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PUHALLINSOITTAJIEN AANIOIREET JA AANIERGONOMISET KEINOT

Tédmin pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli kartoittaa, kuinka yleisid dénioireet ovat
puhallinsoittajilla ja millaisia ilmenevét ddnioireet ovat. Sen lisdksi tutkielman tavoitteena
oli selvittdd persoonallisuuspiirteiden yhteyksid ddnioireistoon ja puhallinsoittajien kéyt-
tdmid ddniergonomisia keinoja.

Tutkimukseen osallistuvia puhallinsoittajia oli 76, joista 55 % naisia, 45 % miehid ja 1 %
muun sukupuolisia. Osallistumisen edellytyksena oli, etté tutkittava oli yli 15-vuotias pu-
hallinsoittaja. Tutkimus toteutettiin anonyymina Webropol-kyselynd, joka koostui taus-
tatietoja kartoittavasta osuudesta, Salan ym. (2011) ainioirekyselystd sekd ddnier-
gonomiaosuudesta. Riskitekijoitd omaavien ja ei-riskitekijoitd omaavien viélisid eroja &a-
nioireissa tarkasteltiin Mann-Whitneyn-U-testin avulla. Persoonallisuuspiirteiden ja &a-
nioireiston yhteyden selvittimiseen kiytettiin Pearsonin korrelaatiokerrointa. A#nier-
gonomisia keinoja tarkasteltiin siitd ndkokulmasta, miten tiheésti tutkittavat kayttivét aa-
niergonomisia keinoja. Kaikkiin kyselyn osioihin oli siséillytetty avoimia vastauksia,
jotka analysoitiin laadullisin menetelmin teemoittelua hyddyntéen.

Tutkimukseen osallistuvista puhallinsoittajista 84 % raportoi kokevansa dénioireita. Ai4-
nioireiston esiintyminen ei ollut suurimmalla osalla vastaajista kovin tihedd, vaan sitd
esiintyi harvemmin kuin viikoittain. Yleisimmat dénioireet, joita tutkittavilla esiintyi, oli-
vat tarve selvittdd kurkkua, yskid tai rykid. Lisdksi ddnen vdsyminen tai rasittuminen ja
danen madaltuminen tai kdheytyminen olivat yleisia tutkittavien keskuudessa.

Adnihiirididen riskitekijdistd kahvin juomisella ja tupakoinnilla ei todettu olevan tilas-
tollisesti merkittdvdd vaikutusta ddnioireisiin, kun vertailtiin riskiryhmii ja ei-riskiryh-
mai. Alkoholin kdyttdminen puolestaan todettiin olevan tilastollisesti merkittava riskite-
kija adnioireistolle. Persoonallisuuspiirteistd ahdistuneisuus oli tilastollisesti merkitse-
visti kohtalaisesti positiivisesti yhteydessi dinioireiston esiintyvyyteen. Ainiergonomi-
sista keinoista tutkittavat kdyttivét eniten soittoasennon korjaamista. Viahiten tutkittavat
kéayttivdt ddniergonomisista keinoista kasvojen ja kaulan alueen hierontaa sekd dinen
avaus- tai ldimmittelyharjoitteita. Avoimissa vastauksissa ilmeni, ettd tutkittavat haluaisi-
vat lisétietoa danenkdyttdon ja -huoltoon.

Tutkimus osoitti, ettd valtaosalla puhallinsoittajista esiintyi dénioireita. Persoonallisuus-
piirteilld ja alkoholin kéyttamiselld todettiin olevan tilastollisesti merkitseva vaikutus da-
nioireisiin. Suurin osa tutkittavista ei ollut saanut koulutusta ddnenkéytt66n ja -huoltoon
eikd osannut sanoa, kaipaisiko lisdtietoa aiheeseen liittyen. Tuloksia voidaan pitdd suun-
taa antavina. Jatkotutkimusaiheita voisivat olla esimerkiksi puhallinsoittajien kokema
psykososiaalinen haitta dénioireistosta.

Avainsanat: puhallinsoittajat, ddnioireet, ddniergonomia, ddnihygienia



ESIPUHE

Haluan kiittda teitd useita ihmisid, jotka olette olleet apunani pro gradu -tutkielman val-

miiksi saattamisessa. [lman tukeanne en olisi selvinnyt téstd pitkéstd graduprosessista.

Kiitos puolisolleni Jimi Mikiselle, ettd olet ollut tukenani koko tdmén prosessin ajan.
Toimit monipuolisesti tilasto-ohjelmien neuvonantajana, mentorina, suomen kielen asi-

antuntijana ja gradun tekohetkien tunnelman nostattajana.

Kiitos graduohjaajalleni Taina Vélimaalle (FT, dosentti), ettd mahdollistit ohjaustyollési
tutkielman toteuttamisen minulle mielenkiintoisesta aiheesta. Kiitos asiantuntevista neu-
voistasi ja vinkeistd, joiden avulla sain hiottua tutkielmani parhaaksi mahdolliseksi ver-

sioksi.

Kiitos lukuisille musiikkipiirien ystédvilleni, jotka autoitte minua saamaan tutkittavia ky-
selyyni. Teiddn ansiostanne kysely levisi ympéri Suomen eri orkestereihin ja useisiin eri
soittopiireihin. Kiitos jokaiselle, joka on osoittanut mielenkiintoani tutkielmaani kohtaan
ja herittanyt keskustelua aiheen ympaérilld. On ollut ilo huomata, ettd aihe kiinnostaa pu-

hallinsoittajia.

Kiitos perheelleni. Te autoitte minua epétoivon hetkien yli ja kuuntelitte lukemattomat

kerrat vuodatusta graduun liittyen.

Oulussa 26.4.2025 Sini Stromberg
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1 JOHDANTO

Adnioire, d3niongelma ja dinihiirid ovat kisitteind monitulkintaisia ja sekoittuvat hel-
posti keskenddn (Britschgi & Sellman, 2017). Arviointia tehdessd henkilon subjektiivinen
kokemus omasta dinesti ja toimintakyvystd ovat ensisijaisen tirkeiti. A#nihdiriolli tar-
koitetaan dénielimiston toimintakyvyn heikkenemistd, joka johtuu esimerkiksi sairau-
desta tai toiminnallisesta syysti (Kleemola & Sala, 2013). Aénessi voi mahdollisesti ha-
vaita laadullisia hdiridpiirteitd tai 4inen kestiméittdmyyttd kuormittavissa tilanteissa. Ai-
nen muutosta kuvataan monilla eri termeilld: kdhed, karhea, sirisevd, madaltunut, nari-
seva, vuotava tai katkonainen (Sihvo, 2007, s. 65). Aénihiiridoireen sijaan voidaan puhua
adnihdiriddiagnoosista, kun dédnielimistén toimintakyky heikkenee esimerkiksi kurkun-
pdin sairauden takia (Kleemola & Sala, 2013). Jos sddnndélliset ddnioireet eivit kuiten-
kaan aiheuta puhujalle psykososiaalista haittaa, ei ole syytd nimetd henkilod &énihéiri-
diseksi tai Adniongelmaiseksi (Britschgi & Sellman, 2017). Ainihiirididen esiintyvyys
vieston keskuudessa on noin yksi prosentti (Kleemola & Sala, 2013). Useissa eri tutki-
muksissa on havaittu, ettd d44nihdiri6itd ja ddnioireistoa esiintyy esimerkiksi opettajilla
(Bermudez de Alvear ym., 2011; Simberg ym., 2000; Vertanen-Greis ym., 2022), laula-
jilla (Tepe ym., 2002) ja néyttelijoilla (Lerner ym., 2013; Vilkman, 2000). Yleisesti esiin-
tyvid ddnioireita ndissd tutkimuksissa ovat olleet esimerkiksi d4é4nen visyminen ja kiheys

(Bermudez de Alvear ym., 2011; Lerner ym., 2013; Simberg ym., 2000; Tepe ym., 2002).

Puhallinsoittimella tarkoitetaan soitinta, jonka dénildhteend toimii putkessa puhaltamalla
véirdhteleméén saatu ilma (Kielitoimiston sanakirja, 2024). Puhallinsoittimiin luokitellaan
esimerkiksi huilu ja saksofoni. Puhallinsoittaminen vaatii sithen osallistuvilta kehonosilta
paljon, mikd voi aiheuttaa erilaisia terveysongelmia (Cappellaro ym., 2018; Dommerholt,
2010). Keuhkot, d44nivéyld, suuontelo ja suun alueen lihaksisto tekevit tarkasti koordinoi-
tua yhteistyota ja ilma kohdistaa painetta danivéylédén, jolla voi olla vaikutusta puhallin-
soittajien dénen terveyteen (Cappellaro ym., 2018). Hengityskontrolli soittamisen aikana
on verrattavissa laulamiseen (Weikert & Schlomicher-Thier, 1999). On myods dokumen-
toitu, ettd soittamisen aikana puhallinsoittajat kiyttdvit dénirakoa (Weikert & Schlo-
micher-Thier, 1999), minka takia riittdiméton soittotekniikka voi aiheuttaa vaurioita kur-
kunpéédhin (Cappellaro ym., 2018). On kuitenkin tirkedd huomioida, ettd kurkunpéa ei
toimi soittosuorituksen aikana samalla tavalla verrattuna tyypillisiin ammattilaisdénen-

kayttdjiin, mutta silld on mahdollisesti vaikutuksia puhallinsoittajien danivaylaan.



Puhallinsoittajien danioireisiin liittyvad aiempaa tutkimusta on saatavilla suhteellisen vé-
hian (Cappellaro ym., 2018; Eckley, 2006; Lonsdale ym., 2016; Ocker ym., 1990; Silva
ym., 2023). Yleisimpid ddnioireita, joita puhallinsoittajilla on tutkimuksissa havaittu, ovat
kurkun kuivuus ja drsytys (Cappellaro ym., 2018; Eckley ym., 2006; Lonsdale ym., 2016
Silva ym., 2023). Sen liséksi oireina on havaittu soittamiseen liittyvéé kipua, 44nen visy-
mistd soittamisen jdlkeen ja kaulan alueen jannitystiloja (Eckley ym., 2006). Puhallinsoit-
tajilla ilmenevéit ddnioireet eivét vaikuta pelkéstddn suoriutumiseen tyOssd, vaan myos
arkisessa eldmissd (Dommerholt, 2010). Kohdistettu tutkimus puhallinsoittajiin ryhméné
tuo tarkedd tietoa puheterapeuteille, jotka voivat omalla ty6lldén ehkéistd ja kuntouttaa
adnioireistoa (Cappellaro ym., 2018), ja néin ollen parantaa seké ty0ssé suoriutumista etti
eldmén laatua. Ndiden perustelujen tukemana pro gradu -tutkielman yhdeksi tavoitteeksi

valikoitui puhallinsoittajien ddnioireiden kartoittaminen.

Adiniergonomia tarkoittaa kaikkia yksildtason ja ympiristoon kohdistuvia toimenpiteiti,
joilla pyritdén parantamaan edellytyksid toimivaan puheviestintidén (Sala ym., 2011, s.
10). Asdniergonomiset toimenpiteet vihentivit d4nihiiriosti aiheutuvaa haittaa ja toimi-
vat olennaisena ennaltachkiisevini tekijini. Ainiergonomialle liheinen kisite #éinihy-
gienia puolestaan on laaja késite, joka siséltdd kaikki dénen terveyteen liittyvét aspektit
(Behlau & Oliveira, 2009), joihin syvennytdin mySohemmin tarkemmin. On mahdollista,
ettd puhallinsoittajilla ei ole riittdvisti tietoa liittyen dénioireistoon ja sen ehkédisemiseen
(Cappellaro ym., 2018). Esimerkiksi Lonsdalen ym. (2016) tutkimuksessa ilmeni, ettd
56,7 % osallistuvista puhallinsoittajista kokee saaneensa riittdméttdmésti neuvoja soitta-
miseen liittyvdédn terveyteen. Tdmaén takia ddnioireiston kartoittamisen liséksi tdssd pro

gradu -tutkielmassa tarkastellaan puhallinsoittajien kdyttdmia déniergonomisia keinoja.

1.1 Aénihiiriot ja ddnioireet

Hairiintyneen dénen médrittelyd varten on ymmarrettdva normaalin d4nen késite. Boonen
ym. (2020, s. 19-20) mukaan normaalia d4ntd voidaan luonnehtia viiden eri aspektin
avulla: voimakkuuden, terveen dénentuottotavan, laadun, joustavan tunneilmaisun ja riit-

tavin edustavuuden ndkokulmasta.



Kuuntelijan arvioidessa puhujan d4ntd, niin mielekkyyden kuin laadun ndkdkulmasta, hin
kiinnittdd huomiota ddnen vaihtelevuuteen, kuten painotuksiin, sdvelkorkeuksiin ja tau-
koihin (Juvas & Sovijarvi, 2011). Néité tarkasteltavia asioita voidaan toiselta nimeltdén
kutsua puheen prosodisiksi piirteiksi, jotka ovat tirkeitd myds puhuttaessa tunneilmai-
susta ja ilman sanoja tapahtuvasta viestinnisti eli non-verbaliikasta. A#ni vaikuttaa kaik-
keen kanssakdymiseen toisten kanssa ja ympérillimme olevaan kulttuuriin (Benninger &
Murry, 2016). Jo syntymaésta asti 4dni kuuluu osaksi kommunikointia, aluksi itkun avulla
luoden yhteyden &idin ja lapsen vilille, ja my6hemmin &4ni kuuluu monien ammattiin.
Benninger ja Murry (2016) kuvaavat hyvin ddnen merkitystd ihmiselle seuraavin sanoin:

”Adni on peili ihmisen sieluun”.

1.1.1 Normaali 4danen tuottaminen

Aini on liikkeen muoto, joka etenee ddniaaltoina virdhdellen ihmiskehossa (Sataloff,
2017). Ilman painevaihtelu eli vérdhtely luo kuuloaistimuksen, jonka havaitsemme &a-
neksi (Sihvo, 2007, s. 11-12; Sala ym., 2011, s. 6). Aini on monipuolinen ja oleellinen
viestinndn véline, jonka perustella tulkitaan sanottua ja tehddin péédtelmid puhujasta
(Laukkanen, 2010). A4nentuotto toimii automaattisesti ja tiedostamattomasti, mutta siti

on mahdollista sdddelld tahdonalaisesti (Sala ym., 2011, s. 7).

Normaali ddnentuotto jaetaan kolmeen prosessiin: hengitykseen, fonaatioon eli dantami-
seen ja resonanssiin (Boone ym., 2020, s. 20). Ainentuoton perustan muodostaa hengitys,
koska dénentuotto vaatii happea, jotta dénihuulet saadaan véirdhteleméén riittavalld pai-
neella (Sala ym., 2011, s. 7). Hengityselimistoon kuuluvat hengitystiet, keuhkot, pallea ja
apuhengityslihakset (Sihvo, 2007, s. 14). Ilma virtaa ulos hengittiessd pois keuhkoista ja
sisddn hengitysteistd, joihin kuuluvia osia ovat kurkunpéé seké nielu-, nené- ja suuontelot.
Kun hengityksessé ilmenee ongelmia, se kertoo yleensd véardn tyyppisesti ddnenkaytto-
tavasta (Boone ym., 2020, s. 20) Jatkuva fysiologinen tarve hapensaantiin rajoittaa sit,

kuinka pitkié fraaseja on mahdollista tuottaa yhden uloshengityksen aikana.

Ainentuottoelimistd on dinen lihde (Boone ym. 2020, s. 33). Kurkunpii on #iinen kan-
nalta tarked, koska sen rustojen sisdpuolella sijaitsevat dénihuulet (Sihvo, 2007, s. 14—

15). Kurkunpditi avaavat ja sulkevat lihakset, jotka muokkaavat danihuulten muotoa ja



jantevyyttd sdddellen ddnen korkeutta ja voimakkuutta (Kleemola & Sala, 2013). Kurkun-

pai suojaa hengitystietd vierailta materiaaleilta ja mahdollistaa d4nen tuottamisen.

Boonen (2020, s. 41-44) mukaan kurkunpéén sisdisid lihaksia ovat: takainen kannurus-
tolihas (engl. posterior cricoarytenoid muscle), ulkoinen rengas-kannurustolihas (engl.
lateral cricoarytenoid muscle), interarytenoidilihas (engl. interarytenoid muscle) kilpi-
kannurustolihas (engl. thyroarytenoid muscle) ja rengas-kilpirustolihas (engl. cricot-
hyroid muscle). Taulukossa on eritelty edelld mainittujen kurkunpéén lihaksien tehtavit
(Taulukko 1). Aéni sisiltidi anatomisen nikdkulman lisiksi paljon muitakin ulottuvuuk-
sia, ja se heijastaa esimerkiksi puhujan identiteettid ja psykoemotionaalista tilaa (Klee-

mola & Sala, 2013).

Taulukko 1. Kurkunpdcdn lihakset ja niiden tehtdvdt (Boone, 2020, s. 41—44)

Lihas Tehtidva

Takainen kannurustolihas Loitontaa danihuulia, jolloin glottis eli 44-
nirako laajenee.

Rengas-kannurustolihas Sédtelee nielemistd ja osallistuu nielemis-
refleksiin.
Interarytenoidilihas Vetad kannurustojen viélisid lihaksia toi-

siinsa. Interarytenoidilihas on aktiivisena
adanihuulten loitontamisvaiheessa ja mah-
dollistaa fonaation.

Kilpi-kannurustolihas Sédtelee kaulan lihasten liikkeitd seka
vaikuttaa ddnenmuodostukseen ja kur-
kunpédhdn.

1.1.2 Elimelliset ja toiminnalliset 44nih&iriot

Adnihiiriét jaotellaan elimellisiin ja toiminnallisiin hdiridihin (Sala ym., 2011, s. 14).
Elimellisissd d4dnihdirioissd on havaittavissa kudosmuutoksia ddanihuulten limakalvoissa,
jotka aiheuttavat toimintahiirion (Kleemola & Sala, 2013). Yleisid elimellisid ddnihdiri-
0itd ovat akuutti kurkunpaitulehdus, dénihuulten hyvélaatuiset muutokset sekéd kurkun-
padn refluksitauti. Salan ym. (2011, s. 15) mukaan toiminnallisissa ddnih&iridissd dani-
huulissa ei ole havaittavissa kudosmuutoksia. On my0ds mahdollista, ettd tdhystyksessa

havaittavat orgaaniset, eli elimelliset muutokset, ovat liian véhdpdtoisid selittdmédn



adnihdirioitd (Kleemola & Sala, 2013). Héirion aiheuttaa d4nielimiston toiminnan puut-
teet, kuten liian jannittynyt kurkunpdi tai &anihuuliin kohdistuva liiallinen paine uloshen-
gityksen aikana (Sala ym., 2011, s. 15). Tdhén liittyy puutteellinen hengityksen séétely,
kun hengitys tapahtuu pinnallisesti kédyttden rintakehén yldosaa. Toiminnalliset ddnih&i-
ridt jaetaan kahteen ryhméén: psykogeenisiin ddnihiiridihin ja lihasjannityksestd johtu-
vaan dysfoniaan (Boone ym., 2020, s. 11). Toiminnallisessa d4nihdiridssd ilmenee useissa

tapauksissa kaulan alueen lihaksiston jannittyneisyyttéd (Sielska-Badurek, ym., 2017).

1.1.3 Aénihiirididen riskitekijt

Phonotrauma mairitelldin kdytokseksi, joka aitheuttaa ddnihuulten vaurioita tai tulehdusta
(Sapienza ym., 2022). Yksilon oma sitoutuminen d4nen kannalta terveelliseen eldmén-
tyyliin, ja tietoisuus siitd, on tirkedd my0s puheterapian kannalta. Riskitekijoitd ovat si-
sdiset tekijdt ja ulkoiset tekijdt (Vilkman, 2000). Sisdisiin tekijoihin kuuluvat muun mu-
assa heikko &dni, vadranlainen dénenkdayttdtekniikka ja huonot elintavat. Ulkoisiin teki-
joihin puolestaan kuuluvat esimerkiksi huono akustiikka, stressi, 44nen suuri kuormitus,

huono asento ja huono ilmanlaatu.

Refluksitauti on todettu olevan riskitekijd danioireiluun (Ross ym., 1998; Wiener ym.,
1989). Refluksitaudissa yleinen oire on néréstys, joka ilmenee epamiellyttivdnd poltta-
vana tunteena (Tunturi, 2022). Mahan sisdltdd nousee ruokatorveen, jonka aiheuttama
oireisto vaikuttaa merkittdvasti yksilon eldménlaatuun. Refluksitauti vaikuttaa kurkun-
pdédhén ja nieluun, ja titd kautta my0s ddneen (Sataloff ym., 2018). Yleinen dénioire, jota

refluksi aiheuttaa on d4nen krooninen kdheys (Ross ym., 1998; Wiener ym., 1989).

Tupakan savu on myrkyllistd ja luo suurentuneen riskin esimerkiksi hengitystieinfektioi-
hin ja keuhkoputkentulehdukseen (Sapienza ym., 2022). Useissa eri tutkimuksissa on ha-
vaittu tupakoinnin aiheuttama riski &d4nihéiridihin (Hocevar-Boltezar ym., 2009; Pav-
lovska ym., 2018; Syed ym., 2009; Tafiadis ym., 2018). Samanaikainen alkoholin kéyt-
tdminen ja tupakointi ovat tutkimusten mukaan my0s haitallisia ddnen kannalta (Byeon
& Cha, 2020). Tadhédn osa-alueeseen tarvittaisiin kuitenkin lisdd tutkimusta siitd, kuinka
keskeisessd roolissa samanaikainen alkoholin kéytto ja tupakointi ovat ddnihdirion kehit-

tymisessa.



Kofeiinipitoisten tuotteiden kéyttdminen lisdd riskid #énihdiridille (Byeon, 2019).
Maughanin ja Griffinin (2003) mukaan suuret annokset kofeiinia voivat horjuttaa kehon
nestetasapainoa, jos se yhdistetidin riittdiméattomaan nesteytykseen, eli kdytdnndssi veden
juontiin. On kuitenkin hieman epéselvéé, miten esimerkiksi ikd, sukupuoli ja ravitsemus-
taso ovat yhteydessa kofeiinin vaikutuksiin. Azarin ym. (2024) kirjallisuuskatsaus osoitti,
ettd 41 % professoreista kérsi 44nihdiridstd, ja ne ovat yleisid heidén keskuudessaan. Ylei-
sin raportoitu dénioire oli kurkun kuivuus. Katsaus osoitti lisdksi, ettd professorien kofe-
iinin kulutus oli suurta ja nesteytys véahdistd. Suuri kofeiinin kulutus ja pieni nesteytyksen
maérd ovat siis osaltaan voineet lisdtd koettua dénioiretta eli kurkun kuivuutta. Katsauk-
sessa nostettiinkin esille nesteytyksen mééran lisddminen keinoksi kurkun kuivuuden hel-

pottamiseen ja ddnihdirididen ehkiisemiseen.

1.1.4 Persoonallisuuspiirteiden vaikutukset ddnihdiridihin

Useissa eri tutkimuksissa on todettu, ettd persoonallisuuden piirteet ovat yhteydessa da-
nihdiridihin (Aghajanzadeh ym., 2024; Lee ym., 2021; Mattei ym., 2017; Roy ym., 2000;
Scech ym., 2021; Zacharias ym., 2013). Aghajanzadeh ym. (2024) totesivat tutkimukses-
saan, ettd tunnollisuus on merkittdvéssi roolissa danihdirion kehittymisessé. Persoonalli-
suuden piirteistd neuroottisuudella on osoitettu olevan yhteys dénihdiridihin (Lee ym.
2021; Mattei ym., 2017; Roy ym., 2000; Scech ym., 2021). Mattei ym. (2017) puolestaan
havaitsivat, ettd ddnihdiriopotilailla oli suuremmalla todennikdisyydelld intohimoinen
temperamentti, johon kuuluu esim. korkea tunneintensiteetti. Tutkimuksia, jotka kisitte-
levit persoonallisuuspiirteiden vaikutuksia danihdiridihin on esitelty tarkemmin alla ole-
vassa taulukossa (Taulukko 2). Persoonallisuuspiirteet tulisi ottaa huomioon &énih&irion

arvioinnissa ja kuntoutuksessa (Lee ym., 2021).



Taulukko 2. Persoonallisuuspiirteiden ja ddnioireiston vilisid yhteyksid tarkastelevia tutkimuksia

Tutkijat Tutkimuksen tarkoitus Koehenkil6t/Tutkittavat Menetelmit Paatulokset

Aghajanzadeh Tutkittiin persoonallisuus- N = 119 tutkittavaa, NEO-FFI Tulokset viittaavat siihen, ettd tunnollisuus voi olla mer-

ym., 2024 piirteiden ja psykologisen n =55 ddnihdiriopotilaat DASS-21 kittdvassd roolissa ddnihdiriossd. Tunnollisuus ja psykolo-
kuormituksen yhteyksid n = 64 ei ddnihdiriota ginen kuormitus tulisi ottaa huomioon arvioidessa ja hoi-
ddnihairidihin taessa ddnihdiridpotilaita.

Lee ym., 2021 Tarkasteltiin yhteyksid 8- N =80 pVHI Tuloksista selvisi, ettd ddnithuulikyhmyjid omaavat tutkit-
nihuulikyhmyjen ja per- n = 40 terveet verrokit tavat olivat emotionaalisesti reaktiivisempia. Heidédn pis-
soonallisuuspiirteiden vd- n =40 d4nihiiridpotilaat teensd olivat korkeammat esim. neuroottisuuden osiossa.
lilla lapsilla Naiden tulosten perusteella, persoonallisuuden piirteet tu-

lisi ottaa huomioon dénihiirididen arvioinnissa ja kuntou-
tuksessa.

Mattei ym. Analysoitiin naispuolisten N =132 TCI Loydokset osoittavat, ettd naiset, joilla on dédnihuulikyh-

(2017) ddnihuulikyhmypotilaiden n =61 myjd, on suuremmalla todenndkdisyydelld intohimoinen
temperamenttia verrattuna  Afnihuulikyhmypotilaat temperamentti, joka késittdd esim. korkean tunneintensi-
verrokkeihin n =71 tervettd verrok- teetin. TAm4 saattaa lisétéd alttiutta d4nen hdiriintymiseen

kia ja suurempaan dénen kuormitukseen.

Roy ym. (2000)  Tutkittiin danihairiéryh- N=177 EPQ Tulokset osoittivat, ettd tietyt persoonallisuuden piirteet
mien mahdollisia eroja n = 45 toiminnallinen STAI-Trait voivat altistaa d4nihuulikyhmyille ja toiminnallisille 4éni-
persoonallisuuspiirteiden  ddnih&irid BDI héirioille.

osalta

n = 37 ddnihuulikyhmyt
n = 35 spasminen
dysfonia

n = 23 toispuoleinen 4i-
nihuulihalvaus
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Scech ym.

(2021)

Zacharias ym.

(2013)

Selvitettiin dénihéirididen
esiintyvyyttd oopperalau-
lajien keskuudessa.
Kartoittaa persoonalli-
suuspiirteiden vaikutusta
ddnihdiridihin

Tutkittin opettajien asen-

teita ja késityksid persoo-

nallisuuden piirteistd nuo-
rilla naisista, joilla on to-

dettu d4nihdirid

n = 37 verrokit

Oopperalaulajat
N =225

N = 22 opettajaa

VHI
NEO-FFI
FCB-TI
Kyselylomake

Nettikysely, persoonalli-
suuspiirteisiin ja opetta-
jien asenteisiin liittyen.

Tuloksista selvisi, ettid persoonallisuuden piirteiden ja 4a-
nihdirididen vililld on merkittdva yhteys. Esim. neurootti-
suus, joka lisdi alttiutta stressille, todettiin olevan yhtey-
dessa dénihdiridihin.

Tulosten mukaan opettajien arvioimat persoonallisuuden
piirteet ja asenteet aanihiridisid naisia kohtaan olivat ne-
gatiivisempia verrattuna niihin, joilla ei ollut 4anih&iriGita.

Huom. NEO-FFI = Neo Five-Factor Inventory;, DASS-21 = Depression, Anxiety and Stress Scale-21; pVHI = Pediatric Voice Handicap Index;
TCI = Temperament and Character Inventory; EPQ = Eysenck Personality Questionnaire; STAI-Trait = The State-Trait Anxiety Inventory-Trait
Scale; BDI = the Beck Depression Inventory, VHI = the Voice Handicap Index; FCB-TI = the Formal Characteristics of Behavior-Temperament

Inventory
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1.1.5 Puhallinsoittajien &dnioireisto

Useissa eri tutkimuksissa on havaittu, ettd puhallinsoittajilla ilmenee &énioireita (Cappel-
laro ym., 2018; Eckley, 2006; Lonsdale ym., 2016; Ocker ym., 1990; Silva ym., 2023).
Puhallinsoittajilla havaittiin yleisimmin kurkun kuivumista, drsytysti ja kipua seké kau-
lan alueen jannitystiloja (Cappellaro ym., 2018; Eckley ym., 2006). Liséksi soittajat ra-
portoivat ddnen vdsymisestd soittamisen jialkeen. Lonsdalen ym. (2016) tutkimuksessa
puolestaan 28,9 % soittajista raportoi tuntevansa kyseiselld hetkelld soittamiseen liittyvaa
kipua, ja 46,4 % raportoi tuntevansa joskus soittamiseen liittyvéd kipua. Tutkimuksessa
havaittiin, ettd 56,7 % koki saaneensa riittdiméattomasti neuvoja soittamiseen liittyvidn
terveyteen. Silvan ym. (2023) tutkimuksessa saatiin alustavia tuloksia siitd, ettd dénioi-
reisto voisi olla puhallinsoittajilla tyOperdistd. Tutkimuksien yksityiskohtia on kuvattu

tarkemmin Taulukossa 3 (Taulukko 3).



Taulukko 3. Puhallinsoittajien ddnioireistoa tarkastelevia tutkimuksia

12

Tutkijat Tutkimuksen tarkoitus Koehenkilot/Tutkittavat Menetelmét Pédtulokset
Cappellaro Tutkittiin orkesterimuusi- Orkesterimuusikot V-RQOL Yleisimmin dénioireista esiintyi kurkun kuivumista, kipua, kurkun arsytysté ja kau-
ym., 2018 koiden dénioireita N=37 VTD lan alueen jannitystiloja. Lisdksi esiintyi 44nen vdsymisté soittamisen jilkeen.
Lonsdale Tutkittiin ~ muusikoiden Puhallinsoittajaopiskelijat Kyselylomake 28,9 % raportoi tuntevansa kyseiselld hetkelld soittamiseen liittyvéa kipua
ym., 2016 tyOperdisid terveysongel- N =98 46,4 % raportoi kipua joskus
mia 56,7 % raportoi, ettd kokivat saaneensa riittiméattomasti neuvoja soittamiseen liitty-
védn terveyteen

Lopes ym. Analysoitiin puhallinsoit- Puhallinsoittajat VTDS Loydettiin positiivinen korrelaatio VTDS:n ja VoiSS-pisteiston valilla.
(2019) tajien ddnioireita N =205 VoiSS

n naiset = 143

n miehet = 62
Ocker ym. Analysoitiin puhallinsoit- Puhallinsoittajat Esitietojen Tunnin soittamisen jalkeen 19 tutkittavista raportoi 4anen heikentymisté, 11 kertoi
(1990) tajien ddnioireita N =63 kerddaminen ddnen parantuneen ja 33 ei huomannut danessd muutoksia.

ENT-koe

Silva  ym. Analysoitiin puhallinsoit- Ammattimuusikot, —musiikin VTDS Adnioireet voivat puhallinsoittajilla olla tydperiisti. My®os refluksin ja lihasperiisen
(2023) tajien ddnioireita opiskelijat jannitystilan vélilld 16ydettiin yhteys.

N=117

Huom. V-RQOL = Voice-Related Quality of Life; VTD = the Vocal Tract Discomfort; VTDS = the Vocal Tract Discomfort, VoiSS = the Voice

Symptom Scale



13

1.2 Aiinioireiston ennaltaehkiiisy

Adnihiiriot ovat merkittivi syy tydkyvyttdmyyteen tydssddn paljon puhuvilla (Kleemola
& Sala, 2013). Aénih4iridn parasta hoitoa voidaankin todeta olevan ennaltachkiisy (Sala
ym., 2011, s. 29). Ainihiriot vaikuttavat henkilon eliminlaatuun merkittivilli tavalla,
koska ne vaikeuttavat kommunikaatiota sosiaalisissa kanssakdymisissd ja ty0eldméssd
(Ruotsalainen ym., 2007). Sen liséksi hoitamattomat ddnihairi6t aiheuttavat kustannuksia
yhteiskunnalle ja ovat osaltaan syy tyokyvyttomyyteen (Cohen ym., 2012). Olisi tarkeés,
ettd kouluttautumisen yhteydessd opeteltaisiin dénen kehittdmistd vaatimuksia vastaa-
viksi (Sala ym., 2011, s. 29). Aénioireiston ennaltaehkiisyn tirkeiti keinoja ovat dénihy-

gienia ja -ergonomia, joita késitellddn seuraavissa kappaleissa.

1.2.1 Asnihygienia

Behlaun ja Oliveiran (2009) mukaan ddnihygienia on laaja kisite, joka sisdltdd kaikki
ddnen terveyteen liittyvit aspektit. Néitd aspekteja ovat esimerkiksi ddnentuoton meka-
nismien tiedostaminen, ddnilepo, ddnen sddstdminen eli puheen mairin kontrollointi seké
intensiteetin ja d44nen korkeuden sddteleminen yksilolle sopiviksi. Lisdksi on tirkeédd tun-
nistaa ddneen liittyvid riskejd ja minimoida niitd. Kdytdnnossd ddnihygienia on pdivittdin
tapahtuvaa danen huoltamista ja terveen dénen ylldpitdmisti eri keinoin (Benninger ym.,
2016) Taulukossa on avattu tarkemmin keskeisid ddnihygieenisid ohjeita perusteluineen

(Taulukko 5).
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Taulukko 4. Salan ym. (2011, s. 29-33) kirjasta koottuja ddnihygieenisid ohjeita

Adnihygieeninen ohje Perustelut

Pidé huolta yleisestd terveydentilastasi Adneen vaikuttavien sairauksien var-
hainen ja asianmukainen hoito ennalta-
ehkiisevit ddnihiirioitd. Esimerkiksi
yladhengitystietulehdukset, refluksi ja
astma lisddvét danihéirididen riskia.

Nesteyta riittavasti Nesteyttdiminen kostuttaa ddnielimistoa,
pitdd ddnihuulten limakalvon notkeana
ja ehkéisee kehon kuivumista.

Tiedostaminen Tietous ddnentuotosta ja sithen vaikut-
tavista tekijoistd sekd riskeisti ja niiden
ennaltachkdisemisesti.

Harjoittele Adinen kuntoa tulisi ylldpitdd kuten
muutakin lihaskuntoa omien havainto-
jen pohjalta tapahtuvan harjoittelun

avulla.
Tee ddnen avauksia ja rentoutusta Puheédédnen avaus- ja rentoutusharjoi-
tarvittaessa tukset tulisi tehdd esim. ennen puhe-

tyon aloittamista, kun tiedetddn, ettd
adni tulee rasittumaan.

Kontrolloi danenkdyton madraa Jos dénenkdytdssd ilmenee ddnioireita,
on hyvé sdéstdd danté. Jatkuva ja voima-
kas ddnenkaytto rasittavat kurkunpaéta.
My0s esimerkiksi kuiskaaminen ja ry-
kiminen ovat kurkunpéiti rasittavia ta-
poja.

Adnihygieenisten ohjeiden antaminen on usein ensimméinen askel terapiassa (Stemble
ym., 2020). Huono dénihygienia voikin olla hdiriintyneen d4nen taustalla, jolloin joudu-
taan puuttumaan asiakkaalle epdoptimaalisiin tapoihin kdyttdd dantd. Naitéd tapoja voivat
olla esimerkiksi huutaminen, kiljuminen, yskiminen ja kurkun selvittiminen, volyymil-
taan liian kovasti puhuminen ja huono nesteytys. Ensimmaéisend on tdrkeda tiedostaa so-
pimattomat danenkayttdtavat, jotta niitd voidaan muunnella tai poistaa kokonaan asiak-
kaan arjesta. Ndin ddnen on mahdollista kehittyd tekniikaltaan oikeaan suuntaan. Tera-
piamenetelmistd kiytetddn termejd suorat menetelmdt ja epdsuorat menetelmdt (Carding
ym., 1999). Suorat terapiamenetelmét pyrkivit muokkaamaan virheellisen dénenkéyton
piirteitd, jotta voidaan edistdd asianmukaista dénentuottoa. Suorat menetelméit perustuvat

oletukseen siitd, ettd d4nihdiridasiakas on omaksunut virheellisid ja mahdollisesti déntd
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vahingoittavia tekijoitd. Esimerkiksi Duffyn ja Hazlettin (2004) tutkimuksessa hyddyn-
nettiin suoria terapiamenetelmid. Tutkittavat harjoittelivat tehokkaita 44nen tuottotapoja
ja pyrkivit pddsemddn eroon déneen negatiivisesti vaikuttavista tavoista, kuten huutami-
sesta. Epdsuorat terapiamenetelmat puolestaan keskittyvéat danihéiriditd yllapitdvien teki-
joiden hallintaan (Carding ym., 1999). Epédsuorat ldhestymistavat perustuvat oletukseen
siitd, ettd epatarkoituksenmukainen ddnentuottokdyttdytyminen on seurausta liiallisista
aanenkdyton vaatimuksista, ddnelle haitallisista toimintamalleista, yksilollisestd ahdis-
tuksesta ja jannitystasosta. Lisdksi epitarkoituksenmukaiseen ddnentuottokdyttdytymi-
seen voi liittyd puutteellinen tieto asianmukaisesta ddnenkédyttdtavasta. Myohemmin on

esitelty tutkimuksia, joissa kédytetddn episuoria terapiamenetelmia.

1.2.2 Aédniergonomia

Adiniergonomialla tarkoitetaan kaikkia yksildtason ja ympiristoon kohdistuvia toimenpi-
teitd, joilla pyritddn parantamaan edellytyksid toimivaan puheviestintdédn (Sala ym., 2011,
s. 10). Namé toimenpiteet myds ennaltachkaisevét danihiiriditd, auttavat toipumaan siité
sekd vihentdvit ddnen hdiriintymisestd aiheutuvaa haittaa. Salan (2009, s. 7) mukaan tyo-
ympéristd tulisi arvioida ja suunnitella d&niergonomian vaatimukset huomioon ottaen,
koska useiden tyGympéristoon liittyy dénihdirididen riskitekijoitd. Naita riskitekijoitd voi-
vat olla esimerkiksi melu- ja 4iniolosuhteet, akustiikka ja tydskentelyasennot. Aénier-
gonomisia ohjeita on avattu tarkemmin taulukoinnin muodossa perusteluineen (Taulukko

5).

Taulukko 5. Salan ym. (2009, s. 16—17, 34—35, 39—40) kirjaan perustuvia ddniergonomi-
sia ohjeita ja perustelut niiden tueksi
Adniergonominen ohje Perustelut

Huolehdi hyvistd ddnenkéyttotilasta Puheviestintddn tarkoitetut tilat tulisi
suunnitella tarkoituksiinsa sopiviksi.
Huomioon otettavia asioita ovat esimer-
kiksi: puhujan tulisi saada dénensé kuu-
luviin kaikkialle, tilassa tulisi olla taus-
tamelua imevit vaimennusmateriaalit,
hyvé akustiikka sekd mahdollisimman
pieni taustamelu (mm. ilmastointilait-
teet).
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Huolehdi ilmanlaadusta Esimerkiksi nékyvd poly kertoo huo-
nosta ilmanlaadusta. A#nenkiyttdtilat
tulisi pitdd mahdollisimman pdlytta-
mind ja huoneilman tulisi olla riittdvan
kostea ja ldmpdtilaltaan sopiva.

Kiinnitd huomiota hyviéin asentoon Tasapainoinen ja rento asento, jossa li-
hasten ei tarvitse tehdd tyotd asennon
sdilyttdmiseksi. Hengittdminen ja kur-
kunpdin toiminnot, jotka ovat tirkeitd
danentuoton kannalta, voivat toteutua
vapaasti hyvén asennon ansiosta.

Tarkastelkaa yhdessé tydpaikan toiminta- Haasteena voivat olla voimakas tausta-

kulttuuria melu ja etdille puhuminen, jotka ovat ti-
lanteita, joissa thminen voimistaa luon-
nostaan dantaan.

1.2.3 Ainihygieniatietoisuuden vaikuttavuus

Tietoisuuden ja ddnihygienian vaikuttavuuteen liittyvid tutkimuksia 18ytyy opettajien
(Bolbol ym., 2017; Pasa ym., 2007; Thomas ym., 2006), ndyttelijoiden (Pomaville ym.,
2020; Rangarathnam ym., 2018), laulajien (Broaddus-Lawrence ym., 2000; Saeedi ym.,
2023) ja muiden ammattilaisddnenkayttijien (Behlau & Oliveira, 2009; Timmermans
ym., 2003) niikdkulmista. Ainihygieniatietoisuuden vaikuttavuus on todettu useissa eri
tutkimuksissa (esim. Bolbol ym., 2017). Broaddus-Lawrence ym., (2000) tutkimuksessa
puolestaan raportoitiin tutkittavien subjektiivisia positiivisia vaikutuksia, vaikka ei tilas-
tollisesti merkittdvad eroa ei ilmennyt alku- ja lopputilanteen vililld. Osallistujat itse ra-
portoivat saaneensa tarkedd tietoa ajatellen tulevaisuuden uraa ja kasitellyt teemat olivat
tyoskentelyn kannalta asiaankuuluvia. Rangarathnamin ym. (2018) tutkimuksessa tutkit-
tavat olivat ndyttelijoitd. Tadméan tutkimuksen kontekstissa ddnihygienialla ei kuitenkaan
havaittu olevan keskeistd roolia. My0s osassa muista tutkimuksista dénihygieniatietoi-

suuden vaikuttavuutta ei ole havaittu (esim. Holmberg ym., 2001).

Adinihygieniatietoisuuden jakson onnistumiseen vaikuttavat muun muassa kuntoutujan
motivaatio ja jakson optimaalinen pituus. Bolbolin ym. (2017) tutkimuksessa opettajat
olivat itse motivoituneita selvittimdan déniongelmaan liittyvid haasteita ja kehittimain

omaa ddnenlaatuaan, miké on voinut vaikuttaa positiivisesti tutkimustuloksiin. Broaddus-
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Lawrence ym. (2000) pohtivat tutkimuksessaan ddnihygieniatietoisuuden jakson pituu-
den vaikutuksia sen onnistumiseen. Heidén tutkimuksessaan kuntoutujat olisivat mahdol-
lisesti saaneet ddnihygienian kannalta merkittavit keinot paremmin osaksi arkeaan pi-

demmén jakson aikana.

Adnihygieniatietoisuutta lisd4vid jaksoja tulisi kiyttdd keinoina ehkdistd #énihdiriditi
(Broaddus-Lawrence ym., 2000; Timmermans ym., 2009). Jakson avulla vdhennetdén &a-
nen vadrinkdyttod sekd lisdtddn ddnihygienian keinoin tapahtuvaa ddnen huoltamista ja
4dnen terveyden ylldpitoa (Broaddus-Lawrence ym., 2000). Ainihygieniatietoisuutta 1i-
sddvan jakson sisdltd olisi syytd kohdentaa tiettyihin teemoihin osallistujien tarpeiden
mukaan (Timmermans ym., 2009). Bolbol ym. (2017) toteavat, etté olisi tirkeda kehittdd
uusia keinoja dénihygieniatietoisuuden harjoitteluun, jotta saataisiin lisdé tietoa tiltd osa-

alueelta.



18

2 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET

Tédmin pro gradu- tutkielman tavoitteena oli selvittdd, kuinka yleisid dénioireet ovat pu-
hallinsoittajilla ja millaisia ne ovat. Sen lisdksi tutkielman tavoitteena oli selvittia riski-
tekijéiden osuutta ddnioireiston esiintyvyyteen, persoonallisuuspiirteiden yhteytti danioi-

reisiin ja puhallinsoittajien suhdetta d4é4niergonomiaan.

Tutkimuksessa haetaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Kuinka yleisid ddnioireet ovat puhallinsoittajilla ja millaisia ne ovat?
1.1 Onko &dnioireiden esiintyvyydessd havaittavissa sukupuolieroja?
1.2 Onko musiikkialan koulutuksen omaavien ja ei musiikkialalle kouluttautu-
neiden puhallinsoittajien vililld eroa dénioireiden esiintyvyydessi?

2. Onko riskitekijoitd (kahvin juonti, tupakointi ja alkoholinkéyttd) omaavien ja ei-
omaavien puhallinsoittajien vélilla eroa dénioireiden esiintyvyydessd?
2.1 Onko persoonallisuuspiirteilld yhteyttd dénioireiden esiintyvyyteen?

3. Miti daniergonomisia keinoja puhallinsoittajat kayttavat?
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3 TUTKIMUSAINEISTO JA -MENETELMAT

3.1 Tutkittavat

Tutkimus toteutettiin Webropol-kyselytutkimuksena (liite 1), johon vastasi 76 henkild4.
Tutkimukseen osallistumisen edellytyksend oli, ettd vastaaja soittaa joko osa-aikaisesti
tai ammatikseen jotain puhallinsoitinta. Lisdksi osallistujan tuli olla yli 15-vuotias. Ky-
selylomakkeessa ikdluokat oli jaoteltu ikdvuosien perusteella seuraavanlaisesti: 15-19,
20-29, 30-39, 4049, 50-59 ja yli 60 vuotta. Jotta ikdryhmisti saatiin suunnilleen saman-
kokoiset, keskimmadiset ikdluokat péddtettiin yhdistda. Tutkimuksen vastaajien ikdjakauma

on kuvattu alla olevassa taulukossa (Taulukko 6).

Taulukko 6. Kyselyyn vastanneiden ikdjakauma

Iki vuosina  Sukupuoli Miédrd Osuus tutkittavista

1529 v Nainen 19 25,0 %
Mies 4 5,3 %
Muu 1 1.3 %
30539 v Nainen 16 21,1 %
Mies 15 19,7 %
Muu 0 0,0 %
yli 60 v Nainen 7 9,2 %
Mies 14 18.4 %
Muu 0 0,0 %

Kyselylomakkeeseen siséllytettiin kysymys pédasiallisesta esiintymismuodosta. Kyse-
lyyn vastanneista 88 % esiintyi pddasiassa isommassa kokoonpanossa, kuten orkesterissa,

7,9 % pienemmisséd kokoonpanossa ja 3,9 % yksin (Kuvio 7).
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Kuvio 7. Kyselyyn vastanneiden pddasiallinen esiintymismuoto

n=>6 n=3 Esiinnyn padasiassa
7,9 % 3,9% yNn_p 76
Pienemmissi Yksin o
kokoonpanossa

n=067
88,2 %
Isommassa
kokoonpanossa

Isommassa kokoonpanossa = Pienemmassd kokoonpanossa = Yksin

Kyselyyn vastanneista 28,9 %:1la oli musiikkialan koulutus, ja 71,1 %:lla ei-musiikkialan
koulutus (Kuvio 8). Ei-musiikkialan koulutuksiin luokiteltiin kaikki koulutukset, joihin
ei liittynyt musiikkiala. N4itd olivat esimerkiksi opiskelija, diplomi-insinddri, terveyden-
hoitaja, eldkeldinen, yliopistonlehtori ja luokanopettaja. Vastaajista 14 % soitti puhallin-
soitinta padtoimisesti, ja 86 % osa-aikaisesti harrastuksena. Niin olleen voidaan todeta,
ettd kaikki musiikkialan koulutuksen omaavat eivét kuitenkaan soita puhallinsoitinta am-

matikseen.
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Kuvio 8. Vastanneiden jakauma musiikkialan koulutuksen mukaan

Onko sinulla musiikkialan koulutus? N = 76
60
50
40
30

20
n=22

28,9 %

Kylli Ei

Tutkittavat soittivat useita eri puhallinsoittimia: Klarinetti, baritonitorvi, altto- ja tenori-
saksofoni, tuuba, pasuuna, poikkihuilu, fagotti ja oboe. Vastaukset sisdlsivit sekd puu-
ettd vaskipuhaltimia. Lyhyessd avoimessa vastauksessa oli mahdollista mainita useampi
soitin, jossa 34 % vastaajista kertoi soittavansa enemmaén kuin yhta puhallinsoitinta. Kes-
kimadrin vastaajat kayttivit puhallinsoittimen soittamiseen 6 tuntia viikossa. Vastauksien

jakauma sijoittui 0—30 tunnin vilille.

Kyselylomakkeessa selvitettiin, ovatko tutkittavat taipuvaisia stressiin, alakuloisuuteen,
ahdistuneisuuteen, jénnittyneisyyteen ja masentuneisuuteen (Kuvio 9). Tutkittavien oli
mahdollista valita ndistd useampi vaihtoehto. 57 % tutkittavista vastasi olevansa taipu-
vaisia johonkin kysymyksessd esitetyistd vaithtoehdoista. Liséksi lomakkeessa kysyttiin
tutkittavien kokemasta jannittyneisyydestd ennen esiintymistd seké jannityksen vaikutuk-
sista esiintymissuoritukseen. 61 % tutkittavista koki satunnaisesti jannitystd ennen esiin-
tymistd, 32 % melkein aina, 7 % aina ja 1 % ei koskaan. Tutkittavista 47 % koki, ettd
jannitys vaikuttaa kohtalaisesti esiintymissuoritukseensa, kun taas 49 % vastasi, ettd jan-
nityksella ei ole vaikutusta. 4 % tutkittavista vastasi jannityksen vaikuttavan todella pal-

jon esiintymissuoritukseen.
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Kuvio 9. Tutkittavien vastaukset stressiin, alakuloisuuteen, ahdistuneisuuteen, jdannitty-

neisyyteen ja masentuneisuuteen liittyen

Olen taipuvainen mEi ®Kylli
100 %

90 % 25% 2%
34%

28%
80 %

70 %
60 %
50 %
40 %
30 %
20 %

47%

10 %
0%

Stressiin Alakuloisuuteen Ahdistuneisuuteen  Jannittyneisyyteen =~ Masentuneisuutee

3.2 Menetelmit ja tutkimuksen toteuttaminen

Tutkimuksen aineisto keréttiin kyselylomakkeella (Liite 1). Kyselyn avulla oli tarkoituk-
sena selvittdd puhallinsoittajien dénioireiston yleisyyttd, millaisia ne ovat ja onko tausta-
tiedoissa ilmenevilld riskitekijoilld yhteyttd dénioireiston ilmenemiseen. Sen lisdksi sel-
vitettiin persoonallisuuspiirteiden yhteyksid ddnioireistoon sekd puhallinsoittajien suh-
detta daniergonomiaan. Kyselylomakkeessa oli 29 kysymysté, joihin sisdltyi taustatietoja
ja eldmintapoja kartoittava osuus sekd dénioireisiin ja déniergonomiaan liittyvid kysy-
myksid. Taustatietoja kartoittaviin kysymyksiin kéytettiin pohjana Sallisen (2021) pro
gradu -tutkielmaa. Ainioireita kartoittavaan osuuteen liitettiin Salan ym. (2011) #inioi-
rekysely. Kyselylomakkeen danihygieniaan ja -ergonomiaan liittyvit kysymykset koos-
tettiin perustuen siithen, mikd on olennaista puhuttaessa dénihygieniatietoisuudesta. Osa
ddnihygienian ja -ergonomian kysymyksistd pohjattiin Klaavon (2024) pro gradu -tutkiel-
maan. Kyselylomaketta jaettiin sosiaalisessa mediassa ja vilitettiin eri séhkopostilistoille,
joiden kautta oli mahdollista tavoittaa puhallinsoittajia, jotka voisivat osallistua tutkimuk-

secn.
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Puhallinsoittajien dadnioireita analysoitiin Salan ym. (2011, s. 62) dénioirekyselyn avulla,
jossa tutkittavien oli mahdollista vastata seuraavien vaihtoehtojen perusteella: “péivit-

2 2.

tdin”, viikoittain”, ”harvemmin” ja “ei ollenkaan”. Viittdmiin sisédltyivit mm. “Rasit-

tuuko tai vasyyko ddnesi?” ja “Tuleeko puhuessa tarve selvittdd kurkkua, yskid tai ry-

kia?”.

Elamintapoja mittaavia kysymyksid oli 8 kappaletta, jotka kasittelivdit muun muassa tu-
pakointia sekéd alkoholi- ja kofeiinipitoisten juomien kulutusta. Eldméntapoja mittaviin

kysymyksiin valikoitiin dédnioireille olennaisia riskitekijoité.

Kyselylomake sisélsi kuusi persoonallisuuspiirteitd késittelevdé kohtaa, joissa selvitettiin
tutkittavien taipuvaisuutta stressiin, alakuloisuuteen, ahdistuneisuuteen, jénnittyneisyy-

teen ja masentuneisuuteen sekd niiden yhteyttd dénioireiston esiintyvyyteen.

Puhallinsoittajien suhdetta d44niergonomiaan kartoitettiin selvittdmailld d4niergonomisten
keinojen kédyttdmisen tiheyttd. Sen lisdksi tutkittavilla oli avoimissa vastauskentissd mah-

dollisuus kertoa mihin liittyen kaipaisi lisdtietoa ja mitd muita ajatuksia aiheesta herési.

3.3 Aineiston analysointi

Aineiston analysointi tehtiin hyddyntden kvantitatiivisia ja kvalitatiivisia menetelmia.
Kvantitatiivinen analysointi toteutettiin Jamovi-ohjelmistolla. Webropol-kyselylomak-
keen aineisto muokattiin sopivaan muotoon, jonka jilkeen se siirrettiin Jamovi-ohjel-
mistoon. Aineisto ei ollut normaalijakautunut, minkd vuoksi analysoinnissa kéytettiin
epdparametrisia testejd (Shapiro-Wilk-testi, p <.001). Aineiston ominaisuuksia tarkas-
teltiin esimerkiksi pylvédskaavioiden ja piirakkakuvioiden avulla, jotka konkretisoivat
aineistoon liittyvid yksityiskohtia visuaaliseen muotoon. Tilastollisen merkitsevyyden
rajana pidettiin arvoa .05. Avoimet vastaukset analysoitiin laadullisten menetelmien
avulla. Kerétyt vastaukset koottiin yhteen, jonka jidlkeen tehtiin teemoihin jakamista si-

séllon perusteella.

Tutkittavat jaettiin dénioireiden analysointia varten kahteen ryhméan. Toiseen ryhméén

siséllytettiin ne tutkittavat, joilla ilmeni &énioireita ja toiseen ne tutkittavat, joilla
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ddnioireita ei ilmennyt. Tutkittavat, jotka vastasivat Salan (2011) kyselyn kysymyksiin
ei ollenkaan”, luokiteltiin ryhméén, jossa ei ilmennyt dénioireita. Tutkittavat, jotka vas-
tasivat kysymyksiin joko ”pdivittdin”, ”viikoittain tai "harvemmin” kuuluivat puolestaan
ryhmaéén, jolla ilmeni ddnioireita. Tdssd pro gradu -tutkielmassa kysymyksistd muodos-
tettiin Mann-Whitneyn-U-testin ja Pearsonin korrelaatiokertoimen avulla toteutettavia
analyyseja varten summamuuttuja, joka kuvasi dinioireiden esiintyvyyden kokonai-
suutta. Summamuuttuja laskettiin seuraavanlaisesti; Jos tutkittava vastasi yksittdiseen ky-
symykseen ’ei ollenkaan”, vastaukselle annettiin arvo 1. Jos tutkittava puolestaan vastasi
yksittdiseen kysymykseen “paivittdin”, viikoittain” tai “harvemmin” vastaukselle annet-
tiin arvo 2. Salan ym. (2011) kysely koostui kuudesta kysymyksestd. Ndin yhden tutkit-
tavan summamuuttuja kuuden kysymyksen dénioirekyselyssé sai arvoja vélilld 6 (mini-
miarvo) ja 12 (maksimiarvo). Summamuuttujan tunnusluvut ovat kuvattuna taulukossa
(Taulukko 10). Summamuuttujaa kaytettiin Mann-Whitneyn-U-testin ja Pearsonin korre-
laatiokertoimen avulla toteutetuissa analyyseissa dénioireiston yleisyydesti, riskitekijoi-
den vaikutuksista dénioireisiin ja persoonallisuuspiirteiden yhteyksistd danioireisiin. Ai-
neisto ei ollut normaalijakautunut (Shapiro-Wilk-testi, p < .001). Mitd pienempi saatu

merkitsevyystaso Shapiro-Wilkin testissa on, siti todennékdisemmin jakauma ei ole nor-

maali (Nummenmaa, 2009).

Taulukko 10. Summamuuttujien tunnusluvut

Keskiarvo Keskihajonta ~ Vaihteluvili Minimi Maksimi

Salan ym. 8,88 2,04 6 6 12
(2011) 4&anioi-
rekyselyn sum-

mamuuttuja
(N=76)

Riskitekijoiden vaikutuksia ddnioireisiin vertailtiin jakamalla tutkittavat kahteen ryh-
maén. Tutkittavat, jotka vastasivat kaikkien riskitekijoiden kohdalla vaihtoehdon en kos-
kaan”, muodostivat ryhmén, jotka eivdt omanneet mitdén riskitekijoitd. Tutkittavat, jotka
vastasivat vaihtoehtoja ”satunnaisesti”, ”lahes pdivittdin™ tai paivittdin” luokiteltiin ris-
kitekijoitd omaavien ryhmédin. Myds alkoholijuomien kdyton osalta tutkittavat jaettiin
kahteen ryhmién. Tutkittavat, jotka vastasivat vaihtoehdon en koskaan”, muodostivat
oman ryhminsé. Tutkittavat, jotka vastasivat “noin kerran kuussa tai harvemmin”, 2—4
kertaa kuussa”, ”2—3 kertaa viikossa” tai 4 kertaa viikossa tai useammin’, muodostivat

toisen ryhmin. Tutkittavien vastausjakauma alkoholijuomien kdyttdmisestd kuvattu
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taulukossa (Taulukko 11). Jokaista riskitekijda tarkasteltiin itsendisesti toteuttaen Mann-
Whitneyn-U-testi. Analyysin avulla tarkasteltiin riskitekijéiden omaavien ja ei-omaavien
valistd eroa. Riskitekijoiden vaikutuksia tarkastellessa hyddynnettiin summamuuttujaa,

joka kuvaa dénioireiston esiintyvyyttd mukaillen Salan (2011) danioirekyselyn tuloksia.

Taulukko 11. Tutkittavien vastausjakauma alkoholijuomien kdyttimisestd

Kuinka En koskaan Kerran kuussa 24 kertaa 2-3 kertaa 4 kertaa

usein kay- tai harvemmin  kuussa viikossa viikossa
tit alkoho- tai use-
lia? ammin
(N=76) 12 (15,8 %) 29 (38,2 %) 25 (32,9 %) 709,2%) 3 (39
Osuus tut- %)
kittavista

Persoonallisuuspiirteiden vaikutuksia danioireiston esiintyvyyteen tarkasteltiin Pearsonin
korrelaatiokertoimen avulla, jolla selvitettiin lisddavétko tietyt persoonallisuuspiirteet d4-
nioireiston esiintyvyyttd. Persoonallisuuspiirteitd tarkastellessa hyddynnettiin summa-
muuttujaa, joka kuvaa dénioireiston esiintyvyyttd mukaillen Salan (2011) dénioirekyselyn
tuloksia. Persoonallisuuspiirteiden analysointia varten tutkittavat jaettiin kahteen ryh-
madn. Tutkittavat, jotka olivat taipuvaisia masentuneisuuteen, jannittyneisyyteen, ahdis-
tuneisuuteen, alakuloisuuteen tai stressiin muodostivat yhden ryhmin. Toinen ryhma
koostui tutkittavista, jotka eivét olleet taipuvaisia mihinkdén edelld mainituista persoo-
nallisuuspiirteistd. Jos tutkittava vastasi olevansa taipuvainen johonkin edelld mainituista
persoonallisuuspiirteistd annettiin arvo 2. Jos tutkittava vastasi, ettd ei ole taipuvainen
mihinkdin edelld mainituista persoonallisuuspiirteistd annettiin arvo 1. Persoonallisuus-
piirteitd késittelevid véitteitd oli yhteensa viisi. Ndin ollen yhden tutkittavan summamuut-

tuja sai arvoja vililld 5 (minimiarvo) ja 10 (maksimiarvo).

3.4 Tutkielman eettiset seikat
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Tutkimukseen ei ollut tarpeellista hakea eettisen toimikunnan lausuntoa. Tutkimus toteu-
tettiin anonyymin Webropol-kyselylomakkeen avulla, eikd henkilotiedot tulleet missédn
tutkimuksen vaiheessa ilmi. Tutkimukseen osallistuminen oli tdysin vapaaehtoista eika
se sisdltdnyt riskejd tai turvallisuusuhkia tutkittavien kannalta. Tutkittavien rekrytointi-
prosessissa tutkittaville selitettiin tutkimuksen tarkoitus ja se, milld tavalla kerittyja tie-

toja késitellddn tutkimuksen aikana ja sen jilkeen.
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4 TULOKSET

Tutkimuksen tulokset késitelldén tutkimuskysymyksien mukaisessa jarjestyksessa. Ensin
tarkastellaan puhallinsoittajien ddnioireita ja niiden yleisyyttd. Sen jdlkeen vertaillaan ris-
kiryhmén ja ei-riskiryhmén eroja ddnioireiden esiintyvyydessi seki tarkastellaan persoo-
nallisuuspiirteiden vaikutusta dénioireiston esiintyvyyteen. Viimeisena kédsitelldén puhal-

linsoittajien kdyttdmid ddniergonomisia keinoja.

4.1 Aiinioireet ja niiden yleisyys puhallinsoittajilla

Tutkittavista 84 %:lla esiintyi ddnioireita. Nidin ollen 16 %:lla ddnioireistoa ei esiintynyt
ollenkaan. Tutkittavista 95 % ei ollut saanut d4niterapiaa tai kdynyt 144kéarissd ddnioireis-

ton vuoksi ja 5 % tutkittavista oli kdynyt 144karissé tai saanut ddniterapiaa.

Puhallinsoittajilla esiintyvien &énioireiden vastausjakauma on esitetty taulukossa (Tau-
lukko 12). Eniten puhallinsoittajilla esiintyi tarvetta selvittdd kurkkua, yskié tai rykia.
My®és dinen rasittumista tai visymisti esiintyi suhteellisen paljon. Ainen madaltuminen
tai kdheytyminen puheessa esiintyi suunnilleen saman verran kuin &énen rasittumista tai
visymistd. Adnen pettimisti, sortumista tai katkeilemista, kurkunpéin tienoilla tuntuvaa
kipua, jannitystd tai palan tunnetta ja sitd, ettd déntd on hankala saada kuuluviin, esiintyi
tutkittavilla suhteellisen vdhin. Yhteenvetona voidaan todeta, ettd tutkittavilla esiintyi 44-

nioireita, mutta ne eivit esiintyneet kovin tiheésti, vaan harvemmin kuin viikoittain.
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Taulukko 12. Tutkittavien vastausjakauma Salan ym. (2011) kyselyyn

Ei ollenkaan Harvemmin kuin Viikoittain Paivittdin
viikoittain

Rasittuuko tai vd- 45 % (f=34) 46 % (35) 8 % (6) 1% (1)
syyko dénesi?
Madaltuuko tai 46 % (35) 45 % (34) 8 % (6) 1% (1)
kaheytyykd dédnesi
puhuessa?
Pettddko, sortuuko 64 % (49) 32 % (24) 4% (3) 0% (0)
tai katkeileeko 44-
nesi puhuessa?
Saatko ddnesi 60 % (46) 26 % (20) 7% (5) 7% (5)
huonosti kuulu-
maan?
Tuleeko puhuessa 34 % (26) 50 % (38) 7% (5) 9% (7)
tarve selvittda
kurkkua, yskié tai
rykid?
Tuntuuko kurkun- 62 % (47) 34 % (26) 3% (32) 1% (1)

paén tienoilla ki-
pua, jannitysta tai
palan tunnetta?

Huom. = frekvenssi

4.1.1 Sukupuolierot puhallinsoittajien ddnioireiden esiintyvyydessi

Sukupuolieroja &danioireiston esiintyvyydessd miesten ja naisten vélilld tarkasteltiin
Mann-Whitneyn-U-testin avulla. Testin perusteella ei havaittu tilastollisesti merkitsevaa

eroa naisten ja miesten valilld ddnioireiston esiintyvyydessd (U = 555, p = .138).

4.1.2 Musiikkialalla kouluttautuneiden ja ei-musiikkialalle kouluttautuneiden puhallin-

soittajien viliset erot ddnioireiden esiintyvyydessa

Musiikkialalle kouluttautuneiden ja ei-musiikkialalle kouluttautuneiden eroja danioirei-
den esiintyvyydessé tarkasteltiin Mann-Whitneyn-U-testin avulla. Testin perusteella ryh-
mien vélilld ei havaittu merkitsevdd eroa ddnioireiston esiintyvyydessd (U = 467, p =
.143). Myo6skéin sillé ei havaittu olevan tilastollisesti merkitsevid vaikutusta dénioireiden

esiintyvyyteen, soittiko tutkittava osa-aikaisesti vai paatoimisesti (U =294, p = .347).
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Adnioireiden esiintyvyyden eroja verrattiin kahden ryhmén vililld; niiden, jotka eivit ol-
leet saaneet koulutusta tai ohjausta ddnenkéyttoon, ja niiden, jotka olivat saaneet koulu-
tusta tai ohjausta ddnenkédyttoon. Eroja vertailtiin Mann-Whitneyn-U-testin avulla. Tu-
lokset osoittivat suuntaa antavasti, ettd henkil6illa, jotka eivit olleet saanet koulutusta tai
ohjausta dénenkdyttoon, esiintyi enemmaén dénioireita kuin koulutusta saaneilla (U = 540,

p=.054).

4.2 Ei-riskitekijoitd omaavien ja riskitekijoiti omaavien puhallinsoittajien viliset

erot diinioireiden esiintyvyydessi

Tupakoivien ja ei-tupakoivien tutkittavien vililld ei havaittu tilastollisesti merkitsevai
eroa ddnioireiden esiintyvyydessi (U = 307, p = .360). Myoskiin kahvin juonnin osalta
ei havaittu tilastollisesti merkitsevdd eroa riskin omaavien ja riskid ei-omaavien vélilla
ddnioireiden esiintyvyydessd (U=411, p =.270). Alkoholin juominen poikkesi tupakoin-
nista ja kahvin juonnista, silld sen osalta saadut tulokset vaikuttivat tilastollisesti merkit-
seviltd (U = 263, p = .041). Tutkittavilla, jotka eivit kdyttineet alkoholijuomia, ilmeni

vihemmaén ddnioireita verrattuna tutkittaviin, jotka kayttivét alkoholijuomia.

4.3 Yhteydet puhallinsoittajien persoonallisuuspiirteiden ja Aiinioireiden vililla

Korrelaatiomatriisi ddnioireiden yleisyydestd on kuvattu taulukossa (Taulukko 13). Tu-
loksista havaittiin, ettd ddnioireiden esiintyvyydelld ja ahdistuneisuuteen taipuvaisuudella
oli kohtalainen positiivinen yhteys (» = .384, p < .001). Taipuvaisuus alakuloisuuteen,
ahdistuneisuuteen, jannittyneisyyteen ja masentuneisuuteen olivat kaikki heikosti positii-
visesti yhteydessa dénioireiden esiintyvyyteen. Silld, ettd tutkittava ei ollut taipuvainen
mihinkddn kysytyisté asioista puolestaan oli heikosti negatiivisesti yhteydessa dénioirei-
den esiintyvyyteen (r = -.289, p < .011). Tdmi kdytanndssd tukee hypoteesia siitéd, ettd
aanioireet vihenevit, kun tutkittava ei ole taipuvainen stressiin, alakuloisuuteen, ahdistu-
neisuuteen, jannittyneisyyteen tai masentuneisuuteen. Kaikki saadut tulokset olivat tilas-

tollisesti merkitsevid (p < .05).

Taulukko 13. Korrelaatiomatriisi ddnioireiden yleisyydestd



30

Viite Adnioireiden yleisyys
Olen taipuvainen stressiin r=.225(p=.026)
Olen taipuvainen alakuloisuuteen r=.289 (p =.006)
Olen taipuvainen ahdistuneisuuteen r=.384 (p=<.001)
Olen taipuvainen jénnittyneisyyteen r=.225(p=.025)
Olen taipuvainen masentuneisuuteen r=.158 (p =.087)
En ole taipuvainen mihinkdan yll4 mainituista r=-289 (p=.011)

Huom. r = Pearsonin korrelaatiokerroin, p = p-arvo

4.4 Puhallinsoittajien kiyttimit Adniergonomiset keinot

Puhallinsoittajien ddnioireiden lisdksi tdssd tutkielmassa tarkasteltiin sitd, kuinka paljon
puhallinsoittajat kiyttivit déiniergonomisia keinoja (Taulukko 14). Adniergonomisia kei-
noja olivat rentoutusharjoitukset, hdyryhengitys, kasvojen ja kaulan alueen hieronta, nes-
teytys soittamisen yhteydessd, soittoasennon korjaaminen, kuulon suojaaminen melui-
sassa harjoitustilanteessa sekd dénen avaaminen/limmittely. Mainitsemisen arvoista tu-
loksissa oli se, ettd 27 % tutkittavista eivit nesteytd soittamisen yhteydessd koskaan. Tu-
loksista mainittakoon myds kuulon suojaaminen, johon 37 % tutkittavista vastasivat, ettd
he eivit suojaa kuuloaan koskaan meluisassa harjoitustilanteessa. Soittoasennon korjaa-

minen oli selvésti suurelle osalle tutkittavista olennainen déniergonominen keino.

Taulukko 14. Tutkittavien vastausjakauma ddniergonomisten keinojen kdyttdmisestd

N=176 En kos- Muutaman Muutaman Viikoittain Péaivittdin
kaan kerran kerran
vuodessa  kuukau-
dessa

Rentoutusharjoitukset 53 % (40) 17 % (13) 18 % (14) 11 % (8) 1% (1)

Hoyryhengitys 67%(51) 29%(22) 4%@3)  0%(0) 0% (0)



Kasvojen ja kaulan
alueen hieronta

Nesteytys soittamisen
yhteydessa

Korjaan tarvittaessa
soittoasentoani

Suojaan kuuloni me-
luisassa harjoitusti-
lanteessa

Adnen avaami-
nen/ldmmittely

78 % (59) 16 % (12)
27% (21) 8% (6)
8% (6) 13 % (10)
37 % (28) 28 % (21)
55% (42) 8 % (6)

4% (3)

12 % (9)

8 % (6)

17 % (13)

17 % (13)

1% (1)

24 % (18)

25 % (19)

9% (7)

8 % (6)
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1% (1)

29 % (22)

46 % (35)

9% (7)

12 % (9)

Mainitsemisen arvoista tuloksissa oli, ettd 61 % tutkittavista ei ollut saanut koulutusta tai

ohjausta ddnenkayttoon, kun taas 39 % olivat saaneet koulutusta tai ohjausta danenkéyt-

toon. Kyselylomakkeessa selvitettiin lisdksi kokevatko tutkittavat tarvitsevansa lisda tie-

toa dénenkdyttoon ja ddnenhuollon keinoihin liittyen (Kuvio 15). Kysymykseen liitettiin

vapaa tekstikenttd, johon oli mahdollista vapaasti kuvata, mihin liittyen tutkittavat halu-

aisivat lisdtietoa. Avoimissa vastauksissa ilmeni useaan kertaan se, ettd aihealueesta ei

ole juurikaan tietoa. Tutkittavat kaipaisivat yleisesti ottaen apua dédnenkdyttoon ja ddnen-

huoltotekniikoihin liittyen. Liséksi avoimien vastausten perusteella voidaan todeta, ettd

tutkittavat tarvitsisivat neuvoja ja vinkkeja omaan dédnenkdyttdon kohdennettuna seka &a-

neen liittyvid yksinkertaisia harjoitteita.
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Kuvio 15 Tutkittavien kokemus siitd, tarvitsevatko lisdd tietoa ddnenkdyttoon ja ddnen-
huollon keinoihin liittyen

Koetko, ettd tarvitsisit lisda tietoa d4nenkdyttdoon ja danenhuollon
keinoihin liittyen? N = 76

Kylla
14%
n=11

En osaa

sanoa

54%

m Kyll4, mihin liittyen? = En En osaa sanoa



33

5 POHDINTA

Pro gradu -tutkielmani tavoitteena oli kartoittaa puhallinsoittajien ddnioireiden yleisyytta,
ja sitd, millaisia ilmenevét dénioireet ovat. Sen liséksi tutkielman tavoitteena oli selvittdaa
riskitekijoiden vaikutuksia ddnioireiden esiintyvyyteen, persoonallisuuspiirteiden yh-
teyttd ddnioireistoon ja puhallinsoittajien kéyttdmid ddniergonomiakeinoja. Tutkielman
tuloksista ilmeni, ettd valtaosalla puhallinsoittajista esiintyy ddnioireita. Riskitekijoista
alkoholi nousi tilastollisesti merkitseviksi tekijéksi ddnioireiden esiintyvyyteen. Persoo-
nallisuuspiirteistd ahdistuneisuudella havaittiin olevan kohtalainen positiivinen yhteys
4dnioireiden esiintyvyyteen. Adniergonomisista keinoista puhallinsoittajat kéyttivit eni-
ten soittoasennon korjaamista, vihiten d4nen avaamista ja lammittelyd, kuulon suojaa-

mista sekd kasvojen ja kaulan alueen hierontaa.

5.1 Tutkimustulosten arviointi

5.1.1 Sukupuolierot puhallinsoittajien d44nioireiden esiintyvyydessi

Tadmin tutkielman tulokset osoittivat, ettd sukupuolten vililld ei ollut tilastollisesti mer-
kitsevdd eroa dénioireiden esiintyvyydessd. 55 % vastaajista olivat naispuolisia. Kleemo-
lan ja Salan (2013) mukaan #inihdiriot ovat yleisempii naisilla kuin miehilld. A#nihiri-
Oiden esiintyvyys on naisten keskuudessa 1,2 %, ja miesten keskuudessa puolestaan 0,7
%. On arveltu, ettd naiset ovat anatomisista syistd alttiimpia dénihéiridille (Roy ym.,
2005). Naisten dénihuulet ovat lyhyemmat ja dénen korkeus puheentuotossa on korke-

ampi miehiin verrattuna.

5.1.2 Musiikkialalle kouluttautuneiden ja ei-musiikkialalle kouluttautuneiden puhallin-

soittajien viliset erot ddnioireiden esiintyvyydessa

Musiikkialalle kouluttautuneiden ja ei-musiikkialalle kouluttautuneiden vélilld ei havaittu
tilastollisesti merkitsevdd eroa ddnioireiden esiintyvyydessd. Puhallinsoittajista 61 % ei
ollut saanut koulutusta tai ohjausta déinenkiyttodn. Adnioireiden esiintyvyyden eroja ver-
rattiin niiden osalta, jotka eivét olleet saaneet koulutusta tai ohjausta danenkéyttoon ja

niiden, jotka olivat saaneet koulutusta tai ohjausta. Testin perusteella pddstiin ldhelle
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tilastollista merkitsevyyttd hypoteesilla, ettd niilld tutkittavilla, jotka eivét olleet saaneet
koulutusta tai ohjausta dédnenkayttoon, esiintyisi enemman dénioireita kuin koulutusta tai
ohjausta saaneilla tutkittavilla. Tutkimusta musiikkialan kouluttautuneisuuden vaikutuk-
sista dénioireiden esiintyvyyteen 10ytyy muun muassa laulajien ndkokulmasta (Cohen
ym., 2008; Pestana ym., 2017). Roy ym. (2005) havaitsivat, ettd koulutuksella on merki-
tystd dénihdirididen esiintyvyyteen normaalivdeston joukossa. Niiden tutkittavien kes-
kuudessa, joilla oli korkeampi koulutustausta, havaittiin véhemmén d4nihdiri6ita ja va-
hemman yleisesti huonoksi todettuja kédytdnteitd d4énihygienian nikokulmasta, kuten ko-
vaan ddneen puhumista. Puhallinsoittajien ndkdkulmasta musiikkialan kouluttautuneisuu-

den vaikutuksista ddnioireiden esiintyvyyteen ei 10ydy.

5.1.3 Riskitekijéiden omaavien ja ei-omaavien puhallinsoittajien véliset erot ddnioireissa

Tassé tutkielmassa havaittiin, ettd d44nioireiden esiintyvyydessi ei ollut eroa tupakoivien
ja ei-tupakoivien vélilld. Aiemmissa tutkimuksissa tupakoinnin on kuitenkin todettu ole-
van huomattava riskitekijd ddnioireiden esiintyvyydelle (Hocevar-Boltezar ym., 2009;
Syed ym., 2009; Pavlovska ym., 2018; Tafiadis ym., 2018). Toisaalta esimerkiksi Roy
ym. (2005) havaitsivat tutkimuksessaan, ettd akuuttien danihdirididen esiintyvyydessa ei
16ydetty eroa polttavien henkildiden ja niiden vilill4, jotka eivit polttaneet. On siis myds
mahdollista, ettd tupakoinnilla ei ole niin suurta vaikutusta dénihdirididen kehittymiseen,
kuin mitd aiemmin on ajateltu. Tdmén tutkielman tutkittavien keskuudessa tupakoivien
ryhmad jai suuruudeltaan pieneksi, mikéd voi osaltaan vaikuttaa saatuun tulokseen. Ei tu-
pakoivia tukittavia oli 66 ja tupakoivia puolestaan 10. Liian pieni edustavuus ei véltta-
mitti anna yhti luotettavaa kuvaa tupakoinnin vaikutuksesta dénioireistoon. A#nihiirié
on syiltddn monitekijdinen (Kleemola & Sala, 2013), mikd voi myds hankaloittaa déni-

hidiriotd aiheuttavan tekijan tunnistamista.

Téssd tutkielmassa alkoholijuomien kiyttdvien ja ei-kdyttdvien tutkittavien ero dénioirei-
den esiintyvyydessa oli tilastollisesti merkitsevd. Royn ym. (2005) tutkimuksessa todet-
tiin, ettd tupakan ja alkoholin yhtdaikainen kidyttdminen refluksitaudin kanssa lisdavit
kroonisia ddnihdirioitd. Yksistddn alkoholin kdyttdminen ei lisdnnyt kroonisten dénihéiri-
Oiden esiintyvyytti. Aiempaa tutkimusta alkoholin vaikutuksista d4nioireiston kehittymi-
seen on olemassa vield vidhdnlaisesti. Tdmén pro gradu -tutkielman tutkittavista 84,2 %

vastasi kayttdvinsd alkoholia, joten niiden tutkittavien ryhmd, jotka eivét kéyttineet
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alkoholia, jéi suhteellisen pieneksi. Tutkittavien vastausjakauma myds vaihteli suuresti,
miké on voinut vaikuttaa saatuihin tuloksiin. Jotkut tutkittavista kayttivét alkoholia nelja
kertaa viikossa tai enemmén, kun taas osa tutkittavista vastasi kdyttavansa alkoholi kerran

kuukaudessa tai harvemmin.

Téssé tutkielmassa kahvia juovien ja ei kahvia juovien viélistd eroa ddnioireiden esiinty-
vyydessi ei havaittu. Kofeiinia sisdltdvien juomien kdyttdminen on kuitenkin aiemmissa
tutkimuksissa todettu olevan riskitekijd &énioireiston kehittymiselle (Byeon, 2019;
Maughan & Griffin, 2003; Azar ym., 2024). Kahvin osalta riskiryhmiin kuuluvia oli 61
ja ei-riskiryhméan 15. Riskiryhmin edustavuus oli siis hyvi, mutta erot eivit silti olleet
tilastollisesti merkitsevid riskiryhmén ja ei-riskiryhmén vilill4. Riittdva vedenjuonti voi
helpottaa kofeiinin aiheuttamaa kurkun kuivuutta ja ndin ehkéistd myos dénioireiden ke-
hittymistd (Azar ym., 2024). On siis mahdollista, ettd tutkittavat kéyttdvit nesteytysti
keinona hillitseméén kahvin kuivattavaa vaikutusta. Téssd tapauksessa ddnioireistoa ei
ilmenisi niin paljon. Idn, sukupuolen ja ravitsemustason yhteydet kofeiinin vaikutuksiin
puolestaan ovat aihealueena sellainen, josta tarvittaisiin lisd tutkimustietoa (Maughan &

Griftin, 2003).

5.1.4 Puhallinsoittajien persoonallisuuspiirteiden yhteys ddnioireisiin

Tassd tutkielmassa persoonallisuuspiirteistd ahdistuneisuudella todettiin olevan kohtalai-
nen positiivinen yhteys dénioireiden esiintyvyyteen. Samoin taipuvaisuus stressiin, ala-
kuloisuuteen, jinnittyneisyyteen ja masentuneisuuteen olivat positiivisesti heikosti yhtey-
dessd dénioireiden esiintyvyyteen. Silld, ettd tutkittava ei ollut taipuvainen mihinkéén ky-
sytyistd asioista puolestaan oli heikosti negatiivisesti yhteydessé dénioireiden esiintyvyy-
teen. My0Os aiemmissa tutkimuksissa on havaittu saman suuntaisia tuloksia, ja persoonal-
lisuuspiirteilld on todettu olevan vaikutusta ddnioireiden kehittymiseen (Aghajanzadeh
ym., 2024; Lee ym., 2021; Mattei ym., 2017; Roy ym., 2000; Scech ym., 2021; Zacharias
ym., 2013). Téssa tutkielmassa tutkittavien osuus, joilla ei ollut mitdén edelld mainituista
persoonallisuuspiirteistd jdi pieneksi, mikd on voinut vaikuttaa saatuihin tuloksiin. Pie-
nehkon otoksen takia ei voitu tdysin luotettavasti arvioida sitd, kuinka suuri merkitys per-

soonallisuuspiirteilld loppujen lopuksi on dénioireiden esiintyvyyteen.
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5.1.5 Puhallinsoittajien kdyttdmét ddniergonomiset keinot

Tutkimustuloksista selvisi, ettd puhallinsoittajat kdyttivdt ddniergonomisista keinoista
eniten soittoasennon korjaamista. Tutkittavista 46 % kertoi korjaavansa soittoasentoaan
paivittiin, 25 % viikoittain, 8 % muutaman kerran kuukaudessa, 13 % muutaman kerran
vuodessa ja 8 % ei koskaan. Useammassa avoimessa vastauksessa nousi teemana keski-
vartalon hallinta, joka liittyy olennaisesti soittoasentoon. Muusikoille yleisid kehon lihas-
kireyksid on kisitelty myos aiemmissa tutkimuksissa (Dusica ym., 2019; Rotter ym.,
2020). Ammattimuusikoiden ura siséltdd pitkid harjoituksia, jotka voivat aiheuttaa erilai-
sia kiputiloja ja vahingoittaa kehoa entisestién, jos soittamista jatketaan kiputilasta huo-
limatta (Dusica ym., 2019). Huono soittoasento, lihaskireydet kaulalla, olkapéisséd ja se-
ldssd voivat aiheuttaa rasitusta selkdytimen hermoille. Cheskyn ja Devroopin (2002) tut-
kimuksessa, joka toteutettiin nimenomaan vaskipuhaltajien ndkokulmasta, havaittiin

my0s kropan lihaskireyksié eri vaikeusasteilla.

Avoimissa vastauksissa nousivat esiin kurkunpdin ja kaulan alueen kireydet, joka on
osaltaan my0s yhteydessd kehon antamaan tukeen, jota kisiteltiin edellisessd kappa-
leessa. Kuten erds tutkittava toteaakin avoimessa vastauksessaan, ettd hyvi kehontuki
auttaa adnenkdyton haasteisiin, jotta dénihuulet eivét rasittuisi litkaa eikd kurkunpéin ja
kaulan kireyksid pdédse kehittymédn soittamisen takia. Puristeinen d4nih&irid johtuu kur-
kunpidin sisdisten ja ulkoisten lihasten jannittymisestd (Van Houtte ym., 2011). Tdmén
tyyppiseen dinihdirioon voivat vaikuttaa tietyt persoonallisuuden piirteet ja 44nen vaarin-
kaytto, erityisesti ammattimaisilla 44nenkéyttdjilld. Kleemola & Sala (2013) toteavat, ettd

adnihdiriopoliklinikoiden asiakkaista 1040 %:1la todetaan puristeinen d4nih&irio.

Tutkittavien vastausten perusteella 9 % suojaa kuulonsa paivittdin, 9 % viikoittain, 17 %
muutaman kerran kuukaudessa, 28 % muutaman kerran vuodessa ja 37 % ei koskaan.
Puhallinsoittajien kuulo, kuulovauriot ja kuulonsuojaaminen nousivat aihealueena esille
useammassa avoimessa vastauksessa; tutkittavat arvelivat, ettd kuulonalenemat ovat ylei-
sid puhallinsoittajien keskuudessa. Kyselylomakkeen alussa selvitettiin tutkittavien paa-
asiallista soittomuotoa, jonka mukaan 88 % tutkittavista soittaa suuremmassa kokoonpa-
nossa, kuten orkesterissa. Tdma voidaan laskea meluisaksi harjoitustilanteeksi, jolla on
oletettavasti vaikutuksia myos kuuloon, jos kuulon suojaaminen ei tapahdu asianmukai-

sella tavalla. Orkesterimuusikoiden kuulonalenemia késittelevid tutkimuksia 16ytyy
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suhteellisen paljon (esim. Raymond ym., 2012; Savvidou ym., 2021; Schmidt ym. 2011).
Korkeita ddnenpainetasoja siséltdvd ddni on niin sanotusti muusikoiden ty0ympariston
tuote, joka lisdd kuulonaleneman riskid (Raymond ym., 2012). Schmidtin ym. (2011) tut-
kimuksessa havaittiin, ettd vaskipuhaltajat altistuivat orkesterissa soittaecssaan voimak-
kuudeltaan 8698 desibelin ddnelle, ja puupuhaltimien soittajat 80—98 desibelin d4nelle.
Muusikoiden kuulovaurioita pystyttéisin vélttiméén erilaisten ennaltachkéisevien ohjel-
mien avulla, jotka voisivat sisdltdd koulutusta kuuloon ja tinnitukseen liittyen (Savvidou
ym., 2021). Tiedonjakoon keskittyvien koulutustilaisuuksien liséksi riskiryhméén kuulu-

vat muusikot olisi syytd ohjata audionomin vastaanotolle.

Aiinen avaaminen ja limmittely olivat tutkittavien keskuudessa suhteellisen vihin kiy-
tetty ddniergonominen keino. Tutkittavista 55 % ei kdyttanyt ddnen avaamista tai [ammit-
telyd koskaan, 8 % muutaman kerran vuodessa, 17 %. muutaman kerran kuukaudessa, 8
% viikoittain ja 12 % péivittdin. Erds tutkittava totesi avoimessa vastauksessaan, etti or-
kesteriharjoitukset olisi hyva aloittaa yhteiselld danen ldmmittelyhetkelld, joka ei vie
muutamaa minuuttia kauempaa. Témai voisi olla toimiva konsepti dénen terveyden ylla-
pitdimiseen puhallinsoittajilla. Esimerkiksi kuoroharjoitukset aloitetaan yleensd &anen
avaamisella ja lammittelylld, niin titd toimintatapaa voitaisiin soveltaa myos orkesteri-
harjoituksiin. Tutkimusten mukaan dénen ldmmittelyharjoitukset parantavat dénen toi-
mintakykyd (Milbrath & Solomon, 2003). Ne ehkiisevét ddnen hiiriintymisti ja kehitta-
vat lihasten suorituskykyé keuhkoissa, kurkunpddssa ja dinivdyldssd (Sapienza & Hoft-
man, 2018). Ainen limmittely helpottaa lisiksi déinen tuottamisen eri osa-alueiden, hen-
gityksen, déntdmisen ja resonanssin, koordinointia. On kuitenkin todettava, ettd danen
lammittelyharjoituksilla ei ole taustalla vahvaa tutkimusndyttdd, vaikka niiden hyddyisti

ja merkityksestd puhutaan paljon eri d4nenkdyton ammattilaisten keskuudessa.

Kasvojen ja kaulan alueen hieronta ei ollut yleisesti kdytetty d44niergonominen keino pu-
hallinsoittajien keskuudessa. 78 % kertoi, ettd ei kiy kasvojen ja kaulan alueen hieron-
nassa koskaan, 16 % muutaman kerran vuodessa, 4 % muutaman kerran kuukaudessa ja
1 % viikoittain. Tdma on toisaalta ristiriidassa sen kanssa, ettd puhallinsoittajilla on suuri
riski kaulan ja kurkunpéén alueen kireyksille. Siltikd4n suurin osa puhallinsoittajista ei
kiyti titd Adniergonomista keinoa #finen terveyden ylldpitimisessi. Adnen limmittely-
harjoitukset voisivat olla yksi ratkaisu ndihin puhallinsoittajien kasvojen ja kaulan alueen

kireyksiin, silld Sapienzan ja Hoffmanin (2018) mukaan &dnen l&dmmittelyharjoitusten
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toteuttaminen lisdd tutkimusten mukaan verenkiertoa ddnentuottolihaksiin, joka vihentaa
péén ja kaulan alueen lihaskireyksid. Aiempaa tutkimustietoa ddniergonomisten keinojen

hyddyntédmisestd puhallinsoittajien ndkokulmasta ei 16ydy.

Tutkittavista 52 % vastasi, ettd ei osaa sanoa haluaisiko lisdi tietoa danenkayttoon ja 4a-
nenhuollon keinoihin liittyen, 32 % ei kokenut tarvitsevansa lisétietoa ja 16 % koki tar-
vitsevansa lisdtietoa. On mahdollista, ettd tutkittavat eivét koe tai tiedosta ddnioireiden
aitheuttamaa haittaa arjessa, minka takia tietoa ddnenkdytt6on ja ddnenhuollon menetel-
miin ei ndhda tarpeelliseksi. Kysymykseen liitetyssd avoimessa kentédsséd kuitenkin nousi
esiin useita kertoja, ettd tutkittavilla ei ole tarpeeksi tietoa aiheeseen liittyen. Suuri pro-
senttiosuus vastausvaihtoehdossa "en osaa sanoa" voi siis johtua siité, ettd tietimys osa-
alueesta on vdhiistd. Yksi ratkaisu d4nenkéyton ja ddnenhuollon keinojen tietimyksen
lisddmiseen voisi olla ddnihygieniatietoisuutta lisddvét jaksot, jotka olisivat kohdennettu
juuri puhallinsoittajien tarpeisiin. Aénihygieniatietoisuusjaksot tulisivat olla keino eh-
kiistd Adnihairiditd (Broaddus-Lawrence ym., 2000; Timmermans ym., 2009). A#nihy-
gieniatietoisuuden vaikuttavuus on todettu useassa eri tutkimuksissa (esim. Bolbol ym.,
2017). Toisaalta osassa tutkimuksissa ddnihygieniatietoisuuden vaikuttavuutta ei ole
kyetty osoittamaan (Broaddus-Lawrence ym., 2000; Holmberg ym., 2001; Rangarathnam
ym., 2018). Broaddus-Lawrence ym. (2000) tutkimuksessa havaittiin tutkittavien subjek-
tiivisia positiivisia vaikutuksia, vaikka tilastollisesti merkitsevédd eroa ei ilmennyt alku-
ja lopputilanteen vililla. Tietoa d4nioireiden ennaltachkdisemisestd ja d4nenhuoltoon liit-
tyvistd menetelmistd 10ytyy paljon muiden ammattiryhmien ndkokulmasta, mutta tutkit-
tavien vastauksissa ilmeni, ettd puhallinsoittajat kaipaisivat kohdennetusti vinkkejé juuri
heidédn ndkokulmastaan. Timmermans ym. (2009) toteavat, ettd dénihygieniatietoisuus-
jaksot olisi syytd kohdentaa tiettyihin teemoihin ryhmén tarpeiden mukaisesti. Puhallin-
soittajien kohdalla nditd teemoja voisivat olla tutkittavien vastauksien perusteella esimer-
kiksi ddnen avaaminen, konkreettiset ja helpot harjoitteet d4nen ylldpitoon, kuulonsuo-
jaaminen ja ddnihygieeniset vinkit. Puhallinsoittajien nidkdkulmasta térkedd olisi myds
keskittyd oikean soittoasennon hakemiseen, hengitystekniikkaan ja keskivartalon hallin-

taan.

5.2 Tutkimuksen toteuttamisen ja luotettavuuden arviointi
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Webropol-kyselyyn vastasi yhteensd 76 henkildd, mika tekee aineistosta suhteellisen iso-
kokoisen graduaineiston. Kyselyn oli kuitenkin mahdollista tavoittaa suurempi mééra
vastaajia, koska se ldhetettiin useille eri sahkopostilistoille ja sitd jaettiin eteenpdin mui-
den puhallinsoittajien toimesta sosiaalisessa mediassa. Laajasta levityksestd huolimatta
vastausmééra jdi melko vdhiiseksi. Pienen aineiston takia tulokset ovat vain suuntaa an-
tavia, ja jatkotutkimusta aiheesta kaivataan lisdd. Sosiaalinen media mahdollisti kysely-
lomakkeen levidmisen ympari Suomen, jonka ansiosta tavoitettiin maantieteellisesti laa-

jempi otanta puhallinsoittajista.

Tutkittavien kéyttdma tuntimiird puhallinsoittimen harjoitteluun vaihteli suuresti, miki
on voinut vaikuttaa tutkimuksen tuloksiin. Sen lisdksi tutkimuksessa ei paésty analysoi-
maan tarkasti pddasiallisesti pienemmassd kokoonpanossa tai yksin soittavien puhallin-
soittajien tuloksia, koska 88 % vastaajista soittivat padasiallisesti suuremmassa kokoon-

panossa, kuten orkesterissa.

Arviointilomakkeet suunniteltiin huolellisesti ja testattiin etukdteen, mika lisdd tutkimuk-
sen luotettavuutta. Arviointilomakkeet ja niissd kdytetyt mittarit olivat kuitenkin subjek-
tiivisia, mikéd puolestaan heikentdd tutkimuksen luotettavuutta. Objektiivisten mittarien
kaytto, kuten kurkunpédédn tarkempi tutkimus, olisi haastava toteuttaa kdytdnndssd ndin
laajalla otannalla. Tdmin takia aineistonkeruumenetelménd paadyttiin kiyttdmadn kyse-

lylomaketta ja itsearviointiin pohjautuvia kysymyksid.

Tutkimuksen luotettavuutta lisési se, ettd jokainen kysymys oli asetettu pakolliseksi. Nédin
minkdin kysymyksen kohdalla ei tapahtunut katoa vastaajien méairédssi. Toisaalta kaik-
kien kysymyksien pakolliseksi asettaminen vihensi tutkittavien maaraa, kun useampi ih-

minen jitti kyselylomakkeeseen vastaamisen kesken.

5.3 Johtopiatokset ja jatkotutkimusaiheet

Tutkielman tulosten perusteella valtaosalla puhallinsoittajista esiintyi dénioireita, mutta
ne eivét esiinny tihedsti, vaan harvemmin kuin viikoittain. Yleisimpié &énioireita olivat
tarve selvittdd kurkkua, yskid tai rykid, ddnen visyminen tai rasittuminen seké dénen ma-

daltuminen tai kiheytyminen. Kiinnostava jatkotutkimusaihe ddnioireiden esiintyvyyteen
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liittyen voisi olla idn vaikutukset dénioireisiin, jota tassd tutkimuksessa ei kisitelty. Sen
lisdksi sukupuolten vélisid eroja ddnioireiden esiintyvyydessa olisi mielenkiintoista tar-

kastella vieldkin syvallisemmalla otteella.

Téssd tutkielmassa tupakoinnin ja kahvin juonnin osalta ei havaittu merkittdvaé eroa ris-
kiryhmén ja ei riskiryhmin vililld. Alkoholin osalta oli havaittavissa tilastollisesti mer-
kitsevé ero riskiryhmén ja ei-riskiryhmén valilld. Téssd tutkielmassa ei syvennytty tar-
kemmin riskiryhmén sisilld sithen, millainen vaikutus alkoholijuomien kéyttdmisen ti-
heydelld ja kerralla nautittujen annoksien maarélld on ddnioireiden esiintyvyyteen. Naitd

asioita olisikin hyva pohtia tulevissa tutkimuksissa.

Persoonallisuuspiirteiden osalta timéin pro gradu -tutkielman perusteella voidaan todeta,
ettd ahdistuneisuus oli kohtalaisesti positiivisesti yhteydessé dénioireiden esiintyvyyteen.
Hyvié jatkotutkimusaiheita voisivat olla erilaiset kompensaatiokeinot, joita kdytetdan esi-
merkiksi stressin hallintaan. Olisi mielenkiintoista tietdd, millaisia keinoja tutkittavat
kayttivit arjessaan, ettd pystyvit hallitsemaan taipuvaisuutta stressiin, ahdistuneisuuteen
ja muita dénioireille altistavia persoonallisuuspiirteitd. Ja esiintyykd niitd kompensaa-
tiokeinoja kayttivilla ihmisilld vihemmaén d4nioireita verrattuna tutkittaviin, joilla ei ole

kaytossddn hallintaan sopivia keinoja.

Pro gradu -tutkielmassani e1 syvennytty tarkemmin sithen, kuinka héiritseviksi tutkittavat
kokevat ddnioireiston arjessaan ja atheuttavatko ne psykososiaalista haittaa. Jilkikéteen
ajateltuna kyselylomakkeeseen olisi voinut siséllyttdd kysymyksié liittyen psykososiaali-
seen haittaan, joka olisi tuonut syvéllisemmaén aspektin dénioireiston analysointiin. Silld
on iso merkitys, kokeeko tutkittava itse dénioireistonsa haitalliseksi vai ei. Jos tutkittava
el itse koe psykososiaalista haittaa arjessa dénioireiden takia, on turha tehda luokittelua

adnioireiseksi tai -hairidiseksi (Britschgi & Sellman, 2017).

Tédmin pro gradu -tutkielman daniergonomiaa késittelevissa osuudessa ei paédsty syven-
tymddn kovin tarkasti puhallinsoittajien ddnenkdyttOymparistoon ja sen aiheuttamiin vai-
kutuksiin tutkittavien ddnioireistossa. Tulevaisuudessa olisi mielenkiintoista saada lisdd
tutkimusta aiheeseen liittyen. Térkeitd teemoja ddnenkdyttoympéristdssé puhallinsoitta-
jien osalta voisivat olla esimerkiksi akustiikka, melun vaikutukset, kuulon suojaaminen

ja soittoasento.
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Juuri puhallinsoittajille kohdennettuja vinkkejé dénioireiden ehkiisyyn ja ddnen huoltoon
olisi syyta tarkastella tulevaisuudessa tarkemmin myos tutkitun tiedon valossa. Toivon,
ettd toteuttamani tutkielma heréttdd keskustelua puhallinsoittajien keskuudessa siité,
kuinka dénen terveys ja sen ylldpito voidaan ottaa yhd paremmin huomioon. Erés tutkit-
tava tiivisti avoimessa vastauksessaan myds minun ajatukseni asiaan liittyen: ”Haluaisin
saada lisdd tietoa ddneen huoltamiseen liittyen, jotta pystyisin jatkamaan tarkedé harras-

tustani vield pitkdan.”
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LIITTEET

Liite 1. Webropol kyselylomake

Puhallinsoittajien kokema #inioireisto ja suhde déniergonomiaan

Tamai kyselylomake on osa pro gradu -tutkielmaa, jossa tutkitaan puhallinsoittajien dénioireistoa ja suhdetta

Adinierg: iaan. Kysely tot anonyymina Webropol-kyselyni, jossa ei keriitii tai kisitellid henkilétietoja misséidn tutki

ih Kyselyn tiiyttimi vie noin 5-15 minuuttia. Vastaukset Kiisitelliiin ryhmi jolloin yksittii henkild ei ole

tunnistettavissa vastaustensa perusteella. Voit osallistua tutkimukseen, jos olet 15 vuotta tiyttinyt puhallinsoittaja. Tutkimukseen
osallistuminen antaa tirkeiii tietoa puhallinsoittajien fifinioireistosta sekii heidéin suhteestaan féiniergonomiaan ja -hygieniaan, jotka
ovat olennainen osa iiinioireiston kehittymisen ennaltaehkiiisyi. Aiinioireiden optimaalisen hoidon takaamiseksi on hyvii ymmiirtii
miten #iinioireet vaikuttavat puhallinsoittajiin. Sen lisiiksi tutkimuksen kautta saadaan tirkeii tietoa ovatko puhallinseittajat tietoisia

kuinka ennaltaehkiisti Aéinioireistoa. Kiitos jo etukiiteen tutkimukseen osallistumisesta.

[[] Pakolliset kysymykset merkitty téhdella (*)

1. Sukupuoli *

2. Iki vuosina *

O 1519
O 2029
QO 3039
QO 4049
QO s0-59
QO slio

3. Mité puhallinsoitinta soitat? (Voit mainita useamman) *

*

4. Esiinnyn péaasiassa *



QO Yksin
O Pienessa kokoonpanossa, kuten kvartetissa

O Suuremmassa kokoonpanossa, kuten orkesterissa

5. Onko sinulla musiikkialan koulutus? *

QO xya

O Ei, mikd on ammattisi?

6. Soitatko puhallinsoitinta *

O osa-aikaisesti (esim. harrastuksena)

O paétoimisesti

7. Kuinka monta tuntia kiiytit aikaa puhallinsoittimen soittamiseen keskimiirin
viikon aikana? (Ilmoita tunteina numeromuodossa) *

*

8. Kuinka paljon juot vettii péiviin aikana? *
O 1-21asillista

O 3-4lasillista

O 5-6 lasillista

O 7-8 lasillista

O Yli9 lasillista

9. Kiiytitko siahkotupakkaa? *
O En koskaan

O Satunnaisesti

(O Lihes piivittain

QO Piivittiin
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10. Tupakoitko? *
O En koskaan

O Satunnaisesti
(O Lihes piivittain

(O riivittain

11. Kiiytiitké nuuskaa? *
O En koskaan

O Satunnaisesti

(O Lihes paivittain

(O Piivittiin

12. Kuinka usein kiiytit alkoholijuomia? *

O En koskaan

O Noin kerran kuussa tai harvemmin
O 24 kertaa kuussa

O 2-3 kertaa viikossa

O 4 kertaa viikoss tai useammin

13. Montakoa ravintola-annosta alkoholia nautit keskiméirin kerrallaan?

O 1-2 annosta

O 3—4 annosta

O 5-6 annosta

O 7-9 annosta

O 10 annosta tai enemmén

14. Juotko kahvia? *



O En lainkaan
O Muutaman kerran viikossa
QO Ppiivittiin

O Useita kuppeja pdivdssd

15. Kiytiitko sdanndllisesti jotain seuraavista *

[] Refluksitaudin hoitoon kiytettivit lidkkeet
I:I Avaava astmaldike

I:l Hoitava astmaliiike

I:I Hormonivalmisteita

[[] Enkaisypillereita

[[] Mielialalaakkeita

[] Antihistamiini allergialiikkeens

[] En kayta mitaén edelli mainituista

16. Olen taipuvainen *
I:I Stressiin

I:I Alakuloisuuteen

I:I Ahdistuneisuuteen
I:I Jannittyneisyyteen
I:l Masentuneisuuteen

[] Ei taipumusta mihinkazn yllamainittuun

17. Koetko jinnittyneisyytti ennen esiintymisti? *

O En koskaan
O Satunnaisesti
O Melkein aina

O Aina
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18. Koetko, etti jinnitys vaikuttaa suoritukseesi esiintyessd? *
O En

(O Kyll, kohtalaisesti

(O Kyll4, todella paljon

19. Oletko saanut fidniterapiaa tai kiynyt lddkirissi ddinioireiston vuoksi? *

QO Kyl
O En

20. Onko sinulla todettu aédnihéiriota? *

O Kyl
OE

21. Valitse vaihtoehdoista, kuinka usein puheessasi on esiintynyt seuraavia
dinioireita viimeisen vuoden aikana. (Kysely pohjautuu Salan ym., 2003
kyselyyn) *

Rasittuuko tai viisyyko ffinesi? *

*

O
O
O
O

Madaltuuko tai kiheytyyko déinesi puhuessa? *

OO0O0O0 -



Pettiiiko, sortuuko tai katkeileeko finesi puhuessa? *

*

O
O
O
O

Saatko déinesi huonosti kuulumaan? *

*

O
O
O
O

Tuleeko puhuessa tarve selvittia kurkkua, yskii tai rykia? *

*

O
O
O
O

Tuntuuko kurkunpiin tienoilla kipua, jinnitysti tai palan tunnetta? *

OCO0O0O0 -

22. Miten kuvailisit dfinenlaatuasi puheessa? *
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O Entiedi

23. Oletko saanut koulutusta tai ohjausta dinenkiyttoon? *

O ki

24. Saan oireita (esim. painsirky ja tokkuraisuus), jos soitan puhallinsoitinta
tilassa, jossa on huono sisiilma *

(O Enkoskaan
(O satunnaisesti
O Usein

O Aina

25. Soitan puhallinsoitinta kaikuisissa ja meluisissa tiloissa (esim. liikuntasali,
joka ei ole kiyttotarkoitukseltaan soittamiseen suunniteltu) *

O En koskaan

o Satunnaisesti

26. Soitan akustiikaltaan laadukkaissa tiloissa (esim. soittamiseen tarkoitetut tilat,
joissa on huomioitu akustiikka) *

O En koskaan
O Satunnaisesti

27.
Valitse vaihtoehdoista, kuinka usein kiytit seuraavia déiniergonomisia keinoja.
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Rentoutusharjoitukset *

*

Kasvojen ja kaulan alueen hieronta (esim. voice massage tai klassinen hieronta) *

O00O0O0

Nesteytys soittamisen yhteydessi *

OO00O0O0



Korjaan tarvittaessa soittoasentoani *

O0O0O0O0

Suojaan kuuloni meluisassa harjoitustilanteessa *

OO0O0O0O0

Aiinen avaaminen/limmittely (esim. kevyt hyriily) *

O00O0O0

28. Koetko, etti tarvitsisit lisdi tietoa dénenkiyttoon ja ddnenhuollon keinoihin
liittyen? *

(O Kylli. Mihin liittyen?

OEn

O En osaa sanoa
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29. Mitid muuta haluat kertoa puhallinsoittajien ifidnioireisiin ja déiniergonomiaan
liittyen? (Huomioithan, ettii il kirjoita tihiin kenttiiin mitiilin henkilo- tai
tunnistetietoja kuten nimeési)
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