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AANTHAIRIOT JA AANEN KAYTOSTA ANNETTU KOULUTUS AANEN
VOIMISTAMISTA VAATIVISSA AMMATEISSA

Voimistettu ddni on tirked tydkalu esimerkiksi poliisin ja jalkapallovalmentajien
tyotehtdvissd. Pitkddn jatkunut tai toistuva dinen voimistaminen aiheuttaa kuitenkin
danihairioitd, jotka vaikuttavat tydkykyyn. Adnenkiyttoon liittyvilld informoinnilla ja
koulutuksella kyetddn vaikuttamaan ndihin ongelmiin. Ammattiddnenkdyttéjien déni-
hadirioiden tutkimus on tirkedd, jotta ongelmat tunnistettaisiin ajoissa ja niiden aiheuttajiin
pystyttiisiin puuttumaan mahdollisimman aikaisessa vaiheessa. Tutkimustulosten perus-
teella my0s ennaltachkdisevin koulutuksen kehittdminen ja tarjonnan parantaminen on
mahdollista. Timén kandidaatintutkielman tarkoituksena on tarkastella, millaisia danihai-
rioitd ja seurauksia voimakas ddnenkdytto tyotehtdvissd aiheuttaa. Lisdksi tarkoituksena
on selvittid, ovatko tydssadn voimistettua 4anti kdyttavit henkilot saaneet danenkadyttoon
liittyvéa koulutusta.

Tutkielma perustuu kahdeksaan vuosina 2001-2021 julkaistuun tieteelliseen tutki-
musartikkeliin. Kaikki artikkelit kisittelivit ammatteja, joissa toistuvasta &ddnen
voimistamisesta johtuen esiintyy ddnihdiriditd. Artikkeleista neljdssd kisiteltiin lisdksi
ddnenkdytostd annettua koulutusta.

Tulokset osoittivat, ettd ammattiddnenkiyttdjat kohtaavat usein tyOssdén erimittaisia
jaksoja, jolloin ##nihdiridt vaikuttavat heidéin tydhyvinvointiinsa. A#nihdiriot muun
muassa vaikeuttivat tyotehtdvissd parjddmistd ja aiheuttivat tyopoissaoloja. Koulutus ei
lahtokohtaisesti kuulunut ammattiddnenkiyttdjien koulutusohjelmiin ja sen saatavuus
muuta kautta oli my0s hyvin vaihtelevaa.

Tadman tutkielman ja aiempien tutkimusten perusteella danihdiriot vaikuttavat laajasti eri
ammattilaisten tyohyvinvointiin. My0s ennaltachkiisevdn ddnenkdyton koulutukselle
koetaan tarvetta. Jatkotutkimuksia tarvitaan niin ammattiddnenkayttdjaryhmien aini-
héirididen vaikutuksista yksilo- ja yhteiskuntatasolla, kuin myds koulutusten sisélloistd
ja niiden vaikuttavuudesta.

Avainsanat: @daniergonomia, &inihdiriot, &dnen kayttd, didnen rasitus, &dinen
voimistaminen
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1 JOHDANTO

Adnen oireet, kuten kiheys ja kurkkukipu, ovat yleisid. Ne voivat kuitenkin vaikuttaa
sekdi vapaa-aikaan ettd tydhyvinvointiin (Franco & Andrus, 2007). Ainen toimivuus
tyotehtévissd on vilttimatontd jopa kolmannekselle tyovoimasta (Titze ym., 1997).
Ty6hon liittyvé ddnen rasittuminen on kuitenkin yleistd esimerkiksi laulajilla, papeilla,
opettajilla, sotilaskouluttajilla ja liikunnanohjaajilla (mm. Titze ym., 1997; Vilkman,
2004; Williams, 2003). Pitkdaikainen, toistuva tai voimakas rasitus voi aiheuttaa
lyhytaikaisten oireiden lisdksi toistuvia tai pitkéan kestévia ddnihdirioitd (da Rocha ym.,
2021; Sliwinska-Kowalska ym., 2006). Ainihiiridlld tarkoitetaan tilaa, jossa puhujan
aani muuttuu poikkeavaksi eikd se kestd kuormitusta eikd ddnenkéyttod (Sala, 2011).
Laadultaan &éni voi tilldin olla esimerkiksi puristeinen, vuotoinen tai heikko (Boone ym.,
2010; Franco & Andrus, 2007). Adnihdiridistd kiytetiin kirjallisuudessa (Kleemola &

Sala, 2013) seka téssa kirjallisuuskatsauksessa myo0s termid dysfonia (eng. dysphonia).

Adinihiiridt jaotellaan usein taustaltaan toiminnallisiin ja elimellisiin hiiridihin (Juvas &
Sovijarvi, 2011; Sala, 2011; Sihvo, 2006). Toiminnalliset 44nih&iridt johtuvat elimistod
kuormittavista ddnenkéyttotavoista. Esimerkiksi jatkuvasti kovalla dénelld puhuminen
rasittaa ddnihuulten limakalvoja niiden tormétessid toistuvasti yhteen kovalla voimalla,
mika aiheuttaa kurkun alueen kiputiloja ja dénen vdsymistéd (Schiller ym., 2018; Sihvo,
2006). Fysiologisesti kuormittava &inenkdyttdtapa voi aiheuttaa myds &dénihuulten
kudosmuutoksia kuten kyhmyja ja polyyppeja (Boone ym., 2010; Sliwinska-Kowalska
ym., 2006). Elimelliset danihiiriot johtuvat puolestaan rakenteellisista poikkeavuuksista
tai muutoksista (esim. kasvaimet) (Boone ym., 2010). Téssd kirjallisuuskatsauksessa

keskitytddn dénen liiallisesta voimistamisesta johtuviin toiminnallisiin &dnihdiridihin.

Adnihiirididen riskitekijoitd, ilmenemisti ja vaikutuksia on tutkittu sekd Suomessa etti
maailmalla (mm. Rumbach ym., 2015; Vertanen-Greis ym., 2021; Vilkman, 2004;
Williams, 2003). Tutkimusten mukaan &dnihdiriét voivat aiheuttaa muun muassa
tyOpoissaoloja (Boltezar & Sereg, 2014; Sliwinska-Kowalska ym., 2006) ja suuria
yhteiskunnallisia kustannuksia (Cohen ym., 2012). Aiinen kiyttdon liittyviin koulutuksen
saatavuus on monissa ammateissa vield puutteellista (Nerriere ym., 2009), vaikka sen on

todettu ennaltachkdisevin ddnihdirididen ilmenemisti (Vermeulen ym., 2022).



Adnihiirioitd koskeva tutkimus on tirkedd riskitekijoiden kartoittamiseksi ja mini-
moimiseksi. My0s ddnihdirioihin liittyvad koulutusta on tarkeda tutkia, koska koulutusta
kehittdmalla ja tietoisuutta lisdédmalla dénihdirioitd ja niiden seurauksia voidaan ehkaista.
Tamin tutkielman tarkoituksena on tarkastella ddnihdirididen tyyppid ja vaikutuksia
sellaisissa ammattiryhmissd, joissa kéytetddn usein voimistettua dintd. Lisédksi
tarkoituksena on selvittdd millaista &anenkdyttoon liittyvaéd koulutusta voimistettua dénta
kayttavat ammattilaiset ovat saaneet opintojen tai tyoeldmén aikana. Niisti ammateista,
joissa ddnenkdyttd on tyon kannalta keskeinen tydkalu, kéytetddn tdssd kirjallisuus-

katsauksessa termid ammattiddnenkdyttdjdt.

1.1 Aiinen tuotto ja voimistaminen

Puhedéni on kurkunpééssi sijaitsevien dénihuulten limakalvojen vérdhtelystd johtuvaa
ilmanpaineen vaihtelua (Juvas & Sovijirvi, 2011; Sala, 2004a). Aénihuulten aikaansaama
adni voimistuu resonoinnin ansiosta (Juvas & Sovijérvi, 2011; Laukkanen ja Leino, 2001;
Sala ym., 2011). Téll4 tarkoitetaan sitd, ettd &4ni vahvistuu muun muassa nielun seké
nend- ja suuontelon mydtavirdhtelyn ansiosta (Laukkanen ja Leino, 2001). Puhedidnen
tuottoa  kontrolloidaan hengitykselld ja puhuttaessa uloshengitysvaihe onkin
sisddnhengitysvaihetta pidempi. Hengitysjaksojen pituudet riippuvat siitd, kuinka pitkia
ja voimakkaasti tuotettuja puhejaksot ovat. Kun ddntd halutaan voimistaa, dédnihuulten
alapuolista (subglottaalista) painetta kasvatetaan, jolloin myos dénihuulten vastus kasvaa
(Titze ym., 2003). Talloin &ddnihuulet torméédvit toisiinsa voimakkaammin kuin
puhuttaessa tyypilliselld 44nenvoimakkuudella. Subglottaalisen paineen kontrolloimiseen
kaytetddn kurkunpéén, rintakehédn ja vatsan alueen lihaksia (Juvas & Sovijirvi, 2011;
Laukkanen ja Leino, 2001; Sala ym., 2011). Aktiivisessa uloshengityksessd ja
puhuttaessa sisemmét kylkivélilihakset vetdvdt kylkiluita alas ja kohti toisiaan
supistuessaan, jolloin keuhkojen tilavuus pienenee ja subglottaalinen paine nousee
(Laukkanen ja Leino, 2001). Vatsalihakset tyontévit supistuessaan sisdelimii ja palleaa

ylospdin, jolloin keuhkojen tilavuus pienenee myds pystysuunnassa.

Asntd voidaan voimistaa seka hyvailld ettd huonolla tavalla (Sala ym., 2011; Sihvo, 2006).
Hyvilld tavalla aikaan saatu ddnenvoimakkuuden nousu tarkoittaa sitd, ettd riittdvin

hyvin kuuluva puheééni tuotetaan mahdollisimman véahalla lihastydlld, eli puhuminen on



fysiologisesti taloudellista (Laukkanen ja Leino, 2001). Kudosten (esimerkiksi
adnihuulten) mekaaninen rasitus pyritddn minimoimaan, jolloin &&ni kestdd kayttod
pidempéédn (Laukkanen ja Leino, 2001; Sala ym., 2011). Ryhdikés ja tukeva asento,
keskivartalon lihasten hyodyntdminen, hengitysilman riittdvd midrd, sekd leuan- ja
kurkunpdén alueen rentous mahdollistaa ddntoelimiston, eli puheen tuottamiseen

osallistuvien elinten taloudellisen toiminnan (Sala ym., 2011).

Jos ddntd voimistetaan huonolla tavalla, elimistd kuormittuu epdoptimaalisesti (Sihvo,
2006). Keuhkoja ei voida koskaan puhaltaa tdysin tyhjéksi, vaan niissd on aina pieni
maird ilmaa, joka estdd niitd painumasta kasaan (Laukkanen ja Leino, 2001, s. 24). Tata
ilmaa kutsutaan jddnnosilmaksi. Jddnnosilmaa saatetaan kdyttdd apuna voimistettaessa
aantd huonolla tekniikalla (Sihvo, 2006). Tarve voimistaa ddntd jddnndsilman avulla
aitheutuu siitd, ettd happea on vedetty keuhkoihin liian vdhdn, eikd sen avulla ole
mahdollista muodostaa riittdvdd ilmanpainetta tavoitellun 4didnenvoimakkuuden
saavuttamiseksi (Sihvo, 2006). Subglottaalisen paineen nousua tavoitellaan télldin
puristamalla rintakehdd kasaan liioitellusti. Jddnnosilman vihyydestd johtuva ilmatilan
pieneneminen aiheuttaa kuitenkin kurkunpéidn liiallisen supistumisen ja puhuminen
muuttuu raskaaksi. Afnen voimistaminen jdfinndsilman avulla aiheuttaa myds
hapensaannin  vaikeutumisen, jonka seurauksena ilmaa vedetddn keuhkoihin
voimakkaasti suun kautta. Puheessa pidetdén vihemmain taukoja, kun ddntd voimistetaan
esimerkiksi melun takia (Nusseck ym., 2022). Puheen riittdmédton tauotus lisda
danihéirididen riskid (Sala ym., 2011; Titze ym., 2003) aiheuttamalla tarpeen vetda
happea nopeasti sisdén suun kautta (Sihvo, 2006). Télloin ilman epidpuhtaudet padsevét
suoraan henkitorveen ja ddnihuulten limakalvoille. Sen sijaan ilman hengittiminen sisdén
nendn kautta suodattaa ja kosteuttaa ilmaa sekd ehkéisee hengitysteiden ja dénihuulten
limakalvojen kuivumista (Sala ym., 2009; Sihvo, 2006). Kuiva limakalvo vérdhtelee
kosteaa limakalvoa huonommin, joka voi ilmetd muun muassa ddnen voimattomuutena

ja puhumisen tyoldytend (Sihvo, 2006).

Puhedédni voidaan yrittdd saada kuulostamaan voimakkaammalta virheellisesti my0s
pelkidstddn ddnenkorkeutta nostamalla (Sala ym., 2011). Téll6in d4nihuulia kiristetdian
venytykseen, jotta ne ohenisivat ja virdhtelisivdt nopeammin, miki kuitenkin aiheuttaa
niiden limakalvoille suurta rasitusta. Voimistettaessa didntd dénenkorkeus kylld nousee

yleensd hieman. Tavoiteltu &inen voimistuminen tulisi kuitenkin saada aikaan



ilmanpaineen avulla, ei liiallisella lihasjinnityksell4d. Adnihuulten liiallinen venyttiminen

voi ilmeté dénessa kireytend ja vasymisend (Laukkanen ja Leino, 2001).

1.2 Ainihiiriéihin ja puheiiinen voimistamiseen liittyvit riskitekijit

Adinihdirioihin yleisesti liittyviit ympdiriston riskitekijcit

Adnen hiiridt voivat johtua useasta eri tekijdsti tai niiden yhteisvaikutuksesta (Juvas &
Sovijérvi, 2011). Epdoptimaaliset ja haitalliset ympéristotekijat voivat aiheuttaa tilapdisia
tai pysyvid ddnen muutoksia ja ddnenkdyton vaikeuksia. Sisétiloissa ilman laadulla on
vaikutusta ddntdelimiston hyvinvointiin (Sala ym., 2009; Vertanen-Greis ym., 2021).
Sisdtilojen ldmmittdmisen takia ilma on niissi talvisin usein kuivaa (Sihvo, 2006). Seka
ilman kuivuus ettd liian korkea lampdétila kuivattaa danihuulten limakalvoja (Sala ym.,
20097). Liian korkea ilmankosteus puolestaan lisdd kosteuden tiivistymisen riskid
pinnoille sekd sienten ja mikrobien kasvumahdollisuuksia. Liian matala tai nopeasti
laskeva lampdtila aistitaan vedon tunteena, miké lisdd niskahartiaseudun jénnittyneisyytti
ja ddnihiirididen riskid. Myds ilman lampoétilan toistuvan vaihtelun on todettu lisddvéan

adnihéirididen riskid (van Houette ym., 2012).

My®s ilman pdlyisyydelld on vaikutusta ddnen terveyteen (Juvas & Sovijarvi, 2011; Sala
ym., 2009; Sihvo, 2006; Vertanen-Greis ym., 2021). Poly ei laskeudu kuivassa ilmassa ja
koneellinen ilmanvaihto voi kierréttia sitd (Sthvo, 2006). Poly imee kosteutta ja lisda siksi
adnihdirididen riskid kuivattaessaan ddnihuulten limakalvoja (Sala ym., 2009; 2011).
Adnenkiytolle optimaalinen sisdilma on siis riittiviin puhdasta ja limpétilaltaan seki
kosteudeltaan sopivaa. Optimaalista @ddnentuottoa ajatellen suositeltava sisitilojen
lampdtila on talvella 20-23 ja kesélld 20-26 celsiusastetta ja suhteellinen ilmankosteus
25-60 prosenttia (Sala ym., 2009, s. 28-32). Samat ilmanlaatuun littyvat tekijat
vaikuttavat dénen kayttoon myos ulkotiloissa (Sala ym., 2011). Vuodenajasta riippuen
polyisyyttd lisdd muun muassa tieliikenteen epdpuhtaudet, asfalttipdly ja siitepoly, jotka
voivat atheuttaa ddnihuulten tulehduksia. Liséksi altistuminen haitallisille kemiallisille
aineille, kuten typelle ja rikkihapolle aiheuttaa hengityselimiston limakalvojen
arsytysoireita ja tulehduksia (Valtioneuvoston asetus ammattitautiluettelosta, 769/2015).
Sekd kemikaalit ettd muut ilman epédpuhtaudet (esim. poly) aiheuttavat ddnenkdyttoon

vaikuttavia kurkunpéatulehduksia (laryngiittia) (Sala, 1995).



Adinen voimistamiseen liittyviit ddnihdirididen riskitekijcit

Adnen voimistamiseen vaikuttavat ympiriston olosuhteet ja huono akustiikka voivat
lisdtd puhujan dénihdirididen riskid (Laukkanen & Leino, 2001; Sihvo, 2006; Vilkman,
2004). A#nti joudutaan voimistamaan muun muassa melussa (Nusseck ym., 2022;
Schiller ym., 2018) ja vilimatkan kasvaessa puhujan ja kuulijan vililld (Sala, 2004b;
Vilkman, 2004). A#nenvoimakkuus ilmoitetaan yleensd desibeleind (dB) #dnen-
painetasolla (sound pressure level = SPL) (Laukkanen & Leino, 2001; Vainio ym., 2009).
Talla tarkoitetaan sitéd, ettd keskivertoihmisen kuulokynnys (alin &&nenpainetaso, joka
aikaansaa kuulohavainnon) on noin 0 dB ja kipukynnys 120 dB (Vainio ym., 2009). Sala
ja kumppanit (2011, s. 58) maédrittelevit tavallisen puheddnen voimakkuudeksi metrin
etdisyydeltd mitattuna noin 55—-65 dB ja voimistetun puheddnen voimakkuudeksi 6570
dB. Laukkanen ja Leino (2001, s. 41) puolestaan mairittelevét tavalliseksi keskusteluissa
kéytettdvdksi puhedénen voimakkuudeksi 60-70 dB 40 senttimetrin etdisyydeltd
mitattuna ja voimakkaan puheen voimakkuudeksi 80-90 dB. Huudon maksimi-
voimakkuus voi olla jopa 110-120 dB (Laukkanen & Leino, 2001, s.41), joka on jo
lahelld keskivertoihmisen kuuloaistin kipukynnysti (Vainio ym., 2009).

Kaikki yli 40 dB ylittdvé taustahély (esim. musiikki, puheensorina, liikenteen ja laitteiden
melu) vaikuttaa d&nentuottoon (Sala ym., 2009), koska tdlloin moni voimistaa ddntidén
tiedostamatta saadakseen puheensa kuuluviin melun yli (Sala ym., 2011; Schiller
ym.,2018). Taustamelun tuomien haasteiden kompensoimista muun muassa
ddnenvoimakkuutta nostamalla kutsutaan Lombard-efektiksi (Nusseck ym., 2022). Muun
muassa opettajien on todettu reagoivan luokkahuoneen taustahélyyn (Nusseck ym., 2022)
ja ryhmaéliikunnanohjaajien kovaan taustamusiikkiin Lombard-efektilld (Fontan ym.,
2017). Aé#nti voimistetaan noin viisi desibeli aina kun taustahélyn voimakkuus nousee
10 dB (Sala ym., 2011, s. 25). Hyvin kuuluvan puheen on oltava vihintddn 15 dB
kovempaa kuin taustahédly. Ympériston melu heikentdd siis puheen kuuluvuutta (Sala,
2004b) ja kasvattaa &didnihdirioriskid (van Houette ym., 2012) voimistetun #dinen
kuormittavuuden takia (Sala ym., 2009). Vilimatka puhujan ja kuulijan vélilld vaikuttaa
tarvittavaan ddnenvoimakkuuteen, koska etdisyyden kasvaessa dintd tdytyy voimista
(Sala, 2004b; Sihvo, 2006). Varsinkin ulkona puhuttaessa myds déntd heijastavia pintoja

on vihin ja d4ni vaimenee tistd syystd nopeammin (Laukkanen & Leino, 2001; Sala,



2004b; Sala ym., 2011). Ulkona dini vaimenee kuusi desibelid aina kun puhujan ja

kuulijan vélinen etdisyys kaksinkertaistuu (Sala ym., 2011, s.24).

Ympiriston akustiikalla on merkitystd puhuttaessa esimerkiksi suurissa sisdtiloissa
(Sihvo, 2006). Puhujan ja kuulijan etdisyydestd johtuvan &inen voimistamistarpeen
liséksi tilojen kaikuisuus lisdd ddnihéirioriskid (Laukkanen & Leino, 2001; Sihvo, 2006).
Kaikuvassa tilassa puheen kuunteleminen on vaikeaa ja kuuntelija alkaa helposti liikehtid,
mikd vain lisdd taustahdlyn mairda (Sala ym., 2011) ja ddnen voimistamisen tarvetta
(Laukkanen & Leino, 2001). Tilojen kaikuisuutta voidaan véhentdé valitsemalla niihin
aintd imevid materiaaleja sopivassa suhteessa déntd heijastaviin pintoihin (Sala ym.,
2011). Jos &adntd ei saada riittdvdn kuuluvaksi kaiuntaa vdhentdmaélld, voi olla

suositeltavaa kéyttda d4nenvahvistinta (Laukkanen & Leino, 2001; Sala ym., 2011).

Yksiloon liittyvdt ddnihdirioiden riskitekijdt

My6s yksiloon liittyvilld tekijoilla kuten sairauksilla, tottumuksilla (Sala ym., 2011),
sukupuolella ja iélld (Roy ym., 2004a) on vaikutusta d4nen terveyteen ja danihdirididen
ilmenemiseen. Refluksitaudissa limakalvoja &rsyttdvdd vatsalaukun hapanta eritettd
nousee jopa kurkunpéén tasolle saakka (Karppinen, 2023; Sala, 2011). Refluksitauti voi
aiheuttaa laryngiitin (Sihvo, 2006), jonka seurauksena kurkku kipeytyy, déni saattaa
kdheytyd ja kurkussa voi tuntua palan ja limaisuuden tunnetta (Franco & Andrus, 2007,
Sala, 2011). Allergiat ja perussairauksista muun muassa astma altistavat ddnihiirioille
(Roy ym., 2004a). Myos tupakointi nostaa ddnihairioriskid (Boltezar & Sereg, 2014).
Tupakointiin voi liittyd krooninen laryngiitti, joka aiheuttaa ddnihuulten limakalvojen
paksuuntumista (Laukkanen & Leino, 2001) ja kuivumista (Sihvo, 2006). Télloin
tupakoitsijan d4ni voi kuulostaa matalalta, karhealta (Laukkanen & Leino, 2001) ja

kdhedlta (Karppinen, 2023).

Sukupuoli vaikuttaa ddnihuulten rakenteeseen ja toimintaan (Laukkanen & Leino, 2001,
s. 33-44; Titze, 1994, s. 169-188). Miesten dénihuulten pituus on noin 1,6 senttimetrid,
naisten puolestaan noin senttimetrin. Miesten dénihuulet ovat myos tyypillisesti naisten
danihuulia paksummat. Nailld fyysisilli ominaisuuksilla on vaikutusta puhedinen
tuottoon, koska naisten lyhyemmét ja ohuemmat &@adnihuulet virdhtelevdt miesten
ddnihuulia nopeammin ja useammin (Sihvo, 2006), mikd vaikuttaa myds &dnen-

korkeuteen (Raimo ja Ojala, 2009). Miesten dénihuulet véardhtelevit noin 50-550 hertsin



(Hz) taajuudella eli 50-550 kertaa sekunnissa, naisten puolestaan 100-1200 kertaa
sekunnissa (100-1200 Hz taajuudella). Miesten keskimédrdinen puheddnen perustaajuus
on 100125 Hz ja naisten noin 200 Hz (Laukkanen & Leino, 2001, s. 41; Titze, 1994,
s.170). Naisten déni on siis noin kaksi kertaa miesten dantd korkeampi ja vardhtelyd
tapahtuu kaksi kertaa enemméin samassa ajassa. Naisten ddnihuulet rasittuvat siis
mekaanisesti enemmaén (Sihvo, 2006). Tutkimuksissa naisilla onkin usein havaittu olevan
miehid enemman d4nihdirioitd (Nerriere ym., 2009; Roy ym., 2004a; Vertanen-Greis ym.,
2021) ja naisten adnihdirididen on todettu olevan miesten &dnihdirioitd useammin
kroonisia (Roy ym., 2004a). Joissain tutkimuksissa ei kuitenkaan ole havaittu merkitse-
vdd eroa naisten ja miesten ddnihdirididen esiintyvyyden vélilld (Rocha ym., 2012;
Smolander & Huttunen, 2006). My0s ikdéntyminen altistaa d4nihuulten ja d&nentuoton
muutoksille (Franco & Andrus, 2007) seké ddnihdirididen korkeammalle esiintyvyydelle
(Roy ym., 2004a). Limakalvojen kuivuus ja lihasten janteyden heikkeneminen voi
aiheuttaa esimerkiksi naisten ddnen madaltumista ja miesten dénen kiheytymisté (Sihvo,
20006). Naisten estrogeenitason lasku voi aiheuttaa ddnenkorkeuden laskemisen ja miesten

testosteronitason lasku puolestaan ddnenkorkeuden nousun (Titze, 1994, s.184).

1.3. Tyoperiiset dédinihiiriot

Puhe ja @idni ovat useissa ammateissa tirkeitd tyovilineitd. Esimerkiksi ndyttelijdt ja
laulajat (Franco & Andrus, 2007), opettajat, cheerleaderit (Williams, 2003),
sotilastehtivissd tydskentelevdat (Vilkman, 2004), pastorit (Martins ym., 2018),
ryhmaéliikunnanohjaajat (Fontan ym., 2017) ja jalkapallovalmentajat (Buckley ym., 2015)
tarvitsevat #intddin tydtehtivissd pirjitikseen. Adnenkiyttokyky on myds yleisen
turvallisuuden kannalta tidrkedd poliisin, pelastajan, sotilaan, lennonjohtajan ja
rakennusvalvojan ammateissa (Titze ym., 1997). Ty0ssddn jatkuvasti ddntd voimistavien
ammattilaisten hengityslihasten vdsyminen voi aiheuttaa esimerkiksi subglottaalisen
ilmanpaineen pienenemisen, jolloin &dni kdheytyy (Juvas & Sovijarvi, 2011). Pitkén
aikavilin riskind on, ettd ddnihuuliin tulee kudosmuutoksia. TyOperdiset ddnihdiriot
johtuvatkin usein juuri suuresta déntoelimiston rasituksesta ja ddnen voimistustarpeesta
(Sala, 2004a; 2004b). Oireinen d4dni visyy ja murtuu helposti ja vaikeuttaa ndin puhumista

vaativissa tehtdvissa tyoskentelyi (Sala, 2011; Sala ym., 2011).



Ammattiddnenkdyttdjien ddnihdiriot verrattuna ei-ammattiddnenkdyttdjiin

Puheammateissa tydskentelevdt kokevat ei-ammattiddnenkdyttdjid useammin #dénihéi-
ri0itd ja erilaisia ddnen oireita (Martins ym., 2018; Roy ym., 2004a; Roy ym., 2004b;
Sliwinska-Kowalska ym., 2006; van Lierde ym., 2012). Royn ja kumppaneiden (2004a)
tutkimuksessa (N = 2531) ja Sliwinska-Kowalskan ja kumppaneiden (2006)
tutkimuksessa (N = 508) opettajien danihdirididen prosentuaalinen esiintyvyys eldmén
aikana vaihteli valilld 58 ja 69 prosenttia ja verrokkien valilld 29 ja 36 prosenttia. Tyduran
aikana d4nihdirioitd koki noin 60 prosenttia opettajista ja 21 prosenttia verrokeista (Roy
ym., 2004b). Adinen ongelmista muun muassa kiheys, epimiellyttivit kurkun alueen
tuntemukset, ddnen vdsyminen ja kuuluvuuden ongelmat olivat opettajilla verrokkeja
yleisempid. Pastoreilla ei-ammattiddnenkéyttdjid yleisempid oireita olivat kurkun
selvittdimisen tarve, lisddntynyt limaneritys sekd puheen kireys ja ddnen visyminen
(Martins ym., 2018). Muut d4ntdén tyossa tarvitsevat ammattilaiset (opettajat, nayttelijit,
vastaanottovirkailijat, kdintdjat ja konsultit) kokivat verrokkeja (mm. hallinnon ja
tekniikan tyontekijdt) enemmén ja pahempaa kurkkukipua sekd enemmidn niska-
hartiaseudun, pddn, korvien ja seldn kipuja (van Lierde, 2012). Martinsin ja
kumppaneiden (2018) tutkimuksessa pastorien &dnen akustisessa analyysissd &dnen
perustaajuus ja perturbaatiotekijét (jitter ja shimmer) eivét kuitenkaan juurikaan eronneet
verrokeista. Perturbaatiotekijét kertovat d4énen epasdannollisestd vaihtelusta, joka kuuluu
ddnessd sdrindnd ja rahinana (Laukkanen & Leino, 2001). Jitter on perustaajuuden ja
shimmer voimakkuuden vaihtelua. Puhedéni ei kuitenkaan koskaan toistu samanlaisena,

vaan siind on aina hieman perturbaatiota (Titze, 1994, s.279).

Ammattiddnenkdyttdjdaryhmien ddnihdiriot

Adinihiirididen esiintyvyys vaihtelee jonkin verran eri ammattiifinenkiyttijiryhmien
vililla. Esimerkiksi Fontan ja kumppaneiden (2017) tutkimuksessa noin 55 prosentilla
ryhmaélitkunnanohjaajista (N = 320) oli 4inen ongelmia. Vastaavasti da Rochan ja
kumppaneiden (2021) tutkimuksessa (n = 152) toistuvia dinihiiriditd oli noin 69
prosentilla opettajista. Buckleyn ja kumppaneiden (2015) tutkimukseen osallistuneista
jalkapallovalmentajista (N = 12) kaikki ilmoittivat 44nensd ongelmista, joita ilmeni sekd
yleisesti uran aikana, ettd kuluvalla sarjakaudella. Myd6s ddnen kéyttotavat ja tilanteet
eroavat eri ammattiddnenkdyttdjaryhmien vililld. Laulajat kédyttdvit déntddn tydssddn
padsdantoisesti laulamiseen (Rocha ym., 2012), pastorit laulamiseen ja kirkollisten

tilaisuuksien ohjaamiseen (Martins ym., 2018). Litkunnanohjaajat puolestaan ohjaavat



ryhmaliikuntatunteja, joiden taustamusiikin korkean volyymin takia ohjaaminen vaatii

usein huutamista (Fontan ym., 2017; Long ym., 1998).

Tyypillisid 16ydoksid kurkunpdén kuvantamistutkimuksissa dysfonisilla ammatti-
ddnenkdayttdjilla ovat laryngiitti, refluksi (Franco & Andrus, 2007) ja dénihuulikyhmyt
(Franco & Andrus, 2007; Sliwinska-Kowalska ym., 2006). Kuvantamistutkimuksissa
voidaan havaita ddnihuulissa myds polyyppejd, kystia ja verenpurkaumia (Franco &
Andrus, 2007). Sliwinska-Kowalskan ja kumppaneiden (2006) tutkimuksessa havaittiin
myds ddnihuulten toiminnan muutoksia, kuten epanormaalia limakalvojen virédhtelyi ja
epatdydellisid ddnihuulten sulkuja. Myo6s ddnihuulten arpeutuminen vaikeuttaa niiden
tdydellistd sulkua ja toimintaa (Franco & Andrus, 2007). Sulcus vocalis (danihuulten
limakalvossa &dinihuulen suuntaisesti kulkeva uurre) vaikuttaa myds &énihuulten
limakalvojen viérdhtelyyn ja voi aiheuttaa muun muassa &dinen kidheyttd. Sulcus
vocaliksen syvyys voi vaihdella lievistd uurteista syvemmélle limakalvon alaisiin

kudoksiin ylettyviin taskumaisiin muodostumiin.

Adinen oireet ilmenevit usein kurkkukipuna (Buckley ym., 2015; Fontan ym., 2017; Long
ym., 1998; Nerriere ym., 2009; Rocha ym., 2012), kdheytend (Buckley ym., 2015; Franco
& Andrus, 2007; Long ym., 1998), d4nen hetkellisend menetyksend (Fontan ym., 2017;
Long ym., 1998; Nerriere ym., 2009; Smolander & Huttunen, 2006), murtumisena tai
vasymisend (Buckley ym., 2015; Franco & Andrus, 2007; Sliwinska-Kowalska ym.,
2006). Tutkittavat kokivat myos kurkun kuivuutta, palan tunnetta ja yleistd ddnen toimi-
mattomuuden ja epdvakauden tuntemuksia (Buckley ym., 2015; Sliwinska-Kowalska
ym., 2006; Smolander & Huttunen, 2006). Buckleyn ja kumppaneiden (2015) tutkimuk-
sessa nostettiin esille myds &ddnen korkeuden ongelmat (tavallista matalampi tai
korkeampi ddnenkorkeus) ja vaikeus saada @antd riittdvdan hyvin kuuluviin. Rochan ja
kumppaneiden tutkimuksessa (2012) danihéairioihin liittyi my6s kaulan ja niskan alueen
kipuja sekd péa- ja selkdkipua. Sliwinska-Kowalskan ja kumppaneiden (2006) tutkimuk-
sessa havaittiin puolestaan pinnallista rintahengitystd sekd kaulan ja niskan alueen

jannitystiloja.

Myos ddnenkdyttdod vaativiin ammatteihin opiskelevien henkildiden &énihiiriditd on
tutkittu jonkin verran (Lerner ym., 2013; Nascimento ym., 2016). Lernerin ja

kumppaneiden (2013) tutkimuksessa ndyttelijdopiskelijoilla havaittiin refluksia,
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adnihuulikyhmyjd, epétdydellisid dénihuulten sulkeumia, &dinihuulten limakalvojen
vérdhtelyn episdidnnollisyyttd ja kurkunpdin jénnitystiloja. Nascimenton ja kumppanei-
den (2016) tutkimuksessa upseerioppilailla puolestaan havaittiin taisteluharjoituksen
jélkeen tilastollisesti merkitsevd maksimaalisen fonaatioajan heikkeneminen ja ddnen
voimakkuuden nousu. Maksimaalinen fonaatioaika kertoo yksittdisten yhtéjaksoisesti
tuotettujen dinteiden kestojen pituuksista ja kurkunpdén kyvystd hallita ilmavirran
kulkua. Kumpikaan mitatuista arvoista ei ollut palautunut vield kahden viikon seuran-
tamittaukseen mennessd. Upseerioppilaiden perturbaatiotekijdt (jitter ja shimmer) eivit
nousseet merkittévisti harjoituksen aikana, mutta shimmer oli standardiarvoja korkeampi
jo alkumittauksessa ennen harjoitusta. Maksimifonaatioaika puolestaan oli jo alkumit-

tauksessa normiarvoja heikompi kahdessa kolmesta mitatusta ddnteesta.

Adinihdirion vaikutukset hyvinvointiin tyossd ja vapaa-ajalla

Adnihiiridt koetaan hyvin eri tavoin eri ammattiryhmien keskuudessa (Sala, 2004a;
2004b; Sihvo, 2006). Puheammatissa tyoskentelevé voi kokea ddnensd muutokset tyotadn
merkittdvisti rajoittavina, kun puolestaan esimerkiksi toimistotyontekijd ei valttdméitta
edes kiinnitd huomiota #inensi muutoksiin. Afnihiiridt rajoittavat ammatti-
ddnenkdyttdjien toimintakykyé tyotehtivissddn (Buckley ym., 2015; Roy ym., 2004b)
sekd aiheuttavat tyOpoissaoloja (Nerriere ym., 2009; Roy ym., 2004b; Sliwinska-
Kowalska ym., 2006; Williams, 2003) ja psyykkisid oireita kuten stressid (Vilkman,
2004).

Royn ja kumppaneiden (2004b) tutkimuksessa opettajista (n = 1243) noin 18 prosenttia
ja verrokeista (n = 1158) seitsemén prosenttia oli ollut sairaslomalla yksittdisid péivid
ddnensd takia. Y1i viiden pdivin sairaslomalla ddnihdirididen takia oli ollut opettajista
kolme ja verrokeista noin puolitoista prosenttia. Vuonna 2021 julkaistussa da Rochan ja
kumppaneiden tutkimuksessa dénihdiridisistd opettajista (n = 152) 78 prosenttia ilmoitti
tyOpoissaoloista tai opetuksen lopettamisesta ddnihdirididen takia. Royn ja kumppaneiden
(2004b) tutkimukseen vastanneista opettajista ldhes kolme prosenttia ja verrokeista alle
prosentti arveli joutuvansa vaihtamaan tydpaikkaa tulevaisuudessa ddnihdirididen takia.
Aénihiiridihin voi liittyi lisiksi vaikeuksia rentoutua, alakuloisuutta, hermostuneisuutta,
kireyttd (van Houette ym., 2012) sekéd ahdistusoireita ja masennusta (Nerriere ym., 2009).
Da Rochan ja kumppaneiden (2021) tutkimuksessa noin 41 prosentilla dénih&iridisistd

opettajista oli jonkinlaisia mielenterveyden ongelmia.
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A’inihdiriét ammattitauteina

Asantdelimiston ongelmat voivat tiyttdi ammattitaudin kriteerit (Sala, 2004b; Niebudek-
Bogusz & Sliwinska-Kowalska, 2013; Vilkman, 2004). Liiallisesta ddnen
voimistamisesta ja rasituksesta johtuvien dénihéirididen diagnosointi ammattitaudeiksi ei
kuitenkaan ole yksiselitteistd (Rahkonen, 2004) ja ammattitautilaki vaihtelee eri maiden
vililli (Vilkman, 2004). Ainihdirid ei itsessddn ole suomalaiseen tydtapaturma- ja
ammattitautilakiin luokiteltava hdiri6 (TyoOtapaturma- ja ammattitautilaki 459/2015).
Usein on vaikeaa tutkia, johtuuko &énihéiriéo nimenomaan liiallisesta dénen rasittumisesta
tydssd. Ammattitautilakiin listaamattomat oireet voidaan kuitenkin todeta tydperiisiksi,
jos syy-seuraussuhde on osoitettavissa (Oksa ym., 2019). Usein kdy kuitenkin niin, ettd
hoitoon hakeuduttaessa oireet ovat jo kroonistuneet eiké syy-seuraussuhteita pystytd enda
jélkikéteen selvittdmddn (Rahkonen, 2004). Suomalaisessa ammattitautilaissa valtaosa
diagnosoiduista tapauksista liittyy raajojen tai kuulon vammoihin, joiden syy-
seuraussuhteet ovat helposti osoitettavissa (Oksa ym., 2019). Smolanderin ja Huttusen
(2006) tutkimukseen vastanneet lddkirit nostivat myo0s esille, etteivit ddnihdiridisten
ihmisten hoitoketjut ole vakiintuneita, eikd oireita aina tutkita perusteellisesti. Niebudek-
Bogusz ja Sliwinska-Kowalska (2013) tuovat tutkimuksessaan puolestaan esille, ettd
adnihdiri6t kuuluvat Puolan ammattitautilakiin ja kaikista diagnosoiduista tyOperdisista

ammattitaudeista jopa 20 prosenttia on tyOperdisid danihdirioita.

Ammattiddnenkayttédjistd kuitenkin vain osa hakee apua didnensd ongelmiin (Fontan ym.,
2017). Royn ja kumppaneiden (2004a) tutkimuksessa opettajista (n = 1243) ldhes 58
prosentilla oli ollut 44nih&iri6itd, mutta alle 15 prosenttia oli hakeutunut ongelmien takia
ladkarin tai puheterapeutin vastaanotolle. Rochan ja kumppaneiden (2012) tutkimuksessa
puolestaan niisté laulajista, joilla oli kipuja puhuessaan (n = 41) 72 prosenttia naisista ja

61 prosenttia miehistd oli hakeutunut lddkdrin tai puheterapeutin vastaanotolle.

Smolanderin ja Huttusen (2006) tutkimuksessa &énihdiridisistd opettajista (n = 76)
hieman alle 39 prosenttia oli hakeutunut 14dkériin ja ollut sairaslomalla. Buckleyn ja
kumppaneiden (2015) tutkimukseen osallistuneista valmentajista (N = 12) kaikilla oli

danen ongelmia, mutta kukaan ei ollut hakenut niihin apua.

1.4 Adinenkiyttoon liittyvi koulutus
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Adniergonomiaan (Sala ym., 2011) ja ##nihygieniaan (Niebudek-Bogusz & Sliwinska-
Kowalska, 2013) liittyvd koulutus ja informointi on tdrked osa &inen ongelmien
ennaltachkdisyd ja kuntoutusta. Etenkin ammateissa, joissa &dni rasittuu jatkuvasti,
koulutuksen tulisi tapahtua jo ennen tydeldméén siirtymistd sekd sen aikana tdydennys-
koulutuksena (Sala ym., 2011). A#niergonomia keskittyy tydympiristdon ja sen
aanenkayttoon vaikuttaviin olosuhteisiin (Sala ym., 2009). Tarkoituksena on tunnistaa ja
minimoida &intoelimiston turhaa rasittumista aiheuttavat riskitekijat esimerkiksi
parantamalla tydskentelytilojen akustiikkaa, ilmanlaatua, tyontekijoiden tydskentely-
asentoja ja vihentdmaélld taustamelua (Sala ym., 2011). Myds puheen kuulemisen ja
erottamisen mahdollisuuksien parantaminen on osa ddniergonomista tyokenttdd (Sihvo,
joihin puhuja voi itse suoraan vaikuttaa (Niebudek-Bogusz & Sliwinska-Kowalska,
2013). Ainihygieenisiin ohjeisiin kuuluu esimerkiksi nesteen nauttiminen riittivin usein
suun ja kurkun alueen, sekd dénihuulten limakalvojen kostuttamiseksi (Franco & Andrus,
2007). My0s tauot ja ddnilepo (Franco & Andrus, 2007) sekd mahdollisimman vdhédn
kuormittavat ddnentuottotavat (Laukkanen ja Leino, 2001) ovat osa hyvid danihygieenisia
kiytdntdjia. Adniergonomisesta ja -hygieenisestd koulutuksesta voivat vastata muun

muassa sithen perehtyneet lddkérit ja puheterapeutit (Sala ym., 2009).

Tyotehtdvien vaatimaan ddnenkdyttoon valmentautuminen jo koulutuksen aikana ennal-
tachkidisee tyOperdisid &adnihdirioitd (Sihvo, 2006). Myds tydeldmidssd annetun
koulutuksen on todettu olevan vaikuttavaa, varsinkin jos ddnenkdyton koulutus ja
adnihygieeninen koulutus on yhdistetty (Bovo ym., 2007; Gillivan-Murphy ym., 2006;
Vermeulen ym., 2022). Verdolini ja Raming (2001) laskevat tutkimuksessaan
julkaisemattoman Harvard Voice Base 1998, for teachers -katsauksen perusteella, ettd
opettajien ddnihdirididen hoito ja &dnestd johtuvat tydpoissaolot voivat maksaa
Yhdysvalloille yli 2 miljardia dollaria vuosittain. Luku ei sisélld lddkekustannuksia, eikd
tyon menetyksestd tai alanvaihdosta johtuvia kustannuksia. Cohenin ja kumppaneiden
(2012) yli 300 000 henkilon terveystiedot siséltineessd analyysissé erilaiset dysfonia-
kategoriaan kuuluvat kurkunpaén héiriot (mm. laryngiitti ja mééritteleméttomasta syysta
johtuvat @dnihiiriot) aiheuttavat vuosittain arviolta 179-298 miljoonaa dollaria suoria

kustannuksia Yhdysvalloille. Néihin kustannuksiin lukeutuvat laékkeet, lddketieteelliset
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toimenpiteet ja muut terveydenhuollon henkilokunnan tapaamiset. TyOpoissaoloja ei

tassa tutkimuksessa laskettu mukaan arvioon.

Vaikka tyOperdisten &ddnihdirididen on todettu aiheuttavan suuria yhteiskunnallisia
kustannuksia (Verdolini & Raming, 2001) ja vaikka ddnen ongelmia esiintyy jo opintojen
aikana (Lerner ym., 2013), vain osa ammattiddnenkéyttdjistd on saanut ddniergonomiaan
tai d4énihygieniaan liittyvdd koulutusta ja informaatiota (Fontan ym., 2017; Nerriere ym.,
2009). Fontan ja kumppaneiden (2017) tutkimuksessa ryhmaliikunnanohjaajista (N =
320) noin 36 prosenttia oli saanut tietoa ddniongelmista ja niiden ehkéisysti. Lihes 80
prosenttia ilmoitti halukkuutensa ennaltachkdiseviin koulutuksiin. Longin ja
kumppaneiden (1998) tutkimuksessa ryhmaéliikunnanohjaajista (N = 54) kahdeksan oli
tietoisia hyvén dénihygienian kdytinndisti. Nerrieren ja kumppaneiden (2009) tutkimuk-
seen osallistuneista opettajista (N = 3646) puolestaan 13,5 prosenttia oli saanut
adnenkdyton koulutusta. Tutkimuksissa ei eritelty koulutusten jarjestéjétahoja tai niiden

siséltojd (Fontan ym., 2017; Long ym., 1998; Nerriere ym., 2009).

Puolassa ammattitaudeiksi luokiteltavien &énihéiriodiagnoosien méédrd (Niebudek-
Bogusz & Sliwinska-Kowalska, 2013) ja Suomessa ammattitautidiagnoosien mééra
yleisesti (Oksa ym., 2019) on vihentynyt viimeisten vuosikymmenten aikana. Arveltuja
syitd diagnoosien vihentymiselle ovat muun muassa koulutuksen, kampanjoiden ja tietoi-
suuden lisddminen ja kehittiminen (Niebudek-Bogusz & Sliwinska-Kowalska, 2013;
Oksa ym., 2019), tydolosuhteiden muutokset (Oksa ym., 2019), lainsddddnnon muutokset
ja hoidon kehittyminen (Niebudek-Bogusz & Sliwinska-Kowalska, 2013). Puolassa
opettajakoulutuksen opetussuunnitelmaan on siséltynyt jo vuodesta 2006 asti valinnainen
30 tunnin Acdnihygienia ja tekniikat oikeanlaiseen diinentuottoon -kurssi (Niebudek-
Bogusz & Sliwinska-Kowalska, 2013). Lisdksi Puolassa on ollut &inihdirididen

ennaltaechkdisyohjelmia jo 1990-luvulta 14htien.

Ammattiddnenkiyttdjien @ddnihdirididen tutkiminen on tdrkedd, jotta eri ammattien
aanenkdyton vaatimuksia ja riskitekijoitd pystyttdisiin tunnistamaan entistd paremmin.
Tutkimustiedon perusteella on myods mahdollista kehittdd ddnenkdyttoon liittyvid
ennaltaehkdisevid koulutuksia ja lisdtd tietoutta tyOperdisistd ddnihdiridistd. On myds
tarkedd tutkia jo annettavan koulutuksen saatavuutta, jotta tarjontaa voitaisiin kehittda ja

yhé useampi saisi tarvitsemaansa danenkdyttoon liittyvad koulutusta.
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2 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET

Tamén kandidaatintutkielman tavoitteena on tarkastella saatavilla olevan kirjallisuuden
avulla ammattiddnenkayttdjilld esiintyvid ddnihdirioitd, jotka johtuvat d4nen voimak-
kuuden liiallisesta epdergonomisesta kasvattamisesta. Lisdksi tutkielman tavoitteena on
selvittdd, miten dénioireet vaikuttavat tyotehtdvissd selviytymiseen ja onko tutkimusten

kohderyhmille annettu danenkayton koulutusta opintojen tai tydeldmén aikana.

Tutkimuksella etsitdén vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Millaisia @dnihdirioitd ja vaikutuksia dfnen jatkuva tai toistuva voimistaminen
tyotehtdvissa aiheuttaa?

2. Onko ty0ssdén paljon dantd kayttiville henkildille annettu &d&nenkdyton koulutusta

opintojen aikana tai tdydennyskoulutuksena tydeldméssa ja jos on, millaista?
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3 TUTKIMUSAINEISTO JA -MENETELMAT

Tamin kirjallisuuskatsauksena  toteutettavan kandidaatintutkielman kahdeksan
vertaisarvioitua tutkimusartikkelia on julkaistu tieteellisissd aikakauslehdissd vuosina
2001-2021. Kaikki kahdeksan valittua artikkelia kasittelivdt tyOssa dénen liiallisesta
voimistamisesta johtuvia dénihdiriditd ammattidanenkayttéjilld (Duvall & Dion, 2021;
Jonsdottir ym., 2002; O’Neill & McMenamin, 2014; Pereira ym., 2015; Rumbach, 2013;
Sala ym., 2001; Spellman ym., 2020; van Houtte ym., 2011). Artikkeleista nelja kasitteli
liséksi ddnen kaytdstd annettua koulutusta (Jonsdottir ym., 2002; O’Neill & McMenamin,
2014; Rumbach, 2013; van Houtte ym., 2011). Tidssd luvussa Kkéisitellddan

tutkimusartikkeleiden ja tutkittavien valintaperusteita sekd kéytettyjd menetelmié.

3.1 Tiedonhaku

Tiedonhaku tehtiin PubMed-, EBSCO- ja ScienceDirect-tietokannoista kédyttien muun
muassa seuraavia hakusanoja ja niiden yhdistelmid: occupation™®, voice disorder*,
increased voice intensity, professional voice, vocal load, dysphonia. Tiedonhaussa hyo-

dynnettiin my0s aiheelle keskeisten julkaisujen ldhdeluetteloita.

Ensimmadiseen tutkimuskysymykseen dénen hdiridihin ja seurauksiin liittyen tutkielmaan
valittiin artikkeleja, joissa tutkittiin 4dnen voimakkaasta kaytosta johtuvaa déntéelimiston
kuormittumista ja sen aiheuttamia muutoksia tutkittavien ty6hyvinvoinnissa ja
aintoelimistossd. Artikkelivalikoimaan siséllytettiin eri ammattiryhmid, joiden ty6teh-
tdvissd ddnenkdyton vaatimukset ovat suuria ja d4ni kuormittuu jatkuvasti. Aineiston
ulkopuolelle jitettiin tutkimukset, joissa ongelmien epdiltiin johtuvan esimerkiksi
tyOpaikan sisdilmaongelmista. My0s opiskelijoita koskevat tutkimukset rajattiin aineiston
ulkopuolelle, koska tarkastelun kohteeksi oli valittu tydperdiset adnihdiriot. Kun
tarkasteltiin didnenkdyton koulutusta, aineiston ulkopuolelle jitettiin artikkelit, joissa
tutkittavien ammatillinen koulutus perustui dénenkdyton harjoittamiseen, esimerkiksi
laulajat. Osassa artikkeleista on tutkittu myos verrokkiryhmid, mutta téssé kirjallisuus-

katsauksessa tarkastellaan vain ammattidéinenkéyttijien tutkimustuloksia.
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Tutkimusartikkelien valinnassa painotettiin maineikkaita aikakauslehtid ja julkaisujen
tuorcutta. Artikkelien tuoreus ei kuitenkaan varsinaisesti vaikuta katsauksen tuloksiin,
koska &ddnenkdyton ammattilaiset tydskentelevdat usein edelleen dédntd rasittavissa
tyOtehtidvissd ja -ympdaristoissd, eivitkd esimerkiksi subjektiiviset kokemukset ja
kurkunpéén 16ydokset ole vahvasti ajankuvasta riippuvia. Myds monet dénen tutkimiseen
kiytetyistd menetelmistd ja testeistd ovat olleet kiytossd jo pitkddn. Néiden syiden
pohjalta ndhtiin perustelluksi valita katsaukseen my0s kaksi laadukasta artikkelia 2000-

luvun alkupuolelta.

Aluksi kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli tarkastella lisdksi sukupuolierojen
mahdollista vaikutusta &énihdirididen ilmenemiseen, mutta lopulta aihe rajattiin
katsauksen ulkopuolelle muun muassa valittujen tutkimusartikkelien sukupuolijakauman
epitasaisuuden takia. My0s tavoite laajasta katsauksesta koskien dédnenkdyton koulutusta
opintojen aikana tai tyOeldmidssi jdi vidhéaiseksi, koska aiheesta 10ytyi hyvin vihidn
tutkimuksia, eikd kéytyjd koulutuksia tai niiden sisdltdjd kuvailtu tutkimuksissa

kovinkaan tarkkaan.

3.2 Tutkittavat

Tutkittavien lukumaérd vaihteli tutkimusartikkeleissa viiden ja 994 osallistujan vililla
(taulukko 1). Osassa artikkeleista oli verrokkiryhmia (Pereira ym., 2015; Sala ym., 2001;
van Houtte ym., 2011), jotka nostavat kokonaisaineiston osallistujien lukumiirad, mutta
heiddn tuloksiaan ei tarkastella tdssd katsauksessa. Tutkittavien ikd vaihteli 18 ja 67 iké-
vuoden vililld. Yhdessé tutkimuksessa (O’Neill & McMenamin, 2014) tutkittavien ikda
el kerrottu yksityisuuden suojaamiseksi. Tutkittavien sukupuolijakauma vaihteli
tutkimusten vélilld. O’Neillin ja McMenaminin (2014) sekd Spellmanin ym. (2020)
tutkimuksissa oli vain miehid. Kahdessa tutkimuksessa oli enemméin miehid kuin naisia
(Duvall & Dion, 2021; Jonsdottir ym., 2002), mutta ero ryhmien koon vélilld ei ollut yhta
suuri kuin tutkimuksissa, joissa valtaosa oli naisia. Neljdssa tutkimuksessa naisten osuus
oli miehid huomattavasti suurempi (Pereira ym., 2015; Rumbach, 2013; Sala ym., 2001;
van Houtte ym., 2011). Suurin ero miesten ja naisten ryhmien koon vililld oli Salan ja
kumppaneiden (2001) tutkimuksessa, jossa varhaiskasvatuksen opettajista ja

lastenhoitajista naisia oli 256 ja miehid kuusi.
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Taulukko 1. Adnihdiriditd, niiden seurauksia ja dcdnenkdiyttod koskevien tutkimusten tutkittavat, tarkoitus ja kiytetyt menetelmiit

Tutkijat, (vuosi) Tutkittavat Tutkimuksen tarkoitus Menetelmiit

Duvall & Dion, N = 12 armeijan kouluttajaa Tutkii kouluttajilla esiintyvia kurkunpain muutoksia. VHI-10

(2021) 5 naista ja 7 miesta RSI
Ikdjakauma 28-43 vuotta CAPE-V

Jonsdottir ym.,
(2002)

O’Neill &
McMenamin, (2014)

Pereira ym.,
(2015)

Rumbach,
(2013)

Kaikilla ICD-10 dysfonia-diagnoosi

N=285

n = 43 liitkunnanopettajaa

23 naista ja 20 miestd
Ikédjakauma 20-63 vuotta

n = 42 rehtoria tai vararehtoria
12 naista ja 30 miestd
Ikdjakauma 28—63 vuotta

N = 5 miestd, ammatti-jalkapallovalmentajaa
Irlannin kahdesta korkeimmasta sarjatasosta

N =180

n = 90 d4nihairidistd opettajaa

85 naista ja 5 miesti

Ikédjakauma 31-50 vuotta

n = 90 dysfonista ei-opettajaa (verrokit)
85 naista ja 5 miestd

Ikdjakauma 31-50 vuotta

N =361 ryhmaliikunnanohjaajaa
280 naista ja 81 miesta
Ikdjakauma 18—67 vuotta

Vertaa ddnioireiden esiintyvyytti ja tyyppid kahden
opettajaryhmén valilld sekd sukupuolierojen mahdollista
vaikutusta.

Tutkii kokemuksia ammatillisesta ddnenkaytosté, oireista
ja niiden vaikutuksesta tyohon.

Analysoi kliinisié ja videolaryngoskopiassa saatuja
tuloksia opettajilta, sekd vertaa tuloksia verrokkiryhmén
tuloksiin.

Tutkii ryhmaéliikunnanohjaajien akuuttien ja kroonisten
aaniongelmien esiintyvyyttd ja tyyppid, sekd mielipiteitd

adnen harjoittamisesta ja saadun danikoulutuksen maéraa.

Videolaryngoskopia/Stroboskopia
VALI

Tutkimusta varten luotu kysely

Puolistrukturoitu haastattelu

GRBASI

MPT

MDVP
Videolaryngoskopia

Tutkimusta varten luotu sdhkoinen
kysely

(atkuu...)
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(atkuu...) (2/2)

Tutkijat, (vuosi) Tutkittavat Tutkimuksen tarkoitus Menetelmiit

Sala, ym., N=370 Vertailee varhaiskasvatuksen opettajien ja lastenhoitajien Tutkijoiden luoma kysely

(2001) n = 262 varhaiskasvatuksen opettajaa ja ainihdirioitd sairaanhoitajien dénihdiridihin, seka tutkii Epédsuora laryngoskopia
lastenhoitajaa liittyvétko dénihairiot tyohon. GRBAS

Spellman ym.,
(2020)

van Houtte ym.,
(2011)

256 naista ja 6 miestd
Ikdjakauma 23-61 vuotta

n = 108 sairaanhoitajaa (verrokit)
105 naista ja 3 miestd
Ikédjakauma 29-58 vuotta

N = 151miespuolista, palveluksessa olevaa
Yhdysvaltojen merijalkavéden kouluttajaa
Ikdjakauma 22-38 vuotta

(150/151 oli mukana &4nianalyysissa)

N=1284

n = 994 opettajaa

670 naista ja 324 miesta
Ikédjakauma 21-65 vuotta

n = 290 ei-ddnenkiyton-ammattilaista (verrokit)

206 naista ja 84 miesti
Ikdjakauma 21-65 vuotta

Selvittdd subjektiivisen ja havaitun dysfonian yleisyytta
merijalkavden kouluttajilla ja arvioi dysfonian
riskitekijoité ja vaikutuksia tyosuoriutumiseen.

Selvittdd opettajien tietimysti ddnenhoidosta, hoitoon
hakeutumisesta ja kartoittaa ddneen liittyvid tyopoissaoloja
verrattuna verrokkiryhmién.

Tutkimusta varten luotu kysely
VHI-10

GFI

CAPE-V

CSID

Tutkimusta varten luotu kysely
VAS

Huom. VHI-10 = Voice Handicap Index; RSI = Reflux Symptom Index; CAPE-V = Consensus Auditory-Perceptual Evaluation of Voice; VALI = The Voice-Vibratory
Assessment with Laryngeal Imaging; GRBASI = Grade, Roughness, Breathiness, Asthenia, Strain, Instability Scale; MPT = Maximum phonation time; MDVP = Multi-
Dimensional Voice Program; GRBAS = Grade, Roughness, Breathiness, Asthenia, Strain Scale; GFI = Glottal Function Index; CSID = Cepstral Spectral Index of Dysphonia;
VAS = Visual Analog Scale
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Tutkimuksiin osallistuneet henkil6t voimistavat d4ntddn jatkuvasti tyossddn ja altistuvat
ndin mahdollisesti muita enemman dénen ongelmille. Tutkittavat olivat sotilaskouluttajia
(Duvall & Dion, 2021; Spellman ym., 2020), liikunnanopettajia, rehtoreita ja
vararehtoreita (Jonsdottir ym., 2002), jalkapallovalmentajia (O’Neill & McMenamin,
2014), varhaiskasvatuksen opettajia ja lastenhoitajia (Sala ym., 2001), opettajia eri
koulutusasteilta (Pereira ym., 2015; van Houtte ym., 2011) ja ryhméliikunnanohjaajia
(Rumbach, 2013). Kirjallisuuskatsaukseen valituista tutkimusartikkeleista yhdessa

(Jonsdottir ym., 2002) verrattiin kahden ammattiddnenkayttdjaryhman tuloksia toisiinsa.

Tutkittavien henkil6iden tyovuosien méérd vaihteli huomattavasti tutkimusten vililla ja
myds tutkimusten sisélld. Kahdessa artikkelissa suurin osa oli ollut tydtehtivissddn alle
kymmenen vuotta (Pereira ym., 2015; van Houtte ym., 2011), yhdessd puolestaan yli
kymmenen vuotta (Sala ym., 2001). Kolmessa tutkimuksessa ei kerrottu tydvuosien
prosentuaalista jakaumaa, mutta niissd tyovuosien keskiarvo vaihteli kahdeksan ja 23
vuoden vililld (Jonsdottir ym., 2002; Rumbach, 2013; Spellman ym., 2020). Jonsdottirin
ja kumppaneiden (2002) tutkimuksessa tyOvuosien vaihteluvili oli 140 vuotta ja
Rumbachin (2013) tutkimuksessa 1-47 vuotta. Spellmanin ja kumppaneiden (2020)
tutkimuksessa vaihteluvili oli puolestaan 5—17 vuotta. Kahdessa artikkelissa (Duvall &
Dion, 2021; O’Neill & McMenamin, 2014) ei raportoitu tutkimukseen osallistuneiden
tyOvuosien médrad. MyoOs tupakoivien henkildiden madrd vaihteli tutkimusten valill4.
Pereiran ja kummaneiden (2015) ja Duvallin ja Dionin (2021) tutkimuksissa ei ollut
tupakoitsijoita. Kolmessa tutkimuksessa mééra vaihteli seitsemén ja 13 prosentin vélilla
(Jonsdottir ym., 2002; Sala ym., 2001; Spellman ym., 2020). Kolmessa tutkimuksessa ei
ilmoitettu tupakoivien henkildiden méédrdd (O’Neill & McMenamin, 2014; Rumbach,
2013; van Houtte ym., 2011).

Kaikissa tutkimuksissa tutkittavien valintakriteerind oli, ettd he olivat aineistonkeruun
aikaan tyoeldméssd. Sekd Pereiran ja kumppaneiden (2015), ettd Duvallin ja Dionin
(2021) tutkimuksiin valittiin vain dysfoniset henkilot. Rumbachin (2013) tutkimukseen
puolestaan otettiin vain henkil6t, joilla ei ollut aiempia déntéelimiston vammoja. Viidessi
tutkimuksessa ei tehty valintarajausta dénioireisten ja oireettomien vélilla (Jonsdottir ym.,
2002; O’Neill & McMenamin, 2014; Sala ym., 2001; Spellman ym., 2020; van Houette
ym., 2011).
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Poissulkukriteereihin kuuluivat tyopaikan vesivahinko tai epdily homeesta (Sala ym.,
2001), vastaamatta jattiminen muun muassa sukupuolta ja ikdi koskeviin kysymyksiin
(Rumbach, 2013), vaikea kuulovika, kaulan alueen trauma, metaboliset, neurologiset ja
autoimmuunisairaudet sekd yli 60 vuoden ikd (Pereira ym., 2015). Lisdksi tutkimusten
ulkopuolelle jétettiin ne henkil6t, joille oli joskus asetettu intubaatioputki (Duvall &
Dion, 2021; Pereira ym., 2015) ja joiden kurkunpdin kuvantamistutkimuksia ei ollut
dokumentoitu (Duvall & Dion, 2021). My0s akuutti ddntdelimiston vamma (Spellman
ym., 2020), tupakointi, lauluharrastus (Pereira ym., 2015) ja vihdinen aktiivisuus
ddnenkdyttod vaativissa tyotehtivissd (Duvall & Dion, 2021; Jonsdottir ym., 2002;

Pereira ym., 2015; Spellman ym., 2020) estivit osallistumisen tutkimuksiin.

Tutkimukset oli toteutettu useissa eri maissa: Yhdysvalloissa (Duvall & Dion, 2021;
Spellman ym., 2020), Islannissa (Jonsdottir ym., 2002), Irlannissa (O’Neill &
McMenamin, 2014), Brasiliassa (Pereira ym., 2015), Australiassa (Rumbach, 2013),
Suomessa (Sala ym., 2001) ja Belgiassa (van Houtte ym., 2011).

3.3 Arviointimenetelmét

Kaikki kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset olivat poikittaistutkimuksia.
Adnihidiriditd ja vaikutuksia tutkittiin kurkunpdin kuvantamistutkimuksin, erilaisin
standardoiduin testein, itsearvioin, haastatteluin sekd kyselyin (taulukko 1; Duvall &
Dion, 2021; Jonsdottir ym., 2002; O’Neill & McMenamin, 2014; Pereira ym., 2015;
Rumbach, 2013; Sala ym., 2001; Spellman ym., 2020; van Houtte ym., 2011).

Kuvantamistutkimuksissa tutkijat arvioivat kurkunpdin kudosten tilaa ja &édnen
rasituksesta johtuvia muutoksia (Duvall & Dion, 2021; Pereira ym., 2015; Sala ym.,
2001). Tutkimukset tehtiin joko taipuisalla tdhystimelld kuvaten (Duvall & Dion, 2021;
Pereira ym., 2015) tai kurkunpdihén katsottiin epdsuorasti peilin avulla (Sala ym., 2001).
Duvallin ja Dionin (2021) tutkimuksessa puheterapeutti arvioi myds &dénihuulten
virdhtelyd VALI-lomakkeen avulla (The Voice-Vibratory Assessment with Laryngeal
Imaging), jonka tuloksia verrattiin d4nen ja d4niongelmien laatuun. Myds tutkimukseen

osallistuneet henkil6t arvioivat subjektiivisesti 44nensd ongelmia (Duvall & Dion, 2021;
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Spellman ym., 2020) sekd refluksioireita (Duvall & Dion, 2021) standardoiduilla
kysymyssarjoilla. Liséksi van Houetten ja kumppaneiden (2011) tutkimuksessa
tutkittavat arvioivat subjektiivisesti kurkunpddn ja ddnen oireitaan sekd oireiden

aitheuttamaa fyysistd epadmukavuutta jana-asteikolla (VAS).

Standardoiduilla testeilld kartoitettiin tutkittavien &dnen laatua ja &&niongelmien
ominaisuuksia (Duvall & Dion, 2021; Spellman ym., 2020), kuten karheutta,
vuotoisuutta, voimattomuutta ja puristeisuutta (Pereira ym., 2015; Sala ym., 2001),
kuulonvaraisesti arvioiden. Kéytetyisté testeistd RSI (Reflux Symptom Index) kartoittaa
refluksiin liittyvid oireita yhdeksidn kohdan kysymyssarjan muodossa asteikolla nollasta
viiteen (Duvall & Dion, 2021). VHI-10 (Voice Handicap Index) on puolestaan
ddnihdirididen seulomiseen kehitetty 10 kohdan kysymyssarja, jolla kartoitetaan
tutkittavan ddnenlaatua ja sen vaikutuksia eliméén (Duvall & Dion, 2021; Spellman ym.,
2020). Tutkittava vastaa kysymyksiin asteikolla nollasta neljdén haasteiden yleisyyden

mukaan.

CAPE-V (Consensus Auditory-Perceptual Evaluation of Voice) on kehitetty kliiniseksi
tyokaluksi d44nen ongelmien tunnistamiseksi (Duvall & Dion, 2021; Spellman ym., 2020).
Se perustuu ammattilaisen kuulonvaraiseen arvioon tutkittavan danen voimakkuudesta,
korkeudesta, kireydestd, vuotoisuudesta ja epdtasaisuudesta. Myos GRBAS/GRBASI
perustuu tutkijan auditiiviseen arvioon tutkittavan d44nenlaadusta (Pereira ym., 2015; Sala
ym., 2001). Tutkittavia ddnen ominaisuuksia ovat ddnen laatu yleisesti, karheus,
vuotoisuus, voimattomuus, puristeisuus ja epdvakaisuus. Tutkittavat arvioivat ddnensi
oireiden subjektiivisia vaikutuksia muun muassa GFI-kyselysarjalla (Glottal Function
Index) asteikolla nollasta viiteen (Spellman ym., 2020). Tietokonepohjaista CSID-testié
(Cepstral Spectral Index of Dysphonia) kdytettiin d44nen héairidasteen kartoittamiseen.
Ainenlaadun akustisessa arvioinnissa puolestaan kiytettiin mitattuina muuttujina muun
muassa ddnen perustaajuutta, maksimaalista fonaatioaikaa (MPT, Maximum phonation
time) seki #inen perturbaatiota (jitter ja shimmer) (Pereira ym., 2015). Aéinen akustisia
parametreja kartoitettiin tietokonepohjaisella MDVP-analyysilld (Multi-Dimensional

Voice Program).

Kolme tutkimusta toteutettiin vain puolistrukturoituna haastatteluna (O’Neill &

McMenamin, 2014) tai tutkijoiden kyseistd tutkimusta varten luomilla kyselyilld
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(Jonsdottir ym., 2002; Rumbach, 2013), joilla kartoitettiin danioireiden esiintyvyyttd ja
tyyppid (Jonsdottir ym., 2002; Rumbach, 2013; O’Neill & McMenamin, 2014) seki
selvitettiin oireiden vaikutuksia tyohon (O’Neill & McMenamin, 2014). Van Houetten ja
kumppaneiden (2011) tutkimuksessa jana-asteikolla annetun dénihairididen arvion liséksi
tutkittiin &énioireisiin liittyvid tyOpoissaoloja kysymyssarjan muodossa. Salan ja
kumppaneiden (2001) ja Spellmanin ja kumppaneiden (2020) tutkimuksissa kéytettiin

myos tutkijoiden luomia kyselyjé standardoitujen testien lisdna.

Adnenkiyttdd koskevaa koulutusta tarkasteltiin tutkimusartikkeleissa haastatteluista ja
kyselyistd saatujen vastausten perusteella (Jonsdottir ym., 2002; O’Neill & McMenamin,
2014; Rumbach, 2013; van Houtte ym., 2011). Kolmessa tutkimuksessa ddnenkéyttod ja
koulutusta koskeva aineisto oli jaoteltu kategorioihin ddnen harjoittaminen (Jonsdottir
ym., 2002), ddnen huoltoa koskeva tietoisuus (van Houtte ym., 2011) ja ddnen huolto
(O’Neill & McMenamin, 2014). Rumbachin (2013) tutkimuksessa vastauksia késiteltiin
alaotsikolla ddneen liittyvin koulutuksen ja harjoittamisen tasot. Kolmessa
tutkimusartikkelissa ei kerrottu koulutuksen tutkimiseen kaytettyjda kysymyksid
(Jonsdottir ym., 2002; O’Neill & McMenamin, 2014; van Houtte ym., 2011). Rumbachin
(2013) tutkimuksessa kéytetyt kysymykset oli liitetty artikkelin loppuun. Niissi
selvitettiin saatua ddnenkdyton koulutusta sekd kiinnostusta koulutukseen. Tutkimuk-
sessa selvitettiin myds ddnenkdyton koulutuksen tyyppid ja kouluttajatahoa avoimilla
kysymyksilli. Van Houetten ym. (2011) tutkimuksessa selvitettiin my0s hoitoon
hakeutumista seka sitd, kayttavitko opettajat tietdmystddn ddnen hoidosta ja ddnen kayton

tekniikoista hyddyksi tyOssdén.
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4 TULOKSET

Tutkielman tulokset perustuvat kirjallisuuskatsaukseen valittuihin kahdeksaan artikke-
liin, joissa kaikissa késiteltiin tydssddn ddntddn voimistavien ammattidédnenkéyttdjien
4danihdirioitd ja niiden seurauksia (Duvall & Dion, 2021; Jonsdottir ym., 2002; O’Neill &
McMenamin, 2014; Pereira ym., 2015; Rumbach, 2013; Sala ym., 2001; Spellman ym.,
2020; van Houtte ym., 2011). Artikkeleista neljdssd késiteltiin lisdksi ddnenkéyttoon
liittyvdd koulutusta (Jonsdottir ym., 2002; O’Neill & McMenamin, 2014; Rumbach,
2013; van Houtte ym., 2011). Tdssd luvussa tulokset esitetddn kahdessa osassa

tutkimuskysymysten mukaisesti.

4.1 Ainen voimistamisesta tyossi johtuvat dénihiiriot ja niiden vaikutukset

Tutkimuksissa havaittiin laaja kirjo erilaisia d4nihdiriditd ja oireita sekd kuvantamis-
tutkimuksin, ettd subjektiivisesti ja erilaisilla standardoiduilla testeilld mitattuina.

Tutkittavat kuvasivat 4dnen ongelmien seurauksia tyotéén eri tavoin rajoittaviksi.

4.1.1 Kurkunpiin kuvantamistutkimusten loydokset

Kurkunpédédn kuvantamistutkimus oli tehty kolmessa tutkimuksessa ja niistd jokaisessa
16ydettiin kurkunpdin kudosten erilaisia muutoksia (Duvall & Dion, 2021; Pereira ym.,
2015; Sala ym., 2001). Tutkimuksissa havaittiin muun muassa polyyppeji (Duvall &
Dion, 2021; Pereira ym., 2015; Sala ym., 2001), kystia (Duvall & Dion, 2021; Pereira
ym., 2015) ja @anihuulikyhmyjd (Pereira ym., 2015; Sala ym., 2001). Enimmilldén
polyyppeja oli 25 prosentilla kaikista tutkimukseen osallistuneista (N = 12) (Duvall &
Dion, 2021) ja d4nihuulikyhmyji hieman yli 34 prosentilla tutkittavista (N = 90) (Pereira
ym., 2015). Kuvantamisissa havaittiin myos danihuulten limakalvojen paksuuntumista
tois- tai molemminpuolisesti, heikentynyttd ja epdsymmetristd ddnihuulten limakalvojen
vardhtelyd ja ddnihuulten epidtdydellisida sulkeumia, &dnihuulten verisuonten
epdmuodostumia (ectasia) ja verenvuotoja (hemorrhage) (Duvall & Dion, 2021),
laryngofaryngeaalista refluksia (Pereira ym., 2015) seki pienid limakalvojen muutoksia

kuten turvotusta (Sala ym., 2001).
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Sekd Duvallin ja Dionin (2021), ettd Pereiran ja kumppaneiden (2015) tutkimuksissa
havaittiin osalla tutkittavista myds sulcus vocalis. Salan ja kumppaneiden (2001)
tutkimuksessa yleisin 16yt0 epdsuorassa laryngoskopiassa oli laryngiitti, jota todettiin 17
prosentilla tutkimukseen osallistuneista (N = 262) opettajista. Duvallin ja Dionin (2021)
tutkimuksessa kaikilla tutkittavilla (N = 12) oli kurkunpdidn lihasten kireyttd ja
litkkajénnitystd. Tutkittavien kurkunpédédn tila oli normaali Pereiran ja kumppaneiden
(2015) tutkimuksessa noin 33 prosentilla, sekd Salan ja kumppaneiden (2001) tutkimuk-

sessa 71 prosentilla.

4.1.2 Koetut ja mitatut ddnihiiriot seki hiirioiden vaikutukset

Kirjallisuuskatsaukseen  valituissa artikkeleissa ddnihdiridisten maard vaihteli
tutkimusten kesken. Rumbachin (2013) tutkimuksessa yli 70 prosenttia kaikista
tutkimukseen osallistuneista ryhmaéliikunnanohjaajista (N = 361) koki kroonisia danen
oireita, jotka kestivit yli kolme viikkoa. Satunnaisia akuutteja ddnioireita oli puolestaan
lahes 80 prosentilla. Spellmanin ja kumppaneiden (2020) tutkimuksessa danihdirioita
raportoi kokevansa eri mittausmenetelmien mukaan noin 48—70 prosenttia tutkittavista.
Van Houetten ja kumppaneiden (2011) tutkimuksessa (N = 994) puolestaan hieman yli

puolet opettajista kérsi jossain vaiheessa uraansa daniongelmista.

Subjektiivisesti koetut ja standardoiduin testein mitatut ddnihdiriot

Adnen subjektiivisista oireista nousivat tutkimuksissa esille muun muassa 4éinen visymi-
nen (Duvall & Dion, 2021; Jonsdottir ym., 2002; Pereira ym., 2015; Rumbach, 2013; Sala
ym., 2001; van Houtte ym., 2011), josta Jonsdottirin ja kumppaneiden (2002)
tutkimukseen osallistuneista liikunnanopettajista (N = 43) raportoi kérsivinsd 49
prosenttia. Myds ddnen kidheytyminen oli hyvin yleistd (Duvall & Dion, 2021; Jonsdottir
ym., 2002; O’Neill & McMenamin, 2014; Pereira ym., 2015; Rumbach, 2013; Sala ym.,
2001; van Houtte ym., 2011). Pereiran ja kumppaneiden (2015) tutkimuksessa opettajista
(N = 90) hieman yli 82 prosenttia ilmoitti #4nensi kiheydesti. A4nen oireet ilmenivit
myds puhumisen ponnisteisuutena (Pereira ym., 2015), ddnen tiukkuutena, heikenty-

misend (O’Neill & McMenamin, 2014) ja murtumisena (Sala ym., 2001). Rumbachin
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(2013) tutkimuksessa ddnen vuotoisuus, kireys ja heikkous olivat osalla tutkittavista

kroonisia oireita.

Tutkittavat nostivat ddnen akustisia ominaisuuksia koskevista ongelmista esille 44nenvoi-
makkuuden pienenemisen (Pereira ym., 2015; Rumbach, 2013; van Houtte ym., 2011) ja
savelkorkeuden héiriot. Sdvelkorkeuden hdiriditd olivat sen murtuminen (Jonsdottir ym.,
2002; Rumbach, 2013), vaikeudet matalissa tai korkeissa nuoteissa, seké tavallista kor-
keampi (Rumbach, 2013) tai matalampi (Rumbach, 2013; van Houtte ym., 2011)
puhedini. Tutkittavilla esiintyi my0ds laulamisen vaikeutta (Pereira ym., 2015; Rumbach,
2013), nielemisvaikeuksia, kroonista yskdi (Pereira ym., 2015) ja vaikeutta saada &éni
kuuluviin (Sala ym., 2001) tai kantamaan isoissa tiloissa (Jonsdottir ym., 2002). Viidessa
tutkimuksessa raportoitiin ajoittaisia ddnenmenetysjaksoja (O’Neill & McMenamin,
2014; Rumbach, 2013; Sala ym., 2001; Spellman ym., 2020; van Houtte ym., 2011)
enimmillddn 51 prosentilla kaikista tutkittavista (N=151) (Spellman ym., 2020). Osalla

tutkittavista (7.2 %) ddnenmenetys kesti vahintdin viikon.

Erilaiset kurkun alueen tuntemukset kuten kuivuus, kutina, kipu tai sirky, palan tunne,
kurkun selvittdmisen tarve, polte ja drsytys olivat tutkimuksissa usein raportoituja oireita
(Jonsdottir ym., 2002; O’Neill & McMenamin, 2014; Pereira ym., 2015; Rumbach, 2013;
Sala ym., 2001). Tutkittavat kokivat rasittavan ddnenkdyton aiheuttavan myos kehon
muiden osien negatiivisia fyysisid tuntemuksia kuten hartioiden, selédn ja lapojen alueiden
kipuja (Jonsdottir ym., 2002), niskakipua (Pereira ym., 2015) ja rintakehdn alueen
kireyden tunnetta (O’Neill & McMenamin, 2014).

Tutkijoiden standardoiduilla testeilld kartoittamat &anihdiridt ja ddnen oireet olivat
pitkalti samoja kuin tutkittavien subjektiivisesti arvioimat hairiot. Esimerkiksi CAPE-V-
testilld arvioituna Duvallin ja Dionin (2021) tutkimuksessa kaikilla tutkimushenkil6illa
(N = 12) ja Spellmanin ja kumppaneiden (2020) tutkimuksessa 94 prosentilla kaikista
tutkittavista (N = 151) oli havaittavissa ddnen eriasteisia poikkeamia. Tutkittavien
aanihairiot ilmenivét esimerkiksi d44nen karheutena, kireytend ja vuotoisuutena (Duvall &
Dion, 2021; Pereira ym., 2015) seki epdvakautena (Pereira ym., 2015) ja epdnormaalina
ddnenkorkeutena tai voimakkuutena (Duvall & Dion, 2021). Oireet vaihtelivat
tutkimuksesta riippuen lievistd kohtalaisiin tai vaikeisiin. Pereiran ja kumppaneiden

(2015) tutkimuksessa my0s maksimifonaatioaika oli standardiarvoja pienempi, dénen
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perustaajuus oli merkittidvisti alentunut ja tutkittavien &ddnessd oli huomattavissa

perturbaatiota (jitter ja shimmer).

Aéinihdiriéiden vaikutukset

Adnihdiridt ja dinen oireet vaikuttivat tutkittavien tyShyvinvointiin. Spellmanin ja
kumppaneiden (2020) tutkimuksessa (N = 151) 47 prosenttia ilmoitti danihdirididen
vaikuttaneen heidin tyokykyynsi edeltivini kuukautena. Ainihdiridisilld opettajilla oli
daniongelmista johtuvia poissaoloja Pereiran ja kumppaneiden (2015) tutkimuksessa (N
= 90) hieman alle 25 prosentilla, sekd van Houetten ja kumppaneiden (2011)
tutkimuksessa (N = 509) hieman alle 38 prosentilla. Poissaolopdivien médrd vaihteli
yhdestd yli seitsemién pdivdan. O’Neillin ja McMenaminin (2014) puolistrukturoidussa
haastattelussa jalkapallovalmentajat nostivat d4dnen ongelmien, kuten kurkkukivun ja
ddnen epapuhtauden vaikutuksia esille. Vaikutuksiin kuuluivat vaikeus saada kiinnitettya
pelaajien huomiota, pelien jdlkeisten haastatteluiden antamisen estyminen ja seuraavan

pdivdn valmennusten ohjaamisen vaikeus.

4.2 Adnenkiyttoon liittyvi koulutus

Adnenkiyttoon liittyvid koulutusta kisittelevissd tutkimuksissa selvisi, etté alle puolet
ammattiddnenkdyttdjistd oli saanut koulutusta dénenkdyttoon liittyen (Jonsdottir ym.,
2002; O’Neill & McMenamin, 2014; Rumbach, 2013; van Houtte ym., 2011). Kahdessa
tutkimuksessa nostettiin esille, ettd &ddnenkdyton koulutus ei kuulunut tutkimus-
henkil6iden ammatilliseen koulutusohjelmaan (O’Neill & McMenamin, 2014; van

Houtte ym., 2011).

O’Neillin ja McMenaminin (2014) tutkimuksessa kukaan tutkittavista ei ollut saanut
ddnenkdyttoon liittyvdd koulutusta opiskeluaikana. Jonsdottirin ja kumppaneiden (2002)
tutkimuksessa 30 tutkittavaa (N = 85) oli kdynyt laulutunneilla, mutta he eivit olleet
koskaan saaneet muuta &ddnenkdyttoon liittyvdd koulutusta. Rumbachin (2013)
tutkimuksessa 110 tutkittavaa (N = 361) oli saanut tietoa dénen hoidosta ja oikeanlaisesta
kaytostd. Heistd vain 11 oli saanut kdytdnnon koulutusta tai harjoitusta kuten mikrofonin
kayton opetusta ja ddniharjoituksia. Vaikka van Houetten ja kumppaneiden (2011) tutkit-

tavien (N = 994) koulutusohjelmaan ei kuulunut ddnenkéyton koulutusta, heistd 276 oli
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saanut informaatiota dénihygieniasta ja ddnenkayton tekniikoista joko opintojen aikana,
lisdkoulutuksissa ja/tai oma-aloitteisesti. Koulutusten jérjestijiatahoja ei avattu
tutkimuksessa tarkemmin. Rumbachin (2013) tutkimuksessa tietoa ja koulutusta jakaneita
tahoja listattiin puolestaan useampia. Useimmiten yleistd ddnitietoutta kouluttivat
litkkunta-alan edustajat, jotka eivdt kuitenkaan olleet &dnihdiridihin perehtyneitd
asiantuntijoita. Seuraavaksi yleisimpiéd kanavia tiedon ja koulutuksen saamiseksi olivat
hakeutuminen yksilopuheterapiaan, kirjallisuuteen turvautuminen, puheterapeutin
ryhméohjaus, puhe- ja draamatunnit seké laulutunnit. Yksittdiset tutkittavat olivat saaneet
ohjausta my0s korva-, neni- ja kurkkulddkariltd. Van Houetten ja kumppaneiden (2011)
tutkimuksessa &dnihdiridisistd alle puolet oli hakenut apua ongelmiinsa. Ammatti-
ddnenkdyttdjien saama informaatio ja koulutus ilmeni erilaisina @anenhuollollisina
tekniikoina kuten nesteen nauttimisena sekd huutamisen ja meluisissa paikoissa
puhumisen vélttdimisend. Rumbachin (2013) tutkimuksessa yli 98 prosenttia tutkittavista
oli sitd mieltd, ettd d4nenkdyton koulutuksen tulisi kuulua ryhmaéliikunnanohjaajien

ammatilliseen koulutukseen.
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5 POHDINTA

Tassd luvussa arvioidaan kahdeksan tutkielmaan valitun tutkimusartikkelin tuloksia ja
verrataan niitd muiden tutkijoiden saamiin tuloksiin. Luvussa my0s arvioidaan
tutkimustulosten luotettavuutta ja yleistettdvyyttd sekd pohditaan tulosten kliinistd
merkitystd ja mahdollisia jatkotutkimusaiheita. Tdmén kandidaatintutkielman
tarkoituksena oli selvittdd, millaisia 44nihdiriditd ja niiden vaikutuksia tyOssdén paljon
voimistettua dintd kéyttdvat ammattiddnenkayttdjat kokevat. Lisdksi tavoitteena oli
selvittdd ovatko ammattidénenkéyttdjdt saaneet #ddnenkdyttoon liittyvdd koulutusta
opintojen aikana tai tyoeldmisséd. Seuraavaksi tuloksia arvioidaan tutkimuskysymysten

mukaisessa jarjestyksessa.

5.1 Tutkimustulosten arviointi

Aéinihdiriét ja niiden vaikutukset

Kaikissa kolmessa kurkunpédan kuvantamisen sisdltaneessé tutkimuksessa tulokset olivat
hyvin samansuuntaisia ja niissd havaittiin muun muassa erilaisia kurkunpdan kudosten
muutoksia (Duvall & Dion, 2021; Pereira ym., 2015; Sala ym., 2001). Erilaisia
adnihuulten muutoksia kuten dénihuulikyhmyjé, polyyppeja tai kystia todettiin kaikissa
kolmessa tutkimuksessa, mutta niiden yleisyys vaihteli tutkimusten vililld jonkin verran.
Samanlaisia muutoksia on havaittu my0s muissa tutkimuksissa sekd ammatti-
adnenkdéyttdjilld (Franco & Andrus, 2007; Sliwinska-Kowalska ym., 2006), etti
ddnenkdyttod vaativiin ammatteihin opiskelevilla (Lerner ym., 2013). Myos dénihuulten
toiminnan muutokset kuten limakalvojen virdhtelyn ja &inihuulten sulkeumien
epatiydellisyys nostettiin esille seki tutkielmaan valituissa artikkeleissa (Duvall & Dion,
2021; Pereira ym., 2015; Sala ym., 2001), muiden tutkijoiden ammattiddnenkayttdjia
koskevissa julkaisuissa (Franco & Andrus, 2007; Sliwinska-Kowalska ym., 2006), ettd
opiskelijoita koskevassa tutkimuksessa (Lerner ym., 2013). Kurkunpdin alueen jannitys-
tiloja raportoitiin Duvallin ja Dionin (2021) tutkimuksen lisdksi vain opiskelijoita
koskevassa tutkimuksessa (Lerner ym., 2013). Afinen jatkuvan voimistamisen ja suuren
rasituksen aiheuttamien jénnitystilojen tiedetddn kuitenkin aiheuttavan adnihdirioita
(Sala, 2004a; 2004b) ja pitkdaikaisena myds kudosmuutoksia (Sliwinska-Kowalska ym.,
2006).
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Subjektiivisesti koetuista ddnihdiridistd ja d4nen oireista saadut tulokset olivat hyvin
yhteneviisid sekd tutkielmaan valittujen tutkimusartikkelien kesken (Duvall & Dion,
2021; Jonsdottir ym., 2002; O’Neill & McMenamin, 2014; Pereira ym., 2015; Rumbach,
2013; Sala ym., 2001; Spellman ym., 2020; van Houtte ym., 2011), ettd verrattuna muiden
tutkijoiden tuloksiin (mm. Buckley ym., 2015; Nerriere ym., 2009; Sliwinska-Kowalska
ym., 2006). Erityisesti dinen hetkelliset menetysjaksot nousivat julkaisuissa esille
yleisend ammattidédnenkéyttdjien rasituksesta johtuvana ongelmana (Fontan ym., 2017;
Long ym., 1998; Nerriere ym., 2009; O’Neill & McMenamin, 2014; Rumbach, 2013;
Sala ym., 2001; Smolander & Huttunen, 2006; Spellman ym., 2020; van Houtte ym.,
2011). Myo6s kehon muihin osiin liittyvid kipuja kuten selkd- (Jonsdottir ym., 2002) ja
niskakipua (Pereira ym., 2015) on todettu ammattidfinenkiyttdjilld myds muissa

tutkimuksissa (Sliwinska-Kowalska ym., 2006).

Myd0s standardoiduilla testeilld mitattuna ddnihdirididen havaittiin olevan yleisid amma-
tista riippumatta (Spellman ym., 2020; Fontan ym., 2017). Testeilld saatu dénih&irididen
prosentuaalinen yleisyys ammattiddnenkéyttijien joukossa kuitenkin vaihteli huomat-
tavasti seki kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten (Duvall & Dion, 2021), etti
aiempien tutkimusten vélilld (Fontan ym., 2017). Eniten prosentuaalinen jakauma vaihteli
kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusartikkelien vililld, joissa ddnihdirididen ylei-
syys vaihteli tutkimuksesta ja testistosté riippuen alle 50 prosentista (Spellman ym., 2020)
100 prosenttiin (Duvall & Dion, 2021). Aéinen perturbaatiotekijoiti tutkittiin vain yhdessi
katsaukseen valituista artikkeleista (Pereira ym., 2015), jossa tutkittavien dénissd oli
havaittavissa huomattavaa jitterid ja shimmerid. Tulokset olivat ristiriitaisia muiden
tulosten osalta, kun ammattiddnenkayttéjilld perturbaatiotekijoiden ei havaittu juurikaan
eroavan verrokkeina olleista ei-ddnenkéyttdjistd (Martins ym., 2018), mutta upseereiksi
opiskelevilla tutkittavilla jitterin ja shimmerin havaittiin olevan standardiarvoja

korkeammat jo ennen ddnirasitusta (Nascimento ym., 2016).

Kirjallisuuskatsauksen tutkimuksissa (O’Neill & McMenamin, 2014; Pereira ym., 2015;
Spellman ym., 2020; van Houette ym., 2011) ja muissa tutkimuksissa (mm. Buckley ym.,
2015; Roy ym., 2004b) @dnihiirididen todettiin vaikuttavan sekd tydhyvinvointiin ettid
hyvinvointiin arjessa. A#nihiiridisti johtuvia tydpoissaoloja havaittiin kaikissa niissi

tutkimuksissa, joissa asiaa tutkittiin muun muassa kyselyilla tai haastatteluilla (da Rocha
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ym., 2021; Nerriere ym., 2009; Pereira ym., 2015; Roy ym., 2004b; Sliwinska-Kowalska
ym., 2006; van Houette ym., 2011; Williams, 2003). Katsaukseen valituissa kahdeksassa
artikkelissa tutkittavat eivit ilmoittaneet mielenterveyteen liittyvid oireita tai ongelmia.
Sen sijaan muissa tutkimuksissa @dnihidirididen havaittiin olevan yhteydessd muun
muassa stressiin (Vilkman, 2004), ahdistusoireisiin, masennukseen (Nerriere ym., 2009)

ja alakuloisuuteen (van Houette ym., 2012).

Adinenkdiyttéon liittyvi koulutus

Kirjallisuuskatsauksen tutkimuksissa alle puolet henkildistd, jotka tydskentelivit dénta
rasittavissa tyotehtévissd, oli saanut koulutusta tai informaatiota dénenkéyttoon liittyen
(Jonsdottir ym., 2002; O’Neill & McMenamin, 2014; Rumbach, 2013; van Houtte ym.,
2011). My6s muissa tutkimuksissa alle puolet tutkimuksiin osallistuneista olivat saaneet
minkdinlaista koulutusta tai informaatioita déneensi liittyen (Fontan ym., 2017; Long
ym., 1998; Nerriere ym., 2009). Yhdessdkddn kirjallisuuskatsauksen tutkimuksessa
ddneen liittyvan koulutuksen ei kerrottu kuuluvan kyseisten ammattien opetussuun-
nitelmiin. Kahdessa tutkimuksessa nostettiin esille, ettd ddnenkdyttoon liittyva koulutus
ei kuulunut opetussuunnitelmaan ainakaan tutkittavien opiskeluaikana (O’Neill &
McMenamin, 2014; van Houtte ym., 2011). Katsaukseen valituissa tutkimuksissa
adnenkdyttoon liittyvad informaatiota oli saatu hyvin vaihtelevasti joko koulutuksen muo-
dossa tai itseopiskeluna (Rumbach, 2013; van Houette ym., 2011). Koulutuksen jérjesta-
jatahoja ei kuitenkaan voida tdssd kirjallisuuskatsauksessa verrata muiden tutkijoiden
tuloksiin, koska jirjestdjdtahoja ei kerrottu tutkimuksissa (Fontan ym., 2017; Long ym.,
1998; Nerriere ym., 2009). Ainenkiyttodn liittyvé koulutus oli kuitenkin toivottu lisd
koulutukseen ainakin liikunnanohjaajien keskuudessa (Fontan ym., 2017; Rumbach,

2013).

5.2 Tutkimuksen luotettavuuden arviointi

Tutkimusten luotettavuutta lisdd se, ettd viidessd niistd oli kdytetty standardoituja
tutkimus- ja mittausmenetelmid (Duvall & Dion, 2021; Pereira ym., 2015; Sala ym.,
2001; Spellman ym., 2020; van Houette, 2011). Tutkimusmenetelméit vaihtelivat
kuitenkin ndiden viiden artikkelin sisdlld, eikd eri testein saatuja tuloksia voida suoraan

verrata toisiinsa. Tutkimuksissa mitattiin samoja tekijoitd eri tavoilla, esimerkiksi
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kurkunpéédn patologioita videolaryngoskopialla ja/tai stroboskopialla (Duvall & Dion,
2021; Pereira ym., 2015) sekd epidsuoralla laryngoskopialla (Sala ym., 2001).
Epédsuorassa kurkunpdin tutkimuksessa ei kuitenkaan voida ndhdd kaikkia pienid
kudosten tai ddnihuulten toiminnan muutoksia yhté tarkasti kuin videolaryngoskopiassa

ja stroboskopiassa.

Osa tutkimuksista perustui myds pelkastdédn tutkittavien subjektiiviseen arvioon dénensa
ongelmista (Jonsdottir ym., 2002; O’Neill & McMenamin, 2014; Rumbach, 2013; van
Houtte ym., 2011), eivitka tulokset siksi ole suoraa verrannollisia toisiinsa tai muiden
tutkijoiden tuloksiin. Toisaalta subjektiivisin kyselyin kerétty aineisto voi sisiltdd
laajemman joukon kysymyksié, kun aineiston kerddminen on useita muita menetelmid
helpompaa ja vihemmén resursseja vaativaa. Subjektiivisten testien toteutustapa voi
kuitenkin my0s vaikuttaa tuloksiin negatiivisesti. Suurelle joukolle ldhetettyyn kyselyyn
voivat olla motivoituneempia vastaamaan ne, jotka kokevat dénessdén ongelmia. Télldin
adnihdiridisten midra tutkimusaineistossa ylikorostuu ja voi vaikuttaa tuloksiin ja niiden
yleistettdvyyteen. Mitd enemmin tutkittavat kokevat ddnihdiriditd, sitd enemmén he
todennékdisesti kaipaavat koulutusta ja informaatiota aiheesta, mikd voi myds nikyé

tutkittavien vastauksissa.

Tutkimusten yleistettavyyttd puolestaan lisdd se, ettd kahta tutkimusta lukuun ottamatta
(Duvall & Dion, 2021; O’Neill & McMenamin, 2014) tutkimuksiin osallistuneiden
henkiloiden méard oli korkea. Tutkimusartikkelit eivédt kuitenkaan ole luotettavasti
suoraan verrattavissa toisiinsa, koska tutkimuksiin osallistuneiden maéaarda vaihteli
huomattavasti tutkimusten vélilld (O’Neill & McMenamin, 2014; van Houtte ym., 2011).
Osassa artikkeleista yksittdisen ammattiryhmén otanta oli niin pieni (Duvall & Dion,
2021; O’Neill & McMenamin, 2014), ettei tuloksia voida yleistdd myoskadan kaikkiin
kyseisen ammatin harjoittajiin. Tutkimusartikkelien sukupuolijakauma oli hyvin
epétasainen. Neljissé tutkimuksessa naisia oli yli kaksi kertaa miesten lukumaéra (Pereira
ym., 2015; Rumbach, 2013; Sala ym., 2001; van Houette ym., 2011). Kahdessa
tutkimuksessa puolestaan kaikki tutkittavat olivat miehid (O’Neill & McMenamin, 2014;
Spellman ym., 2020). Vain kahdessa tutkimusartikkelissa naisten ja miesten
sukupuolijakauma oli ldhelld toisiaan (Duvall & Dion, 2021; Jonsdottir ym., 2002).
Sukupuolijakauman epétasaisuus on tyypillistd myds muissa tutkimuksissa (Boltezar &

Sereg, 2014; da Rocha ym., 2021; Nerriere ym., 2009; Roy ym., 2004; Van Lierde, 2012),
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jos aineistoja ei ole erikseen samankaltaistettu sukupuolen osalta. Yksittdisissd
ammateissa (esim. jalkapallovalmentajat (Buckley ym., 2015; O’Neill & McMenamin,
2014) naisten madrd on yleisesti miehid matalampi ja se voi olla syynd naisten

pienempédn méarddn kyseisid ammatteja koskevissa tutkimusaineistoissa.

Adénihiirididen taustasyihin ja ilmenemiseen liittyvi tutkimus painottuu poikittais-
tutkimuksiin, eikd pitkittdistutkimuksia ole juurikaan saatavilla (Williams, 2003). Téssa
kirjallisuuskatsauksessa tutkittavien joukkojen erilaisuus esimerkiksi ammatin tai
tyovuosien suhteen ei kuitenkaan vaikuta merkittdvasti tulokseen, koska tutkimuksen
tarkoitus oli kartoittaa eri ammattiddnenkéyttdjairyhmien danihairioita ja niiden seurauksia
yleisesti, ei toisiinsa verraten. On kuitenkin muistettava, ettd eri ammattidéinen-
kiyttdjaryhmien ddnenkdyttdd vaativat tyotehtdvit eroavat toisistaan (esim. opettajat ja
sotilaskouluttajat), jolloin tulokset eivit ole suoraa yleistettdvissd muihin ddnenkaytto-
ammatteihin. Kirjallisuuskatsauksen tutkimusartikkeleista neljdssi tutkittavat olivat eri
asteiden opettajia (Jonsdottir ym., 2002; Pereira ym., 2015; Sala ym., 2001; van Houette
ym., 2011). Tutkimusten tulokset ovat siis muita ammatteja paremmin vertailtavissa
opettajien #aanihdirididen ilmenemiseen, vaikutuksiin ja koulutuksen saatavuuteen.
Ammattiddnenkayttijien ddnihiirididen ja koulutuksen tutkimus painottuu muutenkin
vahvasti opettajia koskevaan tutkimukseen (mm. Roy ym., 2004b; Sliwinska-Kowalska

ym., 2006; Smolander & Huttunen, 2006).

Ainihiirididen ei voida tulkita johtuvan yksiselitteisesti déinen liiallisesta ja/tai jatkuvasta
voimistamisesta johtuviksi, ilman muiden tekijoiden vaikutusta. Niitd dantdelimiston
kuormitukseen vaikuttavia muita tekijoitd voivat olla muun muassa tyOympériston
polyisyys, huono sisdilma tai altistuminen elimistdd kuormittaville haitallisille aineille
kuten kemikaaleille (mm. van Houette ym., 2012; Vertanen-Greis ym., 2021).
Tupakoinnin vaikutusta tutkimustuloksiin ei tarkasteltu tdssd kirjallisuuskatsauksessa,
eikd sen vaikutusta tuloksiin voida poissulkea. Tupakoinnin vaikutuksia &ddneen tai sen
héiridihin ei ensisijaisesti kisitelty myoskddn tutkimusartikkeleissa. Pereiran ja
kumppaneiden (2015) tutkimuksessa tupakointi kuului poissulkukriteereihin, mutta
muissa tutkimuksissa tupakoivien henkildiden mééra oli vaihteleva. Mydskéén refluksin
vaikutusta ddnihdiridihin ei késitelty kirjallisuuskatsauksessa eikd tutkimusartikkeleissa.
Pereiran ja kumppaneiden (2015) tutkimuksessa kurkunpdin kuvantamistutkimuksissa

kuitenkin havaittiin refluksin oireita, mutta sen vaikutusta ddnihdiridihin ei selvitetty.
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5.3 Tutkimuksen johtopiitokset ja kliininen merkitys

Tdmidn tutkielman mukaan #4nihdiriot ovat yleisid @dntddn paljon tai jatkuvasti
voimistavilla ammattiiinenkdyttijilld. Adnihiirididen vaikutukset liittyvit negatiivisesti
muun muassa tyohyvinvointiin. Tyontekijéiden tyohyvinvointi vaikuttaa muun muassa
tyOssd jaksamiseen ja poissaolojen midrdén (Pereira ym., 2015; van Houette ym., 2011).
Adinihiirididen aiheuttamat poissaolot aiheuttavat valtavia yhteiskunnallisia kustannuksia
(Verdolini & Raming, 2001), joita voitaisiin mahdollisesti pienentdd oikein kohden-

netulla ennaltaehkéisevilld informoinnilla ja koulutuksella.

Adnenkiyttoon liittyvin koulutuksen ja ennaltachkiisevin informaation saatavuudessa
on kuitenkin vield laajoja puutteita, vaikka danenkdyton koulutus koetaan tarpeelliseksi
ammattiiinenkiyttijien keskuudessa (Rumbach, 2013). Aé#nihdiriot eivit kuulu
virallisesti vuonna 2015 piivitettyyn tapaturma- ja ammattitautilakiin (Tyotapaturma- ja
ammattitautilaki 459/2015), eivdtkd ne siksi ole listattuna valtioneuvoston ammatti-
tautiluettelossa (Valtioneuvoston asetus ammattitautiluettelosta, 769/2015). Tiedon puute
koskien ddnenkdyttdd vaativissa ammateissa ilmenevid dénihdirioitd ja niiden yleisyytti

voi olla osasyyné koulutusten ja informaation heikkoon saatavuuteen.

Adinihiirididen ennaltachkiisyd ei ehki pidetd valtakunnallisesti merkittivini, koska
valtaosa Suomessa diagnosoiduista ammattitaudeista liittyy muiden kehonosien tai
elinten vammoihin tai sairauksiin (Oksa ym., 2019). Vertailukohteena voidaan kéyttda
Puolaa, jossa sekd tyOperdisten ddnihdirididen diagnosointi on yleistd, ettd danenkdyton
koulutusta ja ongelmien ennaltachkdisyyn pyrkivdd informointia pidetddn tdrkedna
(Niebudek-Bogusz & Sliwinska-Kowalska, 2013). Tutkielman tulokset vahvistavat
nidkemystd siitd, ettd voimakkaan #dénen rasituksesta aiheutuvat ddnihdiriét johtavat
negatiivisiin vaikutuksiin, joita voitaisiin ennaltaechkiistd sopivalla koulutuksella.
Ammattiddnenkayttdjille suunnatuista dinenkdyttod koskevista koulutuksista ei
kuitenkaan ole vield saatavilla vaikuttavuustutkimuksia ainakaan alakohtaisesti, joten

tdmén tutkimuksen perusteella niiden hyddyisti ei voida tehdi johtopddtoksia.
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5.4 Jatkotutkimusaiheet

Tamin kirjallisuuskatsauksen pohjalta nousee esille useita mielenkiintoisia ja térkeitad
jatkotutkimusaiheita. Kaikki katsauksen tutkimusartikkelit olivat poikittaistutkimuksia,
mutta tarvittaisiin myos pitkittdistutkimusta, jotta saataisiin tietoa muun muassa
tydvuosien ja tyokokemuksen karttumisen mahdollisesta vaikutuksesta ddnen oireisiin ja

vaikutuksiin.

Naisten ja miesten déntoelimistd poikkeaa toisistaan mittasuhteiltaan, miki vaikuttaa
myds ddnenkdyttoon ja sithen liittyvien rakenteiden toimintaan (Laukkanen & Leino,
2001) ja kuormittumiseen (Nerriere ym., 2009; Roy ym., 2004a). Siksi olisikin tdrkedd
tutkia ammattidénenkayttdjien dénihdirididen, oireiden ja niiden seurausten mahdollisia
sukupuolieroja. Aiheesta 10ytyy tutkimusta jo jonkin verran (Jonsdottir ym., 2002; Rocha
ym., 2012). Myos eroja ammattiddnenkdyttijien ja ei-ammattiddnenkiyttdjien danihdi-
rididen ja niiden seurausten vililld on jo tutkittu (mm. Roy ym., 2004a; Sala ym., 2001;
Sliwinska-Kowalska ym., 2006; van Houtte ym., 2011; van Lierde ym., 2012).
Lisatutkimusta aiheesta kuitenkin tarvitaan, jotta voidaan selvittid yksityiskohtaisemmin
vaikuttavatko ddnen ongelmat tyohyvinvointiin ja esimerkiksi tydpoissaoloihin eri tavoin

eri ammateissa.

Myos dénen liiallisesta voimistamisesta johtuvien hdirididen laatua ja esiintymistd eri
ammattiddnenkayttdjaryhmien vililld olisi syytd tutkia. Tall6in voitaisiin kehittdd eri
ammatteihin liittyvien riskitekijéiden tunnistamista paremmaksi ja riskitekijoihin
pystyttéisiin puuttumaan ennaltachkiisevisti tietoisuuden lisddmiselld ja koulutuksella.
My®6s ddnen héirididen jo ilmaannuttua voitaisiin oireet kyeté tunnistamaan tydperaisiksi
suoraviivaisemmin ja kuntoutuksessa niiden aiheuttajiin voitaisiin puuttua, jotta oireet
eivit kroonistuisi tai uusiutuisi. Pitkélld tdhtdimelld tdménkaltaisilla tutkimuksilla voisi
olla vaikutusta my0s ddnihdirididen hyvéiksymisessé tydtapaturma- ja ammattitautilakiin.
Adnenkiyttdon liittyvin koulutuksen ja ennaltachkiiseviin informaation vaikuttavuutta
pitdisi my0s tutkia, jotta saataisiin tietoa niiden vaikutuksesta &dnihdirididen
ilmenemiseen. Ongelmien ennaltachkdisyyn tdhtddvid koulutuksia kyettdisiin my0s

kehittimédn tulosten perusteella enemmaén tarpeita vastaaviksi.
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