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Tarkoitus: Puheentutkimuksessa perustaajuuden mittaaminen on yksi kdytetyimmistd tutki-
musmenetelmistd. Perustaajuuden on todettu muuttuvan mittauskertojen valilld useista syisté, kuten
ddnen kuormituksesta tai ldmmittelystd johtuen. Tami tutkielma tarkasteli neutraalista luennasta
mitatun keskimédardisen perustaajuuden (Fy) muutoksia puolen vuoden seurantatutkimuksena. Tar-
koituksena oli selvittdd, miten paljon vaihtelua mittauskertojen vililld esiintyy ja miten suurta vaih-
telua voidaan pitdd ns. normaalina mittauskertojen vélisend vaihteluna.

Menetelmdt: 6 osallistujalta (4 naista ja 2 miestd) nauhoitettiin viikoittain neutraalia teksti-
luentaa. Niytteistd mitattiin Fo:n keskiarvo, mediaani ja keskihajonta. Nauhoituksia jirjestettiin
puolen vuoden ajan loppusyksystd loppukevidseen viikon vélein aamupdéivisin mahdollisuuksien
mukaan aina samaan aikaan vuorokaudesta. Viikoittaisella taustakyselylld selvitettiin esimerkiksi
heréfimisajan, tupakoinnin tai koettujen #inioireiden vaikutuksia. A#nitysten yhteydessi kirjattiin
ylos kellonaika ja ilmankosteusprosentti.

Tulokset: Nauhoitusjakson aikana keskiméirdinen perustaajuus vaihteli jopa yli 20 Hz yksilo-
tasolla. Keskimédardinen luentakertojen vilinen vaihtelu oli naisilla noin 5,9 Hz ja miehilld 7,9 Hz.
Etenkin nauhoitusajalla, koetuilla &énioireilla ja sairaudella (esim. flunssa) ndytti olevan merkitys
keskimédrdiseen perustaajuuteen. Perustaajuus oli sitd korkeampi, mitd myShemmin &énitys jérjes-
tettiin. Naisilla sairaana olo laski keskiméddrdistd perustaajuutta ja miehilld nosti. Ilmankosteus, he-
rddmisaika, valveillaoloaika, d4niharjoitukset tai tupakointi eivit korreloineet keskimaardisen perus-
taajuuden kanssa. Verrattain kokemattoman dinenkiyttdjan tulokset erosivat jonkin verran koke-
neiden ddnenkayttijien tuloksista.

Johtopddtokset: Vaihtelu pysyi keskimédérin suhteellisen samansuuruisena koko nauhoitusjak-
son ajan. Yksilotasolla muutokset olivat kuitenkin huomattavia, mink& vuoksi puheentutkimuksissa
useampi mittauskerta on tarpeen. Aiemmat tutkimukset huomioiden normaalina mittauskertojen
vilisend keskimédrdisen perustaajuuden vaihteluna voitaneen pitéé naisilla jopa 5 Hz ja miehilld 4
Hz. Tarkemmat tutkimukset suuremmalla osallistujaméérilld ovat tarpeen, jotta voitaisiin selvittda
tarkemmin esimerkiksi ddnenharjoittamisen merkityksid perustaajuuden vaihteluissa pitkélld aika-
vélilla.

Asiasanat: Pitkdaikaisvaihtelu, vuorokausirytmi



Average fundamental frequency variation between the measurements of neutral text reading
— A half-year follow-up study

Abstract

Purpose: The fundamental frequency (Fy) is one of the most widely used methods in voice re-
search. It has been found to change between the measurements for several reasons, such as vocal
loading of vocal-warm up. This study focused on average F, variation between weekly measure-
ments of neutral reading during a six-month follow-up time. The purpose was to determine how
much variation occurs between the measurements and what can, thus, be regarded as a normal va-
riation between the repeated measurements of the parameter.

Methods: 6 participants (4 women and 3 men). Neutral text reading samples were recorded on
a weekly basis. Fyp mean, median and standard deviation were measured. Recordings were made
every week (at the same time of day if possible) in the pre-noon for half a year from the late autumn
to the late spring. Weekly questionnaires surveyed the effects of e.g. waking-up-time, smoking or
vocal symptoms on Fy variation. In addition, the time of recording and humidity percentage were
registered during the recordings.

Results: The average Fy ranged more than 20 Hz individually during the recordings. It ranged
between the measurements approximately 5,9 Hz for women and 7,9 Hz for men. Recording time,
vocal symptoms and illness (flu) had an effect on variation. Fy, tended to get higher during the day.
Having been ill tended to lower it for women and rise for men. Humidity, waking-up-time, time
being awake, vocal excercising or smoking did not correlate with the fundamental frequency. Re-
sults of a relatively less-experienced voice user were somewhat different from those of more expe-
rienced voice users.

Conclusions: The variation in Fy remained relatively at the same level for the entire recording
period. At the individual level, however, the changes were notable, which is why multiple measu-
rement times are needed in voice research. When previous studies are taken into account, it seems
that normal variation of average fundamental frequency between the repeated measurements can be
expected to be ca 5 Hz in women and 4 Hz in men. More detailed studies for a larger number of
participants are needed in order to find out e.g. the effects of voice training on fundamental fre-
quency variation between the measurements.

Key words: Circadian rhythm, long-term variation
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1 Johdanto

IThmisddnen synnystd kysyttidessd voi toisinaan tormétd seuraavaan ajatukseen: “ddni syntyy puhu-
malla”. Aini ja puhe ovat luonnollinen osa eliméiimme ja siihen kuuluvaa viestintii. Normaalissa
arkieldmissé sen tuottamista ei tarvitse useinkaan sen erityisemmin pohtia. Kuitenkin teemme koko
ajan useita paitelmid muista ithmisistd heidin d4nensd perusteella. Yksi kenties selkeimmin havait-
tavissa oleva ddnen ominaisuus on puhekorkeus. Puhekorkeuden tai sédvelkorkeuden aistiminen pe-
rustuu ddnihuulten virdhtelytaajuuden havaintoon. Akustisissa tutkimuksissa sdvelkorkeutta mita-
taan perustaajuutena. Se onkin yksi keskeisin puheentutkimuksessa kdytetty akustinen parametri.
Sen vaihtelut liittyvdt moniin eri asioihin, kuten sukupuoleen, ikéén ja tunne-, vireys- tai terveyden-
tilaan. Niiden liséksi perustaajuus liittyy keskeisesti d4nentuoton kuormittavuuteen, silld ddnihuuliin
kohdistuva kuormitus kasvaa perustaajuuden noustessa. Toisaalta myds perustaajuuden on todettu
nousevan lisdéntyneen kuormituksen seurauksena. Optimaalisena puhekorkeusalueena voidaan pi-
tad sellaista sdvelkorkeusvaihtelualuetta, jossa puheentuotto ja 44nen ominaisuuksien vaihtelut ovat
vaivattomia ja kuuluvuuden kannalta edullista. Ei ole kuitenkaan olemassa yhti oikeaa optimaalista
sdvelkorkeutta, vaan sithen vaikuttavat muun muassa kiytetty puhevoimakkuus, puhujan yksilolli-
set ominaisuudet ja kulttuuri.

Neutraalista tekstiluennasta mitatun keskiméairdisen perustaajuuden viikoittaisesta vaihteluista
el ndyttdisi olevan tunnettuja raportoituja tutkimustuloksia. Tunnetut perustaajuuden seurantatutki-
mukset néyttdisivat liittyvdn ennen/jdlkeen—tutkimuksiin sekd mittausmenetelmien reliabiliteetin
arvioimiseen. Joitakin johtopéétoksid vaihteluiden suuruudesta on voitu tehdd ndiden tutkimuksien
kontrolliryhmien pohjalta. Kuitenkin suurimmassa osassa néistd tutkimuksista mittaukset on tehty
vain kaksi kertaa; ennen ja jilkeen intervention. Tdmén tutkielman tarkoituksena on tarkastella
muun muassa sitd, miten paljon neutraalin tekstiluennan perustaajuuden keskiarvo vaihtelee puolen
vuoden aikana mittauskerrasta toiseen. Lisdksi tarkoituksena on selvittdd, ovatko vaihtelut sattu-
manvaraisia vai onko niissd havaittavissa sddnnéllisyyttd tai trendid. Sukupuoli ja erilaisten tausta-
tekijoiden, kuten ilmankosteuden ja nauhoitusajan vaikutukset on pyritty ottamaan huomioon vii-

koittaisen taustakyselyn muodossa.



2 Kirjallisuus

2.1 Puhekorkeus

Puhekorkeutta voidaan tarkastella monesta eri ndkokulmasta. Jotta keskiméairdistd puhekorkeutta ja
siind tapahtuvia muutoksia voidaan tulkita, on ensin erotettava siihen liittyvét eri ndkokulmat toisis-
taan. Puheentuottoon liittyva fysiologia, puheesta syntyvd kuulohavainto ja fysikaalisin keinoin mi-
tattavat akustiset parametrit kuvailevat ihmisdéntd eri tavoin. Seuraavissa alakappaleissa ndistd né-
kokulmista perehdytddn puhekorkeuden tuottamiseen ja siitd syntyvédn sdvelkorkeuden kuuloha-

vaintoon.

2.1.1 Adinen perustaajuuden fysiologiaa

Puheentuotto on monimutkainen prosessi, ja siihen liittyy monia d4ntdelimiston osia ja niiden toi-
mintoja. Nami ddntdelimiston osiot voidaan pddsiintdisesti lajitella kuuluviksi hengityselimistoon,
aianto- sekd artikulaatiojérjestelmiin ja resonaattoreihin (Seikel et al. 2010, 26). Yksinkertaistetusti
adntéelimiston tehtdvind on saada puheentuoton aikana ilma virtaamaan dintoelimistdssd, jotta vir-
taus voidaan muuttaa dénihuulten avulla nopeiksi ilmanpaineen vaihteluiksi eli d4neksi. Tatd kur-
kunpdissd syntynyttd ddntd muovataan artikulaation ja resonanssin avulla dénteiksi. (Suomi et al.
2006, 22; Raphael et al. 2007, 105.) Talla tavalla muodostuneesta ddnestd voidaan havaita puhekor-
keus ja —voimakkuus seki dénenlaatu.

Puheen sdvelkorkeutta sdddelldén kurkunpédssi d4nihuulilla. Ne virdhtelevét soinnillisia 44n-
teitd tuotettaessa, esimerkiksi vokaalidiinnon aikana. Adnihuulivirihdys alkaa siitd, kun ddnihuulet
ldhentyvit riittdvasti toisiaan kohti. Siitd seurannut dénihuulten alapuolisen ilmanpaineen kasvu pa-
kottaa dénihuulet loitontumaan toisistaan, jolloin ilma péisee jélleen virtaamaan. Adnihuulten viliin
jadvaa kapeikkoa kutsutaan yleisesti déniraoksi. Virtauksen kiithtymisen ja paineen pienenemisen
vuoksi #dnihuulet pyrkivit lihentymiin ja dinirako jélleen kaventumaan. Ainihuulten palatessa

yhteen virtaus katkeaa ja koko prosessi alkaa jilleen alusta. Ainndn aikana #énirako siis avautuu ja



sulkeutuu uudelleen ja uudelleen. (Ks. esim. Laukkanen & Leino 2001, 35-38.) Savelkorkeus méaa-
rittyy padsdintoisesti sen mukaan, miten nopeasti danihuulet virdhtelevit.

Yleisesti ottaen perustaajuuteen vaikuttavat d4anndn tai puheen aikana tapahtuvat muutokset
ddntéelimiston toiminnassa. Esimerkiksi jo pelkdstddn déniraon alapuolista painetta kasvattamalla
voidaan nostaa perustaajuutta jonkin verran (Titze 2000, 232-233; Laukkanen & Leino 2001, 42;
Raphael ef al. 2007, 80). Sinéllddn pelkkd paineen lisdys ei ole kovin tehokas tapa. Perustaajuuteen
voidaan vaikuttaa ddnihuulten pituuden, paksuuden ja jiykkyyden muutoksilla. Pidentimélla ja jay-
kistamailld danihuulia perustaajuus nousee, lyhentdmalld ja 10yhentdmadllé laskee. Etenkin ddnihuul-
ten jaykkyydelld ja vidrdhtelyyn osallistuvalla massalla on merkitystd, silldi pienempi ja jannit-
tyneempi kappale aiheuttaa nopeampaa vérdhtelyd kuin raskaampi kappale. (Titze 2000, 213-215;
Laukkanen & Leino 2001, 42—44; Raphael ef al. 2007, 86.) Savelkorkeus vaihtelee puhuessa kielen
intonaation (sdvelkulku) mukaisesti, jotta esimerkiksi eri lausemuodot voidaan erottaa toisistaan
(Titze 2000, 211; Suomi et al. 2006, 137).

Keskiméérdiseen perustaajuuteen vaikuttavat iin tuomat fysiologiset muutokset, hormonaali-
set tekijiat sekd sukupuolierot. Merkittdvimmit muutokset puhedidnessd tapahtuvat lapsuudessa,
murrosidssd ja myohemmin aikuisidssa (Titze 2000, 196). Erityisesti d4nihuulten koolla ja kurkun-
pdin rakenteella on merkitystd (Titze 1989), vaikka hormonimuutokset aiheuttavatkin muutoksia
etenkin murros- ja vanhuusidssd (Abitbol et al. 1999). Vastasyntyneen kurkunpéé on kooltaan suu-
rin piirtein kolmannes siitd, mitd se on aikuisidssd (Aronson & Bless 2009, 10). Puheen keskiméa-
rdinen perustaajuus laskee kasvukehityksen myo6td, kun dénihuulet pitenevit ja kurkunpédé kasvaa.
Perustaajuus jatkaa tasaista laskuaan aina murrosidn alkuun saakka, mink4 jélkeen miesten keski-
méiriisen perustaajuuden lasku on suurempaa kuin naisilla. Adnihuulet saavuttavat lopullisen ko-
konsa murrosidn lopussa. (Stathopoulos ef al. 2011; Titze 1989; Aronson & Bless 2009, 14-17.)
Murrosidn jilkeen naisilla on yleensd korkeampi puheddni kuin miehilld, silld aikuisilla miehilld on
fysiologisesti suuremmat ddnihuulet kuin naisilla. (Titze 1989; Aronson & Bless 2009, 14-17.)

Naisten ja miesten kehon hormonaaliset muutokset murrosidssé ja sen jilkeen ovat erilaisia.
Murrosidn muutokset johtuvat naisilla munasarjojen tuottamista sukupuolihormoneista ja miehilld
testosteronituotannon lisdidntymisestd. Naisilla murrosidssd alkava kuukautiskierto kestdd noin 28
vuorokautta, jonka aikana muun muassa estrogeenin mééréd kehossa vaihtelee. Murrosiké kestéé ko-
konaisuudessaan keskimédrin 2—6 vuotta. (Haug ef al. 2009, 483, 503.) Kuitenkin tuona aikana &4-
nenmurroksen puhkeamisesta sen loppuun kuluu aikaa vain keskiméérin 3—6 kuukautta (Aronson &
Bless 2009, 18). Puhekorkeuden on todettu muuttuvan vield murrosidn jélkeen aikuisidssd seké
miehilld ettd naisilla. Keskimadrin puheen perustaajuus jatkaa laskuaan vield pitkdlle aikuisidssa.

Vaikka naisilla lasku ei ole kokonaisuudessaan yhtd suurta kuin miehillé, on naisilla todettu laskun



jatkuvan vuosissa hieman pidempdin (Aronson & Bless 2009 16—17; Stathopoulos ef al. 2011).
Keskimiiriisen perustaajuuden muutokset jatkuvat siis koko ihmisidn ajan.

Murrosidsséd tapahtuvien muutosten lisdksi myds vanhuudessa tapahtuvat keskiméérdisen pe-
rustaajuuden muutokset ovat naisilla ja miehilld hieman erilaiset. Stathopoulos ef al. (2011) havait-
sivat tutkimuksessaan, ettd miehilld keskiméérdinen perustaajuus laski tasaisesti noin 50 ik&dvuoteen
saakka, minki jdlkeen perustaajuus nousi. Naisilla puolestaan keskimiirdinen perustaajuus jatkoi
laskuaan noin 60 ikdvuoteen saakka, mutta nousi hieman 80 ikdvuoden jdlkeen. My6s muissa tut-
kimuksissa on saatu samansuuntaisia tuloksia etenkin miesten osalta. Naisilla keskimdardisen perus-
taajuuden on todettu joko pysyvén suhteellisen samana tai jatkavan edelleen laskuaan vanhuudessa.
(Pegoraro Krook 1988; Ma & Love 2010; da Silva et al. 2011; Nishio et al. 2011.) Naisilla muutok-
set aikuisidlld johtuvat osittain vaihdevuosista ja niiden tuomista hormonaalisista muutoksista
(Abitbol et al. 1999; Pontes et al. 2005). Vaihdevuosien mydtd munasarjojen toiminta heikkenee,
jolloin my®ds sukupuolihormonien tuotanto vihenee. My0s micehilld testosteronituotanto védhenee,

mutta muutos ei ole yhtd suuri kuin naisilla. (Haug et al. 2009, 505-506.)

2.1.2 Puhekorkeus kuulohavaintona

Puhekorkeuden aistiminen perustuu dénihuulilla tuotetun ldhdeddnen perustaajuuden vérdhtelyno-
peuteen. Normaalissa puheddnessd sidvelkorkeus vaihtelee puhutun kielen intonaatio- ja painotus-
sdantdjen mukaisesti, ja intonaation vaihtelulla lausetasolla ilmennetddn useimmiten sitd, onko pu-
huttu lause viite tai kysymys. Useimmissa kielissé korkeampi sdvelkorkeustaso lauseen alussa liite-
tddn kysymyslauseisiin. Etenkin suomen kielessd korkea intonaatio (lausuman alussa) mielletdin
kysymyslauseisiin ja kylld/ei-kysymyksiin. Kieliopillisen funktion liséksi intonaatio heijastaa kieli-
kohtaisesti esimerkiksi puhujan persoonaa, asenteita ja sitd, onko kyseessd ehdotus vai kasky.
(Suomi et al. 2006, 137, 139-140, 240-242.) Séavelkorkeus voi vaihdella my0s kielen intonaatiosta
poikkeavalla tavalla, jos henkild esimerkiksi haluaa tarkoituksellisesti painottaa jotain tiettyd sanaa
tai kohtaa puheessaan. Liséksi joissakin tapauksissa puheddnen eri ominaisuudet voivat muuttua
tahattomasti. Esimerkiksi ddnté voimistaessa sidvelkorkeudella on tapana nousta, ellei sitd pyrité tar-
koituksellisesti pitimédin matalampana. (Baken & Orlikoff 2000, 169, 173, 192; Rantala 2000, 25—
26; Raphael et al. 2007, 80.)

Normaali spontaani puhe voi vaihdella 80:std 500:aan hertsiin. Terve ja normaalikuuloinen
thminen pystyy aistimaan dénivérédhtelyjd kuitenkin paljon laajemmin, noin 20:std 20000:een hert-
siin. (Raphael ef al. 2007, 44.) My®0s tdtd matalampia virdhdyksid on mahdollista kuulla, mutta ne

muistuttavat ldhinna erillisid poksahduksia. Puhedinesti havaittu keskimiérédinen sivelkorkeus viit-



taa usein sithen sdvelkorkeuteen, jota henkild useimmiten kayttidd puheensa aikana. Sidvelkorkeuden
vaihteluiden méédri tai laajuus puheessa puolestaan viittaa siithen, havaitaanko puhe vivahteikkaana
vai monotonisena. (Biemans 2000, 33.) Normaalissa puheddnessd sdvelkorkeuden vaihtelut ovat
yleensd selkeitd. Muutokset ddnenlaadussa voivat kuitenkin vaikuttaa havaittuun sévelkorkeuteen.
Vuotoisessa d4nndssé, jossa dénirako jid normaalia avonaisemmaksi, sdvelkorkeuden havainto voi
olla epdmédrdinen. Puristeisessa d44nndssd, jossa dénirako sulkeutuu kokonaan ja voimakkaasti, sé-
velkorkeus voidaan kuulla korkeampana kuin normaalissa danndssé. (Suomi et al. 2006, 39—40.)
Yksilon kdyttdméan puhekorkeuden ja luonteenpiirteiden vilille on yritetty 10ytd4 joitakin yh-
teyksid stereotypia- ja mielikuvatutkimuksissa. On esimerkiksi pystytty havaitsemaan, ettd kuulija
saattaa yhdistdd tavallista useammin positiivisia mielikuvia korkeaédénisiin naisiin ja matalalta pu-
huviin miehiin. (Biemans 2000, 38.) Stereotypiatutkimuksissa on kulttuurisia eroja, mutta niiden
tarkempi selventdminen ei ole timén tutkielman kannalta oleellista. Puhedéni saattaa heréttdd kuuli-
jassa mielikuvia my0s erilaisista tunnetiloista (emootioista) kuten vihasta, ilosta, surusta tai innos-
tumisesta. Tunteiden ilmaiseminen voi antaa vihjeitd puhujan kokemasta tilanteesta. Innostus ja vi-
ha ovat tunteita, jotka liittyvit psykofysiologiseen kiithkoutumiseen (engl. arousal) ja suurempaan
lihasten aktivoitumiseen. Niilld on taipumusta nostaa etenkin puhevoimakkuutta ja —korkeutta. Va-
hiinen psykofysiologinen kiithkoutuminen liitetdén puolestaan usein esimerkiksi suruun, jossa pu-
hekorkeus laskee. (Laukkanen et al. 1996; Waaramaa et al. 2010.) Tunteiden ilmaisemiseen ja tun-
nistamiseen liittyy puhekorkeuden lisdksi myds muita puheen piirteitd, kuten dénenlaatu, tempo,

tauotukset ja rytmi.

2.2 Perustaajuus

Puheentutkimuksessa ihmisééntd voidaan kuvata sekd fysiologisesta, perkeptuaalisesta ettd akusti-
sesta ndakokulmasta. Akustiset mittaukset antavat tutkijalle numeerisia vihjeitd siitd, mitd puheen-
tuotossa mahdollisesti tapahtuu ja millaisena puhe voidaan kenties havaita. Seuraavissa alakappa-
leissa kisitellddnkin perustaajuutta akustisesta ndkokulmasta. Akustisia termejd ei pidd sekoittaa
puhekorkeuden fysiologisiin piirteisiin tai kuulohavaintoon. Akustinen tutkimus keskittyy &énen

fysikaalisiin ominaisuuksiin ja niiden suhde puheentuottoon tai —havaitsemiseen ei ole suora.

2.2.1 Perustaajuuden mittaaminen

Adni on jonkin kappaleen virihdysliikkeen aiheuttamaa ilmanpaineen vaihtelua. Thmisd#ni syntyy

padasiallisesti ddnihuulivirdhtelynd kurkunpddssd, mutta 44ntd voidaan tuottaa my0ds déntovdylin



muilla pehmeilld kudoksilla kuten huulilla tai kielelld. (Raphael et al. 2007, 105.) Akustisessa sig-
naalissa ddni ndyttdd yksinkertaisimmillaan sinimuotoiselta vérdhtelyltd, jossa vérdhdyslaajuus
(amplitudi) ja —kesto (faajuus) ovat sddnnoéllisid vardhdysjaksosta (periodi) toiseen. Taajuus aisti-
taan sidvelkorkeutena ja amplitudi 44nen voimakkuutena. Kurkunpééssi dénihuulilla tuotettu ithmis-
adni sisdltdd kuitenkin hyvin monia taajuuskomponentteja. Se ei siis siten ole yksinkertaista sini-
muotoista virdhtelyd. (Baken & Orlikoff 2000, 146—-147; Laukkanen & Leino 2001, 68—71; Suomi
et al. 2006, 90; Raphael ef al. 2007, 32—-44.) Kompleksinen ddni koostuu useista siniddnikomponen-
teista. Se on joko periodista tai epdperiodista sen mukaan, ovatko siniddnikomponentit kerrannais-
suhteessa toisiinsa. (Laukkanen & Leino 2001, 70-71). Kuvassa 1 on havainnollistettu yksinkertai-

sen siniaallon ja kompleksisen aallon ero.
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Kuva 1: Aalto X kuvastaa yksinkertaista siniaaltoa, joka virdhtelee 100 Hz:n taajuudella. Aalto Y puoles-
taan on kahdesta eri taajuudesta (100 ja 200 Hz) koostuva periodinen kompleksinen aalto. Kuva tehty Praat-

ohjelmalla.



Epéperiodisessa kompleksisessa ddnessé siniddnikomponentit eivét ole kerrannaissuhteessa toisiinsa
(Laukkanen & Leino 2001, 71). Periodisen kompleksisen ddnen siniddnikomponentit sen sijaan ovat
kerrannaissuhteessa alimpaan osavérdhtelyyn eli perustaajuuteen (Titze 2000, 131; Laukkanen &
Leino 2001, 70; Raphael et al. 2007, 40-41). Se kuvaa koko kappaleen virdhtelytaajuutta, kun taas
osasdvelet kappaleen osien vérdhtelyd (Laukkanen & Leino 2001, 70). Akustisissa mittauksissa &a-
nihuulten vidrdhtelytaajuutta kuvaakin perustaajuus (Fo, engl. fundamental frequency). Sen yksikko-
nd kdytetddn useimmiten hertsid (Hz), jossa yksi hertsi vastaa yhtd vérdhdystd sekunnissa. Mité
enemman periodeja mahtuu sekuntiin, sitd suurempi on hertsimédrd. (Baken & Orlikoff 2000, 147—
148; Biemans 2000, 33; Titze 2000, 97.) Perustaajuus on siis fysikaalinen mitattavissa oleva ilmid,
ja subjektiivinen kuulohavainto puhekorkeudesta perustuu dénihuulten virdhtelynopeuteen ja siten
perustaajuuteen.

Akustiset mittaukset antavat objektiivisia tuloksia d4nen piirteistd. Numeeristen arvojen avul-
la voidaan todeta sellaisia muutoksia, joita ei vilttdiméttd huomata subjektiivisesti kuuloaistimukse-
na. Perustaajuuden mittaaminen onkin yleistd puheentutkimuksessa, ja sitd pidetddn kayttokelpoise-
na myos kliinisiin tutkimustarkoituksiin (Hirano 1989; Biemans 2000, 34; Behrman 2005). Perus-
taajuuden tulosarvojen vertaileminen keskiarvoihin voi antaa vihjeitd siitd, johtuuko esimerkiksi
perkeptuaalisesti havaittu poikkeavuus &ddnesséd erilaisesta perustaajuudesta vai kenties joistain
muista poikkeavista parametreista. (Baken & Orlikoff 2000, 168.) Taajuusvaihteluita voidaan kuva-
ta lineaaristen hertsiarvojen lisdksi myods musiikista tutulla sévelasteikolla oktaaveina ja puolisdve-
laskeleina. Logaritmisessa asteikossa oktaavi tarkoittaa taajuuden kaksinkertaistumista ja puolisdve-
laskel on oktaavin kahdestoistaosa. (Esim. Biemans 2000, 33.) Perustaajuuden keskiluvuista hert-
seind ja puolisdvelaskeleina on kerrottu lisdd kappaleessa 2.2.2.

Normaalissa puheessa tai neutraalissa tekstiluennassa perustaajuus vaihtelee kielen intonaa-
tion ja painotusten mukaisesti, kuten jo aiemmin todettiin. Puheentutkimuksen kannalta onkin mie-
lenkiintoista mitata etenkin keskiméérdistd (engl. average) perustaajuutta ja sen vaihtelua (engl. va-
riability). Kenties kdytetyin keskiluku perustaajuuden mittaamisessa on keskiarvo (engl. mean Fy).
Se on mitattujen taajuusarvojen summa jaettuna taajuuksien lukumééralld. Keskiarvon liséksi voi-
daan mitata mediaani (engl. median F)), joka on joko nousevassa tai laskevassa jérjestyksessé ole-
vien taajuusarvojen keskimmdinen arvo. (Baken & Orlikoff 2000, 196.) Perustaajuuden vaihtelu
voidaan ilmaista joko vaihteluvilind (engl. F range) tai keskihajontana (engl. Fy standard deviati-
on). Vaihteluvili lasketaan perustaajuusarvojen maksimin ja minimin erotuksena. Keskihajonta ker-
too taajuusarvojen ryhmittymisestd keskiarvon ympdrille. (Baken & Orlikoff 2000, 171-172; Bie-
mans 2000, 35.)



Perustaajuutta mitataan erilaisista d4ni- tai puhenéytteisti kuten vokaaliddnnostd, spontaanista
puheesta ja luennasta. Perustaajuuden mittaamista sovelletaan myds ddnen hélypitoisuuden ja per-
turbaation tutkimisessa. Ne voivat kertoa esimerkiksi ddnen kdheydestd tai muusta ddnentuottoon
liittyvistd ongelmasta (esim. Laukkanen & Leino 2001, 178-179). Se, millaisesta ndytteestd mitta-
ukset tehddén, vaihtelee sen mukaan, millaisista 44nen akustisista parametreista ollaan kiinnostunei-
ta. Hélypitoisuutta ja perturbaatiota voidaan helposti tarkastella vokaalindytteestd. Luentandyte ja
spontaani puhe sen sijaan voivat olla hyvid puhendytteitd keskiméérdisen perustaajuuden ja sen
vaihtelun tutkimisessa. (Aronson & Bless 2009, 143.) Pidemmissé puhutuissa ndytteissd on intonaa-
tiosta johtuvaa suurempaa sévelkorkeuden vaihtelua kuin lyhyessa vokaalidénndssd. Akustisten mit-
tausten ohella puheédéntd voidaan tutkia myds perkeptuaalisesti eli kuunteluanalyysina. Perustaajuu-
den tutkimustuloksia vertaillessa olisi syytd ottaa huomioon mahdolliset vertailtavuuteen liittyvit
tutkimukselliset taustatekijit. Erot tutkimustuloksissa voivat johtua muun muassa erilaisista tutki-
musmenetelmistd ja —ndkdkulmista, koehenkildiden taustoista tai kieli- ja kulttuurieroista. Perustaa-
juuden mittaustuloksiin on todettu vaikuttavan esimerkiksi se, onko tulos saatu neutraalista teksti-
luennasta vai spontaanista puheesta. Spontaanin puheen keskiméardisen perustaajuuden on todettu
joissakin tutkimuksissa olevan matalampi kuin neutraalin luennan (mm. Britto & Doyle 1990;
Zraick et al. 2000; Baker et al. 2008), mutta my0s péinvastaisia tuloksia on esitetty (Lindstrom et
al. 2010).

Vertailevuuden vuoksi etenkin pitkdaikaisseurannoissa ja ennen/jdlkeen—tutkimusasetelmissa
voi olla hyddyllisempdd kayttdad luettua neutraalia tekstid tutkimusmateriaalina, silld luentanédyte on
sisélloltddn samanlaista nauhoituskerrasta toiseen. Valmis teksti ei mydskéddn vaadi niin paljon aja-
tusty6td kuin jatkuva spontaanin puheen tuottaminen, miké saattaa edesauttaa koehenkilod esimer-
kiksi rytmittdmiin hengitystauot puheeseensa helpommin. (Wang et al. 2010.) Lisdksi neutraalin
tekstiluennan voidaan olettaa heijastavan enemmaén puheen eri ominaisuuksien vaihteluita ja my0s
niissd ilmenevid ongelmia. Yksi téllainen ongelma voi olla esimerkiksi epdoptimaalinen puhekor-
keus. Normaali puhedini tuotetaan yleensd modaalirekisterissd, jossa dénirako sulkeutuu tiiviisti ja
koko pituudeltaan. Optimaalinen sidvelkorkeusalue, jolloin puheentuotto on kaikin puolin vaivatto-
minta, voidaan sijoittaa modaalirekisterin keskivaiheille. Epdoptimaalinen puhekorkeus voi aiheut-
taa esimerkiksi vaikeuksia tuottaa matalinta mahdollista d4nti. Se on narinaa lukuun ottamatta hen-
kilon matalinta d4nihuulilla tuotettua d4ntd. Epdoptimaalisuuteen liittyy lisdksi ddnen vdsymisen ja
danihuulten kudosvaurioiden riski. Aénihuulten virihtelytaajuuden kasvun my6ti dinirako sulkeu-
tuu useammin ja voimakkaammin. Normaalissa puheédédnessd keskimddrdinen perustaajuus on noin

kuusi puolisdvelaskelta matalimmasta mahdollisesta dénestd. (Laukkanen & Leino 2001, 46, 54,



108-109, 149-150.) Matalin mahdollinen &éni ja optimaalinen puhekorkeus ovat kuitenkin hyvin

yksilollisid, jolloin niihin liittyvien tarkkojen keskilukujen arvioiminen on hankalaa.

2.2.2 Perustaajuuden keskilukuja

Suurelta osallistujajoukolta mitatut keskiarvotulokset ovat hyvin suuntaa antavia. Suuri osallistuja-
joukko hdivyttdd pientd joukkoa paremmin osallistujien yksilollisien ominaisuuksien vaikutuksia
keskiarvotuloksiin. Taulukoissa 1 ja 2 (s. 10-11) on listattu perustaajuuden raportoituja mittaustu-
loksia aiemmista tutkimuksista. Naisilta mitatut tulokset on esitelty taulukossa 1 ja taulukossa 2 on
vastaavat tulokset miesten osalta. Esitetyt tulokset ovat perustaajuuden keskiarvoja ja niiden keski-
hajontoja. Taulukoihin on pyritty kerddméén sellaisia mittaustuloksia, jotka on saatu aikuisten osal-
listujien tekstiluennasta habituaaliselta korkeudelta ja voimakkuudelta. Siten ne olisivat mahdolli-
simman vertailukelpoisia tdmén tutkielman tarkoitusperien kanssa. Suurin osa taulukoiden tutki-
muksista keskittyivét noin 20-50-vuotiaiden d4nenkdyttoon. Tulosten raportoimistavan mukaan tau-

lukoihin on pyritty jaottelemaan tulokset ikdryhmittéin.



Taulukko 1: Raportoituja mittaustuloksia tdysi-ikdisten naisten luennan keskimddrdisestd perustaajuudesta.
Lkm = osallistujien lukumddrd. Idn ilmoitetut tulokset ovat joko osallistujien ilmoitettujen ikien vaihteluvdli
tai keskiarvo. Keskiarvotuloksen keskihajonta on ilmoitettu sekd hertseind ettd puolisdvelaskeleina.

c m T . FO FO sd FO sd
Tutkimusryhméi Lkm Kieli Ika
Y (Hz) (Hz) (psa)
DI 15 amerikanenglanti 21 197 18 1,5
1978
35 20-29 196 26 2,2
Pegoraro Krook 100 ruotsi 30-39 195 19 1,6
1988
83 40-49 190 20 1,7
LS DI 20 kanadanenglanti 24 199 1 0,9
1990
20 20-35 192 21 2,0
Brown et al. 1991 amerikanenglanti
10 40-50 195 35 3.4
Leino et al. 2008 189 suomi 26 194 17 1,5
12 20-32 197 16 1,4
Ma & Love 2010 englanti
11 70 171 15 1,5
30 20-35 203 25 2,0
Da Silva et al. ctucali
2011 portugali
30 60-82 189 18 1,6

Taulukossa 1 esitettyjen tutkimustulosten perusteella naisten keskimiérdinen perustaajuus teksti-
luennassa niyttéisi vaihtelevan noin 171 ja 203 Hz:n vililla keskiarvon ollessa noin 193 Hz. Keski-

hajonta on noin 20 Hz / 1,8 puolisdvelaskelta.
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Taulukko 2: Raportoituja mittaustuloksia tdysi-ikdisten miesten luennan keskimddrdisestd perustaajuudesta.
Lkm = osallistujien lukumddrd. Idn ilmoitetut tulokset ovat joko osallistujien ilmoitettujen ikien vaihteluvdli
tai keskiarvo. Keskiarvotuloksen keskihajonta on ilmoitettu sekd hertseind ettd puolisivelaskeleina.

c . 8T . FO FO sd FO sd
Tutkimusryhma Lkm Kieli Ika
Y (Hz) (Hz) (psa)
Lass & Brown 1978 15 amerikanenglanti 21 120 17 2,3
7 20-29 112 8 1,2
Pegoraro Krook 1988 20 ruotsi 30-39 110 12 1,8
12 40-49 108 14 2,1
Britto & Doyle 1990 20 kanadanenglanti 25 115 20 2,8
15 20-35 118 17 2,6
Brown et al. 1991 amerikanenglanti
15 40-50 100 14 2,6
Pegoraro Krook & .
Castro 1994 150 portugali 17-30 135 18 2,2
Leino et al. 2008 63 suomi 23 110 15 2.2
11 20-32 114 12 1,7
Ma & Love 2010 englanti
12 70 115 19 2,6

Kuten taulukon 2 tuloksista voi pditelld, ndyttdisi miesten keskiméérdinen perustaajuus olevan va-
jaa 100 Hz matalampi kuin naisilla. Miesten keskimédrdinen perustaajuus on noin 114 Hz, ja se
vaihtelee noin 100 ja 135 Hz:n vililld. Perustaajuuden keskihajonta on noin 15 Hz / 2,2 puolisdve-
laskelta. Naisilla perustaajuuden keskihajonta on taulukoiden tulosten mukaan hieman suurempi
hertseind, mutta pienempi puolisidvelaskeleina. Kuten jo aikaisemmin todettiin, hertsi on lineaarinen
arvo ja puolisivelaskel logaritminen. Logaritmisen puolisidvelasteikon avulla on mahdollista norma-

lisoida nais- ja miespuhujien tuottamien hertsiarvojen erot vertailukelpoisiksi keskendén (Suomi et
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al. 2006, 146). Oktaavi on taajuuden kaksinkertaistuminen ja puolisdvelaskel sen kahdestoistaosa.
Samankokoinen intervalli sdvelaskeleina on siten hertsiméariltdan erisuuruinen sen mukaan, milld
taajuusalueella intervalli tapahtuu. (Biemans 2000, 33—-35; Moore 2007, 479-480.) Esimerkiksi pia-
noasteikolla C:n ja c:n vilinen taajuusero on noin 65 Hz, mutta oktaavia korkeammalta mitatun c:n
c¢'n vilinen taajuusero on noin 131 Hz (Laukkanen & Leino 2001, 55). Naisten perustaajuuden
keskiarvon keskihajonta voi siis olla miesten vastaavaa tulosta pienempi puolisivelaskeleina mitat-
tuna, koska sdvelaskeleiden viliset taajuuserot ovat suuremmat korkeammalla taajuusalueella.
Taulukoihin 1 ja 2 koottujen tutkimusten perusteella voi olla mahdollista havaita joitakin kult-
tuurisia tai kielellisid eroja keskiméadrdisessd perustaajuudessa, vaikka erot eivit olleetkaan kovin
selkeitd tai suuria. Kielellisten erojen sijasta useissa taulukoiden 1 ja 2 esitetyissd tutkimuksissa on
selkedmmin havaittavissa ikddntymisen vaikutukset perustaajuuteen. Jaoteltuna karkeasti tulokset
kolmeen eri ikdryhméén saadaan tulosten keskiarvoiksi 17-39-vuotiaille naisille noin 197 Hz ja
miehille 118 Hz. Hieman heistd vanhemmilla, eli 40-50-vuotiailla naisilla keskimd4rdinen perustaa-
juus olisi noin 193 Hz ja miehilld 104 Hz. Yli 50-vuotiailla naisilla keskiméérdinen perustaajuus on
matalampi kuin nuoremmilla ikéryhmilld, noin 180 Hz. Yli 50-vuotiaiden miesten osalta taulukossa
2 oli vain yksi tutkimus. Sen mukaan miesten perustaajuus nousisi vanhuudessa noin 115 Hz:n
paikkeille. Kokonaisuudessaan nuoremmilla ndyttiisi olevan keskiméérin hieman korkeampi kes-

kiméérdinen perustaajuus kuin vanhemmilla ikéryhmilla.

2.3 Perustaajuus ja ddniergonomia

Ergonomia on ihmisen toiminnan mukauttamista hyvinvoinnin ja suorituskyvyn parantamiseksi.
Sen tarkoituksena on sopeuttaa tyd sekd tydvilineet ja —ympéristd vastaamaan yksilon tarpeita seka
parantaa terveyttd, hyvinvointia ja tehokasta toimintaa. Salan ef al. (2011, 10) oppaassa on méiritel-
ty ddniergonomian tarkoittavan hyvén dénen tuoton ja puhumisen mahdollisuuksien parantavia toi-
menpiteitd. Se pyrkii ehkdisemdin dénihdirididen aiheuttamaa haittaa vaikuttamalla sekd puhujaan
ettd puhumisymparistoon. Heiddn mukaansa déniergonomian tavoitteena on (déntdelimiston vaati-
mukset huomioimalla) saada aikaan mahdollisimman hyvi #intdelimistdn toimintakyky. Aénier-
gonomiasta voi olla puhujalle apua sekd normaaleissa arkitilanteissa ettd ddnellisesti haastavissa
tydympiristdissi. Adniergonomiaan liittyvii déinikoulutusta ja —harjoituksia onkin tutkittu ammatil-
listen ddnenkéyttdjien tydympéristdissd. Ammatillisia 44nenkéyttdjid ovat sellaiset tyontekijét, jotka
ovat riippuvaisia erityisesti dinenkiytosti ensisijaisena tydvilineeniin (Titze et al. 1997). Aéni-

tyontekijoiden ddnenlaadun tulee liséksi olla vahintddn hyvé ja kestavé (Sala ef al. 2011, 58).
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”Hyvéan ddneen” liittyy tarkoituksenmukaisuus, joka puolestaan voidaan jakaa perkeptuaali-
seen, kommunikatiiviseen ja fysiologiseen ndkokulmaan. Perkeptuaalisesti se tarkoittaa puhetta,
joka on vaivattomasti kuultavissa ja jossa sanoista saa hyvin selvin. Kommunikatiivinen liittyy pu-
heen ilmaisevuuteen ja sen parametrien vaihteluihin, kuten sdvelkorkeuden ja puhevoimakkuuden
vaihteluiden suhteuttamiseen puheen siséltéon. Fysiologinen tarkoituksenmukaisuus tarkoittaa pu-
heentuoton taloudellisuuden periaatetta. Taloudellisessa puheentuotossa on pyrkimys tuottaa kuulu-
va ja ilmaisukykyinen déni vahdiselld lihasty6lld ja limakalvokudoksen kuormituksella. (Laukkanen
& Leino 2001, 14-15.) Aénihdiriditi voivat aiheuttaa seki yksilolliset tekijét ettd ymparistotekijit.
Salan et al. (2011, 19) mukaan yksilollisid tekijoitd ovat muun muassa danenkdyttd- ja eldménta-
voista johtuvat tekijit sekd ddnenkdyttotaito. Ympéristotekijoitd ovat esimerkiksi huono ilmanlaatu
ja tyonluonteesta johtuva pitkdén jatkunut yhtdjaksoinen puhuminen. Seuraavissa alakappaleissa
onkin kisitelty joidenkin yksilollisten ja ympéristoon liittyvien tekijoiden vaikutuksia ddneen ja pu-

heeseen tarkemmin.

2.3.1 Adiniharjoitusten vaikutukset

Adnenharjoittelu liittyy yleensd jonkin tavoiteltavan #inellisen piirteen omaksumiseen. Ainen
lammittely puolestaan voi edesauttaa esimerkiksi valmistautumaan ddnellisesti vaativaan tehtdvéén.
Harjoittelun ja lammittelyn vaikutuksista d4nenkdyttoon onkin julkaistu monia tutkimuksia. Tutki-
musasetelmat vaihtelevat eri danenkdyttdjaryhmisti eri harjoitusmetodeihin. Pddsddntdisesti ddnen-
harjoitukseen ja —koulutukseen liittyvét tutkimukset osoittavat danenldmmittelyll4 ja -harjoittelulla
olevan positiivisia vaikutuksia ddnenkayttoon niin akustisesti kuin perkeptuaalisesti mitattuna. To-
dettujen vaikutusten vuoksi puheentutkimisessa olisikin hyva ottaa huomioon néiden asioiden vai-
kutus osallistujien ddnenkdyttoon. Siten esimerkiksi ddnen ldmpenemiseen liittyvit ddnelliset muu-
tokset voitaisiin ottaa paremmin huomioon tutkimuksia suunniteltaessa ja tuloksia tulkittaessa.
Ainen limpenemisen my®6ti dinen- ja puheentuotossa tapahtuu erilaisia muutoksia fysiologi-
sesti, akustisesti sekd perkeptuaalisesti. Fysiologisesta ndkokulmasta katsoen &inen limmetessi
ddntdtapa muuttuu hieman kiintedmpéén tai puristeisempaan suuntaan. Muutos kiinteimpain aanto-
tapaan voi johtua esimerkiksi ddnihuulten limakalvojen viskoelastisista muutoksista. (Vintturi et al.
2001.) Muuten puristeinen déntotapa viittaa tiiviimpédén ddanihuulisulkeumaan d4nnon aikana (esim.
Verdolini et al. 1998). Akustisesta ndkokulmasta ddnen ldmmittely ja ddniharjoitukset nostavat
etenkin perustaajuutta (Mendes ef al. 2003; Laukkanen et al. 2004b; Ilomiki et al. 2008; Bele et al.
2010). Ainen limmittelyn onkin todettu laajentavan #Znialaa erityisesti lauludifinessi. Kuitenkaan

lauluharjoittelulla ei ole todettu olevan vastaavanlaisia vaikutuksia puhedineen. (Mendes et al.
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2003; Mendes et al. 2004.) Perkeptuaalisesti arvioiden dénen on todettu olevan harjoittelun ja 1am-
mittelyn jélkeen kiintedmpi, soinnikkaampi ja parempi (esim. Laukkanen et al. 2004b; Ilomiki et
al. 2008).

Adnen limmittelyn mydti tapahtuvat muutokset eivit ole aivan yksiselitteisid ja yleistettivis-
si olevia. Adnen laadun kuulonvarainen havainto seki akustisten parametrien muutokset eivit ole
tdysin yhtenevdisid, silld d4dnen ldmpenemiseen liittyy monia yhtiaikaisia akustisia muutoksia yksi-
16kohtaisesti (Laukkanen et al. 2004b; Bele et al. 2010). Ainen limpenemisti ei siis voida perustel-
la esimerkiksi pelkdstdén perustaajuuden nousulla, koska samansuuntaisia tuloksia on saatu myos
ddnenrasituksen yhteydessd (esim. Laukkanen ef al. 2004a; Iloméki et al. 2008). Lisdksi perustaa-
juuden nousun on todettu korreloivan puhevoimakkuuden kanssa (esim. Raphael ef al. 2007, 80),
joten ddnenldmmittelyyn liittyvissd tutkimuksissa tulisikin ottaa huomioon myds voimakkuuden
nousu harjoittelun tai kuormituksen jidlkeen. My0s tietyt ymparistotekijit voivat vaikuttaa déneen
lammittelyn aikana. Esimerkiksi matalan ilmankosteuden on todettu lisddvdn dénen puristeisuutta
(Vintturi et al. 2001). [lImankosteuden vaikutuksista on kerrottu liséé kappaleessa 2.3.3.

Adiniharjoittelulla on todettu olevan pitkiaikaisia vaikutuksia dénenkiyttoon. Leinon ja Kérk-
kdisen (1995) tutkimuksessa kahdeksan kuukautta kestdneen &énenharjoittelun vaikutukset olivat
havaittavissa vield kaksi vuotta harjoitusjakson jélkeen, tosin hieman heikompina. Puheentutkimuk-
sessa ddniharjoittelun suhteen kokeneiden dénenkédyttdjien tulokset saattavatkin siis olla erilaisia
muiden osallistujien tuloksiin verrattuna. Kokeneet dénenkédyttdjit ja ddnikoulutukseen osallistuneet
osaavat ehkipd tunnistaa rasituksesta johtuvia muutoksia omasta dénestddn ja siten kompensoida
rasitusta muuttamalla ddnenkéyttotapaansa. Esimerkiksi Laukkasen et al. (2004a) tutkimuksessa
kokeneiden ddnenkiyttdjien keskimairdinen perustaajuus pysyi koko rasitustestin ajan matalampana

verrattuna kokemattomiin ddnenk&yttd;jiin.

2.3.2 Adnenrasitus

Hyvin toimiva d4ni on vilttdiméaton tyokalu d4ntd kuormittavissa ammateissa. On arvioitu, ettd noin
5-10 % Yhdysvaltojen tyovoimasta on ddnenkdytollisesti raskaassa ddnityossd (Titze et al. 1997).
Suomessa vuonna 1994 tehdyn selvityksen mukaan runsaasti puhumista edellyttdvissd ammateissa
tyoskentelee 36 prosenttia koko tyovoimasta (Laukkanen & Leino 2001, 233). Néiden raskaissa d4-
niammateissa tydskentelevien tyokykyd uhkaavat ammatilliset 44nihiriot ovatkin suhteellisen ylei-
sid. Adnitydntekijit, kuten opettajat ja puhelinmyyjit, saattavat kokea verbaalisen viestinniin olevan
lihes mahdotonta ilman hyvin toimivaa ja kestivii #4nti. Adnihiiridt voivat vaikeuttaa tydntekoa

ddniammateissa, aiheuttaa epidmukavuutta ja lisdtd psykososiaalista stressid. (Titze et al. 1997;
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Vilkman 2004.) Yhdysvalloissa tehdyn selvityksen mukaan yli puolet opettajista (49 % vastaajista)
ilmoitti kokeneensa jossain vaiheessa tyduraansa, ettei heidin ddnensé toiminut kunnolla tai kuulos-
tanut normaalilta. He kokivat kyseisten dénioireiden hdirinneen vuorovaikutusta tyOpaikalla. Naiset
ilmoittivat kokeneensa dénioireita useammin kuin miehet. Suomessa dénihdiridihin liittyvéén kyse-
lyyn vastanneista 124 opettajasta 28 prosenttia ilmoitti kdrsivdnsd d4nioireista usein tai kerran vii-
kossa. Vihiten oireita ilmeni niilld opettajilla, jotka olivat saaneet d4nenkéyttoon liittyvda koulutus-
ta. (Ilomaéki et al. 2005.)

Adnen visyminen on subjektiivinen kokemus, joka viittaa usein #inenkdytdn negatiivisiin
tuntemuksiin (Vilkman 2004). Se onkin yksi yleinen toiminnallinen #4nihéirid, joka ilmenee usein
muiden ddnioireiden yhteydesséd. Pitkdaikaisen kuormituksen kuten pitkddn jatkuneen puhumisen
jalkeen déni saattaa tuntua visyneeltd ja ddnentuotto tyolddltd (mm. Stemple ef al. 1995; Eustace et
al. 1996; Laukkanen et al. 2004a). Solomonin ja DiMattian (2000) mukaan voimakkuudeltaan hil-
jaisimman ja perustaajuudeltaan korkean dénen tuottoon tarvitaan pitkdaikaisen kuormituksen jal-
keen suhteessa suurempaa ilmanpainetta danihuulivirdhdyksen aikaansaamiseksi. Kurkunpéaéssa voi
viasymyksen lisdksi ilmetd erilaisia tuntemuksia kuten kipua tai kutitusta (Stemple et al. 1995;
Laukkanen et al. 2004a). Oireet ja niiden kuvailu ovat kuitenkin hyvin subjektiivisia, minkd vuoksi
tarvitaan tutkimustietoa ddnenrasituksen fysiologisista, akustisista ja perkeptuaalisista muutoksista.

Krooninen kurkunpéddn vdsymys voi johtua monenlaisista patofysiologisista mekanismeista
(Stemple et al. 1995). Adnen visymisen fysiologisia oireita on tutkittu muun muassa videostrobo-
skopiatutkimuksissa, jossa tarkkaillaan ddnihuulten limakalvojen liikkeitd 44nnon aikana. N&iti to-
dettuja kurkunpdin fysiologisia oireita kuormituksen jdlkeen ovat muun muassa muutokset déniraon
muodossa (Stemple et al. 1995; Eustace ef al. 1996; Mann ef al. 1999), punoitus, turvotus sekd epé-
sadnnollinen vérdhtelynopeus ja vérdhtelyliikkeen laajuus (Mann et al. 1999). Yiun ja Chan (2003)
mukaan kurkunpéén vdsymisestd seurannut korkeimpien sivelien tuottamisen vaikeus saattoi johtua
muutoksista lihasten joustavuudessa, pituudessa ja koossa. Kuulonvaraisesti havaittavissa olevia
rasituksen oireita ovat mm. voimakkuuden ja kirkkauden viheneminen (Laukkanen & Leino 2001,
105). Rasituksen yhteydessd dédnenlaadun on todettu muuttuvan puristeisemmaksi ja perustaajuuden
nousevan (Vilkman 2004). Joissain tutkimuksissa on tosin havaittu joitakin eroja sukupuolten viélil-
14 ddnen rasitukseen liittyen. Naisilla rasitus on nékynyt etenkin d44nen suurempana puristeisuutena,
kun taas miehilld tulokset ovat olleet hieman epdselvempid tai toisinaan viitanneet vuotoisuuteen
(esim. Laukkanen & Kankare 2006).

Naiset ovat miehid alttiimpia d4nihéiridille sukupuolesta johtuvien kurkunpdin rakenteellisten
erojen vuoksi. Adnihuuliin kohdistuva térméyspaine on suurempi, kun sama kuorma kohdistuu pie-

nemmadlle pinta-alalle. My®ds liikelaajuudella ja -taajuudella on merkitystd d4nihuuliin kohdistuvaan
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tormdyspaineeseen. (Titze 2000, 34, 51-52.) Naisilla rakenteellisesti pienemmaéssd kurkunpiissa
ddnihuulten liikelaajuus lienee pienempi kuin miehilld, mutta liiketaajuuden ollessa suurempi d4ni-
huulet tormédvit toisiinsa useammin. Kappaleessa 2.2.2 esitettyjen taulukoiden 1 ja 2 (s. 10-11)
mukaan naisten keskiméérdinen perustaajuus olisi noin 193 Hz ja miesten 114 Hz. Tdma tarkoittaa
sitd, ettd naisilla ddnihuulet tormidvét toisiinsa melkein kaksinkertaisesti samassa aikayksikossd
verrattuna miehiin. Lisdksi tormdyspaine kohdistuu pienempéin pinta-alaan, silld naisilla on pie-
nemmait danihuulet. Ndma rakenteelliset ja toiminnalliset erot ndyttdisivétkin selittividn naisten ja
miesten vilisen eron ilmoitettujen dénioireiden médrin suhteen.

Ainiongelmiin voi toisinaan liittyd poikkeava perustaajuus. Puhujalle liian korkea tai matala
puhedini lisdd kurkunpdin lihasten kuormitusta. Erityisesti liian korkeaan puheédédneen voi liittyé
ddnen visymistd ja ddnihuulten kudosvaurioita. (Laukkanen & Leino 2001, 108.) Kynnyspaine kas-
vaa perustaajuuden nousun myétd (Titze 2000, 112—113), jolloin korkeampi ddni on kuormittavam-
pi ddnentuoton kannalta. Lisdksi perustaajuuden nousuun liittyy dénihuulten vérdhtelyiden ja siten
tormdysmaérdn lisddntyminen. Perustaajuuden kuormittavuuteen liittyy Leinon (1999) mukaan
myds ddnentuottotapa. Korkeita sévelid on mahdollista tuottaa myds hyvin kevyesti, kun taas liian
matalassa ddnessd puolestaan puhuja saattaa kompensoida puuttuvaa voimaa tuottamalla dantd pu-
risteisesti. Epdoptimaalinen puhekorkeus saattaa kuulonvaraisesti havaittuna ilmeté sdvelkorkeuden
vaihtelukyvyn ja dénen laadun heikentymisend. (Laukkanen & Leino 2001, 108-110.)

Pelkkd akustisen arvon muutos keskimdirdisessd perustaajuudessa ei vélttdmattd riitd kerto-
maan dinessd tapahtuneista muutoksista. Perustaajuuden muutokset eivét aina liity ddnenrasituk-
seen, vaan ne voivat viitata esimerkiksi dinen ldmpenemisen (Vilkman et al. 1999) lisdksi myo0s
stressiin (Aronson & Bless 2009, 170). Laukkasen et al. (2004a) kuormitustutkimuksessa perustaa-
juus nousi 45 minuuttia kestdneen luennan aikana. Heiddn mukaansa perustaajuuden nousu voi joh-
tua suuremmasta kurkunpdén lihasten aktiivisuudesta kuormituksen aikana. Luennan viiden ensim-
miisen minuutin aikana tapahtunut perustaajuuden lasku sen sijaan johtui todenndkdisesti ddnen
lampenemiseen liittyvistd akustisista ja fysiologisista muutoksista. Osallistujien tuli sdilyttdd sama
puhevoimakkuus luennan aikana. Muissa kuormitustutkimuksissa perustaajuuden nousun on epdilty
johtuvan kuormituksen aiheuttamien oireiden kompensoimisesta puhetavan muutoksilla (Vilkman
et al. 1999; Vilkman 2004; Laukkanen et al. 2004a). Perustaajuuden muutokset eivét siis johdu aina
selkedsti ddnen ldmpenemisestd tai rasituksesta. Koska molemmilla on selkeitd vaikutuksia puheda-

neen, tulisi ne ottaa huomioon perustaajuuden mittauksissa.
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2.3.3 Ilmankosteus

Kehon nestetasapainon yllipitimiseksi suositellaan riittiviii veden juomista. Adnihuulten limakal-
vojen kuivumisen ehkéisemiksi tulee myos huolehtia huoneilman riittdvista kosteudesta sekéd kui-
vattavien aineiden vilttimisestd. Riittdva kosteus lisdd limakalvojen notkeutta ja litkkuvuutta. Kui-
vuessaan limakalvot tarvitsevat suurempaa subglottaalista painetta danihuulivirdhtelyn aikaansaa-
miseksi, mikd voi johtaa erilaisiin d&4niongelmiin. (Verdolini-Marston et al. 1990; Titze 2000, 114;
Laukkanen & Leino 2001, 119; Sala ef al. 2011, 25.) Téassd kappaleessa on pyritty késittelemdén
ilmankosteuden vaikutuksia puheentuottoon. Limakalvoja kuivattavien nautintoaineiden vaikutuk-
sista on kerrottu lisdd kappaleessa 2.3.4.

Kosteuden vaikutuksia tutkittaessa on pyritty muun muassa sddteleméédn suhteellista ilman-
kosteutta, kudosten nestetasapainoa ja nesteiden nauttimista. Suuremman ilmankosteuden on todettu
helpottavan puheentuottoa alentamalla kynnyspainetta (Verdolini-Marston ef al. 1990; Verdolini et
al. 1994). Vertailemalla kuivia ja kosteita olosuhteita voidaan tarkastella niiden vaikutusten eroja
puheentuottoon liittyen. Kuivissa olosuhteissa (suhteellinen ilmankosteus n. 10-20 %) olleet osal-
listujat nauttivat nesteitd poistavaa lddkettd kaksi kertaa neljdn tunnin aikana ja heille ei suositeltu
veden nauttimista. Puolestaan kosteissa olosuhteissa (ilmankosteus n. 90 %) osallistujille annettiin
limaa irrottavaa lddkettd kaksi kertaa neljdn tunnin aikana ja he saivat nauttia vettd niin paljon kuin
halusivat. Kuivissa oloissa kynnyspaine oli suurin ja kosteissa pienin. (Verdolini ef al. 1994.) Riit-
tavilld ilmankosteudella voi siis olla ddntdmistd helpottava vaikutus.

Suhteellisella ilmankosteudella on todettu olevan merkitysté etenkin sekd aamupéivilld mitat-
tuihin akustisiin arvoihin ettd korkealta tuotettuihin &éniin. Hemlerin ef al. (1997) tutkimuksessa
kosteutettu huoneilma koettiin miellyttdvaksi, kun taas kuivassa huoneilmassa olleet kokivat epé-
miellyttdvid tuntemuksia kurkunpééssi ja hengitysteissd. Vilkman ef al. (1998) totesivat aamupéi-
villd mitatun voimakkaan puheen perustaajuuden nousevan naisilla kuivassa huoneilmassa ja las-
kevan kosteassa. Miehilld tulokset olivat pdinvastaisia. Heiddn mukaansa muutokset perustaajuu-
dessa johtuivat todennékoisesti ddnihuulten heikommasta viskoelastisuudesta kuivissa olosuhteissa.
Viskoelastisella materiaalilla on sekd viskoosin ettéd elastisen materiaalin ominaisuuksia. Elastisuus
madrittdd sen, miten tdydellistd materiaalin palautuminen entiseen muotoonsa on, viskositeetti (nes-
teen sisdinen kitka) sen nopeuden. (Titze 2000, 35-36.) Kuivuus tai nestehukka saattaa jo muuta-
massa tunnissa lisdtd ddnihuulten kudosten viskositeettia sisdisesti, mikd nikyy kynnyspaineen kas-
vuna etenkin korkeita sivelid tuottaessa (Verdolini et al. 2002).

Suhteellisen ilmankosteuden lisdksi myds veden juonnilla on todettu joissakin tutkimuksissa

positiivisia vaikutuksia danenkdyttoon. Yiu ja Chan (2003) jaottelivat karaokelaulajia kahteen ryh-
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miin: toinen ryhma sai juoda vettd ja pitdd pienid taukoja laulamisen vililld, kun taas toinen ryhma
el juonut vettd eikd pitdnyt taukoja. Vettd juoneet laulajat pystyivét laulamaan huomattavasti pi-
dempéin kuin ne, jotka eivit juoneet vettd laisinkaan. Vettd juoneilla myos dénioireita ilmeni ajalli-
sesti myohemmin suhteessa toiseen ryhmddn. Vettd juoneilla mieslaulajilla perustaajuus nousi
kuormituksen myd6td, kun taas niilld, jotka eivit juoneet vettd, perustaajuus laski. Naisten osalta pe-
rustaajuuden tulokset eivit olleet yhtéd selkeitd. Vedenjuonnin yhteydessd pidetyilld tauoilla oli to-
denndkdisesti myos jonkinasteista vaikutusta mittaustuloksiin. Solomonin ja DiMattian (2000) tut-
kimuksen mukaan pitkdaikaisen kuormituksen aiheuttamia oireita pystyi todennédkoisesti viivéstyt-

tdmaén tai lieventdmiin nimenomaan veden juonnilla.

2.3.4 Nautintoaineet

Nautintoaineiden kdyttdminen voi liittyd sosiaalisiin tilanteisiin tai fyysisen ja henkisen toimintaky-
vyn hetkelliseen parantamiseen. Néihin nautintoaineisiin voidaan lukea kuuluviksi muun muassa
kofeiini, nikotiini ja alkoholi. Kofeiinin uskotaan yleisesti vaikuttavan puhedineen sen diureettisen
ominaisuuden vuoksi (esim. Akhtar ef al. 1999; Laukkanen & Leino 2001, 119). Nikotiini puoles-
taan liittyy savukkeiden ja muiden vastaavien tupakkatuotteiden nauttimiseen, joka on erityisesti
nautintotapana puheddnelle haitallinen. Nautintoaineista johtuva limakalvojen kuivuminen ja arty-
minen voivat olla haitallisia d4nelle ja aiheuttaa esimerkiksi ddnen laadun heikkenemisti (Laukka-
nen & Leino 2001, 119).

Kofeiinia siséltdvid aineita ovat muun muassa kahvi, tee ja jotkin virvoitusjuomat. Se onkin
luultavasti nautituin farmakologisesti vaikuttava aine maailmassa (Nawrot et al. 2003). Keskusher-
mostoa ja verenkiertoelimistdod stimuloivan vaikutuksen liséksi se on myos diureetti (Akhtar et al.
1999), toisin sanoen kuivattava aine (Titze 2000, 348). Kohtuullisina méérind nautittuna se voi yk-
silokohtaisesti lisdtd virkeyttd ja parantaa suorituskykya. Liiallinen nauttiminen voi aiheuttaa muun
muassa unettomuutta, diureesia sekd hdiriditd syddmen ja ruoansulatuskanavan toiminnoissa.
(Smith 2002; Nawrot et al. 2003.) Veren suurin kofeiinipitoisuus saavutetaan noin 1-1,5 tuntia
nauttimisen jélkeen ja kofeiinin puoliintumisaikaan vaikuttavat monet tekijét, kuten sukupuoli, ik,
raskaus tai tupakointi (Nawrot ef al. 2003). Yksi kupillinen kahvia sisdltdd noin 65-175 mg kofeii-
nia, tee noin 50 mg ja virvoitusjuomat 40-50 mg (Akhtar ef al. 1999). Ainenkiyton kannalta erityi-
sesti limakalvojen kuivuminen voi lisdtd mekaanista rasitusta dédnentuotossa, mikd kuuluu dénen
laadun heikkenemiseni (Laukkanen & Leino 2001, 119).

Todisteita kofeiinin haitallisista vaikutuksista ddneen on vain védhdn. Suositukset kofeiinin

vilttdmisestd etenkin dédnitydssd tydskenteleville perustuvat useimmiten sen limakalvoja kuivatta-
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vaan vaikutukseen. Vihdiset tulokset pienilld osallistujaméérilld osoittavat vaikutusten olevan yksi-
161lisid. Selkeitd suuntaviivoja kofeiinin vaikutuksista ei néyttiisi olevan tdmén tutkielman tekohet-
kelld saatavilla. (Akhtar ef al. 1999; Erickson-Levendoski & Sivasankar 2011.) Kuitenkin Akhtar et
al. (1999) totesivat lisdéntynyttd epdsdénndllisyyttd perustaajuudessa kofeiinin nauttimisen myota.
Téllainen epdsddnndllisyys voi kuulostaa dénen laadun karheutena. Se viittaisikin heiddn mukaansa
sithen, ettd kofeiinilla voi olla haitallinen vaikutus &éneen ja ddnihuulten toimintaan. Vaikutus oli
havaittavissa vield pari tuntia kofeiinin nauttimisen jilkeen.

Puhedédnen on todettu muuttuvan jo suhteellisen lyhyenkin ajan sisédlld tupakoinnin aloittami-
sesta sekd fysiologisella, akustisella ettd perkeptuaalisella tasolla. Jatkuva savun aiheuttama drsytys
ddnihuulten epiteelikudoksissa voi aiheuttaa Titzen (2000, 354) mukaan kroonisen tulehduksen,
jonka seurauksena dénihuulten kudosten muodossa, elastisuudessa ja viskositeetissa saattaa tapah-
tua muutoksia. Adnihuuliturvotus (6deema) on yksi yleisin tupakoinnin aiheuttama oire kurkun-
pédssd (Gonzalez & Carpi 2004; Hamdan ef al. 2010). Muita pitkdaikaisen tupakoinnin aiheuttamia
fysiologisia muutoksia ovat kystat, polyypit sekd lisdéntynyt ja paksuuntunut lima ddnihuulissa
(Hamdan et al. 2010). Paksuuntunutta limaa on havaittu jo puoli tuntia tupakkatuotteiden polttami-
sen jilkeen (Hamdan ef al. 2011). Vincentin ja Gilbertin (2012) mukaan tupakoivilla naisilla oli ha-
vaittavissa jonkin verran muutoksia dénihuulivirdhtelyssd verrattuna ei-tupakoiviin naisiin. Tupa-
koivilla ddnihuuliperiodin aukiolovaihe oli verrattain lyhyempi ja d4nihuulet olivat kontaktissa pi-
dempddn ddnndn aikana. Vincentin ja Gilbertin mukaan téillainen virédhtely saattoi johtua dénihuul-
ten epiteelikudoksen paksuuntumisesta tupakoinnin seurauksena. Guimardesin ja Abbertonin (2005)
mukaan tupakoivat henkil6t kirsivét lisdksi muita enemmén stressisté ja hengitysteiden terveyson-
gelmista.

Tupakoinnin on todettu muuttavan erityisesti perustaajuutta. Tupakkatuotteita kayttdvien pe-
rustaajuus on yleisesti todettu matalammaksi verrattuna ei-tupakoiviin henkildihin (Verdonck-de
Leeuw & Mahieu 2004; Gonzalez & Carpi 2004; Guimardes & Abberton 2005; Hamdan et al.
2011; Vincent & Gilbert 2012). Gonzalesin ja Carpin (2004) tutkimuksessa pitkdén tupakoineilla
naisilla perustaajuus vokaaliddnndssé oli noin 14 Hz matalampi kuin ei-tupakoivilla naisilla. Tupa-
koivilla miehilld perustaajuus oli noin 6 Hz matalampi. Vuosissa pidempéén (Verdonck-de Leeuw
& Mahieu 2004; Vincent & Gilbert 2012) ja médrillisesti useammin (Gonzalez & Carpi 2004) tu-
pakoivien perustaajuuden on todettu olevan matalampi verrattuna lyhyemmain aikaa ja vihemméin
tupakoiviin henkildihin. Muutokset perustaajuudessa voivat nékyéd hyvinkin pian tupakoinnin jal-
keen. Joitakin muutoksia on pystytty havaitsemaan jo puoli tuntia tupakoimisen jélkeen (Hamdan et

al. 2011).
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Jo aikaisemmin mainitun kahvin ohella myos joillakin ld4keaineilla ja alkoholilla voi olla vai-
kutuksia kurkunpdin limakalvoihin. Esimerkiksi hengitysteiden avaamiseen tarkoitettu antihista-
miini vahentdd turvotusta pidasiallisesti kuivattamalla limakalvoja, mikd voi olla haitallinen d4ni-
huulten pintakudoksille (Titze 2000, 349; Abaza et al. 2007). Turvotuksen hoitoon mairéttavat di-
ureetit puolestaan ovat virtsaneritystéd lisddvid laddkeaineita, jotka estidvit nesteen takaisinimeytymi-
sen kudokseen (Haug et al. 2009, 459). Erityisesti ddnityontekijéiden tulisikin ottaa huomioon 1da-
keaineiden mahdolliset vaikutukset, silld niiden aiheuttamat oireet voivat esiintyd missd tahansa
ladkehoidon vaiheessa normaaliannoksinakin (Abaza et al. 2007). Alkoholi vaikuttaa kuivattavan
vaikutuksensa ohella myds hermoteitse, jolloin sensoris-motorinen kontrolli heikkenee (Laukkanen
& Leino 2001, 119). Esimerkiksi Baumeister et al. (2012) tutkivat alkoholin ja siitd seuranneen
paihtymystilan vaikutuksia perustaajuuteen. Heididn tutkimuksessaan valtaosalla osallistujista perus-
taajuus nousi pdihtymyksen seurauksena etenkin luennassa ja spontaanissa puheessa. Vaikka pdih-

tyneen puhe erosi selvésti normaalista puheesta, olivat vaikutukset silti hyvin yksilollisia.

2.4 Lyhyt- ja pitkdaikaisseuranta

Keskimiiriisen perustaajuuden vaihtelua on seurattu eri tutkimuksissa erimittaisissa ajanjaksoissa,
kuten vuorokauden, tyopdivén ja lukukauden aikana. Lyhytaikaiseksi seurannaksi téssa tutkielmassa
on méidritelty pdivén aikana tehdyt ja vuorokaudenaikaan liittyvét seurantamittaukset. Pitkédaikaisiin
seurantatutkimuksiin on pyritty kerddmédén sellaista tutkimustietoa, joka on saatu kahden tai use-
amman pdivén ajalta. Tdmén tutkielman kannalta oleellisimpia pitkdaikaisseurantatutkimuksia ovat
sellaiset tutkimukset, joiden mittauskertojen vélissd on aikaa vdhintddn viikko ja korkeintaan hie-
man alle vuosi.

Samoilta osallistujilta tehdyistd useista mittauksista voidaan tarkastella eri asioita eri ndko-
kulmista. Yksi nidkokulma on tarkastella mittauskertojen vilistd vaihtelua osallistujittain (engl. in-
trasubject variability). Téllaisten johtopéditosten edellytyksend kuitenkin on se, ettei osallistujien
toimintaan ole pyritty vaikuttamaan mittauskertojen vélissé. Lisdksi on huomioitava nididen mittaus-
ten vélilld mahdollisesti tapahtuva dénellinen kuormitus tai muut ddneen vaikuttavat asiat. Eri ajan-
jaksojen seurannan mittaustulosten erot voivat johtua monista eri asioista, joithin perehdytdan tar-

kemmin seuraavissa alakappaleissa.
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2.4.1 Perustaajuuden vaihtelu pdivén aikana

Vuorokausirytmi on noin 24 tunnin jakso, jonka aikana muun muassa ihmisen vireystila vaihtelee.
Colquhounin (1971, 40, 100) mukaan ithmisen vuorokausi voidaan jakaa kahteen vaiheeseen: nuk-
kumis- ja valveillaolovaiheeseen. Tuosta ajasta valveillaoloaika on niin sanotusti aktiivisen vaiheen
aikaa, jolloin kehon ldmpdotilassa, sykkeessd, verenpaineessa ja virtsan erittymisessd tapahtuu
enemmin muutoksia suhteessa nukkumisvaiheeseen. Vuorokausirytmit vaihtelevat yksilollisesti,
mutta esimerkiksi suorituskykyyn liittyvissd tutkimuksissa on suorituskyvyn havaittu vaihtelevan
huomattavasti ja systemaattisesti vuorokaudenajan mukaan.

Puheentutkimuksissa vuorokausirytmin havainnoiminen keskittyy pédédsdéntdisesti valveilla-
oloaikaan ja pdivdn aikana tapahtuviin muutoksiin. Néissé tutkimuksissa perustaajuuden on todettu
vaihtelevan pdivén aikana siten, ettd keskiméérdinen perustaajuus on hieman matalampi aamupéi-
villad verrattuna iltapdivddn (mm. Bouhuys et al. 1990; Artkoski et al. 2002). Taulukossa 3 (s. 22)
on esitetty eri tutkimuksien mittaustuloksia keskiméérdisen perustaajuuden vaihteluista pdivin ai-
kana. Tamén tutkielman kannalta taulukkoon on pyritty kerddméén sellaisia tutkimustuloksia, jotka
on saatu kontrolliryhmiltd ja mahdollisimman normaaliddnisiltd osallistujilta. Siten kootut tulokset
edustaisivat niin sanotusti normaaleja tilanteita, joissa osallistujien toimintaan ei ole pyritty vaikut-
tamaan. Normaaliddnisilld osallistujilla tarkoitetaan sellaisia osallistujia, joilla ei ole todettuja poik-
keavuuksia ddntovaylédssa tai joilla on 1dhtokohtaisesti ilmennyt vihemmén dédnioireita. Esimerkiksi
Laukkasen ja Kankareen (2006) tutkimuksesta poimittiin sellaisten osallistujien tulokset, jotka oli-
vat kokeneet vain véhiisesti ddniongelmia. Schneider-Stickler ef al. (2012) kayttivat tutkimuksen
kohteena olleen osallistujaryhmin ohella kontrolliryhmii, joka ei saanut visuaalista palautetta &a-

nenkdytdstddn tutkimusjakson aikana. Taulukkoon on otettu kyseisen kontrolliryhmén tulokset.
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Taulukko 3: Perustaajuuden muutokset pdivin aikana. Vertailussa aamupdivén ja iltapdivdn / illan aikana

mitatut arvot. S = sukupuoli, M = miehet, N = naiset, Lkm = osallistujien lukumddrd, 0 = muutos < 0, - = ei
mitattuja arvoja.
Tutkimus- Mittaus- S  Lkm (II-TI(;) (II-TI(;) N&l;;t;)s Muu
ryhmé ajankohdat . huom.
ap ip psa)
Ensimmii M 10 102 102 0/0
Artkoski et al. nsimainen ennen Kuormituksen vélttdmi-
klo 10. Seuraava klo . A
2002 wtetya nen mittausten vélilla
14-17 vililla.
N 11 178 180 +2/0,2
Tyépiivin ensimmii- M - - - - Mittauksen kohteena
Rantala et al. nen ja viimeinen oppi- olleiden opetustuntien
2002 tunti. Viliin jadva aika vilissd myds muita op-
keskimédrin 5 tuntia. N 33 232 241 +9/0,7 pitunteja.
Ennen ja jilkeen tys- M 12 101 113 +12/19
Laukkanen & paivan. Viliin jaava Asnti kuormittavin tyd-
Kankare 2006 aika keskiméérin 6 paiva.
tuntia. N - - - -
. . . M - - - - .
Ensimmaéinen noin klo Ennen ja jilkeen nor-
Laukkanen ef al. . A .
2008 7:30. Seuraava noin maalin (ddntd kuormit-
klo 16. tavan) tyopéivan.
N 77 191 196 +5/0,5
) .M 12 129 129 0/0 )
. Vertailussa klo 9-15 ja Keskiarvot laskettu use-
Hunter & Titze e e o R,
2010 16-22 vilisilté ajoilta alta paivilta ja pdivin
tehdyt mittaukset. aikana useita mittauksia.
N 45 215 226 +11/0,9
. . . M 16 105 115 +10/1,6 Ensimmaéinen mittaus
Schne1der- Ty6vuoron ?lussa ja tunnin sisélld tydvuoron
Stickler et al. lopussa. Tyévuoron . .
. . . alusta. Toinen mittaus
2012 pituus noin 8 tuntia.
N 21 193 193 0/0 tydvuoron loppuessa.

Kuten taulukossa 3 esitetyistd tutkimustuloksista on havaittavissa, ndyttiisi keskimdirdinen perus-

taajuus pdivan aikana péadsdéntoisesti nousevan. Naisilla ero aamupdivién ja iltapdivin lukemien vé-

lilld on keskiméérin 5 Hz ja miehilld 6 Hz. Puolisdvelaskeleina se tarkoittaa naisilla noin 0,5 puo-

lisdvelaskelta ja miehilld noin 0,9 puolisdvelaskelta. Ndiden tutkimusten ohella myds Bouhoys et al.

(1990) totesivat perustaajuuden muuttuvan paivédn aikana. Nimé muutokset toistuivat kaavamaisina

pdivéstd toiseen, vaikka osallistujien unen miirdd oli rajoitettu. Heiddn mukaan perustaajuus oli

selkedsti matalampi aamulla ja aamupéivélld, jonka aikana se nousi tasaisesti aina noin klo 13 saak-
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ka. Sen jélkeen perustaajuus laski hieman klo 16:een asti, minka jdlkeen se nousi jdlleen iltaa kohti.
Noin klo 19:n jdlkeen perustaajuus pysyi suhteellisen tasaisena. Jokaisen henkilon vuorokausirytmi
on kuitenkin hyvin yksil6llinen ja siten keskimadrdisen perustaajuuden muutokset voivat olla joilla-
kin suurempia kuin toisilla. Liséksi tyopédivadn liittyvé dinellinen kuormitus ei vélttimaéttd ole péi-
vistd toiseen samanlaista, vaan jotkut tyOpdivét voivat sisdltdd enemméin dénenkdytollisesti haasta-
via tehtévia.

Tyopdivadn liittyvissd puheentutkimuksissa on tutkittu sellaisten osallistujien ddnenkayttoa,
jotka tyOskentelevit ddnellisesti haastavissa tyOympéristdissd, kuten opettajia ja puhelinpalvelu-
tyontekijoitd. Heiddn tydnkuvaansa kuuluu yleensé olennaisena osana puhuminen pitkdén tai pitkis-
sd ajanjaksoissa. Téllaisissa tutkimuksissa voi toisinaan olla haastavaa kuvailla sitd, mikd osa muu-
toksista johtuu dénen kuormittumisesta, tyOympéristostd (esim. ergonominen tydasento, taustamete-
li) tai ihmisen luonnollisesta vuorokausirytmistd. Artkoski ef al. (2002) pyrkivitkin selvittimédn
perustaajuuden muutoksia tyOpdivin aikana siten, ettd osallistujat yrittivit vélttdd dénellistd kuormi-
tusta nauhoitusten vililld. Perustaajuus oli padsdintdisesti korkeampi iltapdivilld, vaikka muutos
olikin pieni. Perustaajuuden muutokset ja muiden akustisten parametrien vaihtelut voivat heidén
mukaansa viitata suurempaan psykofysiologiseen aktiivisuuteen. Aintdelimistd voi esimerkiksi
reagoida stressihormoneihin, joiden maérdn kasvu iltapdivilld on voinut osaltaan vaikuttaa dénen-
tuottoon.

Puhelinpalvelutyontekijéiden d&nenkdyttd eroaa jonkin verran opettajien ammatillisesta 4a-
nenkdytostd. Heilld ei esimerkiksi ole 1dhtokohtaisesti samanlaista tarvetta nostaa puhevoimakkuut-
ta kuin opettajilla. Vaikka puhelinpalvelutyontekijéiden tyd onkin keskustelunomaista asiakkaan
kanssa, joutuvat he silti opettajien lailla puhumaan pitkid ajanjaksoja kerrallaan. Schneider-
Sticklerin ef al. (2012) tutkimuksessa puhelinpalvelutyontekijit ilmoittivat vastaavansa noin 100—
300 puheluun ja heiddn arvioitiin puhuvan 212 minuuttia pdivassé. Tutkittaessa heiddn ammatillista
ddnenkdyttoddn ilmeni, ettd tutkimuksen alussa kontrolliryhmén naisilla keskiméérdinen perustaa-
juus pysyi suhteellisen samana, kun taas miehilld perustaajuus nousi tyopdivin aikana. Neljin vii-
kon jélkeen uudelleen mitattaecssa myos naisilla keskiméérdinen perustaajuus nousi tyopdivan pééit-
teeksi. Kontrolliryhmén ohella myds varsinaisen koeryhmén osallistujien perustaajuus nousi pdivin
paitteeksi lukuun ottamatta miesten jdlkimittauksia. Ndiden muutosten arvioitiin johtuneen etenkin
kontrolliryhmilla tyon aiheuttamasta danellisesté rasituksesta.

Opettajien ddanenkdyttoon liittyvissd tutkimuksissa tyopdivin keskimddrdisend pituutena on
pidetty noin 56 tuntia (Rantala ef al. 2002; Laukkanen & Kankare 2006) ja opetustunnin pituutena
35—45 minuuttia (Rantala ef al. 2002). Etenkin perustaajuuden on todettu olevan korkeampi viimei-

sen opetustunnin aikana ja tyopdivan jilkeen, vaikka myods muita akustisia muutoksia on pystytty
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havaitsemaan (Rantala ef al. 2002; Laukkanen & Kankare 2006; Laukkanen et al. 2008; Hunter &
Titze 2010). Subjektiivisena kokemuksena dénen vdsyminen on yksi raportoiduista tyopdivén aika-
na ilmenneistd dénioireista (mm. Laukkanen et al. 2008). Perustaajuuden nousun on oletettu johtu-
van vuorokausirytmisté, ddnen ldmpenemisesti tai ddnen rasittumisesta (Rantala et al. 2002). My0s
voimakkuuden nostamisesta aiheutuvat muutokset déntoelimistdn toiminnassa ovat omiaan nosta-
maan perustaajuutta, kuten on jo aiemmin todettu.

Tyohon liittyvd ddnenkdyttd voi olla hyvin erilaista verrattuna tyon ulkopuolella tuotettuun
ddneen. Hunter ja Titze (2010) selvittivdt opettajien tyohon liittyvid dinenkdytollisid vaatimuksia
vertailemalla ammatillista ja ei-ammatillista d&nenkdyttod. Heiddn mukaansa opettajat puhuivat
tyossddn korkeammalta ja voimakkaammin. Liséksi ddntdaika oli noin 30 % kokonaisajasta ja kaksi
kertaa suurempi kuin ei-ammatillisessa dénenkdytdssd. Vuorokausirytmi mukaili muiden tutkimus-
ten tuloksia siten, ettd perustaajuus oli hieman korkeampi iltapdivélld sekd tyOpdivind ettd my0s
muina pdivind. Vuorokausirytmeissd oli hieman eroja naisten ja miesten vélill4. Naisilla perustaa-
juus nousi aamupdivélld, laski hieman tySpéivén lopuksi ja nousi jilleen illalla. Miehilld sen sijaan
perustaajuus jatkoi nousuaan pitkin pdivdd. Naiset puhuivat yleisesti enemmén ja kéyttivit keski-
médrin seitsemén prosenttia enemmaén sanoja paivan aikana kuin miehet. Vaikka ammatillisen ja ei-
ammatillisen d4nenkdyton vililld on eroja, ndyttdisi myds vuorokausirytmilld olevan vaikutusta &a-

nenkdyttdon ja perustaajuuteen.

2.4.2 Perustaajuuden pitkdaikaisvaihtelu

Pitkdaikaisvaihteluun liittyvilld seurantatutkimuksilla tarkoitetaan tdssé tutkielmassa useana péiviana
ja ajallisesti pitkilld aikavililld mitattua danen akustisten parametrien vaihtelua. Téllaiset seurannat
puheentutkimuksessa liittyvit esimerkiksi ennen/jélkeen—tutkimuksiin, joissa arvioidaan jonkin har-
joitusmenetelmén tehokkuutta d4nenkdyton kannalta (esim. Bele et al. 2010). Kontrolliryhmien tu-
loksista voidaan tarkastella mittauskerrasta toiseen tapahtuvaa vaihtelua. Niitd saman tehtdvén tois-

tossa ilmenevid vaihteluita keskiméérdisessd perustaajuudessa on koottu taulukkoon 4 (s. 25).
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Taulukko 4: Perustaajuuden muutokset pitkdlld mittauskertojen aikavililld. S = sukupuoli, M = miehet, N =

naiset, Lkm = osallistujien lukumdcdrd, - = ei mitattuja arvoja.
. . FO
Tutklm?s- 1\:[1.ttaust.en S  Lkm (Hz) F0 (Hz) Muutos Muu huom.
ryhmé vilinen aika lopussa  (Hz/ psa)
alussa
Tarkastelussa mittausker-
M - - - - . s .
tojen vélinen vaihtelu.
e e Kontrolloitiin voimak-
Lz eial 120 28 paivad kuutta, mutta ei sdvelkor-
N 20 241 254 +13/09 keqtta. Mittaukset samaan
aikaan vuorokaudesta.
M - - _ -
Rouvinen 2007 Talvi - keséd V}lodenalkmhm 111tt}{van
vaihtelun tarkasteleminen.
N 7 168 172 +4/04
M ) ) ) ) Interventio. Kontrolli-
Ilomaki et al. . ryhmé osallistui d4nihy-
2008 Syyslukukausi gienialuennolle tutkimuk-
N 30 191 196 +5/0,5 sen alussa.
M 4 123 125 +2/03 Interventio. Kontrolli-
Bele et al. 2010 3 viikkoa r.yhr‘na osallistui aaplhy-
gienialuennolle tutkimuk-
N 5 210 213 +3/0,3 sen alussa.
Kontrolliryhmi. Alussa
M 16 105 103 -2/03 koulutus déniohjelman
Schneider- kayttoon. Kayttivét oh-
Stickler et al. 4 viikkoa jelmaa, mutta eivét saa-
2012 neet sen tarjoamaa reaali-
N 21 193 189 -4/04 aikaista palautetta d4nen-

kaytosta.

Kuten taulukosta 4 voidaan havaita, vaihtelee perustaajuus saman tutkimuksen eri pdivina tehtyjen

mittausten vélilld. Lahes kaikissa taulukkoon kootuissa tutkimuksissa perustaajuus oli noussut mit-

tauskertojen vililld. Ainoastaan Schneider-Stickler et al. (2012) ilmoittivat tutkimuksessaan perus-

taajuuden laskeneen. Vaikka ero ei ollut suuri, oli se silti tilastollisesti merkitsevd. Taulukossa

huomioitiin Schneider-Sticklerin ef al. tutkimuksesta tyopédivan alussa mitatut arvot, jotta tyOpdi-

véin liittyvé ddnellinen kuormitus voitaisiin sulkea pois tulkinnoista.




On syytd ottaa huomioon, ettd missddn ndistd taulukon 4 tutkimuksista ei ollut kahta useam-
paa mittauskertaa. Vain kahdessa ndistéd tutkimuksista oli ilmoitettu mittausten ajankohta vuodenai-
koina. Vuodenaikaan liittyvid kokoavia johtopddtoksid néistd kahdesta tutkimuksesta ei voida tehda,
silld kyseessd on eri vuodenajat. Rouvinen (2007) tutki kandidaatintutkielmassaan talvella ja kesélla
mitatun keskiméérdisen perustaajuuden eroja. Hianen tutkielmassaan perustaajuuden keskiarvo oli
suurempi kesilld, mutta perustaajuuden keskihajonta oli suurempi talvella. Talvella mitatut perus-
taajuuden arvot olivat osallistujien vélilld tasaisempia verrattuna kesélld mitattuihin arvioihin. Vuo-
rokausirytmilld voi olla omat vaikutuksensa suurempaan vaihteluun kesidn mittauksissa, silld kesin
mittausten ajankohdassa oli hieman enemmén vaihtelua verrattuna talveen. Rouvisen mukaan vuo-
denaikaan liittyvilld ldmpdétilan ja ilmankosteuden vaihteluilla saattoi olla vaikutus perustaajuuteen.
Néitd ominaisuuksia ei kuitenkaan pyritty kontrolloimaan nauhoitustilanteessa, joten niistd ei voida
tehdé tarkentavia johtopdétoksia.

Taulukon 4 eri tutkimuksissa mittauskertojen véliin jddva aika vaihteli huomattavasti. Ly-
himmilldén véliin jd4va aika oli kolme viikkoa ja pisimmilldin mittausten vélilld oli useita kuukau-
sia. Keskimédrdinen perustaajuus vaihteli ndissd tutkimuksissa mittauskertojen vélilld noin 1,3 Hz
(0,1 psa), jos ei oteta huomioon Lee et al. (1999) tutkimusta. Heidén tutkimuksessaan perustaajuus
oli jalkimmaéiselld mittauskerralla 13 Hz korkeampi siind tapauksessa, kun ainoastaan dannon voi-
makkuus pyrittiin pitiméén samana mittauskertojen vililld. Muissa saman tutkimuksen osallistuja-
ryhmisséd sdvelkorkeutta kontrolloidessa perustaajuus nousi mittauskertojen vililld huomattavasti
vihemmén, vain 1-2 Hz. Taulukon 4 tutkimuksista ainoastaan Lee et al. pyrkivit kontrolloimaan
puheen eri parametreja dédnitysten aikana. Bough e al. (1996) selvittivit akustisten parametrien va-
kautta vokaaliddnndssd mittauskertojen vélilld. Heidén tutkimuksessaan perustaajuus pysyi suhteel-
lisen samana samalla mittauskerralla mitatuissa eri ndytteissd. Vaikka perustaajuuden tulokset olivat
samansuuntaisia 15 eri pdivéna tehdyissd mittauksissa, oli niiden vililld hieman enemmén hajontaa.
Viiden ensimmaéisen pdivédn korrelaatiokerroin oli 0,985, seuraavien viiden péivédn 0,987 ja viiden
viimeisen pdivdn 0,990. Vastaavasti saman pdivin 15 mittauksen korrelaatiokerroin oli 0,999. Pe-
rustaajuuden vaihtelut eivét ndyttdisi siten olevan kovin suuria. On kuitenkin syytd ottaa huomioon,
ettd sekd Leen et al. ettd Bough’n ef al. tutkimuksissa nauhoitettiin vokaalidént6d. Mutta vaikka tau-
lukon 4 muissa tutkimuksissa mittaukset tehtiin tekstiluennasta, ei niissdkdén esiinny kovin suurta
vaihtelua.

Ilomidki, Laukkanen, Leppdnen ja Vilkman (2008) tutkivat puheen akustisten parametrien
muutoksia syyslukukauden aikana. Heidén tutkimuksessaan kéytetty kontrolliryhmé osallistui luku-
kauden alussa ddnihygienialuennolle, mutta muuten he eivit saaneet lukukauden aikana dineen liit-

tyvéd koulutusta. Vaikka kontrolliryhmén osallistujien keskiméérdinen perustaajuus nousi, ei tulos
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ollut tilastollisesti merkitsevd. Perustaajuuden nousun ohella osallistujat kokivat lukukauden lopus-
sa ddntovaikeuksia ja kurkun vdsymistd. Tutkijoiden mukaan kontrolliryhmi koki enemmin &a-
nioireita kuin ne, jotka kivivit ohjatuissa dniharjoituksissa lukukauden aikana. Afnessi tapahtu-
neet muutokset etenkin kontrolliryhméssi johtunevat ammatillisen d4nenkédyton kuormittavuudesta
syyslukukauden aikana, silld tutkittavat osallistujat olivat opettajia. Saman suuntaisia tuloksia déni-
hygienialuennon suhteen saivat myods Bele ef al. (2010). Heidan tutkimuksessaan kdytetyn kontrol-
liryhmén osallistujat kdvivit danihygienialuennolla tutkimuksen alussa. Kolmen viikon jédlkeen kes-
kiméérdinen perustaajuus oli noussut. Huomioitavaa on, etti etenkin naisilla myds puhevoimakkuus
nousi jilkimittauksissa. Ndiden tutkimusten seuranta-ajat olivat kuitenkin suhteessa hyvin erilaiset.
Adinihygienialuentojen ja loppumittausten viliin jddvit erimittaiset ajanjaksot voivat vaikuttaa ha-
vaintoihin luennoista seuranneisiin vélittomiin vaikutuksiin ddnenkaytossa.

Tietyilld taustatekijoilld voi olla merkitystd eri pdivinid tehdyissd mittauksissa. Etenkin vokaa-
liddnnossd perustaajuuden on todettu vaihtelevan mittauskertojen vililld, ellei sitd pyritd erityisesti
kontrolloimaan (Lee ef al. 1999). Leong et al. (2013) pyrkivét olosuhteiden standardisoimiseksi
kontrolloiman ainoastaan mittausajankohtaa siten, ettd mittaukset jérjestettdisiin samaan aikaan
vuorokaudesta (+2 tuntia). Tutkimuspdivid jérjestettiin kuukauden aikana kymmenen siten, ettd mit-
tauksia ei tehty osallistujan ollessa sairas. Heiddn mukaansa luennasta mitattu keskiméérdinen pe-
rustaajuus vaihteli mittauskerrasta toiseen, jolloin se olisikin vain kohtuullisen reliaabeli tutkimus-
mitta. Osallistujat olivat normaalidénisid ja perusterveitd, jolloin d4nioireiden vaikutus tulosten epé-
tasaisuuteen pystyttiin sulkemaan pois. Bough et al. (1996) puolestaan havaitsivat osallistujien kes-
kiméérdisen perustaajuuden olevan vokaaliddnndssd matalampi, jos osallistujat kokivat olevansa
energisempid, virkedmpid ja mielialaltaan positiivisempia. Kuitenkaan ldmpdtilalla, ilmankosteu-
della, unen mééarilla tai edellisestd ruokailusta kuluneella ajalla ei ndyttinyt olleen heidén tutkimuk-
sessaan vaikutusta perustaajuuteen.

Kuten ndistéd lyhyt- ja pitkdaikaisseurannoista voidaan paitelld, voi keskimddrdinen perustaa-
juusarvo vaihdella mittauskerrasta toiseen erindisisté syistd. Vaikka useissa tutkimuksissa ndma erot
mittauskertojen vililld eivit aina olisikaan kovin suuria, olivat ne silti joissakin tapauksissa tilastol-
lisesti merkitsevid. Sopivaa perustaajuuden mittauskertojen madrdé etenkddn kliinisiin tutkimuksiin
el ndiden tutkimusten valossa olla esitetty. Neutraalin tekstiluennan useat ja tihedén tahtiin toistuvat
akustisten parametrien mittaukset voivat kertoa siitd, miten paljon keskimiérdinen perustaajuus
vaihtelee mittauskertojen vililld. Erindiset taustatekijit, kuten d4nen ldmmittely, ilmankosteus ja
mittausajankohta, olisi syytd ottaa huomioon. Siten esimerkiksi yksilollisestd vuorokausirytmisti tai
ilmankosteuden muutoksista johtuvat erot voitaisiin paremmin erottaa todellisesta mittausten toisto-

kertojen vilisistd vaihtelusta.
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3 Tutkimuskysymykset

Tadmén pro gradu -tutkielman tarkoituksena on tarkastella tekstiluennasta mitattavan keskiméérdisen
perustaajuuden vaihtelua puolen vuoden seurantatutkimuksena. Tutkimuksen vidhédisen osallistuja-
miirin vuoksi tulokset eivit ole etenkdin sukupuolittain yleistettdvissd olevia, mutta ne voivat olla

suuntaa-antavia. Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1.  Miten paljon keskiméérdinen perustaajuus vaihtelee eri tekstiluentakerroilla puolen vuo-
den aikana?

2. Ovatko keskimédrdisen perustaajuuden vaihtelut sattumanvaraisia vai onko niissd ha-
vaittavissa sadnnollisyytta tai trendid?

3. Ovatko keskimédrdisen perustaajuuden vaihtelut erilaisia nauhoitusjakson alussa tai lo-
pussa?

4.  Millainen vaikutus sukupuolella, taustakyselyn muuttyjilla tai ilmankosteudella on kes-

kiméérdisen perustaajuuden vaihteluihin?
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4 Tutkimusmenetelmait ja osallistujat

4.1 Osallistujat

Tutkimukseen osallistui yhteensd kuusi henkildd; nelja naista ja kaksi miestd. Nauhoitusten alettua
he olivat idltdén 22—51-vuotiaita (naisten idn keskiarvo 29,8 ja mediaani 23,0, miesten ién keskiarvo
ja mediaani 25,5). Kaltevaa naisten ikdjakaumaa selittdd se, ettd kolme heistd oli 22-vuotiaita ja
vain yksi selkedsti muita vanhempi. Kenelldkddn osallistujista ei ollut todettu poikkeavuuksia kur-
kunpdidssd tai ddntdelimistossd. Osallistujat olivat kokeneita ddnenkdyttdjid toista miesosallistujaa
lukuun ottamatta. Kyseinen henkil6 kuvaili ennen tutkimuksen alkua omaa d4nenkdyttodén normaa-
liksi. Kokeneiksi ddnenkayttédjiksi laskettiin sellaiset henkildt, jotka olivat viime vuosina saaneet
koulutusta ddnenkiyttoonsd liittyen tai joilla oli kokemusta ddnenkdyton opettamisesta. Kolme

naisosallistujaa ilmoitti tupakoivansa satunnaisesti.

4.2 Nauhoitukset

Nauhoitusten ajankohdaksi valikoitui puolen vuoden ajanjakso vuoden 2011 marraskuun ensimmaéi-
sestéd viikosta alkaen ja loppuen vuoden 2012 huhtikuun viimeiseen viikkoon. Nauhoituksia tehtiin
loppujen lopuksi 26 viikon ajan. Kuitenkaan yhtend viikkona nauhoituksia ei voitu jérjestid osallis-
tujien henkil6kohtaisten syiden takia. Osallistujilta nauhoitettiin noina viikkoina tekstiluentaa hei-
dédn tavanomaiselta puhekorkeudeltaan ja -voimakkuudeltaan. Nauhoitukset pyrittiin tekemé&éin
mahdollisuuksien mukaan aina samana viikonpdivina ja samaan kellonaikaan. Nauhoitustilanteen

yhteydessa osallistujilta kysyttiin seuraavia taustatietoja:

- Oletko kayttinyt tupakkatuotteita nauhoituspdivéna tai edeltdvand paivana?
- Oletko ollut kipednd nauhoituskertojen vélissa?

- Oletko kokenut dénioireita nauhoitusten vélissi tai lahipdivind? Millaisia?

- Oletko lammitellyt d4ntédsi tai tehnyt ddniharjoituksia nauhoituspaivana?

- Moneltako herisit nauhoituspdivin aamuna?
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Nauhoitusten edellytyksend oli, ettei osallistuja ollut ehtinyt kuormittamaan dantdén ennen nauhoi-
tuksia. Nauhoituskerta jdtettiin vélistéd, jos osallistuja oli sairaana tai muuten estynyt henkilokohtais-
ten syiden vuoksi osallistumaan. Nauhoitusten vélissd koetut ddnioireet tai muu sairastelu pyrittiin
ottamaan huomioon taustakyselyssd. Nauhoitukset jdrjestettiin pdivin aikana siten, ettd osallistujat
olivat ehtineet olla hereilld ennen nauhoitusta vihintdén puolesta tunnista korkeintaan viiteen tun-
tiin. Tarkedmpédd oli kuitenkin se, ettd nauhoitukset jérjestettiin yksilokohtaisesti aina mahdolli-
simman samaan aikaan vuorokaudesta. Analysoitavien ndytteiden lopullinen méérd oli yhteensi
119.

Nauhoituksissa kéytettiin neliraitatallenninta (Zoom H4n), pédédpantamikrofonia (AKG
HC577L) sekéd ilmankosteusmittaria (Fischer). Padpantamikrofoni asetettiin kuuden (6) cm pédédhin
osallistujan huuliosta, suulinjasta sivulle. [lImankosteusmittari kalibroitiin aina uuden nauhoitusvii-
kon alussa pitdmdlla sitd marén pyyhkeen sisélléd jadkaapissa noin tunnin ajan. Jos ilmankosteusmit-
tarin lukema ei ollut kalibroinnin jdlkeen 100 %, asetettiin siithen oikea lukema manuaalisesti.

Nauhoitukset toteutettiin kahdessa paikassa. Yksi mies ja kolme naista kdvivit nauhoituksissa
Tampereen yliopiston puheentutkimuksen laboratorion d4nivaimennetussa nauhoitushuoneessa, jo-
ka oli pinta-alaltaan noin 8,4 m”. Yhden miehen ja yhden naisen nauhoitukset tehtiin asuinhuoneis-
ton noin 15,0 m*n huoneessa, koska he olivat estyneet osallistumaan viikoittain nauhoituksiin pu-

heentutkimuksen laboratoriossa.

4.3 Analyysit

Luentandytteiden analyysit tehtiin Paul Boersman ja David Weeninkin puheanalyysiohjelmalla
Praat (versio 5.3.01). Néytteistd mitattiin Fo:n mediaani, keskiarvo ja keskihajonta hertseind. Valit-
tuna automaattisena perustaajuusanalyysimenetelminé oli autokorrelaatio. Taajuusrajat asetettiin
naisille ja miehille erikseen ja niiden luotettavuus tarkistettiin yksilokohtaisesti spektristd. Naisten
taajuusrajoiksi asetettiin 140-270 Hz ja miesten 70—-140 Hz. Saadut perustaajuuden arvot muutettiin

mydhemmin puolisévelaskeliksi. Kuvassa 2 (s. 31) on kaksi esimerkkid perustaajuusanalyysista.
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Kuva 2: Saman osallistujan kahden eri luentandytteen perustaajuusanalyysit lauseesta “niin valkeni hddpdii-
vd”. Ensimmdisessd kuvassa perustaajuusanalyysi on saatu koko lauseesta. Toisessa kuvassa perustaajuus-
analyysi ei ole ottanut huomioon kokonaan sanaa "pdivd”. Kyseisessd kohdassa ilmeni lihemmdssd tarkas-

telussa narinaa.

Tulosten tarkemman tarkastelun helpottamiseksi koko nauhoitusajanjakso jaoteltiin viiden viikon
sykleihin. Namé viikkosyklit voisivat kuvastaa kuukausittaista keskiméérdistd vaihtelua yksittdisia
tuloksia paremmin. Kuukausien mukaisessa jaottelussa koettiin ongelmalliseksi se, ettd kuukauden
vaihtuminen kesken nauhoitusviikon olisi jakanut samalla viikolla tehdyt nauhoitukset kahdelle eri
kuukaudelle. Siten yhden kuukauden aikana tiettynd péivéna tehtyjd nauhoituksia olisi saattanut olla
enemman tai vihemmain kuin muina pdivind tehtyjd nauhoituksia. Tulokset kisiteltiin Microsoft
Excel 2011 —ohjelmalla, jolla tulosarvot koottiin taulukoihin ja kuvaajiin. My®ds tilastotaulukot teh-

tiin samaisella ohjelmalla.
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5 Tulokset

Tuloksia on tarkasteltu seuraavissa alakappaleissa siten, ettd ensin tarkastelun kohteena on koko
puolen vuoden ajanjakso ja jokaisen osallistujan yksittéiset viikkotulokset. Toisessa alakappaleessa
tuloksia késitellddn viiden viikon keskiarvosykleind ja kolmannessa kappaleessa on selvitetty taus-

takyselyn muuttujien vaikutuksia perustaajuuteen (Fy).

5.1 Puolen vuoden seurantajakso

Naisilla Fo:n mediaani koko nauhoitusjaksolta oli 182,5 Hz, keskiarvo 185,9 Hz ja luennan keskiha-
jonta 27,2 Hz. Naisten perustaajuuden keskilukujen viikkotulokset on koottu taulukkoon 5 (s. 33).

Miesten vastaavia tuloksia kasitellddn taulukosta 6 (s. 37) ldhtien.
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Taulukko 5: Nuaisten Fy.n keskiluvut viikoittaisesta tekstiluennasta. VS = 5 viikon viikkosykli, Vk = nauhoi-
tusviikko, - = ei mitattua arvoa. Lihavoidulla merkityt arvot ovat osallistujien korkeimmat tulosarvot ja alle-
viivatut matalimmat.

FO0 med FO0 ka FO sd
VS Vk
A B C D A B C D A B C D
1 202,7 158,9 1952 1834 | 2062 162,0 200,3 187,2 | 25,6 253 30,6 26,9
2 199,5 164,1 1914 - 202,2 1674 1973 - 214 276 287 -
1 3 181,7  169,7 - 197,7 | 184,8 1734 - 200,2 | 19,6 28,2 - 29,3
4 191,6 158,8 1844 1904 | 194,7 162,1 189,3 190,8 | 22,0 259 23,6 36,2
5 185,5 1553 193,5 1954 | 188,4 158,7 198,2 198,2 | 18,7 27,0 248 3573
""""""""""" 6 | - 1658 1997 1923 | - 1718 2044 1905 | - 308 309 40,6
7 196,1 157,5 187,22 - 197,2 169,8 1914 - 20,2 404 252 -
& 8 - 155,9 - 182,9 - 162,7 - 183,3 - 26,9 - 33,6
9 184,3 1553 - 1939 | 187,2 161,2 - 192,8 | 16,2 293 - 36,1
10 185,1 1564 1874 197,0 | 186,9 1634 193,1 1983 | 19,7 29,3 240 279
- al - -o1s67 1937 - -~ 1925 1929 | - - 285 381
12 - 156,4 1929 189.8 - 160,1  197,1  192,0 - 264 24,1 313
& 13 198,6 157,1 189,3 191,9 | 200,3 1624 190,6 1950 | 20,6 27,1 264 354
14 - 152,7  177,7 1943 - 1549 179,8 189,1 - 343 284 292
15 - 171,8 188,44 2075 - 176,7 1924 211,8 - 29,5 25,7 36,0
| 16 | 1933 1668 1891 - | 1947 1732 1923 - | 195 304 253 -
17 199,0 160,9 189,9 199,7 | 202,7 167,0 193,8 200,8 | 19,5 27,9 23,6 35,5
4 18 198,1 160,6 1853 196,1 | 200,7 1659 187,2 199,3 | 19,7 25,0 25,6 30,2
19 195,6 154,6 189,7 192,2 | 1993 163,7 191,7 196,6 | 20,7 30,0 224 278
20 - - 190,8 1984 - - 194,8 204,2 - - 26,3 289
"""""""""" a0 | - 1595 1799 1826 | - 1636 1815 1814 | - 269 258 350
22 186,7  156,5 - 200,7 | 190,1  160,2 - 205,9 | 20,8 25,7 - 29,1
g 23 188,8 165,5 1793 - 191,1 169,0 184,1 - 214 264 21,6 -
24 190,8 162,9 179,5 194,8 | 193,77 167,8 181,8 196,6 | 23,0 27,0 223 348
25 194,1 167,6 178,1 192,7 | 196,7 172,1 181,4 1956 | 21,6 28,1 22,2 30,1
KA 1924 160,5 187,4 193,7 | 1951 165,6 191,2 1954 | 20,6 28,5 25,5 32,7

Nainen B:ll4 oli muihin naisosallistujiin verraten matalampi d4ni. Kun nainen B:n tulokset jitetdin

huomiotta, on kolmen muun naisosallistujan yhteenlasketun Fo:n keskiarvo noin 193,8 Hz. Keski-

miidrdinen Fp muuttui jirjestyksessdédn toisella mittauskerralla keskimddrin 2,9 Hz verrattuna en-

simmaéiseen mittauskertaan. Ensimmadisten kolmen viikon aikana vaihtelua oli noin 5,3 Hz ja neljdn

viikon aikana 5,9 Hz. Kaikilla naisosallistujilla Fy:n suurin keskihajonta luennassa ilmeni seitsemén
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ensimmadisen viikon aikana. Keskiarvon ja mediaanin suurimmat arvot sijoittuivat kolmen ensim-
madisen viikkosyklin ajalle (viikot 1-15) ja matalimmat tulokset hajanaisemmin koko puolen vuoden
nauhoitusjakson ajalle. Mediaanin ja keskiarvon dériarvot sijoittuivat osallistujittain aina samalle

nauhoitusviikolle. Naisten viikoittainen Fo:n tulosarvojen vaihtelu on havainnollistettu kuvaajassa 1.

@O Nainen A *™=0=»Nainen B Nainen C ®=&»Najnen D
220
210
200 =
@
190 - 3
e X )[o-o
=
180
170 - Iix K]vé
160 - V Vv
150 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1

1 2 3 45 6 7 8 91011121314151617 1819 202122 232425
Viikko

Kuvaaja 1: Kaikkien naisosallistujien Fy:n keskiarvon muutokset viikoittain.

Naisilla keskiméérdinen Fy vaihteli luentakertojen vililld noin 5,9 Hz. Nainen A:lla luentandyttei-
den vilinen keskihajonta oli 6,3 Hz, nainen B:1ld 5,5 Hz, nainen C:11d 6,7 ja nainen D:11d 7,3 Hz.
Alkua ja loppua vertaillessa nauhoitusjakson alkupuoliskolla luennan keskimééirdinen Fy oli 185,5
Hz ja luennan keskihajonta keskimédrin 27,8 Hz. Vastaavasti nauhoitusjakson lopussa Fy oli 186,1
Hz ja keskihajonta 26,6 Hz. Keskiméirin F vaihteli alussa 5,7 Hz ja lopussa 6,3 Hz.

Fo:n keskiarvon ja keskihajonnan viikoittaiset muutokset naisosallistujittain on ndhtévissa tar-

kemmin kuvaajissa 2—5. Trendiviiva kuvaa Fy:n keskiarvon muutosta nauhoitusjakson aikana.
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Kuvaaja 2: Nainen A:n F0:n keskiarvon ja keskihajonnan muutokset viikoittain.

e=®==Nainen B
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Viikko

Kuvaaja 3: Nainen B:n F0:n keskiarvon ja keskihajonnan muutokset viikoittain.
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Kuvaaja 4: Nainen C:n Fo:n keskiarvon ja keskihajonnan muutokset viikoittain.

260
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123 456 7 8 910111213141516 171819 2021 22232425

Viikko

Kuvaaja 5: Nainen D:n Fy:n keskiarvon ja keskihajonnan muutokset viikoittain.

Naisosallistujilla tulosarvojen trendi on jokseenkin aaltomainen. Vain kahdella naisosallistujalla

trendiviivan korrelaatiokerroin on suurempi kuin 0,5. Fo:n keskiarvojen vaihteluvéli eli ero mata-
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limman ja korkeimman viélilld eri luentakerroilla oli naisilla noin 24,6 Hz. Nainen A:lla vaihteluvili
oli noin 21,4 Hz, nainen B:114 21,8 Hz, nainen C:l114 24,6 Hz ja nainen D:114 30,4 Hz.
Miehilld Fo:n mediaani koko nauhoitusjaksolta oli 103,8 Hz, keskiarvo 104,2 Hz ja luennan

keskihajonta 19,2 Hz. Miesten Fo:n keskilukujen tulokset tekstiluennasta on koottu taulukkoon 6.

Taulukko 6: Miesten Fy:n keskiluvut viikoittaisesta tekstiluennasta. VS = 5 viikon viikkosykli, Vk = nauhoi-
tusviikko, - = ei mitattua arvoa. Lihavoidulla merkityt arvot ovat osallistujien korkeimmat tulosarvot ja alle-

viivatut matalimmat.

vs | vk FO md FO ka FO sd
A B A B A B
i - - - . - -
2 - 98,8 - 98,5 - 17,8
1 3 113,1 99,4 114,0 99,8 22,0 17,3
4 114,4 100,4 115,5 99,1 17,6 17,1
5 117,6 94,8 120,3 94,0 17,2 14,2
6 122,9 - 125,3 - 19,0 -
7 111,0 98,4 116,2 95,9 27,6 21,0
2 8 113,2 - 118,7 - 27,9 -
. - 92,7 - 92,7 - 20,0
10 119,7 94,5 122,3 95,5 21,4 17,5
1 114,8 95,9 116,0 95,3 22,7 20,8
12 - - - - - -
3 13 105,8 98,4 104,3 97,0 29,4 20,9
14 112,8 - 112,8 - 22,2 -
15 107,1 - 107,5 - 19,6 -
16 90,4 95,5 91,6 93,0 11,5 17,7
17 98,6 98,0 99,6 95,9 17,1 18,4
4 18 112,4 97,3 114,3 96,5 19,4 16,4
19 103,8 94,8 109,4 94,8 25,3 15,2
20 110,2 - 111,2 - 17,0 -
21 104,0 - 103,3 - 22,5 -
22 108,8 95,5 110,6 90,2 15,7 21,2
5 23 - 94,7 - 92,7 - 17,2
24 107,2 95,6 107,7 94,1 17,1 15,6
25 113,5 95,0 115,4 93,8 14,8 15,7
110,1 96,5 111,8 95,2 20,4 17,9
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Fo muuttui miehilld jérjestyksessdédn toisella nauhoituskerralla keskimddrin 1,4 Hz verrattuna en-
simméiseen nauhoituskertaan. Ensimmaéisten neljén viikon aikana vaihtelua oli noin 1,7 Hz. Mies
A:lla Fo:n keskihajonta luennassa oli suurinta nauhoitusten puolessa vilin ja mies B:114 nauhoitusten
alkupuoliskolla. Kuten naisosallistujilla myds miehilld kaikkien keskilukujen suurimmat tulosarvot
sijoittuivat kolmelle ensimmaiselle viikkosyklille (viikot 3—13). Miesten Fo:n keskiarvotulosten
vaihteluvili oli noin 21,7 Hz. Mies A:lla sekid mediaanin ettd keskiarvon ddriarvot ilmenivit samalla
nauhoitusviikolla. Mies B:1ld dériarvot sijoittuivat hajanaisemmin koko puolen vuoden nauhoitus-
jakson ajalle. Miesten luennan Fy:n keskihajonta (19,2 Hz) oli 8 Hz pienempi kuin naisilla. Kuvaa-

jassa 6 on esitetty miesosallistujien perustaajuuden keskiarvon muutokset viikoittain.

Mies A Mies B
130
125
120
115 - - -

110 L]

Hz

105
100

95 . . g

85
123 456 7 8 91011121314151617 1819 2021 22 23 2425

Viikko

Kuvaaja 6: Molempien miesosallistujien perustaajuuden (Hz) keskiarvon muutokset viikoittain.

Fo:n keskihajonta luentakertojen viélilld oli Mies A:lla 8 Hz ja mies B:ll14 2,5 Hz. Molemmat miehet
huomioon ottaen Fy:n keskihajonta oli luentakertojen vélilld noin 7,9 Hz. Nauhoitusjakson alkupuo-
lella keskimddrdinen Fy oli 107,4 Hz ja luennan keskihajonta noin 20,1 Hz. Nauhoitusjakson lopus-
sa puolestaan keskiméérdinen Fy oli 101,8 Hz ja keskihajonta 17,9 Hz. Keskimédirin F, vaihteli al-
kupuolella luentakertojen vililld noin 3,2 Hz ja lopussa 4,5 Hz. Fyp:n keskiarvon ja keskihajonnan
viikoittaisia muutoksia miesosallistujittain on havainnollistettu tarkemmin kuvaajissa 7 ja 8. Tren-

diviiva kuvaa Fy:n keskiarvon muutoksen korrelaatiota nauhoitusjakson aikana.
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Kuvaaja 7: Mies A:n Fy:n keskiarvon ja keskihajonnan muutokset viikoittain.
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Kuvaaja 8: Mies B:n Fy:n keskiarvon ja keskihajonnan muutokset viikoittain.
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Molemmilla miesosallistujalla trendi on aaltomainen ja korrelaatiokerroin on suurempi kuin 0,6.

Mies A:n eri luentakertojen vilinen minimin ja maksimin ero oli 33,7 Hz. Mies B:n vaihteluvili oli

kaikista osallistujista pienin: 9,6 Hz. Mies A:n Fo:n keskihajonta luennassa oli keskiméarin 20,4 Hz

ja mies B:lla vastaavasti 17,9 Hz.

Kaikkien osallistujien yhteenlasketun Fo:n keskiarvon muutokset viikoittain on kuvattu puo-

lisdvelaskeleina koko nauhoitusjakson ajalta kuvaajassa 9.
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Viikko

Kuvaaja 9: Fy:n keskiarvon muutokset viikoittain puolisivelaskelina.

Fo:n keskihajonta puolisdvelaskeleina eri mittauskertojen vililld oli naisilla 0,4 ja miehilld 0,9 puo-

lisdvelaskelta. Molemmat sukupuolet huomioon ottaen Fy:n keskihajonta oli 0,4 puolisidvelaskelta.

Mitatun Fo:n keskiarvon ja mediaanin tulosarvojen erot on kuvattu naisilta ja miehiltd kuvaajissa 10

jall.
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B Mediaani Keskiarvo
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Kuvaaja 10: Naisosallistujien Fy:nviikkotulosten mediaanin ja keskiarvon vertailua.

B Mediaani Keskiarvo
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40 - -

1 23 45 6 7 8 910111213 141516 17 18 19 20 21 22 23 24 25

Kuvaaja 11: Miesosallistujien Fy:n viikkotulosten mediaanin ja keskiarvon vertailua.
Fo:n mediaanin ja keskiarvon vilinen ero ei ndyttéisi olevan kovin suuri kummallakaan sukupuolel-

la. Miehilld ndiden kahden erot ovat keskimdérin pienempid ja tasaisempia kuin naisilla. Naisilla

mediaani on ldhes poikkeuksetta matalampi kuin keskiarvo.
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5.2 Viiden viikon seurantajaksot

Koko nauhoitusjakso jaettiin viiteen viikkosykliin siten, ettd yksi viikkosykli siséltdd viisi nauhoi-
tusviikkoa. Néistd viidestd nauhoitusviikosta laskettiin keskiarvot, jotka on esitetty osallistujittain

taulukossa 7.

Taulukko 7: Naisten ja miesten Fy:n viiden viikkosyklin keskiarvot. Luentakertojen vdliset keskihajonnat
ovat ilmoitettu suluissa. Viikot tarkoittavat nauhoitusviikkoja ja ilmoitetut tulosarvot ovat hertsejd (Hz). Li-
havoidulla merkityt arvot kuvaavat osallistujien korkeimpia tulosarvoja ja alleviivatut matalimpia.

Kuukausi Viikot Nainen Nainen Nainen Nainen Naiset Miehet Mies Mies
A B C D kaikki kaikki A B
Lokak. - 1—5 195,3 164,7 196,3 194,1 186,7 105,9 116,6 97,9
Marrask. (9,0 (5,8) (4,8) (6,1) (6,4) (3,0) (3.3) (2,6)
Jouluk. - 6-10 190.4 165,8 196,3 191,2 183,6 109,5 120,6 94,7
Tammik. (5,9) 4,7 (7,1) (6,2) (6,0) (2.9 (4,0) (1,7
Tammik. - 11-15 193,6 163.5 190,9 196,5 185,8 105,5 110,2 96,2
Helmik. (-) 9,3) (6,4) (%9,0) (8,2) (3,2) (5,2) (L2)
Helmik. - 16 — 20 199.4 167,5 192,0 200,2 189.,9 100,7 1052 95,1
Maalisk. (3.4) 4.1) (2,9 (3.2) (3.4 (5,5) 9,4) (1,5)
Maalisk. - 21— 25 192,9 166,5 1822 194,9 183,1 101,0 109,3 92,7
Hubhtik. (3.9 4,7 (1.3) (10,1) (4,8) (3.4 5,1 (1,8)

Miehilld korkeimmat viikkosyklien keskiarvot sijoittuvat nauhoitusten alkupuolelle ja matalimmat
loppupuolelle. Kolmella naisosallistujalla korkein keskiarvo sijoittuu toiseksi viimeiselle viikkosyk-
lille. Naisilla pienimmit keskihajonnat sijoittuivat nauhoitusten loppupuolelle. Keskihajonta oli
keskimédrin suurinta nauhoitusten keskivaiheilla tai hieman sen jilkeen. Fy:n keskiarvon vaihtelua

viikkosykleittdin on kuvattu hertseini kuvaajissa 12 ja 13 seka puolisdvelaskeleina kuvaajassa 14.
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Kuvaaja 12: Fy:n viiden viikkosyklin keskiarvojen muutokset naisilla.

e=p=>Mijes A “"Mies B

1 2 3 4 5
Viikkosykli

Kuvaaja 13: Fy:n viiden viikkosyklin keskiarvojen muutokset miehilld.
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Kuvaaja 14: Fy:n viiden viikkosyklin mukaisten keskiarvojen muutokset puolisdvelaskelina naisilla ja miehil-
ld. Musta viiva kuvaa naisten ja miesten yhdistettyjen tulosten keskiarvoa.

Naisilla keskimiérdinen Fy vaihteli eri viikkosyklien vélilld noin 2,7 Hz ja miehilld 3,7 Hz. Puo-
lisdvelaskeleina mitattuna viiden viikkosyklin keskihajonta naisilla 0,2 puolisdvelaskelta ja miehilla
0,5 puolisdvelaskelta. Kaikki osallistujat huomioiden keskimiérdinen Fy vaihteli eri vitkkosyklien
vililld noin 0,5 puolisévelaskelta. Naisten osalta Fy keskiarvo oli korkeimmillaan neljannen viikko-
syklin kohdalla (nauhoitusviikoista viikot 16-20). Neljannen viikkosyklin aikaan miesten Fy kes-

kiarvo oli puolestaan matalimmillaan.
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5.3 Taustakysely

Taulukossa 8 on koottu taustatietojen ja taustakyselyn muuttujien korrelaatio Fo:n keskiarvon muu-
toksiin. Nauhoituspéivien taustatietoihin kuuluivat nauhoitustilan ilmankosteus ja nauhoitusaika.
Taustakyselysséd osallistujien tuli ilmoittaa herd&dmisaikansa nauhoituspdivini sekd se olivatko he
tehneet ddniharjoituksia, tupakoineet tai olleet kipeind ennen nauhoituksia tai olivatko he kokeneet
adnihdiri6itd nauhoitusten vililld. Valveillaoloaika on laskettu herdédmisajan ja nauhoitusajan ero-

tuksena puolen tunnin tarkkuudella.

Taulukko 8: Taustatietojen ja -kyselyn muuttujien korrelaatio Fy:n keskiarvon muutoksiin nauhoitusajanjak-
son aikana. H-aika = herddmisaika, N-aika = nauhoitusaika, V-aika = valveillaoloaika.

Osallis-
tuja

Ilman-
kosteus

H-aika

N-aika

V-aika

Adinihar-
joituksia

Tupa-
koinut

Kipeini

Adnioire

Nainen

A 0,489

0,614 -0,380

Nainen
B

Nainen

C 0,439

0,464

Nainen

D 0,388

Mies A 0,594 0,336

Mies B 0,505 0,344 0,360 -0,399

Taustakyselyn muuttujista Fo.n keskiarvoihin vaikutti eniten nauhoitusaika. Se korreloi positiivisesti
neljan osallistujan Fo:n tulosarvojen kanssa. Nauhoitusaika vaihteli nauhoituskertojen vililld noin
1,4 tuntia. Osallistujittain ero aikaisimman ja mydhdisimmén nauhoitusajan vililld oli keskimédérin
3.3 tuntia, mutta nauhoitusaika ei muuttunut koskaan yli neljalld tunnilla. Tavallisimmin nauhoituk-
set tehtiin noin klo 11. Herddmisen ja nauhoitusten viliin jéi aikaa keskiméérin 2 tuntia ja 15 mi-
nuuttia. Nauhoitusajan vaikutusta keskimiirdiseen Fp:an on tarkasteltu vield erikseen tunneittain
taulukossa 9. Toiseksi eniten Fy:an vaikutti kipeys tai kipeéni olo, joka korreloi kolmen osallistujan
tulosten kanssa. Osallistujien kesken taustakyselyn muuttujat korreloivat eniten mies B:n tulosten

kanssa.
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Taulukko 9: Eri vuorokaudenaikana saatujen mittaustulosten vertailu. Mitattujen Fy:n tulosarvojen keskiar-

vo / keskihajonta hertseind (Hz). Suluissa ndytteiden mddrd (kpl). - = ei laskettua keskihajontaa.
Nauhoitusaika | Nainen A Nainen B Nainen C Nainen D Mies A Mies B
7_9 188,7/2,1 92,7/2,6
) 3)
9_11 194,3 /6,4 163,6 /- 180,7/1,2 181,4/- 112,1/9,0 95,6/2,2
(10) ey ) ey (10) (11)
11-13 199,4 /4,7 165,7/5,6 192,3/6,7 195,5/6,3 111,6 /7,4 96,3/2,7
(%) (22) (15) (15) (10) 3)
192,2 /2,0 197,8 /8,3
13-14 ’ ’ ’ ’
C)) (%)

Kuten taulukossa 9 on ndhtévilld, on keskiméérdinen Fy ollut padsdéantoisesti korkeampi silloin, mi-
td my6hemmin nauhoitukset on tehty vuorokaudenaikaan nihden. Fy muuttui eri nauhoitusaikoina
noin 4,1 Hz. Tulosten hajonta oli keskimadrin suurinta klo 11-13 vililld tehdyissd nauhoituksissa.
Adiniharjoitusten, tupakoinnin, kipeyden tai d#nioireiden ilmeneminen koko nauhoitusjaksolta kai-

kilta nauhoituskerroilta on esitetty kuvaajassa 15.

WKylla NEi

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Kuvaaja 15: Taustakyselyssd kartoitettujen ddniharjoitusten, tupakoinnin, kipeyden ja ddnioireiden mddrd
koko puolen vuoden nauhoitusjaksolta.
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Taustakyselyn mukaan osallistujat ilmoittivat nauhoitusten yhteydessé eniten kokeneensa dénioirei-
ta ja tehneensi dédniharjoituksia nauhoitusjakson aikana. Néistd kahdesta muuttujasta vain dénioireet
korreloivat (taulukko 8) kahden osallistujan keskiméérdisen Fo:n tulosten kanssa. Vaikka sairaana
oloa ilmoitettiin vihemmén kuin &énioireita, korreloi se useamman osallistujan perustaajuustulosten
kanssa. Tupakointia ilmeni vain vdhan. Se ei korreloinut yhdenkéén osallistujan tulosten kanssa.
Osallistujat saivat nauhoitusviikkojen aikana ilmoittaa vapaamuotoisesti taustakyselyssd eri-
laisia 44nenkdyttoon liittyvid oireita tai ongelmia. Nama ilmoitukset on jaoteltu kahteen eri ryhméén
sen mukaan, liittyivatkd ne padsdintdisesti ddnioireisiin vai muuhun dédneen mahdollisesti vaikutta-
vaan oireeseen tai asiaan. Néiden oireiden jakaumat on havainnollistettu ympyrddiagrammeina ku-

vaajissa 16 ja 17.

Aéni ei Aéni vasynyt
palautunut 4%
rasituksesta
10 %
Tukkoisuus

7%

Painuneisuus /

Rasituksen mataluus
tunne puhuessa 10 %
31 %
R —

Kuvaaja 16: Nauhoitusten aikana ilmoitettujen ddnioireiden jakauma.
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Yska :
5% Allergia

Vasymys 10 %
Nuha 10 %

5%

Flunssa

Muu sairaus
10 %

|

Kuiva ilma
35 %

Kuvaaja 17: Nauhoitusten aikana ilmoitettujen muiden oireiden jakauma.

Osallistujien ilmoittamista dédnioireista yleisimmat olivat liman ja rasituksen tuntemukset. Seuraa-
vaksi yleisimmdt olivat ddnen painuneisuus tai mataluus, sameus tai ddnen palautumiseen liittyvat
ongelmat. Muiden oireiden osalta yleisimpid olivat kuiva ilma ja kurkkukipu. Seuraavina tulivat
flunssan, allergian, muun sairauden tai visymyksen oireet.

Taulukkoon 10 on koottu taustakyselyn muuttujien tulosten viiden viikkosyklin keskiarvot.
Adniharjoitusten, tupakoimisen, kipeyden ja dinioireiden suhteen osallistujat vastasivat joko “kyll4”
tai 7ei”. Eli mitd ldhempénd kyseisten muuttujien tulosarvo on lukua 1, sitd enemmén osallistujat
ovat vastanneet silloin ’kylld”. Mitd ldhempina tulosarvo on lukua 2, sitd enemmain osallistujat ovat
vastanneet ’ei”. Korkeimpia ja matalimpia arvoja ei ole korostettu erikseen silloin, jos samoja tu-

losarvoja oli useampi.

48



Taulukko 10: Taustakyselyn muuttujien tulokset viiden viikkosyklin keskiarvoina. H-aika = herddmisaika,
N-aika = nauhoitusaika, V-aika = valveillaoloaika. Lihavoidulla merkityt arvot kuvaavat korkeimpia tu-

losarvoja ja alleviivatut matalimpia.

Viik- Ilman- DKo . X
ko- kosteus H-aika N-aika  V-aika Aan.l Tupak. Klpf’a Aa Nauh.
° . harj. ni nioire yht.

sykli Yo
1 40,1 8,8 11,3 2,5 1,6 2,0 1,7 1,7 25
2 30,8 9,2 11,0 1,8 1,6 2,0 1,7 1,6 22
3 20,9 8,5 10,6 2,1 1,7 2,0 1,9 1,5 22
4 28,0 8,8 11,0 2,3 1,7 1,9 1,8 1,6 26
5 34,7 8,7 11,0 2,3 1,6 2,0 1,9 1,6 25

Ilmankosteusprosentti oli matalimmillaan kolmannen viikkosyklin aikana. Samaan aikaan myos

ddnioireita ilmeni eniten, mutta vain hieman enemmin verrattuna muihin viikkosykleihin. Lisdksi

osallistujat herédsivit ja kdvivdt nauhoituksissa kolmannen viikkosyklin aikana keskiméérin hieman

aikaisemmin. Eniten nauhoituksia jérjestettiin neljannen viikkosyklin aikana.
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6 Pohdinta

Tadmén tutkielman tarkoituksena oli tarkastella tekstiluennasta mitatun keskimédrdisen perustaajuu-
den vaihtelua eri luentakertojen vélilld seurantatutkimuksena. Aihetta ldhdettiin tarkastelemaan seu-

raavien tutkimuskysymysten kautta:

1.  Miten paljon keskiméérdinen perustaajuus vaihtelee eri tekstiluentakerroilla puolen vuo-
den aikana?

2. Ovatko keskimédrdisen perustaajuuden vaihtelut sattumanvaraisia vai onko niissd ha-
vaittavissa sddnnollisyytta tai trendid?

3. Ovatko keskimédrdisen perustaajuuden vaihtelut erilaisia nauhoitusjakson alussa tai lo-
pussa?

4.  Millainen vaikutus sukupuolella, taustakyselyn muuttyjilla tai ilmankosteudella on kes-

kiméérdisen perustaajuuden vaihteluihin?

Niéitd kysymyksié on tarkasteltu tulosten pohjalta seuraavissa alakappaleissa.

6.1 Perustaajuuden vaihtelut puolen vuoden aikana

Naisten perustaajuuden keskiarvo koko puolen vuoden nauhoitusjaksolta oli noin 186 Hz ja miehil-
14 noin 104 Hz. Ndmé saadut keskiarvot olivat hieman matalampia, kuin miti aiemmissa tutkimuk-
sissa on esitetty (kappale 2.2.2). On kuitenkin huomioitava, ettd osallistujista yhdelld naisella oli
selkedsti muita naisia matalampi ddni. Kun tdmin naisosallistujan tulosarvot jatetddn huomioimatta
keskiarvoa laskettaessa, tulee naisten yhteenlasketuksi perustaajuuden keskiarvoksi noin 194 Hz.
Tadma tulos onkin siten l&hempand taulukon 1 (s. 10) arvojen yhteenlaskettua naisten perustaajuuden
keskiarvoa. Yhden naisosallistujan poikkeava tulos muihin verrattuna saattaa téssa tutkielmassa joh-
tua osallistujien ikdjakaumasta; mataladénisin nainen oli myds kaikista osallistujista vanhin. Kappa-
leessa 2.2.2 laskettiin, ettd alle 39-vuotiailla aikuisilla naisilla perustaajuuden keskiarvo olisi noin
197 Hz, kun taas yli 50-vuotiailla noin 180 Hz. Téssa tutkielmassa saadut naisosallistujien perustaa-

juuden keskiarvotulokset néyttdisivitkin olevan samansuuntaisia aiempien ikédédn liittyvien tutki-
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musten kanssa sen suhteen, ettd nuoremmilla osallistujilla on korkeampi puheédédni. Miesosallistujien
suhteen samanlaisia johtopdétoksid ikddntymisen vaikutuksista ei voida tdssd tutkielmassa tehdi
vihdisen osallistujamiérin ja pienen keskindisen ikderon vuoksi. Ikddntymisen liséksi tosin my0s
yksilollinen diniala ja d4niluokka ovat voineet vaikuttaa keskimdirdisen perustaajuuden korkeus-
eroihin eri osallistujien vililld. Adniala sijoittuu yksildllisesti taajuusasteikolle ddniluokan mukaan
riippuen ddnivdylédn ja d4nihuulten koosta (Laukkanen & Leino 2001, 53).

Keskiméérdinen perustaajuus vaihteli jonkin verran eri luentakertojen vélilld. Naisilla vaihte-
lua oli noin 6 Hz ja miehilld noin 8 Hz. Puolisdvelaskeleina mitattuna keskimééridinen perustaajuus
vaihteli noin 0,4 puolisdvelaskelta eri luentakerroilla. Téssa tutkielmassa ei ollut tarkoituksena kont-
rolloida osallistujien tuottamaa perustaajuutta luennan aikana, joten he saivat lukea tekstid aina it-
selleen sopivalla korkeudella. My6s Leen ef al. (1999) tutkimuksessa perustaajuuden tulosarvot
vaihtelivat huomattavasti mittauskertojen vélilld silloin, kun osallistujien tuottamaa perustaajuutta
ei pyritty kontrolloimaan. Silloin kun perustaajuutta kontrolloitiin, oli heidin tutkimuksessaan pe-
rustaajuus muuttunut vain 1-2 Hz. Naisosallistujien kesken vaihtelut olivat téssd tutkielmassa liki-
miirin samansuuruisia, kun taas miesosallistujien kesken vaihteluiden mairdssd oli huomattavampi
ero. Toisella miesosallistujalla perustaajuus vaihteli kaikista osallistujista eniten, noin 8§ Hz:n ver-
ran. Toisella miehistd puolestaan keskiméérdinen perustaajuus pysyi suhteellisen samana luentaker-
rasta toiseen, kun vaihtelua oli keskimédrin vain vajaa 3 Hz. Kuitenkaan luennan sisdinen perustaa-
juuden keskihajonta ei poikkea kovin suuresti toisen miesosallistujan vastaavasta tuloksesta. Toisin
sanoen, vaikka mittauskertojen vélinen vaihtelu oli huomattavasti pienempéé, ei se kuitenkaan na-
kynyt puheen monotonisuutena.

Yksi selitys tillaiselle ilmiolle, jossa osalla osallistujista vaihtelut ovat selkeésti laaja-
alaisempia, saattaa liittyd osallistujien dédnenkdyttokokemuksiin. Aiemmin on jo todettu, ettd dénen-
harjoittamisella voi olla pitkdaikaisia vaikutuksia d4nenkdyttoon (Leino & Kérkkdinen 1995) ja ettd
kokeneiden ddnenkéyttdjien tulokset voivat erota muiden dinenkédytollisesti kokemattomampien
osallistujien tuloksista (Laukkanen ef al. 2004a). Téassd tutkielmassa kokeneilla d4nenkayttijilla
keskimédrdinen perustaajuus vaihteli mittauskertojen vililld suhteessa enemmén kuin yhdelld ver-
rattain kokemattomammalla osallistujalla. My0s taustakyselyn tulosten perusteella kyseinen verrat-
tain kokemattomampi ddnenkdyttdjd eroaa hieman muista osallistujista. Hénelld keskiméérdinen
perustaajuus korreloi ilmankosteuden, herddmis- ja nauhoitusajan sekd ilmoitettujen dénioireiden
kanssa. Muilla korrelaatiota esiintyi vaihtelevasti 1dhinnd nauhoitusajan tai sairaana olon suhteen.
Voikin olla, ettd kokeneet ddnenkéyttdjdt vaihtelevat puhetapaansa herkemmin eri tilanteissa eri
syiden vuoksi, mikd saattaa osittain selittdd perustaajuuden suuremman vaihtelun mittauskertojen

valilla. Lisdksi erilaisten asioiden kuten sairaana olon tai ilmankosteuden vaikutukset saattavat na-
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kyé herkemmin sellaisella osallistujalla, jolla tulokset ovat muutenkin hyvin tasaisia mittauskerrasta
toiseen. Tasaisissa tuloksissa pienikin poikkeama voi nikya selkeimmin kuin sellaisissa tuloksissa,
joissa vaihteluita on luonnostaan enemmaén. Osallistujien epétasaisen jakautumisen takia ei lopulli-
sia johtopditoksid voida tehdd ddnenkdyttokokemuksen vaikutuksista mittaustuloksiin. Tausta-
kyselyn muuttujien kuten nauhoitusajan tai sairaana olemisen vaikutuksia perustaajuuteen kisitel-
1d4n pohdinnoissa myohemmin lisdi.

Aiemmissa tutkimuksissa, joissa mittauksia on tehty useampana kuin yhtend péiviané, ovat
keskimédrdisen perustaajuuden tulosarvot muuttuneet mittauskertojen vélillad naisilla noin 4 Hz ja
miehilld 2 Hz. Téasséd tutkielmassa keskimddrdinen vaihtelu oli aiempiin tutkimuksiin verrattuna
hieman suurempaa silloin, kun otetaan huomioon kaikkien mittauskertojen vélinen vaihtelu. Hie-
man ongelmalliseksi téllaisen vertailun tekee se, ettd aiemmissa tutkimuksissa mittauskertoja on
ollut huomattavasti vihemmaén. Kun otetaan vertailun vuoksi huomioon tissé tutkielmassa tehdyt
kaksi ensimmdistd mittauskertaa, on naisilla keskimdardinen perustaajuus muuttunut noin 3 Hz ja
miehilld hieman yli hertsin. Etenkin miehilld ero vain kahden ja useamman mittauskerran valilla
ndyttéisi olevan suuri. Tosin miehid oli vain kaksi, jolloin osallistujien joiltakin viikoilta puuttuvat
tulosarvot voivat vaikuttaa ryhmén keskiarvoon. Pitkdaikaisvertailu useammalta kuin kahdelta mit-
tauskerralta niyttéisi osoittavan sen, ettid keskimiirdinen perustaajuus voi vaihdella luonnostaan eri
mittauskertojen vililld usean hertsin verran. Vaikka vuorokausirytmin ja rasituksen vaikutukset py-
rittiin minimoimaan, vaikutti etenkin nauhoitusaika joidenkin osallistujien tuloksiin. Keskim&arai-
sen perustaajuuden tutkimustuloksia arvioitaessa jddkin pohdittavaksi, millainen vaihtelu on nor-
maalia mittauskertojen vilistd tai vuorokausirytmin mukaista luonnollista vaihtelua. Myds tdhin
palataan pohdinnoissa hieman my6hemmin.

Tamaén tutkielman tulokset voivat antaa viitteitd esimerkiksi siitd, onko pari mittauskertaa riit-
tdvd madrd perustaajuuden tutkimisessa. Aiemmissa keskiméérdistd perustaajuutta mittaavissa tut-
kimuksissa on kiytetty yleensd vain paria mittauskertaa kuvaamaan perustaajuudessa tapahtuvia
muutoksia. Kuitenkin esimerkiksi optimaalisen puhekorkeuden méérittdmisen kannalta mittausker-
tojen vdhdinen miird voi olla ongelmallinen. Voidaanko optimaalista puhekorkeutta méaaritelld ko-
vin tarkasti vain yhden mittauskerran perusteella, jos samalta henkil6ltd mitatun keskimiirdisen
perustaajuuden tulokset voivat vaihdella useamman hertsin verran eri mittauskertojen vililla? Vaik-
ka perustaajuus muuttui eri nauhoituskertojen vélilld puolen vuoden aikana keskimiirin alle 5 Hz,
oli perustaajuuden vaihteluvéli huomattavan paljon suurempi; naisilla noin 25 Hz (2,3 psa) ja mie-
hilla 22 Hz (3,6 psa). Kaiken kaikkiaan keskimiérdinen perustaajuus saattoi siis muuttua puolen
vuoden aikana yli 20 Hz:1la. Ensimmaéisten viikkojen aikana naisilla keskimdirdinen perustaajuus

vaihteli jopa 5—6 Hz, kun taas miehilld vaihtelua oli vain 1-2 Hz. Naisilla niyttéisikin ndiden tulos-
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ten valossa olevan jo heti ensimmaisten mittauskertojen vélilld miehid enemmén vaihtelua perustaa-
juuden tulosarvoissa. Tdma voi vaikeuttaa naisilla esimerkiksi optimaalisen puhekorkeuden méérit-
tdmisté tai eri interventiotutkimusten vaikutusten arviointia. Koska naisilla perustaajuuden vaihtelua
ilmeni noin viitisen hertsid, voitaneen sitd pitdé jonkinlaisena viitteellisend tarkkuusarvona yksittéi-
sid tuloksia ja etenkin puhekorkeuden optimaalisuutta arvioitaessa. Miehilld vastaava noin 2 Hz:n
vaihtelu voisi toimia samanlaisena viitelukuna. Jatkotutkimukset suuremmalla osallistujamiéralla
ovat tarpeen.

Nauhoitusjakson alku- ja loppupuolta vertaillessa voi olla mahdollista havaita tiettyjd pidem-
piaikaisia muutoksia mittaustuloksiin liittyen. Tdssé tutkielmassa luentandytteistd mitatut korkeim-
mat yksittéiset tulosarvot sijoittuivat sekd naisilla ettd miehilld padpiirteissddn nauhoitusjakson al-
ku- tai keskivaiheille. Tastd huolimatta naisilla keskiméérdinen perustaajuus oli hieman matalampi
ja nauhoituskertojen vélinen vaihtelu tasaisempaa nauhoitusten alkupuolella. Sen sijaan luennan
sisdinen perustaajuuden vaihtelu oli keskimddrin suurempaa nauhoitusten alkupuolella. Naiset siis
lukivat tekstid nauhoitusjakson alkupuolella hieman matalammalta ja vivahteikkaammin, mutta sa-
malla my6s keskimédirin tasaisemmin samalta korkeudelta kuin loppupuolella. Miesosallistujat puo-
lestaan puhuivat nauhoitusjakson alkupuolella keskimdirin korkeammalta, mutta naisten tapaan
myds vivahteikkaammin ja keskimédrin tasaisemmin samalta keskikorkeudelta. Luentakertojen vé-
lisen keskimiériisen perustaajuuden tulosarvojen hieman suurempi vaihtelu loppupuolella voi selit-
tyd osittain silld, ettd osallistujat lukivat tekstid keskimdirin monotonisemmin ja aina hieman eri
korkeudelta eri luentakerroilla. Ero alku- ja loppupuolen luentakertojen vaihteluiden vilillad ei kui-
tenkaan ollut kovin suuri. Luennan perustaajuusvaihtelun kaventuminen ja tasaisuus etenkin nau-
hoitusten loppupuolella voisi viitata jonkinlaiseen tottumiseen tai rutinoitumiseen nauhoitustilantee-
seen liittyen. Osallistujien tuli lukea tekstid neutraalisti, eli heidédn ei oletettu tulkitsevan tekstid mil-
1d4n tavalla. Voikin olla, ettd mitd tutummaksi osallistujat tulivat seké tekstin ettd nauhoitustilan-
teen suhteen, vaikutti se heiddn lukemiseensa kaventamalla korkeuden vaihtelua luennan aikana.

Keskiméérdinen perustaajuus vaihteli aaltomaisesti eri nauhoituskertojen vililld. Trendin kor-
relaatio oli kuitenkin vain melko kohtalaista ja vaihteluissa ei ollut havaittavissa suuria yhtéldisyyk-
sid osallistujien kesken. On vaikea arvioida, millainen vaihtelu on esimerkiksi voinut johtua hormo-
naalisista tekijoistd kuten naisilla kuukautiskierrosta. Yksi samansuuntainen kohoama trendissi oli
kaikkien osallistujien kesken hieman nauhoitusjakson keskivaiheen jilkeen. Ajallisesti kyseinen
jakso sijoittui helmikuun lopusta maaliskuun loppupuolelle. Sitd, onko 1dmpdétilan tai vuodenaiko-
jen vaihteluilla ollut tissd kohtaa merkitystd, on vaikea sanoa. Rouvinen (2007) ehdotti omassa tut-
kielmassaan, ettd tiettyyn vuodenaikaan liittyvien ldmpdétilan ja ilmankosteuden vaihteluilla voisi

olla jonkinlainen merkitys keskiméérdisen perustaajuuden muutoksissa. Ilmatieteenlaitoksen mu-
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kaan nauhoitusjakson aikaan talvikuukausien keskildmpoétila oli tavanomaista korkeampi lukuun
ottamatta kylmédd helmikuuta. Kuitenkin kyseisend vuonna terminen kevit, jolloin vuorokauden
keskildmpotila on 0 ja +10 asteen vililld, alkoi Eteld- ja Lansi-Suomessa jo osittain maaliskuun
alussa. ("Kevitsddn tilastot”, “Talven 2011-2012 sda”. Ilmatieteenlaitoksen www-sivusto 2014.)
Adnitystilanteessa kerityn tiedon mukaan ilmankosteusprosentti oli matalimmillaan kolmannen
viikkosyklin aikana eli kylmén helmikuun aikana juuri ennen trendin kohoumaa ja ennen termisen
kevédn alkua. Taustakyselyn mukaan osallistujat ilmoittivat kokeneensa kuivan ilman vaikuttaneen
heidén ddnenkiyttoonsé dénioireista kysyttdessd. Kolmannen viikkosyklin aikana ilmeni myds hie-
man enemmdén dénioireita, mutta ei kuitenkaan selkedsti enemmaén kuin muiden viikkosyklien aika-
na. Voi siis olla, ettd termisen kevddn alulla ja ehké ilmankosteuden nousulla on voinut olla keski-
miirdistd perustaajuutta nostava vaikutus kylmin ja kuivan jakson jdlkeen. Ilmankosteus ja keski-
miirdinen perustaajuus eivit kuitenkaan korreloineet keskendén muiden kuin yhden miesosallistu-
jan kohdalla. Vuodenaikojen vaikutuksien arvioiminen vaatiikin tarkempia tutkimuksia, jotta niistd

voitaisiin tehdd suurempia johtopdétoksia.

6.2 Perustaajuuden vaihtelut viiden viikon ajanjaksoina

Viikkosyklien tarkoituksena oli kuvata keskimdirdisen perustaajuuden muutoksia viiden nauhoitus-
viikon keskiarvoina ja siten myds ikédn kuin kuukausittaisena vaihteluna. Todellinen kuukausittai-
nen vertaileminen olisi ollut hankalampaa, silld tietylld nauhoitusviikolla tehdyt nauhoitukset olisi-
vat saattaneet jakaantua kahdelle eri kuukaudelle. Viikkosyklit antavat siten paremman mahdolli-
suuden vertailla nimenomaan eri viikkoina tapahtuneita muutoksia. Ne voivat myos kuvastaa kes-
kiméérdisen perustaajuuden pidempiaikaisia muutoksia yksittdisid viikkotuloksia paremmin. Naisil-
la perustaajuuden keskiarvojen erot eri viikkosyklien vililld olivat hieman tasaisempia kuin miehil-
14. Naisilla muutosta tapahtui keskiméirin vajaa 3 Hz ja miehilld vajaa 4 Hz. Puolisdvelaskeleina se
tarkoitti naisilla vain 0,2 ja miehilld 0,5 puolisidvelaskeleen eroa. Pitkdaikaisvertailussa keskiméa-
rdisen perustaajuuden hajonnan tulokset olivat likimddrin samansuuruisia, kuin mité yksittdisten
viikkotulosten vertailussa tuli ilmi. Hajonnan suuruuden suhteellinen tasaisuus niyttéisi osoittavan
sen, ettd keskimiirdisessd perustaajuudessa ilmenee useimmiten suurin piirtein samansuuruista
vaihtelua huolimatta siitd, millainen aika nauhoitusjakson alkamisesta on kulunut.

Perustaajuuden keskiarvojen tulosarvot olivat naisilla korkeimmillaan ja miehilld matalimmil-
laan neljdnnen viikkosyklin aikana. Namai keskiarvojen muutokset olivat sukupuolittain samansuun-
taisia kaikilla naisilla ja miehilld. Liséksi kyseiselld viikkosyklilld keskihajonta oli naisilla keski-

miirin pienintd ja miehilld korkeinta. Neljds viikkosykli sijoittuu ajallisesti suurin piirtein samoihin

54



aikoihin kuin jo aikaisemmin mainittu trendin kohouma helmi-maaliskuun paikkeilla. Tausta-
kyselyn tuloksista ei suoraan paljastunut mitéén sellaista poikkeavaa neljdnnen viikkosyklin kohdal-
la, miké olisi voinut suoraan selittdd kyseiseen aikaan tapahtuneet ilmi6t. Tdimén vuoksi onkin tar-
kasteltava sitd, mitd on tapahtunut ennen kyseistd viikkosyklié tai sen jélkeen. Kahdella ensimmai-
selld viikkosyklilld osallistujat ilmoittivat olleensa kipeind useammin kuin muiden viikkosyklien
aikana. Kipednd olo vaikutti kahdella naisella perustaajuutta laskevasti ja yhdelld miehelld nosta-
vasti. Kolmannella viikkosyklilld ilmankosteus oli matalimmillaan ja osallistujat ilmoittivat koke-
neensa hieman enemmin #inioireita. Afinioireiden yhteydessi osallistujat ilmoittivat selkedisti eni-
ten rasituksen ja liman tunteesta sekd kuivan huoneilman koetuista vaikutuksista ddnenkadyttoon.
Aiemmissa tutkimuksissa on todettu matalamman ilmankosteuden lisddvin epdmiellyttivid tunte-
muksia kurkunpéissé ja hengitysteissd (esim. Hemler et al. 1997). Matalampi ilmankosteus voi se-
littda koettujen ddnioireiden lievén lisddntymisen kolmannella viikkosyklill4d. Nauhoituksia ei jirjes-
tetty, jos osallistuja koki olleensa kiped. Nauhoituksia jdrjestettiinkin hieman vidhemmain toisella ja
kolmannella viikkosyklilld, mikd puolestaan voisi ainakin osittain viitata osallistujien kipednd olon
lisddntymiseen talvikuukausina. Voi siis olla, ettd pitkddn jatkuneiden d4ntd mahdollisesti kuormit-
tavien tekijoiden viheneminen kolmannen viikkosyklin jélkeen on vaikuttanut naisilla keskimaarai-
seen perustaajuuteen nostavasti ja miehillé laskevasti.

Aiemmissa pitkdaikaisseurantatutkimuksissa, joissa mittausten viliin on jddnyt aikaa useampi
kuukausi, on keskiméérdinen perustaajuus muuttunut kahden eri mittauskerran vililld noin 4-5 Hz
(naisilla). Téssd tutkielmassa, jossa mittauskertoja oli useita, on vastaava pidempiaikainen muutos
ollut keskimiérin hieman pienempéé. Kuitenkin eri viikkosyklien keskiarvojen vaihteluvili oli nai-
silla melkein 7 Hz ja miehilld jopa melkein 9 Hz. Kun otetaan huomioon viikkotulosten ja viikko-
syklien keskiméirdisen perustaajuuden vaihteluiden lisdksi myds aiemmat tutkimustulokset, voi-
daan niiden perusteella tehdd jonkinlainen arvio “normaalista” mittauskerrasta toiseen tapahtuvasta
vaihtelusta. Néiden tulosten pohjalta todettakoon, ettd naisilla neutraalista tekstiluennasta mitatun
keskimédrdisen perustaajuuden luonnollinen mittauskertojen vélinen vaihtelu néyttdisi olevan noin
4-5 Hz ja miehilld noin 4 Hz. Lisdtutkimukset ovat kuitenkin tarpeen, jotta voidaan selvittii tar-
kemmin esimerkiksi ddnenkdyttokokemuksien merkitys perustaajuuden pitkdaikaisvaihteluissa. Li-
sdksi miesosallistujien vdhdisen mairén vuoksi tuloksia voidaan pitdd tdssd vaiheessa vain viitteelli-

sind.
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6.3 Taustakyselyn muuttujien vaikutus perustaajuuteen

Nauhoitusten yhteydessé tehtdvilléd taustakyselylld pyrittiin selvittdméén erindisten taustatekijoiden
mahdollisia vaikutuksia keskimédirédiseen perustaajuuteen. Osanottajilta kysyttiin muun muassa sité,
moneltako he olivat herdnneet nauhoituspdivina, olivatko he olleet sairaana nauhoitusten vélissa tai
olivatko he kokeneet ddnioireita nauhoitusjakson aikana. Osallistujien tuli vilttdd dénellistd kuormi-
tusta ennen nauhoituksia ja heidén tuli ilmoittaa, jos he olivat tehneet mitddn déniharjoituksiin liit-
tyvdd nauhoitusaamuna. Koska kolme osallistujaa ilmoitti tupakoivansa satunnaisesti, péétettiin
myds se huomioida viikoittaisessa taustakyselyssd. Lisdksi taustakyselyn yhteydessa kirjattiin ylos
nauhoitushetken kellonaika ja ilmankosteusprosentti. Osallistujilla oli mahdollisuus kuvailla omin
sanoin kokemiaan dédnioireita. Varsinaisten ddnioireiden liséksi he kuvailivatkin useimmiten myos
muita d4dneen mahdollisesti vaikuttavia tekijoitd kuten sairauden oireita tai koettua ilmanlaatua.

Viikoittaisessa kyselyssd osallistujat ilmoittivat eniten kaikista muuttujista kokeneensa &i-
nioireita. [lmoitetut oireet jaettiin kahteen eri kategoriaan: varsinaisiin dénioireisiin ja muihin, esi-
merkiksi sairauteen liittyviin oireisiin. Afinioireista yleisimmiit olivat rasituksen tunne puhuessa ja
liman tunne kurkussa. Muista oireista yleisimpid olivat kuivan ilman koetut vaikutukset ja kurkku-
kipu. Vaikka matalammalla ilmankosteudella ei ndyttinyt olleen suoranaisia vaikutuksia keskimé&a-
rdiseen perustaajuuteen, ovat osallistujat silti tunnistaneet kuivan ilman epamiellyttiviksi ja sen
mahdolliset vaikutukset heidin omaan ddnenkdyttdonsid. Suuremmalla ilmankosteudella on todettu
ailemmissa tutkimuksissa olevan d&nndn kynnyspainetta alentava ja déntdmistd helpottava vaikutus
(Verdolini-Marston et al. 1990; Verdolini et al. 1994) ja matalampi ilmankosteus on yhdistetty
epamiellyttdviin tuntemuksiin kurkunpédssé ja hengitysteissd (Hemler ef al. 1997). Siten timén tut-
kielman tulokset ovat samansuuntaisia aiempien tutkimusten kanssa etenkin matalamman ilmankos-
teuden suhteen; osallistujat kokivat matalan ilmankosteuden epdmiellyttivéiksi ja samaan aikaan
hieman enemmaén dénioireita. Suuremmalla ilmankosteudella ndytti olevan keskiméérdistd perustaa-
juutta nostava vaikutus vain yhden miesosallistujan kohdalla.

[lmoitetut ddnioireet ndyttivit vaikuttavan kohtalaisesti miesosallistujien tuloksiin sekéd nos-
tamalla ettd laskemalla perustaajuutta. Toisella miesosallistujalla ddnioireiden ja sairaana olon il-
meneminen nosti keskiméérdistd perustaajuutta, kun taas toisella perustaajuus laski dénioireiden
yhteydessd. Aiemmissa tutkimuksissa on saatu selville, ettd ddnenrasituksen yhteydesséd ddnenlaatu
muuttuu puristeisemmaksi ja perustaajuus nousee (esim. Rantala 2000, 87-88). Tosin miesten koh-
dalla d44nenlaadun muutokset eivit ole aina olleet yhtd selkeitd (esim. Laukkanen & Kankare 2006).
Adinen puristeisuus voi viitata kiinteAimpéin #4nihuulisulkeumaan #4nnén aikana (esim. Verdolini et

al. 1998), mutta d4nenrasitukseen liittyy my0s muita muutoksia kurkunpééssd, kuten danihuulten
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turvotusta, punoitusta sekd epdsdannéllisyyttd vardhtelynopeudessa ja —laajuudessa (Mann et al.
1999). Ei ole tiysin selvdd, miksi ddnioireilla on ollut erilainen vaikutus miesosallistujien kesken tai
miksi sairaana olo on ndkynyt naisten ja miesten vélilld erilaisina perustaajuuden muutoksina. Yksi
vaikuttava tekijd miesten keskindisessd erossa voi olla erot ddnenkdyttokokemuksissa. Kokeneem-
malla ddnenkéyttdjdllda keskiméirdinen perustaajuus nousi sekd dénenrasituksen ettd sairaana olon
yhteydessd, kun taas verrattain kokemattomalla osallistujalla perustaajuus laski dénioireiden ilme-
tessd. Voi siis olla, ettd kokeneempi miesosallistuja on pyrkinyt kompensoimaan rasitusta muutta-
malla ddnentuottoaan tiiviimmaksi ja nostamalla keskiméérdistd perustaajuutta. Perustaajuuden ma-
daltuminen voisi puolestaan viitata pdinvastaisiin ddnenlaadun muutoksiin. Mutta koska tdssd tut-
kielmassa ei selvitetty tarkemmin d4nenlaadun muutoksia tai muita kurkunpéén fysiologisia muu-
toksia rasitukseen liittyen, jddvit nima paitelmét vain arvailujen varaan. Kuitenkin tulevaisuudessa
voi olla tarpeen selvittidd osallistujien kokemia &énioireita ja sairaana oloa ennen mittauksia. Vaikka
nauhoituksia ei jdrjestetty osallistujan ollessa sairaana, ndytti silld silti olevan vaikutus keskimaarai-
sen perustaajuuden vaihteluihin.

Osallistujat ndyttivit ilmoittaneen dénitysten alussa olleensa hieman useammin sairaana. Li-
sdksi dédnitysten keskivaiheilla osallistujat ilmoittivat kokeneensa #inioireita hieman enemmén.
Naisilla sairaana olo vaikutti keskiméardiseen perustaajuuteen laskevasti ja yhdelld miehelld nosta-
vasti. Kun otetaan vield huomioon, ettd nauhoitusten alkupuolella naiset puhuivat keskiméarin hie-
man matalammalta ja miehet korkeammalta, voidaan tehdd seuraava oletus. Nauhoitusten alkupuo-
lella pitkddn jatkuneet sairauden ja dénioireiden tuntemukset johtivat siithen, ettd naisilla perustaa-
juus oli keskimiérin heille tavallista matalampi ja miehilld korkeampi. Siten tillaisen pitkdaikaisen
oireilun helpotuttua tapahtui perustaajuudessa molemmilla sukupuolilla selked muutos: naisilla pe-
rustaajuus nousi ja miehilld laski. Vaikka ilmankosteus olikin matalimmillaan silloin, kun osallistu-
jat ilmoittivat kokeneensa eniten ddnioireita, ei se silti korreloinut muiden kuin yhden miesosallistu-
jan tulosten kohdalla. Se, miksi ilmankosteudella ei nédyttinyt olevan suurta merkitystd, saattoi joh-
tua siitd, ettd osallistujat viettivét vain vdhén aikaa nauhoituksille jarjestetyssé tilassa. Siten nauhoi-
tustilan ilmankosteuden muutokset eivét vélttimattd ehtineet vaikuttaa keskiméérdiseen perustaa-
juuteen merkitsevésti. Tosin voitaneen olettaa nauhoitustilan ilmankosteuden heijastavan sitd, mil-
lainen ilmankosteus on todenndkdisesti ollut muissakin tiloissa. Osallistujat kuitenkin tunnistivat
yleisesti kuivan ilman mahdollisesti vaikuttavan omaan déneensid. Myohemmissé tutkimuksissa voi
olla hyddyllistd selvittdd nauhoitustilan ilmankosteuden lisdksi esimerkiksi se, onko osallistujien
tyotiloissa tai kotona kdytossd sddnnollinen ilmankostutus.

Vuorokausirytmilld ndytti olleen pieni merkitys keskiméérdisen perustaajuuden vaihteluihin

mittauskertojen vililld, vaikka nauhoitusaikaa pyrittiin kontrolloimaan ja pitdmiin mahdollisuuksi-
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en mukaan aina samana. Jopa neljélld osallistujalla kuudesta myohdisempi nauhoitusaika korreloi
positiivisesti keskimadrdisen perustaajuuden kanssa. Kuitenkaan valveillaoloaika d4nityspdivén aa-
muna ei vaikuttanut keskiméérdiseen perustaajuuteen kuin vain yhdelld naisosallistujalla, mik voisi
siten viitata erityisesti vuorokausirytmin merkitykseen. Bouhuys et al. (1990) totesivat perustaajuu-
den muuttuvan vuorokauden aikana kaavamaisesti pdivésti toiseen, vaikka heidin tutkimuksessaan
osallistujien unen mairdé oli rajoitettu. Nauhoitusaika vaihteli tdssd tutkielmassa keskiméérin noin
3-3,5 tuntia ja nauhoitus jérjestettiin useimmiten noin klo 11 aikaan. Kahdella osallistujalla, joiden
kohdalla nauhoitusajalla ei ndyttinyt olleen merkitystd, nauhoitusaika vaihteli vihemmén kuin
muilla. Ndiden tulosten valossa niyttéisikin siltd, ettd parin tunnin muutos nauhoitusajassa eri mit-
tauskerroilla ei néyttdisi vaikuttavan keskiméérdiseen perustaajuuteen merkitsevisti. Sen sijaan yli
kolmen ja puolen tunnin muutos voi jo vaikuttaa hieman tulosarvoihin. Voitaneen liséksi olettaa
aikaisempien tutkimuksien pohjalta, ettd mitd enemmin nauhoitusaika vaihtelee eri mittauskertojen
vililla, sitd suurempi merkitys silld voi olla keskimdardiseen perustaajuuteen. Nauhoitusajan ja vuo-
rokausirytmin vaikutukset olivat samansuuntaisia kuin mitd aiemmissa vuorokausirytmitutkimuk-
sissa on saatu. Niissd on havaittu keskimdirdisen perustaajuuden nousevan iltapédivdd kohden. Toki
osassa ndistd tutkimuksissa on tyopdivdédn liittyvilld dédnelliselld kuormituksella voinut olla omat
vaikutuksensa (esim. Rantala ef al. 2002). Perustaajuuden on kuitenkin todettu nousevan aamupéi-
vén ja iltapdivin vilillda my0s niissé tapauksissa, jolloin dénellistd kuormitusta on viltetty (Artkoski
et al. 2002) tai mittaukset on tehty muulloin kuin tyopdivind (Hunter & Titze 2010). Colquhounin
(1971, 40, 100) mukaan yksildllisessda vuorokausirytmissd valveillaoloaika on aktiivista aikaa, jol-
loin kehossa tapahtuu enemmén muutoksia verrattuna nukkumisvaiheeseen. Néitd muutoksia tapah-
tuu kehon ldmpdtilassa, syddmen sykkeessd, verenpaineessa ja niin edelleen. Keskiméairdisen perus-
taajuuden vuorokaudenajan mukaisen nousun taustalla voi siis vaikuttaa vuorokausirytmin yksil6lli-
set muutokset verenkierrossa ja vireystilassa. Koska muutosta tapahtui eri mittausaikojen vélilla
keskimédrin 4 Hz, olisi tulevaisuudessa hyvd huomioida myds vuorokausirytmin ja nauhoitusajan
vaikutukset perustaajuuden muutoksiin.

Kolme osallistujaa ilmoitti tupakoineensa nauhoitusten aikana, mutta tupakoinnilla ei néytta-
nyt olleen vaikutusta heidén perustaajuuden tuloksiin. Vaikka osallistujat tekivit suhteellisen paljon
ddniharjoituksia nauhoitusjakson aikana, ei niiden tekemiselld tai tekemattd jattaimiselld myoskdin
ndyttdnyt olleen vaikutuksia tulosarvoihin. Myohdisempi herddmisaika ja pidempi valveillaoloaika
nostivat keskimadrdistd perustaajuutta yhteenséd vain kahdessa tapauksessa. Valveillaoloajan korre-
laatiokerroin oli yhdelld naisosallistujalla suurempi kuin nauhoitusajan, jolloin silld ndytti olleen

kyseisen osallistujan kohdalla hieman suurempi merkitys perustaajuuden muutoksissa. Herdémis- ja
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valveillaoloajan vaikutuksia voi olla syyté tutkia tarkemmin tulevaisuudessa, jotta niiden tarkempi

merkitys perustaajuuden tuloksissa voidaan saada selville.

6.4 Tutkimuksen arviointia

Tdmén tutkielman tulokset ovat vain suuntaa antavia osallistujien médrén takia. Etenkin miesten
keskiarvotuloksissa muutamilta viikoilta puuttuvien tulosarvojen merkitys on suuri. Tdmén vuoksi
miesten keskiarvotuloksia on syyté tarkastella varauksella. Tietyissé tapauksissa voikin olla hy6dyl-
lisempéé arvioida ryhmikeskiarvojen sijasta yksil6llisid muutoksia. Kuitenkin mittauskertojen suuri
toistomaéra pitkalld aikavélilld antaa vahvoja viittauksia sithen, millaista vaihtelua keskiméariises-
si perustaajuudessa voi tapahtua mittauskertojen vililld. Adnenkiyttokokemuksien vaikutus perus-
taajuuden vaihteluihin vaatii tarkempia tutkimuksia tasaisemmalla ryhméjaolla ja kenties suurem-
malla osallistujaméaérilla.

Nauhoitusajalla ndytti olevan tisséd tutkielmassa pieni merkitys keskiméérdisen perustaajuu-
den vaihteluissa. Myohemmissé tutkimuksissa olisikin kenties syyté tarkentaa dénitysajan kontrollia
siten, ettd nauhoitusajankohta saisi muuttua mahdollisimman vdhén. Siten se voisi antaa tarkemman
arvion siitd, millaista vaihtelua keskimédrdisessd perustaajuudessa todella tapahtuu eri mittausker-
roilla. Osallistujien sitouttaminen pitkélld aikavélilld usein toistuviin nauhoituksiin voi toisinaan
olla hankalaa, mikd puolestaan saattaa vaikeuttaa tdllaisten tutkimuksien jarjestdmistd suurella jou-
kolla. Mutta koska vaihteluiden suuruudessa ei tapahtunut merkittdvid muutoksia pitkilla aikavélil-
14, voi lyhyempikin, esimerkiksi kahden kuukauden, nauhoitusjakso olla riittava.

Osallistujilta kysyttiin nauhoitusten yhteydessd, olivatko he tehneet @dniharjoituksia. Heitd
pyydettiin vilttimédn d4nellistd kuormitusta, mutta heitd ei suoranaisesti pyydetty olemaan tiysin
vaiti nauhoituspédivdn aamuna. Ei ole siis tdyttd varmuutta siitd, miten paljon osallistujat olivat to-
dellisuudessa ehtineet kdyttdd déntddn ennen nauhoituksia. Voi siis olla, ettd osalla osallistujista
muutokset ovat voineet johtua esimerkiksi ddnenkayttoon liittyvéstd ddnen ldmpenemisestd, vaikka
he eivit olisikaan tehneet déniharjoituksia. Téllaisen taustatekijdn seuraaminen ja sen vaikutusten
selvittdiminen voi olla hyddyllistd jatkotutkimuksissa.

Pitkdaikaisseurannoissa voi olla syytd seurata myos sellaisia asioita, joita ei tissd tutkielmassa
otettu esille nauhoitusten aikaan. Yksi mielenkiintoinen seurattava taustatekiji voi olla esimerkiksi
naisilla kuukautiskierron tai vaihdevuosien vaikutukset. Téssé tutkielmassa naisilta ei kysytty hei-
dédn kuukautiskierrostaan, eikd sen selvittiminen jédlkeenpdin ollut mahdollista. Perustaajuuden
vaihteluiden aaltomaisuus pitkélld aikavaililld voisi osittain selittyd juurikin hormonaalisilla tekijoil-

14. Olisi myds mielenkiintoista selvittidd, voiko miesten hormonitoiminnalla olla jonkinlainen vaiku-
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tus heidén keskiméddrdisen perustaajuutensa vaihteluihin. Muita jatkotutkimuksen kannalta seuratta-
via taustatekijoitd voivat olla esimerkiksi vuodenaikoihin liittyvien lampétilojen ja ilmankosteuden

tarkempi seuraaminen, etenkin silloin jos nauhoituksia tehddén selkeésti eri vuodenaikoina.
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7 Johtopaatokset

Neutraalista tekstiluennasta mitattu keskiméérdinen perustaajuus vaihteli puolen vuoden nauhoitus-
jakson aikana naisilla noin 6 Hz ja miehilld noin 8 Hz eri mittauskertojen vililld. Yksilotasolla
muutokset olivat huomattavia, silld keskimdirdinen perustaajuus vaihteli nauhoitusjakson aikana eri
mittauskertojen vililld jopa yli 20 Hz. Kuukausittaista vaihtelua kuvastanut viikkosyklien véilinen
vaihtelu oli naisilla noin 3 Hz ja miehilld noin 4 Hz. Kun ndmai ja aiempien tutkimuksien tulokset
otetaan huomioon, voitaneen normaalina keskimiérdisen perustaajuuden vaihteluna pitdd naisilla
noin 4-5 Hz ja miehilld noin 4 Hz. Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd useat mittauskerrat ovat
puheentutkimuksessa tarpeen.

Vaikka perustaajuus vaihtelikin aaltomaisesti puolen vuoden aikana, ei siind ollut havaittavis-
sa selkedd trendid. Ainoa sukupuolittain samansuuntainen tulos sijoittui toiseksi viimeiselle viikko-
syklille, jolloin naisilta mitattu perustaajuus oli keskimdirin korkeimmillaan ja miehilld matalim-
millaan. [lmidn arveltiin johtuneen monien eri tekijoiden yhteisvaikutuksesta. Erdénlaisena trendiné
voitaneen pitdd sitd, ettd naisilla keskiméérdisen perustaajuuden tulosten hajonta oli heti nauhoitus-
ten alussa huomattavasti suurempaa kuin miehilld. Suurempi mittauskertojen vilinen hajonta voi
vaikeuttaa esimerkiksi eri menetelmien vaikutusten arviointia interventiotutkimuksissa. Yleisesti
keskimédrdisen perustaajuuden vaihtelut pysyivit likimédarin samansuuruisina koko nauhoitusjakson
ajan.

Nauhoitusten alkupuolella osallistujien tekstiluenta oli keskiméérin vivahteikkaampaa, vaikka
mittauskertojen vélinen vaihtelu oli hieman tasaisempaa. Naiset lukivat tekstid alkupuolella keski-
miirin hieman matalammalta ja miehet korkeammalta. Taustakyselyn muuttujista etenkin nauhoi-
tusajalla ja sairaana ololla ndytti olevan vaikutus keskiméérdisen perustaajuuden vaihteluihin. Mité
myShemmin nauhoitukset jarjestettiin, sitd suurempi oli keskimiirdinen perustaajuus. Naisilla kes-
kimadrdinen perustaajuus laski sairaana ollessa ja miehilld nousi. Osallistujat ilmoittivat nauhoitus-
ten alkupuolella olleensa kipeini ja kokeneensa &énioireita hieman useammin kuin loppupuolella.
Pitkdan jatkunut sairastelu voikin selittdd alkupuolen matalamman perustaajuuden naisilla ja korke-
amman perustaajuuden miehilld. Vaikka ilmankosteudella ei ndyttinyt olleen vélittdmid vaikutuksia

keskimédrdiseen perustaajuuteen, kokivat osallistujat silti etenkin kuivan ilman epdmiellyttavéksi.
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