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KATSAUS PUTKIIN JA PILLEIHIN AANTAMISEN
VAIKUTUSPERUSTEISIIN AANEN
HARJOITTAMISESSA JA TERAPIASSA

Anne-Maria Laukkanen, Tampereen yliopisto

Erikokoisiin putkiin ja pilleihin ddntaminen putken toinen paa joko ilmassa
tai vedessa on varsin yleisesti kdytetty menetelma dénenharjoittamisessa
ja terapiassa. Tassa katsausartikkelissa referoidaan viime vuosikymmenten
aikana saatuja tutkimustuloksia, joilla on pyritty valottamaan naiden
harjoitusten vaikutusperusteita. Paghuomio on harjoituksissa, joissa putken
toista paata pidetaan ilmassa. Tulosten perusteella nayttaa silta, etta
putkiadnnossa tapahtuva aantovaylavastuksen kasvu voi auttaa harjoittelijaa
tavoittamaan suotuisan adduktion (ns. aantébalanssin eli vuotoinen danté
tiivistyy ja puristeinen vapautuu), kurkunpaan lihasten aktiviteettisuhteen
(tyroarytenoideus-lihaksen aktiviteetti kasvaa cricoarytenoideus-lihaksen
aktiviteettiin nédhden, jolloin glottis pitenee pystysuunnassa), ja suuren
nielun alaosan ja kurkunpaan dantovaylan pinta-alojen suhteen (avara nielu
ja/tai epilaryngaaliputken eli kurkunpaan aantévaylan kaventuminen).
Nama muutokset lisaavat aantovaylan ja danihuulivarahtelyn valista
vuorovaikutusta, joka saa aikaan taloudellisen ja tehokkaan dénentuoton.
Muutosten tavoittamiseksi harjoittelija pyrkii maksimoimaan aantovayléan
etuosan ja kasvojen alueen resonanssituntemukset aannon aikana.

Avainsanat: avara nielu/epilaryngaalinen kaventuminen, aanentuoton
taloudellisuus ja tehokkuus, aanildhteen ja -vaylan vuorovaikutus,

aantobalanssi

1 JOHDANTO

Erilaisia semiokluusiodinteiti (esim. soin-
nilliset frikatiivit, nasaalit, kieli- ja huuli-
tiryt) ja putkiin ddntimistd on kiytetty laa-
jalti ddnen harjoittamisessa ja terapiassa (ks.
Laukkanen, 1995; Simberg & Laine, 2007).
Varhaisia mainintoja putkiin ddntimisestd
16ytyy Saksasta viime vuosisadan vaihteesta

laryngologi Gustav Spiessilti (1899, 1904).
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Hin kirjoittaa ddniharjoitus- ja terapiamene-
telmistd ja suosittelee nasaalia [m:] kaikkein
tehokkaimpana harjoituksena. Han korostaa
adniharjoituksen oikeanlaisen tuottamisen
tarkeyttd. Huulten tulisi hinen mukaansa
olla asetettuina kuin vihellykseen. Auttaak-
seen harjoittelijaa 16ytimdin oikean harjoit-
telutavan Spiess kaytti pienid (pituus 12 cm,
lipimitta 1 cm) lasiputkia. Putken toinen pii
asetetaan suuhun, kielen puolivaliin saakka, ja
huulet painetaan kevyesti mutta tiiviisti put-
ken ympirille. T4ll4 tavoin Spiessin mukaan
saadaan oikea ‘ansatsi’ (riittivi ilmanpaine ja
virtaus), ja henkild voi jatkaa ddnentuottoa,
vaikka sieraimet vililld suljettaisiin (Spiess,
1904). Siis tdysnasaalin sijasta tavoiteddntd
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vaikuttaisi olleen erdinlainen puolinasaali,
tai kenties ei lainkaan nasaali, vaan 4ini,
jossa on sopiva maird metallikkuutta (ns.
twangid tai ringid).

Suomessa Antti Sovijirvi, Helsingin yli-
opiston fonetiikan professori 1940-1977, al-
koi 1960-luvulla kaytta lasisia ns. resonaatto-
riputkia (pituus 24-28 cm, sisilapimitta 8-9
mm) ddniterapiassa ja danen harjoittamisessa
(ks. Sovijirvi, 1969). Putkeen ddnnettiin joko
pitden sen toista paatd ilmassa tai vedessa. Ja
lkimmaistd, vesivastusterapiaa, kdytetaan yha
enenevassd mairin adniterapiamenetelmina
my6s muualla kuin Suomessa. Vesivastustera-
piasta on kehitetty erilaisia versioita, esimer-
kiksi ’lax vox’-menetelma, jossa kiytetaan le-
veimpii (lipimitta n. 9-12 mm) ja pechmeii
silikoniputkea (pituus 35 cm). (Sihvo, 2006).
Tissd teemajulkaisussa Susanna Simberg ja
Greta Wistbacka kisittelevir artikkeleissaan
resonaattoriputkella veteen dantamistd. Yksi-
tyiskohtainen kuvaus resonaattoriputkimene-
telmistd on luettavissa Simbergin ja Laineen
artikkelista (2007).

Ingo Titze on tiettavasti ensimmaiinen, joka
alkoi kiyttid hyvin ahtaisiin pilleihin (sisili-
pimittan. 2-2,6 mm, pituus n.11,5-13,9 cm)
aantimistd lauluddnen limmittelyyn ja har-
joittamiseen. Kokeelliset tulokset viittaavat
sithen, etti suuren ilmavirtausvastuksen an-
taviin pilleihin ddnnettiessd voidaan tuottaa
korkeita 44nid ja suuria ddniraon alapuolisia
ilmanpaineita ilman danihuuliin kohdistuvaa
vahvaa térmiyspainetta (Titze, Finnegan,
Laukkanen & Jaiswal, 2002).

2 TUTKIMUKSIA
SEMIOKLUUSIOIDEN
VAIKUTUKSISTA

2.1 Kliinisii tutkimuksia

Sikili kuin kirjoittaja tietdd on toistaiseksi
tehty vain kaksi enemmin tai vihemmin
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kontrolloitua pitkaaikaistutkimusta putkiin
ja pilleihin d@intimisen terapiavaikutuksis-
ta erityyppisissd daniongelmissa. Suomessa
2000-luvulla tehty tutkimus oli niisti ensim-
miinen (Simberg, Sala, Tuomainen, Sellman
& Rénnemaa, 2006). Kirjoittajat tutkivat
seitsemin viikon resonaattoriputkiterapi-
an vaikutuksia kahdellakymmenella lievisti
dysfonisella potilaalla. Terapia sisilsi padosin
vesivastusharjoituksia, mutta mukana oli
my6s muita elementteji esimerkiksi aksentti-
menetelmisti (Smith & Thyme, 1976; Kotby,
1995). Vastaavanlaisista potilaista koostuvaan
kontrolliryhmidan verrattuna hoitoryhmin
ddnenlaatu arvioitiin paremmaksi, ja potilaat
itse raportoivat merkitsevasti vihemman 3i-
nenvisymisoireita terapian jilkeen. Tuorees-
sa yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa verrattiin
ahtaaseen pilliin ddntimistd ja vocal function
exercise —harjoitussarjaa ( Stemple, 1984) dys-
fonisten potilaiden kuusi viikkoa kestaneessi
terapiassa (Kapsner-Smith, Hunter, Kirkham,
Cox & Titze, 2015). Tulosten mukaan poti-
laiden itse arvioimat oireet (Voice Handicap
Index, ks. Jacobson, Johnson, Grywalski,
Silbergleit, Jacobson & Benninger, 1997)
vihenivit molemmissa ryhmissd merkitse-
visti enemmin verrattuna kontrolliryhmiin.
Lisiksi pillilla harjoitelleen ryhman danissa
kuulonvaraisesti arvioitu karheus (rough-
ness; CAPE-V, ks. Kempster, Gerratt, Verdo-
lini Abbott, Barkmeier-Kraemer & Hillman,
2009) viheni tilastollisesti merkitsevisti.

2.2 Tutkimuksia vilittomisti
barjoitusvaikutuksista

Ainenharjoitustraditiossa resonaattoriput-
keen dintimisen tavoitteena on tuntea miel-
lyttavia virdhtelytuntemuksia dantovaylis-
sd, huulilla ja poskissa 4dntimisen aikana ja
saavuttaa tasainen ja vaivaton dinentuotto.
Puheiini kuulostaa usein kuuluvammalta ja
kirkkaammalta, ja sen tuotto tuntuu vaivat-
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tomammalta vilittomisti lyhyen, esimerkik-
si minuutin mittaisen harjoittelun jilkeen.
Vastaavanlaisia tuloksia on raportoitu myos
kapeaan pilliin ddntimisen jilkeen (mm.
Sampaio, Oliveira & Behlau, 2008).

Laukkanen ym. pyrkivit 1990-luvulla sar-
jassaan alustavia tutkimuksia selvittiméén se-
miokluusioharjoitusten valittomid vaikutuk-
siaja saamaan tietoa niiden vaikutusmekanis-
meista (esim. Laukkanen, 1992; Laukkanen,
Lindholm & Vilkman, 1995 ja 1998). Naissi
tutkimuksissa kdytettiin eri menetelmii, usein
kochenkilomiiri oli pieni ja tulokset jaivit
sirpaleisiksi. Keskeiset havainnot olivat, ettd
putkeen ddntimisen aikana ja heti sen jilkeen
clektroglottografisignaalin (EGG-signaalin)
amplitudi kasvoi ja aikatason parametrit
SQ (speed quotient) ja (Q)CQ (quasi) clo-
sed quotient) kasvoivat (Laukkanen, 1992).
Nimi muutokset viittasivat varahdysjakson
lisaantyneeseen epasymmetriaan ja ddniraon
pitempaan kiinnioloaikaan, siis kasvaneeseen
kontaktiin dinihuulten vililld. Vokaalidin-
nossd harjoituksen jalkeen spekerin kaltevuus
oli loivempi ja ddnenpainetaso (SPL) jonkin
verran suurempi (Laukkanen, 1992). Nimi
muutokset voisivat olla seurausta diniraon
alapuolisen ilmanpaineen kasvusta tai joko
danihuulten tai 4antovaylin tai molempien
muuttuneista olosuhteista, jotka edistivit
danihuulivarahtelya.

Laryngaalisen resistanssin (idnnonaikainen
ddniraon alapuolinen keskiméiriinen ilman-
paine jacttuna keskimaariiselld ilmavirtauk-
sella) on myds todettu vihentyneen minuutin
mittaisen semiokluusioilla (soinnillinen bila-
biaalinen frikatiivi, bilabiaalinen nasaalija re-
sonaattoriputkeen ddntiminen) harjoittelun
jilkeen (Laukkanen ym., 1995). Niinikiin
muutos on ollut suurempaa ja systemaatti-
sempaa ddniharjoitusten kuin vain minuutin

107

mittaisen puhumisen jilkeen (Laukkanen
ym., 1998). Tulokset viittaavat siihen, ettd
harjoitukset saisivat aikaan muutoksen aani-
raon sulkuasteessa.

2.3 Perusteita semiokluusioiden kaytolle

Seki teoreettiseen ettd eksperimentaaliseen
tutkimukseen pohjautuen Titze on esittinyt
seuraavanlaisen selitysmallin semiokluusioi-
den kiytolle danenharjoittamisessa ja tera-
piassa (Titze, 2006 a; Titze & Laukkanen,
2007). Semiokluusiot hidastavat ilmavirtaus-
ta dantovayldstd ja siten lisiavit dantovaylan ja
myds ddniraon sisiistd ilmanpainetta (ainakin
mikili virtausvastus on suuri). Siten ne vah-
vistavat ddnentuoton aikaisia varahtelytunte-
muksia aantovaylissi ja kasvoissa ja lisaavit
aantoviylan ja aanilahteen epilineaarista kyt-
kentii (Titze & Story, 1997; Titze & Lauk-
kanen, 2007; Titze, 2008; Titze, Riede & Po-
polo, 2008). Tami kytkenti voi lisitd ddnen
voimakkuutta ja ylisivelten voimakkuutta
taloudellisella tavalla, ilman liian suurta 44ni-
huulten virihtelylaajuutta ja térméyspainet-
ta. Se kuitenkin edellyttad sitd, ettd ddniraon
ja @dntovaylan vastukset on saatava yhteen-
sopiviksi. Semiokluusiot voivat auttaa tissi
yhteensovittamisessa, joka tapahtuu adduk-
tiota ja adniraon vertikaalista muotoa seki
epilaryngaaliputken (kurkunpain dintoviyla
eli putki danihuulista kurkunpiin eteison-
telon ulotuloaukkoon) laajuutta saatamalli.
Titze (2006 a) suosittelee, ettd harjoitus- ja
terapiaprosessi aloitetaan suurta virtausvas-
tusta tuottavilla kapeilla pilleilld ja etenee vai-
heittain kohden dint64, jossa vaylavastusta on
vihemmin. Resonaattoriputki, jonka toista
padtd pidetddn ilmassa 4annon aikana, tuottaa
vain hyvin pienen lisayksen viylivastukseen
(Titze ym., 2002).
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2.4 Aéinibuulten asetus

Jo edella mainitut Laukkasen ym. tulokset
(1995) viittasivat siihen, etti semiokluusioi-
den aikana tapahtuisi muutoksia adduktios-
sa, ja ettd ne siilyisivat ainakin jonkin aikaa
yksittdisen harjoituksen jilkeen. Useimmis-
sa tapauksissa laryngaalinen resistanssi oli
pienempi minuutin harjoittelun jilkeen.
Piinvastoin kuitenkin kivi koehenkil6lls,
jolla oli diagnosoitu hypofunktionaalinen
dysfonia. Nayttaa siis siltd, ettd aantovayla-
vastuksen lisaidminen ohjaisi kohden din-
tobalanssia. Laukkanen, Titze, Hoffman &
Finnegan (2008) tutkivat laryngaalisen vas-
tuksen sddtelya rekisteroimalld kurkunpiin
sisdisten lihasten aktiviteettia ja laryngaalista
resistanssia semiokluusioiden aikana ja vilit-
tomisti niiden jilkeen. Koukkuelektrodein
toteutetun elektromyografian (EMG) avulla
oli havaittavissa (vain yhdelli naiskoehen-
kilolli, mutta kahdesti, kolmen kuukau-
den vilein toistetuissa tutkimuksissa), etti
semiokluusioiden aikana ja niiden jilkeen
tyroarytenoideus-lihaksen (TA) aktiviteetti
kasvoi suhteessa cricoarytenoideus-lihaksen
(CT) aktiviteettiin, ja ettd timid muutos
oli sitd suurempi, mitd suurempi dantovay-
lavastus harjoitukseen liittyi (ks Kuva 1).
Verrattuna vokaalidint66n ennen harjoitus-
ta olivat ddniraon alapuolinen ilmanpaine ja
laryngaalinen resistanssi pienempié ilmaan
tehdyssd putkidannossi ja vokaalidannossi
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sen jalkeen. Mallinnuksen avulla paadyttiin
siihen, ettd dinentuoton taloudellisuus (mak-
simaalinen ilmavirtauksen tyrehtymisnopeus
ddniraon sulkeutumisvaiheessa jacttuna mak-
simaalisella d4niraon sulkeutumisnopeudel-
la, ks. Titze, 2006 b) ja teho (ddnen akusti-
nen voimakkuus jacttuna acrodynaamisella
voimalla, joka saadaan kertomalla d4niraon
alapuolinen ilmanpaine glottiksen lapi tule-
valla ilmavirralla, ks. Schutte, 1980) olivat
suurempia, kun TA/CT-suhde oli suurempi,
kunhan lateraalisen cricoarytenoideus-lihak-
sen (keskeinen adduktori) aktiviteetti oli sel-
lainen, ettd se teki optimaalisen vayli-lihde
-kytkennin mahdolliseksi. Tulokset vastaa-
vat Titzen aiemmin esittimii oletuksia, etti
ddnentuoton tehon kannalta optimaaliseen
kurkunpain asetukseen vaikuttaa useamman
lihaksen aktiviteettien suhde, ei pelkistiin
adduktion miiri (Titze & Talkin, 1979).
Tulokset TA-lihaksen aktiviteetin suhteelli-
sesta kasvusta semiokluusion aikana niyttia
saavan vahvistusta myds foneettisista tutki-
muksista, joissa on tarkasteltu kurkunpiin
lihasaktiviteettia dinteiden tuoton aikana.
Muiden muassa Lofqvist, Baer, McGarr, &
Story (1989) ovat saancet tuloksia, joiden
mukaan cricotyreoideus-aktiviteetti viheni
soinnillisten plosiivien aikana. Tama puoles-
taan merkitsee TA-aktiviteetin suhteellista
kasvua, mika pitdd ylla riittavad adduktiota
soinnin jatkumiseksi, ja voi myos stabiloida
perustaajuutta.
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TAMCT ratio
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Kuva 1. Keskimaarainen TA/CT-aktiviteettisuhde vokaalissa [a:] (mitattu tavun ‘pa’ toistosta)
ja eri semiokluusioiden aikana. Kuva julkaistaan uudelleen kustantajan luvalla. Alkuperdinen
lahde: Laukkanen Anne-Maria, Titze Ingo R, Hoffman Henry & Finnegan Eileen (2008). Folia
Phoniatrica et Logopaedica, 60, 298-311. Copyright [2008], S. Karger AG: Basel.

2.5 Aiinibuulten ylipuolinen asetus

Vampola, Laukkanen, Hord¢ek & Svec
(2011) tutkivat tietokonetomografian avul-
la yhden koulutetun naispuhujan ddntovay-
laasetusta resonaattoriputkidannén aikana
ja vokaalidannossi sitd ennen ja sen jilkeen.
Putken toista paitd pidettiin ilmassa. Keskei-
set muutokset, joita havaittiin ddntovaylassi
putkeen ddntimisen aikana ja sen jilkeen,
olivat tiiviimpi nenidnportin sulku ja suu- ja
nieluonteloiden laajeneminen. Alanielun
pinta-alan suhde epilaryngaaliputken pinta-
alaan oli suurempi putkiharjoituksen jalkeen.

Aintdviylisti tehtiin finite element —mal-
linnus, vaylaimpedanssi laskettiin, ja tehtiin
danisimulaatio kiyttien identtisti lihdeddnta
vokaalidinnolle ennen putkidantod ja sen jal-
keen. Simulaation avulla voitiin todeta, etti
sopusoinnussa Titzen ja Storyn aiempien tu-
losten kanssa (1997) nimi viylimuutokset

kasvattivat 2antovaylan inertiivistd reaktans-
sia erityisesti 2.5-4 kHz alueella (puhujan ja
laulajan formanttiklusterin alue, ks. Sundberg,
1974; Leino, Laukkanen & Radolf, 2011) ja
kaksinkertaistivat sen perustaajuusalucella.
Vokaalissa [a:] oli havaittavissa formanttitaa-
juuksien muutoksia: F2, F4 ja F5 laskivat, ja
F3 nousi. Puhujan formanttiklusteri oli havait-
tavissa my6s puhujan ddnen akustisessa spekt-
rissa. Nama adntovaylamuutokset selittivit
havaitun n. 3 dB:n kasvun d4nenpainetasossa
ja’5 dB:n voimistumisen 2—4 kHz:n taajuus-
alueella.

Kurkunpain korkeus ei muuttunut putki-
aannon aikana eikd sen jalkeen. T4lld koehen-
kil6ll4 epilaryngaaliputki ei kaventunut, vaan
sitd vastoin nielu laajeni. Tama viittaa siihen,
ettd koehenkil6 kdytti avoimen nielun tekniik-
kaa, miki on epilaryngaaliputken kaventami-
selle rinnakkainen tapa tuottaa taloudellisem-
paa ja tehokkaampaa didnti (Titze, 2006 a).
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Kuva 2. (a) Tietokonetomografialla saadut poikkileikkauskuvat aéntévaylasta.

Vasemmalta oikealle: [a:] ennen harjoitusta, aénto resonaattoriputkeen ilmassa ja [a:]
resonaattoriputkeen aantamisen jalkeen. (b) Ylhaalla tomografiakuvauksen pohjalta tuotetut
aantovaylan tilavuusmallit. Alla poikkipinta-alat eri kohdista dantovaylan tilavuusmalleja

(2 vokaalinaytetta ennen ja jalkeen putkiharjoituksen). Kuva julkaistaan uudelleen kustan-
tajan luvalla. Alkuperainen lahde: Vampola Tomas, Laukkanen Anne-Maria, Horacek Jaromir
& Svec Jan G. (2011). Journal of the Acoustical Society of America, 129, 310-315.
Copyright [2011], The Acoustical Society of America.
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3 AANIKOULUTUKSEN
VAIKUTUS HARJOITUKSEN
TULOKSIIN

Edelld mainittujen EMG- ja tomografiatulos-
ten rajoituksena on se, ettd koehenkiloni oli
aanikoulutettu puhetekniikan opettaja, jolla
oli pitkd kokemus semiokluusioiden kaytostd
danenharjoituksessa. Voidaan kysy, kertovat-
ko saadut tulokset semiokluusioharjoitusten
vaikutuksista sindnsd vaiko ylipaatdan aani-
koulutuksen vaikutuksista. Timin selvit-
timiseksi ko. kochenkilon ddnestd ennen ja
jalkeen harjoituksen saatuja akustisia tuloksia
verrattiin kymmenen paljon vihemmin d4ni-
koulutusta saaneen naiskoehenkilon tulok-
siin ennen ja jilkeen mehupilliin dantdmisen
(Laukkanen, Hordé¢ek, Krupa, & Svec,2012).
Kiytetty pilli oli 15 em pitki, sisalapimital-
taan 5 mm ja tarjoaa siis suhteellisen vahin
ilmavirtausvastusta (ks. Titze ym., 2002).
Paljon diniharjoitusta saaneen kochenkilon
tulokset mehupilliin ddntamisestd olivat sa-
manlaisia kuin aiemmin resonaattoriputkella
saadut. Vihemmin dinikoulutusta saaneilla
kochenkilsilld F3 nousi ja F4 laski merkitse-
visti (vokaalissa [a:]) pilliin ddntimisen jil-
keen. Keskimairiisesti #inenpainetaso kasvoi
puhujanformanttiklusterin alueella, vaikka-
kaan muutos ei ollut merkitsevi. Tulokset
viittaavat siihen, ettd vastaavanlaisia, joskin
pienempid ja vihemmin systemaattisia d4n-
tovaylimuutoksia tapahtui myos vihemmin
ddnikoulutusta saaneilla koehenkil6illd pilliin
dantimisen jalkeen.

Putkeen dintimisen vaikutukset voivat
chki osaltaan selittyd puheentuottoon liit-
tyvill artikulaatiomalleilla. Viylavastuksen
kasvu voi saada aikaan refleksiivisesti TA-li-
haksen aktiviteetin suhteellisen kasvun, mis-
ti on saatu viitteiti esimerkiksi soinnillisten
plosiivien yhteydessi (Lofqvist ym., 1989).
Huomionarvoista on myos se, ettd TA:n sii-
keet ulottuvat kurkunkansipoimuun, ja voivat
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siis samanaikaisesti TA-lihaksen supistumisen
ja glottiksen syvyyden kasvun kanssa tuottaa
myo6s epilaryngaaliputken kaventumisen.
Putkella harjoitellessa huulet pyoristettyind
aantiminen voi myoskin tuottaa [u]-vokaa-
lin aantamiselle tyypillisen kielen asennon.
Kielen kannan ollessa korkeammalla ja kur-
kunkannen pystympini, miki on tyypillista
suppeille ja puolisuppeille vokaaleille, alanie-
lulaajenee ja voisiten johtaa suurempaan nie-
lu-epilaryngaaliputki —suhteeseen. Tallaista
on MRI-tutkimuksen tulosten perusteella
havaittavissa myos ddnikouluttamattomalla
yhdysvaltalaisella miespuhujalla (Story, Titze
& Hoffman, 1996).

On my6s mahdollista, ettd semiokluusio-
harjoitus edistad syvihengityksen toteutumis-
ta ja sen sivutuotteena, henkitorven alaspiin
vetiytymisen (tracheal pull) seurauksena, saa
aikaan suotuisan dnildhteen ja adntovaylin
interaktion reunachdot: sopivan adduktion
(Iwarsson, Thomasson & Sundberg, 1998) ja
riittdvan suuren alanielun ja kurkunpdin d4n-
tovdylan vilisen lipimittasuhteen (Sundberg,
1974).

Vaikka semiokluusiot nayttavit edistivin
taloudellisempaa ja tehokkaampaa ddnentuot-
toa, ndidenkdin harjoitusten vaikutus ei ole
automaattinen, kuten voidaan nihda joista-
kin tutkimustuloksista. (Gaskill & Erickson,
2010; Laukkanen, Pulakka, Alku, Vilkman,
Hertegard ym., 2007). Mallinnuksella ja ter-
veddnisilla ddnenharjoittajilla saadut tulokset
viittaavat siithen, ettd harjoittelijan on ope-
teltava sopiva adduktioaste ja ddntovaylin ja
kurkunpain asetus pyrkimalld maksimaalisiin
aantovaylan jakasvojen alueen virahtelytunte-
muksiin dinentuoton aikana. Ainiterapiassa
tavoitteiden asettelu riippuu luonnollisesti
asiakkaan diniongelman laadusta ja hinen
aanellisista vaatimuksistaan. Joissain tapauk-
sissa tavoitteena voi olla vain kurkunpiin ja
nielun liiallisten lihasjannitysten poistaminen
ja mahdollisimman rennon danentuottotavan
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opetteleminen. Téllin on erikseen harkittava,
voisiko maksimaalisiin resonanssituntemuk-
siin tahtddminen olla ylimitoitettu tai jopa
jollain tavoin haitallinen tavoite terapiassa.
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A REVIEW ON THE BASIS OF VOICE TRAINING AND THERAPY WITH TUBES AND STRAWS
Anne-Maria Laukkanen, University of Tampere

Phonation into different sized tubes and straws with the outer end of them in the air or in

water has been widely used in voice training and therapy. This article makes a review on the last
decades’ research results on the bases of the exercises. The main focus is on phonation into tubes
in the air. The results suggest that an increase in supralaryngeal resistance offered by the tubes
may help the trainee to obtain phonation balance (i.c. breathy phonation gets firmer and pressed
phonation less firm), optimal laryngeal muscle setting (the activity of thyroarytenoid increases
compared to that of cricoarytenoid and, thus, the vertical length of the glottis increases), and a
large pharynx over the epilarynx ratio (open throat and/or narrowing of the epilaryngeal tube).
These changes increase the voice source-vocal tract interaction, which leads to economic and
effective voice production. To obtain these changes the trainee aims to maximize the resonatory
sensations on the frontal vocal tract and facial tissues.

Keywords: open throat/epilaryngeal narrowing, phonation balance, vocal economy and efficiency,
voice source-vocal tract interaction



