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Taméan tapaustutkimuksen tavoitteena oli arvioida, miten Stemplen
(2005) toiminnallisten ddniharjoitusten -menetelma vaikuttaa aaneen.
Tutkimushenkiléna oli 56-vuotias, 15 vuotta lastentarhanopettajana toiminut
nainen, joka sai kahdeksan kerran &aniterapiajakson. Tutkittavan aanta
arvioitiin ennen terapiajaksoa ja sen jalkeen, ja myds harjoitusten valiton
vaikutus mitattiin. Aaninaytteina olivat pidennetty [a], luenta ja spontaanipuhe.
Osan naytteista tutkittava tuotti taustamelussa ja osan voimistetulla aanella.
Naytteitd analysoitiin akustisesti (perustaajuus, aanitaso, pitkaaikaisspektri
[alfaratio]), perkeptuaalisesti ja elektroglottografilla (EGG). Liséksi tutkittava
arvioi itse aanenkayttoaan.

Terapiajakson jalkeen tutkittava tuotti voimakkaampaa &anté ilman, etta
aanenkorkeus nousi. Alfaration arvo ja EGG:lla mitattu kontaktiosamaara
pienenivat. Tulosten tulkita on, ettad tutkittava hallitsi paremmin aantaan
terapian jalkeen kuin ennen sita, ja myods aanentuottotapa oli muuttunut
aiempaa taloudellisemmaksi. Seka kuuntelijoiden etta tutkittavan oma arvio
aanesta vastasivat instrumentaalisesti mitattuja muutoksia. Harjoitusten
vaikutus oli lisaksi mitattavissa valittomasti aanesta, eli menetelma soveltuu
my0s danen avaamiseen.

Avainsanat: daniterapia, toiminnalliset aéniharjoitukset, aanen avaus
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JOHDANTO

Ainihiirion hoitoon liittyy useita haasteita.
Ensinnikin d4nihiirididen mairi on kasvus-
sa niiden parissa, joille 44ni on ensisijainen
tyovaline. Esimerkiksi opettajia, joiden dani
oireilee viikoittain, on kaksi ja puolikertaa
enemman kuin kaksi vuosikymmenti sitten
(Simberg, Sala, Vehmas & Laine, 2005). Toi-
sena hankaluutena on hoidon saatavuus. Vaik-
ka ddniterapia on tutkimusten mukaan tu-
loksellinen keino hoitaa dinihiirioti (Ruot-
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salainen, Sellman, Lehto & Verbeek, 2008,
katsaus), tydterveyshuolto tarjoaa yleensi
ongelmaan vain sairaslomaa ja toisinaan my6s
ohjeen olla puhumatta (Smolander & Hut-
tunen, 2006). Ei olekaan yllattavii, eted yli
puolet (53 %) tydterveyshuollossa kiyneistd
aanihairioisista opettajista oli tyytymattomid
saamaansa hoitoon.

Jos ddnihairioiselle asiakkaalle saadaan jarjes-
tettyd ddniterapiajakso, seuraavana haasteena
on miettid keinoja, miten hoito voidaan jirjes-
tad tehokkaasti. Tillaisista keinoista on tutkit-
tu ryhmiterapiaa (Simberg, Sala, Tuomainen,
Sellman, & Rénnemaa, 2006) ja muutaman
— keskimairin 3,4 — tapaamiskerran pituista
lyhytterapiaa (Kleemola, Helminen, Rorarius,
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Sihvo & Isotalo, painossa). Ainiasiakkaiden
oireet vihenivit molemmissa kuntoutusmal-
leissa. Molemmissa tutkimuksissa arvioitiin
lisiksi kuntoutuksen pitkaaikaista vaikutusta:
aanioireet olivat vield vuoden jilkeen selvisti
lievempia kuin ennen 4aniterapian aloitta-
mista.

Ainihiirion hoidon haasteellisuutta lisid
edelleen hairion sitkeys. Vaikka kuntoutuk-
sella ja daniergonomisella ohjauksella d4nioi-
reet usein lievenevit, ne eivit useinkaan hivii
kokonaan, vaan niiti on vieli vuoden (Klee-
mola ym. painossa) ja jopa kuudenkin vuo-
den jilkeen (Van Lierde, Claeys, De Bodt &
Van Cauwenberge, 2007). Ainen hoito ei siis
saisi katketa ddniterapia paattymiseen, vaan
olisi tirkeii, etti diniasiakas motivoituisi
pitimaan huolta ddnestain kuntoutuksen lo-
puttuakin. Jos ddniasiakas uskoo hallitsevansa
aaniharjoitukset ja on kokenut dniterapian
innostavana, hin usein jatkaa harjoittelua
(Verdolini-Marsto, Burke, Lessac, Glaze &
Caldwell, 1995). Lisiksi harjoitusten yksin-
kertaisuus ja lyhyys auttavat yllipitimdin
motivaatiota. Jotta kotiharjoittelu tuottaa tu-
losta, harjoitusten tiytyy kokonaisvaltaisesti
tukea taloudellista danentuottotapaa. Joseph
Stemplen (2005; Stemple, Glaze, & Klaben,
2000, 335-340) mukaan tillainen menetel-
mi on foiminnalliset dinibarjoitukset (engl.
Vocal Function Exercises, suomennos kirjoitta-
jien), jonka esittelemme tissd tutkimuksessa.

Toiminnallisten ddniharjoituksien mene-
telma juontaa juurensa 1950-luvun lopulle,
jolloin Briess kuvaili ensimmaisen kerran
kurkunpiin lihaksille tarkoitetun harjoitus-
sarjan (ks. Stemple, 2005; Stemple ym., 2000,
335-340). Kaikki Briessin oletukset lihasten
toiminnasta eivit kuitenkaan pitineet tiy-
sin paikkaansa, eivitkd hinen harjoituksen-
sa levinneet laajaan kayttoon. Ajatus, ettd
kurkunpiinlihaksia voidaan harjoittaa suo-
raan, jii kuitenkin elimain. Harjoituksia on
muokattu mychemmin, ja viimeiseksi niitd

muokkasi Stemple, joka my6s laajensi harjoi-
tusohjelmaa.

Stemplen mukaan (2005) toiminnallisten
%iéi.niharjoitustcn tavoitteena on tasapainottaa
dinentuoton kolmen alasysteemin — hengi-
tyksen, fonaation ja resonanssin — toimintaa.
Alasysteemit ovat yhteydessi toisiinsa, minka
vuoksi yhden osatekijan hairiintyminen vai-
kuttaa aina toisten systeemien toimintaan.
Stemple rinnastaa kurkunpiin ja polven ra-
kenteen toisiinsa: molemmat rakentuvat li-
haksista, rustoista ja niitd yhdistavista kudok-
sista. Jos polvi — tai kurkunpii — vammautuu,
aluksi ihminen tarvitsee lyhyen lepovaiheen,
jonka jilkeen alkaa rakenteen johdonmukai-
nen harjoittaminen. Harjoittelulla pyritiin
vahvistamaan kaikkia rakennetta tukevia li-
haksia ja tasapainottamaan niiden toimintaa.
Tima palauttaa rakenteen liikkeet fysiologi-
sesti mahdollisimman oikein tuotetuiksi.

Nykyisessa muodossaan toiminnalliset d3-
niharjoitukset koostuvat neljistd harjoituk-
sesta (ks. tarkemmin liite 1; Stemple, 2005;
Stemple ym., 2000, 335-340). Lisiksi dini-
terapiaan kuuluu ddniergonominen ohjaus.
Stemplen mukaan harjoitukset soveltuvat
seki hyper- etta hypofunktionaalisen dinihai-
rion hoitoon, ja niitd voivat techdd myés ne
terveddniset puhujat, jotka haluavat parantaa
dinellisti suoriutumistaan.

Toiminnallisten ddniharjoitusten vaikutuk-
sia on tutkittu terveaanisilld ja adnioireisilla
puhujilla. Tutkimukset, joissa oli tervedani-
sid naisia (Stemple, Lee, D’Amico & Pickup,
1994) ja laulunopiskelijoita (Sabol, Lee &
Stemple, 1995), osoittivat, ettd harjoitukset
lisasivit ilmavirran maarad, pienensivit vir-
tausnopeutta, pidensivit maksimaalista vo-
kaaliddntod (Sabol ym., 1995; Stempele ym.,
1994) ja laajensivat dinialaa (Stemple ym.,
1994). Opettajat ja ikdintyneet puhujat ovat
edustaneet tutkimuksissa dinioireista kirsivii
ryhmid. Opettajia koskevissa tutkimuksissa
tutkimushenkiléiden oman arvioinnin mu-
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kaan harjoitusohjelman jilkeen ddnioireet
olivat lievempii (Gillivan-Murphy, Drinnan,
O’Dwyer, Ridha & Carding, 2006; Pasa,
Oates & Dacakis, 2007) ja Voice Handicap
Indeksin pisteet matalampia (Roy ym., 2001)
kuin ennen ddniterapiajaksoa. Lisiksi opetta-
jat kokivat, ettd heidin ddnenlaatunsa oli pa-
rantunut ja ddnentuotto tuntui aiempaa hel-
pommalta (Roy ym., 2001). Sen sijaa ddniala
ja maksimaalinen ddntoaika eivit muuttuneet
(Pasa ym., 2007). Harjoitusohjelma vihensi
ikaantyneilld puhujilla myos d4nen vuotoi-
suutta, jonka syyni oli vanhenemiseen liit-
tyvi danihuulien kaareutuminen (Gorman,
Weinrich, Lee & Stemple, 2008; Sauder, Roy,
Tanner, Houtz & Smith, 2010).

Tissi esiteltivin tutkimuksen tavoitteena
oli selvittad, miten toiminnalliset ddniharjoi-
tukset vaikuttivat puhujan daneen. Tutkittiin,
muuttuivatko dinen akustiset ominaisuudet
ja aanihuulien kontaktoituminen kuntoutus-
jakson aikana ja miten tutkimushenkil® itse
koki harjoitusten vaikutuksen. Tavoitteena
oli my6s arvioida, vaikuttivatko harjoitukset
vilittdmisti dineen, eli oliko muutos mitatta-
vissa yhden terapiakerran aikana.

MENETELMAT
Tutkimushenkilo ja kuntoutus

Tutkimushenkiloni oli 56-vuotias, 15 vuot-
ta lastentarhanopettajana toiminut nainen.
Tutkittava hakeutui tyoterveyshuollon lihet-
timind daniterapiaan Tampereen yliopiston
logopedian oppiaineen klinikalle. Esitietojen
mukaan tutkittava oli kokenut ddnenkiyton
vaikeuksia noin 10 vuoden ajan, ja varsinkin
talvisin hinen 44nensi saattoi hiviti. Adnion-
gelmat vihenivit lomien aikana. Ainiterapiaa
tai ddnenkayttoon liittyvad koulutusta hin ei
ollut saanut aiemmin. Tutkittavalle ei ollut
tehty kurkunpain tihystysta.

113

Tutkittava sai kahdeksan kerran pituisen
ddniterapiajakson. Ainiterapia alkoi varsi-
naisesti toisella kerralla, silli ensimmiiselld
kerralla tallennettiin ddnindytteet ja kerittiin
esitiedot. Ainiterapiajakson antoi tutkimuk-
sen tekija, joka oli tuolloin neljannen vuoden
opiskelija (A. S-L.). Ainiterapiaa oli kahden
ensimmaisen viikon ajan kaksi kertaa vitkossa
ja mydhemmin kerran viikossa. Kuntoutus-
jakso kesti kokonaisuudessaan kaksi kuukaut-
ta.

Ainiterapiassa noudatettiin Stemplen
(2005; Stemple ym., 2000, 335-340) toimin-
nallisten ddniharjoitusten menetelmaa. Har-
joitukset on kuvattu liitteessi 1. Kotiharjoit-
telua varten tutkittavalle annettiin CD-levy,
johon #aniharjoitukset oli tallennettu. Tut-
kittava teki harjoitukset vihintaankin kerran
paivissd, mutta yleensi kuitenkin ohjeen mu-
kaisesti kahdesti paivin aikana. Harjoitusten
suorittaminen kontrolloitiin kysymalld asiaa
jokaisella terapiakerralla. Lisdksi terapiassa
tutkittavaa ohjattiin kdyttimain hyvai ryhtia
ja syvahengitysti, ja hinelle annettiin d4nier-
gonomisia ohjeita.

Aineiston kerun
Ennen diniterapiajaksoa ja sen jilkeen

koottu aineisto

Tutkimuksessa kartoitettiin harjoitusmene-
telmin vaikutusta eliminlaatuun. Tutkimus-
henkil§ taytti ennen hoitojaksoa ja sen jilkeen
Voice Activity and Participation Profile -kaa-
vakkeen (VAPP; Ma & Yiu, 2001; ks. myds
Sukanen ym., 2007; kaavakkeen suomennos
M. Sihvo, ks. liite 2). Kaavakkeessa kysytiin,
miten puhuja kokee ddnensi tutkimushetkella
(Millainen ddnesi on nyt?) ja miten ddnihii-
ri6 vaikuttaa arjen tilanteisiin: tyontekoon
(5 kysymysti), paivittiiseen (12 kysymystd)
ja sosiaaliseen (4 kysymysti) kommunikaa-
tioon seki tunteisiin (7 kysymystd). Tutkitta-
va merkitsi vastauksensa visuaalisanalogiselle
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asteikolle (VAS; janan pituus 10 cm; 0 cm =
ei ongelmaa, 10 cm = paljon ongelmia).

Adniniyteeiksi tallennettiin spontaanipu-
hetta, luentaa ja pidennettya [a]-vokaalia, joi-
ta tilld hetkelld suositellaan dinen tallennuk-
seen, silla ne soveltuvat myos kuulohavainto-
arvion tekoon (Kempster, Gerratt, Verdolini
Abbott, Barkmeier-Kraemer & Hillman,
2009). Tallennusolosuhteita oli kaksi: hiljai-
nen tilanne ja melu. Melu oli piivikodin leik-
kitilanteessa tallennettua 4inti, jota johdet-
tiin kuulokkeiden kautta tutkimushenkilon
korviin. Melun d4nitaso vaihteli 60 dB:sti 70
dB:iin, mutta voimakkaimmat d4inet nousivat
78 dB:iin. Tutkimushenkilélle annettiin oh-
jeeksi kiyttdd melun aikana sellaista aanenvoi-
makkuutta, etti hin tulee kuulluksi.

Spontaanipuheniyte tallennettiin vain
meluolosuhteissa. Naytteend oli tutkittavan
vastaus kysymykseen Miki on kaakko? Ennen
vastausta hintd pyydettiin toistamaan kysy-
mys ja kiyttimain sanaa kaakko vastaukses-
saan. Vastaus oli noin minuutin pituinen.
Jotta spontaanipuheesta voitaisiin analysoi-
da alfaratio (ks. kohta Akustinen analyysi),
siitd leikattiin kaikki [s]-ddnteet pois Praat-
puheanalyysiohjelmalla (Boerma & Weenik,
versio 5.1.20, 2009). Luentaniyte tallennet-
tiin sekd melussa ettd hiljaisessa tilanteessa.
Luentana oli 79 sanan teksti, joka ei sisiltanyt
yhtdin [s]-ddnnetti.

Kolmantena dinindytteeni oli pidennetty
[a]-vokaali, jonka tutkimushenkil6 tuotti
kolme kertaa perakkain noin viiden sekunnin
ajan kahdella eri tavalla: itselleen luonteen-
omaisella korkeudella ja voimakkuudella sekd
90 dB:n voimakkuudella (mittaus 6 cm:n
suusta). Voimistettu #ini vastasi suunnilleen
luentosalissa kaytettavid ddnenvoimakkuut-
ta. Adnenvoimakkuus tarkistettiin dinenta-
somittarilla (Briiel & Kjar 2206).

Ainitys tehtiin piipantamikrofonilla
(AKG B29L), joka sijoitettiin 6 cm:n paihin
tutkittavan huulikulmasta. Taustamelussa

tuotettu ini tallennettiin suoraan kahdelta
kanavalta tietokoneelle Sound Forge 7.0 —oh-
jelmalla. Ainikorttina oli Mobilepre USB M-
AUDIO. Hiljaisen tilanteen dénitys tehtiin
kannettavalla Zoom H2 digitaalisella nau-
hurilla. Ainitasot (SL) oli kalibroitu BOSS
TU-120 -ddnigeneraattorilla ja Briiel & Kjer
2206 -dinentasomittarilla.

Lisiksi tutkittavan dinentuottoa arvioitiin
elektroglottografilla (EGG). EGG-mitta-
ukset tehtiin samaan aikaan, kun kerittiin
edellid kuvattu akustinen diniaineisto. Pi-
dennetty [a]-vokaali soveltui sellaisenaan
EGG-analyysiin, mutta luennasta analyysiin
poimittiin kaksi ja spontaanipuheesta kolme
klusiilien vilissi olevaa [a]-vokaalia. EGG-
mittauksessa kdytettiin kaksikanavaista Glot-
tal Enterprises EG-2 —laitetta.

Adiniterapiakerran aikana koottu aineisto

Terapiakerran aikana ennen harjoituksia ja
niiden jilkeen tallennettiin kaksi mahdol-
lisimman pitkdin tuotettua [a]-vokaalia.
Tutkittava sai ohjecksi tuottaa vokaalia pu-
heiinen korkeudelta. Tavoittaakseen oikean
korkeuden tutkittava sanoi ennen fonaatio-
ta fraasin moi-moi. Lisiksi tutkija arvioi aa-
nenkorkeutta kuulohavaintonsa perusteella.
Akustiseen analyysiin valittiin fonaation
keskelta 5 sekunnin pituinen niyte siitd dan-
nostd, jonka tutkittava oli tuottanut itselleen
luonteen omaisemmalla puhedinenkorkeu-
della. Naytteet kerattiin muilta terapiakerroil-
ta paitsi neljannelti ja seitseménneltd. Inhi-
millinen unohtaminen oli syyni tallennusten
puuttumiseen. Ainitys tehtiin edellisessi lu-
vussa kuvatuilla laitteilla.

Ainitallennusten lisiksi terapiakerran
alussa ja lopussa pyydettiin tutkittavaa arvi-
oimaan senhetkisti dinentuottoaan kahden
viittimin avulla (ks. lomiki, 2008; Kankare,
2006). Vastauksen tutkittava merkitsi VAS-
janalle. Ensimmaisessa viittamassa kysyttiin



Toiminnalliset ddniharjoitukset

dinentuoton helppoutta (janan pituus 20
cm: 0 cm = tavallista helpompaa; 10 cm =
tavallista; 20cm = hyvin tyolistd) ja toisessa
kurkun tuntemuksia (janan pituus 10 cm: 0
cm = ei oireita; 10 cm = hyvin visynyt). Timi
aineisto koottiin muilta terapiakerroilta paitsi
neljinnelti ja kuudennelta; puutteellinen ai-
neiston joutui unohtamisesta.

Analyysit

Akustinen analyysi

Ainiterapiajaksoa ennen jajakson jilkeen tal-
lennetuista ndytteistd analysoitiin ddnen pe-
rustaajuus (F0), ddnitaso (SL) ja pitkdaikais-
spektrin kaltevuutta mittaava parametri alfa-
ratio [SL (1-5 kHz) — SL (50 Hz - 1 kHz)].
Terapiakerran aikana dénitetystd fonaatiosta
analysoitiin vain alfaratio. Alfaratio kuvaa
ddnentuottotapaa jatkumolla puristeinen —
vuotoinen. Terapiajakson vaikusta mittaavan
[a:]-vokaalin ilmoitettu alfaratioarvo on kol-
men niytteen keskiarvo. Akustiset analyysit
tehtiin Praat-puheanalyysiohjelmalla, johon
oli lisitey alfaratio-arvo laskeva algoritmi (te-

kija J. Peltomiki).
EGG-analyysi

EGG-kidyrista mitattiin Soundswell-oh-
jelmalla danihuulten kontaktissa oloaika ja
laskettiin sen suhde koko danihuulijakson
kestoon. Suhdelukua kutsutaan tissi tutki-
muksessa kontaktiosamiiriksi (engl. contact
quotient = CQ, ks. Henrich, d’Alessandro,
Doval & Castellengo, 2004). Kontaktiosa-
miiri saa arvoja nollasta yhteen. Miti lahem-
pind arvo on yhtd, sitd pitempain danihuulet
ovat kontaktissa, sitd puristeisempi ddni on
(Verdolini, Druker, Palmer & Samawi, 1998)
ja ndin my0s riski 44nihdirio6n on suurempi
(Solomon, 2008).
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Kuulohavaintoarviointi

Tutkittavan dinenlaadun muutosta arvioitiin
myo6s kuuntelemalla. Kuuntelijoina oli yksi
puheterapeutti ja 11 logopedian syventivin
vaiheen opiskelijaa, joilla kaikilla oli koke-
musta dinihiiridasiakkaan hoidosta. Kun-
toutusta antaneen logopedian opiskelijan
(A. S-L.) ja ohjaavan puheterapeutin (L.R.)
arvioinnin mukaan puristeisuus oli tutkit-
tavan danenlaadun piirteistd ainoa, jossa oli
poikkeavuutta. Yhden laatupiirteen arvioin-
nin etuna oli myos se, ettd se todennikdisesti
paransi arvioinnn tarkkuutta, silla havainnoi-
nin onnistumiseen vaikuttaa perkeptuaalinen
kuormitus (ks. esim. Lavie, Hirst, Fockert &
Viding, 2004; Yates, Ashwin & Fox, 2010).
Tamin alkuarvioinnin vuoksi kuuntelijoita
pyydettiin tarkkailemaan vain titd danen omi-
naisuutta. Kuunteluniytteeni oli alku- jalop-
putallennuksessa meluolosuhteissa ddnitetty
luenta. Niytteistd leikattiin alusta, keskeltd
ja lopusta viiden sekunnin mittainen jakso
(8 - 10 sanaa). Niytteet soitettiin pareittain
siten, etti samoista kohdista leikatut lauseet
soitettiin perdkkdin, mutta satunnaisessa jir-
jestyksessa. Naytepari soitettiin kaksi kertaa.
Kuuntelijat merkitsivat puristeisuuden asteen
10 cm:n pituiselle VAS-janalle (0 cm = ei pu-
risteisuutta, 10 cm = erittiin puristeinen).
Kuuntelijoiden vilinen reliabiliteetti oli voi-

makas (Cronbachin Alfa 0,38 ).
TULOKSET
Aéiniterapiajakson vaikutus iineen

Tutkittava arvioi ddniterapian jilkeen, ettd ha-
nen danensi oli palautunut hyvin lihelle nor-
maalia (VAS: 0,7 cm), kun ennen terapiaa hin
oli kokenut dinensi olevan melko huonossa
kunnossa (VAS: 4,5 cm). Kuvassa 1 nikyvit
tutkittavan vastausten muutokset VAPP-
kaavakkeen neljin osa-alueen kysymyksiin.
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Eliminlaadun osa-alueista daniongelmasta
johtuva haitta viheni suhteellisesti eniten pai-
vittiisissi kommunikointitilanteissa. Varsin-
kin ryhmitilanteissa (muutos 3,8 cm) ja me-
lussa (muutos 2,6 cm) puhuminen helpottui.
Tutkimushenkil6 ei my6skaan valtellyt enaa
yhti usein toiselle ihmiselle puhumista tera-
pian jilkeen kuin ennensitd (muutos 1,8 cm).
My6s ddnihairion vaikutus tydntekoon tuntui
tutkittavasta aiempaa vihiisemmaltd (muutos
3,4 cm). Sen sijaan ddnihdirion vaikutus tun-
teisiin kasvoi. Tunteista varsinkin tyytymatto-
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myys dineen (muutos 2,3 cm) ja minikuvan
kielteisyys danihdirién vuoksi (muutos 1,1
cm) voimistuivat ddniterapiajakson aikana.
Muista osa-alueista poiketen danihairié ei ol-
lut erityisesti haitannut tutkittavan sosiaalis-
ta kommunikaatiota ennen kuntoutusta, eiki
tutkittavan arviot timin osion vaittimistd
juuri muuttunut terapian lopussa.
Taulukossa 1 nikyvit tutkittavan danen-
korkeus ja —voimakkuus ennen terapiajaksoa
jasen jilkeen. Tutkimushenkilén luennan FO
oli hiljaisessa tilanteessa 161 Hz ja melussa
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Kuva 1. Terapiajakson vaikutus elamanlaadun osa-alueisiin: tyohon, paivittéiseen ja sosiaali-
seen kommunikointiin ja tunteisiin. Koska osa-alueet sisélsivat eri maaran kysymyksia, muutos
esitetaan prosentteina. O = ei muutosta; negatiivinen arvo = aanihairion haitta pienentynyt;
positiivinen arvo = haitta kasvanut. Arvioinnissa kaytetty VAPP-kaavakketta jal0 cm:n pituista

VAS-janaa.

Taulukko 1. Tutkittavan FO ja SL daniterapiajakson alussa ja lopussa. Toisen luennan (luenta,
melu) ja spontaanipuheen aikana tutkittavan korviin soitettiin melua. Suluissa keskihajonta.

Aaninaytteet FO (Hz) SL (dB)

Ennen Jalkeen Ennen Jalkeen
Luenta 161 (22) 165 (29) 74 (16) 73 (16)
Luenta, melu 173 (28) 166 (25) 89 (12) 94 (10)
Spontaanipuhe, melu 175 (40) 168 (30) 80 (9) 90 (10)
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Kuva 2. Alfaratioarvot ennen aéniterapiajaksoa ja jakson jalkeen. Toisen luentanaytteen (luenta,
melu) ja spontaanipuheen aikana tutkittavan korviin soitettiin péivakodissa nauhoitettua melua.
[a] 90 dB = tutkittava aansi vokaalia 90 dB:n voimakkuudella (mitattu 6 cm paasta).

ddnitetyissd ndytteissi 12 - 14 Hz (1,2 - 1,5
puolisivelaskelta) korkeampi. Terapiajakso ei
muuttanut hiljaisen tilanteen niytteen (luen-
ta) FO:aa merkittivisti, mutta melussa dini-
tettyjen naytteiden FO laski 7 Hz, joka vastaa
vajaata puolta sivelaskelta. SL oli sen sijaan
suurempi melussa ddnitetyissd naytteissa tera-
pian lopussa verrattuna alkutilanteeseen.
Kaikissa adnindytteissi alfaration arvo oli
matalampi terapiajakson lopussa verrattuna
alkutilanteeseen (kuva 2). Suurin lasku oli
vokaalidinnéissi (muutos 9,9 — 5,3 dB). Al-

faratioarvojen lasku kuvaa ddnentuottotavan

muuttuneen vuotoisempaan suuntaan puris-
teinen — vuotoinen -ddnenlaatujatkumolla.

EGG:lld mitattujen kontaktiosamairien
keskiarvot on esitetty taulukossa 2. Terapia-
jakson lopussa kontaktiosamairi oli kaikissa
danindytteissd 13 — 22 % pienempi kuin alus-
sa. Adnihuulet olivat siis terapian jilkeen ote-
tuissa ddnindytteissa suhteellisesti lyhyemman
ajan yhdessd aanihuulijakson aikana kuin
ennen terapiaa tallennetuissa ddnindytteissa.
Tulos voidaan tulkita siten, ettd puristeisuus
vaheni 4nnossd ja nain aantotavan kuormit-
tavuus pieneni.

Taulukko 2. Kontaktiosamaara (saa arvoja O-1) ennen aaniterapiaa ja sen jalkeen ja muutoksen

suuruus. Mita suurempi luku sita pitempéaéan aanihuulet ovat varahdyksen aikana yhdessa.

Aininayte Ennen &niterapiaa | A4niterapian jalkeen | Muutos (%)
[a], tavanomainen voimakkuus 0,42 0,34 19
[a], 90 dB:n voimakkuus 0,54 0,43 20
(mikrofonin etéisyys 6 cm)

Luenta melussa 0,55 0,48 13
Spontaanipuhe melussa 0,52 0,44 15
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N W R U,

Alku Keskikohta
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m Jalkeen

Loppu

Kuva 3. Kuuntelijoiden arvio tutkimushenkilon aanen puristeisuudesta ennen aéaniterapiajak-
soa ja sen jalkeen. Adnindytteensd melussa nauhoitettu 5 s:n mittainen jakso luennan alusta,
keskelta ja lopusta. Arvioinnissa kaytetty 10 cm:n pituistaVAS-janaa (O cm = ei puristeisuutta,

10 cm = hyvin puristeinen)

Tutkimushenkilon luentaiinessi oli kuulo-
havaintoarvion mukaan puristeisuutta enem-
min ennen ddniterapiaa kuin sen jilkeen.
Puristeisuuden miiri oli kokonaisuudessaan
ennen diniterapiaa4,7 cm (kolmen dininiyt-
teen keskiarvo) ja jakson jilkeen 3,3 cm, eli
puristeisuus viaheni keskimairin 1,4 cm. Ku-
vassa 3 nakyvit kuuntelijoiden arviot luennan
eri kohdista leikatuista ddnindytteistd. Eniten
puristeisuus viheni luennan keskiosassa (2,4
cm).

Harjoitusten viliton vaikutus

Ainiterapiakerran alussa ja ddniharjoituksen
jilkeen tutkimushenkil6 arvioi ddnentuot-
toaan ja visymyksen tunnetta kurkussaan.
Ensimmiisilli terapiakerroilla (2. ja 3. ker-
ta) tutkittava koki, ettd ddnentuotto ei juuri
muuttunut (kuva 4) ja ettd kurkku tuntui vi-
syneemmaltd harjoitusten jalkeen kuin ennen
niiti (kuva 5). Muutos alkoi nikyi viidennelli
terapiakerralla: danentuotto oli tutkimushen-

16

14

12

o N B~ O

7.kerta 8.kerta

2.kerta 3.kerta 5.kerta

HEnnen

m Jalkeen

Kuva 4. Tutkittavan oma arvio aanentuotostaan ennen aaniharjoituksia ja niiden jalkeen eri
aaniterapiakerroilla. Arvio tehty VAS-janalla (O cm = aénentuottoni on tavallista helpompaa,
10 cm= tavallista; 20 cm = aanentuottoni on tyclasta).
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Kuva 5. Tutkittavan oma arvio kurkun vasymyksesta ennen @aniharjoituksia ja niiden jalkeen eri
aaniterapiakerroilla. Arvio tehty VAS-janalla (O cm = ei oireita, 10 cm = kurkku tuntuu vasyneeltd).

kilon mukaan harjoitusten jilkeen selvisti
helpompaa kuin ennen niitd (muutos 4 cm),
vaikka edelleen harjoitukset saivat kurkun
tuntumaan visyneeltd. Kahdella viimeiselld
mittauskerralla sen sijaan ddniharjoitukset
vaikuttivat pelkdstaan myonteisesti danen-
tuottoon (muutos 3,3 — 6 cm).

Harjoitusten vaikutusta @anen ominaisuuk-
siin arvioitiin alfaration avulla. Yleinen suunta-
us oli, ettd alfaration arvo laski ddniterapiaker-
ran aikana (kuva 6). Alfaratio-arvojen (mitat-

tu [a]:sta) keskiarvo ddniterapiakerran alussa
oli -9,36 dB ja lopussa -14,58 dB. Muutos on
tulkittavissa puristeisuuden vihentymiseni.
Eniten alfaratio muuttui kolmannella terapi-
akerralla (laski 10,2 dB). Sen sijaan toisella ja

viimeisella terapiakerralla muutos oli pieni.
POHDINTA

Tulosten mukaan toiminnalliset dinihar-
joitukset muuttavat ddniterapia-asiakkaan

-16,00

-18,00

0,00

2,00 | |2k 3.k 5.k 6.k 8.k

-4,00 —

-6,00 —

dB -8,00 — Alku

10,00 — M Loppu
-12,00 —
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Kuva 6. Aadniterapian kerran alussa ja lopussa pidennetysta [a]-vokaalista mitattu alfaratio.
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ddnentuottotapaa siten, ettd ddnentuotto
voidaan tulkita muuttuneen aiempaa talo-
udellisemmaksi. Tiami nakyi danihuulien
kontaktiosamdirin arvon pienentymisend
ja pitkdaikaisspektrin kaltevuuden jyrken-
tymisend. My6s kuuntelijat havaitsivat pu-
risteisuuden vihentyneen ddnesti. Aiempaa
taloudellisempi ddnentuottotapa siirtyi lisaksi
vaativiin ddnenkdyton tilanteisiin, joita tissd
tutkimuksessa edustivat melussa puhumi-
nen ja danen voimistaminen. Nayttdd myos
siltd, ettd toiminnalliset daniharjoitukset
ohjaavat puhujaa tuottamaan 4inti aiempaa
hallitummin: tutkittavan dinenkorkeus oli
terapiajakson jilkeen lihes sama melussa ja
hiljaisessa tilanteessa tehdyissd ddnityksissa,
kun terapiajakson alussa melun vaikutukses-
ta tutkittavan aanenkorkeus nousi noin puoli
sivelaskelta (yli 10 Hz). Muutos kertoo, etti
tutkittava on oppinut mahdollisesti aiempaa
tietoisemmin hallitsemaan dintdin, silld tie-
detdin, ettd puhujalle on luontaista nostaa
sivelkorkeutta dinti voimistaessaan (Titze,
2000: 232, 258-259). My®s se, cttd terapi-
ajakson jilkeen tutkittavan EGG-signaalin
kontaktiosamiiri laski, vaikka dinitaso nousi,
viittaa ddnentuoton hallinnan paranemiseen.

EGG-mittaukset eivit ole perinteisesti
kuuluneet suomalaiseen daniterapiatutki-
muksen arkeen, minka vuoksi analyysissa
saaduille suhdeluvuille ei ole olemassa va-
kiintuneita viitearvoja. My6s kansainviliset
viitearvot puuttuvat, mihin yhtend syyni on
se, ettd tutkijat eivit ole paidsseet yksimie-
lisyyteen EGG-mittaus- ja -analyysitavois-
ta (Kania ym., 2004). Joitakin viitearvoja
on kuitenkin loydettavissa. Verdolinin ym.
(1998) ja Kankareen ym. (valmisteilla) mit-
taamat kontaktiosamiirit puhujien luon-
teenomaisesti tuotetuissa dinissi (0, 53 ja
0,52) vastasivat arvoja, jotka mitattiin tut-
kittavan voimistetusta ja taustamelussa tuo-
tetusta ddnesti (0,52 - 0,55). Terapiajakson
jalkeen tutkimushenkilon kontaktiosamaarit

vastaavista ddnindytteisti (0,48 — 0,43) olivat
puolestaan samaa suuruusluokkaa kuin vuo-
toisten dinien arvot Verdolinin ym. (0,45) ja
Kankareen ym. (0,44) tutkimuksissa. Syyni
erilaisiin kontaktiosamiiriarvoihin voi olla
se, ettd edelld mainittujen tutkimusten koe-
henkilét olivat valikoituneita. Verdolinin ym.
koehenkilot olivat laulajia ja nayttelijoitd ja
Kankareen ym. logopedian tai vokologian
opiskelijoita tai opettajia, jotka olivat oppi-
neet koulutuksessaan tuottamaan dintiin eri
tavoin kuin puhujat, jotka eivit ole saancet
danenkaytonkoulutusta. Suurimmalta osalta-
han opettajista, kuten timénkin tutkimuksen
lastentarhanopettajalta, puuttuu dinikoulu-
tus (llomiki, Miki & Laukkanen, 2005).

Ristiriitaa viitearvojen ja tutkimushenkilon
saamien arvojen valilld voi lisaksi selittad se,
ettd Verdolinin ym. (1998) ja Kankareen ym.
(valmisteilla) koehenkilét olivat nuorempia
kuin timin tutkimuksen tutkittava (ks. iin
vaikutuksesta dineen, esim. da Silva, Master,
Andreoni, Pontes & Ramos, painossa). On
my9s esitetty, ettd puhujien kontaktiosamaa-
rien vertailu toisiinsa ei ole ehki edes miele-
kisti. Esimerkiksi Colton ja Conture (1990)
suosittelevat EGG-suhdelukujen kiyttod
pelkistaan yhden ihmisen danihuulikontak-
tin muutosten mittaamiseen, ei puhujien kes-
kiniiseen vertailuun.

Puristeisuuden vihentymisesta kuuntelijat
olivat varsin yksimiclisiéi. Puristeisuus on-
kin adnenlaadun piirteista se, josta tehddin
yhdenmukaisimpia arvioita ja joka vihenee
onnistuneessa daniterapiassa (ks. esim. Holm-
berg, Hillman, Hammarberg, Sodersten &
Doyle, 2001). Vaikka puristeisuus viheni, sitd
olisilti tutkimushenkilon d4nessa vield terapi-
ajakson lopussa. Voi olla, ettd kahdeksan ker-
ran mittainen ddniterapiajakso ei ole riittivi
pitkii opettamaan taysin rentoa aanentuotto-
tapaa. Lisaksi tallennusolosuhteet ovat saatta-
neet vaikuttaa tutkittavan dinenlaatuun, silla
kuunteluniytteeni ollut luenta oli tallennettu
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melussa. My6s kliinisen kokemuksen mukaan
ei ole kovin realistista odottaa, ettd haastavas-
sa adnenkaytontilanteessa tiysin puristecton
adni onnistuu kahdeksan daniterapiakerran
jalkeen.

Ainentuoton helpottuminen vaikuttaa
yleensid myénteisesti eliminlaatuun (Gilli-
van-Murphy ym., 2006; Pasa ym., 2007; Roy
ym., 2001; Sauder ym., 2010). Vaikka tutki-
mushenkil6 koki eliminlaatunsa monen asi-
an kohdalla parantuneen, hinen asenteensa
44nihiirioon muuttui kuitenkin kielteisem-
miksi. Vaikuttaa siis siltd, ettd adniterapia-
jakso voi saada ddniasiakkaan tiedostamaan
ddnihairion vaikutuksia ja sithen liittyvid tun-
teitaan aiempaa tarkkanakoisemmin.

Harjoitusmenetelmin vahvuutena oli,
ettd se naytti rentouttavan aanentuottoa va-
littomasti. Vaikutus nakyi kuitenkin vasta
sitten, kun tutkittava oli oppinut tekemiin
harjoitukset. Objektiivisessa mittauksessa
(spekeri) timi nikyi siten, ettd d4ni muuttui
selvimmin keskimmaisilld terapiakerroilla,
kun ensimmaiselld kerralla muutos oli pieni.
Myos viimeiselld terapiakerralla muutos oli
vihiinen, mika kuitenkin selittynee silld, etta
tutkittavan ddnen alfaration arvo oli jo tera-
pian alussa silld tasolla, mille se yleensa laski
harjoitusohjelman jilkeen, eli tutkittavan aa-
nentuottotapa oli varsin taloudellista ennen
harjoitusohjelman suorittamista.

Sen jilkeen, kun tutkittava oli oppinut
harjoitukset, niiden tekeminen oli helppoa
ja suhteellisen nopeaa. Aluksi harjoitusain-
not tuntuivat tutkimushenkildsti kuitenkin
haastavilta: kurkku tuntui visyneemmalta
harjoitusohjelman jilkeen kuin ennen sitd, ja
ddnentuotto, joka oli jo terapiaan tullessa ol-
lut keskimaarasta tyolaampai, ei juuri muut-
tunut harjoitusten jilkeen. Onkin yleistd, ettd
ensimmaisina harjoituspaivind ddniasiakas voi
kokea nielussa ja kurkunpiissi kipua (Stemp-
le ym., 1994). Reaktio on kuitenkin luonnol-
linen ja johtuu Stemplen ym. mukaan siiti,
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ettd puhuja luultavasti kiyttaa kurkunpiin
lihaksiaan eri tavoin kuin ennen. Stemplen
ohjelma - kuten mika tahansa fyysinen har-
joitus — vaatii useita toistoja. Vasta useiden
toistojen jilkeen lihasten joustavuus ja voima
lisaantyvit (Monteiro ym., 2008; Santos ym.,
2010). Motoristen sarjojen toistaminen vai-
kuttaa myos liikkeista vastaaviin aivoalueisiin.
Hermoverkossa tapahtuu uudelleen jirjesty-
mistd, ja yhteistoiminta lisidntyy eri toimin-
noista vastaavien aivoalueiden vililli (Ty¢ &
Boyadjian, 2011).

Toiminnallisiin ddniharjoituksiin kuuluu
myés ddniergonominen ohjaus (Stemple,
2005; Stemple ym., 2000, 335-340). Tamin
lisaksi harjoitteluun voi olla hyvi lisitd perin-
teisid ddniharjoituksia. Perinteisten harjoi-
tusmenetelmien ja strukturoitujen mallien
ei siis tarvitse olla toisiaan poissulkevia, vaan
ennemminkin ne voivat tiydentaa toisiaan
(Verdolini-Marston ym., 1995). Esimerkiksi
adniterapian alussa asiakasta voidaan ohjata
tekemdin rennon ddnen harjoituksia, jolloin
padstiin nopeasti ‘asian ytimeen, eli asiakas
oppii kuulemaan ja tuntemaan kehossaan
aanentuottotavan. Pian harjoitusten rinnalle
otetaan toiminnalliset ddniharjoitukset, jotka
osaltaan voivat helpottaa rennon dinentuo-
ton hallintaa. Jos asiakkaan on vaikea tuot-
taa eri sivelkorkeuksia, hinet voidaan ohjata
tuottamaan adnid, jotka miaritellddn vain
korkeaksi, miellyttiviksi ja matalaksi (Pasa
ym., 2007).

Koska tutkimus on tapaustutkimus, tu-
lokset eivit ole yleistettavissi. Tutkimuksen
puutteena oli se, ettd tutkittavalle ei tehty
kurkunpaan tahystysta, joka olisi varmistanut
diagnoosin ja tuonut lisitietoa kurkunpiin
muutoksista. Niin ikiin tutkimusasetelman
luetettavuutta olisi parantanut kuuntelijoiden
sisiisen reliabiliteetin mittaaminen. Jatkossa
tutkimus olisi hyvi toistaa suuremmalla tutki-
mushenkilomaaralla. Lisaksi olisi hyodyllista
seurata tulosten pysyvyyttd ja sitd, kuinka ak-
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tiivisesti tutkittavat tekevit kotiharjoituksia.
Kuunteluarviointiin voisi jatkotutkimuksessa
sisillyttdd myos pitkdn vokaaliddnnon, silli
kuulijoiden valinen arviointi ndissd naytteissd
on yhdenmukaisempaa kuin luentaniytteissa
(Bele, 2005).

Toiminnalliset d4niharjoitukset vaikut-
tavat lupaavalta menetelmaltd, jota voidaan
tulosten perusteella suositella @dniterapiaan
vihintiinkin kokeiltavaksi. Menetelmin vah-
vuutena ovat selked struktuuri, harjoitusten
helppous ja se, ettei ohjelman tekeminen vie
kovin paljon aikaa. Selkeytensd vuoksi har-
joitusohjelma sopii hyvin myos ddniasiak-
kaan kotiharjoitteluun. Vaikka harjoitukset
ovat helppoja, niiden opettamiseen tarvitaan
kuitenkin asiantuntijaa, jotta harjoittelija ei
erchdy tekemain tehtdvid aanta kuormittaval-
la tavalla. Koska harjoitusohjelma vaikuttaa
ddnen myos valittomasti, sitd voidaan kayttid
lisiksi 43nen avaamiseen.
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LITE 1

TOIMINNALLISET AANIHARJOITUKSET
Tee kaikki 4ann6t pehmeisti, mutta kuitenkin kiintedsti.

1. Limmittely: Ainni mahdollisimman pitki ja etinen /i/-vokaali (sivelkorkeus f').
Tavoite: paine ohjautuu pois ddnihuulista suunonteloon ja niin nielu vapautuu.

2. Venytys: Liv'uta 2antd omasta matalimmasta dinestd korkeimpaan®
Tavoite: kurkunpiin sisdisten lihasten aktivointi ja lihaskontrollin ja
—liikkeen parantaminen. Varo danen katkeamista.

3. Aidnihuulten supistus: Liv'uta 2antd omasta korkeimmasta ddnestd matalimpaan. Kurkussa tun-
tuu puolinainen haukotus. Varo dinen katkeamista. Tavoite: adnihuulilihaksen toiminta ilman
takaisuuden aiheuttamaa narinaa.

4. Ainihuulten voimaharjoitus: mahdollisimman pitki dint6 sivelkorkeuksilla
c',d', e, f'jag'. Huulio /B/- ja suunontelo /o/- asennossa.
Tavoite: matalalla teholla dinihuulien sulun tiivistiminen.
Tee harjoituksia 6-8 viikon ajan
- L.viikko: koko ohjelma 2 x jokainen harjoitus, 2 x piivissi (aamulla ja illalla)
- 2.viikko: ohjelma 2 x jokainen harjoitus, 1 x piivissi (aamulla)
- 3.viikko: ohjelma 1 x jokainen harjoitus, 1 x piivissi (aamulla)
- 4.viikko: harjoitus 4, 2x aamulla

- 5.viikko: harjoitus 4, 1 x aamulla
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LIITE 2

Voice Activity and Participation Profile (VAPP )

MaE, Yiu E. Assessing quality of life in dysphonic individuals. Suomen kielelle soveltanut Marketta Sihvo

pvim KH

POTILAAN OMAT KOKEMUKSET AANITHAIRIOSTAAN

Vastaa panemalla viivaan rasti (X) sille kohdalle, joka vastaa kokemistasi.
Rasti vasemmalla merkitsee, ettd d44ni on aina hyvé,
rasti oikealla merkitsee, ettd d4nesi on koko ajan huono.

1. Millainen dénesi on nyt?

normaali hyvin huono

AANIHAIRION VAIKUTUS TYONTEKOON

2. Vaikuttaako danihdiri6 tyohosi?

el suuressa méairin

3. Oletko ajatellut viimeksi kuluneen puolen vuoden aikana
tyon vaihtamista ddniongelmasi takia?
en koko ajan

4. Lisadko ddniongelma tydpaineitasi?

el koko ajan

5. Onko dénesi huonous vaikuttanut tulevaisuuden
urasuunnitelmiisi viimeksi kuluneen puolen vuoden aikana?
el koko ajan

TAYS/PFO 2003 Lyhyen &édniterapian vaikutus danihdiriosté riippuvaan eldméanlaatuun 1
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Voice Activity and Participation Profile (VAPP )

MaE, Yiu E. Assessing quality of life in dysphonic individuals. Suomen kielelle soveltanut Marketta Sihvo

AANIHAIRION VAIKUTUS PAIVITTAISEEN KOMMUNIKOINTIIN

6. Pyydetddnko sinua dénesi huonouden takia toistamaan, mité sanoit?

ei hyvin usein

7. Oletko kertakaan viimeksi kuluneen puolen vuoden aikana
huonon dénesi takia véltellyt puhumasta toisille?
en hyvin usein

8. Onko ihmisten dénesi huonouden takia
vaikea ymmartia puhettasi puhelimessa?
ei hyvin usein

9. Oletko viimeksi kuluneen puolen vuoden aikana d4nesi huonouden takia
vihentinyt puhelimen kéyttoa?
en suuressa maarin

10. Vaikuttaako ddnih&iriosi kommunikointiisi hiljaisessa ymparistossa?

el suuressa maarin

11. Oletko viimeksi kuluneen puolen vuoden aikana viltellyt ddnesi huonouden takia
keskustelua hiljaisessa ymparistossi?
en hyvin usein

12. Vaikuttaako &dnihdiriosi kommunikointiisi meluisassa ymparistossa?

el suuressa madrin

13. Oletko viimeksi kuluneen puolen vuoden aikana viltellyt danesi huonouden
takia keskustelua meluisassa ympéristossa?
en hyvin usein

14. Vaikuttaako danihdiridsi viestisi ymmarrettdvyyteen ryhmétilanteissa?

el suuressa méadrin

15. Oletko viimeksi kuluneen puolen vuoden aikana dénesi huonouden takia
viltellyt ryhmikeskusteluja
en suuressa maarin

16. Vaikuttaako ddniongelma viestisi perille menoon?

ei suuressa maarin

17. Oletko viimeksi kuluneen puolen vuoden aikana koskaan véltellyt puhumista
ddnesi huonouden takia?
en suuressa maarin

TAYS/PFO 2003 Lyhyen &éaniterapian vaikutus dénihiiriosté riippuvaan elaméanlaatuun 2
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Voice Activity and Participation Profile (VAPP )
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AANIHAIRION VAIKUTUS SOSIAALISEEN KOMMUNIKOINTIIN

18. Vaikuttaako déniongelma sosiaaliseen aktiivisuuteesi?

ei

19. Oletko viimeksi kuluneen puolen vuoden aikana véltellyt sosiaalista toimintaa

ddnesi huonouden takia?
en

20. Arsyttisko ddniongelmasi perhettiisi, ystiviisi tai tyStovereitasi?

el

21. Oletko viimeksi kuluneen puolen vuoden aikana dénesi huonouden takia viltellyt

keskusteluja perheesi, ystéviesi tai tyotovereidesi kanssa?

cn

AANIHAIRION VAIKUTUS TUNTEISIIN

22. Oletko ddniongelman takia hermostunut?

cn

23. Oletko ddniongelman takia ahdistunut’

cn

24. Onko itsetuntosi ddniongelman takia huono?

ei

25. Oletko déniongelman takia huolestunut?

€n

26. Oletko ddniongelman takia tyytymton’

en

27. Vaikuttaako d&niongelma persoonallisuuteesi?

ei

28. Vaikuttaako ddniongelma kuvaan, joka sinulla on itsestési?

ei

TAYS/PFO 2003 Lyhyen &daniterapian vaikutus ddnihdiriostd riippuvaan eldméanlaatuun

suuressa méirin

suuressa méairin

suuressa méirin

suuressa maarin

suuressa méaarin

suuressa maarin

suuressa méarin

suuressa maarin

suuressa maarin

suuressa méaarin

suuressa maarin
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VOCAL FUNCTION EXERCISES. A CASE STUDY

Leena Rantala, School of Social Sciences and Humanities, University of Tampere

Anna Suurmdéki-Lesonen, School of Social Sciences and Humanities, University of Tampere
Elina Kankare, School of Education, University of Tampere

The effect of Stemple’s Vocal Function Exercises (VFE) was studied. A participant,
56-year-old kindergarten teacher, attended eight sessions of voice therapy. Her voice was
assessed before and after the therapy. In addition, the immediate effect of the exercises
was measured after each session. Samples of prolonged [a], text reading and spontaneous
speech were analysed acoustically, perceptually, and using electroglottography (contact
quotient). The participant made self-assessments, too.

After the therapy period, the participant was able to produce louder voice without rising
pitch. In addition, apha ratio [measured from spectrum (SPL 1-5 kHz) — SPL (50 Hz
—1kHz)] and contact quotient decreased. This may mean that the participant was able to
use her voice more economically. Both the listeners’ perception and the subject’s self-evalu-
ations were in line with the instrumental results. The immediate effects of the exercises on
voice indicate that VFE is also suitable for vocal warm-up.

Key words: voice therapy, Vocal Function Exercises, Vocal warm-up



