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tarkoituksena oli lisata ymmarrysta aanihairidista ja niiden synnyn moninaisista syista
vahentamaan aihepiiriin kohdistunutta mahdollista hapeaa ja stigmaa. Tietopohjan
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The goal of the thesis was to examine the prevalence of voice disorders among
professional singers or students in the field, as well as how voice disorders are
discussed and perceived. | also wanted to examine whether my own assumptions and
experiences regarding voice disorders were similar to those of other singers. In this
thesis, | use the term "voice disorder” to refer to any deviance in voice, including all
abnormal sensations in the area of the larynx or changes in voice quality.

| conducted an electronic survey which | used to gather research data. The survey
revealed that voice disorders are common and there are many kinds of them. The most
common disorders were hoarseness and fatigue of the voice. Most respondents
disclosed that have discussed voice disorders somewhat openly and found the topic
relatively easy to talk about. However, some respondents still considered the subject
to be a taboo. The topic was also associated with feelings of shame. | agree with the
respondents that the subject is still somewhat taboo and might cause shame in the
person experiencing it. The respondents also somewhat disagreed on how openly
voice disorders are discussed. This differs from how the respondents personally felt
about discussing the topic. The survey results partially agreed with my own
experiences and assumptions.

In my thesis, | discuss voice disorders, the factors influencing their development, and
prevention and treatment methods. Additionally, | compared previous research with
the results of my own study. | used literature, websites, the results of my survey and
my own experiences as a singer who has experienced voice disorders as my source.
The purpose of the thesis was to increase understanding of voice disorders and diverse
factors contributing to their development, in order to reduce potential shame and
stigma associated with the subject. The knowledge base also aims to be a help for
those experiencing voice disorders.

Keywords: voice, voice disorders, professional singer, singing
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1 Johdanto

Valitsin opinnaytetyoni aiheeksi tutkia aanihairididen yleisyytta ammattilaulajilla
ja ammattilaulajiksi opiskelevilla seka millaisena aiheesta keskustelu koetaan.
Syy miksi valitsin taman aiheen on se, ettd minulla on omia kokemuksia
aanihairidista. Halusinkin tutkia, kuinka monella vastanneella on ollut yksi tai
useampi aanihairio. Kollegoiden ja ystavieni kanssa kaytyjen keskustelujen
perusteella huomasin, etta useilla oli jonkinlaisia kokemuksia aiheesta. Aihetta ei
ole myoskaan juurikaan kasitelty koulussa omana opiskeluaikanani, mika on
mielestani harmi. Olisin ainakin itse kaivannut enemman tietoa aiheesta.
Ammattilaulajana oma aani on kuitenkin tarkea tyovaline ja mikali siihen tulee

ongelmia, niita on tarked osata ymmartaa ja osata hakea tarvittaessa apua.
Keskeisimpia tutkimuskysymyksia ovat:

Kuinka yleisia aanihairiot ovat ammattilaulajilla?

Mitka ovat yleisimpia aanihairiota?

Millaisena vastaajat kokivat aanihairidista keskustelun?

Onko aanihairiot vaikuttaneet tydsta tai opiskelusta suoriutumiseen?

Mitka tekijat vaikuttavat aanihairididen syntyyn?
Aanihairiita esiintyy muillakin aanitydlaisilla kuin vain laulajilla, joten halusin
avata tietopohjaa aanihairioista, niiden ehkaisysta ja hoidosta niin, etta siita voisi
olla apua myo6s muille. Otin tietopohjaan mukaan ne hairitt, jotka nousevat esiin
kyselytutkimuksessa, jonka toteutin osana opinnaytetyota. Kyselyssa kysyttiin
aanihairioihin, keskusteluilmapiiriin, aanihairion vaikutusta tyosta tai opiskelusta
suoriutumiseen seka aanihairion synnyn syihin liittyvia kysymyksia. Analysoin

tuloksia prosentuaalisesti ja esittelemalla tarkeimmat avoimissa kysymyksissa

esille tulleet aiheet luvussa nelja. Kyselyn haastattelukysymykset |0ytyvat



litteesta yksi. Esittelen myds aiemmin samasta aiheesta tehtya tutkimusta

luvussa kolme ja vertaan sita oman tutkimukseni tuloksiin.

2 Ainihairio

Kun aani ei kesta sita kaytettdessa tai aanen laatu muuttuu tarkoitukseen
sopimattomaksi, kyse on &anihairiostd. Aanen laadun sopimattomuudella
tarkoitetaan sita, kun kuulijoiden huomio kiinnittyy aaneen, eika asiaan, jota silla
halutaan viestia. Talloin aanen laatua voidaan kuvailla monilla adjektiiveilla:
kaheda, karhea, matala, katkeileva, saroileva, vuotava, puristeinen, nariseva ja
niin edelleen. Adnenkaytté on ty6ladmpaa ja tuntuu epamiellyttavalta. Kurkkuun
saattaa ilmaantua myo0s erilaisia tuntemuksia kuten limaisuutta, palan tunnetta,
kiristava tunne, kutinaa tai kipua. Usein tulee myos tarve selvittda kurkkua (Sala.,
ym. 2011, s. 14). Kirjallisuudessa aanihairidihin viitataan usein termeilla dysfonia

tai hoarseness (Kleemola & Sala, 2013).

2.1 Aanihairididen luokittelu

Azanihairiot voidaan jakaa Kleemolan ja Salan mukaan kolmeen ryhmaéan:
toiminnallisiin eli funktionaalisiin, elimellisiin eli orgaanisiin ja neurologisiin
aanihairidihin - (Kleemola & Sala, 2013). A&nihairi6t ovat useimmiten
toiminnallisia, mutta ne voivat kehittya elimellisiksi hairidiksi, jos danenkayttoon
ei puututa (Vaalio, 2007, s. 17). Toiminnalliset danihairiét voidaan jakaa viela

kahteen luokkaan: hyperfunktioon ja hypofunktioon.

Hyperfunktiossa kurkunpaassa on paljon jannityksia ja aani kuulostaa kirealta
(Eerola, 2007, s. 20). Adnentuotossa &anihuulten adduktio on liian suuri, eli
aanirakoa suljetaan lilan voimakkaasti suhteessa aaniraon alapuoliseen
ilmanpaineeseen. Tama tuottaa voimakkaan ja metallisen aanen, joka on kirean
ja puristeisen kuuloinen. Kun vokaalialkuisissa sanoissa aanirako suljetaan liian

voimakkaasti, aaniraon alapuolinen ilmanpaine saa aikaan poksahtavan aanen



eli kovan alukkeen. Tama on tyypillistd hyperfunktionaalisessa aanentuotossa.
Keskusteluvoimakkuudella aantdbalanssi voi olla kohdallaan, mutta aanta
voimistaessa  aanenkayttdé voi olla  hyperfunktionaalista.  Kyseinen
aanenkayttotapa on merkittdvad syy &aanen vasymiseen ja elimellisten

aanihuulikudosvaurioiden syntyyn (Laukkanen & Leino, 1999, s. 107).

Hypofunktiossa aanihuulet eivat sulkeudu kunnolla ja dani on voimaton, heikko
ja vuotoinen (Eerola, 2007, s. 20). Hypofunktio onkin hyperfunktion vastakohta.
Alapuoliseen ilmanpaineeseen nahden aanirakoa suljetaan liiankin I0ysasti.
Tama aanenkayttotapa ei yleensa rasita aanihuulia, mutta se voi rajoittaa
ilmaisua (Laukkanen & Leino, 1999, s. 107).

AZnen kaheydella tarkoitetaan danen muutosta normaaliin verrattuna. Aéni on
voimaton, vuotoinen, katkeileva tai karhea. Se johtuu aanihuulten turvotuksesta
tai liikehairiostd &anihuulissa tai niiden limakalvoilla. Adnen kaheytyminen voi
johtua toiminnallisesta, elimellisesta tai neurologisesta syysta. Kaikista yleisin syy
aanen kaheytymiselle on viruksen aiheuttama kurkunpaantulehdus, mutta usein
kaheytymisen syyt ovat myos toiminnallisia. Kun kyseessa on toiminnallinen syy,
aanen ja kurkunpaan kapasiteetti ei ole riittava tarpeisiin nahden ja/tai aanta on

kaytetty virheellisesti (Karppinen, 2023).

2.1.1 Toiminnalliset eli funktionaaliset aanihairiot

Funktionaalinen aanihairio tarkoittaa luonnottoman aanenkayton seurauksesta
johtuvaa muutosta aanessa. Talloin danemme ei toimi normaalilla tavalla.
Toiminnallisten hairididen pohjalla voi olla monia syitd, esimerkiksi
lihasjannitykset, leukanivelhairiot tai purentaviat (Vaalio, 2007, s. 16). Kun kyse
on toiminnallisesta aanihairiosta, kurkunpaassa ei havaita orgaanisia muutoksia
tai muutokset ovat lilan vahapatoisia selittdamaan aanihairiota (Kleemola & Sala,
2013). Salan, Sihvon ja Laineen mukaan toiminnallisessa hairidssa on usein kyse
siitd, etta aanihuuliin kohdistuu liian suuri paine ja kurkunpaa on liian jannittynyt.
(Salaym., 2011, s. 15).



Yleinen aanen hairid on aanen vasyminen. Tama on usein seurausta liian pitkaan
jatkuneesta ja/tai lian raskaasta a&anen tuotosta. Adnen vasymisestd seuraa
erilaisia oireita kuten epamiellyttava tunne kurkun alueella, rykimisen tarve ja
danen laadun heikkeneminen. AZnestd haipyy kirkkaus ja voimakkuus, ja
erityisesti korkeiden savelien laulaminen voi vaikeutua. Kun lihaksia rasittaa
pitkdan ja kuormittaa runsaasti, niistd poistuu aineenvaihdunnassa tarvittavia
aineita ja niihin kertyy kuona-aineita kuten esimerkiksi maitohappoa. Liian pitkaan
vasyneella aanelld laulaminen voi johtaa pahimmillaan aanen katoamiseen.

AZnen kestavyys on hyvin yksildllistéd (Laukkanen & Leino, 1999, s. 105).

Puristeinen aanihairié on toiminnallisen aanihairion alaryhma ja sille on tyypillista
kurkunpaan ulkoisten lihasten toimintahairio. Tama on yleisempaa naisilla ja se
todetaan 10—40 %:lla aanihairiopoliklinikoiden asiakkaista. LOydoksina on aanen
madaltuminen tai kireytyminen, kaheys, kurkunpaan sijainti normaalia
korkeammalla puheen aikana, kaventunut rengasruston ja kilpiruston vali ja kireat
lihakset kurkunpaan ymparilla. Puristeisen aanihairion kehittymiseen voi johtaa
aanihuulten limakalvon hyvanlaatuiset muutokset, aanielimiston ylikuormitus ja
persoonallisuuspoikkeavuudet kuten neuroottisuus, ahdistuneisuus, negatiivinen

perfektionismi ja masennus (Kleemola & Sala, 2013).

2.1.2 Elimelliset eli orgaaniset aanihairiot

Toiminnallisen hairion seurauksena voi syntya elimellinen &anihairio.
Elimellisessa &aanihairidssa aanihuulissa on silminnahtava rakenteellinen
muutos. Se johtaa siihen, ettd danihuulen limakalvon varahtely ja daniraon sulku
hairiintyvat (Sala ym., 2011, s. 15).

Kurkunpaantulehdus eli laryngiitti on yleisin syy elimelliselle aanihairiolle. Talloin
aanihuulten limakalvo on tulehtunut, jolloin se on verestavaa, turvonnutta ja
paksua. Tulehdus voi liittyd esimerkiksi flunssaan tai  muihin
ylahengitystietulehduksiin. Se voi liittya myds muuhun tulehdukseen kuin virus-
tai bakteeritulehdukseen, esimerkiksi refluksitautiin, tupakointiin tai ilman

epapuhtauteen. Refluksitaudissa mahalaukun sisalto virtaa takaisin ruokatorven



kautta nieluun ja kurkunpaahan (Sala ym., 2011, s. 15). Aénihuulten turvotus voi
tulehduksen liséksi aiheutua allergiasta, hormonaalisista syista tai ylirasituksesta
(Laukkanen & Leino, 1999, s. 111).

Ammattidanenkayttajien tyypillinen &anihairio on aanihuulikyhmyt (Sala ym.,
2011, s. 14-15). Kyhmy on limakalvoon muodostunut paksunnos, joka on aluksi
pehmea, mutta mydhemmin kovettuu kdnsdmaiseksi. Adnihuulikyhmyt syntyvat
aanihuulten molemmille puolille yleensa keskikohtaan, jossa tormaysvoima ja
rasitus on suurinta. Ne voivat syntya liian runsaan ja lilan voimakkaan

aanenkaytdon seurauksena (Laukkanen & Leino, 1999, s. 113). Useimmiten

kyhmyt saadaan pois puheterapiasta saatavilla aaniharjoitushoidolla (Eerola,
2007, s. 19).

Kuva 1. Aanihuulikyhmyt (A&niklinikka, ei pvm.).

Aanihuulipolyyppi nakyy yksittdisena toispuoleisena muutoksena &énihuulen
reunassa. Se voi syntya lyhytkestoisen voimakkaan aanellinen rasitus,
hengitystieinfektion tai allergian seurauksena (Laukkanen & Leino, 1999, s. 114).
Tama aiheuttaa sen, ettd &anihuulen limakalvon varahtely ja aaniraon
sulkeutuminen vaikeutuu. Seurauksena aani kuulostaa poikkeavalta eika se
kesta pitkaaikaista tai voimakasta kayttéa (Sala ym., 2011, s. 16). Hoitomuotona
yleensa toimii leikkaus, mutta polyypin ollessa hyvin pieni, se voidaan hoitaa

my0s aaniterapialla (Aaniklinikka, ei pvm.).



Kuva 2. Aanihuulipolyyppi (Aéniklinikka, ei pvm.).

2.1.3 Neurologiset aanihairiot

Aanihuulihalvaus on neurologinen &anihairid ja tarkoittaa sita, ettd aanihuuli jaa
liikkumattomaksi paikalleen (Aaltonen ym., 2002). Halvaus voi olla joko
toispuoleista tai molemminpuolista, mutta toispuoleinen halvaus on yleisempi
(Ruuskanen, 2022). Halvaus voi aiheutua infektiosta, kasvaimesta, kaulan
alueen leikkauksesta tai kaulaan kohdistuneesta vammasta, minka seurauksena
kurkunp&an alueen hermotus vaurioituu. Adnentuottoon vaikuttaa se, onko
halvaus toispuoleinen vai molemminpuolinen, ja mihin kohtaan &anirakoa
aanihuulet ovat jaaneet halvauksen sattuessa. Molemminpuolisessa
halvauksessa &aanentuotto on hyvin vaikeaa &aanihuulen jaadessa etaalle
aaniraon keskiviivasta. Syntyva aani on silloin lahes pelkastaan halya eli 8ani on
hyvin kdhea. Jos halvaus on toispuolinen ja danihuuli on jaanyt keskelle aaniraon
keskiviivaa, aanenlaatu voi sailya hyvana. Halvauksen muita oireita aanen
laadun muuttumisen lisaksi ovat muun muassa herkkd hengastyminen tai
hengenahdistus, yskaisyvoiman heikkeneminen ja nielemisvaikeus (Ruuskanen,
2022). Suomessa tavallisin syy aanihuulihalvaukseen on leikkauksen
seurauksena syntynyt recurrens-hermon vaurio. Leikkauksesta seuranneita
halvauksia on yhteensa 51,3 % prosenttia kaikista halvauksista ja naista 2/3 liittyy

kilpirauhasen kirurgiaan (Aaltonen ym., 2002). Kilpirauhasen kirurgiaan liittyvien



halvausten yleisyys on suuri siksi, koska toimenpidettda tehdaan paljon
(Ruuskanen, 2022).

2.2 Aanihairion syntyyn vaikuttavat tekijat

Salan, Sihvon ja Laineen mukaan aanihairion syntyyn on useita vaikuttavia
tekijoitd. Syyt voidaan jaotella yksiléllisiin ja tydperéisiin tekijdihin. Yksilollisia
tekijoita ovat aanihuulten rakenne ja sairaudet, &anenkayttdtavat,
aanenkayttoymparisto, elamantavat, adnenkayttotaito, adnenkayttoharrastukset,
persoonallisuus, sairaudet ja yleinen terveydentila. TyOperaisia tekijoita taas ovat
runsas puhuminen, voimistettu aanenkayttd, puutteellinen akustiikka, huono

ilmanlaatu, huonot tydskentelyasennot ja apuvalineiden puute.

2.2.1 Yksilolliset tekijat

Lauludaanen tuottava “koneisto” on instrumenteista ehka kaikista
herkin, koska se on rakentuneena meidan kunkin sisaamme ja
sellaiset tekijat, kuten terveys, tunnetilat, stressi, vasymys jne.
vaikuttavat hyvinkin voimakkaasti sen sointiin (Kervinen, 2007, s. 7).

Monet sairaudet vaikuttavat aanielimistoon ja sen kuntoon, ja sita kautta aanen
laatuun ja kestavyyteen. Osa laakkeista saattaa pahentaa &anihairidita
kuivattamalla tai tulehduttamalla limakalvoja. Laakarille on hyva kertoa tyon
vaatimasta aanenkaytosta, jotta se voidaan huomioida |aakkeita valittaessa.
Niskan ja hartiaseudun kireydet vaikuttavat myds aanentuoton saatelyyn ja
rentoon &aanentuottoon. Purentaan liittyvat ongelmat aiheuttavat myds
lihasjannityksia leukaa liikuttaviin lihaksiin, joka saattaa hankaloittaa rentoa

aanentuottoa.

Oma aani on sidoksissa meidan persoonallisuuteemme. Persoonallisuus on siksi
vaikuttava tekija aanihairididen synnyssa — puhelias ja voimakkaasti aantaan
kayttdva henkild luonnollisesti kuormittaa &aanielimistédan enemman Kkuin
hiljaisempi henkild. Vahvasti aanellaan reagoiva ihminen voi kayttaa aantaan
liiankin voimakkaasti, mika saattaa rasittaa kurkunpaata. Toisaalta taas ujolla ja

esiintymisaralla  henkildlla on vahemman  mahdollisuuksia  rentoon



aanentuottoon, koska psyykkisen kuormituksen aiheuttama jannitys valittyy
lihaksiin aiheuttaen ylimaaraisia lihasjannityksia (Sala ym., 2011, s. 19-20).
Ainemme ollessa yhteydesséd omaan persoonaamme, myds emotionaaliset
haasteet ja pelot vaikuttavat siihen ja usein negatiivisesti. Aéni on sielun peili”,

toteaa Koistinen (Koistinen, 2003, s. 11).

Vaaranlainen tai huono aanenkayttotapa saattaa altistaa aanihairididen synnylle.
Tallaista voi olla esimerkiksi aanenkayttd sopimattomalta korkeudelta, joka
aiheuttaa lihasjannityksia, silla kurkunpaan lihakset joutuvat tekemaan enemman
toita (Laukkanen & Leino, 1999, s. 108). Mita korkeammalta danta kayttaa, sita
useammin aanihuulet varahtelevat ja aiheuttaa sitd enemman rasitusta
aanihuuliin. Kun aanta kaytetaan voimakkaasti, on hyva kiinnittaa huomiota
aanentuottotapaan. Kovalla aanella puhuttaessa olisikin hyva ottaa enemman
ilmaa, jolloin &anihuulten alapuolella oleva paine suurenee ja aani voimistuu
helpommin (Sala ym., 2011, s. 20-21).

Epaterveelliset elamantavat lisdavat myds aanihairion riskia. Unenpuute
heijastuu aaneen ja aanentuoton hallintaan. Baareissa ja tanssiravintoloissa
aanitaso on jo valmiiksi korkea, jolloin puhetta taytyy voimistaa (Sala ym., 2011,
s. 19-21). Tupakointi ja alkoholin kayttd heikentavat yleistd terveytta ja
vaikuttavat siten myos aaneen. Alkoholi laajentaa verisuonia ja sen kaytosta
seuraa limakalvomuutoksia. Tupakansavu taas aiheuttaa punoitusta, lievaa
turvotusta ja aanivaylan tulehtumista (Eerola, 2007, s. 30). Nama yhdistettyna
taustamelun aiheuttamaan aanen voimistamiseen aanielimiston terveys voi

vaarantua.

2.2.2 Tyoperaiset tekijat

Paljon aanen kayttéa vaativissa ammateissa aanihairiolle altistutaan helpommin.
Aanta taytyy kayttaa runsaasti eikd palautumiselle jaa aikaa. Ammattilaulajalla
tama yleensa tarkoittaa paivittaista aanenkayttéa esimerkiksi harjoituksissa,
opettaessa, keikalla tai studiossa. Puheammateissa, kuten opettajilla, aanta

saattaa rasittaa runsaan puhumisen lisaksi luokassa oleva taustamelu, jonka



paalle taytyisi puhua niin, etta kaikki kuulevat. Vanhustenhoitokodeissa hoitajat
taas saattavat joutua puhumaan paivittain voimistetulla aanella, mika rasittaa
aanta. Puhumisasento saattaa olla monissa ammateissa myos haastava aanen
tuoton kannalta — ryhti on kumarassa, paa ja vartalo kdantyneena sivulle, leuka

ylhaalla tai alas painuneena.

Olen huomannut, etta laulajana keikkatilanteessa haasteena saattaa olla
monitorointi eli kuinka hyvin kuulee itsensa. Joskus itseaan ei kuule tarpeeksi ja
se saattaa johtaa siihen, etta aanta voimistaa vaaralla tavalla, mika taas rasittaa
aanta. Tilan akustiikka vaikuttaa myds siihen, miten aanta kaytetaan. Kaikuisat ja
meluisat tilat tai toisaalta taas hyvin vaimennetut tilat tai ulkotilat, jossa aanta
heijastavia pintoja ei ole, voivat aiheuttaa sen, etta aanta voimistaa tiedostamatta
(Salaym., 2011, s. 24).

lImanlaatu saattaa myods olla vaikuttava tekija. llmassa olevat epapuhtaudet
voivat aiheuttaa tai lisatd aanihuulten tulehduksia. Kuiva huoneilma taas
aiheuttaa aanihuulten limakalvojen kuivumista, mikali kosteutuksesta ei pida
huolta. Kun limakalvot ovat kuivat, aanihuulten varahtelyyn tarvitaan enemman
tyota (Sala ym., 2011, s. 22-27). Suomessa etenkin lammitysaikaan ilma on
kuivaa. MyOs esimerkiksi risteilylaivoilla on usein kuiva huoneilma, mika on hyva

huomioida siella keikkaillessa.

2.3 Aanihairion vaikutukset

Aanihairididen vaikutukset nakyvat paivittaisessa elamassa: tydssa, vapaa-ajalla
ja mielialassa. Monissa ammateissa aanta kaytetaan runsaastikin, joten
aanihairid heikentaa tydssa suoriutumista. Tyotehtavia voidaan joutua siitdmaan
toisille. Joskus aanihairid voi edellyttaa pitkaakin sairaslomaa ja &aanilepoa.
Laulajalla tama voi tarkoittaa esimerkiksi tuuraajan hankkimista keikoille tai

naytoksiin, mika usein myos tarkoittaa tulonmenetysta.

Aanihairi® vaikuttaa myds vapaa-aikaan ja sosiaaliseen kanssakdymiseen.
Harrastuksia saatetaan joutua lopettamaan, ja toisten ihmisten kanssa kaydyt

keskustelut vahentyd, koska &anen tuotto on hankaloitunut ja ddnen laatuun
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saatetaan kiinnittaa erityista huomiota. Pahimmillaan se voi aiheuttaa sosiaalista
eristaytymista. Vaikutusta yleiseen terveyteen ei ole, mutta mielenterveyteen
aanihairi6 voi vaikuttaa huomattavasti. Se voi aiheuttaa tai pahentaa
masennusta, joka voi itsessdan taas pahentaa aanihairiéta. Kun hairidon
aiheuttamat rajoitukset ovat pitkaaikaisia ja merkittavia, vaikutus voi olla hyvinkin
suuri (Sala ym., 2011, s. 28).

2.4 Aanihairidn ehkaisy

Paras tapa valttyd &anihairidiltda on ennaltaechkaisy. Puheammattilaisen
kannattaakin opetella 4aniergonomiaa’ ja kehittdd omaa &anta tyon vaatimuksia
kestavaksi jo silloin, kun kouluttautuu alalle. Ymmarrys aanen synnysta ja siihen
vaikuttavista tekijoista, aanentuotosta ja omasta aanesta ja aanenkayttotavoista

on tarkeaa ennaltaehkaisyn kannalta.

Riittava kosteutus on &anihuulten limakalvojen hyvinvoinnin  kannalta
merkittavaa. Veden juonti kosteuttaa aanielimistéa ja aanihuulten limakalvot
pysyvat notkeina, mika helpottaa aanentuottoa. Vetta kannattaa juoda pitkin
paivaa, jotta se ehtii imeytymaan elimistoon kunnolla (Sala ym., 2011, s. 29).
Veden juomisen lisaksi aanihuulia voi kosteuttaa esimerkiksi apteekista

saatavalla vesipiippuinhalaattorilla tai hdyryhengityksella.

Hyva yleiskunto on eduksi aanelle ja aanenkaytolle, koska puhuminen ja
laulaminen on lihastyota (Sala ym., 2011, s. 19-20). Liikunta vahvistaa keuhkoja
ja sita kautta hapensaantia. Kun ihminen on virkea, han jaksaa huolehtia
aanenkaytdon aikana hyvasta kehon asennosta, joka helpottaa terveen aanen
tuottoa (Talvi, 2007, s. 32). Asennolla on tutkitusti merkitystd &anen
kuormittumiseen (Laukkanen & Leino, 1999, s. 191). Hyvan asennon
Ioytamisessa tarkeana tekijana on tasapaino. Asennon I6ytamiseen voi auttaa,

etta ajattelee painon tuntuvan jalkapohjissa asti, polvet ovat hiukan koukussa,

' Aaniergonomia tarkoittaa toimenpiteitd, joilla pyritddn mahdollisimman hyvaan ja selke&an
aanen tuottoon ja puheviestintaan.
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selkaranka pystyssa suorana, rintakeha vapaana, mutta avoinna, paa pitkan
niskan jatkeena, leuka alhaalla ja hampaat irti toisistaan (Sihvo, 2007, s. 22-23).
Luonnollinen asento olisi kuitenkin tavoitteena, eika ole olemassa yhta hyvaa
asentoa. On hyva |6ytaa itselle sopiva, vapautunut asento, joka poistaa turhat

lihasjannitykset (Aalto & Parviainen, 1985, s.17).

Omasta yleisestd hyvinvoinnista huolehtiminen on &anesta huolehtimista.
Sairaana tulee levata ja pitaa taukoa aanenkaytosta. Kurkunpaantulehduksessa
aanilepo on erityisesti paikallaan, silla aanenkayttd saattaa pitkittdaa aanen
palautumista. Yska on aanen kannalta hyvin haitallinen, silla yskiminen rasittaa
aanihuulilihasta ja kurkunpaata (Koistinen, 2005, s. 124). HOyryhengitys voi
vahentda rykimisen tarvetta (Sala ym., 2011, s. 32). Sairaana keikalle
meneminen tuntuu olevan hyvin yleista musiikkialalla, mika on osittain
ymmarrettadvaa. Aani on kuitenkin ammattilaulajan tarkein tyovaline, joten aina

kannattaa miettia, onko keikka tarkeampi kuin oman aanen hyvinvointi.

Kehon ja danen lammittely voi ennaltaehkaista hairiita. Kehon lammittely voi olla
aktiivisia venytyksia, tanssia, haarahyppyja — mika vain itselle toimii.
Lammittelylla haetaan kehon aktiivisuutta ja elastisuutta. Adnen lammittelyssa voi
tenda esimerkiksi lempeita muminoita tai huulitarya alkaen pienesta
aanenvoimakkuudesta hiljalleen aanta voimistaen. Kevyt aantely helpottaa
aanentuottoa, parantaa aanenlaatua ja voi ennalta ehkaista aanen vasymisen
harjoittelun aikana. Lammittelya voi verrata verryttelyyn ennen urheilusuoritusta.
Verenkierto kudoksissa vilkastuu, kudoksen lampdtila kohoaa, lihasten
suorituskyky paranee ja kudosvaurioriski pienenee. A&nihuulien limaneritys
lisdantyy, kudokset notkeutuvat ja taten aanihuulet lahtevat varahtelemaan
pienemmalla paineella (Laukkanen & Leino, 1999, s. 197). Harjoituksia voi tehda
esimerkiksi ennen laulusuoritusta, puheen pitamista tai toihin Iahtéa, jos on
aanityossa. Harjoittelun tai esiintymisen jalkeen olisi hyva myds jaahdytella
aanta, etenkin jos aanenkayttd on ollut pitkdan kestavaa tai raskasta. Saman

tyyliset lempeat aannahdykset ovat olleet ainakin itselleni toimivia.
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Esiintymistilanteessa itsensa kuuleminen on tarkeaa, joten monitorointiin
kannattaa kiinnittdd huomiota. Tall6in voidaan valttya liialliselta aanen
voimistamiselta, mika voi rasittaa aanta. Vahvistetussa musiikissa itse suosin in-

ear-monitorointia, jolloin soitettava musiikki tulee kuulokkeiden kautta.

2.5 A&nihairién toteaminen ja hoito

Jos aanihairid on jatkunut pidempaan, on syytda kayda tutkimassa tilanne
foniatrilla? tai korva-, nena-, ja kurkkutautien erikoislaakarilla, jotta danihairion syy
voidaan selvittaa. Pitkdan kestaneen aanihairion paraneminen voi vieda jopa
kuukausia, joten tutkimuksiin kannattaa hakeutua mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa. Aanihairidt yleensa paranevat taysin tai lievenevat huomattavasti, ja
vain harvoin aanihairido johtaa aanentuoton merkittaviin ja pysyviin rajoituksiin
(Sala ym., 2011, s. 40).

Oleellisinta aanihairididen hoidossa on hairididen syiden karsiminen.
Ensimmaisena liikkeelle l1ahdetaankin syyn kartoittamisesta — onko kyseessa
esimerkiksi tulehdus tai kenties kyhmyt. Sen lisdksi selvitetddn mista oireet
johtuvat eli johtuuko vaivat esimerkiksi bakteereista tai aanirasituksesta. Kun syy
on selvilla, laakari tekee hoito- ja seurantasuunnitelman. Hoidot sisaltavat
muutoksia tydymparistossa, elin- ja tydskentelytavoissa, mutta joskus vaativat
myos laakehoitoja, toimenpiteita ja leikkauksia. Adnilepo on osa hoitoa, mutta
taydellinen hiljaisuus ei koskaan ole tarpeen, vaikka laakarit niin joskus
maaraavatkin. Adnen rasitusta on kuitenkin syytd véhentda, mika tarkoittaa

aanenkayton maaran vahentamista (Sala ym., 2011, s. 40-41).

Aé&niterapia on yksi &anihairididen hoitomuoto, jota tekevat &aniterapiaan
perehtyneet laillistetut puheterapeutit. Puheterapeutti tekee ennen hoitoa
tutkimuksen, jonka perusteella laaditaan yksityiskohtainen
aaniterapiasuunnitelma. Adaniterapian tarkoitus on parantaa potilaan tapaa

vahvistaa danta seka aanentuottoa kurkunpaan lihasten ja hengityksen saatelya

2 Foniatri on puhe- ja danihairididen erikoislaakari.
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kehittamalla. Tarkoituksena on myds parantaa aanenkayttoon liittyvia
toimintatapoja arjessa. Aéniterapian toteutuminen vaatiikin danihairidisen omaa
aktiivisuutta, silla harjoituksia tehdaan muutamia terapiakaynteja lukuun

ottamatta itsenaisesti (Sala ym., 2011, s. 41).

Voice Massage™- ja VoiceWell® -hoidoista voi olla apua &anihairididen
hoidossa. Voice Massage eli aanihieronta on klassista hierontaa, jonka
tavoitteena on purkaa aanentuottoon, hengitykseen ja purentaan osallistuvien
lihasryhmien jannitystiloja. Hoidon aikana myo6s hyddynnetdan hengitysta, joka
vahvistaa hieronnan rentouttavaa vaikutusta. Sen on kehittanyt suomalainen
hierontakouluttaja Leena Koskinen yhteistydssd muun muassa foniatrien ja
hammaslaakareiden kanssa. Kireystiloista johtuvien aanihairididen syntya
voidaan ehkaista kasittelemalla aanentuottoon osallistuvia lihasryhmia (Voice
Massage -yhdistys, ei pvm.). VoiceWell on saman tyyppinen hoitomuoto kuin
Voice Massage, mutta sen kehittjien Kirsi Vaalion ja Kirsti Leppasen mukaan
VoiceWell on ikaan kuin askel eteenpain Voice Massagesta (Gronroos, 2010).
VoiceWellissa kehon huollon lisaksi lisataan tietoisuutta omasta kehosta ja

aanentuottotavasta (Voidis.fi, 2022).

LAX VOX® -rentoutusletkulla tehtavien harjoitusten avulla voidaan ohjata

aanentuottoa vapaammaksi. Letkun lisdksi harjoitukseen tarvitaan astia, jossa on
noin viisi senttimetria vetta. Letkun toinen paa asetetaan astiaan noin kahden-
kolmen senttimetrin syvyyteen ja toinen suuhun hampaiden valiin niin, etta letku
on kevyesti, mutta tiiviisti huulten ymparilla. Katse pidetaan suoraan edessa. Sen
jalkeen hengitetaan nenan kautta sisaan ja aletaan aantdmaan letkuun. Letkuun
voi tehda aantdja eri savelkorkeuksilla liukuen. Harjoitusta tehdessa tulisi
huomioida miltd suussa, nielussa, poskissa ja huulissa tuntuu, seka milla
lihaksilla aanta pitaa ylla. Harjoituksen avulla kurkunpaa laskee, aanihuulten liian
voimakas yhteentormays estyy ja aanihuulten limakalvojen varahtely helpottuu
seka kurkunpaan jannitykset vahenevat. Naiden lisdksi veden kupliminen
rentouttaa ja hieroo suun sisaisia pehmytkudoksia (Sihvo, 2007, s. 75 ja 95).

Letkua voi hyvin kayttda aanen lammittelyssa ja jaahdyttelyssa. Tarkempia
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ohjeita letkun kayttdon loytyy Marketta Sihvon Terve &éni — Aénen Hoidon ABC

-kirjasta.

2.6 Terve ja vapaa aani

Kun ihminen on rentoutunut, onnellinen ja hyvantuulinen, aani on yleensa
parhaimmillaan (Sihvo, 2007, s. 20). Koistisen mukaan terve aani on selkea,
miellyttava kuunnella, rauhallinen, pehmea ja kantava. Vapaa &ani on
persoonallisen ja silla on valmius taipua eri tunnetiloihin (Koistinen, 2003, s. 10—
11). Hyva ja terve aani on sellainen, ettéd se sopii kulloiseenkin tehtavaansa eika
danentuottoa tarvitse erikseen ajatella (Sihvo, 2007, s. 20). Aantébalanssin
toteutuessa &ani tuotetaan terveesti ja vapaasti. Aantbalanssi tarkoittaa
aaniraon alapuolisen ilmapaineen ja adduktion eli aanihuulten lahentymisen
toisiaan kohti valistd tasapainoa. Sen saavuttamiseksi aanirakoa sulkevien

lihasten aktiviteetin on oltava riittava (Laukkanen & Leino, 1999, s. 188).

Terveeseen aanentuottoon vaikuttavat oleellisesti asento, hengitys ja aanen
aloittamistapa. Kehon asennon ollessa tasapainoinen, lihakset toimivat
vapaammin ja nain myods vapaa &aantd mahdollistuu. Aantd edeltava
sisdanhengitys jo yleensa ennakoi aanentuottoa. Voimme my0s vaikuttaa siihen,
miten voimakkaasti aanihuulet koskettavat toisiaan aanen alulla eli alukkeella.
Pehmealla alukkeella aanihuulet pysyvat pehmeina ja limakalvo varahtelee
hyvin. Tata voi hakea hymahtelyn tai hyrailyn kautta seka ajatellen haukotusta tai
huokauksen alkua (Sihvo, 2007, s. 20-37).

Kehon ollessa jannittyneena lihasten kireys vaikeuttaa hapen kulkua ja nain ollen
vapaa hengitys ja aanenkayttd on mahdotonta. Useissa lahteissa puhuttiinkin
rentouden tarkeydesta terveen ja vapaan aanen tuotossa. Rentous ei aantaessa
kuitenkaan tarkoita I0ysana olemista, vaan enemmankin kehon elastisuutta ja
vireytta. Hyva oman kehon tunteminen ja hallinta ovat tarkeita tekijoita rentouden
Ioytamiseen. Koska ihminen on psykofyysinen kokonaisuus, rentouden

Ioytamiseen vaaditaan myos mielen rentoutta (Talvi, 2007, s. 32). Aallon ja
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Parviaisen sanoin "Rentoutuminen ei ole pakottamista, se on itselle sallimista”
(Aalto & Parviainen, 1985, s. 16).

3 Aiempaa tutkimusta aiheesta

Cohenin ym. mukaan aanihairididen esiintyvyys vaestéssa on noin prosentti.
Perusterveydenhuollon potilaista 29 %:lla on ollut aaniongelmia jossain
elamansa vaiheessa. Naisilla aanihairiot ovat yleisempia kuin miehilla.
Aanihairioita esiintyy puheammattilaisilla merkittavasti muuta vaestéa enemman
(Kleemola & Sala, 2013).

Pauliina Sallila (2021) on tehnyt Pro gradu -tutkielman laulajien aanihairididen
yleisyydesta seka niiden psykososiaalisesta haitasta. Edellytys tutkimukseen
osallistumiseen oli, ettd koehenkild on ammatikseen paatoimisesti tai osa-
aikaisesti laulava henkild. Tutkimukseen osallistui 62 laulajaa. Tutkimus
toteutettiin kyselyn avulla, jossa hyddynnettin Cohenin ym. Singing Voice
Handicap 10-indeksia ja Simbergin, Salan, Laineen ja R&énnemaan
aanioirekyselya. Tulokset osoittivat, etta 19 %:lla oli ollut aanihairid, kun 81 %:lla
ei ole ollut aanihai