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Opinnaytetydmme tarkoituksena on tuottaa tietoa fysioterapeuttien kokemuksista
Voice Massage -terapeuttikoulutuksesta ja -terapiasta sekd aaniongelmaisten
auttamiskeinoista. Toimeksiantajamme, Voice Massage -terapeuttiyhdistys ry,
voi kayttda tutkimuksessamme tuottamaamme tietoa hyddyksi markkinoinnissa
ja Voice Massage -terapeuttikoulutuksen kehittdmisessa. Toimeksiantajamme
voi myds halutessaan hyodyntdad kasaamaamme kattavaa teoreettista anato-
mista tietoa toiminnassaan. Lisdksi toimeksiantajamme hyotyy opinnaytetyds-
tamme, silla tuomme ty6llamme Voice Massage -terapiaa tutuksi. Hyotyna fy-
sioterapia-alalle on Voice Massage -terapian esitteleminen, silla aiheesta ei ole
tehty aikaisempia fysioterapia-alan opinnaytetoita. Voice Massage -terapeutti-
koulutus on myds varteenotettava lisdkoulutus fysioterapeuteille. Tavoit-
teenamme on syventaa tietamystamme d&dnenmuodostuksen anatomiasta ja fy-
siologiasta, perehtya aanihairiéihin ja Voice Massage -terapiaan seka fysiotera-
pian keinoihin vaikuttaa 4aneen.

Toteutimme opinndytetydmme laadullisena tutkimuksena. Analysoimme tutki-
musaineiston aineistolahtdisen sisallonanalyysin mukaan. Kerdsimme aineiston
tammi-huhtikuussa 2017 sahkopostitse teemahaastatteluina. Tutkimukseemme
osallistui kolme Voice Massage -terapeuttikoulutuksen suorittanutta fysiotera-
peuttia.

Tutkimustulostemme mukaan Voice Massage -terapeuttikoulutuksen suorittami-
nen on laajentanut ja monipuolistanut fysioterapeuttien asiakaskuntaa ja tyoénku-
vaa. Voice Massage -terapia nakyy fysioterapeutin tyossa asiakkaan kokonais-
valtaisena kuntouttamisena, silla se siséltdd monipuolisesti tutkimista, harjoitus-
ten laatimista ja ohjaamista seka kehon toimintojen optimointia manuaalisen k&-
sittelyn avulla. Tutkimustuloksistamme ilmeni, ettd Voice Massage -terapeultti-
koulutus on arvokas lisdkoulutus syventamaan fysioterapeutin ammattitaitoa.

Avainsanat Voice Massage -terapia, &anenmuodostus, aaniergo-
nomia, hengitys, ryhti, asento, terapeuttinen harjoittelu
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The aim of this thesis was to study experiences of physiotherapists who have
been trained in the Voice Massage Therapy method. Also our goal was to find
helping methods for clients with vocal problems. This thesis was commissioned
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collected anatomical material. This thesis is beneficial to our client in increasing
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Voice Massage Therapy and physiotherapy interventions on voice.

This is a qualitative study. The data was analysed by using data-based analysis.
We gathered our data in January-April 2017 with email interviews. Three (3) qual-
ified Voice Massage physiotherapists participated in our study.

According to our results, Voice Massage education has broadened and diversi-
fied the clientele and professional description of physiotherapists. Voice Massage
method is a holistic approach to client’s well-being, since it contains exams, plan-
ning and guiding exercises and optimizing functions of the body with manual
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therapists’ professional expertise.
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1 JOHDANTO

Suomessa arviolta kolmannes tyontekijoista puhuu ja kuuntelee paljon tyopai-
vansa aikana. Heista noin 30%:lla esiintyy aanihairidoireita. (Sala ym. 2009, 5.)
Koistisen (2008, 10) mukaan &anihairiéitd on noin 15%:lla koko véestosta. Myo6s
lasten aanihairididen maara on kasvamassa. Aanen rasittumista esiintyy enem-

man naisilla kuin miehilla (Sihvo 2007, 15).

Aanenkaytto ja siihen liittyvat ongelmat ovat mielenkiintoinen aihe jatkuvan ajan-
kohtaisuutensa vuoksi. Niin kauan kuin on aanenkayttajia, on myos aaneen liitty-
via ongelmia. Aanen tarkeys huomataan usein vasta sitten, kun siina esiintyy on-
gelmia. Lahes kaikki henkilot, etenkin puhetydlaiset, joiden kanssa olemme ai-
heesta keskustelleet, ovat kertoneet omakohtaisia kokemuksiaan aanenkayton
ongelmista. Aihe on merkityksellinen seka yksilon ettd yhteiskunnan kannalta,
koska se koskettaa jokaista. Aanta tarvitaan erilaisissa vuorovaikutustilanteissa
vapaa-ajalla ja ty6paikalla, vaikka henkilo ei olisikaan ammatikseen aanta kayt-
tava (Sihvo 2007, 44). Lahdeaineistonamme kayttamissamme tutkimuksissa kay
ilmi, ettéa ohjaustehtavissa aaneen kohdistuu erityisen paljon rasitusta (Grillo &
Fugowski 2009). Lisaksi varhainen interventio eli puuttuminen voi ehkaista aani-

hairiiden kroonistumista (Leppéanen, lloméki & Laukkanen 2010).

Valitsimme opinnaytetyoksemme taman aiheen, silla 4dnenkayttt koskettaa kaik-
kia ja siilhen voidaan vaikuttaa erilaisin keinoin. Naitd keinoja halusimme lahtea
selvittamaan, silla meilla on myds omakohtaisia kokemuksia @&anemme rasittumi-
sesta. Olemme aiemmalta koulutukseltamme liikuntaneuvojia ja tydskentelemme
likunnan- ohjaustehtavissa opintojemme ohella. Tydssamme d@&anemme joutuu
koetukselle, etenkin silloin, kun sitd taytyy itse voimistaa puhumalla voimakkaam-
min. Mahdollisuutta &&nen vahvistamiseen, esimerkiksi mikrofonin avulla, ei aina
ole. Aani on alttiina myos muille tekijoille kuin rasitukselle, esimerkiksi ymparisto-
tekijoille. Koska tulemme tulevassa ammatissamme ohjaamaan asiakkaitamme

verbaalisesti Adnemme avulla, on &&ni myos fysioterapeutin tarkea tytkalu.

Opinnaytetydmme tietoperustassa avaamme laajasti adnenmuodostuksen ana-

tomiaa ja fysiologiaa, &dnenkayttoon vaikuttavia menetelmia, aaniergonomiaa ja



aanihairioita seké niiden syntya. Lisaksi kasittelemme asennon vaikutusta &a-
neen, terapeuttista harjoittelua seka Voice Massage -terapiaa. Aani ja siihen vai-

kuttaminen ovat keskeisia aiheita lapi tybmme.

Etsiessamme tietoa aanestd ja siihen vaikuttavista tekijoista, 10ysimme Voice
Massage -terapeuttiyhdistys ry:n sivut. Terapia vaikutti mielenkiintoiselta ja halu-
simme tietaa siita lisaa. Otimme yhteyttd yhdistyksen puheenjohtajaan ja ker-
roimme mielenkiinnostamme tehd& opinnaytetyd aanenkayttoon liittyen. Voice
Massage -terapeuttiyhdistys ry ryhtyi mielelladn meidan toimeksiantajaksemme
(liite 1). Voice Massage -terapeuttiyhdistys ry on patentti- ja rekisterihallituksen
rekister6ima yhdistys, joka on tarkoitettu Leena Koskisen kehittaman Voice Mas-
sage -terapian harjoittajille. Voice Massage -terapeuttina voi toimia Voice Mas-
sage -terapeuttikoulutuksen suorittanut henkild, jolla on esimerkiksi hierojan tai
fysioterapeutin pohjakoulutus. Voice Massage -terapia on klassiseen hierontaan
perustuva hierontahoito, jolla pyritdan vaikuttamaan hengitykseen, aanentuot-

toon ja purentaan osallistuviin lihasryhmiin. (Voice Massage - terapeuttiyhdistys

ry.)

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tuottaa tietoa fysioterapeuttien kokemuksista
Voice Massage -terapeuttikoulutuksesta ja -terapiasta sekd aaniongelmaisten
auttamiskeinoista. Tutkimme nditéa laadullisesti haastattelemalla Voice Massage
-terapeuttikoulutuksen suorittaneita fysioterapeutteja ja selvittamalla danenkayt-
toon liittyvia ongelmia yleisesti. Opinnaytetydn tavoitteena on, etta toimeksianta-
jamme voi hyddyntaa tutkimuksessamme tuottamaamme tietoa markkinoinnissa
ja Voice Massage -terapeuttikoulutuksen kehittamisessa. Toimeksiantaja voi
myos halutessaan hytdyntaa kasaamaamme kattavaa teoreettista anatomista
tietoa toiminnassaan. Lisaksi tuomme tydlldmme Voice Massage -terapiaa tu-
tuksi fysioterapia-alalle, silla aiheesta kiinnostuneet fysioterapeutit voivat syven-
tda ammattitaitoaan suorittamalla Voice Massage -tdydennyskoulutuksen. Tama
hyodyttaa toimeksiantajaamme, silla opinndytetydbmme tuo nakyvyytta Voice
Massage -terapialle. Aiheesta ei ole tehty aikaisempia fysioterapia-alan opinnay-
tetditd, joten tyo on uusi alalle. Opinndytetydmme tavoitteena on syventaa tieta-
mystamme aaneen ja siihen vaikuttaviin keinoihin liittyen ja oppia laadullisen tut-

kimusmenetelman kayttoa.



2 AANI JA HENGITYS

2.1 Aanenmuodostus

2.1.1 Aéanen synty

Aani syntyy, kun keuhkoissa oleva ilma virtaa kurkunpaan lapi saaden aanihuulet
varahtelemaan. Aani kulkee aantévaylan lapi ulkoilmaan. (Aulanko 2009, 136;
Peltomaa & Vilkman 2002.) Hengityksen avulla saatu ilmavirta on perusedellytys
aanen tuottamisessa, eli aanta ei synny ilman hengitysta (Laukkanen & Leino
2001, 26; Aulanko 2009, 136-137). Aani muodostuu kolmen eri vaiheen kautta.
Ensin taytyy saada aikaan ilmavirta (lat. initaatio), sitten kuuluva aani taytyy
saada aikaan ilmavirran avulla (fonaatio) ja aikaansaatu aani muokataan aanto-
liikkeilla (artikulaatio). (Aulanko 2009, 136.) Aanenmuodostukseen osallistuvat
aanielimiston anatomiset rakenteet seka sen toimintaan vaikuttavat fysiologiset
ominaisuudet (Sala, Sihvo & Laine 2011, 5).

Ihmisaani on erikoinen ja herkka instrumentti, silla se on persoonallinen ja osa
elavaa kokonaisuutta (Vaalio 1999, 9; Kervinen 1999, 7). Aani on yksinkertaisesti
ilman painevaihtelun eli varahtelyn aiheuttama kuuloaistimus. Monimutkaisen ja
hienosaatdisen aanentuottosysteemin ja aanielimiston taidokkaan kayton ansi-
osta ihminen voi tuottaa rajattoman maaran erilaisia aania. Ihmisaanen synty-
mista on rinnastettu kolmiosaiseen laitteeseen, jossa on ilman saatelyosa eli li-
haksisto, varédhteleva osa seka ontelot, joiden l&pi kulkeva varahteleva ilma kai-
kuu tai soi eli resonoi. Jotta danté voi syntya ja sité voidaan tuottaa tietoisesti, on
olemassa tiettyja &anen synnyn perusasioita ja edellytyksid. Naihin kuuluvat &a-
nielimistdn osien asento, ilmavirran voimakkuuden saately ja aanilahteen varah-
telytapa. (Sihvo 2007, 11-14.) Jokaisella on persoonallinen aanielimisto, joten

jokaisella on my6s oma tietynsointinen aani (Vaalio 1999, 9-10).

Koistisen (2008, 12) mukaan aanielimistoon kuuluvat hengityselimist6 (respiraa-
tio), ddnentuottoelimistd (fonaatio) ja &antdelimistd (artikulaatio) seka aanielimis-

ton osatekijat kuten tuki- ja liikuntaelimistd seka hermosto. Sala ym. (2011, 5)



puolestaan mainitsevat teoksessaan puhe-elimistdn, jonka muodostavat aani-
huulet (plica vocalis), keuhkot (pulmones), nielu (pharynx) seka suu- (cavitas oris)
ja nenaontelot (cavitas nasi). Aulanko (2009, 137) kayttaa nimitysta puheentuot-
toelimist®, johon kuuluvat hengityselimisto (initaatio), kurkunpaa (fonaatio) ja kur-
kunpééan ylapuoliset ontelot (artikulaatio). Vaalion (1999, 10) mukaan hengitys-
elimistd, &anentuottoelimisto ja &antdelimistd muodostavat yhteistoiminnassa aa-
nen. Aani syntyy hengityselimistossa, jota Sihvon (2007, 14) mukaan kutsutaan
aanentuottoelimistoksi. Myos Leppaluoto ym. (2013, 197) mainitsevat fonaation,
jolla tarkoitetaan danen muodostumista. Adnen muodostumisesta vastaavat kur-

kunp&a rusto- ja kalvorakenteineen seka pikkulihakset.

2.1.2 Hengityselimisto

Koistisen (2008, 12) mukaan hengityselimistoon kuuluvat rintakeha (thorax),
keuhkot (pulmones), keuhkoputket (bronchus), henkitorvi (trachea) ja hengitysta
saatelevat lihakset. Laukkanen ja Leino (2001, 22) puolestaan luokittelevat hen-
gityselimistoon kuuluvaksi nena- ja suuontelot, nielun sek& keuhkot. Vaalion
(1999, 13) mukaan hengityselimistoon kuuluvat luinen rintakehd, lihakset, nivel-
siteet, kalvot, henkitorvi, keuhkoputket ja keuhkot. Leppéaluoto ym. (2013, 193,
196) toteavat hengityselinjarjestelman (Kuva 1) koostuvan ylemmista ja alem-

mista hengitysteista, keuhkoista sek& hengityslihaksista.
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Kuva 1. Hengityselinjarjestelma (Leppaluoto ym. 2013, 196).

Ylahengitysteihin kuuluvat nenaontelo (cavitas nasi), nielu (pharynx) (Laitinen, A.
& Laitinen, L. A. 2005, 23; Haug, Sand, Sjaastad & Toverud 2007, 344; Sand,
Sjaastad, Haug & Bjale 2012, 357; Leppaluoto ym. 2013, 196-197), nenanielu
(nasopharynx) (Leppaluoto ym. 2013, 196-197), suuontelo (cavitas oris) (Haug
ym. 2007, 344; Sand ym. 2012, 357) ja kurkunpaa (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; Leppaluoto
ym. 2013, 196-197) seka kurkunpaa (Haug ym. 2007, 344; Sand ym. 2012, 358).
Ylempien ja alempien hengitysteiden rajana pidetaan kurkunpaata (larynx) (Lep-
paluoto ym. 2013, 196-197).

Hengityksen tarkein tehtava on hapen saannin turvaaminen seka elimiston hiili-
dioksidin poistaminen (Sovijarvi & Salorinne 2005, 34; Haug ym. 2007, 342).
Naita molempia kaasuja kuljettaa veri (Budowick, Bjale, Rolstad & Toverud 1995,
202). Hengitysteiden tarkein tehtdva on toimia putkistona, jossa hengitysiima
lampenee ja kostuu (Sovijarvi & Salorinne 2005, 35; Leppéaluoto ym. 2013, 197)

seka puhdistuu (Sovijarvi & Salorinne 2005, 35). Sisddnhengitysilman [ammitta-
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minen, kostuttaminen ja puhdistaminen kuuluvat nendontelon tehtéaviin (Laukka-
nen & Leino 2011, 22). Hengitystiet ja nielun tonsillat eli risaimukudokset (nielu-,
kita-, kieli ja korvatorven risat) ovat tehokas puolustusmekanismi hengitysilman
mukana tulevia epapuhtauksia vastaan. Keuhkoputkistoissa on tehokas varekar-
vajarjestelmd, jossa limaerite ohjataan kohti nielua ja edelleen mahalaukkuun

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

Hengityslihakset jaetaan sisaan- ja uloshengityslihaksiin. Tarkeimmaét sisddnhen-
gityslihakset (Kuva 2) ovat pallea (diaphragma) ja ulommat kylkivalilihakset
(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; Leppaluoto ym. 2013, 199.) Sisdanhengityslihakset avarta-
vat rintakehaa, kohottavat kylkiluita seka lisdavat keuhkojen tilavuutta (Vaalio
1999, 14). Sisaanhengitykseen voi osallistua myds apuhengityslihaksia, joita ovat
eraat kaulan lihakset, kuten paannyokkaaja- eli kiertajalihas (musculus eli m.
sternocleidomastoideus) ja kylkiluunkannattajalihakset (m. scalenus anterior,
medius ja posterior) (Frownfelter & Dean 2012, 47; Gilroy ym. 2012, 58, 589;
Leppaluoto ym. 2013, 205). Naiden liséaksi apuhengityslihaksia ovat iso ja pieni
rintalihas (m. pectoralis major ja minor), sahalihakset (m. serratus anterior ja
posterior superior), epékaslihas (m. trapezius) (Budowick ym. 1995, 218;
Frownfelter & Dean 2012, 47), selan ojentajalihas (m. erector spinae) (Frownfel-
ter & Dean 2012, 47), lapaluun kohottajalihas (m. levator scapulae) seka iso ja

pieni suunnikaslihas (m. rhomboideus major & minor) (Budowick ym. 1995, 218).
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Kuva 2. Sisaanhengityslihaksia edesta ja takaa. Vasen puoli kuvaa pinnallisia
lihaksia ja oikea puoli sisempié kerrostumia. (Aalto & Parviainen 1985, 104-105.)

Uloshengityslihaksiin (Kuva 3) kuuluvat sisemmat kylkivalilihakset (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; Leppaluoto ym. 2013, 199).
Uloshengitys on suurimmaksi osaksi passiivista levon aikana (Budowick ym.
1995, 218; Gilroy ym. 2012, 122). Tietoiseen ja tehostettuun uloshengitykseen
osallistuvat myds rintakehan poikittainen lihas (m. transversus thoracis), kylkilui-
den aluslihakset (m. subcostales) (Gilroy ym. 2012, 122) seka 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; Leppaluoto ym. 2013,
205). Lisaksi uloshengityslihaksia ovat levea selkalihas (m. latissimus dorsi) (Gil-
roy ym. 2012, 140, 301) ja neliomainen lannelihas (m. quadratus lumborum) (Bu-
dowick ym. 1995, 218; Gilroy ym. 2012, 140, 301). Uloshengityslihakset laskevat
kylkiluita ja rintalastaa sek& vaikuttavat keuhkojen tilavuuteen pienentamalla sita
(Vaalio 1999, 14).
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Kuva 3. Uloshengityslihakset edesta ja takaa. Vasen puoli kuvaa pinnallisia lihak-
sia ja oikea puoli sisempia kerrostumia. (Aalto & Parviainen 1985, 106—-107.)

2.1.3 Aanentuottoelimistd

Aanentuottoelimistoon kuuluvat kurkunpaa (larynx) ja siihen liittyvat anatomiset
rakenteet seka kurkunpéan toimintaan osallistuvat lihakset (Koistinen 2008, 47).
Kurkunpaéksi kutsutaan henki- ja ruokatorven ylapaassa olevaa solmukohtaa,
jossa aanihuulet sijaitsevat (Leppaluoto ym. 2013, 197). Kurkunpaa sijaitsee kau-
larangan etupuolella kolmannen ja kuudennen kaularangan nikaman tasolla
(Aalto & Parviainen 1985, 111; Vaalio 1999, 12), leuan ja rintalastan valissa
(Aalto & Parviainen 1985, 111). Kurkunpaassa sijaitsevat myos taskuhuulet (pli-
cae vestibulares), jotka sijaitsevat aivan &&nihuulten ylapuolella suojaten niita.
Aanihuulten ja taskuhuulten valissa on molemmin puolin syvennys eli kurkun-

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

Kurkunp&& muodostuu rustorakenteista, kieliluusta, nivelsiteista, sidekalvoista ja
lihaksistosta muodostaen elastisen ja liikkuvan rakenteen (Vaalio 1999, 12). Kur-
kunpaassa (Kuva 4) on nelja rustorakennetta (Budowick ym. 1995, 206), jotka
muodostuvat parittomista rustoista: rengasrustosta eli sormusrustosta (cartilago
eli c. criodea), kilpirustosta (c. thyreoidea) ja kurkunkannenrusto (c. epiglottica),
seka patrillisista rustoista: kannurustoista (c. arytenoidea) (Netter 2011, 77; Gilroy
ym. 2012, 600; Leppaluoto ym. 2013, 197) ja sarvirustosta (c. corniculate) (Netter
2011, 77; Gilroy ym. 2012, 600).
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Kuva 4. Kurkunpaén rakenteet edesta ja sivulta (Koistinen 2008, 59).

Kurkunp&&hén kuuluu 15 lihasparia, hevosenkengan muotoinen kieliluu (os hy-
oideum) (Vaalio 1999, 12-13; Koistinen 2008, 47) ja jyvarustot (c. triricea) (Kois-
tinen 2008, 47). Kieliluu on Kilpiruston ylapuolelle sijoittuva luukaari, johon kiinnit-
tyvat edell& mainitut 15 lihasparia seka useita erityyppisia siteita. Kieliluun mer-
kityksesta danentuotossa ei olla yksimielisia. Joskus esimerkiksi nikamahairiot tai
lihasjannitykset vetavat sita ja kurkunpaata epatasapainoiseen asentoon, joka
esiintyy danentuoton hairiintymisena. (Vaalio 1999, 12.) Kurkunpééan tehtavana
on avautua hengitysteiden osana sisdan hengitettdessa ja sulkeutua uloshengi-
tyksen aikana seka suojata alempia hengitysteita vierailta esineilta (Aalto & Par-
viainen 1985, 111; Koistinen 2008, 47). Lisdksi kurkunpaa tuottaa aanihuuliva-
rahtelya (Koistinen 2008, 47), ja vastaa &dnen muodostumisesta eli fonaatiosta
(Leppaluoto ym. 2013, 197).

Kurkunpaéan lihakset jaetaan sisdpuolisiin ja ulkopuolisiin lihaksiin seka niilla on
erilaisia tehtavia ddnen toiminnan kannalta (Aalto & Parviainen 1985, 114; Kois-
tinen 2008, 47; Gilroy ym. 2012, 590, 600). Kurkunp&an sisépuolisia lihaksia her-
mottaa 10. aivohermo eli kiertdjahermo (nervus eli n. vagus) (Aalto & Parviainen
1985, 134; Budowick ym. 1995, 28). Ulkopuoliset lihakset ryhmitella&n edelleen
sijaintinsa mukaan kieliluun ylapuolisiin 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 ylapuolisia lihaksia
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(Aalto & Parviainen 1985, 134). Kurkunpaan lihakset liikuttavat kurkunpaan rus-
toja toisiinsa nahden seka vaikuttavat aanihuulten jannittamiseen ja asentoon
(Gilroy ym. 2012, 600).

Kurkunpaéan sisapuolisiin lihaksiin (Kuva 5) kuuluvat kilpirusto-kannurustolihas el
aanilihas (m. thyreoarytaenoideus), joka puolestaan muodostuu uloimmasta aa-
nihuulilihaksesta (m. thyreoarytaenoideus externus) ja sisemmasta aanihuulili-
haksesta (m. vocalis). Lisaksi siihen kuuluu takainen rengasrustolihas (m. cricoa-
rytaenoideus posterior), ulkoinen rengasrustolihas (m. cricoarytaenoideus latera-
lis), kannurustolihakset (m. arytaenoideus transversus ja obliquus) seka rengas-
rusto-kilpirustolihas (m. cricothyreoideus). (Aalto & Parviainen 1985, 117-121;
Koistinen 2008, 48; Netter 2011, 78; Gilroy ym. 2012, 600.) Niiden tehtavana on
likuttaa &&anihuulia (Koistinen 2008, 48; Gilroy ym. 2012, 600). Sisapuoliset lihak-
set huolehtivat myds &aniraon aukeamisesta ja sulkeutumisesta (Aalto & Parvi-
ainen 1985, 117; Vaalio 1999, 13). Useat kurkunpaan lihakset lahentavat aani-
huulia toisiinsa. Tarkein lahent&ja on ulompi rengas-kannurustolihas. Ainoastaan
takimmainen rengas-kannurustolihas aiheuttaa aanihuulten loitontumisen toisis-
taan. (Budowick ym. 1995, 208.)

kannusrustolihakset
_- kannusrustot

sisempi
adnihuuli-
lihas

S\ sl

ulompi A = \ ' i /> aanilihas

aanihuuli-\ Qi i rengasrusto-

. \ f JST

lihas W kilpirustolihas
o kilpirusto

Kuva 5. Kurkunpaan sisaisia lihaksia (Koistinen 2008, 50).

Kieliluun ylapuolisiin lihaksiin (Kuva 6) kuuluu puikkoliséke-kieliluulihas (m. sty-
lohyoideus), kaksirunkoinen alaleuanlihas (m. digastricus), suunpohjan levea li-
has (m. mylohyoideus) ja alaleuka-kieliluulihas (m. geniohyoideus). Niiden tehta-
vana on liikuttaa kieliluuta ja alaleuanluuta. (Aalto & Parviainen 1985, 122-123;
Koistinen 2008, 48; Gilroy ym. 2012, 590.) Kieliluun ylapuoliset lihakset liikuttavat
kielta seka toimivat puremalihasten antagonisteina eli vastavaikuttajina, jolloin ne

laskevat alaleukaluuta. Edella mainittujen kieliluun ylapuolisten 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 tehtavana on liikuttaa kilpirustoa ja
kieliluuta. (Aalto & Parviainen 1985, 122; Koistinen 2008, 48; Gilroy ym. 2012,
590.) Kieliluulihakset liikuttavat kieliluuta sekéa kurkunpaata ylés-alas -suuntai-
sesti (Sand ym. 2012, 256).

nielun ylempi kuroja

puikkolisake-kieliluulihas

puikkolisake-kielilihas

puikkolisake-nielulihas

kaksirunkoinen alaleuanlihas
suupohjan levea lihas

alaleuka-kieliluulihas

nielun keskimmainen
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Kuva 6. Kurkunpaan ulkopuolisia lihaksia eli kieliluun yla- ja alapuolisia lihaksia
seka nielun lihaksia. Vasen kuva kuvaa pinnallisista kerrostumista vasemmalta
puolelta ja oikea kuva syvempid kerrostumia edesta pain. (Aalto & Parviainen
1985, 120-121.)

Keskeisin osa aanentuottoelimistossa ovat danihuulet (plica vocalis), jotka saavat
aikaan puheen normaalin soinnin (Aulanko 2009, 138). Aanihuulet ovat kaksi
kimmoisaa limakalvon verhoamaa jannetta, jotka koostuvat lihaskalvosta ja lihas-
kudoksesta. Aanihuulet voidaan tahdonalaisesti jannittaa ja rentouttaa pienten
poikkijuovaisten lihasten avulla. (Haug ym. 2007, 342; Koistinen 2008, 49-50;
Aulanko 2009, 140.) Aanihuulikudos voidaan jakaa kerroksiin. Syvimmalla sijait-
see aanihuulilihas eli ydin, keskimmaisena oleva limakalvokerros jakautuu pinta-
, keski- ja syvakerrokseen, paallimmaisena on paallysketto eli epiteeli. Limakal-
vokerroksen keski- ja syvakerros muodostavat aanijanteen (ligamentum vocale),
joka sijaitsee aanihuulten ylareunassa. Aanijanne tasapainottaa ja pehmentaa
aanen varahtelya. Kuitenkin normaalin puheen ja laulun aikana ainoastaan lima-

kalvo-osa varahtelee. (Koistinen 2008, 50.)
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Aanihuulet sijaitsevat kurkunpaassa kiinnittyneena etuosasta kilpiruston ulkone-
maan ja takaosasta kannurustoon. Kannuruston liike saa aikaan muun muassa
aanihuulten pituuden muutoksia. (Koistinen 2008, 47, 50; Aulanko 2009, 140.)
Koska aanihuulia liikutellaan l&ahinna kannuruston avulla ja kannurustoa liikutta-
vat lihakset sijaitsevat niskan puolella, on tarkeda huomioida niskan rentous, jotta

aanihuulet voivat toimia oikein (Koistinen 2008, 49-50).

Aanihuulten ja kannuruston valiin jaa rako, jota kutsutaan aaniraoksi (glottis)
(Koistinen 2008, 49; Aulanko 2009, 140). Aanirako on kurkunpaan keskell4 ja se
jakaa kurkunpéaan kahteen osaan. Ylaosaa kutsutaan kurkunpaan eteiseksi (ves-
tibulum laryngis) ja alaosaa infraglottiseksi tilaksi, silla se on aaniraon alapuolella.
Molemmilla osilla on erillinen verenkierto, imutieverkosto sek& hermotus. (Budo-
wick ym. 1995, 206.) Aanirako on normaalin hengityksen aikana avoinna ja sul-
keutuu kannurustoihin kiinnittyneiden pikkulihasten eli &aniraon sulkijalihasten

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

Hengitettdessa aanihuulet ovat auki ja a4anirako on ylésalaisen V-kirjaimen muo-
toinen. Aanihuulten ollessa auki hengitysilma paasee vapaasti kulkemaan aani-
raon lapi. Aanenmuodostuksessa aanihuulet siirtyvat kohti keskiviivaa ja jannitty-
vat, silla kannurustot kiertyvat rengasruston paalla ja kilpirusto vetaytyy eteen ja
alas. Talloin aanirako kapenee ja aanihuulet varahtelevat hengitysilman liikkku-
essa kapean raon lapi. (Budowick ym. 1995, 208.) limavirtaus aaniraon lapi saa
aikaan aanihuulten varahtelya, joka synnyttaa aaniaaltoja (Haug ym. 2007, 342).
Aanihuulten kireys, paksuus ja pituus vaikuttavat d4niaaltojen taajuuteen (Haug
ym. 2007, 342; Sand ym. 2012, 359) seka &&nen korkeuteen (Budowick ym.
1995, 208; Haug ym. 2007, 342). Aaniraon suuruutta voidaan saadella kurkun-
paan lihasten avulla eli jannittdmalla ja veltostuttamalla &anihuulia (Sand ym.
2012, 358).

2.1.4 Aantdelimistd

Aantoelimistoon kuuluvat kieli (lingua), huulet (labia), pehmeéa suulaki (palatum
molle) eli kitapurje (velum palatinum) (Aalto & Parviainen 1985, 90; Koistinen

2008, 12, 71), kitakieleke (uvula) sekd suuontelon (cavitas oris), nielun (pharynx)
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ja kasvojen lihakset. Ne sijaitsevat aaniaparaatin ylapaassa aantovaylassa. Aan-
toelimist6on kuuluvat myoés alaleuka (mandibula) ja ylaleuka (maxilla) seké &ani-
huulet (plica vocalis), silla osa kurkkuaanteista tuotetaan aanihuulilla. (Koistinen
2008, 71.)

Aantoelimista tarkein on kieli (Aalto & Parviainen 1985, 91; Koistinen 2008, 71),
joka muodostaan suuontelon pohjan (Sand 2012, 392). Kieli on leukaan kiinnit-
tyva 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
sisaisiin (4 kpl) lihaksiin. Ulkoiset lihakset liikuttavat kielta ja avustavat kielen si-
saisia lihaksia. Ulkoiset lihakset kiinnittyvat kieltda ymparoivaan luustoon, kuten
alaleuanluuhun, kieliluuhun ja kallonpohjaan. Sisaiset 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), puikkolisdke-kie-
lilihas (m. stylo-glossus) ja alaleuka-kieliluulihas (m. mylohyoideus). Kielen sisai-
sid lihaksia (Kuva 7) puolestaan ovat kielen ylempi pitkittainen lihas (m. longitu-
dinalis superior linguae), kielen alempi pitkittainen 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 nystermia, joissa olevat aistinsolut reagoivat makuar-
sykkeisiin. Kieli on my6s puheentuottamisen kannalta ratkaisevan tarkea. (Budo-
wick ym. 1995, 230.) Suomen kielen konsonantit syntyvat ilmavirran purkautu-
essa kielen eri osien kautta (Aalto & Parviainen 1985, 91). Kielen etuosa muotoi-
lee aanen puheeksi (Sihvo 2007, 18).
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Kuva 7. Kielen ulkoiset ja sisaiset lihakset (Aalto & Parviainen 1985, 138—139).

Halutunlaisen &énteen aikaansaamiseksi vaaditaan my6s oikeanlaista leuan,
kasvojen ja huulten liiketta. Aanteen aikana leuan tulee olla rentona seka liikkua
vapaasti muiden aantdelinten kanssa. Suun takaosan ja takahampaiden valiin
tulee jaada tyhja tila aantamisen aikana. (Koistinen 2008, 77.) Alaleuan liikkeet
vaikuttavat niin aantoelinten muotoon ja liikkeisiin kuin kurkunpaan toimintaan.
Leukanivelta liikuttavat lihakset (Kuva 8) nostavat alaleukaa eli sulkevat suuta ja
laskevat alaleukaa eli avaavat suuta seka liikuttavat leukaa eteen, taakse ja si-
vulle. (Aalto & Parviainen 1985, 142.) Alaleukaluun alaspain suuntautuva liike
perustuu painovoimaan seka 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.) seka lisaksi suupohjan
leved lihas ja kaksirunkoinen alaleuan lihas. Kaksi jalkimmaista on esitelty kieli-
luun yldpuolisten lihasten yhteydessa. Purentaliikkeeseen osallistuvat edelld

mainittujen liséksi poskilihas ja suun kehélihas. (Aalto & Parviainen 1985, 143.)
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Kuva 8. Leukanivelta liikuttavat lihakset (Aalto & Parviainen 1985, 142).

Kasvojen ilmelihakset (m. faciei), eli Myllarin (2008, 21) ja Knuutilan (2013b) mu-
kaan miimiset lihakset, vaikuttavat huulten liikkeisiin, jotka puolestaan muodos-
tavat selkeat danteet (Koistinen 2008, 79). Huulten asento antaa viimeisen si-
lauksen vokaaleille. Myds osa konsonanteista syntyy ilman purkautuessa huulten
takaa. (Aalto & Parviainen 1985, 92.) Huulet (labia) muodostuvat kehélihaksesta
(m. orbicularis) ja limakalvosta (Koistinen 2008, 71). Kehalihaksella on tarkea
merkitys ddnteen muodostamiselle (Sand ym. 2012, 253). Kasvojen ilmelihakset
vaikuttavat suun toimintaan, jos ei suoraan kiinnittymalla suun kehéalihakseen,

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

lImelihakset kiinnittyvat paasaantdisesti paan ja kasvojen ihoon. Osa lihaksista
kuitenkin kiinnittyy pelkastaan ihoon. (Myllari 2008, 21; Sand ym. 2012, 253.) Il-
melihakset vaikuttavat nimensa mukaisesti kasvojen ilmeiden muuttumiseen
(Sand ym. 2012, 253). Kaikkia ilmelihaksia hermottaa kasvohermo (n. facialis)
(Myllari 2008, 21). Kasvojen ilmelihaksiin kuuluu 16 lihasta (Kuva 9) (Aalto & Par-
viainen 1985, 140). Naiden lisdksi Myllari (2008, 21-24) mainitsee ilmelihaksiin
kuuluvaksi paalakilihaksen (m. epicranius) ja ohimo-paalakilihaksen (m. tempo-

roparietalis) seka nimittaa pyramidilihasta (m. procerus) nirsolihakseksi.
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1 otsalihas (m. occipitofrontalis)

2 kulmakarvan rypistgjélihas (m. corrugator supercilii)

3 pyramidilihas (m. procerus)

4 silmén kehalihas (m. orbicularis oculi)

5 ylahuulen ja nenénpielen kohottajalihas (m. levator labii superioris alaeque nasi)
6 nendlihas (m. nasalis)

7 ylahuulen 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 kuimahammaslihas (m. caninus eli m. levator anguli oris)
12 hymylihas (m. risorius)

13 suun kehélihas (m. orbicularis oris)

14 suupielen alasvetgja (m. depressor anguli oris eli m. triangularis labii inferioris)
15 alahuulen alasvetaja (m. quadratus labii inferioris eli m. depressor labii inferioris)
16 leukalihas (m. mentalis)

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

Pehmea suulaki muodostuu viidesta lihasparista, limakalvoista ja sidekalvoista
(Koistinen 2008, 71; Sand ym. 2012, 392). Sen tehtdvana on ohjata ilmavirran
kulkua nieluun ja nenaonteloon, joka puolestaan vaikuttaa aanteiden syntyyn ja
resonoitumiseen (Koistinen 2008, 71). Ontelot muodostavat aantévaylan, jossa
resonanssi- eli kajeilmioé syntyy. Resonanssi tarkoittaa d&dnen savytysta eli sita
kuulostaako &ani esimerkiksi syvéltd vai teravalta. (Aalto & Parviainen 1985,
145-146.)
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2.1.5 Tuki- ja liikuntaelimisto

Tuki- ja liikuntaelimiston kunto vaikuttaa ddnenkayttdon, silla hyva kehonhallinta
ja ddnenkaytto kulkevat kasi kddessa (Koistinen 2008, 13). Peltomaan ja Vilkma-
nin (2002) mukaan yksi aanenkayttotapa, eli laulaminen, on tuki- ja liikuntaelimis-
tossé tapahtuvaa toimintaa. Tuki- ja liikuntaelimistd muodostuu luista ja luustoli-
haksista (Leppaluoto ym. 2013, 68). Luusto ja lihaksisto ovat suurimmat elinjar-
jestelmat, joiden osuus on yhteensa yli puolet ruumiinpainosta. Useimmat lihak-
set kiinnittyvat luustoon ja naiden luustolihasten supistuminen saa aikaan liik-
keen. (Haug ym. 2007, 229-230.) Lihas ei ole suoraan kiinni luussa, vaan kiinnit-
tyminen tapahtuu janteen (tendo), peitinkalvon (fascia) (Saresvaara & Ojala
2000, 24; Kauranen 2014, 52), tai kalvojanteen (aponeurosis) valityksella (Kau-
ranen 2014, 52).

Ihmiskehossa on yli 200 luuta (Kuva 10). Luut voidaan jaotella muotonsa ja teh-
tavansa mukaan erilaisiin ryhmiin: putkiluut eli pitkat luut, lyhyet luut ja litteat luut
(Sand ym. 2012, 214, 219; Leppaluoto ym. 2013, 68; Kauranen 2014, 56) seka
epasaanndllisen muotoiset luut (Sand ym. 2012, 219). Putkiluut ovat lihasten vi-
puvarsia, jolloin ne yhdessa nivelten kanssa muuttavat lihaksen supistusvoiman
likkeeksi vartalossa ja raajoissa (Haug ym. 2007, 231; Sand ym. 2012, 214, 247).
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Kuva 10. Ihmiskehon tarkeimmat luut (Koistinen 2008, 14).

Luuston tehtdvana on muun muassa pitda kehon koossa eli se toimii tukirankana
ja suojaa siséelimia (Sand ym. 2012, 214; Leppéaluoto ym. 2013, 65) seka tukee
pehmytkudoksia (Haug ym. 2007, 229). Lisaksi luuston tehtéviin kuuluu muodos-
taa verisoluja punaisessa luuytimessa seka toimii elimiston kivennaisainevaras-
tona (Haug ym. 2007, 231; Sand ym. 2012, 217). Luusto mahdollistaa kehon pys-
tyasennon seka liikkkumisen (Alén & Arokoski 2015, 78).

Ihmiskehossa on yli 600 luustolihasta (Kuva 11), jotka kiinnittyvat luihin. Luusto-
lihas koostuu poikkijuovaisesta lihaskudoksesta. (Mero, Kyrdlainen & Héakkinen
2007, 51; Sand ym. 2012, 236, 252.) Luustolihakset toimivat aina yhdessa sa-
manaikaisesti supistuvien lihasten kanssa eli yksinkertaisessakin liikkeessa kay-
tetdan kymmenia eri lihaksia (Saresvaara & Ojala 2000, 24). Lihasten tehtavana
on muun muassa tuottaa liikettd, pitda ylla vartalon asentoa seka avustaa veren-
kierrossa (Sand ym. 2012, 237; Leppaluoto ym. 2013, 93; Alén & Arokoski 2015,

80). Lihasten tehtaviin kuuluu lisdksi tukea ja suojata sisdelimia, sdadella ruu-
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miinaukkojen toimintoja, synnyttaa aaltomaista liiketta eli peristaltiikkaa suolis-
tossa. Lihasten tehtaviin kuuluu my6s ruumiinlammon sailyttdminen tuottamalla
energiaa lammoksi. (Haug ym. 2007, 234; Sand ym. 2012, 237; Alén & Arokoski
2015, 80.)
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Kuva 11. Ihmiskehon tarkeimmaét pinnalliset lihakset (Koistinen 2008, 14).

Lihaksen tehtavasta riippuen luustolihaksessa on hitaita (tyypin 1) ja nopeita (tyy-
pin Il) lihassoluja (Mero ym. 2007, 43; Sand ym. 2012, 246; Leppéaluoto ym. 2013,
101-102; Kauranen 2014, 77; Alén & Arokoski 2015, 80). Tyypin Il lihassolu voi-
daan jakaa edelleen a ja b tyypin lihassoluihin (Mero ym. 2007, 43; Kauranen
2014, 77). Paasaantdisesti hitaita lihassoluja on asentoa yllapitavissa lihaksissa,
kuten selan ja jalkojen lihakset, jotka joutuvat olemaan supistuneena pitkid aikoja
kerrallaan (Sand ym. 2012, 246). Nama lihakset eivat vasy helposti, vaikka ne

ovat jatkuvasti aktiivisena (Arvonen & Kailajarvi 2002, 15; Kauranen 2014, 78).
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Paasaantoisesti nopeita lihassoluja puolestaan on lihaksissa, joita kaytetaan ly-
hytaikaisesti seka liikkeissa, jotka vaativat nopeita lihassupistuksia (Sand ym.
2012, 246; Kauranen 2014, 79). Esimerkkind edella mainituista lihaksista ovat
kasivarren lihakset (Arvonen & Kailajarvi 2002, 15; Sand ym. 2012, 246), vatsa-
lihakset ja pakarat. Nama lihakset heikkenevat ja veltostuvat nopeasti, jos lihasta
ei kayteta. (Arvonen & Kailajarvi 2002, 15.) Tyypin Il aja Il b lihassolun ero tulee
siitd, etta tyypin Il a lihassolut sietavat paremmin vasymista kuin tyypin Il b lihas-
solut (Mero ym. 2007, 42; Kauranen 2014, 79).

Keskushermosto saatelee lihaksen supistumista lahettamalla motorisia hermoim-
pulsseja lihaksiin (Vaalio 1999, 10; Sand ym. 2012, 241; Kauranen 2014, 45).
Lihasten tyoskentely on tahdonalaisen hermoston toimintaa (Alén & Arokoski
2015, 80). Lihakset supistuvat ja rentoutuvat tarpeen mukaan. Keskushermos-
toon tulee myds eri alueilta viesteja mm. tunto-, asentotunto- ja lihastuntoaisti-
muksina. Hermosto saatelee useita toimintoja elimistdssa. llman hermoston séaa-
telyd ja kaskyja elimistomme ei toimisi eivatka lihakset saisi aikaan liiketta luihin
ja niveliin ja elintoiminnot hiipuisivat. (Vaalio 1999, 10.) Keskushermostoon kuu-
luu 31 paria selkaydinhermoja ja 12 paria aivohermoja (Budowick ym. 1995, 28;
Sand ym. 2012, 141; Kauranen 2014, 130). Edella mainittuja hermoston raken-

teita kutsutaan aareishermostoksi (Kauranen 2014, 130).

2.2 Hengitys osana danentuottoa

2.2.1 Hengitystavat

Hengitystavan merkitysta ddnentuotolle ja aanen laadulle on perinteisesti koros-
tettu &dnipedagogiassa, joka nimensa mukaisesti tarkoittaa aanen opetuksen tut-
kimista (Laukkanen & Leino 2001, 29). Optimaalisena eli ihanteellisena hengitys-
tapana on pidetty syvahengitysta, jolla tarkoitetaan sisaanhengityslihasten tasa-
puolista kuormittamista eli keuhkojen tayttymista alhaalta ylos saakka. Pallea las-
keutuu alas, ulommat kylkivalilihakset nostavat kylkiluita, vatsa pullistuu ja rinta-
keha laajenee. Tallainen hengitystapa on optimaalisin vaihtoehto &anentuotossa.
(Aalto & Parviainen 1985, 44; Laukkanen & Leino 2001, 29.) Syvahengityksessa
on mahdollista saada aikaan suuri ilmanpaine ja kaikki hengityslihakset paasevat
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tarvittaessa osallistumaan hengitykseen. Hengitystapa, jossa pallea paasee va-
paasti laskeutumaan alas, vaikuttaa suotuisasti aanihuulten varahtelyolosuhtei-
siin. Todennakdista on myds se, etta kurkunpaan lihasten pitaminen rentona aa-
nentuoton aikana helpottuu, mikali hengitykseen liittyva lihastoiminta saadaan
mahdollisimman kauas kurkunpaasta. (Laukkanen & Leino 2001, 29.)

Myds Koistinen (2008, 40) méaarittelee oikeiksi ja luonnollisiksi hengitystavoiksi
syvahengityksen sekéa pallea-vatsahengityksen ja palleahengityksen. Aallon ja
Parviaisen (1985, 44) mukaan pallea-vatsahengitys ja palleahengitys ovat vain
toisenlaisia nimityksia syvahengitykselle. Hallittu hengitystekniikka on puheen ja
laulun perusta. Budowickin ym. (1995, 218) mukaan palleahengitykseksi kutsu-
taan hengitystapaa, jossa pallea nousee ja laskee. Kylkiluuhengityksesséa puo-
lestaan kaytetaan hyvaksi kylkivalilihaksia, joiden tehtava on laajentaa ja supis-
taa rintakehaa liikuttamalla kylkiluita yl6s- ja alaspain. Aikuinen ihminen kayttaa

yleensa naiden kahden hengitystavan yhdistelmaa.

2.2.2 Puhehengitys

Puhehengitys ei juurikaan eroa lepohengityksesta (Aulanko 2009, 137). Lepo-
hengitys on hairiotonta eli nimensa mukaisesti lepotilassa hengittamista nenén
kautta (Tasanto 1999, 38). Puhuttaessa sisdanhengitys (inspiraatio) on yleensa
nopea (Aalto & Parviainen 1985, 44) ja lyhyt (Aulanko 2009, 137). Aanndn pituus
ja voimakkuus vaikuttavat sisaanhengityksen syvyyteen (Aalto & Parviainen
1985, 44). Kun taas uloshengitysta (ekspiraatio) pyritdan puhuttaessa pidenta-
maan (Aulanko 2009, 137). Vaalion (1999, 17) mukaan sisé&nhengityksen tulisi
kulkea nenan kautta sisaan, jotta sisdan hengitettava ilma olisi riittavaan kosteaa,
puhdasta ja lamminté. Pelk&stddn suun kautta kulkeva sisdaanhengitys aiheuttaa
helposti kurkun limakalvojen kuivumista. Lepohengitys tapahtuu yleensa aina ne-

nan kautta. Aantdhengitys puolestaan tapahtuu useimmiten myos suun kautta.

Sisdanhengitys alkaa pallean ja ulompien kylkivalilihasten laajentaessa rintaon-
teloa (Sand ym. 2012, 362; Leppaluoto ym. 2013, 206), jolloin myds keuhkopus-

siontelo eli pleuraontelo ja keuhkot laajenevat. Pleuraontelo ei kuitenkaan voi laa-
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jentua merkittavasti. Taman vuoksi rintaontelon laajentuessa pleuraontelon sisai-
nen paine laskee. (Sand ym. 2012, 362.) Pleuraontelon alipainetta eli negatiivista
painetta kutsutaan intrapleuraaliseksi paineeksi (Leppaluoto ym. 2013, 202).
Keuhkojen laajentuessa alveolipaine eli keuhkojen sisdpuolinen paine laskee ul-
koilman painetta pienemmaksi, jolloin paine-ero saa aikaan ilman sisdanvirtauk-
sen keuhkorakkuloihin eli alveoleihin (Sand ym. 2012, 363). Sisddnhengityksen
aikana keuhkorakkuloihin syntyy alipaine, joka aikaansaa ilman virtaamaan hen-

gitysteissa keuhkorakkuloihin pain (Haug ym. 2007, 342).

Levon aikainen uloshengitys on passiivista. Talloin sisaanhengityslihasten anne-
taan rentoutua. Sisaanhengityslihasten rentoutuminen saa aikaan sen, etta keuh-
kotilavuus pienenee ja keuhkoissa oleva ilma puristuu ulos. (Sovijarvi & Salorinne
2005, 35-36, Haug ym. 2007, 342; Sand ym. 2012, 363-364; Leppéaluoto ym.
2013, 206.) Sisdanhengityksen aikana vatsaonteloon muodostunut paine nostaa
palleaa ylospain, joka myds edesauttaa keuhkotilavuuden pienenemista. 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 Sepéan (2014, 82) mukaan uloshengityksessa
hellittdmisen, eli uloshengittamisen jalkeisen tauon puuttuminen, saattaa aiheut-

taa kestojannitysta lantionpohjassa ja huonontaa lihasten tydskentelya.

Edella mainittua sisaan- ja uloshengityksen aikaista ilman kulkua ulkoilmasta
keuhkorakkuloihin ja takaisin kutsutaan keuhkotuuletukseksi eli ventilaatioksi
(Haug ym. 2007, 342; Sand ym. 2012, 362). Se perustuu rintakehan ja pallean
likkeiden aikaansaamiin painevaihteluihin rintaontelossa (Sovijarvi & Salorinne
2005, 35), jolloin ilma siirtyy suuremmasta paineesta pienempéaan (Sand ym.
2012, 362). Painevaihtelu puolestaan perustuu alveolipaineen muutoksiin ulkoil-
man paineeseen nahden. Alvoeolipaine vaihtelee sisaan- ja uloshengityksen ai-

kana, kun taas ulkoilman paine on vakio. (Leppé&luoto ym. 2013, 201.)
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3 AANIERGONOMIA

3.1 Aaniergonomia osana tyokykya

A&niergonomia on osa ergonomiaa (Sala ym. 2009, 7-8) ja se tarkoittaa niita
toimenpiteita, jotka pyrkivat parantamaan mahdollisuuksia hyvaan danentuottoon
ja puhumiseen seka puheen kuulemiseen ja erottamiseen. Adniergonomia on
tapa, jolla pyritdan vaikuttamaan aanihairididen syntyyn, toipumismahdollisuuk-
siin sekd hairibn aiheuttamaan haittaan. (Sala ym. 2011, 10; Suomen &aanier-
gonomiaseura ry.) Sen piiriin kuuluu myos tyéympéariston muutokset, jotka eh-
kaisevat 4anen rasittumista (Sihvo 2007, 90). Adniergonomiaa tarvitsevat kaikki
puheammateissa tydskentelevat niin tervedéaniset kuin aanihairidisetkin henkilot

(Suomen aaniergonomiaseura ry).

Aaniergonomian tavoitteena on vaikuttaa myds tydymparistoon saamalla se
mahdollisimman hyvaksi, koska aanihairididen riskit liittyvat osittain myos tyo- ja
puheymparistoon (Salan ym. 2009, 7-8). Kuten muussakin ergonomiassa, aa-
niergonomian tavoitteena on saavuttaa mahdollisimman hyva toimintakyky &a-
nielimistdssa seka vahentdd melusta johtuvia haittavaikutuksia (Sala ym. 2011,
10; Suomen &aniergonomiaseura ry). Adniergonomisilla ratkaisuilla voidaan vai-
kuttaa niin puhujaan kuin puhumisymparistoonkin (Sala, Sihvo & Laine 2011,
178). Koska puheympéristd asettaa myods omat vaatimuksensa aanenkaytolle,
sama danenkayttdtapa ei sovi erilaisiin tiloihin. Puhetavan sovittaminen ymparis-

toon edellyttaa aanenkayttajaltd harjaantumista. (Laukkanen & Leino, 2001, 220.)

Aanta ja aaniergonomiaa ei juuri mainita koulukirjoissa eika siihen kiinniteta opis-
kelun aikana huomiota, silla useinkaan ei tulla ajatelleeksi tulevan ammatin aset-
tamia aanen vaatimuksia. Kuitenkin &ani on merkittdvassa osassa ammattitaitoa,
joka puolestaan parantaa tyossa viihtymista ja yllapitaa tyokykya. Aaneen hoi-
toon hakeutuvista suuri osa on tyodikaisia. Harva heista on saanut puhumisval-
mennusta tyossaan. (Sihvo 2007, 90.) Aaniergonomian opettelu ja 4anen kehit-
tdminen tyon vaatimuksia kestavaksi jo alalle kouluttautumisen yhteydesséa on

todettu olevan parasta &anihairididen ennaltaehkaisya (Sala ym. 2013, 179).
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Aanihairioinin vaikuttavia tekijoita voidaan kartoittaa tyopaikan melu- ja &a-
niolosuhteista, akustiikasta, huoneilman laadusta, tyéskentelyasennoista ja toi-
mintakulttuurista seka apuvélineiden kayton puutteesta (Sala ym. 2009, 7-8;
Suomen aaniergonomiaseura ry). Adniergonominen kartoitus voidaan tehda tyo-
paikan daniergonomisen tilanteen selvittdmiseksi. Kartoitusta suositellaan erityi-
sesti ammatikseen aanta kayttavien, kuten opetustyoté ja ohjausta tekevien tyo-
paikoille ja se suositellaan tehtavaksi vahintaan viiden vuoden valein. Aanier-
gonomiakartoitus on myos syyta tehda silloin, kun useampi tyontekija karsii aa-
nioireista. Tyodntekijalla ilmenneiden oireiden taustaa voidaan selvittda tutustu-
malla tyon piirteisiin ja tyontekijan aanenkayttbtapaan. Selvityksen avulla saa-
daan tietoa siitd, miten tyontekijan toimintakyky ja tyon vaatimukset saataisiin pa-
remmin toisiaan vastaaviksi. Aaniergonomisen kartoituksen avulla saadaan li-
séksi selville &&nta uhkaavia riskitekijoita. Selvityksen pohjalta &&nenkayttaja voi
oppia valitsemaan aanen kannalta turvallisempia toimintatapoja. (Sala ym. 2009,
5,7-8.)

Aloite tyOpaikalla tehtavaa daniergonomiakartoitusta varten voi tulla tyoterveys-
huollosta, tydnantajalta, laékarilta tai tyontekijalta itseltaan. Tyopaikkakayntiin
osallistuvat aaniergonomisesta kartoituksesta vastaava tekija, tyénantajan edus-
taja ja tyontekijat. Tyopaikkakartoitus koostuu viidesta eri osasta, joita ovat melu,
siséilma, tybasento, tyopaikan toimintakulttuuri ja apuvalineet. Tybasentoa ha-
vainnoidessa kiinnitetddn huomiota paan, niskan, hartioiden ja vartalon asentoi-
hin. Naiden lisdksi havainnoidaan nostamista, tyon tauotusta ja silméalasien kayt-
toéa. (Sala ym. 2009, 9, 11.) Kartoitus perustuu haastatteluihin, havaintoihin ja
mittauksiin (Luhtasaari 2009; Sala ym. 2009, 10). Kartoituksesta tehdaan yhteen-
veto, joka auttaa tulosten ja toimenpidetarpeen hahmottamisessa (Luhtasaari
2009). Aanentuoton olosuhteita pyritaan parantamaan eliminoimalla taustamelu
ja tarkkailemalla huoneilman epapuhtauksia ja riittdvaa kosteutta seka huoneen
akustiikkaa. Kaikuvissa huoneissa tulisi kiinnittda huomiota taustaverhoiluun, silla

se pienentaa kaiunta-aikaa. (Laukkanen & Leino 2001, 118.)
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3.2 Aanityovalineena

Arviolta 700 000 suomalaista, eli noin 30% tydvaestosta, kayttavat tydéssaan
aantad. Noin 30%:lla ammatikseen aanta kayttavista esiintyy aanihairidoireita.
(Sala ym. 2009, 5.) Esimerkiksi opettajat seka sairaanhoitajat ovat paivittain tois-
tuvissa tilanteissa, joissa &ani joutuu koetukselle. Aanihairividen esiintyvyys on
lisdantynyt merkittavasti edella mainituissa ammateissa viimeisen 10 vuoden ai-
kana. Aanihairividen maara vaihtelee vajaasta 10 %:sta runsaaseen 30 %: iin eri
ammattiryhmissa. (Sala 2005.) Monissa ammateissa puhetta tarvitaan pitkia ai-
koja paivassa, jolloin kunnollisia lepotaukoja tai vaihtelua 4anentuottotavassa ei
valttamatta tapahdu. Liséksi meluisa ymparistd pakottaa adnenkayttajan voimis-

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

Koistisen (2008, 10) mukaan noin 75 % vaestosta tarvitsisi puheterapiaa, koska
aanihairioiden maara on kasvussa ja aanihairididen laatu huononee koko ajan.
Etenkin lapsilla &anihairididen méaara on kasvamassa, silla noin 6-9 % lapsista
esiintyy jonkinasteinen aanihairio. Koko vaestosta noin 15 %:lla on korvin kuul-
tava aanihairio. Peltomaan ja Vilkmanin (2002) seka Vaalion (1999, 10) mukaan
aanihuulten tilaa ja hermoston ja kurkunpaan toimintaa voidaan arvioida puhetta
tai laulua kuuntelemalla. Samaa kertoo Voice Massage -terapeutti Aittola (2016),
jonka mukaan henkilon danesta voi kuulla, mika lihas tai lihasryhma kiristaa. Pu-
hetavasta seka puheen ja hengityksen vélisesta rytmista voi saada ennakkoka-

sityksen asiakkaan aanentuoton ongelmista jo ennen asiakkaan tutkimista.

llomaen (2008) tekeman tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa opettajien daneen
liittyvaéd tyohyvinvointia ja aanikoulutuksen vaikutusta siihen. Tutkimuksen mu-
kaan kolmasosalla tutkimukseen osallistuneista opettajista oli viikoittaisia aanioi-
reita. Haitallisimmiksi ymparistotekijoiksi todettiin puutteellinen ilmanlaatu, taus-
tamelu, kiire ja suuret opetusryhmat. Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettad yhdis-
tetyt aanihygienialuennot ja &aniharjoitukset lisasivat selvemmin tyéhyvinvointia

kuin pelkk& aanihygieniakoulutus.
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MyoOs Leppanen, llomaki ja Laukkanen (2010) ovat tutkineet alakoulun naisopet-
tajien aanenkayttéa ja aanen hyvinvointia vuoden kestavalla seurantatutkimuk-
sella. Kaikille (n=90) tutkimukseen osallistuneille annettiin luentoja ddnen puh-
tauteen liittyen. 30:lle annettiin &&nihierontahoitoa (VM, Voice Massage -terapia),
30:lle annettiin tehtavaksi aaniharjoituksia (VT, Voice Training) ja loput 30 osal-
listujaa osallistuivat ainoastaan luennoille (VHL, Voice Hygiene Lecture) ja hei-
dan ryhmansa toimi kontrolliryhmana. Tutkimuksen mukaan kaikki kolme inter-

ventiota paransivat opettajien &&nen hyvinvointia pitkalla aikavalilla.

VT-ryhma sai viisi yhden tunnin harjoituskertaa yhdeksan viikon aikana. Opetus-
metodeihin kuului keskustelua, &aniharjoituksia seka yksildllisia kotiharjoitteita.
Harjoituksen pidettiin kymmenen hengen pienryhmisséa. VM-ryhmé& sai Voice
Massage -terapiaa, joka on Suomessa kehitetty erityishierontamenetelma hengi-
tys-, kurkunpaa- ja aantolihaksille. Koulutetut Voice Massage -terapeutit antoivat
hoitoa ryhmalle. Terapian tarkoituksena on lisata rintakehan liikkkuvuutta ja valttaa
liiallista jannitysta danentuottoon osallistuvissa lihaksissa. Voice Massage -tera-
piaa annettiin viisi yhden tunnin kestavaa hoitokertaa yhdekséan viikon aikana.
(Leppanen ym. 2010.)

Tutkimuksen tuloksissa havaittiin, etta kaikilla ryhmilla &anen vasyminen vaheni
vuoden kestaneen tutkimuksen aikana. Suurin vaikutus interventiolla oli ensim-
maisen kuuden kuukauden aikana. Seuraavien kuuden kuukauden aikana oirei-
den vaheneminen oli maltillisempaa, mutta tilastollisesti silti huomattavaa. Kol-
men ryhman tulokset eivat eronneet merkittavasti toisistaan. Tasta voidaan paa-
telld, ettd osallistujien valilla on yksilollisia oppimisstrategioiden eroja. Vaikka ryh-
mat saivat erilaista hoitoa ja yksi ryhma osallistui ainoastaan luennolle, voidaan
tulosten perusteella havaita, etté kaikenlainen interventio vahentéa opettajien aa-

nenkayttoon liittyvad kuormitusta. (Leppanen ym. 2010.)

Grillo ja Fugowski (2009) tutkivat naispuolisten liikunnanopettajaopiskelijoiden
aadnen ominaisuuksia yhden lukukauden aikana West Chesterin Yliopistossa,
Pennsylvaniassa, Yhdysvalloissa. Kohdehenkildiksi valittiin 20-25 -vuotiaita nais-

puolisia ensimmaisen vuoden opettajaopiskelijoita, joilla ei ollut kuulovammaa tai
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aanenkayton ongelmia. Opettajaopiskelijat suorittivat 14:n viikon opetusharjoitte-
lunsa peruskoulussa. Tyypillinen paiva kesti seitsemasta kahdeksaan tuntia ja
sisélsi liikunnan opetusta tai terveystietoa suurissa liikuntasaleissa tai luokkahuo-

neissa.

Tutkimukset tehtiin kolme kertaa: lukukauden aluksi, puolivélissa ja lopuksi. Tut-
kimuksessa mitattiin akustista ja aerodynaamista dataa, aanenlaatua ja vasy-
mista itsearviointiasteikolla, kyselylomakkeella lukukauden lopuksi seka Voice
Handicap Index -asteikolla. Tutkimukset osoittavat, etta osallistujien subjektiivi-
nen ja objektiivinen danen laatu on muuttunut tutkimusjakson aikana. Voidaan
arvioida, ettd muutokset aanen laadussa johtuvat aanenkayton sopeutumisesta

likunnan opetuksen vaatimuksiin. (Grillo & Fugowski 2009.)

Tutkimuksen kohdehenkildind olivat naispuoliset opettajaopiskelijat, koska nais-
opettajilla on korkeampi riski kérsia aanihairidista. Erityisesti likunnanopettajilla
on korkeampi riski aanenkayton vaikeuksien kroonistumiseen &anen hairittiloiksi.
Koska opettajilla on suurehko riski saada &anihairioita, pitaisi opettajankoulutuk-
sessa panostaa aaniongelmien ennaltaehkaisyyn. Tama tutkimus on tekijoiden
mukaan tehty siksi, koska tasta aiheesta ei ole aikaisempaa subijektiivista ja ob-

jektiivista tutkimustietoa. (Grillo & Fugowski 2009.)

3.3 Aanihairiot

3.3.1  Aé&nihairion synty

Monet tekijat vaikuttavat &dneen ja aanihairion syntyyn. Yksittaista aiheuttajaa on
usein vaikea eritelld, silla on olemassa niin yksilollisia kuin tydperéisia aanihairion
syntyyn vaikuttavia tekijoita. Yksilollisia tekijoita ovat aanihuulten sairaudet ja
poikkeava rakenne, &dnenkayttbtavat, -taito ja -ymparisto, &anenkayttdharjoituk-
set, elamantavat, persoonallisuus seké yleinen terveyden tila ja sairaudet. Tyo-
perdisia tekijoita ovat runsas puhuminen ja voimistettu &&dnenkayttd, puutteellinen
akustiikka, huono ilmanlaatu seka huonot tydskentelyasennot ja apuvélineiden
puute. (Leskela 2011, 178; Sala ym. 2011, 19, 22.) Aanihairié aiheutuu Koistisen

(2008, 10) mukaan erilaisista ymparistotekijoista, opituista ddnimalleista, omasta
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kehosta vieraantumisesta, huonosta yleiskunnosta, vaaristyneesta kehon keski-
linjauksesta, vaarasta hengitystavasta tai ympariston asettamista suuremmista

vaatimuksista aanelle.

Aaneen vaikuttavia tekijoita ovat anatomis-fysiologiset tekijat, aanenkayttétapa-
ja maara, terveydelliset seikat, sisaisesti nautittavat aineet ja ulkoiset tekijat. Ana-
tomis-fysiologisiin tekijoihin kuuluvat rakenteelliset ominaisuudet, septum devia-
tio eli nenédn valisein&n vinoutuma, ryhti, purentavirheet ja rasituksen sietokyky.
(Eerola 1999, 28-31.) Esimerkiksi naisen aani rasittuu helpommin kuin miehen,
silla naisten aanihuulet ovat lyhyemmat ja varahtelevat nopeammin. Aanen voi-
mistaminen lisaa aanihuulten varahtelynopeutta ja rasittaa aanta enemman.
(Sihvo 2007, 69.) Aanenkayttotapaan- ja maaraan liittyvat muun muassa aanen-
kayton paivittainen maara, aanihygieeniset seikat ja laulutyyli. Terveydellisiin
seikkoihin luetaan yleinen terveydentila ja fyysinen kunto, psyykkiset tekijat ja
stressi, unen maara, suuret painon muutokset, sairaudet, leikkaukset, reflux-oire
ja hormonaaliset tekijat. (Eerola 1999, 28-29.)

Sisaisesti nautittaviin aineisiin kuuluvat erilaisia ruoka-aineita ja laakkeita, joita
tulisi valttaa ennen aanenkayttotilanteita. Naita aineita ovat muun muassa suklaa,
maito, jaateld, kahvi, alkoholi, tupakointi ja laékkeet. (Eerola 1999, 30.) Tupakka
ja alkoholi arsyttavat aanihuulten limakalvoja ja lisdavat riskia aaniongelmien syn-
tyyn (Laukkanen & Leino 2001, 119). Ulkoisiin ymparistotekijoihin kuuluvat poly,
kuivuus, ilmastointi, huoneakustiikka, sahkoiset laitteet ja matkustaminen (Eerola
1999, 31). Sadolinin (2009, 222) mukaan ei ole loogista ajatella, etté ruoka ja
juoma voisivat jotenkin vaikuttaa &&neen, silla danihuulet sijaitsevat henkitorven
paassa eika ruoka mene sinne muuten kuin vahingossa. Nain ollen vaikutus on
voi olla ennemmin psykologinen kuin todellinen. Vain &anenkayttaja itse voi paat-
taa, auttaako tai haittaako jokin ruoka-aine aaneen. Vaikka Laukkasen ja Leinon
(2001, 119) mukaan ruoka ja juoma eivét varsinaisesti vaikuta 4aneen, on aa-
nentuotolle kuitenkin eduksi juoda runsaasti nesteita, jotta &anihuulten limakalvo

pysyy kosteana.
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Aaneen vaikuttavat tekijat voidaan jakaa lisaksi sisaisiin ja ulkoisiin tekijoihin. Si-
sdisia tekijoita ovat muun muassa terveydentila, sairaudet, rakenteelliset ominai-
suudet, ryhti, rasituksensietokyky, aanenkayttotapa ja -maara seka sisaisesti vai-
kuttavat aineet, kuten ruoka, laakkeet, nautintoaineet. Ulkoisia tekij6ita ovat esi-
merkiksi huoneilman laatu, huoneakustiikka ja melu, (Eerola 2013.) joka on Salan
(2005) mukaan aanihairididen tarkein aiheuttaja. Vaalion (1999, 10) mukaan
aani-instrumentti altistuu useille erilaisille rasituksille. Aanta rasittavat tekijat jae-
taan fyysisiin ja psyykkisiin tekijoihin. Aaneen vaikuttavat lisaksi myds muut teki-
jat, joita ovat saamuutokset, bakteerit, virukset, nautintoaineet ja ladkkeet. Fyysi-
sia rasituksia ovat esimerkiksi jannitykset, ryhtimuutokset ja fyysisesti vaara tapa
kayttaa aanta. Psyykkista rasitusta aiheuttavat puolestaan tunnetilojen vaihtelut,

tunteiden peittely ja stressi.

Aanihairiosta puhutaan silloin, kun danielimiston kuormitus kasvaa liikaa eika
aani kesta kayttotarpeita tai sen laatu muuttuu tarkoitukseen sopimattomaksi.
Huono aanenkayttotapa sekd puhumisasento rasittavat aanielimist6a ja aiheut-
tavat lihasjannitysta. Kun aanielimistéssa on hairid, aani- ja hengityslinakset va-
syvat, aanen voimistaminen seka pitkaan tai yhtajaksoisesti puhuminen on han-
kalaa. Aanihairio aiheuttaa sen, etta a4ani ei kesta kaytossa ja aanen laatu muut-
tuu. (Sala ym. 2011, 14, 27.) Aanen vasyminen aiheuttaa muun muassa epamiel-
lyttavid tuntemuksia kurkun alueella, liman erityksen lisdantymista, palan tun-
netta, kiristavaa ja vannemaista tunnetta, kutinaa, pistamista, kipua ja yskimisen
tarvetta (Maki 2008; Sala ym. 2011, 14). Naita kiusallisia tuntemuksia, joita esiin-
tyy kaulan ja kurkunp&aan alueella, kutsutaan fonasteniaksi. Tuntemukset voivat
olla seurausta lilan voimakkaasta, lilan pitkakestoisesta, liian korkeasta tai mata-

lasta aanenkaytosta. (Vaalio 1999, 17.)

A&nihairiot voidaan luokitella kahteen ryhmaan, joita ovat elimellinen (orgaani-
nen) aanihairié ja toiminnallinen (funktionaalinen) aanihairio (Murphy 1964, 1,
Vaalio 1999, 15-16; Sala ym. 2011, 14). Aanihairiét ovat usein toiminnallisia,
jotka puolestaan voivat kehittyd pitkdan jatkuessaan elimellisiksi hairidiksi (Aalto
& Parviainen 1985, 69; Vaalio 1999, 15-17). Aanihairion aikana tulisi pitaa aa-
nilepoa (Aalto & Parviainen 1985, 11; Laukkanen ja Leino 2001, 111), joka ei

kuitenkaan tarkoita taydellisté hiljaisuutta. Kuiskaaminen ei ole hyva tapa saastaa
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aanta, silla se rasittaa kurkkua entisestaan. (Aalto & Parviainen 1985, 11.) Kuis-
kattaessa aanihuulet painetaan toisiaan vasten ja rustoraosta pusketaan ilmaa
kovalla paineella. Aanihuuliin kohdistuu talloin mekaanista rasitusta, silla syntyva
aani on pelkkaa halya eika aanihuulten synnyttamaa. (Laukkanen & Leino 2011,
111.) Aanilevon jalkeen puhuminen tulisikin aloittaa varovasti pehmealla hiljai-
sella danella (Aalto & Parviainen 1985, 11). Sadolinin (2009, 26) mukaan laulu-
aanen ongelmat johtuvat harvoin virheellisesta ryhdistd, silla useammin syypaa
on virheellinen tekniikka. Jos ddnessé ilmenee ongelmia, olisi aina tarpeen antaa
asiantuntijan selvittaa, mista ongelmat johtuvat (Aalto & Parviainen 1985, 11; Ee-

rola 1999, 19).

3.3.2 Elimelliset &anihairiot

Elimellisia aanihairiéita muodostuu, kun esimerkiksi kurkunpaahan ja muihin ym-
paroiviin kudoksiin muodostuu ylimaaraisia kasvannaisia kuten kyhmyja ja po-
lyyppeja (Vaalio 1999, 15, 17). Voimakas aanenkaytto ja runsas aanen rasitus
ovat syyna sille, etta aanihuuliin muodostuu kyhmyja. Aanihuulikyhmyt tulevat ta-
vallisesti molemmille puolille &anihuulta, kun taas aanihuulipolyyppi ilmestyy vain
toispuoleisesti. (Peltomaa & Vilkman 2002; Sala ym. 2011, 15-16.) Kyhmyt ovat
suunnilleen nuppineulan paan kokoisia kansamaisia kohoumia (Aalto & Parviai-
nen 1985, 69). Aanihuulipolyypin aiheuttajaa ei tunneta, mutta joskus se johtuu
traumasta, kuten ylahengitystieinfektion aikana laulamisesta (Peltomaa & Vilk-
man 2002). Voimakkaat tulehdukset aikaansaavat hengitysteissa kudosvaurioita.
Tasta johtuen esimerkiksi pehmean kitalaen niin sanottu laiskistuminen voi ai-
heuttaa nasaaliutta eli nena-aanta. (Vaalio 1999, 15-17.) Nasaalius tarkoittaa
Eerolan (1999, 26) mukaan sitd, ettei pehmea suulaki kosketa nielun takaseinaa.
Kurkunpaassé voi ongelmia myds ilman ndhtavia kudosmuutoksia tai -vaurioita
(Vaalio 1999, 16).

Aaniongelmien tavallisin syy on gastroesofageaalinen refluksi eli vatsahappojen
takaisinvirtaus (Peltomaa & Vilkman 2002). Yleisin elimellisen &&nih&irion syyn
on kurkunp&antulehdus eli laryngiitti (Laukkanen & Leino 2001, 111; Sala ym.

2011, 15). Laryngiittiin liittyy aanihuulten turpoaminen nesteen keraantymisen
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seurauksena. Adnihuulten massa kasvaa ja savelkorkeus voi madaltua. Neste-
kertyma voi aiheuttaa myds aanihuulten epasaannollista varahtelya, joka kuuluu
sarahtelyna ja rahinana aanessa. Nestekertyma voi myo6s pingottaa limakalvoa,
jolloin matalimpien sévelkorkeuksien tuotto on vaikeaa. Tulehdus kasvattaa aa-
nihuulten viskositeettia, joka on kudoksen nesteen kitkan kasvua. Viskositeetti
aiheuttaa kynnyspaineen kasvua, aanihuulten liikkuvuuden heikentymista ja &a-
niraon suhteellisen sulkeutumisnopeuden hidastumista ja epataydellisyytta.
Nama muutokset voivat aiheuttaa aanen sameutta ja adnen halyaanta, esimer-
kiksi kuiskausaantd. Jos viskositeetti kasvaa lilan suureksi, aanihuulivarahtely
kay mahdottomaksi ja dani katoaa kokonaan. (Laukkanen & Leino 2001, 111.)
Liséksi yksi aanihairion syy on aanihuulihalvaus, joka ilmenee yleenséa vain toi-

sella puolella 4anihuulia (Sala ym. 2011, 16).

Allergia voi olla &killisen ja pitkittyneen aanihairion syy (Laukkanen & Leino 2001,
111; Peltomaa & Vilkman 2002). Aanihuulten turvotus voi johtua myos ylirasituk-
sesta tai hormonaalisista syista. Naisilla kehoon ja my6s &anihuuliin kertyy nes-
tetté4 esimerkiksi ovulaation ja kuukautisten aikaan. Myds estrogeenin ja proge-
steronin erityksen vaheneminen lisda nesteen kertymista kudoksiin. Yksildlliset
erot voivat olla suuria. (Laukkanen & Leino 2001, 111.) Myo6s raskauden loppu-
vaiheessa ilmenee limakalvomuutoksia, joka aiheuttaa &anioireita. (Koistinen
2008, 123.) Eerolan (1999, 30) mukaan raskaus edistyessééan vaikuttaa hengi-
tykseen ja sita kautta aaneen. Synnytyksen jalkeen voi olla myds vaikeuksia esi-
merkiksi hengityksesséa, kun venyneet ja veltostuneet vatsalihakset eivat tue hen-

gitysta.

3.3.3 Toiminnalliset aanihairiot

Aanenkayton ongelmat voivat johtua myos luonnottomasta danenkaytosta, jolloin
puhutaan toiminnallisesta danihairiosta. Silloin aani ei kykene toimimaan nor-
maalisti. Toiminnallisten &anihairididen taustalla voi olla muun muassa ryhtimuu-
toksia, lihasjannityksia, veren- ja lymfakiertohairioita, leukanivelhairioita, puren-
tavikoja ja hengityshairioitd. Kaikki néitd voidaan hoitaa perinteisin keinoin esi-
merkiksi pehmytkudos-, nikama- ja nivelkasittelyilla. Kasittelyjen tarkoituksena on

palauttaa kehon elastisuus ja kehon eri osien vélinen tasapaino ja toimintakyky.
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(Vaalio 1999, 15-17.) Toiminnallisissa danihairidissa hairié on aanielimiston toi-
minnassa, ei rakenteissa. Kun aanielimiston toimintaan tulee muutoksia, aiheut-
taa se hengityksen ja kurkunpaan saatelyyn hairidita. Talldin hengitys muuttuu
pinnalliseksi ja hengitys tapahtuu vain rintakehan yldosassa. (Maki 2008; Sala
ym. 2011, 15.)

Luonnottomasta aéanenkaytdsta aiheutunut toiminnallinen aanihairié voidaan ja-
kaa edelleen kahteen eri toimintoon, joita ovat hyper- ja hypofunktio eli yli- ja ali-
toiminta. Jako ei kuitenkaan aina ole néin selva, vaan samassa danessa voidaan
havaita erilaisia ongelmia. (Vaalio 1999, 17.) Aalto ja Parviainen (1985, 69) kayt-
tavat luonnottomasta aanenkaytdsta nimitysta hyper- ja hypokineettinen aani.
Hyperkineettinen aani on yleisin toiminnallinen hairié. Jatkuva hyperkineettinen
aani aiheuttaa hypokineettista aanta, jolloin aanihuulet vasahtavat. Talloin aani
on vasynyt ja heikko. Aanen kaheys ja narina ovat molemmille hairiotyypeille omi-

naista.

Hyperfunktiosta karsivaa aanta tuotetaan jannittamalla liikaa kurkunpaan, kaulan
ja nielun lihaksia. Liikajannitys aiheuttaa hengityselimiston ylirasitusta ja hengas-
tymisen tunnetta, jolloin &éni kuulostaa kirealtd. (Aalto & Parviainen 1985, 69;
Vaalio 1999, 17.) Hypofunktiosta karsiva aani on puolestaan heikko ja voimaton,
silla siitd puuttuu tarvittava energia. Hypofunktionaalisessa aanentuotossa aani
on hiljainen ja vuotoinen, silla ddnentuotossa aanihuulet varahtelevat kohtaa-
matta toisiaan. Hypofunktionaalinen aanentuottotapa on vahiten aanihuulia kuor-
mittavaa ja suositeltavaa silloin, kun henkilon on pakko puhua aanellisesti huo-
nokuntoisena esimerkiksi sairastaessaan kurkunpaantulehdusta. (Laukkanen &
Leino 2001, 107, 112.)

Kurkunpaan kiristdamisesta johtuva energian tuhlaus vaikuttaa myos hengityseli-
mistoon saaden sen epatasapainoon. Tama nékyy hengityksen ohjautumisena
joko lilan ylés keuhkojen yldosaan, jolloin hartiat nousevat korviin, tai lian mata-
lalle, jolloin sisdanhengitysliike nakyy vatsanpeitteiden pullistumisena. Aéni saat-
taa olla levon jalkeen oireeton, mutta rasituksen alkaessa uudestaan oireet voivat

palautua. (Vaalio 1999, 17.) Hengitys on oleellinen osa aanenkayttod (Aittola
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2016) ja sen laatu vaikuttaa kaikkiin daniongelmiin. Ongelmana on yleensa vaa-
ranlainen hengitys, joka aiheuttaa monenlaista ongelmaa aanessa. (Valkila 2014,
62.) Hengitystapahtumaa tarkastelemalla voidaan erotella erilaisia hengitysta-
poja (Laukkanen & Leino 2001, 29). Koistisen (2008, 40) jakaa hairiintyneet hen-
gitystavat solisluuhengitykseen, rinta-kylkihengitykseen, selkdhengitykseen seké
vatsahengitykseen. Nama hairiintyneet hengitystavat estavat pallean normaalin

liikkeen.

Aanenlaatua voidaan kuvata muun muassa erilaisin adjektiivein, kuten kahea,
karhea, matala, katkeileva, saroileva, vuotava, puristeinen ja nariseva (Sala ym.
2011, 14). Kun a@ani vuotaa, se kuulostaa huokoiselta eikd se kanna kovin hyvin.
Tallgin aanihuulten valiin ei muodostu kunnollista sulkua. Vuotavan aanen perus-
ongelma on liiallinen ilma ja liian vahainen jannite &&nihuulissa. Kirean, puristei-
sen ja jannitteisen aanen ongelman perussyyna on liian voimakas aanihuulten
sulku suhteessa hengitykseen. Talldin tarvitaan syvempaé ja voimallisempaa
hengitysta. Terve &ani kantaa kauas, silla danihuuliin muodostuu kunnollinen
sulku ja hengitys tapahtuu koko keuhkoilla, eika vain niiden ylaosilla. Ylaosahen-
gityksen tunnistaa olkapaiden kohoilusta sen sijaan, etta vatsa ja pallea kohoili-
sivat. (Valkila 2014, 62—63.)

Solisluuhengitys on tyypillista aloittelevalle laulajalle. Huono ryhti (lysahtanyt rin-
takehd, eteenpain tippuneen olkapaat ja vaaristynyt niskan ja paan asento) altis-
tavat solisluuhengitykselle. (Koistinen 2008, 40.) Solisluuhengityksessa hartiat
kohoavat sisddnhengityksen my6td, rintahengityksessé puolestaan kohoaa rinta-
keh& (Laukkanen & Leino 2001, 28; Eerola 1999, 23). Koistisen (2008, 41-42)
mukaan rinta-kylkihengitys on yleensa opittu hengitystapa, eika se kuulu luonnol-
liseen hengitykseen. Selkahengityksessa selkd laajenee normaalia enemmaén
hengityksen aikana. Vatsahengitys ei esté pallean alaspain suuntautuvaa liiketta,
mutta yléspain suuntautuvan liikkeen se estdd uloshengityksen aikana. Vatsa-
hengityksessa suurin liilke nakyy vatsanseudussa ja syvahengityksessa hengitys-
likkeet jakautuvat tasaisesti seka rintakehan ettd vatsanseudun alueelle (Lauk-
kanen & Leino 2001, 29).
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Edellisten lisdksi hypo- ja hyperfunktionaalinen hengitystapa ovat hengityksen ja
hengitystavan virheitda. Hypofunktionaalinen hengitystapa tarkoittaa hengityksen
vajaatoimintaa, jolloin ei kayteta riittavasti kehon ja hengityslihasten fyysista ak-
tilvisuutta. Hyperfunktionaalinen hengitystapa tarkoittaa hengityslihaksiston liika-
toimintaa, jolloin valtavan lihastyon jalkeen keuhkot vedetaan tayteen ilmaa.

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

4.1 Asennon vaikutus daneen

Hyva ja toimiva dani on tarked osa ammattitaitoa. Tama korostuu erityisesti am-
mattihenkildilla, jotka ovat vuorovaikutuksessa ihmisten kanssa. (Sala ym. 2011,
5.) Tybasennot, joissa p&é on kiertyneena vuodesta toiseen vain toiselle puolelle,
aiheuttavat niska- ja hartiaseudun sarkytiloja ja sitd kautta myods &aniongelmia
(Aalto & Parviainen 1985, 14). Myds hengityselimistd reagoi kehon jannittynei-
syyteen, jolloin hengitys muuttuu pinnalliseksi ja nopeaksi (Saresvaara & Ojala
2000, 76). Koko keho reagoi negatiivisesti jatkuvaan staattiseen jannitystilaan,
vaikka alun perin vain yksi kehon osa on ollut jannittyneend. Vuosia kestanyt har-
tiaseudun kestojannitys voi aiheuttaa muun muassa ongelmia selkaan, niskaan,

kaulaan, kurkunpaahan ja hengityslihaksiin. (Aalto & Parviainen 1985, 14-15.)

Hyva asento on merkityksellinen puhuessa. Optimaalisessa seisoma-asennossa
on helppo puhua, silla selka on suorassa ja paino jakaantunut tasaisesti kummal-
lekin jalalle siten, etta jalat ovat lantion leveydella. Paalaen takaosa on paan kor-
keimpana kohtana, puhujan kasvot ovat kuulijaan pdain ja kédet ovat rentoina.
(Sala ym. 2009, 34.) Koska ty6asennot korreloivat aaneen kuormittumiseen, pu-
hetyolaisten tulisi kiinnittd& huomiota tybasentoihin (Sala & Rantala 2012). Huo-
not tydasennot, kuten ylaselan kumaruus, kohonneet olkapéat, kiertynyt vartalo
ja kohollaan olevat kadet, vaikeuttavat &&nentuottoa rajoittamalla hengitysta. Li-
saksi puhujan tulisi kiinnittdd huomiota paan asentoon, erityisesti kiertyneeseen
kaularankaan ja ylhaalla olevaan leukaan. Leuan nostaminen vaikuttaa kurkun-
paan lihasten toimintaan jannittdmalla kurkunpaata ja tehden siten ddnentuoton
tyolaéksi. (Laukkanen & Leino 2001, 191; Sala ym. 2009, 34; Sala & Rantala
2012.) Puhetydlaisille lihasten tuki uloshengityksen aikana on tarkeéaa ryhdin ja

lihasvoiman kayton kannalta (Martin & Seppéa 2014, 82).

Aanenkaytto ja puhuminen ovat verrattavissa vaativaan likuntasuoritukseen, jo-
ten aanielimiston kuntoa taytyy vaalia. Hengityksen saately puhuessa ja kehon
rentous vaikuttavat merkittavasti puhe-elimistén toimintaan, (Sala ym. 2011, 5.)

silla puheaani syntyy hengityselimistossa (Sala ym. 2009, 34). Kehon tulee olla
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vired, mutta turhia jannityksia tulisi valttaa, silla ne heijastuvat kurkkuun ja hengi-

tyslihaksistoon vaikeuttaen &dnentuottoa (Talvi 1999, 32).

Suomessa on 700 000 ammatti-aanenkayttajaa (Sala ym. 2009, 5). Heista am-
mattilaulajia on joitakin tuhansia. Laulu on suosittu vapaa-ajan harrastus, silla
esimerkiksi kuorolaulun harrastajia on Suomessa noin 100 000 henkilda. (Pelto-
maa & Vilkman 2002.) Tasta johtuen moni aanenkayttod koskeva lahde koskee
laulajia ja heidan asentoaan. Liséksi Koistisen (2008, 72) mukaan laulu ja puhe-
aani eivat juurikaan eroa toisistaan artikuloimisen suhteen, joten kirjoitamme

tassa kohtaa tekstiin laulajan asennosta.

Laulajan asento rakentuu jalkapohjista paalakeen, johon vaikuttavat kehonosien
yhteydet, yhteistyo ja tasapaino (Koistinen 2008, 19). Kun kehossa on hyva ta-
sapaino, asennon yllapitamiseen ei tarvita lihasty6ta. Rintakeha pysyy avoimena
ja elastisena ja lantion asento on hyva. Hengitys ja elintoiminnot toimivat tehok-
kaasti ja sel&n notkot ovat normaalit. (Vaalio 1999, 16.) Laulajan instrumentti eli
keho on useiden elinjarjestelméan osien muodostama kokonaisuus ja siitéd on pi-
dettava hyvaa huolta (Peltomaa & Vilkman 2002; Talvi 1999, 32).

Laulajan tarkeimmat kehonosat ovat jalkapohjat, polvet, lantio, vatsa, selka, rin-
takehd, olkapaat ja niska-hartiaseutu seka kadet ja paa. Tarkeinta on Ioytaa jal-
kapohjien yhteys maahan, jotta voidaan olla kokonaisvaltaisesti yhteydessa ke-
hoon ja oppia tuntemaan se. Laulajalla ei ole tarvetta muokata asentoaan opti-
maaliseksi, vaan |0ytdd oma rento asento, jossa voi olla ja liikkua vapaasti. (Kois-
tinen 2008, 19.) Laulaminen on keskushermoston sdatelemaa lihastydta. Kun
laulamme, ulospdain nakyy ainoastaan hengityselimiston ja osittain &antévaylan
toimintaa. Ulkoisesti voidaan puuttua ryhtiin, kehon hengitysliikkeisiin, leuan, kas-

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

Laulajan yleisimpia asentovirheita ovat alaraajojen, lantion, keskivartalon, ylavar-
talon ja pd&n asennon muutokset keskilinjauksessa tai lihasjannityksessa. Seis-
tessa jalat ovat lilan kaukana tai lahella toisistaan, paino on liikkaa pakidilla tai
kantapailla seka polvet ovat takalukossa tai yliojentuneena. (Koistinen 2008, 27.)

Jos polvet ovat yliojennuksessa, ne lukitsevat aanenkayton kannalta tarkeiden
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selkalihasten toiminnan. Tahan yhdistyy usein myos niin sanottu notkoselka. (Ee-
rola 1999, 21.) Kun lantio on liilan eteen tyontynyt tai jaanyt liian taakse, lanne-
rangan notko korostuu liikaa ja vatsa- ja pakaralihakset ylijannittyvat. Jos vartalo
puolestaan on kasassa, rintakeha ei paase likkumaan kunnolla ja syvahengitys
on vaikeutunut. Talldin voivat myds hartiat olla lyyhistyneet tai nousseet liilan ylos.
(Koistinen 2008, 27.) Paan kallistaminen liilkaa taaksepain jannittaa niskan ja kau-
lan lihaksia. Niskan yliojentaminen aiheuttaa niskaan jannitysta ja saa leuan pai-
numaan taakse. Alas ja taakse painettu leuka ehkéaisee kurkunp&én 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). My6s Gilmanin ja Johnsin (2017) tekeméan
tutkimuksen mukaan p&&n asennolla on merkittava vaikutus kurkunpaan lihaksiin

ja sita kautta aanen vasymiseen.

Kehon asentovirheilla on vaikutusta kehon kokonaisvaltaiseen toimintaan. Nama
aiheuttavat ylimaaraista lihasjannitysta kehossamme eli instrumentissamme. Kun
instrumentti ei ole kunnossa, on silla suora vaikutus instrumentin lopputulokseen
eli aaneen. (Koistinen 2008, 27.) Jos kehossa vallitsee huono tasapaino, kallo ja
kaularanka voivat olla huonossa asennossa aiheuttaen lihasjannityksia, nikama-
hairidita tai kaikuonteloiden muotojen muuttumista. Rintakeh& voi olla kasassa
eivatka keuhkot ja pallea toimi taydella kapasiteetilla. Keuhkotuuletus voi myds
olla heikentynyt aiheuttaen elimistdéon liian vahaisen maaran happea ja liiallisen
maaran hiilidioksidia. Lantion asento voi olla huono, jolloin se ei kannattele yla-
puolisia rakenteita eivatka sisaelimet saa tukea vatsalihaksista ja lantiosta. Selan
kaarteet voivat olla korostuneet, jolloin seurauksena on mahdolliset selkavaivat.
(Vaalio 1999, 16.) Aanen kayttajan on siis tarkeaa huolehtia kehostaan kokonais-
valtaisesti, ei pelkastaan keskittymalla aaniharjoituksiin. Kehon hallintaan, hengi-
tykseen ja eri toimintojen koordinoimiseen liittyvat harjoitukset tulisi liittaa &anen

kayttajan harjoitteluun. (Koistinen 2008, 27.)
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4.2 Ryhti

Ryhti tarkoittaa kehon asentoa suhteessa painovoimaan, massapisteeseen ja tu-
kipintaan (Rothstein 2001, 80). Ryhdilla kasitetaan kehon luisten osien linjautu-
minen toisiinsa nahden seka kehon olemus eri asennoissa, kuten seistessa, is-
tuessa tai makuuasennossa. Lihasten, janteiden, luiden ja nivelten yhteistoiminta
mahdollistavat ryhdin. (Ahonen 2011, 175-176; Pihiman, Heiskanen, Luomala &
Kaaretsalo 2017, 40.) Ryhtia tarkastellessa ja sita korjatessa tavoitellaan niin sa-
nottua neutraalia asentoa. Talla tarkoitetaan rentoa, hallittua asentoa, jolloin hen-
gittiminen on vapaata ja luonnollista. Tarkkaa maaritelmaa neutraalille asennolle
eli hyvalle ryhdille on kuitenkin vaikeaa maarittad. Mitd enemman ryhti poikkeaa
neutraalista asennosta, sitd enemman tuki- ja liikuntaelimistoon kohdistuu yli-
maaraista rasitusta. (Pihlman ym. 2017, 40.) Ryhti vaikuttaa myos lihasten tasa-
painoiseen toimivuuteen seka aanentuottotapaan hengityksen kautta (Eerola
1999, 28). Sadolinin (2009, 26) mukaan lauludanen ongelmat johtuvat kuitenkin
harvoin virheellisesta ryhdistd, silla useammin ongelmien syyna on virheellinen
aanenkayton tekniikka. Jokaisen laulajan ryhti on erilainen, mutta sen on aina

kuitenkin oltava sopusoinnussa hanen kehonsa kanssa.

Ryhdista puhuttaessa kiinnitetaan huomiota optimaaliseen ryhtiin. lnmisen verti-
kaalinen asento eli pystyasento on silloin helppo. (Ahonen 2011, 176.) Optimaa-
lisessa ryhdissa keho on linjautuneena luotisuoraan ndhden ja lihaksissa on mah-
dollisimman vahan jannitysta eli asento on rento mutta hallittu (Arvonen & Kaila-
jarvi 2002, 16; Ahonen 2011, 176; Saarikoski, Stolt & Liukkonen 2012). Tasapai-
noisessa seisoma-asennossa paino on jakautunut tasaisesti jalkateran kolmelle
tukipisteelle eli | ja V varpaan metatarsaali- eli jalkapdydanluiden distaalipéihin
eli kehosta kauempana olevaan paahan ja kantapaalle (Saresvaara & Ojala
2000, 67). Optimaalinen ryhti, etenkin vartalon ja paan ryhti, on oleellinen asia

hyvasséa puhumisasennossa (Sala ym. 2011, 27).

Ryhti&d voidaan tarkastella frontaali-, sagittaali- ja horisontaalitasolla (Kuva 12).
Frontaalitaso jakaa kehon etu- ja takaosaan, jolloin havainnointi tapahtuu edesta
tai takaa péain katsottuna. Sagittaalitaso jakaa kehon vasempaan ja oikeaan puo-

leen. Talldin havainnointi tapahtuu sivulta pain katsottuna. Horisontaalitaso jakaa
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kehon yla- ja alaosaan, jota my0s tarkastellaan edesta ja takaa pain katsottuna.
(Hamil & Knutzen 1995, 19-20; Kendall, McReary, Provance, Rodgers & Romani
2005, 55; Ahonen 2011, 162-164.) Luiset maamerkit auttavat havainnoimaan
ryhtid (Arokoski & Salminen 2015, 62).

frontaakitaso

It sagittaalitaso
‘ J\ horisontaalitaso
\

~

&

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

Frontaalitasolla luotisuora (Kuva 13A) jakaa kehon kahteen symmetriseen puo-
liskoon (Ahonen 2011, 185). Ihanteellisessa pystyasennossa edesta pain katsot-
tuna pd& on suorassa ja katse suuntautuneena eteenpain, hartiat ja lantio ovat
samalla tasolla, polvilumpiot ovat samalla korkeudella ja osoittavat eteenpain, li-
saksi jalkaterat osoittavat eteenpain (Saarikoski ym. 2012). Takaapéain katsottuna
luotisuoran tulee kulkea selkarangan l&api ja painon olla molemmilla jaloilla tasai-
sesti (Saresvaara & Ojala 2000, 83; Arvonen & Kailajarvi 2002, 16; Pihlman ym.
2017, 46). Polvitaipeet tulee olla samalla korkeudella ja suuntautua samoin. Myds
pakarapoimujen ja suoliluun harjujen tulee olla samalla korkeudella. Lapaluun
alakulmat ja hartian yleinen linjaus tarkistetaan samalla. Lapaluun asemoitumi-
nen ilmentaa lihasten tasapainon tilaa rintakeh&n ja lapaluun alueella. Kylkikol-

mioita kannattaa myds verrata toisiinsa, silla niiden tulee olla saman suuruiset.



45

Mikali eroja kylkikolmioiden koossa ilmenee, voivat ne antaa viitteen rintakehan
sivuttaissuuntaisesta likkumisesta, joka on skolioosille tyypillista. (Pihlman ym.
2017, 46-47.)

Luotisuora (Kuva 13B) kulkee sagittaalitasolla korvanipukasta olkanivelen lapi
lonkkanivelen keskelle ja sieltd polven kautta nilkan edesta telaluun etuosan
kautta alustaan. (Saresvaara & Ojala 2000, 68; Kendall ym. 2005, 60; Ahonen
2011, 185; Arokoski & Salminen 2015, 62). Sivulta pain tarkasteltaessa selkaran-
gasta tulisi I6ytaa luonnolliset kaaret: kaularangan alueella lieva kaari eteenpéain
(lordoosi), rintarangan alueella lieva kaari taaksepain (kyfoosi) ja lannerangan
alueella lieva kaari eteenpain (lordoosi) (Koistinen 2005b, 39). Alaraajoissa luoti-

suora (Kuva 13C) kulkee edesta pain katsottuna lonkkanivelesta 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). Ensimmaiseen koriin kuuluvat
paa, toiseen rintakehé ja kolmanteen koriin lantio. Optimaalisessa ryhdissa, kun
paino on tasaisesti molempien jalkojen paalla, asettuvat ndma kolme koria tasai-
sesti toistensa paalle. (Ahonen 2011, 176, 186.) Talldin lihasten tydskentely on

minimaalista ja sidekudosrakenteisiin kohdistuu véahan kuormitusta (Pihiman ym.
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2017, 44). Myods Saarikoski ym. (2012) seka Saarelma (2016) mainitsevat, etta

hyvassa ryhdissa paan, rintakehan ja lantion tulee olla toistensa paalla tasaisesti.

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

Ryhtiin liittyy myds vahvasti lihastasapaino (Kuva 15) (Pihiman ym. 2017, 43).
Hyva lihastasapaino mahdollistaa lihasten oikea-aikaisen aktivoitumisen mahdol-
lisimman taloudellisesti, sulavasti, tarkoituksenmukaisesti ja koordinoidusti. Ryh-
tia yllapitavat eli tooniset lihakset ovat yleensa heikkoja, kun taas liiketta aikaan-
saavat eli faasiset lihakset kiristyvat. (Arvonen & Kailajarvi 2002, 19.) Lihakset
toimivat kehossa vaikuttaja-vastavaikuttaja -periaatteella, jolloin toimintahairio ai-
heuttaa toisen puolen lihaksiin heikkoutta ja toisen puolen lihaksiin kireytta. Vas-
tapareina toimivat niskan ja kaulan alueen lihakset, ylaselan ja rintakehan lihak-
set, alaselan lihakset ja vatsalihakset, pakaran alueen ja lonkankoukistajan lihak-
set, reiden takaosan ja etuosan lihakset sekd pohjelihakset ja saaren etuosan
lihakset. (Litmanen, Pesonen & Ryhanen 2003, 33-34.)
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Kuva 15. Lihastasapaino hyvassa ja huonossa ryhdissa (Litmanen ym. 2003, 33).

4.3 Asentoon vaikuttaminen terapeuttisen harjoittelun keinoin

4.3.1 Terapeuttinen harjoittelu

Terapeuttisella harjoittelulla tarkoitetaan tiettyja liikkeitd, asentoja tai aktiviteet-
teja, jotka toteutetaan suunnitelmallisesti (Rothstein 2001, 104; Glynn & Fiddler
2009, 14; Arokoski, Heinonen & Ylinen 2015, 390). Harjoittelun tarkoituksena on
parantaa tai yllapitaa toimintakykya lisdamalla fyysista suorituskykya henkildilla,
joiden toimintakyky on heikentynyt (Talvitie, Karppi & Mansikkamaki 2006, 194).
Terapeuttinen harjoittelu voi olla myds hairiditd ehkaisevaa harjoittelua. Fysiote-
rapeutin tulee ymmartaa harjoittelua suunniteltaessa sairauden etenemisproses-
sin ja patologian, liikuntafysiologian, biomekaniikan, fysiikan lait, aiheeseen liitty-
van tutkimustiedon seké psykologiseen ja turvallisuuteen liittyvat kysymykset.
(Glynn & Fiddler 2009, 14.) Harjoittelun vaikuttavuutta tulee aina mitata jollain
tapaa. Esimerkiksi lihaskestavyyden ja -voiman lisaantyminen, nivelliikkuvuuden
parantuminen, liikemallien normalisoituminen tai kivun lievittyminen ovat hyvia

arviointimittareita (Koistinen 2005a, 465).
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Terapeuttinen harjoittelu voi sisaltda staattisia ja dynaamisia harjoituksia, kestéa-
vyys-, koordinaatio-, tasapaino-, likkuvuus- ja voimaharjoituksia seka pehmyt-
kudosvenytyksia. Tavoitteena terapeuttisessa harjoittelussa on ehkaista vam-
moja, edistdd kehon toimintoja, vahentaa esimerkiksi loukkaantumisriskia, edis-
taa yleista terveydentilaa, fyysista kuntoa sek&a hyvinvointia. (Rothstein 2001,
104.) Harjoittelun tavoitteet ja maara valitaan yksilollisesti riippuen siitd, mitka
ovat henkilén suorituskyvyn heikoimmat osa-alueet. Terapeuttisella harjoittelulla
pyritdén siihen, ettd asiakas pystyy tekemaan harjoitteet kotona itsenéaisesti. (Tal-
vitie ym. 2006, 194-195.)

Fysioterapiassa harjoittelu tapahtuu harjoittelun yleisten periaatteiden mukaan
(Talvitie ym. 2006, 195; Glynn & Fiddler 2009, 17). Niité ovat ylirasitus-, spesifi-
syys-, palautuvuus-, yksilollisyys-, (Glynn & Fiddler 2009, 17-18; Kauranen 2014,
382-383), progressiivisuus-, monipuolisuus-, aktiivisuus-, adaptaatio- ja keskitty-
misperiaate sekéa levon ja kuormituksen suhde (Kauranen 2014, 382—-386). Li-
séksi harjoittelun yleisia periaatteita ovat likkeen oppiminen ja turvallisuus (Glynn
& Fiddler 2009, 19).

Ylirasitusperiaate tarkoittaa sité, etta harjoittelun maaréan ja intensiteetin tulee ylit-
taa riittava kuormitustaso eli se taso, jolla henkild toimii arkielaméssa (Talvitie
ym. 2006, 195-196; Kauranen 2014, 382). Spesifisyysperiaate on sita, ettad har-
joittelu kehittdad vain niitd ominaisuuksia, joita harjoitetaan. Palautuvuusperiaate
tarkoittaa sita, etta elimistd palautuu takaisin alemmalle vaatimustasolle, kun har-
joittelu loppuu. Harjoittelu tulee suunnitella yksiléllisesti ottaen huomioon ihmisen
henkilokohtaiset ominaisuudet. (Kauranen 2014, 382—383.) Progressiivisuuspe-
riaatteen mukaan harjoittelun tulee olla nousujohteista (Kauranen 2014, 382). Eli-
mist6 sopeutuu eli adaptoituu harjoittelulle tasolle, kun sitd on harjoitettu sdan-
nollisesti ja riittdvan suurella kuormalla. Taman vuoksi elimistolle tulee antaa uu-
sia arsykkeita, jotta se kehittyy. (Talvitie ym. 2006, 195-196; Kauranen 2014,
385.) Uusia arsykkeita lisataan nostamalla ensin harjoittelun kestoa. Elimistén
sopeuduttua harjoittelun pidempé&an kestoon voidaan nostaa harjoittelun kuor-
maa. (Talvitie ym. 2006, 195-196.)
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Monipuolinen harjoittelu parantaa harjoitteluvastetta ja ehkaisee lihasryhmien yli-
kuormittumista. Monipuolisuutta harjoitteluun saa muokkaamalla sisallon maa-
raa, laatua, intensiteettia ja ymparistdoa. Aktiivisuusperiaate sisaltaa harjoitteluun
keskittymisen. Kun keskittyy harjoitteluun ja miettii liiketta etukéteen, keskusher-
mosto aktivoituu ja liikkeen oppiminen paranee. Keskittymisperiaate taas tarkoit-
taa sita, ettéa keskittymalla suoritukseen saadaan paras mahdollinen vaste har-
joittelusta. Harjoittelun aikana elimistén rakenteet kuormittuvat, jolloin fyysinen
suorituskyky laskee. Jotta elimistd voi palautua harjoittelun aikaisesta kuormituk-
sesta, tarvitsee se lepoa. Riittava lepo on kehittymisen perusedellytys. (Kauranen
2014, 384-386.)

Terapeuttisessa harjoittelussa tulee huomioida segmentaalisen stabilaatioharjoit-
telun (SST) periaatteet. Ensimmainen vaihe on paikallisen segmentaalisen kont-
rollin vaihe. Siina pyritddn saamaan lokaalien eli paikallisten syvien lihasten sa-
manaikainen supistus ilman globaaleja eli useamman nivelen ylittavia lihaksia.
Toinen vaihe on suljetun ketjun segmentaalinen kontrolli, jossa edellinen vaihe
yhdisteta&n vartalon, lantiorenkaan, rintakehén ja raajojen kuormitukseen. Kuor-
mitusta lisdtaén asteittain, jotta keskivartalon stabiliteetti pysyy. Kolmas vaihe on
avoimen ketjun segmentaalinen kontrolli. Tahan vaiheeseen siirryttaessa edelli-
set segmentit tulee olla kontrollissa. Kolmannen vaiheen tarkoitus on paéasta toi-
minnallisiin liikkeisiin, joissa yhdistella lokaalien ja globaalien lihasten toimintaa.
Harjoittelun tulee keskittyd enemman toonisiin eli asentoa yllapitaviin kuin faasi-
siin eli liikettd aikaan saaviin lihaksiin. (Richardson, Hides & Hodges 2005,175—
180.)

Eteneminen terapeuttisessa harjoittelussa tapahtuu paasaantoisesti tohtori Rea-
din kuntoutusportaiden (Kuva 16) avulla. Kuntoutusportaat siséltavat yhteensa
kuusi porrasta seka yksinkertaiset ohjeet kuntoutukseen, jossa huomioidaan har-
joitusten kaytannonlaheisyys erilaisten tekijéiden, kuten voima- ja taitotekijoiden,
ennalleen palauttamisessa. Portaita voidaan kayttaa niin omatoimisessa kuin laa-
kinnallisessakin kuntoutuksessa. Kuntoutus aloitetaan alimmalta portaalta. Kun-
toutuksessa tulisi aina huomioida paranemisnopeuden yksiléllinen vaihtelevuus.

Kayttamalla kuntoutusportaita voidaan arvioida harjoituksen rasittavuus ja muut-
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taa sita tarpeen mukaan. Ensimmaisen portaan tavoitteena on likkuvuuden lisaa-
minen. Toisen portaan tavoitteena on voiman lisaantyminen. Kolmannella por-
taalla keskitytaan kestavyyteen ja neljannella taitoon. Viidennella portaalla tavoit-
teena on teho ja viimeisella portaalla maksimaalinen suoritus. (Renstréom ym.
1998, 176-177.)

Readin kuntoutusportaiden eteneminen

Kesldvyys

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

4.3.2 Asentoon vaikuttaminen

Tutkijoiden Staes ym. (2009) tekeman tapaustutkimuksen mukaan neljan kuu-
kauden eli yhdeksénosaisen intervention jalkeen klassisen laulun opiskelijan
asennon linjaus kehittyi. Potilas sai yksil6llisen kuntoutusohjelman, joka sisalsi
nivelliikkuvuutta lisdavia, linaksia tukevia seka asentoa vahvistavia harjoitteita.
Menetelméané tutkimuksessa kaytettiin kliinistd tutkimista ja ryhdin arviointia
muun muassa videokuvaamalla seka useita aaniparametreja tutkittiin ennen in-
terventiota, sen aikana ja jalkeen. Intervention jalkeen potilas osoitti omaavansa
hyvan hengityksen tuen seké kykeni sailyttaméaan rintakeh&n asennon avoimena
muutoin, paitsi laulaessaan korkeita nuotteja. Lisaksi kaularangan ja lapaluu-rin-
takehan alueen vakaus normalisoitui. Tulokset kertovat, etta ryhdin linjausta voi-
daan muuttaa neljan kuukauden aikana ja se vaikuttaa joihinkin 4&dnen paramet-

reihin.

Koska ryhdin linjaus on tarkeaa aadnentuotossa, tutkijat halusivat selvittaa, mita
vaikutusta suhteellisen lyhytaikaisella terapeuttisella harjoittelulla on asentoon ja

aaneen. Harjoitteina interventiossa olivat syvien vatsalihasten aktivointi ensin se-

linmakuulla, jonka jalkeen siirryttiin kuormittamaan lihaksia istuma-asennossa,
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seistessa ja kavellesséa. Lapaluun asentoa opeteltiin optimaalisemmaksi, eli tera-
peutti ohjeisti lapaluun oikeaan asentoon. Tasta seuraava vaihe oli pitaa lapa
asennossaan ja tehda samalla olkanivelen loitonnusta, koukistusta ja ulkokiertoa.
Lisaksi potilasta ohjattiin tekem&&n vastustavia harjoitteita kuminauhan avulla.
Kyseessa on tapaustutkimus, johon osallistunut tutkimushenkild oli hyvin motivoi-
tunut henkilokohtaiseen 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. Myos syvat vatsalihakset kuten m. transversus abdominis yhdessa mui-
den stabiloivien lihasten kanssa ovat valttaméattomia hengityksen tuelle laulun ai-
kana. Lisaksi optimaalinen rintakehan ja kaularangan asento ymparoivine lihak-
sineen vaikuttavat kaularangan ja kurkunpéan liikkuvuuteen, jotka molemmat

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

Ryhdin harjoittaminen tulee valita tavoitteen mukaan. Se, onko tavoitteena voi-
man tai kestavyyden lisdantyminen vai rentouden parantaminen, vaikuttaa valit-
tuun harjoitusmuotoon. Liikehallinnan parantaminen on keskeista ryhdin korjauk-
sessa. (Ahonen 2011, 177.) Ryhdin korjaaminen vaatii aikaa ja totuttelua, koska
nivelsiteiden palautumisnopeus on hidasta. Ryhdikastd asentoa voi harjoitella
seisomalla seinda vasten niin, etta kantapaat ovat noin 5 cm irti seinasta, taka-
raivo, lapaluut ja pakara ovat seinaa vasten. Lannerangan asentoon tulee kiinnit-
t&& huomiota eli seinan ja lannerangan valiin saa jaada vain noin kAmmenen pak-

suuden suuruinen tila. (Arvonen & Kailajarvi 2002, 21-22.)

Seistessa tai istuessa asennon yllapitamiseen vaaditaan isometrista lihastyota.
Kavellessa vartalon asentoa yllapidetdéan isometrisella lihastyolla mutta raajojen
like vaatii niin konsentrista kuin eksentrista lihastyota. (Talvitie ym. 2006, 203—
204.) Isometrinen lihasty0 tarkoittaa staattista lihastyota, jolloin lihas supistuu,
mutta nivelessa ei tapahdu liiketta, eika lihaksen pituus muutu. Konsentrinen li-

hasty6 tarkoittaa dynaamista lihasty6ta, jolloin lihas lyhenee supistuessaan. Ek-
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sentrinen lihastyd on myds dynaamista lihastyota, mutta siina lihas pitenee su-
pistuessaan. (Koistinen 2005a, 473—-474; Talvitie ym. 2006, 203—-204; Kauranen
2014, 219))

Rankaa ympardoivat lihakset tukevat ja kontrolloivat selan ryhtia ja liiketta. Harjoit-
telu tulee aloittaa stabiloivilla harjoituksilla lattiatasolla. Kun vartalon hallinta on
parantunut, voidaan harjoitukseen ottaa mukaan raajojen liikkeet. Tavoitteena on
paasta mahdollisimman nopeasti toiminnallisiin, dynaamista lihasty6ta vaativiin
harjoituksiin. (Koistinen 2005a, 478.) Harjoittelua tulee tehda eri nopeuksilla eri
asennoissa. Vatsalihaksia harjoiteltaessa tulee huomioida vatsalihasten kaikki eri
osat. Alavatsan lihaksille hyva harjoite on lantionnosto, kun taas vinot vatsalihak-
set tarvitsevat likkeeseen mukaan vartalon kierron. Vatsalihasten kestavyytta ja
pitovoimaa lisdavia harjoitteita ovat erilaiset staattiset pidot. Hyvid syvia selkali-
haksia vahvistavia harjoituksia ovat pystyasennossa tehdyt nopeat jalan nostot
sivuille ja taakse. Paan ryhtiin vaikuttavat kaularangan syvat lihakset sekéa niskan
takaosan lihakset. Paan ryhtia parantavat harjoitukset ovat kaulan syvia lihaksia
vahvistavat ja niskan takaosan lihaksia rentouttavat harjoitteet. (Arvonen & Kai-
lajarvi 2002, 21-22, 30-31.)

Voimabharijoittelun tulee kestaa 8-12 viikkoa ja harjoituskertoja tulee olla kahtena
tai kolmena péivana viikossa, jotta kehoon saadaan muutoksia. Liséksi yksittéi-
sen suorituksen konsentrisen- eli supistusvaiheen tulee kestaa 3 sekuntia ja ek-
sentrisen- eli jarrutusvaiheen mydskin 3 sekuntia. Yhden sarjan tulee olla 6-8 RM.
(Glynn & Fiddler 2009, 65, 75.) 1 RM tarkoittaa toistomaksimia (100% / maksimi).
6-8 RM tarkoittaa sitd, ettéd vastus on sellainen, ettd toistoja jaksaa tehda 6-8.
Talléin vastus on konsentrisessa lihastydssa noin 85% maksimista. (Koistinen
2005a, 477.)

Seisoma-asennon Yyllapitamiseksi lihaksilta vaaditaan tasapainoista toimintaa.
Tasapainoinen lihastoiminta taas vaatii nivelilta hyvaa liikkuvuutta. (Arvonen &
Kailajarvi 2002, 13.) Liikkuvuus tarkoittaa nivelen liikelaajuutta. Liikkuvuutta voi-
daan mitata passiivisesti ja aktiivisesti. Passiivisessa liikkuvuudessa nivelen lii-

kelaajuus tuotetaan passiivisesti, kun taas aktiivisessa liikkuvuudessa liikkkuvuus
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tuotetaan lihasten omalla aktiivisuudella. (Ylinen 2002, 5-6; Talvitie ym. 2006,
215-216.)

Venyttely on yksi harjoitustapa, jolla voidaan lisata nivelen liikkuvuutta. Venyttely
lisdd muun muassa lihaksen rentoutta, parantaa verenkiertoa, mahdollistaa lihak-
sen toiminnan koko sen liikelaajuudella, lisda nivelen liikkuvuutta seké ehkaisee
lihasten kipeytymista. (Arvonen & Kailajarvi 2002, 35; Ylinen 2002, 6; Talvitie ym.
2006, 216-218.) Venyttelyn voi tehda omana harjoitteluna tai osana jotain muuta
harjoitusta. Lyhyet kestoltaan 5-10 sekunnin mittaiset venytykset sopivat tehté-
vaksi juuri ennen harjoitusta. Talldin valmistellaan keho suoritukseen ja saadaan
likerata auki. Keskipitkat 10-30 sekunnin mittaiset venytykset sopivat harjoituk-
sen jalkeen, jolloin pyritdan rentouttamaan ja rauhoittamaan lihas seka palautta-
maan lihaksen pituus lahelle optimitasoa. Pitkdkestoiset 30-120 sekunnin mittai-
set venytykset tulee tehda erillisena liikkuvuusharjoitteena. Talléin pyritaan saa-
maan lisda pituutta lihakselle. (Arvonen & Kailajarvi 2002, 38.) Liikkuvuuden yll&-
pitdmiseksi harjoittelua tulisi tehda kahdesta kolmeen kertaan viikossa 10-30 se-
kuntia kerralla per lihasryhma (Glynn & Fiddler 2009, 108).

Venytysta voidaan tehda niin staattisen, passiivisen kuin aktiivisen seka PNF:n
venytystekniikan avulla. Staattinen venytys tarkoittaa sita, ettéd henkilo venyttaa
lihasta itse niin pitkalle kuin mahdollista. Passiivisessa venytyksessa venytyksen
tuottaa esimerkiksi jokin toinen henkilé. Aktiivinen venytys tapahtuu liikkeessa
lihaksen aktiivisen lihastyon avulla. PNF-venytystekniikka tarkoittaa jannitys-ren-
toutustekniikkaa. Siina lihakselle tuotetaan ensin aktivaatio dynaamisen tai iso-
metrisen lihastyon avulla, jonka jalkeen lihas rentoutetaan ja lihas venyy pidem-
malle. (Ylinen 2002, 43, 59; Talvitie ym. 2006, 219-220.) Aktiivisella venyttelylla
yllapidetdan sen hetkista liikerataa, kun taas passiivisella venytyksella pyritaan
lisdamaan nivelen liikelaajuutta. PNF-tekniikka perustuu hermo-lihasjarjestelmén

aktivointiin asento- ja liikeaistia hyvaksi kayttaen. (Ylinen 2002, 43, 59.)

Kehon tasapainoinen toimiminen vaatii lihaksilta ja niveliltd saumatonta yhteis-
tyota. Talloin liike on hallittu, oikean laajuinen ja riittdvan tehokas. Naita ominai-

suuksia kutsutaan liikehallintatekijoiksi, joita puolestaan ovat tasapainokyky, re-
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aktiokyky, rytmikyky, erottelukyky, suuntautumiskyky, yhdistelykyky ja muuntelu-
kyky. Naitd ominaisuuksia voidaan kehittaa liikkumalla monipuolisesti vaihtele-
valla rytmilla. (Arvonen & Kailajarvi 2002, 33.)
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5 VOICE MASSAGE -TERAPIA

5.1 Voice Massage -terapian kehitys nykyhetkeen

Voice Massage -terapia on Suomessa kehitetty menetelma, jonka avulla pyritdan
ennaltaehkéiseméan ja hoitamaan aanentuottoon liittyvia toiminnallisia ongelmia
(Tyrmi 2007, 36). Voice Massage -terapia on klassisen hieronnan otteilla tapah-
tuvaa hoitoa, jolla vaikutetaan aanentuottoon ja aanielimiston lihasten rentoutta-
miseen seka ohjataan hengitysharjoitusten avulla asiakasta kohti vapaata hengi-
tysta (Voice Massage -terapeuttiyhdistys ry 2015). Voice Massage -terapia kehi-
tettiin alun perin laulajien lihashuollon erityistarpeisiin. Vahitellen terapiaa on

alettu kayttaa laajemmin yha moninaisimpiin ongelmiin. (Lundvall 2015.)

Voice Massage -terapian kehittaja, Leena Koskinen, valmistui hierojaksi Siilinjar-
ven aikuiskoulutuskeskuksen kurssilta vuonna 1981, jonka jalkeen han tydsken-
teli fysikaalisessa hoitolaitoksessa. Ty6 kuitenkin muodostui Koskisen mielesta
liian rutiininomaiseksi ja asiakasta kohden varattu hoitoaika oli liian lyhyt. Jo puo-
len vuoden kuluttua tyéskentelyn aloittamisesta Koskinen siirtyi itsenaiseksi am-
matinharjoittajaksi ja avasi Kuopiossa oman vastaanottonsa. (Knuutila 2013a.)

Hierojan tyota tehdessaan Koskinen kiinnostui jannitys- ja kiputiloista seka siita,
millaisia tyosta johtuvia lihasrasituksia eri ammatissa toimiville henkildilla ilmeni.
Tavanomainen niska-hartiahieronta ei poistanut jannitys- ja kiputiloja niska-har-
tiaseudun lihaksissa. Koskinen kiinnostui yhd enemman anatomiasta ja erityisesti
lihasten ja vastavaikuttajalihasten toiminnasta. Pikkuhiljaa han alkoi kehitella hie-
rontahoitoa, joka sisélsi niska-hartiaseudun hieronnan liséksi vastavaikuttajali-
hasten eli rintalihaksiston kasittelyn. Hyvét hoitotulokset herattivat Koskisen ute-
liaisuuden ja halun perehtyd tarkemmin anatomiaan ja fysiologiaan. Koskinen
oppi havaitsemaan lihasten virhetoimintoja &&dnentuoton alueella seké asento- ja
ryhtivirheista johtuvia lihasrasituksia. Havaintojensa pohjalta Koskinen alkoi ke-
hitella hierontahoitoa, joka perustuu klassisen hieronnan otteisiin. (Knuutila
2013a.)
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Koskisella ei ollut kaytettavissa mitaan mallia tai oppikirjaa, vaan héan kehitti tera-
piaa asiakkailta saamansa palautteen perusteella. Voice Massage -terapiaa ke-
hittdessdan Koskinen toimi yhteistydssa useiden eri aloja edustavien ammatti-
laisten kanssa ja osallistui aktiivisesti erilaisille koulutuspaiville. Yhteistyokump-
paneina toimivat foniatrit eli puheen ja aanihairiiden erikoislaakarit, puhetera-
peutit, laulunopettajat ja -opiskelijat sekéd purentafysiologiaan perehtyneet eri-
koishammaslaakarit. Parin vuoden tiiviin tydskentelyn jalkeen Koskinen yhteis-
tyokumppaneineen havaitsi menetelmén tuottavan hyvid hoitotuloksia. Mene-
telma sai yhtenaisen nimen, Voice Massage, jonka keksi Onerva Maki. (Knuutila
2013a.)

Hoitomenetelma kehiteltiin aluksi laulajille ja laulunopiskelijoille. Menetelmén tar-
koituksena oli tukea laulun opetusta lihasaistituntemusten kautta. My6hemmin
hoidosta ovat hydtyneet myds puhujat, puhaltajat, muusikot ja monet tietokonei-
den parissa tydoskentelevat toimistotyontekijat, jotka karsivat niska-hartiaseudun
kiputiloista (Knuutila 2013a.) seka lihassairautta sairastavat henkilot (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 sairaanhoitokorvausryhma
kuitenkin hylkasi paatoksen, silla Voice Massage -terapia on klassisen hieronnan
ottein tapahtuvaa kasittelya eika fysioterapiaa. (Oksa & Rautalin 2015, 1.) Kelan
myontamaa korvausta voidaan saada fysioterapeutin toteuttamasta yksil6llisesta
terapeuttisesta harjoittelusta ja siihen liittyvasta hieronnasta (Kela 2017). Kuiten-
kaan pelkasta klassisesta hieronnasta ei voida korvausta saada (Oksa & Rautalin
2015, 1).

5.2 Voice Massage -terapian sisaltd

Voice Massage -terapia alkaa lihastason diagnoosilla, jossa kartoitetaan aénen-
tuoton lihasten toimintaa (Eerola 1999, 21; Knuutila 2013a). Terapeutti tarkaste-
lee ensin asiakkaan ryhtia ja asentoa niin seisten kuin istuen. Tarkastelun jalkeen

aloitetaan varsinainen terapia asiakkaan ollessa painmakuulla. (Knuutila 2013b,
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12.) Hoito muotoutuu Jussi Parikan sanoin yksilon tarpeiden ja tilanteen mukaan.
Jokaisella kaynnilla kartoitetaan asiakkaan sen hetkinen tilanne, joten hoidon
kohdennus vaihtelee asiakkaan kunnon ja tarpeen mukaan. (Lundvall 2015.) Hie-
ronnan ja erilaisten hengitysharjoitteiden avulla luodaan hyvat edellytykset va-
paalle hengitykselle, puheelle ja tasapainoiselle aanentuotolle. Voice Massage -
terapiaa voidaan kayttaa myos tukihoitona aanihairididen terapiassa. (Voice Mas-

sage -terapeuttiyhdistys ry 2015.)

Klassinen hieronta kohdistuu tuki- ja liikuntaelimistoon ja liikettd tuottaviin pinnal-
lisiin lihaksiin ja lihasryhmiin. Voice Massage -terapian mukainen hieronta koh-
distuu syvatason lihaksiin ja lihasryhmiin, joita ovat selan alueella pystyasentoa
tukevat lihakset ja ryhtiin vaikuttavat lihakset ja lihasryhmat, rintakehan alueen
lihakset, vatsalihakset ja pallean alue. Liséksi hierotaan kurkunpaan ulkoiset li-
hakset ja niihin laheisesti liittyvat lihasryhmat, leukojen alueen toiminnalliset pu-
rentalihakset, kasvojen ilmelihakset, huulten alueen tukilihakset seka 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 seka psyyk-
kisilla vaikutuksilla on mahdollista palauttaa osa kudosten hairiintyneestéa toimin-
nasta ennalleen. Hieronnan aikana lihakset rentoutuvat, alueen verenkierto ja
imunestekierto elpyvat, aineenvaihdunta vilkastuu ja turvotuksen tunne vahenee.
(Pihlman ym. 2017, 104.) Voice Massage -terapian erona tavanomaiseen hieron-
taan on hengityslihaksiston, suunpohjan ja purentalihasten kasittely seka kielen
venytys ja hieronta (Lundvall 2015).

Voice Massage -terapiassa kaytetaan erilaisia hierontaotteita, joita ovat sivelyote,
nyrkkisivelyt, vanutusote, taristysote, taputukset ja loppusivelyt. Voice Massage
-terapiassa kaytetaan lisdksi myos poikittaisia otteita. Sivelyotteet ovat rauhalli-
sia, rytmisia ja joustavia liikkeitd. Nyrkkisivelyiden aikana havaitaan paikallisesti
pitkittaiset lihasjannitykset. Vanutusote on rytmillisesti hitaampi kuin sivelyote ja
silla vaikutetaan mekaanisesti lihakseen. Vanutusote on téarkein ote, jolla saa-

daan palautettua kudoksen toimintaa optimaaliseksi. Taristysote on syvimmalle
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vaikuttava hierontaote. Ote stimuloi hoidettavaa aluetta reflektorisesti. Otetta kay-
tetdan vanutusotteen jalkeen tehostamaan rentoutumista. Taristysotetta seuraa
taputukset ja loppusivelyt, jotka ovat alkusivelyita kevyemmat. Loppusivelyt suo-
ritetaan systemaattisesti ylhaalta alaspain. Asiakkaaseen sailytetaan kontakti
koko hoidon ajan. (Knuutila 2013a.)

5.3 Voice Massage -terapian tavoitteet ja kohderyhma

Voice Massage -terapian tavoitteena on ddnentuottoon osallistuvien lihasten ren-
touttaminen seka lihasperaisten aanihairididen hoitaminen (Oikarinen 2017b).
Rentouden avulla pyritaan sailyttamaan lihasten toiminnallinen tasapaino koko
ylavartalon alueella (Knuutila 2013a). Voice Massage -terapian avulla pyritaan
lievittamaan lihaskireyksia ja palauttamaan liikelaajuuksia kylkikaarissa, kurkun-
paassa ja leuan alueella seka ehkaisemaan jannitystiloista aiheutuvien &anihai-
rididen syntymista (Tyrmi 2007, 36). Liséksi hoidon kohteena ovat ylavartalon,
rintakehan, kaulan (Knuutila 2013a; Oikarinen 2017a), selan alueen, vatsan ja
kurkunpaan ulkoiset lihakset, leukojen alueen toiminnalliset purentalihakset ja
kasvojen ilmelihakset sek& kielen ulkoiset lihakset (Knuutila 2013a). Voice Mas-
sage -terapian tavoitteena on auttaa hengityslihasten elastisuuden sailymista,
poistaa leukojen alueella olevien purentalihasten toimintahairion aiheuttamia jan-
nitystiloja seka parantaa esimerkiksi astmaatikkojen ja allergikkojen hengitys-
funktiota (Knuutila 2013a). Lihasten jannitystilat hairitsevat 4anta tuottavien lihas-
ten tasapainoista toimintaa. Voice Massage -terapia auttaa hengityslihasten elas-
tisuuden sailymiseen seka luisen rintakehan avautumiseen, joka puolestaan pa-

rantaa ryhtia ja liikkkeiden hallinnan oppimista. (Oikarinen 2017a.)

Voice Massage -terapia sopii kaikille @aniammattilaisille, joita ovat muun muassa
opettajat, lastentarhanopettajat, nayttelijat ja laulajat seka esimerkiksi purentali-
hasten jannitys- ja kiputiloista karsiville, puhallinsoittajille, refluksitautia sairasta-
ville, keuhkosairauksista karsiville ja erilaisista neurologisista sairauksista karsi-
ville (Voice Massage -terapeuttiyhdistys ry 2015; Oikarinen 2017a). Apua ovat
saaneet my6s muun muassa ALS:ia, Parkinsonin tautia ja keuhkoahtaumatautia
sairastavat henkilot (Lundvall 2015). Liséksi toimisto- ja paatetyota tekevat saat-

tavat saada apua niska-hartiaseudun lihasten jannitys- ja epatasapainotilasta
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johtuviin kiputiloihin (Oikarinen 2017a). Myd6s urheilijat voivat hydtya hengityksen
alueen lihasten rentouttamisesta ja tasapainottamisesta. Voice Massage -terapi-
assa kayneet henkilot ovat kokeneet saaneensa apua hengityslihasten rentoutu-
miseen, hengittdmiseen, nielemiseen, kasvojen lihasten rentouteen ja puheen
helpottumiseen. (Oksa & Rautalin 2015, 4; Lundvall 2015.)

Voice Massage -terapiaa kaytetaan myos tukihoitona lihasperaisessa purentafy-
siologisessa hoidossa (Oikarinen 2017b). Voice Massage -terapiasta on my0s
hyotya lihassairautta sairastaville henkilGille. Lihastautiliiton kautta tehdyn kyse-
lyn mukaan kaikki vastanneet (n=20) kokivat Voice Massage -terapiasta olevan
hyotya, silla se rentouttaa hengityslihaksia ja sen myoéta hengitys, nieleminen ja
puheen tuottaminen helpottuvat. Kysely tehtiin osana Kelalle lahetettyd kannan-
ottoa, jolla Kelan terveysosaston kuntoutusryhmaa pyydettiin ottamaan harkitta-
vakseen Voice Massage -terapian osaksi Kelan hyvaksymia 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
taydennyskoulutus, jonka voi suorittaa Valvira:n rekisterdiméa hieroja, urheiluhie-
roja, kuntohoitaja tai fysioterapeutti. (Knuutila 2013b,3; Oikarinen 2017a.) Hiero-
jan pohjakoulutus tulee olla vahintaan yhdeksan kuukautta kestanyt kokopaivai-
nen koulutus (Knuutila 2013b, 2-3, 10).

Voice Massage -terapeuttikoulutus tapahtuu kahdessa jaksossa Turussa. Perus-
koulutus on yhtajaksoinen, yleensa kevaalla jarjestettava kolmen viikon intensii-
vinen koulutus. Kun henkildé on suorittanut tdman ensimmaisen jakson, on han
oikeutettu kayttdmaan Voice Massage -terapeutin nimikettd. Peruskoulutuksen
jalkeen seuraa kaksi-kolme vuorokautta kestava jatkokoulutus purentahoidosta
ja puhallinsoittajan hoidosta noin puolen vuoden kuluttua ensimmaisesta koulu-
tusjaksosta. (Lundvall 2015; Voice Massage -terapeuttiyhdistys ry; Oikarinen
2017b.)
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Peruskoulutuksen suorittaneen terapeutin on mahdollista liittya Voice Massage -
yhdistys ry:n jaseneksi. Yhdistys valvoo jasenten ammatillisia etuja ja jarjestaa
jasenilleen ammattitaitoa kehittavaa toimintaa, kuten koulutuksia. (Voice Mas-
sage -terapeuttiyhdistys ry.) Perustietojen ja hoitotekniikan lisdksi Voice Massage
-terapeutilla on ainutlaatuinen tilaisuus syventda tietoaan yhdistyksen kolmen
vuoden valein jarjestettavan kertauskoulutuksen avulla. Nain ammattitaito ja
Voice Massage -tekniikat pysyvat ylla. (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 -yhdistyksessa jasenia on Aittolan
(2017) mukaan talla hetkella 63, mutta tarkkaa kokonaisméaraa Voice Massage
-terapeuteista ei ole. Kouluttajalla Piia Oikarisella on tiedossa tarkka maara ha-
nen kouluttamistaan Voice Massage -terapeuteista, joita on talla hetkella 72 (Oi-
karinen 2017a). Ulkomailla Voice Massage -terapeutteja toimii ainakin Englan-
nissa, Ruotsissa ja Sveitsissa (Voice Massage -terapeuttiyhdistys ry 2015). Voice
Massage -terapialla on tavaramerkkisuoja, jonka on myontanyt Patentti- ja rekis-
terihallitus (Knuutila 2013a).
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6 TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tuottaa tietoa fysioterapeuttien kokemuksista
Voice Massage -terapeuttikoulutuksesta ja -terapiasta. Tarkoituksenamme on
my0s tuottaa tietoa &aniongelmaisten auttamiskeinoista. Opinnaytetyon tavoite
on, etta toimeksiantajamme, Voice Massage -terapeuttiyhdistys ry, voi kayttaa
tutkimuksessamme tuottamaamme tietoa hyddyksi markkinoinnissa ja Voice
Massage -terapeuttikoulutuksen kehittamisessa. Lisaksi toimeksiantajamme voi
halutessaan hyodyntdd kasaamaamme kattavaa teoreettista anatomista tietoa
toiminnassaan. Tavoitteenamme on tyon valmistuttua tehdé aiheesta artikkeli
Voice Massage -terapeuttiyhdistys ry:n sivuille seka mahdollisesti myos Fysiote-
rapia-lehteen. Toimeksiantajamme hyodtyy opinnaytetydstamme, silla tuomme
tyollamme Voice Massage -terapiaa tutuksi. Hyotyna fysioterapia-alalle on Voice
Massage -terapian esitteleminen, silla se on varteenotettava lisdkoulutus fysiote-
rapeuteille. Aiheesta ei ole tehty aikaisempia fysioterapia-alan opinnaytetoita, jo-

ten ty6 on uusi alalle.

Tavoitteenamme on syventaa tietamystamme ja ymmarrystamme laajemmin aa-
nenmuodostuksen anatomiasta ja fysiologiasta, aanenkayttoon vaikuttavista me-
netelmistd, aaniergonomiasta, aanihairidista ja niiden synnystéa seka Voice Mas-
sage -terapiasta ja -terapeuttikoulutuksesta. Lisaksi haluamme syventaa tieta-
mystamme fysioterapian keinoista vaikuttaa aanenkaytt6on. Tavoitteenamme on
saada opinnaytetydstamme konkreettista tietoa, jota voimme hyoédyntaa tulevai-
suudessa, silla molemmat olemme kiinnostuneita suorittamaan Voice Massage -
terapeuttikoulutuksen. Tavoitteenamme on oppia tekemaan kvalitatiivinen eli laa-

dullinen tutkimus sek& oppia tdméan tutkimusmenetelman kaytto.

Tutkimustehtavat:

e Millaisena fysioterapeutit kokevat Voice Massage -terapeuttikoulutuksen
suorittamisen?

e Millaisia ovat fysioterapeuttien kokemukset Voice Massage -terapiasta?

e Millaisin auttamiskeinoin &aniongelmaisten aanta ja hengitysta voidaan tu-
kea fysioterapiassa Voice Massage -terapian avulla?

e Millaisia aanihairioita esiintyy aaniongelmaisilla fysioterapeuttien asiakkailla?
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

7.1 Kuvalitatiivinen tutkimus

Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa tutkitaan ennestaan tuntema-
tonta ilmi6ta, jota kuvaillaan sanoin ja lausein (Eskola & Suoranta 2008, 14-15;
Kananen 2008, 24-25; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 161; Kananen 2010;
37). Kvalitatiivisessa tutkimuksessa vastaajat tuottavat ilmioon liittyvid, usein sa-
maa asiaa tarkoittavia ilmaisuja eli vastauksia, jotka tutkijat pyrkivat tulkitsemaan
samaksi asiaksi. Taméan vuoksi vastausten siséllot on muutettava samaa tarkoit-
taviksi kasitteiksi. Eri vastaukset voivat tarkoittaa samaa asiaa, vaikka tutkittavat

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

Teimme opinnaytetydna kvalitatiivisen tutkimuksen, jossa tutkimme haastattele-
malla Voice Massage -terapeuttikoulutuksen suorittaneiden fysioterapeuttien ko-
kemuksia seka tuotimme tietoa aaniongelmaisten auttamiskeinoista. Valitsimme
kvalitatiivisen tutkimusmenetelméan ty6homme, silla kyse on ilmién kuvaamisesta
ja tassa tapauksessa fysioterapeuttien kokemusten tutkimisesta. Kvalitatiivinen
tutkimusmenetelma sopi parhaiten aineemme tutkimiseen, silla tutkimus on em-

piirinen eli kokemusperainen.

7.2 Tutkimusjoukko

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa osallistujien mééara ei ole samalla lailla kynnysky-
symys kuin kvantitatiivisessa tutkimuksessa, silla tutkimuksen tieteellisyys maa-
ritella&n hieman eri tavoin. Kvalitatiivisen tutkimukseen osallistujien maara on
kvantitatiiviseen tutkimukseen verrattain huomattavan pieni ja periaatteessa yksi
haastattelu voi riittda kvalitatiiviseksi tutkimukseksi. (Tuomi 2008, 142.) Kvalitatii-
visessa tutkimuksessa otanta koostuu yleensd muutamasta henkilosta, jolloin
haastattelut voidaan analysoida mahdollisimman tarkasti (Kananen 2010, 38; Es-
kola & Suoranta 2008, 18). Tarkoituksenmukaista on hankkia tietoa henkildilta,
joilla on aiheeseen liittyvid kokemuksia. Kvalitatiiviselle tutkimukselle tyypillista
on kokonaisvaltainen tiedonhankinta. Tiedonantajien joukko on yleensa pieni, tu-
lokset ovat ainutlaatuisia koskien ainoastaan tata aineistoa eivatka ne ole yleis-
tettavissa. (Tuomi 2008, 97.)
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Kokosimme tutkimusjoukon Voice Massage -terapeuttikoulutuksen suorittaneista
fysioterapeuteista, jotka ovat Voice Massage -terapeuttiyhdistys ry:n jasenia. Tie-
dot jasenistd saimme yhdistyksen internet-sivuilta, jossa on luettelo yhteystietoi-
neen kaikista Voice Massage -terapeuttiyhdistys ry:hyn kuuluvista Voice Mas-
sage -terapeuteista. Kdvimme kaikkien Voice Massage -terapeuttien kotisivuilla
ja selvitimme, keilla heista on fysioterapeutin tutkinto. Fysioterapeutteja Ioysimme
14 henkil6d. Otimme heihin yhteytta lahettamalla tiedotteen (Liite 2) opinnayte-
tyota varten luodun sdhkdpostin valityksella. Tutkimukseen osallistuvan henkilon
taytyi olla fysioterapeutti. Lisaksi hanen taytyi tehda Voice Massage -terapiaa
tyokseen vahintaan 20% kokonaistybajasta, joka oli toimeksiantajan edellytys.
Kaikista valintakriteereista sovimme yhdessa toimeksiantajan kanssa. Sahko-
postiviestiin kirjasimme kriteerit tutkimukseen osallistumiselle ja pyysimme fy-
sioterapeutteja ottamaan meihin yhteytta, mikali kriteerit tayttyivat ja he ovat ha-

lukkaita osallistumaan tutkimukseemme.

Saimme lahettamistamme 14:a yhteydenotosta yhteensa seitseman vastausta.
Heistd kolme karsiutui pois, silla kriteerit eivat tayttyneet tydajan osalta. Lahe-
timme lopuille neljalle henkilélle tutkimusluvan (Liite 3). Tutkimusluvan lahetyk-
sen jalkeen emme enaa tavoittaneet yhta neljasta henkilostéa lukuisista yhteyden-
otoista huolimatta. Tutkimukseemme osallistui lopulta kolme fysioterapeuttia,
jotka tayttivat tutkimuksen valintakriteerit.

7.3 Aineistonkeruu

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei voida etukateen méaaritella kerattavan aineiston
maaraa, silla maaran ratkaisee aineisto itse saturaation eli kyllaantymisen kautta
(Kananen 2015, 128). Saturaatiolla tarkoitetaan sita, ettd aineisto alkaa toistaa
itsed&n (Tuomi & Sarajarvi 2002, 89). Aineistoa kerataan siis niin kauan, etta tut-
kimustehtava ratkeaa. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkijat eivat tunne ilmiota
eivatka siihen vaikuttavia tekijoita, joten heidan on kerattava ilmiéstad mahdolli-
simman laaja ja kattava aineisto ymmarryksen saamiseksi. (Kananen 2015, 128.)
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tarkeda ei ole aineiston mé&ara, vaan sen laatu
(Eskola & Suoranta 2008, 18). Tutkijan on etukateen mietittdva, kuinka hén saa

kerddmastaan aineistosta irti sen, mita siitd haluaa (Tuomi 2008, 97).
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Teemahaastattelu on yksi yleisimmin kaytetyista aineistonkeruumenetelmista
kvalitatiivisessa tutkimuksessa (Kananen 2015, 142; Kananen 2010, 53). Tee-
mahaastattelu sisaltdd teemoja, jotka ovat ennalta méaariteltyja (Eskola & Suo-
ranta 2008, 86). Teemahaastattelussa edetaan tiettyjen teemojen ja niihin liitty-
vien tarkentavien kysymysten avulla (Tuomi & Sarajarvi 2002, 77). Teemahaas-
tattelun olevan kahden aaripaassa olevan haastattelumuodon, eli strukturoidun-
eli lomakehaastattelun ja avoimen haastattelun, valimuoto (Hirsjarvi ym. 2009,
208). Kaytimme tydssdmme kvalitatiivisen tutkimuksen aineistonkeruumenetel-
mana teemahaastattelua, koska emme halunneet rajata aihetta kysymyksilla liian
suppeaksi. Nain tutkimukseen osallistuvat henkilot saivat kirjoittaa omin sanoin
kaiken, mitd he halusivat kyseisesta teemasta. Muodostimme nelja eri teemaa

tutkimuskysymyksiimme liittyen (Taulukko 1).

Taulukko 1. Tutkimustehtavét ja teemat.

Tutkimustehtavat Teemat

Millaisena fysioterapeutit Fysioterapeuttien kokemukset
kokevat Voice Massage — VVoice Massage
terapeuttikoulutuksen -terapeuttikoulutuksesta

suorittamisen?
Millaisia ovat fysioterapeuttien Fysioterapeuttien kokemukset
kokemukset Voice Massage -te- | Voice Massage -terapiasta

rapiasta?

Millaisin auttamiskeinoin Aaniongelmaisten danen ja
aaniongelmaisten &anta ja hengityksen auttamiskeinot
hengitysta voidaan tukea fysioterapiassa Voice Massage -

fysioterapiassa Voice Massage |terapian avulla
-terapian avulla?
Millaisia 4&nihairiéita esiintyy Aanihairiét fysioterapeuttien
aaniongelmaisilla fysioterapeut- | asiakkailla

tien asiakkailla?

Usein tutkija itse keraa oman havaintoaineistonsa, jonka perusmenetelmana on
esimerkiksi haastattelu. Esimerkkeja haastattelun muodosta ovat kasvotusten ta-
pahtuva haastattelu, puhelinhaastattelu ja yksilbhaastattelu. Aineistonkeruussa
apuvalineind voidaan kayttaa kysely- tai haastattelulomaketta, nauhuria, puhe-

linta, tietokonetta tai valokuvia. (Tuomi 2008, 137—-139.) Aineistonkeruu tapahtuu
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aina vuorovaikutuksessa, johon osallistuvat seka tutkittava etta tutkija. Tutkija voi
opastaa vastaajaa ja tarvittaessa tehda lisékysymyksia. (Kananen 2015, 142—
143; 187.)

Yhtena kvalitatiivisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelméa on teemahaastat-
telu, joka voidaan toteuttaa séahkopostihaastatteluna. Tama tapahtuu ei-reaaliai-
kaisena. Haastateltaville lahetetddn sahkopostilla teemat, joihin he vastaavat.
Taman jalkeen lahetetaan tarkentavia kysymyksia niin kauan, kunnes tutkimus-
tehtava ratkeaa. Saatu teksti analysoidaan jokaisen vastauksen jalkeen. Vaikka
aineisto kerataan sahkopostin valitykselld, pitaa siind sailya tutkijan ja tutkittavan
valinen vuorovaikutus. Ei siis riitd, etta lahetetdaan pelkat teemat ja saadaan niihin
vastaukset. Sahkopostihaastattelu tulee edeté perinteisen teemahaastattelun
mukaan, mutta ilman kontaktia kasvotusten. (Kananen 2015, 142-143, 186—
187.) Teimme teemahaastattelun sahkopostin valitykselld, silla koimme sen
meille helpoimmaksi lahestymistavaksi. Kerasimme aineistomme tammi-huhti-
kuussa 2017. Lahetimme ensimmaisella kierroksella haastateltavalle teema-
haastattelun rungon (Liite 4), joihin osallistujat vastasivat omin sanoin. Taman
jalkeen analysoimme vastaukset ja lahetimme tarkentavia kysymyksia, joihin
haastateltavat vastasivat jalleen sahkoisesti. Saimme aineistoa kerattya yh-

teensd kymmenen sivua.

7.4 Aineistolahtoinen sisallonanalyysi

Yleisin kvalitatiivisen tutkimuksen analysointimenetelma on aineistolahtdinen
analyysi. Siina tutkimuksen teorian kirjoittaminen rakennetaan saadusta aineis-
tosta, jonka avulla voidaan I6ytaa uusia ndkdkulmia, eika vain todentaa ennalta
epailtyja. (Eskola & Suoranta 2008, 19.) Kvalitatiivisen aineiston tulkinta vaatii
huolellista ja toistuvaa lukemista jotta tutkija saa kokonaiskasityksen aineistosta.
Laajan aineiston pitdminen mielessa voi olla haastavaa. (Kananen 2015, 129.)
Siséallonanalyysissa tarkastellaan jo valmiiksi tekstimuodossa olevaa aineistoa.
Aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa kasitteitd yhdistelldaan ja niista saadaan
vastaus tutkimustehtavaan. Aineistolahtdinen sisallénanalyysi perustuu tulkin-

taan ja paattelyyn. Aineistosta edetddn kohti kasitteellisempéa nakemysta tutkit-
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tavasta ilmiosta. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 115.) Analysoimme aineiston aineisto-
lahtdisen sisallonanalyysin mukaan. Valitsimme aineistolahtéisen analyysin,
koska Voice Massage -terapeuttien kokemuksia ei ole aikaisemmin tutkittu. Kay-
timme sisallonanalyysia, silla saamamme aineisto oli jo valmiiksi tekstin muo-

dossa.

Aineistolahtdinen sisallonanalyysi on kolmivaiheinen prosessi, johon kuuluu ai-
neiston pelkistaminen ja ryhmittely sekéa teoreettisten kasitteiden luominen. Pel-
kistamisvaiheessa haastatteluaineistosta karsitaan tutkimukselle epaolennainen
tieto pois. Pelkistaminen voi olla informaation tiivistamista tai osiin pilkkomista.
Aineiston ryhmittelyvaiheessa aineistosta pelkistetyista ilmauksista etsitdén sa-
mankaltaisuudet ja erilaisuudet ja ndma pelkistetyt ilmaukset yhdistetadn siten,
ettd niistd saadaan muodostettua alaluokkia. Alaluokat yhdistetaan ja niistad muo-
dostetaan ylaluokkia. Ylaluokat yhdistetaan ja niistda muodostetaan kokoava ka-
site. Aineiston ryhmittelyd seuraa kasitteellistaminen eli abstrahointi. (Tuomi &
Sarajarvi 2002, 111-113.) Abstrahointi tarkoittaa johtopaattsten irrottamista yk-
sittaisista henkiloista ja siirtdmista yleiselle kasitteelliselle ja teoreettiselle tasolle
(Metsamuuronen 2001, 51). Analysoinnissa muodostimme ensin pelkistetyt ilmai-
sut, jonka jalkeen etsimme samankaltaisuudet. Yhdistimme pelkistetyt ilmaisut ja
muodostimme alaluokat. Alaluokat edelleen yhdistimme ja muodostimme ylaluo-
kat, jonka jalkeen saimme muodostettua yhdistavan kasitteen. Taman tekstinka-

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; Hirsjarvi ym. 2009, 222; Hirsjarvi & Hurme 2011, 138.)
joka tarkoittaa puhutun kielen tekstin aukikirjoittamista (Tuomi 2008, 139). Litte-
roinnin tarkkuus vaihtelee sanatarkasta yleisluontoiseen tekstiin (Kananen 2015,
129; Hirsjarvi ym. 2009, 222; Hirsjarvi & Hurme 2011, 138). Kerdsimme aineiston
sahkdpostihaastattelun avulla, joten sité ei tarvinnut enéa litteroida, silla aineisto

oli jo valmiiksi tekstimuodossa.
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Apuna litteroinnissa voidaan kayttaa teknisia ja ohjelmistollisia apuvalineita (Ka-
nanen 2015, 129; Hirsjarvi ym. 2009, 222; Hirsjarvi & Hurme 2011, 138-139).
Teemahaastattelulla saatu aineisto voidaan purkaa teema-alueittain, jolloin ai-
neiston analyysissa ei tarvitse kayttaa erillista tekstianalysointiohjelmaa (Hirsjarvi
& Hurme 2011, 141). Analysointiohjelmat ovat usein englanninkielisia, joten ne
eivat sovi suomenkielisen aineiston analysointiin. Ilman analysointiohjelmaa voi
toimia myo6s silloin, kun haastateltava tuntee aineiston hyvin ja tunnistaa teemat
nopeasti ja helposti. (Kananen 2008, 100.) Aineiston analysoimme ilman teksti-
analysointiohjelmaa, koska kerddmamme aineisto on suomenkielista. Toki tar-
jolla on myds suomenkielisia ohjelmia, mutta ndimme parhaaksi analysoida ai-

neiston itse myos ajankaytén vuoksi.
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8 TULOKSET

8.1 Fysioterapeuttien kokemuksia Voice Massage -terapeuttikoulutuksesta

Tutkimukseen osallistuneet fysioterapeutit kokivat koulutuksen suorittamisen am-
mattitaitoa syventavana. Fysioterapeutit luonnehtivat opiskelua muun muassa
tyolaéaksi ja kuormittavaksi seka tehokkaaksi koulutuksen intensiivisyyden vuoksi.
Fysioterapeutit kokivat koulutuksen oppimista tukevana, silla se oli monipuolista,
kokonaisvaltaista, tietoa ja varmuutta lisaavaa, kaytannonlaheista, kehittavaa

sekd moniammatillista.

Tutkimustulosten mukaan koulutus syvensi fysioterapeuttien ammattitaitoa, silla
se antoi fysioterapeuteille muun muassa lisaa otteita manuaaliseen kasittelyyn,
varmuutta tyohon sekd ymmarrysta kehon toimintoihin. Liséksi fysioterapeutit sai-
vat kokonaisvaltaista ndkemysta hengitykseen, purentaan ja aanenhoitoon seka
uutta anatomista tietamysta. Moniammatillista nakdkulmaa koulutukseen toivat
ulkopuoliset luennoitsijat, joita olivat muun muassa foniatri, laulunopettaja ja pu-
rentafysiologi. Tutkimukseen osallistuneet fysioterapeutit kertoivat saaneensa
suoraa palautetta kasittelystaan, silla he saivat koulutuksen aikana terapoitavik-

seen asiakkaita, joilla oli tarvetta Voice Massage -terapialle.

Tutkimuksessa nousi myos esille rajallinen koulutustarjonta, silla kouluttajia on
vain yksi. Lisaksi hintava koulutus rajaa koulutuksen osallistujamaaraa. Fysiote-
rapeuttien mielesta kilpailutilanne saattaisi laskea kurssin hintaa. Lisaksi koulu-
tusta voitaisiin uudistaa ottamalla siihen esimerkiksi enemman potilasesimerk-
keja. Toisaalta tutkimuksessa ilmeni, ettd koulutuksen sisdltd on hyva sellaise-

naan. Edella mainitut tulokset selviavat taulukossa 2.
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Taulukko 2. Fysioterapeuttien kokemukset Voice Massage -terapeuttikoulutuk-

sesta
Pelkistys Alaluokka Ylaluokka Yhdistava kasite
raskasta, koska k&vin autolla Turussa paivittain Raskasta Tydlas ja Fysioterapeuttista
kotipaikkakunnalta (reilu 100km suuntaansa) ja tein kuormittava ammattitaitoa
muutamana paivana viikossa vield kotikaynteja kurssin lisaksi syventava
. o koulutus
Intensiivista Intensiivinen Tehokas
harjoittelimme iltaisin otteita
Kurssi ja majoitus oli samassa rakennuksessa
Peruskoulutus oli tiivis pienella joukolla Tiivis
Paivat olivat tiiviita
Mielessa on hyva ryhmahenki Hyva ryhmahenki Innostunut

olimme innostuneita oppimaan uutta

Kouluttajamme Leena oli innoissaan Voice massagen
viemisesta eteenpain

Innostuneisuus

osallistuminen

yhdella henkildlla, eika aiheuta sinansa kilpailutilannetta ja
tarjontaa

Jos koulutusta jarjestaisi joku muukin/muutkin tahot, voisi
kilpailutilanne laskea kurssin hintaa

Kehitettavaa olisi kouluttajien maaran ja ammattitaidon
lisdamisessa, ettei opetus olisi vain yhden harteilla

Vain yksi kouluttaja

monipuolista Monipuolinen Oppimista
— - — tukeva

Koulutus sisalsi vucroin teoriaa ja kaytantda

Kokonaisvaltaista nakemysté hengityksen, purennan ja Kokonaisvaltainen

aanenhoidossa

Paljon tuli vielZkin uusia lihaksia, vaikka ammatillista Tietoa lisdava

koulutusta on vuosien varrella kerdantynyt paljonkin.

syventdd ymmarrystd kehon toimintoihin mm. hengitys ja

hermosto, uusia hoitomenetelmid mm. purentahairididen

hoitaminen

Lis&3 otteita manuaaliseen kasittelyyn, varmuutta kasittelyyn | Varmuutta lisdava

ja kaikkeen ohjaukseen

hoidimme Leenan paikalle kutsumia asiakkaita Kéaytannoénlaheinen

saimme suoraa palautetta kasittelystamme Kehittava

Kurssilla kavi myos ulkopuolisia luennoitsijoita mm. foniatri, Moniammatillinen

laulunopettaja ja purentafysiologi

Sindnsa mielenkiintoista, ettad koulutuscikeudet on vain Kilpailun puute Rajallinen

koulutustarjonta

esimerkkeja

Koulutuksen sisdltédkin voisi kehittda, ehka laajentaa ja
monipuolistaa

Koulutuksen sisallén
muokkaaminen

Hinta on kova ja karsii osallistujia Hintava Osallistujia
rajaavaa tekija
Ehka voisi olla enemman erilaisia potilasesimerkkeja Lisaa potilas- Koulutuksen

uudistaminen ja
kehittdminen

Aika hyva sellaisenaan

Sisalloltasan hyva

Koulutussisallon
sailyttaminen ja
ennallaan
pitdminen




70

8.2 Fysioterapeuttien kokemuksia Voice Massage -terapiasta

Fysioterapeutit kokivat Voice Massage -terapian ammattitaitoa kehittavana tera-
piamuotona tyénkuvan ja asiakaskunnan monipuolistumisen vuoksi. Voice Mas-
sage -terapia koetaan hyvana lisataitona ja se tuo fysioterapeutin tydnkuvaan
vaihtelua. Erilaisten asiakkaiden terapointi monipuolistaa fysioterapeuttien asia-
kaskuntaa. Voice Massage -terapia nakyy fysioterapeutin tytssa asiakkaan ko-
konaisvaltaisena kuntouttamisena, silla se sisaltaa tutkimisen, kehon toimintojen
optimoinnin erilaisin keinoin seka harjoitusohjelmien laatimisen ja niiden ohjaa-

misen.

Voice Massage -terapia nakyy fysioterapeutin tydssa myds moniammatillisena
yhteistyona. Esimerkiksi ladkéarit, puheterapeutit tai hammaslaakéarit voivat ohjata
asiakkaitaan hakeutumaan Voice Massage -terapiaan. Myos Voice Massage -
terapeutti voi ohjata asiakkaitaan eteenpdin, jos hdnen omat taitonsa eivat riita
tai ongelma kaipaa esimerkiksi puheterapeutin arviota. Voice Massage -terapian
Kela-korvauksettomuus ja laakarin lahetteen puute aiheuttavat tutkimuksessa ol-
leiden fysioterapeuttien mukaan heidan asiakkailleen paanvaivaa, silla nama sei-
kat saattavat vaikuttaa asiakkaiden maaraan. Edella mainitut tulokset selviavat

taulukossa 3.
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Taulukko 3. Fysioterapeuttien kokemukset Voice Massage -terapiasta

oma erikoisalansa

antaa vaihtelua tyénkuvaan

Tybnkuvan vaihtelu

Voi auttaa monia asiakkaita joilla ei ole tyypillisig oireita,
esim purenta, vaan vaikka hartiajannityksié ja talla
kasittelylld olo helpottaa

haasteellisia asiakkaita

Erilaisten asiakkaiden
terapointi

Monipuolinen
asiakaskunta

Mietitddn yhdessa asiakkaan kanssa adnenkayttoa Aznen tarkkailu Asiakkaan

A . . tutkiminen
Hengityksen tarkastelua Hengitystoiminnan

- . . tarkastelu

Monipuolista hengityksen tarkastelua.
Kerron asiakkaalle hengityksen perusasioista, havainnoin
itse ja ohjaan asiakasta kuuntelemaan/tuntemaan esim.
Missa hengitys kehossasi tuntuu
Menipuolista ryhdin tarkastelua Ryhdin tarkastelu
Hengityksen toiminnan parantamista Hengitykseen Kehon toimintojen

Selvempa3 jos ladkari voisi kirjoittaa lahetteen hoitoon

Laakarin lahetteen
puute

vaikuttaminen optimointi
Hengitysharjoitusten yms rentoutus
Kokonaisvaltaista hoitamista, rintakehan liilkkuvuuden Lihasten toimintaan
lisaamista, ylavartalon lihasten kokonaisvaltaista vaikuttaminen
rentouttamista, purentatoiminnan parantamista seka
niska-hartialihasten ja kaularangan toiminnan
palauttamista ja parantamista
Liikkuvuuden lisaantymisen, relaksaation ja Liikkuvuuteen
yhteistoiminnan vaikutuksesta vaikuttaminen
erilaisten ryhtiharjoitusten ohjaamista Ryhdin ohjaaminen Harjoitusten

ohjaaminen

Sanallinen ohjaus, kasilla tunnustellen ja ohjaten, Hengityksen !
erilaisissa liikkeissa rytminen hengitys sisaan ja ulos ohjaaminen
L&akarit, puheterapeutit, hammaslaakarit, kurkku-nenz- | Asiakkaan Moniammatillinen
korvalagkarit ja foniatrit ohjaavat asiakkaita Voice ohjautuminen Voice | yhteistyd
massageen Massage -terapeutille
Jos omat taidot eivat riitd, ohjaus puheterapeutille tai Asiakkaan eteenpain
foniatrille ohjaaminen
Jos isompaa ongelmaa, ohjaan puheterapeutille
Ongelmana Kela -korvauksettomuus, joka tuottaa Kela Asiakkaiden
harmaita hiuksia asiakkaille -korvauksettomuus maaraan

vaikuttava tekija

Pelkistys Alaluokka Ylaluokka Yhdistava kasite
Erinomainen lisataito manuaaliseen tyhén Lisataito Tydnkuvan Fysioterapeuttien

monipuolistuminen | ammattitaitoa
Kaytan vm-otteita hoitaessani kaikkia asiakkaita kehittava

terapiamuoto
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8.3 Aaniongelmaisten danen ja hengityksen tukeminen fysioterapiassa Voice

Massage -terapian avulla

Tutkimuksessa olleiden fysioterapeuttien mukaan aaniongelmaisten asiakkaiden
aanta ja hengitysta voidaan tukea kokonaisvaltaisella huomioinnilla ja kuntoutta-
misella. Tutkimustulosten mukaan toimiva hengitys on &&nenkéayton perustana.
Liséksi tutkimuksessa nousi esiin kehon kokonaisvaltainen rentous, hengitystoi-
minnan edistaminen ja liikkuvuuden lisdaminen, jotka ovat asiakkaan kokonais-
valtaista huomiointia ja kuntouttamista. Rentouteen voidaan vaikuttaa Voice Mas-
sage -terapian avulla rentouttamalla d&nentuottoon osallistuvia lihaksia. Hengi-
tystoimintaa voidaan edistaa tarkastelemalla ja ohjaamalla hengitysta, hengitys-
harjoitteilla seka hengityksen apuvalineilld, kuten lax vox -letkuharjoitteella. Liik-

kuvuuteen voidaan vaikuttaa lisaavasti seké aktiivisin ettéa passiivisin keinoin.

Ryhdin korjaaminen on myds olennainen asia aaneen vaikuttamisessa. Siita kes-
kustellaan asiakkaan kanssa ja sita tarkastellaan, seurataan ja ohjataan terapian
alussa, lopussa ja koko terapiajakson lopussa. Aanentuottoelimistén toimintaa
pyritaan edistimaan aanentuottoon vaikuttavien kudosten optimoinnilla. Lisaksi
fysioterapeutti voi ohjata terapeuttista harjoittelua ja antaa yksilollisia omatoimi-

sesti tehtavia kotiharjoitteita.

Aaneen vaikuttavat myos elamantavat, joista tarkeimpana ovat ruokavalio ja fyy-
sinen aktiivisuus. Koska aani joutuu muun muassa tyon vaatimusten vuoksi koe-
tukselle, aaniergonomia on merkittavassa osassa kokonaisvaltaista aanen hyvin-
vointia. Aaniergonomiaan kuuluvat tydn asettamien vaatimusten huomiointi, 43-
nen tarkastelu, aanta vahvistavat apuvalineet, kuten mikrofoni, seka ylipdansa

tietous &aniergonomiasta. Edella mainitut tulokset selviavat taulukossa 4.
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Taulukko 4. Aaniongelmaisten danen ja hengityksen auttamiskeinot fysioterapi-

assa Voice Massage -terapian avulla

hoidolla eli kasittelemallz kireits lihaksia jotka osallistuvat
&&nentuottoon

kaulan ja rintakeh&n lihasten rentouttamista

Rentouttaminen hieronnalla

hengityslihasten rentous auttaa tuottamaan paremmin
43nt3 ja tdhan auttaa kasittely eli Voice massage terapia

Yleensd l6ytyy jotain hengitysongelmaa jos on aZnen
kanssa vaikeuksia

Toimiva hengitys

Toimiva hengitys > &ani kestaa

Ei 8anta jollei hengitys kulje

Hengityksen

Hengitys on koko aanenkayton perusta

merkitys
aanenkaytolle

Toimiva hengitys
asnenkayton
perustana

Hengitysfunktion tarkastelu ja toiminnan parantaminen

Hengityksen

Hengityksen suuntaamisella pois pinnallisesta
hengitystavasta, rennon hengitystavan oppimista

tarkastelu ja
ohjaaminen

Tarkastettava onko hengitys palleavoittoista vai ylha3lla
kurkunpaissa — ohjaus oikeaan hengitystekniikkaan

tarkastetaan oikea hengitystekniikka, kayttaaké esim. koko
hengityslihaskapasiteettia vai rasittaako vain esim.
ylahengityslihaksia jolloin voi tulla rasitusta kurkun ylaosiin
ja 4ani karsia

Hengityksen tarkastelua ja rentoutusta ja tarvittaessa
ohjausta manuaalisesti tai suullisesti

Kadet sielld, mihin halutaan kohdistaa sisdanhengitysta
esim alaselka ja kyljet. Aktiivisia liikkeitad esim keppia
apuna kayttaen: kallistuksia, kiertoja ja taivutuksia, joihin
yhdistetaan sisaan- ja uloshengityksia

Hengityksen
manuaalinen
ohjaaminen /
fasilitointi

Terapeutti havainnollistaa kylkien liiketta alkuun pitamalla
kasia asiakkaan selan alacsassa, kyljissa ja ohjeistaa
hengityksen sinne

Hoidettaessa vastustaen hengityttdmista, eli terapeutin k&-
det vastustavat normihengitysliiketta, jolloin hengitys-
lihakset joutuvat tekemaan “punttireenia”

Hengitysharjoitukset

Hengitysharjoitteet

hengitysharjoitteet

Hengityslihakset kuntoon ja harjoitteet kotiinkin

erilaiset harjoitukset ohjatusti ja omatoimisesti

Kurssilta saatiin monta ohjetta, joita voi neuvoa asiakkaille

ja antaa ohjeet myds paperilla asiakkaalle kotiin vietavaksi.

Esim. sukkulahengitys, asiakas seisoo ja nojaa kyynrapaat
polviin ja kohdistaa hengityksen kylkiin taakse

Hengitystoiminnan
edistaminen

Pelkistys Alaluokka Ylaluokka Yhdistéva kasite
Hierontakasittely rentouttaa hoidettavaa monella tasolla, Manuaalinen Kokonaisvaltainen | Azniongelmaisten
jolloin hengittaminen helpottuu kasittely rentoutus asiakkaiden
) - kokonaisvaltainen
lihasrentous hoidolla huomiointi ja

kuntouttaminen
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Hoyryhengitykset ym.

Hengityksen

Ohjaan lax vox letkuharjoitetta

apuvalineet

luisen rintakehn liikkuvuuden lisdamistd passiivisesti sekd
aktiivisesti

Liikkuvuuteen
vaikuttaminen

Liikkuvuuden
lisdadminen

Ryhdin huomioiminen

Ryhdin tarkastelu /
seuraaminen

Alkututkimuksessa tarkastan ryhdin

Ryhtia tarkastellaan hoidon alussa, lopussa ja hoitojakson
lopulla, mietitaan mika kaikki siihen vaikuttaa

Alkututkimus ja sanallinen havainnointi

miten esim olkapaiden tyéntyminen keskilinjasta eteenpain
heikentda hengitysta ja ahtauttaa kurkunp&aan toimintaa
vaikeuttaen puhumista. Paino tasaisesti molemmilla jaloilla
‘juurruttaminen’ ja lantion asento 'kehon keskustana' antaa
pohjan ja tuen hengitykselle ja yléspain rentouden
kurkunpaan toiminnalle ja lopputuloksena sopivasti
varahteleva ja soinnikas aani

Ryhdin ohjaaminen

keskustelen asiakkaan kanssa tilanteesta. Moni tajuaa
siin itsekin, ettda huono ryhti ei ole paras lahtékohta
hyvélle danentuotolle, koska hengitystoiminto ei voi toimia
kunnolla rintakehan ollessa "supussa”, selan asento
etukumara, olkapaat kaantyneet eteen

Hengityksen ja leuan rentouden kautta ryhdilla on suuri
merkitys d&nentuottoon

Ryhdin
korjaaminen

Toimiva rintakeha, pallea, kurkunpa, kieli ja vapaa
hengitys on edellytys hyvalle danentuatolle

Aanentuottoon
vaikuttavien

Joustavat kudokset eli rintakehan alueen peitinkalvot ja
lihakset seka kylkiluiden ja pallean vapaa liike

kudoksen optimointi

Aanentuotto-
elimistén toiminnan
edistaminen

Asiakkaan neuvonta ja ohjaus kotona tehtaviin harjoitteisiin

Omatoimisten

Omatoimiset harjoitukset

harjoitteiden
tekeminen

Edellamainitut leuka-kielilikkeet. Keppi- ja rullajumppa-
liikkeitd ja venytyksia. Rentoutumisharjoituksia

Leuka ja kielijumppa

Leuan peruslikesuunnat, alaleuan 'ravistelu' eli nopea liike
sivulta sivulle, alaleuan rentoutus 'vavavava...' tavua
toistaen. Kielella 'kurottelut' eri suuntiin, kielen rullauksia,
kieli leve&na ulos suusta hengittaen. Kaytan paljon
puheterapeuteilta saatuja ohjeita. Laulajilla on paljon
erilaisia omia harjoituksia, joita pyrin hyédyntamaan

Terapeuttinen harjoittelu on yksiléllisia kotiharjoitteita
liittyen kunkin asiakkaan sen hetkiseen ongelmaan, kuten
ryhtiin, hengitykseen, rentoutumiseen jne

Yksildllinen
harjoittelu

Riippuen tapauksesta, mutta harvoin muuta kuin kotiohjeita
joita saatiin kurssilta

Tavoitteena on aina asiakkaan toimintakvvvn
parantaminen. Adnentuoton ongelmissa se voi olla
kivunhaitoa, hengityselimistén suorituskykya, lihasvoimaa,
nivelten liikkuvuutta ja motoristen taitojen hallinnan
harjoittamista. Harjoittelu voi sisaltaa yksilollista
kuntosaliohjausta, sauvakavelyohjausta, erilaisia pallo- ja
rullausharjotteita, liikkeita ja venyttelyd Bodybow-kaarella,
keppiharjotteita, tasapainolaudalla jne.

Terapeuttinen
harjoittelu

Ruckavalio

Ruokavalio

Harrastukset

Fyysinen aktiivisuus

Hyva yleiskunto

Elamantavat
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Tyon vaatimukset Tyon asettamien Aaniergonomia
vaatimusten

Tietous daniergonomiasta huomioint

missa 3ani pettad, voiko siihen vaikuttaa Aznen tarkastelua

Omasta a&nesta huolehtiminen

Hakeutuminen tutkimuksiin ja hoitoon mahd pian oireiden

ilmaannuttua

voiko kayttaa esim mikrofonia tms Aanta voimistava
apuvaline

8.4 Fysioterapeuttien asiakkaiden aanihairiot

Tutkimukseen osallistuneiden fysioterapeuttien Voice Massage -terapian asia-
kaskuntaan kuuluu asiakkaita, joilla on seka elimellisia etta toiminnallisia &anihai-
riditd. Elimellisesséa aanihairiossa on rakenteellinen muutos esimerkiksi aanihuu-
lissa. Elimellisen aanihairion voi aiheuttaa esimerkiksi erilaiset sairaudet, hormo-

naaliset tekijat tai altistus.

Tutkimuksessa esiin tulleeseen toiminnalliseen &anihairioén kuuluvat hypo- ja hy-
perfunktionaalinen &ani. Hypofunktionaalinen aani on vasynyt ja voi aiheuttaa pa-
lan tunnetta kurkussa. Hyperfunktionaalinen aani kuulostaa kirealta. Lihaskirey-
det voivat aiheuttaa hyperfunktioonaalista aanta. Kaheaan ja narisevan kuuloinen
aani voi liittya molempiin edella mainittuihin. Tutkimustuloksissa ilmeni, etté toi-
minnallinen aanihairié voi aiheutua luonnottomasta danenkaytosta, jota puoles-
taan voi olla esimerkiksi virheellinen puhetyyli tai virheellinen hengitystekniikka.
Liséksi psyykkiset ja kemialliset tekijat voivat aiheuttaa fyysisia ja fysiologisia
muutoksia kehoon. Nama kuuluvat toiminnallisiin &anihairidihin. Edella mainitut

tulokset selviavat taulukossa 5.
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Taulukko 5. Aanihairiot fysioterapeuttien asiakkailla

Rako &anihuulissa, d&nihuulihalvaus, polyypit 4anihuulissa

aanihuulikyhmyt

Narastys

Siitepélyallergiat tuo joillekin arsytysta kurkkuun ja asiakas | Allergiat Sairaudet
muuttaa puhetyylidan saastaskseen danta, jolloin lihakset
vasyvét ja dani katoaa
Allergiat
Flunssan jélkeen aani poissa, eikéd enda "muisteta” kuinka | Sairauden jalkitila
puhua rennosti ja helposti
Astma Hengityselin-
sairaudet
Neurologiset sairaudet kuten ALS, MS-tauti. Dysfonia Neurologiset
sairaudet
dystonia, ALS, MS
Refluksi polttaa danihuulia Refluksitauti Vatsahappojen

takaisinvirtaus

Hormonaaliset muutokset

Hormenien vaikutus

Hormonaaliset
tekijat

Pelkistys Alaluokka Ylaluokka Yhdistéva kasite
Aanihuuliongelmat Aznihuuliongelmat | Rakenteellinen Elimellinen
muutos aanihairio

Pala kurkussa

funktionaalinen
aani

Lihaskireydet

Kiredn kuuloinen

Aznen kireys

aani

Hyper-
funktionaalinen
aani

Kaheys, narina

K&hean / narisevan
kuuloinen aani

Hypo- ja hyper-
funktionaalinen
aani

paljon puhuvilla: kaytetaan voimaa d&nentuottoon Virheellinen
puhetyyli

Liian hiljainen tai kova puhetyyli

Aani ei kesta

Vasra hengitystekniikka Virheellinen

vaaranlainen hengitystapa

hengitystekniikka

Luonnoton
danenkayttd

Stressi, jannittdminen

Psyykkinen tekija

Laakkeet

Kemiallinen tekija

Voi aiheuttaa
fyysisia / fysio-
logisia muutoksia
kehoon

ika Ikdantyminen lan tuomat
muutokset
Sisdilma/home ongelmat Sisailmaperéinen Altistuminen
terveydellinen haitta
Aanen vasyminen Adnen vasyminen Hypo- Toiminnallinen

3anihairio
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9 POHDINTA

9.1 Pohdintaa tutkimustuloksista

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuottaa tietoa fysioterapeuttien kokemuksista
Voice Massage -terapeuttikoulutuksesta ja -terapiasta sekd aaniongelmaisten
auttamiskeinoista. Mielestamme opinnaytetydmme tarkoitus toteutui, silla
saimme kerattya sahkopostihaastattelun avulla vastaukset tutkimustehtaviimme.
Opinnaytetyon tavoitteena oli saada tietoa, jota toimeksiantaja voi hyodyntaa
markkinoinnissa ja koulutuksen kehittdmisessa. Tavoitteenamme oli myds tuoda
tyollamme Voice Massage -terapiaa tutuksi, silla Voice Massage -terapeuttikou-
lutus on varteen otettava lisdkoulutus fysioterapeuteille. Tavoitteenamme oli sy-
ventaa tietAmystdmme aaneen ja siihen vaikuttaviin keinoihin liittyen. Saimme
mielestdmme kasattua kattavan anatomisen osion aanentuottoon liittyen ja ym-
marryksen siita, milla keinoin 4aneen voidaan vaikuttaa. Tutkimukseemme osal-
listui kolme Voice Massage -terapeuttikoulutuksen suorittanutta fysioterapeuttia.
Tutkimuksessa saatuja tuloksia ei voida kuitenkaan yleistad pienen otannan
vuoksi. Opinnaytetyodn tavoitteet toteutuivat, silla saimme tuotettua tietoa toimek-
siantajalle, jota h&n voi hyodyntaa markkinoinnissa. Liséksi saimme tuotettua ke-
hittdmisehdotuksia Voice Massage -terapeuttikoulutuksen kehittamiseksi. Naista

kerromme mythemmin lisaa.

Toimeksiantaja voi hyodyntd& markkinoinnissa tietoa siita, ettd Voice Massage -
terapeuttikoulutuksen suorittaminen syventéaa fysioterapeuttien ammattitaitoa. Li-
saksi toimeksiantaja voi hyddyntaa tietoa siitd, ettd koulutus antaa muun muassa
lisda otteita manuaaliseen kasittelyyn, varmuutta tydhon sekd ymmarrysta kehon
toimintoihin. Koulutus antaa myos kokonaisvaltaista nakemysta hengityksesta,
purennasta ja &anen hoidosta seké uutta tietoa &dnenmuodostuksen anatomista.
Mielestamme fysioterapeutin tutkinto antaa hyvan pohjatiedon tyoskentelyyn,
mutta valmistumisen jalkeen ammattitaitoa on suotavaa syventaa erilaisilla kou-
lutuksilla. Tahan Voice Massage -terapeuttikoulutus on yksi varteenotettava vaih-
toehto.
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Markkinoinnissa voidaan lisdksi hyodyntaa tietoa siitd, ettd koulutuksessa saa-
daan suoraa palautetta asiakkaille tehdyista terapioista. Knuutila (2013a) mainit-
see, ettd Voice Massage -terapian kehittamisessa tehtiin moniammatillista yh-
teistyotd muun muassa foniatrien, puheterapeuttien, laulunopettajajien ja -opis-
kelijoiden sek&d purentafysiologiaan perehtyneiden erikoishammaslaakareiden
kanssa. Moniammatillisuus tuli esiin my6s tutkimuksessamme, silla ulkopuoliset
luennoitsijat toivat moniammatillista nakokulmaa koulutukseen. Mielestdmme ta-

takin tietoa voidaan hyddyntaa markkinoinnissa.

Voice Massage -terapeuttikoulutuksen kehittamisessa toimeksiantaja voi hyo-
dyntaa tutkimuksessa saatua tietoa, silla haastattelussa ilmeni, etté koulutus voisi
sisaltaéad enemman potilasesimerkkeja. Tutkimuksessa ilmeni, etta fysioterapeutit
pitivat koulutusta hintavana ja koulutustarjontaa rajallisena yhden kouluttajan
vuoksi. Vastausten perusteella pohdimmekin, olisiko mahdollista saada useampi
kouluttaja koulutukselle, joka puolestaan lisaisi kilpailua ja mahdollisesti laskisi
koulutuksen hintaa. Koulutus koettiin myds ty6laana ja kuormittavana pitkan va-
limatkan vuoksi. Pohdimme, voisiko koulutusta jarjestdd mahdollisesti jossain

muuallakin Suomessa.

Voice Massage -terapia ei kuulu Kelan myontaméan korvauksen piiriin, silla klas-
sisen hieronnan ottein tapahtuva kasittely ei ole fysioterapiaa (Oksa & Rautalin
2015, 1). Fysioterapeuttien lisdksi Voice Massage -terapiaa voivat antaa myos
hierojat, urheiluhierojat ja kuntohoitajat (Knuutila 2013b, 3; Oikarinen 2017a).
Nain ollen Kela-korvausta ei voitaisi edes myontaa edella mainittujen ammatti-
henkildiden tekemiin hoitoihin. Kela-korvauksettomuus aiheuttaa tutkimuksessa
olleiden fysioterapeuttien asiakkaille p&d&anvaivaa. Kela-korvauksen saaminen
voisi lisata asiakkaiden maaraa, silla se vahentaisi terapiasta koituvia kustannuk-
sia asiakkaille ja alentaisi kynnystd hakeutua terapiaan. Ladkarin lahete lisaisi
moniammatillisuutta. Kun asiakas paasisi laakarin lahetteella hoitoon, se varmis-

taisi katkeamattoman hoitoketjun.

Tutkimustulostemme mukaan &&aneen ja sen kayttéon voidaan parhaiten vaikut-
taa asiakkaan kokonaisvaltaisella huomioinnilla ja kuntouttamisella. Myos Leppé-

sen, llomaen ja Laukkasen (2010) tekeman tutkimuksen mukaan kaikenlainen
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interventio lisaa &anen hyvinvointia ja vahentaa danenkayttéon liittyvaa kuormi-
tusta. Koska &anielimistomme on herkka sisdanrakennettu instrumentti, siihen
vaikuttavat merkittdvasti muun muassa terveys, tunnetilat ja stressi (Kervinen
1999, 7). Tutkimustulostemme mukaan aaneen ja sen sointiin voidaan vaikuttaa
muun muassa kehon kokonaisvaltaisella rentoutuksella, hengitystoiminnan pa-
rantamisella ja likkuvuuden lisaamisella. Esimerkiksi terapeuttisen harjoittelun ja
Voice Massage -terapeuttikoulutuksesta saatujen kotiharjoitteiden avulla voidaan
vaikuttaa edella mainittuihin tekijoihin. Liséksi &&dnenkaytt6a voidaan helpottaa

esimerkiksi aanta vahvistavilla apuvalineilla, kuten mikrofonilla.

Tutkimustuloksissamme nousi esille @aniergonomian merkitys ddnen kaytolle.
Tama ilmenee myos llomé&en (2008) tutkimuksessa, silla aanihygienialuennot li-
saavat aanen hyvinvointia. My6s Leppasen ym. (2010) tekemén tutkimuksen mu-
kaan danen puhtauteen liittyvat luennot lisasivat &4dnen hyvinvointia. Seka Lep-
pasen ym. (2010) ettd meidan tutkimustulostemme mukaan paras vaikutus &a-

neen saadaan, kun aaniergonomia huomioidaan osana aaniharjoitteita.

Tutkimukseen osallistuneiden fysioterapeuttien asiakkailla ilmeni seka elimellisia
ettd toiminnallisia aanihairiéitd. Myrphy (1964, 1), Vaalio (1991, 15-16) ja Sala
ym. (2011, 14) luokittelevat aanihairiot elimelliseen ja toiminnalliseen aanihairi-
00n. Fysioterapeutit mainitsivat elimellisista aanihairidista muun muassa raken-
teelliset muutokset, jotka ovat myos Vaalion (1999, 15, 17) mukaan elimellisia
aanihairiota. Erilaiset sairaudet kuten allergiat ovat yksi tutkimukseen osallistu-
neiden fysioterapeuttien asiakkaiden terapiaan hakeutumisen syy. Laukkanen ja
Leino (2001, 111) sek& Peltomaa ja Vilkman (2002) mainitsevat, etta allergia voi
olla &killisen ja pitkittyneen aanihairion syy. Liséksi fysioterapeuttien mukaan hoi-
toon hakeutumisen syy voi olla hormonaaliset tekijat, jotka ovat myos Laukkasen

ja Leinon (2001, 111) mukaan elimellisen &anihairién aiheuttaja.

Tutkimukseen osallistuneiden fysioterapeuttien asiakkailla oli toiminnallisia &&ni-
hairidita, kuten hypo- ja hyperfunktionaalista &anta. Vaalion (1999, 17) mukaan
hypo- ja hyperfunktionaalinen a&ni johtuu luonnottomasta aanenkaytosta. Tutki-
mukseen osallistuneiden fysioterapeuttien asiakkaiden toiminnalliset &anihairiot

johtuivat myds virheellisestd puhetyylista tai virheellisestd hengitystekniikasta.
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Salan ym. (2011, 15) mukaan puheen ja hengityksen hairiét ovat toiminnallisen

aanihairion aiheuttajia.

9.2 Pohdintaa luotettavuudesta ja eettisyydesta

Kvalitatiivisen tutkimuksen laatua ja luotettavuutta tulee tarkkailla monesta eri né-
kokulmasta tutkimusprosessin kaikissa eri vaiheissa alkaen ty6n alku- eli suun-
nitteluvaiheesta (Eskola & Suoranta 2008, 210; Hirsjarvi & Hurme 2011, 184—
185; Kananen 2015, 338). Aineistonkeruun vaiheessa hyvéa haastattelurunko ja
haastattelun tallentamista varten olevan teknisen valineiston kunnossa pitdminen
lisdavat laadukkuutta kuten myos haastattelun litteroiminen eli aukikirjoitus mah-
dollisimman pian aineistonkeruun jalkeen. (Hirsjarvi & Hurme 2011, 184-185.)
Tutkimusprosessi on aina altis virheille, jotka voivat olla tiedostettuja tai tiedosta-
mattomia. Virheet voivat johtua tutkijasta tai tutkittavista seka kaytettavasta ai-
neistosta. (Kananen 2015, 338.)

Kiinnitimme tutkimuksen laatuun huomiota sen kaikissa eri vaiheissa. Lahetimme
yhdessa kaikki haastatteluun liittyvat asiakirjat sdhkopostin valityksella. Kay-
timme riittdvasti aikaa haastattelurungon laatimiseen, joka lisasi tutkimuksen luo-
tettavuutta. Koska kyseessa oli sahkdpostihaastattelu, emme litteroineet aineis-
toa emmeka nimenneet varsinaista haastattelijaa. Tallensimme kuitenkin saa-
mamme aineiston sdhkoiseen muotoon. Huolehdimme ennen haastattelua siita,
ettd tekninen valineistomme, kuten tietokone ja internet-yhteys, on kunnossa. Pe-
rehdyimme aiheeseen ja tutkimuksen tekemiseen kirjallisuuden avulla. Tutkimuk-
sen |uotettavuutta lisdd myos se, etta olemme tutkimustuloksissa perustelleet
paatymistamme kyseiseen tulkintaan. Me molemmat tutkimuksen tekijat analy-

soimme aineiston, jotta tulkintavirheilté valtyttaisiin.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa puhutaan luotettavuudesta, siirrettavyydesta, riip-
puvuudesta ja vahvistettavuudesta (Kanasen 2008, 126—-127; Tuomi 2008, 150)
sekd varmuudesta, uskottavuudesta, vakiintuneisuudesta ja vahvistuvuudesta
(Tuomi 2008, 150). Luotettavuus tarkoittaa sitd, etta tutkittava pitaa tutkimustu-

loksia luotettavana ja uskottavana. Tama selviaa silla, ettd annetaan tutkittavan
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lukea tutkimustulokset ja h&nen annetaan ottaa kantaa tulosten paikkansapité-
vyyteen. Siirrettavyydella pyritdéan siihen, etta tulokset ovat pitavia. Tarkka tulos-
ten dokumentointi lisda siirrettavyytta. (Kananen 2008, 126—-127.) Toisaalta Es-
kolan ja Suorannan (2008, 211-212) mukaan sosiaalisen todellisuuden moni-
muotoisuudesta johtuen tulosten pitavyys ei ole aina mahdollista. Emme anta-
neet haastateltavien lukea analysoitua aineistoa, koska analysoimme kaikki tu-
lokset nimettbmana yhteiseen taulukkoon. Samaan taulukkoon kerattyjen vas-
tausten vuoksi yhden tutkimushenkilon olisi ollut haastavaa arvioida ainoastaan
omat vastauksensa. Lisdksi Eskolan ja Suorannan (2008, 211) mukaan aineiston
vieminen haastateltavien arvioitavaksi ei aina lisdd uskottavuutta, koska haasta-

teltavat voivat olla sokeita kokemukselleen tai tilanteelleen.

Riippuvuus tarkoittaa tavallaan tutkimustulosten ristiriidattomuutta. Se varmiste-
taan riittavalla dokumentoinnilla, jolloin ulkopuolinen voi tarkastaa tulosten vir-
heettomyyden. Vahvistettavuudella tdhdéataan siihen, etta kaksi eri tutkijaa paa-
sevat samaan lopputulokseen. (Kananen 2008, 123-127.) Annoimme analy-
soimamme tulokset tarkastettavaksi tydomme opponenteille. Tama lisaa tulosten

ristiridattomuutta, mikali tarkastaja padsee samaan lopputulokseen.

Vahvistettavuus tarkoittaa sita, etta tutkittaville annetaan aineisto ja tulos luetta-
vaksi ja tarkistettavaksi. Jos tutkittava hyvaksyy aineiston tutkijan tulkinnat, on
tutkimus luotettava tutkittavan kannalta. (Kananen 2014, 151.) Vahvistettavuutta
lisdd myos se, etta useista tietolahteista saadaan toisiaan tukevia tuloksia (Es-
kola & Suoranta 2008, 212). Tutkimuksen vahvistettavuutta lisési se, ettd me mo-
lemmat tutkimuksen tekijat analysoimme aineiston ja paadyimme samaan loppu-
tulokseen. Tutkimukseen osallistui kolme henkil6d, joiden vastauksista vertail-

lessa nousi yhtenevaisyyksid. Myos tdma lisasi tutkimuksen vahvistettavuutta.

Edella mainittujen lisdksi kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuskriteereina kay-
tetdan tulkinnan ristiriidattomuutta, arvioitavuutta ja dokumentaatiota seka satu-
raatiota. Tulkinnan ristiriidattomuudessa kaksi eri tutkijaa paatyvat samaan joh-
topaatokseen. Tutkimuksen arvioitavuus tarkoittaa sita, etta kaikki tutkimuksessa

saatu aineisto dokumentoidaan riittdvan hyvin. (Kananen 2014, 151.) Tulosten
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arvioitavuus nakyy myos meidan tyéssamme silla, dokumentoimme saamamme

aineiston tarkasti alkuperaisessa muodossaan analysointitaulukkoon.

Saturaatiolla tarkoitetaan sita, ettd useista eri lahteista saadaan samoja tutkimus-
tuloksia. Sitten, kun saturaatio eli kyllaantymispiste on saavutettu, uusia tutkitta-
via ei enda tarvita. (Kananen 2014, 153-154.) Saturaatiolla tarkoitetaan tilan-
netta, jossa aineisto alkaa toistaa itsedan eivatka tutkijat saa tutkimusongelman
kannalta enemp&é uutta tietoa (Tuomi & Sarajarvi 2002, 89). Saturaatiota eli kyl-
lastamista olemme tehneet kyselemalla lisakysymyksia haastateltavilta. Talla
menetelmalla olemme rikastuttaneet aineistoa entisestaan. Tulokset alkoivat tois-
taa itsedén, silldA olemme saaneet samansuuntaisia tuloksia useasta eri lah-
teestd. Tutkimuksemme on saavuttanut kyllaantymispisteen, silla olemme saa-

neet vastauksen tutkimustehtaviimme.

Eettisia kysymyksia tulee pohtia kaikissa tutkimuksen eri vaiheissa: niin tutkimus-
aiheen, tutkimusmenetelmien kuin tutkimuksen tavoitteen valinnassa (Kananen
2008, 133-136; Hirsjarvi & Hurme 2011, 19). Niitd tarkastellaan tutkimuksen ja
tutkimusprosessin seka tutkimuksen seurausten kannalta (Kananen 2008, 133—
136). Olemme pohtineet eettisia kysymyksia lapi tutkimusprosessin. Ihmisarvon
kunnioittaminen on tutkimuksen lahtokohta (Eskola & Suoranta 2008, 56; Hirs-
jarvi ym. 2009, 25). Haastateltaville on annettava, itsemaaraddmisoikeuden mu-
kaisesti, mahdollisuus paattaa, haluavatko he osallistua tutkimukseen (Hirsjarvi
ym. 2009, 25). Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja sen pystyi kes-

keyttdmé&an koska tahansa.

Tutkimukseen osallistuvilta on pyydettava kirjallinen suostumus, joka tulee olla
vapaaehtoista (Hirsjarvi ym. 2009, 25; Hirsjarvi & Hurme 2011, 20). Myds Eskola
& Suoranta (2008, 52, 56-57) toteavat, ettd tutkimuslupa tulee aina pyytaa tutkit-
tavilta. Lupa tulee pyytdd myds, jos aineisto esimerkiksi nauhoitetaan. Lahe-
timme ennen varsinaisen haastattelun kaynnistymista haastateltaville tiedotteen
haastattelusta (Liite 2) ja tutkimusluvan (Liite 3). Tutkimusluvassa haastateltavat
suostuivat siihen, etta haastattelussa ilmi tulleita asioita ja tuloksia sai kayttaa
opinnaytetydssa. Tutkimuksen alussa tiedotimme tutkimukseen osallistujia tutki-

muksen tarkoituksesta ja osallistujien osallisuudesta. Tiedotimme haastateltavaa
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siita, etta haastattelu nauhoitetaan, mikali tarvetta puhelinhaastattelulle ilmenee.

Puhelinhaastattelulle ei kuitenkaan ollut tarvetta tutkimuksen aikana.

Totuus on aina se, mihin tutkimuksessa pyritaan eli tutkimuksessa ei saa huijata
eikd tutkimustuloksia saa vaaristella. Tuloksista ei saa mydskaan jattaa pois
“‘epamiellyttavia” vastauksia. Olemassa olevaa aineistoa saa lainata, mutta se
pitdd tuoda myds julki. Plagiointi, eli lainauksien pitdminen omana, on kiellettya.
(Kananen 2008, 133-136.) Emme ole vaaristelleet aineistoa emmeka jattaneet
tuloksista pois epamiellyttavia vastauksia. Kaikki vastaukset analysoimme huo-

lellisesti yhdessa.

Haastattelun tarkoituksena on saada mahdollisimman paljon tietoa halutusta asi-
asta, joten haastattelukysymykset voidaan mahdollisuuksien mukaan toimittaa
haastateltaville etukateen tutustuttaviksi. Kaytannossa tama toteutuu sopimalla
haastattelusta ja haastattelutavasta hyvissa ajoin etukateen. (Tuomi & Sarajarvi
2002, 75.) Emme kokeneet tarpeelliseksi lahettaa haastateltaville haastatteluky-
symyksia etukateen, koska kyseessa oli sédhkoOpostihaastattelu. Varasimme

haastateltaville riittavasti aikaa vastata teemoihin maaratyssa ajassa.

Haastateltavan luottamuksellisia tietoja ei saa julkaista eteenpéin, haastatteluun
tulee kysya lupa ja haastateltavan on annettava lukea aineisto tulosten oikeelli-
suuden takaamiseksi. Liséaksi tutkimuksen vastauksissa kaytetyt sitaatit tulee kir-
jata anonyymeina. (Kananen 2008, 135-136; Eskola & Suoranta 2008, 52-57.)
On perusteltua tiedottaa haastateltavaa etukateen siitd, mita aihetta haastattelu
koskee (Tuomi & Sarajarvi 2002, 75; Eskola & Suoranta 2008, 52-57), ja mista
haastattelussa on kyse, ennen kuin hén lupautuu tutkimukseen (Tuomi & Sara-
jarvi 2002, 75). Pidimme henkildiden tiedot ja aineiston tallessa niin, etteivat ne
joutuneet ulkopuolisten kayttoon. Tiedotimme tastd myos haastateltavia. Julkai-
semme tulokset anonyymisti. Tuhoamme kaikki haastattelua koskevat aineistot
ja haastattelua varten luodun sahkopostitilin tydn valmistumisen jalkeen. S&hko-
postitilin luomisesta ilmoitimme asianmukaisesti Voice Massage -terapeuttiyhdis-

tys ry:lle.
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9.3 Pohdintaa opinnaytetydprosessista

Opinnaytetyoprosessimme kesti kaiken kaikkiaan puolitoista vuotta. Opinnayte-
tyoprosessimme alkoi aiheen valinnalla, joka osoittautui helpoksi, silla halusimme
tehda opinnaytetydn &énesta ja siihen vaikuttamisesta. Mielenkiintoamme aihetta
kohtaan lisasi myos se, ettd aiheesta ei ole aikaisemmin tehty fysioterapia-alan
opinnaytetyota. Lisaksi aanenkaytto ja aaneen liittyvat ongelmat ovat jatkuvasti
ajankohtaisia, silla niin kauan kuin on dadnenkayttdjia, on myos aaneen liittyvia

ongelmia.

Tutkimusmenetelméan valinta tuotti alkuun hankaluuksia. Aluksi tarkoitukse-
namme oli tehdad maarallinen tyd tutkimalla aanta ja siihen vaikuttavia tekijoita.
Pohdimme, ket& voisimme tutkia ja kuka voisi olla toimeksiantajamme. Emme
kuitenkaan saaneet Rovaniemeltd tutkimusjoukkoa eika toimeksiantajaa, joten
lopulta keksimme ottaa Voice Massage -terapeuttiyhdistys ry:hyn yhteytta ja sel-
vittdd, onko heilla kiinnostusta alkaa toimeksiantajaksemme. Lahetimme sa&hko-
postia Voice Massage -terapeuttiyhdistys ry:n puheenjohtajalle Veli-Matti Aitto-

lalle, joka ilmaisi kiinnostuksensa alkaa toimeksiantajaksemme.

Pohdimme erilaisia vaihtoehtoja tutkimuksen toteuttamiseksi. Maaréallisen tutki-
muksen tekeminen kariutui siihen, ettd suurin osa Voice Massage -terapeuteista
olivat Etela-Suomessa ja asiakaskunnan saaminen pohjoisesta olisi ollut haasta-
vaa. Meilla ei myodskaan olisi ollut resursseja matkustaa tutkimukseen osallistu-
vien henkiléiden luo Etela-Suomeen. Pohdimme myo6s toiminnallisen opinnéayte-
tyon tekemista, mutta se osoittautui kohdallamme hankalaksi toteuttaa. P&&-
dyimme erindisten pohdintojen kautta ehdotelmaan Voice Massage -terapeuttien
tutkimiseen haastattelun avulla. Tama aihe ja tutkimusmenetelma sopivat myos
toimeksiantajallemme. Haastattelun paadyimme toteuttamaan sahkopostitse tee-
mahaastatteluna, koska se oli edullinen toteuttaa ja antoi haastateltaville mah-
dollisuuden vastata omassa tahdissaan. Liséksi valtyimme aineiston litteroinnilta
eli tulosten aukikirjoitukselta, silla kaikki materiaali oli valmiiksi tekstimuodossa.

Tama nopeutti huomattavasti tulosten kasittelya.



85

Tyomme kohtasi myds haasteita alun haparoinnin jalkeen. Viivastysta aiheuttivat
tutkimuslupien saannin vaikeus seka varsinaisten sahkopostihaastatteluvastaus-
ten saapuminen. Haastateltavien muistutus tutkimukseen osallistumisesta ai-
heutti meille lisaa tyota ja huolta tutkimuksen onnistumisesta. Lopulta soitimme
tutkittaville perdén ja saimme heiltd vastaukset nopeasti. Tutkimustulosten auki-
kirjoittaminen sujui meilta hyvassa yhteisymmarryksessa eika meilla ollut juuri-
kaan keskinaisia ndkemyseroja. Molemmat olimme motivoituneita tekemaan hy-
vaa tyota ja analysoimaan vastaukset tarkasti. Ensimmaisen kierroksen aineiston
viipyminen viivastytti alkuperaista aikataulusuunnitelmaamme kuukaudella, joka
puolestaan aiheutti kiiretta tyon loppuvaiheessa. Olisimme voineet ottaa yhteytta

haastateltaviin aiemmin, mutta emme halunneet hoputtaa heité liian aikaisin.

Kvalitatiivisen tutkimuksen tekeminen oli meille opettavaista, silla meilla ei ollut
aikaisempaa kokemusta kyseisen tutkimusmenetelman kaytosta. Aluksi meilla oli
vaikeuksia ymmartad, kuinka saamme tutkimustehtavistiamme muodostettua
haastatteluun sopivat teemat. Liséksi aineiston pelkistaminen tuotti haasteita,
silla emme aluksi ymmartaneet, kuinka se tulisi tehda. Erindisten lahteiden ja sel-

vittelyiden jalkeen ymmarsimme, kuinka analyysi tehdaan.

Lahteiden I6ytaminen oli helppoa, silla materiaalia oli paljon ja sita oli helposti
saatavilla kirjastosta ja internetista. Osa lahteistd on melko vanhoja, silla uudem-
mat Kirjat viittasivat vanhempiin teoksiin. Liséksi joissakin uudemmissa painok-
sissa oli samat tiedot, kuin vanhemmissa, joten emme tilanneet uudempaa pai-
nosta kirjoista vain pelkan vuosiluvun vuoksi. Olemme kayttaneet Mari Koistisen
teosta melko paljon l&hteenamme. Koistinen on musiikin ja filosofian maisteri,
joka on perehtynyt aanenkayttoon ja kuorolauluun (Koistinen 2008). Koemme,
ettd han on pateva henkilo kirjoittamaan aanesté ja siihen liittyvista ongelmista.
Saimme tyotdmme varten Voice Massage -kouluttajalta koulutuksen materiaalia
seka Voice Massage -terapeuttiyhdistys ry:ltda kannanoton Kela-korvattavuuteen.
Nama seké kouluttajalta ettd yhdistykseltd saamamme materiaalit antoivat tyol-

lemme hyvaa teoreettista sekd ajankohtaista tietoa.
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Tutkimusten I6ytaminen oli alkuun hieman hankalaa, silla Voice Massage -terapia
on suomalainen keksintd eika sita ole paljoa tutkittu. Loysimme kuitenkin muuta-
mia englanninkielisia tutkimuksia, jotka sopivat tyohémme. Teoreettisen viiteke-
hyksen kirjoittaminen oli helppoa, mutta sen rajaaminen osoittautui haasteel-
liseksi, silla sopivaa lahdeaineistoa oli runsaasti. Materiaalin runsaus ja kiinnos-
tuksemme aihetta kohtaan sai meidat syventymaan tybhomme siind maarin, etta

se tuntui laajentuvan entisestaan.

Koska aanentuottoelimistd on moniosainen ja monipuolinen elimisto, johon vai-
kuttaa koko fyysinen keho, on sanomattakin selvaa, etta sen tarkastelua on lahes
mahdotonta rajata vahaisemmaksi kuin se nyt tydssamme on. Useissa kaytta-
missamme lahteissa viitattiin laulajiin, ei niinkaan puhujiin. Aanentuotto tapahtuu
lahes samalla tavalla puhuessa ja laulaessa, jonka vuoksi olemme kayttaneet
tekstissamme laulajia esimerkkind. Usein laulajien danenkaytt6on kiinnitetaan
enemman huomiota kuin muiden aanenkayttdjien. Aaniergonomia on mieles-
tamme kuitenkin tarkeaa kaikille aantaan kayttaville. Vaikka &&niergonomiaan
kiinnitetddn yh&a enemman huomiota tyopaikoilla, esimerkiksi fysioterapeutin
opintoihin ei kuulu adniergonomiaan liittyvia opintoja. Mytskaan aiempaan lilkkun-
taneuvojan tutkintoon ei kuulunut &aniergonomian opintoja, vaikka aani on ohjaa-
jan merkittava tyokalu. Kuten aiemmin mainitsimme, kaytdmme itsekin &anta
tydssdmme ja olemme my6s molemmat ohjanneet ryhmaliikuntaa koko opinnay-
tetydprosessimme ajan. Olemme saaneet opinnaytetydstamme hyvaa kaytannon
tietoa ohjaustyohéomme, silla nykyisin kiinnitamme enemman huomiota esimer-
kiksi puhumisasentoomme ja puhumistyylimme. Mielestamme &&aniergonomiaa
tulisikin korostaa kaikissa etenkin ohjauksellisissa ammateissa ja varsinkin jo

opiskeluaikana.

Halusimme kasitell& anatomisen ja fysiologisen osion mahdollisimman tarkasti ja
laajasti lapi, silla haaveenamme on jossakin vaiheessa valmistumisemme jalkeen
suorittaa Voice Massage -terapeuttikoulutus. Tama kattava teoreettinen viiteke-
hys nakyy myos tydomme laajuudessa. Viitekehykseemme olemme |Oytaneet
useita eri lahteita, joissa ilmenee samat asiat. Mielestimme useat lahteet tuovat
tyollemme lisdé luotettavuutta. Uskomme tarkan, laajan ja yksityiskohtaisen

tydomme palvelevan meita tulevaisuudessa.
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9.4 Jatkotutkimusaiheet ja kehittamisehdotukset

Tutkimuksemme seké teoreettisen viitekehyksen myéta olemme ymmartéaneet,
mika merkitys hengityksella on aanentuottoon. Nain ollen hengityksen tarkastelu
voisi olla lahempana aihettamme kuin ryhdin ja asennon tarkastelu. Jatkotutki-
musaiheena voisi olla hengityselimiston fysioterapian tarkastelu terapeuttisen
harjoittelun sijaan. Toki kasittelemme hengitysta tydssamme laajalti nytkin, mutta
hengityselimiston fysioterapian avulla saataisiin mahdollisesti viela enemman irti
aiheesta. Jatkotutkimusta varten voisi esimerkiksi haastatella hengityselimiston

fysioterapiaa tekevia fysioterapeutteja Voice Massage -terapeuttien lisdksi.

Aihetta voisi tarkastella myds neurologisen fysioterapian nakdkulmasta, silla neu-
rologiset ongelmat ovat eras merkittdva syy Voice Massage -terapiaan hakeutu-
miselle. Oksa ja Rautalin (2005, 2) kartoittivat lihassairauksia sairastavien henki-
l6iden kokemuksia Voice Massage -terapiasta Lihastautiliitto ry:n avulla. Kysely
julkaistiin 2014 Lihastautiliiton internet-sivuilla. Vastauksista ilmeni, etta Voice
Massage -terapiasta on hyottya hengityslihasten rentoutumisessa ja sitd kautta

hengittamisen, nielemisen ja puheen helpottumisessa.

Tutkimustulostemme perusteella suosittelemme, etta Voice Massage -terapeultti-
koulutukseen otetaan lisdé potilasesimerkkeja koulutuksen kehittdmiseksi. Li-
saksi pohdimme, olisiko mahdollista saada lisaa kouluttajia ja laajentaa koulutus-
tarjontaa eri puolile Suomea. Voice Massage -terapeuttikoulutuksen sisalté on

kuitenkin laadukas ja se lisaa fysioterapeutin ammattitaitoa.
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Liite 1. Toimeksiantosopimus

LAPIN AMK

Lapland University of Applied Sciences

OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Tama sopimus soveltuu kaytettavaksi ainoastaan sellaisten opinnaytetdiden yhteydessa,

joita ei toteuteta ammattikorkeakoulun ulkopuolisen rahoituksen hankk

Toimeksiantaja

Nimi (esim. yritys)

Voice Massage -yhdistys

Yhteystiedot (yhteyshenkil6, puhelin, séhkoposti)

Veli-Matti Aittola, puh. 0400 413 395, veli-matti@aittola.com

Ty6n aihe

Voice Massage-koulutuksen suorittaneiden fysioterapeuttien kokemuksia Voice M: ge -terapiasta

Tekija Nimi Opiskelijanumero
Katri Hietamaki
Leena Kannisto
Katuosoite Postinumero Postitoimipaikka
Jokivayla 11 C 96300 Rovaniemi
Puhelin Sahkopostiosoite
katri.hietamaki@edu.lapinamk_fi
leena.kannisto@edu.lapinamk.fi
Suoritettava tutkinto Ryhmatunnus
Fysioterapeutti (AMK) R705F14S
Lapin AMK Yhteyshenkilon nimi (ohjaaja) Tehtavanimike
Erja Rahkola & Mika Rahkola Lapin AMK, lehtori
Toimipaikka ja osoite
Jokivayla 11 C, 96300 Rovaniemi
Puhelin Sahkopostiosoite
040 731 6055 (Erja) erja.rahkola@lapinamk.fi
0400 526 733 (Mika) mika.rahkola@lapinamk.fi
Toimeksiantosopimuksen ehdot
Ohjaus Ohjaava opettaja valvoo tyota ammattikorkeakoulun puolesta ja antaa tyén edellyttdmia ohjeita ja neuvoja.

Ammattikorkeakoulu ja opettaja eivat ole konsulttivastuussa tyosta.

Dokumentointi

Ammattikorkeakoulun opinnaytetyot ovat julkisia. Tyosta laaditaan ammattikorkeakoulun opinnayteohjeen
mukainen kirjallinen esitys, josta toimitetaan yksi kansitettu kappale ammattikorkeakoulun kirjastoon tai
julkaistaan sahkoisessd muodossa Theseus-verkkokirjastossa. Tyo arkistoidaan oppilaitoksella seka
tulostettuna etta sahkoisessa muodossa.

Oikeudet

Opinnaytetyon tekijanoikeudet kuuluvat tekijalle. Toimeksiantaja saa rinnakkaisen kayttooikeuden
opinnaytetyon tuloksiin opinnaytetyon valmistuttua. Ammattikorkeakoululla on jatkuvasti voimassa oleva oikeus
kayttaa tuloksia omassa opetus- ja TKI-toiminnassaan. Sopijapuolilla on mahdollisuus sopia muista
opinnaytetyon tuloksia koskevista oikeuksista kuitenkin niin, etta tdman sopimuskohdan nojalla
ammattikorkeakoulun saamat oikeuden sailyvat voimassa.

Keksinnot

Jos tekija on osallisena keksintoon, joka patentoidaan, mainitaan hanet yhtena keksijoista. Mahdollisesta
keksintokorvauksesta sovitaan erikseen noudattaen ammattikorkeakoulun tai toimeksiantajan keksintohjeen
linjauksia. Opinnaytetyon tai sen osan julkaiseminen tai hyddyntaminen ei saa vaarantaa sen tai sen osan
suojaamista patentilla tai hyodyllisyysmallilla.

Vastuut

Opinnaytetyon tulos toimitetaan sellaisena kuin se on. Tekija tai ammattikorkeakoulu eivat anna tulokselle
takuuta eivatka vastaa sen soveltuvuudesta toimeksiantajan tarpeisiin. Sopijapuolet ovat vastuussa toisilleen
sopimusrikkomuksen aiheuttamista valittomista vahingoista. Vastuun syntyminen edellyttaa tahallaan tai
torkealla huolimattomuudella aiheutettua sopimusrikkomusta.

Lisaksi sovitaan

Salassapito

Ohjaavilla opettajilla ja opinnaytetyon tekijoilla on salassapitovelvollisuus tyon aikana esille tulleisiin
luottamuksellisiin asioihin. Toimeksiantajan tulee tarkistaa, etta julkaistava opinnaytetyo ei sisélla salassa
pidettavaa aineistoa. Tarvittaessa kaytetaan toimeksiantajan erillista salassapitosopimusta.

Tata sopimusta on laadittu kolme (3) samansisaltoista kappaletta, yksi (1) kullekin sopimuksen osapuolelle.
Sopimus perustuu ammattikorkeakoulun hyvaksymaan opinnaytetydsuunnitelmaan ja se astuu voimaan
allekirjoitushetkella.

Paikka ja pdivamaara Allekirjoitus
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Liite 2. Tiedote haastateltaville

Arvoisa fysioterapeutti,

Olemme fysioterapeuttiopiskelijoita Lapin ammattikorkeakoulusta Rovaniemelta.
Teemme opinnaytetytta aiheesta Voice Massage -terapeuttikoulutuksen suorit-
taneiden fysioterapeuttien kokemuksia Voice Massage -terapiasta. Tydomme tar-
koituksena on tutkia, mita Voice Massage -terapeuttikoulutuksen suorittaminen
antaa fysioterapeutille. Lisaksi kuvaamme aaneen vaikuttavia tekijoitd. Tydmme
tavoitteena on tuoda nakyvyyttad Voice Massage -terapialle. Teemme opinnayte-
tydomme yhteistydssa Voice Massage -terapeuttiyhdistys ry:n kanssa. Olemme

saaneet yhteystietonne Voice Massage -terapeuttiyhdistys ry:n sivuilta.

Teemme opinndytetydndmme laadullisen tutkimuksen, jota varten tarvitsemme
haastateltavia henkil6itd. Haastattelu tehdaan sahkopostin valityksella eli lahe-
tamme teille aiheeseen liittyvid teemoja, joihin vastaatte paluuviestilla. Saatu-
amme ja analysoituamme vastauksenne lahetamme teille niiden pohjalta tarken-
tavia kysymyksia, joihin toivomme teidan vastaavan jélleen paluuviestilla. Mikali
tarvitsemme viela tarkentavia tietoja vastauksiinne liittyen, olemme teihin yhtey-
dessa Skypen tai puhelimen valityksella. Tarvittaessa sovimme ajan erikseen.
Mahdollinen Skype- tai puhelinhaastattelu nauhoitetaan analysointia varten.

Haastattelut suoritetaan helmi-maaliskuun 2017 aikana.

Analysoimme vastauksenne nimettdoména. Haastattelusta saatu aineisto pide-
taan salassa tutkimuksen ajan ja havitetddn opinnaytetyon valmistuttua. Tutki-
mukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja osallistumisen voi halutessaan kes-
keyttaa milloin tahansa. Valmis opinnédytety6 on luettavissa netissa osoitteessa

www.theseus.fi joulukuussa 2017.
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Olette sopiva henkild haastateltavaksi, mikéli vastaatte seuraaviin kysymyksiin
myontavasti:
e Olette fysioterapeutti
e Olette Voice Massage -yhdistyksen jasen
e Teette Voice Massage -terapiaa tyoksesi vahintdan 20 % kokonais-
tybajasta
e Suostutte osallistumaan sdhkdpostihaastatteluun ja tarvittaessa Skype-

tai puhelinhaastatteluun (kesto noin 20-30 min)

Toivomme, etta vastaatte 31.1.2017 mennessa tdhan sahkdpostiin, mikali halu-
atte osallistua haastatteluun. Valitsemme lopulliseen haastatteluun henkilét hel-
mikuun alussa. [Imoitamme valinnastamme sahkopostitse ja lahetamme teille tut-
kimusluvan allekirjoitettavaksi. Mikali teilla on jotain kysyttavaa tybhomme liittyen,

olkaa rohkeasti meihin yhteydessa.

Ystavallisin terveisin,
fysioterapeuttiopiskelijat

Leena Kannisto & Katri Hietamaki
Lapin AMK, Rovaniemi

opinnaytetyovoicemassage@gmail.com

LAPIN AMK

Lapland University of Applied Sciences
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Liite 3. Tutkimuslupa

Suostun vapaaehtoisesti osallistumaan Lapin ammattikorkeakoulun fysiotera-
peuttiopiskelijoiden Katri Hietamé&en ja Leena Kanniston opinnaytetyon tutkimus-
haastatteluun. Tutkimus kasittelee Voice Massage -terapeuttikoulutuksen suorit-
taneiden fysioterapeuttien kokemuksia Voice Massage -terapiasta seka aaneen
vaikuttavia tekijoita. Minua on tiedotettu kyseisesta tutkimuksesta ja annan luvan
kayttdd haastatteluista saatua aineistoa luottamuksellisesti opinnaytety6ssa.
Suostun siihen, ettd haastatteluni tarvittaessa nauhoitetaan analysointia varten.
Tuloksista ei voida tunnistaa osallistujan henkildllisyytta. Kaikki haastattelussa
kaytetty materiaali sekd haastattelua varten luotu sédhkdpostitili tuhotaan opinnay-
tetyon valmistuttua. Tiedan, etta valmis opinnaytetyd julkaistaan www.theseus.fi
-sivuilla. Ymmarran, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja voin keskeyttaa osal-

listumiseni, milloin tahansa.

Paikka ja aika Allekirjoitus

Nimenselvennys

-
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Liite 4. Teemahaastattelun runko
Paivays

Teemahaastattelu

Haastattelijat: Katri Hietaméaki & Leena Kannisto

Haastateltava henkil6:
Tydskentelypaikkakunta:
Koulutusten suoritusvuodet (ft, VM):

Voice Massage -terapian maara kokonaistydajasta (% osuus):

Teemat

Teema 1. Fysioterapeuttien kokemukset Voice Massage -terapeuttikoulu-
tuksesta

Teema 2. Fysioterapeuttien kokemukset Voice Massage -terapiasta

Teema 3. Aaniongelmaisten aanen ja hengityksen auttamiskeinot fysiotera-
piassa Voice Massage -terapian avulla

Teema 4. Aanihairiot fysioterapeuttien asiakkailla



