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Tama kandidaattitutkielma on integroiva kirjallisuuskatsaus, jossa tarkastellaan ryhmaliikunnanohjaajien
kokemien aanihairididen oireita ja etiologiaa. Katsaukseen on valikoitu ainoastaan kyselytutkimuksia.
Integroivassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston kokoaminen on narratiiviseen kirjallisuuskatsaukseen
verrattuna jarjestelmallisempaa ja kriittisempda. Sen avulla voidaan luoda monipuolinen kokonaiskuva
tutkittavasta ilmioéstd. Tama kirjallisuuskatsaus koostuu yhteensa seitsemasta vertaisarvioidusta
tutkimusartikkelista, jotka on julkaistu vuosien 1998-2025 aikana. Aineiston analyysissa on hyddynnetty
sisdlldnanalyysin menetelmia taulukoimalla ja ryhmittelemalla tarkeimpia tietoja.

Tutkimuksissa oireistoon liittyen raportoitiin etenkin danen kaheydesta, vasymisesta ja kurkun oireista.
Myds aanenkorkeuden muutoksia ja danen katoamista osittain tai kokonaan havaittin useammassa eri
tutkimuksessa. Etiologiaan liittyen muun muassa vasymyksen ja unen maaran todettiin olevan yhteydessa
aanihairididen kokemiseen. Myds fonotraumaattisen kayttdytymisen, kuten huutamisen ja yskimisen
havaittiin olevan aanihairidoireiden taustalla. Muita yksiléon liittyvia riskitekijoitd olivat naissukupuoli,
allergiat, ohjaajan terveyteen liittyvat olosuhteet seka korkeat stressitasot. Ulkoisista tekijoista tydymparisto,
saa, ohjaustuntien maara ja musiikin voimakkuus olivat yhteydessa aanihairidihin. Tyokokemuksen ja
aanihairididen kokemisen valisestd yhteydesta saatiin ristiriitaisia tuloksia. 1&n ja koettujen aanioireiden
valilla 16ydettiin puolestaan negatiivinen korrelaatio kahdessa tutkimuksessa.

Tulokset osoittavat, ettd ryhmaliikunnanohjaajat kokevat monenlaisia aanihairidoireita, joiden taustalla voi
olla useita eri tekijoitd. On hyva ottaa huomioon, ettd aineisto koostui vain seitsemasta artikkelista, jotka
kaikki oli tehty I&nsimaissa. Lisdksi naisten osuus oli huomattavasti miehid suurempi lahes kaikissa
tutkimuksissa. Tuloksissa oli ristiriitaisuuksia etiologiaan liittyen, mink& vuoksi etenkin tydkokemuksen ja
aanihairididen valistd yhteyttd voisi tutkia enemman. Lisdksi ian ja aanihairididen valistd negatiivista
korrelaatiota voisi tutkia lisaa. Ryhmaliikunnanohjaajat, puheterapeutit ja muut puheammattilaiset voivat
hyddyntaa taman tutkielman tuloksia suunnitellessaan danihairiditd ennaltaehkaisevia toimenpiteita.
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1 JOHDANTO

Adnihairiosta kirsivin henkildn dinen laatu, korkeus tai voimakkuus ovat normaalista poikkeavia
(American Speech-Language-Hearing Association [ASHA]; viitaten Aronson & Bless, 2009;
Boone ym., 2010; Lee ym., 2004). A#nihiirididen puhkeamiseen liittyy paljon erilaisia
riskitekijoitd. Hairiot voidaankin jakaa ryhmiin niiden taustatekijdiden perusteella: orgaaniset ja
toiminnalliset 4dnih&iriét (American Speech-Language-Hearing Association, 2024). Naiistd
orgaanisiin kuuluvat sekd rakenteelliset etti neurogeeniset hiiridt. A#nihdiridoireita ovat

esimerkiksi ddnen karheus, vuotoisuus ja kireys.

Adnihiirididen riskiryhmiin kuuluvat muun muassa naiset, yli 65-vuotiaat (Lyberg-Ahlander ym.,
2019) sekd puheammattilaiset (Kleemola & Sala, 2013). Myo6s ryhmaéliikunnanohjaajilla
ddnihdirididen esiintyminen on tavallista yleisempdd (Hamdan ym., 2021). Esimerkiksi ddnen
tuottaminen kovan fyysisen suorituksen aikana voi vaurioittaa dadnentuottoelimistdd. Lisdksi
ryhmaliikunnanohjaajien tyoympdiristot ovat etdisyyksiltdédn pitkid ja meluisia, mikd osaltaan lisdd
dadnenvoimakkuutta. Voimakkaan ja korkean ddnen tuottaminen rasittaa dinihuulia tavallista

enemman.

Ryhmiliikunnanohjaajien ddnih&iriditd on tutkittu seké kyselytutkimuksilla ettd instrumentaalisten
mittauksien avulla. Taéméin kandidaattitutkielman tarkoituksena on luoda kattava kokonaiskuva
ryhmaliikunnanohjaajilla esiintyvien &anihdirididen oireista ja etiologiasta kyselytutkimuksilla
mitattuna. Tutkielma toteutettiin integroivana kirjallisuuskatsauksena. Aineistoksi valittiin lopulta
seitsemén vertaisarvioitua artikkelia. Tutkimus antaa tdrkedd tietoa ddnihdirididen oireista ja
etiologiasta, mitd esimerkiksi ryhméliikunnanohjaajat, puheterapeutit tai muut puheammattilaiset

voivat hyddyntéd kehittdessdén ennaltachkdisevid menetelmid.



2 TUTKIMUKSEN TEOREETTISIA LAHTOKOHTIA

2.1 Aédnihiiriot

Adnihdirio tarkoittaa sitd, kun déinen laatu, korkeus tai voimakkuus ovat poikkeavia henkilén
ikdtasoon tai olosuhteisiin nihden (American Speech-Language-Hearing Association [ASHA];
viitaten Aronson & Bless, 2009; Boone ym., 2010; Lee ym., 2004). Keskeistd d4nihéirion
toteamisessa on yksilon kokemus ddnen poikkeavuudesta, sen vaikutuksista toimintakykyyn sekd
arjessa selviytymiseen (American Speech-Language-Hearing Association [ASHA], 1993; Colton
& Casper, 2011; Stemple et al., 2010; Verdolini & Ramig, 2001). Naiset sekd yli 65-vuotiaat
kuuluvat #inihiirididen riskiryhmiin ~ (Lyberg-Ahlander ym., 2019), kuten myds
puheammattilaiset, joilla 4aniongelmia esiintyy muita ihmisryhmid enemmén (Kleemola & Sala,
2013). Seké geeni- ettd ympadristotekijoilld on vaikutuksia dénihdirididen puhkeamiseen (Simberg

ym., 2009).

Adnihiirididen esiintyvyydesti viestdtasolla on esitetty vaihtelevaa tietoa. Lyberg-Ahlander ja
kumppanit (2019) tutkivat dénihéirididen esiintyvyyttd normaalissa populaatiossa Tukholmassa.
Tutkimuksen mukaan 114 538 osallistujasta 16.9 %:lla oli d44nih&iriditd. Sheyonan ja Devadaksen
(2022) tutkimuksessa 426 intialaisesta osallistujista 21.6 % oli kokenut elimédnsd aikana
dénihiiridoireita. Royn ja kollegoiden (2004) tutkimukseen osallistui 2 531 thmistd, joista 49.1 %
oli opettajia ja 50.9 % ei opettajia. Heistd 1 088 oli kokenut dénihdirioitd eliménsa aikana (18.6 %
kroonista dinihdiriotd, 81.4 % akuutteja ddnihiiriditd). Adnihdirididen esiintyvyys lisdéintyi idin
myoOtd aina 59 ikdvuoteen saakka, minkd jélkeen se alkoi laskea. Lisdksi opettajat kokivat

todenndkoisemmin d4nihdirifoireita verrattuna muihin ihmisiin.



2.2 Ainihiiriéiden etiologia ja oireet

Adinihiirididen etiologia eli taustasyyt voivat vaihdella paljon ihmisten vililli. Hiiridt voidaan
jakaa ryhmiin niiden etiologian perusteella: orgaaniset ja toiminnalliset d4dnihdiriét (American
Speech-Language-Hearing Association, 2024). Orgaanisiin kuuluu sekd neurogeeniset ettd
rakenteelliset héiriot. Orgaaniset ddnihdiridt aiheutuvat &dénihuulten toimintahdiridstd, joka on
seurausta limakalvoissa esiintyville kudosmuutokselle (Kleemola & Sala, 2013). A#nihuulten
neurogeenisissd ddnihdiridissd kurkunpddn toiminta on vaurioitunut tai heikentynyt esimerkiksi
halvaantumisen seurauksena. Myos neurologisiin sairauksiin, kuten Parkinsonin tautiin sekd
amyotrofiseen lateraaliskleroosiin (ALS) liittyy usein ddnih&iriditd. Sapienzan ja Hoffmanin (2022,
s. 146) mukaan sekd akuutit, ettd krooniset sairaudet voivat aiheuttaa muutoksia ddnentuottoon
sekd -laatuun. Néitd ovat esimerkiksi erilaiset hengityselimiin tai ruoansulatuskanavaan
vaikuttavat sairaudet. Myds hormonitoiminnan epitasapaino voi olla ddnihéirididen taustalla.
Lisdksi kurkunpéddn operaatiot sekd muut leikkaukset, psykologinen stressi tai erilaisten

huumausaineiden kayttd voivat johtaa ddnihdirididen puhkeamiseen.

Toiminnallisten @anihdirididen taustalla on anatomisesti ja fysiologisesti toimivan kurkunpdin
virheellinen tai liiallinen kayttd (Hacioglu & Bengisu, 2023). Toisin sanoen toiminnallisten
ddnihdirididen taustalla voi olla esimerkiksi fonotraumaattista kdyttdytymistd, kuten huutamista,
yskimistd tai liian korkean tai matalan ddnen tuottamista (American Speech-Language-Hearing
Association [ASHA], 2024). Fonotraumalla tarkoitetaan siis kdytostd, josta seuraa kurkunpéin
sekd dénihuulten kudosvaurioita tai tulehduksia (Sapienza & Hoffman, 2022). Tillainen
kéyttdytyminen ei ole aina kuitenkaan tietoista, mikd voi osaltaan johtaa dénihédiridoireiden
pahenemiseen. Myos lihasten jannittyneisyys sekd dédnen liiallinen tai tyolds kédyttd ovat yleisid
ddnihdirididen taustatekijoitd. Vaikka dénihdiriét voidaan usein jakaa eri ryhmiin niiden
taustasyiden perusteella, useilla ihmisilld d4nih&iriot ovat monen tekijan summa. Samaan aikaan
héirion puhkeamisen taustalla voi olla fyysisid, neurologisia, psykogeenisid tai ddnenkdyttoon

liittyvid tekijoitd, minka vuoksi ddnihdirion etiologiaa voi olla vaikeaa saada tiysin selville.



Adinihiiridihin liittyvid oireita on paljon erilaisia ja ne voivat esiintyi yhdessi tai erikseen
(American Speech-Language-Hearing Association [ASHA]). Adnihiiridpotilaalla #4ni voi
kuulostaa esimerkiksi karhealta, vuotoiselta seka kiredltd. Lisdksi danenkorkeus tai -voimakkuus
sekd resonanssi voivat olla epdnormaaleja. Havainnoitavat ddnenlaadun muutokset vaihtelevat
muun muassa hiiridn vakavuuden tai vaurion laajuuden ja sijainnin mukaan. Ainentuoton tydliys,
vaihteleva ddnenlaatu tai kurkunpdihdn kohdistuva kipu viittaavat usein &dnihdirioon. Koska
adnihdirion vakavuutta ei aina voi arvioida ainoastaan kuulohavaintojen perusteella, on tirkedd

tehda instrumentaalisia arviointeja hdirién laadun ja etiologian selvittdmiseksi.

2.3 Ainihiiriot ryhmiliikunnanohjaajilla

Ryhmiliikunnanohjaajien kokemien dénihiirididen oireista ja etiologiasta on tehty jonkin verran
tutkimuksia hyddyntden sekd kyselytutkimuksia ettd instrumentaalisia mittauksia. Niiden
perusteella voidaan todeta, ettd ryhmaéliikunnanohjaajat kuuluvat &énihdirididen riskiryhmaén.
Muun muassa Philip ja kumppanit (2020) totesivat instrumentaalisten mittausten jélkeen, etti useat
ddnen ominaisuudet kuten karheus ja vuotoisuus erosivat ryhmaéliitkunnanohjaajien seké
kontrolliryhmén vélilli. Myos Dallastonin ja Rumbachin (2015) tutkimuksessa raportoitiin
ryhmaéliikunnanohjaajien dénen perustaajuuden sekd voimakkuuden muutoksista ohjauksen aikana

ja sen jilkeen.

Ryhmailiikunnanohjaajilla erilaisten d4nihdiridoireiden ilmenemiseen liittyy usein seka yksilo- ettid
ympéristotekijoitd ja oireet voivat puhjeta sekd toiminnallisten, rakenteellisten tai neurologisten
kurkunpddn  toimintahdirididen seurauksena (Hamdan ym., 2021, s. 123-130).
Ryhmaliitkunnanohjaajat joutuvat kdyttdméén déntddn usein samalla, kun he tekevit jotain fyysisté

suoritusta. Kova fyysinen aktiivisuus voi jo itsessddn lisdtd kurkunpdin lihasjénnitystd sekd
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ddnihuulten voimakasta adduktiota eli l&dhentymistd, minkd vuoksi ddnen tuottaminen muuttuu
tyoladksi ja epdoptimaaliseksi. Ryhmaélitkunnanohjaajan tydskentely-ympéristdssd etiisyydet
voivat olla pitkid, minkd vuoksi d4ntd kdytetddn tavallista voimakkaammin tai korkeammalta
taajuudelta. My0s tydergonomiaan liittyvit tekijit, kuten huono ilmanlaatu, melu seka tydskentely
ilman ddnenvahvistinta lisddvat todenndkdisyyttd kokea danihiiriéitd (Rantala ym., 2012). Muita
ryhmadliikunnanohjaajille tyypillisid &énioireiden aiheuttajia on esimerkiksi suun kautta
hengittiminen, mika voi johtaa d44nihuulten kuivumiseen ja sitd kautta 44nenlaadun muutoksiin eli
dysfoniaan (Hamdan ym., 2021, s. 130). My®s liikunnan aiheuttama keuhkoputken supistuminen

voi atheuttaa d4nihdirididen kehittymistd (Hamdan ym., 2021, s. 132).



3 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tamé kandidaatin tutkielma toteutettiin integroivana kirjallisuuskatsauksena, silld tavoitteena oli
saada kattava kokonaiskuva siitd, mité tiedetdén ryhmaéliikunnanohjaajien dénihdirididen oireista
ja etiologiasta kyselytutkimusten perusteella. Tutkielmassa haluttiin koota yhteen jo olemassa
olevaa tietoa ddnihdiridistd kyseisessd ihmisryhmissd, silld aikaisemmin tehty kansainvélinen
tutkimus on melko hajanaista ottaen huomioon otokset seké yksittdisten tutkimusten tavoitteet ja
mielenkiinnonkohteet. Suomenkielisté tutkimusta ei ole. Katsaukseen otettiin mukaan ainoastaan
kyselytutkimuksia, koska haluttiin painottaa yksilon kokemusta &dnihdiridoireista sekd niiden
taustasyistd. Aihe on tdrked, silld tuntemalla &dnihdirididen oireiston ja etiologian tietyn
thmisryhmén edustajilla, niitd voidaan pyrkid ennaltachkdisemddn. Lisdksi tietoisuuden
lisddminen ryhmaélitkunnanohjaajien danihdiriitd kohtaan olisi ensiarvoisen tarkedd, jotta hairioitd

el padsisi syntymdaan.

Kandidaatin tutkielman tutkimuskysymykset olivat:

1. Millaisia d4nihdirididen oireita ryhmélitkunnanohjaajat kokevat?

2. Millainen etiologia ryhmaéliikunnanohjaajien danihiirioilla on?



4 TUTKIMUSMENETELMAT

4.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelm:ina

Salmisen (2011, s. 3—6) mukaan kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelmai, jonka avulla voidaan
muun muassa rakentaa uutta teoriaa tai kehittdd jo olemassa olevaa tietoa. Lisdksi voidaan pyrkid
luomaan kokonaiskuvaa valitsemasta aiheesta sekd tunnistaa erilaisia ongelmia. Yksi
kdytetyimmistd kirjallisuuskatsauksen perustyypeistd on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Siind
tekstin kirjoittajalla on melko vapaat kédet, sillda muihin tutkimusmenetelmiin verrattuna, tiukkoja
sdantdjd menetelmén kayttoon liittyen ei ole. My0s tutkimuskysymykset voivat olla laajempia kuin
esimerkiksi systemaattisessa katsauksessa tai meta-analyysissd. Kangasniemi ja kumppanit (2013)
jasentdvat kuvailevan kirjallisuuskatsauksen toteutuksen neljdén eri  vaiheeseen: 1)
tutkimuskysymyksen muodostaminen, 2) aineiston valitseminen, 3) kuvailun rakentaminen ja 4)

tuotetun tuloksen tarkasteleminen.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa edelleen kahteen alatyyppiin: narratiiviseen ja
integroivaan katsaukseen (Salminen, 2011, s. 6-7). Naistd kahdesta tdhdn kandidaatinty6hon
valikoitui integroiva kirjallisuuskatsaus, koska silli voidaan luoda tutkittavasta ilmidsté
mahdollisimman monipuolinen kuvaus. Integroivassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston
kokoaminen on narratiiviseen katsaukseen verrattuna kriittisempé4 ja jarjestelméllisempéa (Vilkka
2023, luku 1.2.2, viitaten Fan ym. 2022, 3; Salminen 2011, 8). Integroiva kirjallisuuskatsaus on
parhaimmillaan ldpindkyvi, tarkka sekd toistettavissa oleva, silld se toteutetaan pitkdlti saman

kaavan mukaan kuin systemaattinen kirjallisuuskatsaus.



4.2 Kirjallisuuskatsauksen toteutus

Parhaiden tietokantojen 10ytdmiseksi tutustuttiin Tampereen yliopiston kirjaston logopedian
tieteenalalle suosittelemiin tietokantoihin. Ennen virallisia hakuja suoritettiin testihakuja CINAHL
Ultimate-, Academic Search Ultimate-, Communication & Mass Media Complete-, Medline-,
ProQuest- sekd Andor-tietokannoissa useita eri hakulausekkeita kdyttden. Testihakujen perusteella
lopullisiksi tietokannoiksi valikoitui CINAHL Ultimate, Academic Search Ultimate,
Communication & Mass Media Complete sekd Medline. Tietokantojen valinnassa otettiin
huomioon se, paljonko niistd 16ytyi tutkimuksen kannalta olennaisia tutkimuksia. Monista
tietokannoista saatiin samoja hakutuloksia, minkd vuoksi osa testihakuvaiheessa kiytetyistd
tietokannoista karsiutui lopulta pois. Tarkasteluun valittiin vain vertaisarvioituja tieteellisia
artikkeleita, jotka olivat julkaistu englannin kielelld, silld testihakujen perusteella aiempaa
suomenkielistd tutkimusta ei ole tehty. Tiedonhaussa ei kéaytetty aikarajauksia. Lopullinen

tiedonhaku tehtiin maaliskuussa 2025.

Hakulausekkeen muodostamisessa otettiin  huomioon tutkimuskysymykseen ja aiheeseen
keskeisesti liittyvd sanasto sekd mahdolliset synonyymit. Testihakuja tehtiin lopullisen
hakulausekkeen lisdksi my0s suppeammilla versioilla, mutta lopulta paadyttiin sellaiseen, milld

saatiin eniten aiherajauksen kannalta potentiaalisia hakutuloksia.

Lopullisessa haussa kaytettiin seuraavaa hakulauseketta:

“voice disorder*” OR “vocal problem™*” OR dysphonia* OR hoarseness* OR “voice
impairment*” OR “voice dysfunction*”” OR “voice symptom*” OR “vocal dysfunction*”” OR
“vocal disturbance*” OR “laryngeal disorder*” OR “laryngeal symptom*”” OR “phonatory

disorder*” OR “voice problem*” OR “vocal weakness*”” OR “voice loss*” OR “speech



impairment®*” OR “vocal strain*” OR “vocal fatigue*” AND “aerobic*” OR “group fitness*”

OR “fitness instructor™*”

Yhteensd hakutuloksia kaikista tietokannoista 10ytyi 60. Kaikki ndma siirrettiin verkkopohjaiseen
Covidence-ohjelmaan (Veritas Health Innovation, Melbourne, Australia), jonka tarkoituksena on
helpottaa ja tehostaa systemaattisten sekd muiden kirjallisuuskatsausten tuottamista.
Kaksoiskappaleiden karsimisen jélkeen jéljelle jdi 36 tutkimusta, joiden otsikot ja abstraktit
luettiin. Naistd 18 luettiin kokonaan. Tédssd vaiheessa muodostettiin tarkat sisdénottokriteerit.
Tutkimusten tdytyi vastata tutkimuskysymykseen seki olla kyselytutkimuksella tuotettuja. Téhin
tutkielmaan valikoitui lopulta seitsemédn tutkimusta. Covidence-tyOkalusta ei 16ytynyt
automaattisesti kaikkia kéytettyjd tietokantoja, minkd vuoksi Communication & Mass Media
Complete ja Academic Search Ultimate liséttiin manuaalisesti. My0s kaksi poissulkukriteerié
“Didn’t have access” ja “Did not answer the research question” lisdttiin itse. Covidencen
tuottamassa vuokaaviossa on kuvattuna aineistonkeruun vaiheet sekd sisddnotto- ja

poissulkukriteerit (kuvio 1).



Kuvio 1.

Aineistonkeruun vaiheet sekd sisddnotto- ja poissulkukriteerit

Studies from databases/registers (n = 60)
MEDLIME | = 25]
CINAHL (n = 18)
Commaunication & hass Media Complete (n = 11)
Academic Search Ultimate [n = &)

Referances from other sources (n=)
Citation searching {n =
Gray literature {n =]

Identification

References removed (n = 24)
Duplicates identified manually {n =0}
Duplicates identified by Covidenss [n = 24)

W

h 4

Marked as ineligible by autemation teals [n=0)
Other reasans {n=|

Studies screened [n = 36)

— Studies excluded {n = 18]

¥

Studies sought for retrieval (n = 18)

— Studies not retrieved (n = 0)

v

Screening

Studies assessed for eligibility (n = 18)

Studies excluded (n=11)

Dida't have acceis [n = 2)
‘Wireng study design (n = 5)
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4.3 Tutkimusaineiston analyysi

Téassd kandidaatin tutkielmassa sovellettiin

sisdllonanalyysin keinoja tutkimusaineiston

jasentelyyn. Kyseistd analysointimenetelmdd pystytddn soveltamaan kaikissa laadullisen
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tutkimuksen muodoissa ja sen tarkoituksena on luoda tutkittavasta ilmidsté tiivistetty ja kattava
kuvaus (Tuomi & Sarajérvi, 2018). Aineistoldhtdinen laadullinen analyysi voidaan jakaa kolmeen
vaiheeseen: 1) aineiston pelkistiminen, 2) aineiston ryhmittely ja 3) teoreettisten késitteiden

luominen (Tuomi & Sarajirvi, 2018; viitaten Miles & Huberman, 1994).

Analyysi aloitettiin lukemalla artikkelit huolellisesti ldpi ja taulukoimalla keskeisimmaét tiedot
liittyen tutkimuskysymyksiin. Taulukkoon keréttiin tietoa otoskoosta, tutkittavista ja
tutkimuksissa toteutetuista kyselyistd. Lisdksi tutkimuskysymysten kannalta tirkeimmat tiedot eli
oireistoa ja etiologiaa koskevat tulokset jaoteltiin omiin osioihinsa. Oirekuvaan liittyen jokaisesta
tutkimuksesta kirjoitettiin pelkistetysti ylos, millaisia oireita havaittiin ja kuinka paljon niitd
esiintyi. Myos taustasyihin liittyvid tietoja keréttiin taulukkoon ja samalla niitd pyrittiin
vertailemaan  tutkimusten  vélilld.  Katsauksessa  pddtettiin  tarkastella  ainoastaan

kyselytutkimuksilla toteutettuja tutkimuksia.

4.4 Tutkimuksen eettisyys

Tdmin kandidaattitutkielman suunnittelussa ja toteutuksessa on noudatettu Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan (2023) ohjeistusta hyviastd tieteellisestd kéytdnnostd, jotta pystytddn
varmistamaan tutkielman eettisyys ja laatu. Aineiston késittelyssd ja kirjoittamisessa pyrittiin
huolellisuuteen, rehellisyyteen sekéd tarkkuuteen. Lisdksi tutkimuksen vaiheet on kuvattu
avoimesti ja tdsmaéllisesti. Muiden tutkijoiden tuottamiin ldhteisiin on viitattu asianmukaisella

tavalla ja tuloksia vééristelemaittd, jotta he saavat heille kuuluvan arvostuksen ty6tddn kohtaan.
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S TULOKSET

Téhdn kirjallisuuskatsaukseen valikoitui yhteensd seitsemdn tutkimusta (ks. liite 1), jotka
késittelivdt ryhmaliikunnanohjaajien kokemia &énihdirioitd sekd niiden oireita ja etiologiaa.
Yhteensd tutkittavia oli yli 800 ja heiddn ikdnséd vaihtelivat vililld 18—81 vuotta. Lahes kaikki
osallistujat olivat jonkinlaisia ryhmadlitkunnanohjaajia. Poikkeuksena Reynoldsin ja
kumppaneiden (2025) tutkimus, jossa mukana oli myos viisi urheiluvalmentajaa sekd nelja
joogaopettajaa. Yhdessd tutkimuksessa tutkittiin ddnihdiriddiagnoosin saaneita henkilGitd
(Rumbach, 2013a), kun taas kaikissa muissa tutkimuksissa otokset olivat heterogeenisia. Kaikki
tutkimukset on toteutettu kyselytutkimuksina. Kyselyt sisélsivdt dikotomisia (esim. kylld/ei)
kysymyksid, monivalintaa sekd avoimen vastauksen kysymyksid. Niissd késiteltiin muun muassa
demografisia tietoja, 44nenkayttotottumuksia tyohon liittyen sekd eliméntapoja. Lisdksi keréttiin
tietoa ryhmaéliikunnanohjaajan opetustiheydesté- ja kokemuksesta sekd ddnen ominaisuuksista ja
koetuista ddnihdiridistd. Yhdessd tutkimuksessa kyselyn lisdksi osallistujilla teetettiin Voice
Handicap Index -oirekysely (Fontan ym., 2017). Tarkemmat tiedot tutkimusten osallistujista ja

menetelmistéd on kerdtty taulukkoon 1.

Taulukko 1

Kirjallisuuskatsauksen aineiston osallistujat ja menetelmdit

Artikkeli Osallistujat Menetelmiit

Kysely (31 kysymystd): itse

Fontan, Fraval, 320 urheilu- ja kuntoiluohjaajaa raportoidut ddniongelmat,

%;ilgo?&}li)e?se;n & (140 miestid, 180 naista), ikd 18— | riskitekijat, terveydenhuoltohistoria.
201 7}; 65v.(ka3lv.) Lisdksi Voice Handicap Index

(VHI), jossa 30 kysymysta.
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Kersner &
Newman (1998)

48 naispuolista aerobic-ohjaajaa,
ikd 20-29 v. (n =20), 30-39 v. (n
=26),40-49v. (n=2)

Itse tiytettdva kysely. Kysymykset
kasittelivit ddnenkayttoa,
adniongelmia ja —oireita, dénen
huoltoa seki ddniongelmien
vaikutuksia ammattiin.

Long, Williford,

54 aerobic-ohjaajaa (50 naista, 4

Kysely (35 kysymysté):
opetustuntien maard, mikrofonin

Olson & Wole miestd), ikd 20-54 v. kaytto, tilan fyysiset ominaisuudet,
(1998) allergiat, dénih&iriot.
Anonyymi verkkokysely:
Reynolds, V., 69 osallistujaa (91.94 % naisia, demografiset tiedot, kunto-opetuksen
FitzSimmons- 8.06 % miehid), 56 tyyppi ja tiheys, kdyttdytymiseen ja
Olsen, Nocciolo & | ryhmiliikunnanohjaajaa, 5 ympdristoon liittyvit tekijét,
Reynolds, D. urheiluvalmentajaa, 4 dysfonian oireet, ddnikoulutus,
(2025) joogaopettajaa, ikd 20-81 v. suojavarusteet, ddneen liittyvai
huolestuneisuus.
Anonyymi verkkokysely (65
Rumbach, Khan, 361 ryhmaélitkunnanohjaajaa (280 kys y'm}/.stéi): de mo grafiset tiedOt?
Brown, Eloff & . ey epe paivittdiset eldméntavat, opetustiheys
Poetschke (2015) naista, 81 miestd), ikd 1867 v. ja —kokemus, ddnen ominaisuudet,
ddnihygienian tuntemus.
Yhteensd 361 ihmisté rekrytoitiin
vastaamaan kyselyyn. Tamén
artikkelin tiedot edustavat Anonyymi verkkokysely (65
vastauksia kysymyksiin 46 ja 50— | kysymystd): demografiset tiedot,
Rumbach (2013a) | 62, jotka 38 (35 naista, 3 miestd) | pdivittdiset eldmintavat, opetustiheys
ddnihdiriddiagnoosin saanutta ja —kokemus, dédnen ominaisuudet,
henkil6d antoi. Kelldédn ei ollut ddnihygienian tuntemus.
dinihiiriotd ennen liikunta-alalle
siirtymista.
Anonyymi verkkokysely (65
361 ryhmaliikunnanohjaajaa (280 kys y.m'y‘sta). lde mo grafiset nedOt?h
Rumbach (2013b) | naista, 81 miestd), iki 18—67 v, | Palvittaiset elamantavat, opetustiheys

ja —kokemus, dédnen ominaisuudet,
ddnihygienian tuntemus.
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5.1 Ryhmiiliikunnanohjaajien danihairioiden oireet

Rumbachin (2013b) tutkimuksessa raportoitiin, ettd kaikista osallistujista 78.95 % koki akuutteja
ddnioireita ryhmaliikuntatunnin ohjauksen aikana tai heti sen jdlkeen. Témén lisdksi 70.91 % koki
kroonisia dinioireita. Fontanin ja kumppaneiden (2017) tutkimuksessa yhteensd 54.7 %
tutkittavista raportoi daniongelmista. Kersnerin ja Newmanin (1998) tutkimuksessa 52 %:1la
osallistujista oli dinen ongelmia. Reynoldsin ja kollegoiden (2025) tutkimuksessa 72.7 %

osallistujista raportoi 4dnen muutoksista.

Adnen kiheyteen liittyvistd muutoksista raportoitiin kuudessa tutkimuksessa (Kersner & Newman,
1998; Long ym., 1998; Reynolds ym., 2025; Rumbach ym., 2015; Rumbach, 2013a; Rumbach,
2013b). Rumbachin ja kumppaneiden (2015) tutkimuksessa tarkasteltiin kroonista kdheytti ja
sithen liittyvid tekijoitd ryhmaéliikunnanohjaajilla. Yhteensd 39.6 % osallistujista ilmoitti
kokevansa kroonista kdheyttd. Tdssd tutkimuksessa kdheys oli yleisin raportoitu dénihdiridoire
niiden tutkittavien keskuudessa, joilla oli kroonisia &dnen muutoksia. Samanlainen havainto tehtiin
myds aikaisemmassa tutkimuksessa, jossa tutkittavina toimivat samat henkil6t (Rumbach, 2013b).
Rumbachin (2013a) tutkimuksessa oli mukana 38 ryhmaéliikunnanohjaajaa, jotka olivat saaneet
ddnihdiriddiagnoosin. Heistd 71.05 %:lla oli pysyvdd ddnen kdheyttd. Kersnerin ja Newmanin
(1998) tutkimuksessa &inen kidheys oli toiseksi eniten raportoitu oire ryhmadliikuntatunnin
ohjaamisen aikana tai heti sen jidlkeen. Pysyvédd ddnen kdheytymistd oli 20 ohjaajalla (42 %).
Reynoldsin ja kumppaneiden (2025) teettdmin kyselyn mukaan kaikista vastanneista noin 8 %:lla
kdheys oli lisddntynyt litkkunta-alalle siirtymisen jalkeen. Myds Long ym. (1998) tutkimuksessa 16

osallistujaa raportoi ddnen kéheydesta.

Kurkun oireista raportoitiin useammassa eri tutkimuksessa. Reynoldsin ja kumppaneiden (2025)

tutkimuksessa 40 osallistujaa raportoi muutoksista kurkussa, joista yleisimpid olivat kurkun
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kuivuus (77.27 %), kutina (45.45 %) sekéd kurkkukipu (n. 34 %). Tutkimuksessa muita, vihemmaén
raportoituja kurkkuoireita, olivat sirky, kurkun &rtyneisyys, palan tunne, polttelu sekd kireys.
Rumbachin (2013b) tutkimuksessa kurkkuun liittyvéstd oireistosta eniten raportoitiin kuivuudesta
(42.66 %), kurkkukivusta (21.88 %), drtyneisyydestd (19.67 %) ja kireydestd (18.28 %). Ndiden
lisdksi osalla osallistujista ilmeni kutinaa, palan tunnetta, polttelua sekd sdrkyd. Rumbachin
(2013a) tutkimuksessa, jossa kaikki tutkittavat olivat saaneet dinihidiriddiagnoosin, kurkun
kuivuutta (71.05 %), kireyttd (44.74 %), artyneisyyttd (39.47 %) ja kurkkukipua (39.47 %) esiintyi
eniten. Myds Kersinerin ja Newmanin (1998) tutkimuksessa muutamalla osallistujalla havaittiin
kurkun oireita, kuten kurkkukipua (2 %), lisddntynyttd liman tuotantoa (2 %) sekd kurkun
artyneisyyttd (2 %). Longin ja kumppaneiden (1998) tutkimuksessa 44 % osallistujista koki muun

muassa merkittdvid kurkkukipua.

Muita toistuvasti raportoituja dénioireita oli muun muassa dénen vésyminen ja rasitus (Kersner &
Newman, 1998; Reynolds ym., 2025; Rumbach, 2013a; Rumbach, 2013b), d4nenkorkeuden
muutokset tai vaikeudet korkeiden &énien tuotossa (Kersner & Newman, 1998; Reynolds ym.,
2025; Rumbach, 2013a; Rumbach, 2013b), sekd ddnen katoaminen osittain tai kokonaan (Long
ym., 1998; Rumbach 2013b). Niiden lisdksi Rumbachin (2013a) tutkimuksessa 24 osallistujalta
16ydettiin d44nihuulten kyhmyjé, kahdelta ddnihuulten kystia ja yhdeltd ddnihuulten verenvuotoa.

Tutkittavista kolmella oli myds toistuvaa kroonista kurkunpaéntulehdusta.

5.2 Ryhmiiliikunnanohjaajien aanihairioiden etiologia

Tutkimuksista nousi esiin useita yksiloon liittyvid tekijoitd, jotka mahdollisesti vaikuttavat
ddniongelmien kokemiseen. Ohjaajan visymyksen ja unen médridn vaikutus ddneen raportoitiin
kolmessa tutkimuksessa (Fontan ym., 2017; Long ym., 1998; Reynolds ym., 2025). Fontanin ja
kumppaneiden (2017) tutkimuksessa todettiin, ettd Voice Handicap Index (VHI) —pisteet ovat

merkitsevisti yhteydessd nukkumiseen; mitd lyhyempi nukkumisaika, sitd korkeampi VHI.
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Longin ja kollegoiden (1998) kyselytutkimuksessa 19/24 osallistujaa oli sitd mieltd, ettd unen
puute lisdd kaheyttd, kurkkukipua sekd danenmenetyksen astetta. Reynoldsin ja kumppaneiden
(2025) tutkimuksessa 40 osallistujaa raportoi d4nen muuttuvan tietyissd olosuhteissa. Heistd 14

mainitsi visymyksen olevan yhteydessd dénen muutoksiin.

Nelja tutkimusta 10ysi yhteyden fonotraumaattisen kdyttdytymisen seki dénihéirididen kokemisen
valilld. Huutaminen oli erittdin merkitsevésti yhteydessd VHI pisteisiin; mitd enemmén henkilo
huutaa ohjaustunnin aikana, sitd korkeammat VHI-pisteet hdnelld on (Fontan ym., 2017). Longin
ja kumppaneiden (1998) tutkimuksessa 21/24 osallistujaa, jotka kokivat ddnen katoamista, ilmoitti
huutavansa opetustuntien aikana. Rumbachin ja kumppaneiden (2015) tutkimuksen mukaan
voimakkaampi &dnenkéyttd oli tilastollisesti merkitsevdsti ja positiivisella korrelaatiolla
yhteydessd kroonisen kédheyden kokemiseen. Rumbachin (2013b) tutkimuksessa osallistujat
totesivat, ettd ddnen vadrinkdyttd (esim. huutaminen ja dénenvahvistimen puuttuminen) on yksi

keskeisimmisti tekijoistd, miké vaikuttaa dénioireiden kokemiseen.

Kersnerin ja Newmanin (1998) mukaan niilld ryhméiliikunnanohjaajilla, joilla oli yli kuuden
vuoden opetuskokemus alalta, oli todennékdisemmin ddniongelmia verrattuna niihin, joilla oli
vihemmén kokemusta. Long ja kumpparit (1998) totesivat, ettd opetuskokemus erosi
merkitsevisti niiden vilill, jotka olivat kokeneet 4dnen katoamista ja jotka eivit. Ne tutkittavat,
jotka raportoivat dénen katoamisesta, olivat olleet alalla keskiméérin 7.8 vuotta. Vastaavasti
henkil6t, jotka eivdt kokeneet ddnen katoamista, olivat olleet tydssd keskimddrin 4.3 vuotta.
Rumbach ja kumppanit (2015) puolestaan raportoivat, ettd koettujen vuosien méiérd oli
negatiivisesti yhteydessd kroonisen kdheyden kokemiseen. Tulos ei kuitenkaan ollut tilastollisesti

merkitseva.

Muita yksiloon liittyvid muuttujia, jotka vaikuttivat diniongelmien kokemiseen tai &énen
muutoksiin, olivat muun muassa allergiat (Reynolds ym., 2025), ohjaajan terveyteen liittyvét
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olosuhteet (Rumbach, 2013b), jannittyneisyys- ja stressitasot (Kersner & Newman, 1998) sekid
fyysisen aktiivisuuden mééra (Long ym., 1998). Liséksi Fontanin ja kumppaneiden (2017) mukaan
sukupuoli oli merkitsevisti yhteydessd VHI-pisteisiin, silld naisilla pisteet olivat korkeammat kuin
miehilld. Idn ja koettujen @dnioireiden vélilld havaittiin negatiivinen korrelaatio kahdessa
tutkimuksessa. Rumbachin ja kollegoiden (2015) tutkimuksen mukaan jokaisen lisddntyneen
ikdvuoden kohdalla todenndkoisyys ddnen kdheyden esiintymiselle vihenee 4 %:lla. Fontan ja
kumppanit (2017) totesivat, ettd mitd vanhempi henkil6 on kyseessd, sitd matalammat VHI-pisteet

ovat.

Ulkoisia tekijoitd, joiden raportoitiin olevan yhteydessd ddniongelmiin, olivat tyGympéristd
(Fontan ym., 2017), séd (Long ym., 1998; Reynolds ym., 2025) sekd ohjaustuntien miéré ja kesto
(Fontan ym., 2017; Kersner & Newman, 1998; Reynolds ym., 2025). Positiivinen ja merkitsevé
korrelaatio 16ytyi VHI-pisteiden sekd musiikin voimakkuuden ja melunlidhteiden mééréan valiltd
(Fontan ym., 2017). Longin ja kumppaneiden (1998) tutkimuksessa 19/24 osallistujaa oli sitd
mieltd, ettd sddn vaihtelu lisdd kdheyttd, kurkkukipua ja &&nenmenetyksen astetta. Myos
Reynoldsin ja kollegoiden (2025) tutkimuksessa sdén todettiin vaikuttavan &ddnenlaatuun.
Ohjaustuntien méairdn havaittiin olevan yhteydessd VHI-pisteisiin; mitd enemmén opetustunteja
viikossa, sitd korkeampi VHI (Fontan ym., 2017). My6s Kersner ja Newman (1998) totesivat, ettd
yli kymmenen ohjaustuntia viikossa oli tilastollisesti merkitsevésti yhteydessd koettuihin
adniongelmiin. Lisdksi Reynoldsin ja kumppaneiden (2025) tutkimuksessa osa osallistujista

raportoi ohjaustuntien méaaréllé ja kestolla olevan vaikutuksia ddnenlaatuun.

17



6 POHDINTA

Témén integroivan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli luoda kattava kokonaiskuva siitd,
millaisia ddnihdirididen oireita ryhmailitkunnanohjaajat kokevat ja millainen etiologia niiden
taustalla on. Aiheesta on tehty jonkin verran aikaisempaa tutkimusta, mutta suomen kielelld
tutkimusta ei ole. Tédhdn kandidaatin tutkielmaan valikoitui seitsemén vuosina 1998-2025 tehtyéd
tutkimusartikkelia, jotka kaikki olivat toteutettu kyselytutkimuksina. Tuloksissa haluttiin
tarkastella etenkin dinihdirididen oireisiin ja etiologiaan liittyvid 106ydoksid. Kaikissa
tutkimuksissa 10ydettiin yhteyksid ryhmélitkunnanohjaajien sekd @inihiiridoireiden kokemisen
valilla. Lisdksi kuudessa tutkimuksessa raportoitiin etiologiaan liittyvista tekijoistd. Nama tulokset
ovat linjassa instrumentaalisia mittauksia hyddyntdvien tutkimusten tuloksien kanssa (Philip ym.,

2020; Dallaston & Rumbach, 2015).

6.1 Tulosten tarkastelu

Kaikissa artikkeleissa 16ydettiin yhteyksid ryhméliikunnanohjaajien sekd &ddnihdirioireiden
kokemisen vililld. Tutkimusten tuloksissa nousi esiin monia ddnihiiridoireita, joista toistuvasti
raportoitiin k&heydestd, kurkun oireista, ddnen védsymisestd ja rasituksesta, ddnenkorkeuden
muutoksista sekd ddnen katoamisesta (Fontan ym., 2017; Kersner & Newman, 1998; Long ym.,
1998; Reynolds ym., 2025; Rumbach ym., 2015; Rumbach 2013a; Rumbach 2013b). Liséksi
yhdessd tutkimuksessa osallistujilta 16ydettiin dénihuulten kyhmyjd, kystia ja verenvuotoa
(Rumbach, 2013a). Useammassa tutkimuksessa nousi esiin sekd yksiloon ettd ympéristoon
liittyvid dénihdirididen taustatekijoitd. Esimerkiksi vdsymys ja unen maird, fonotraumaattinen
kdyttdytyminen sekd kokemus alalla olivat yhteydesséd ddnihdirididen kokemiseen (Fontan ym.,
2017; Kersner & Newman, 1998; Long ym., 1998; Reynolds ym., 2025; Rumbach ym., 2015;

18



Rumbach, 2013b). Myos yksiloon liittyvit tekijat, kuten naissukupuoli, allergiat, terveyteen
liittyvét olosuhteet sekd korkeat stressitasot lisdsivét todenndkoisyyttd kokea d4nen ongelmia
(Fontan ym., 2017; Kersner & Newman, 1998; Reynolds ym., 2025; Rumbach, 2013b). Lisdksi
ulkoisista tekijoistd tyOympdriston, sddn, ohjaustuntien mddrdn ja keston, sekd musiikin
voimakkuuden havaittiin olevan yhteydessé dénihdiriéihin (Fontan ym., 2017; Kersner & Newman,

1998; Long ym., 1998; Reynolds ym., 2025).

Voimakas kurkunpdidn ja ddnihuulten rasitus on tyypillistd ryhmaéliikunnanohjaajille. Muiden
ihmisten innostaminen sekd meluisassa ymparistossé tyoskentely lisdavit helposti 4anenkorkeutta
ja —voimakkuutta. Kun ddnihuulia pidennetiin, niiden vérdhtelynopeus kasvaa ja déni kuulostaa
korkeammalta (Sapienza & Hoffman, 2022). Pitkdédn jatkuvalla d4nihuulten rasituksella voi olla
negatiivisia vaikutuksia danenlaatuun. Naisilla ddnihuulet ovat puolet lyhyemmat kuin miehilla,
minkd seurauksena heidén dinenkorkeutensa on keskimddrin korkeampi kuin miehilld. Tasti
syystd naisten ddnihuulet tyoskentelevdit enemmain, minkd vuoksi heille kehittyy helpommin
ddnihdirioitd. Taméi voi olla syyné sille, miksi Fontanin ja kumppaneiden (2017) tutkimuksessa

naisilla oli korkeammat VHI-pisteet verrattuna miehiin.

Ottaen huomioon kaikki tutkimukset, ikdhaarukka vathteli valilld 18—81 vuotta. Esimerkiksi
Reynoldsin ja kumppaneiden (2025) tutkimuksessa tutkittavat olivat 20—81-vuotiaita. Tésti syystd
voi olla vaikeaa erottaa, mitkd oireet liittyvit tydnkuvaan ja mitkd ikd&ntymiseen. Tdma on siis
hyvd ottaa huomioon &édnihdiridoireita tarkastellessa, silld ikddn liittyvédt tekijat kuten
hengitysteiden ja kurkunpdin muutokset voivat vaikuttaa kielteisesti ddnenlaatuun (Vaca ym.,
2015). Iadn ja ddnen kdheyden vililtd l0ydettiin ylldttdvd negatiivinen korrelaatio kahdessa
tutkimuksessa (Fontan ym., 2017; Rumbach ym., 2015). Fontanin ja kumppaneiden (2017)
tutkimuksessa tutkittavien idn vaihtelivat vélillda 18—65 vuotta (ka: 31), kun taas Rumbachin ja
kumppaneiden (2015) tutkimuksessa vililld 18—67 vuotta (ka: 37.3). Lahtokohtaisesti voisi luulla,
ettd mitd vanhempi henkild on, sitd enemmén kdheyttd esiintyy. Ndiden tutkimusten tulosten

mukaan asia on kuitenkin pédinvastoin. Rumbach ja kumppanit (2015) pohtivat, ettd
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ryhmaliikunnanohjaajien keskivertoa paremman fyysisen kunnon ansiosta ikddantymisen tuomat
muutokset eivédt vaikuta ddneen yhtd voimakkaasti kuin normaalisti. My0s idn tuoma kokemus voi
mahdollisesti vaikuttaa sithen, miten déntdén kéyttdd. lakkddmpi ja kokeneempi henkilo saattaa
huutaa vdhemmaén, jolloin &dni ei péddse kédheytymddn yhtd helposti kuin kokemattomilla
ryhméliikunnanohjaajilla. Tutkittavista kuitenkin vain 36.6 % oli saanut koulutusta d4nih&iri6ihin

liittyen (Fontan ym., 2017).

Tyokokemuksen vaikutukseen liittyvdt tulokset olivat hieman ristiriitaisia tutkimusten valilla.
Kersner ja Newman (1998) totesivat, ettd yli kuuden vuoden kokemus alalla lisési
todenndkdisyyttd kokea ddniongelmia. Vastaavasti Long ja kumppanit (1998) havaitsivat, ettd mité
pidempi tyokokemus ryhmaliikunnanohjaajana henkil6lld oli, sitd todenndkdisemmin esiintyi
ddnen katoamista. Aikaisemmista tuloksista poiketen Rumbach ja kumppanit (2015) raportoivat,
ettd koetut vuodet alalla korreloivat negatiivisesti kroonisen kdheyden kanssa. Tdmai tulos ei
kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitsevd. Tdhdn voi vaikuttaa esimerkiksi se, ettd alalla
vihemmén aikaa olleet ohjaajat kéyttdvat ddntdan vairin kokemuksen ja koulutuksen puutteen
takia. Toisaalta Rumbach ja kumppanit (2015) pohtivat, ettd &iniongelmia kokevat
ryhmaéliikunnanohjaajat lopettavat alalla aikaisemmin, jolloin &ineltdéin terveemmait yksilot

jatkavat. Tdmén seurauksena vihemman alalla olevilla kollegoilla esiintyy enemman héirioita.

6.2 Menetelmian pohdinta

Tama kandidaatin tutkielma toteutettiin integroivana kirjallisuuskatsauksena, koska tavoitteena oli
luoda kattava kokonaiskuva kyseisestd ilmidstd. Integroivaan kirjallisuuskatsaukseen kuuluu
kriittinen ja jérjestelméllinen tiedonhaku (Vilkka, 2023). Lisdksi integroiva kirjallisuuskatsaus on
parhaimmillaan l&pindkyva ja toistettavissa. Toistettavuus toteutuu tissa tutkielmassa hyvin, silld
tutkimuksen vaiheet, hakulauseke sekd kiytetyt tietokanat ovat raportoitu tarkasti. Tutkielma

noudattaa Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2023) ohjeistusta hyvésta tieteellisestd kdytoksestd.
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Liséksi kaikki katsaukseen valitut tutkimusartikkelit olivat vertaisarvioituja, mika lisdé tutkielman

luotettavuutta.

Ennen lopullista aineistohakua suoritettiin useita testihakuja, jotta saatiin muodostettua sopiva
hakulauseke. Niin saatiin selville myos aiheen kannalta parhaat tietokannat. Katsauksessa haluttiin
kerdtd mahdollisimman yhtendinen aineisto, jotta tulosten vertailu olisi mahdollista. Aineisto
haluttiin rajata koskemaan ainoastaan kyselytutkimuksia, koska tuloksissa haluttiin painottaa
yksilon kokemuksia &ddnihdiridoireista sekd niiden taustasyistd. Huolellisesti mietittyjen
sisddnotto- ja poissulkukriteerien ansiosta saatiin muodostettua rajattu ja selked aineisto, joka
vastaa tutkimuskysymyksiin. Aineiston analyysissd hyodynnettiin sisdllonanalyysin piirteitd ja

taulukointia, mikd mahdollisti tutkimusten keskindisen vertailun.

Tatd kirjallisuuskatsausta lukiessa on hyvd huomioida, ettd aineistonkeruuvaiheessa ei tehty
tarkkoja aikarajauksia. Témé voi vaikuttaa tulosten ajankohtaisuuteen. Tutkielman aineisto
koostui seitsemadsti vertaisarvioidusta tutkimusartikkelista, joissa oli yhteensé yli 800 tutkittavaa.
Otos on melko pieni, vaikka kyseessd onkin suhteellisen rajattu ihmisryhmid. Tutkimukset
painottuivat ldnsimaihin, mika osaltaan vaikuttaa tulosten yleistettavyyteen. Lisdksi naisten osuus
oli huomattavasti miehid suurempi ldhes kaikissa tutkimuksissa, mikd myds heikentda
yleistettavyyttd. Katsauksesta rajattiin pois kaikki instrumentaalisilla mittauksilla tuotetut

tutkimukset, miké rajaa tutkimuksen laajuutta ja kattavuutta.

6.3 Tyon kliininen merkitys ja jatkotutkimusaiheita

Téssd kandidaatin tutkielmassa koottiin yhteen tulokset liittyen ryhméliikunnanohjaajien kokemiin
adnihiiridoireisiin sekd niiden taustasyihin kyselytutkimuksilla tutkittuna. Katsaus toimii tarkedna

tiedonldhteend etenkin ryhmaéliitkunnanohjaajille, mutta mahdollisesti myds muille déntdén tydssa
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kayttiville ihmisille. Oireiden ja riskitekijoiden tiedostaminen auttaa hdiriditd ennaltachkiisevien
toimenpiteiden  suunnittelussa.  Tutkimuksen tuloksia voi  hyodyntdd  esimerkiksi
ryhmaliikunnanohjaajien koulutuksissa. Ndin &ddnenkdyttoon liittyvét riskit ja toimintamallit
olisivat tiedossa uran alusta alkaen, jolloin ddnihdiri6itd syntyisi mahdollisesti vihemmaéan. Myds
puheterapeutit voivat hyodyntéd saatua tietoa danihéiridpotilaan kuntoutusjakson suunnittelussa ja

toteutuksessa.

Kuten tdssé katsauksessa kavi ilmi, tulokset olivat ristiriitaisia tyokokemuksen ja danihairididen
véliseen yhteyteen liittyen. Jatkossa voisikin olla hyddyllistd tutkia, kasvaako #dénihdirididen
todenndkdisyys tydvuosien lisddntyessd, vai onko niiden valilld negatiivinen korrelaatio. Toisaalta
olisi mielenkiintoista tietdd, miksi idn ja d4nihdirididen kokemisen vélilld havaittiin negatiivinen
korrelaatio, vaikka automaattisesti voisi olettaa asian olevan péinvastoin. Jotta tuloksia voitaisiin
yleistdd koskemaan kaikkia ryhmadliitkunnanohjaajia, tutkimusta kannattaisi tehdd ldnsimaiden
ulkopuolella. Lisdksi mukaan olisi hyvd ottaa enemmén miehid, jotta sukupuolet olisivat
tasaisemmin edustettuina. Luotettavuuden lisddmiseksi tutkittavien ikdhaarukka voisi olla
kapeampi, jotta normaalin ikddntymisen vaikutukset eividt vaikuttaisi tuloksiin. Kattavamman
kokonaiskuvan saamiseksi kyselytutkimuksissa saatuja tuloksia voisi vertailla laajemmin

instrumentaalisten mittauksien tuloksiin.
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