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1 Johdanto

Kirkkomusiikin opiskelijana olen huomannut, ettd astman vaikutuksesta laulamiseen ei ole
olemassa paljonkaan yleisti tietoa musiikkialalla. Oma havaintoni kuitenkin kertoo, ettd
astma voi vaikuttaa laulamiseen todella paljon. Astman kanssa laulaminen on nimittdin
jatkuvaa tasapainoilua hengityselimiston kunnon kanssa. Olen huomannut, etti laadullisesti
saman laulusuorituksen tekeminen voi olla eri pdivind — jopa eri vuorokaudenaikoina saman
vuorokauden sisdlld — kovin haastavaa. Joskus huomaan, ettd joudun kéyttimaan dénen
kannatteluun paljon tavallista enemmén lihasty6td, jonain pdivéni taas happi ei tunnu milldén
riittdvan pitempédn fraasiin. Oman haasteensa tuo myos drsyyntyneiden hengitysteiden
karheuttama a4ni tai lauluhengityksen irrottama lima. Helposti voi vaikuttaa siltd, etti
laulaminen ja astma eivit ole paras yhdistelmé. Toisaalta laulamisen jilkeen keuhkot tuntuvat

toimivan paremmin, joten ehka astmaatikon juuri kannattaakin laulaa?

Astma on sairautena kokemukseni mukaan kovinkin reaktiivinen ympéristoon ja yleiseen
kehon tilaan; esimerkiksi kylméssa tai epdpuhtaassa ilmassa laulaminen saattaa olla
haastavaa. My0s miké tahansa kehon kuormitustila, kuten esimerkiksi akuutti unenpuute,
mielestéini pahentaa astmaoireita. Henkilokohtaisesti voin sanoa my®0s sen, ettd astmaatikko
toipuu laulukuntoon lievéstéikin hengitystieinfektiosta tervettd henkil6d hitaammin.
Hiihtolenkki kuivassa pakkasilmassa drsyttdd enemmain astmaatikon hengitysteitd. Olen
kuitenkin havainnut, etté liikunnalla on yleisesti pelkdstiin positiivinen vaikutus astman

hallintaan ja lauluddneen.

Tutkimukseni liikkeelle pannut tarkoitus on selvittdd astmaatikon erityishaasteita laulussa
fysiologian ndkokulmasta ja pohtia, pitddko paikkansa hypoteesini, ettd litkunta auttaa
astmaatikkoa pysymadn laulukunnossa. Selvitén, mitka litkuntalajit parhaiten soveltuvat
laulavalle astmaatikolle. Minua kiinnostaa tutkimuksessani myds kehon ja mielen yhteys ja
kokonaisvaltainen hyvinvointi, jota my0s tarkastelen; krooninen sairaus ei nimittiin eld omaa
eldamddnsd, vaan on tiiviisti yhteydessd kehon ja mielen hyvinvoinnin kanssa. Niin ollen
kokonaisvaltainen hyvinvointi: kehon, mielen ja hengityksen yhteys, edistdvit myds astman
hallintaa. Kisittelen astmaatikon terveyttd nimenomaan laulamisen ndkokulmasta, mutta

periaatteet ovat tietenkin samoja kenelle tahansa puhety6ldiselle, joka kérsii astmasta.



2 Tutkimusasetelma

2.1 Tutkimuksen tavoite ja tutkimuskysymykset

Tutkimuskysymykseni on seuraava: miten astmaatikko voi pitdd itsensd ja lauludéinensé
optimaalisessa kunnossa? Tutkimukseni ldhtokohta on ensin selvittdad astman fysiologiset
erityishaasteet hengitysteissa ja edelleen lauluhengityksessa ja ddnentuotossa; miten astma
vaikuttaa laulamiseen? Aineiston avulla kokoan kdytdnnon opasta laulavalle astmaatikolle.
Hyvéssi hoitotasapainossa oleva astma vaikeuttaa laulamista luonnollisesti vihemman, joten
esittelen tutkimuksessani keinoja, jotka edesauttavat astman pysymistd hallinnassa. Omiin
havaintoihini perustuva hypoteesi on, ettd ndiméi keinot ovat asianmukaisen lddkehoidon
liséksi pitkélti sddnnollinen, aerobispainotteinen litkunta ja muutenkin terveelliset

eldméntavat.

2.2 Tutkimusmenetelmat

Tutkimukseni laulajan astmasta on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Laadulliselle
tutkimukselle tyypillistd on ldhted liikkkeelle havainnosta, jota verrataan olemassa olevaan
tietoon ja tutkimustuloksiin (Kallinen & Kinnunen 2021). Itselléni on diagnosoitu astma,
joten kisittelen tutkimustietoa subjektiivisen kokemukseni ja laulamisen kontekstin kautta.
Monet litkuntaa ja astmaa kasittelevit tutkimukset puoltavat litkunnan positiivista vaikutusta
astman hallintaan (Del Giacco ym. 2015, Jaakkola ym. 2019). Tutkimustietoa astman
hoidosta on olemassa runsaasti, minka vuoksi kirjallisuus on merkittdvéssa roolissa

tutkimuksessani.

Tutkimukseni padasiallinen metodi on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jonka lisdksi laulajan
astmasta on tutkimuksessa mukana Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS)
keuhkosairauksien erikoislddkirin Jukka Randellin asiantuntijahaastattelu. Vaikka
kirjallisuudesta saatu tieto ja ladkérin tieto astmasta menevit osittain pdéllekkdin, nden
haastattelun hyvéna lisédnd tutkimukseeni. Perustelen haastattelun mukaan ottamista
kirjallisuuskatsauksen oheen silla, ettd 1d4kérilla on paitsi teoreettista, myos kdytdnnon

kokemusta astman hoidosta ja laulajan astmasta. Haastattelun keskeisin anti tutkimukselleni



on ladkarin ammatillinen tietotaito laulajan astman hoitoon, ja ylipdatdan laulamisen

fysiologiaan liittyen.

2.3 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus ja puolistrukturoitu haastattelu

Tutkimukseni tiedonhankintaldhteend on laaja kirjallisuusaineisto, jota en voi késitell& tiysin
systemaattisesti aiheen laajuuden, poikkitieteellisyyden ja useiden tutkimuskysymysten takia.
Aineistoa tdydentdd asiantuntijahaastattelu. Kéytin tutkimusaineistoa luomaan
kokonaiskuvaa aiheesta; tarjotakseni erdénlaisen oppaan laulajan astmasta. Aineisto on
valikoitunut silld perusteella, miten se vastaa kulloisenkin luvun aiheeseen. Tutkimukseni ei
varsinaisesti tuota uutta tietoa, vaan sen on tarkoitus tiivistda useasta eri ldhteestd saatava
tieto kompaktiin muotoon, néin palvellen esimerkiksi kirkkomuusikoita, jotka kohtaavat
astmaan liittyvid haasteita tydssddn. Kirjallisuuskatsaukselle tyypillisesti teen oman

nikokulmani (laulajan astman) kautta synteesid ja analyysia.

Kuvaileva (narratiivinen) kirjallisuuskatsaus kuvaa aiheeseen liittyvad aiempaa tutkimusta,
kysymyksenasettelu voi olla laaja eika tiedonhakua toteuteta tdysin systemaattisesti (Tampere
University Library 2025). Valitsin timén kevyemman kirjallisuuskatsauksen tyypin
tutkimukseeni, koska aihe on laaja ja monisyinen, eiké sitd ole siksi mahdollista tarkastella
tutkimuksessani tdysin tyhjentdvésti. Lihteet edustavat keskenién erilaisia tulokulmia
tutkimusaiheeseeni. Olen pitdytynyt lahinné lddketieteellisissé julkaisuissa, koska
ndkokulmani on astmaatikkolaulajan yleisterveys, ei musiikin ja lddketieteen suhde.
Musiikkildédketieteen julkaisut astmaan liittyen késittelevat musiikin vaikutusta
astmanhallintaan. Myds laulamisen hyddyllisyydestd astman hallinnassa on tehty tutkimuksia
(Gick & Nicol 2015, Lewis ym. 2021). En kuitenkaan tutki sininsd musiikin tai laulamisen

vaikutusta astman hallintaan.

Tutkimukseen kuuluva asiantuntijahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelu, miké sopii
hyvin laadulliseen tutkimukseen. Puolistrukturoidussa haastattelussa kysymykset on laadittu
ennakkoon, mutta vastaamisen tapa on vapaa (Kallinen & Kinnunen 2021). Tarkoituksenani
oli saada mahdollisimman paljon tietoa astmasta ja laulajan astmasta, joten oli hyvé, etti

asiantuntija selitti my0s asioita, joita en olisi osannut kysyé. Laadin ja 1dhetin



haastattelukysymykset etukdteen, jotta haastateltava sai tutustua niithin ennen haastattelua.
Haastateltava valikoitui asiantuntijasuosituksen kautta: kysyin ladkarisedaltdani, onko hianella
suositella keuhkolddkirid haastatteluun. Selvisi myds, ettd kyseiselld 1d4karilla on paljon
kokemusta myo0s laulajien hoidosta, miké on tutkimukseni kannalta suuri etu. Haastattelu
toteutettiin 18.4.2024 etind Teams-ohjelman vilitykselld. Raakalitteroin haastattelun ensin
litterointisovellusta kayttden, minké jélkeen tarkistin litteroinnin ja kirjoitin sen puhtaaksi.

Kaytédn haastattelun asiantuntijatietoa tutkimuksessani yhteni ldhteend kirjallisuuden ohella.



3 Astman anatomiaa

Astma on keuhkojen limakalvojen tulehduksellinen sairaus, johon liittyvat keuhkoputkien
lihasten supistelutaipumus ja lisdéntynyt limantuotto. Astmaa sairastaa noin 6—9 prosenttia
véestostd. Tyypillisid astman oireita ovat yski, limaneritys, hengenahdistus ja hengityksen
vinkuminen. Astman oireille on tyypillistd vaihtelevuus: astmaoireet saattavat ilmaantua
erityisesti johonkin vuorokauden aikaan ja pahentua drsykkeistid. Astma voi olla allerginen tai
ei-allerginen, joista molemmat muodot ovat yhti yleisid aikuisvéestolld, lasten sairastaessa
ldhinna allergista astmaa. Astmaan liittyy usein my0s jonkinlainen krooninen nuha. (Salomaa
2022; Laitinen ym. 2000, 18-19, 109.) Kuvassa 1 nikyy vasemmalla terveen henkilon
keuhkoputki, keskelld astmaatikon ahtautunut keuhkoputki ja oikealla astmaatikon supistunut

keuhkoputki astmakohtauksen aikana.

Astman kehittymiseen vaikuttavat perinto- ja ympéristotekijat. Perinndllisyys on niin vahvaa,
ettd astmaatikon perheenjédsenelld on 2—3-kertainen riski sairastua astmaan. Allergiataipumus
lisdd astmariskid. Ympéristotekijoistd astmariskid kasvattavat ainakin tupakointi, vahvat
kemikaalit ja biologinen pély, sisdilman kosteus ja homeet, sekd erilaiset allergeenit, kuten
esimerkiksi eldin- ja siitepdly. (Laitinen ym. 2000, 18—19, 109.) Kehitykselliset tekijét eli
ympdristotekijéat kehityksen aikana voivat vaikuttaa astman puhkeamiseen mydhemmin.
Téllaisia tekijoitd ovat mm. didin tupakointi, antibioottien kaytto tai stressi raskauden aikana,
hengitysvaikeudet vastasyntyneend seki allergeeni- tai tupakansavualtistus ja rajut

hengitystietulehdukset lapsuudessa (Subbarao ym. 2009, 184—185).

Kuva 1 Astmaatikon tulehtuneet keuhkoputket ahtautuvat.

asthmafoundation.org.nz/your-health/living-with-asthma.
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Astma voidaan diagnosoida eli todeta uloshengityksen voimakkuutta mittaavilla kokeilla,
joita ovat spirometria (keuhkojen toimintakoe) ja PEF (peak expiratory flow eli
uloshengityksen huippuvirtaus) -seuranta. Astmassa uloshengitys on vaikeutunut, mika
johtuu keuhkoputkien sileiden lihasten supistumisesta, limakalvon turvotuksesta ja

limanerityksesti (Laitinen ym. 2000, 16, 22-23).

Astmaatikon keuhkoja drsyttavit yksilollisesti erilaiset tekijit, kuten esimerkiksi ilman
pienhiukkaset, kemikaalit, allergeenit, kuiva ilma, fyysinen rasitus tai hengitystieinfektio
(Jahn 2013, 46). Virusinfektiot lisddvit keuhkoputkien supistelutaipumusta vielé useita
viikkoja infektion jélkeenkin. Sisdilman polyt, home ja kosteus sekd ulkoilman epépuhtaudet,
kuten esimerkiksi katupdly ja pdéstot, lisddvit etenkin aerobiseen rasitukseen yhdistettyni
astmaatikon oireilua. Allergeenit lisddvét puolestaan allergisen henkilon astman oireilua.
Lammin ja kostea hengitysilma on terveellisempi astmakeuhkoille kuin kylmai ja kuiva ilma,

joka saa aikaan limakalvojen kuivumista ja astmaoireilua. (Laitinen ym. 2000, 72.)
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4 Lauluaanen fysiologiaa

4.1 Hengitys lauluhengityksen perustana

Hengitys on elimiston perustoiminto, jonka tehtdvédnd on kuljettaa elimistolle elintarkeda
happea veren mukana kaikkialle elimistoon. Lepohengitykselld ja laulamisella on se ero, etti
lauluhengitys on tarkemmin lihasty6lla sdddeltyd. Lauluhengityksessa sdddelldédn sisédén- ja
uloshengityslihaksilla ilmanvirtausta; laulaessa sisdédnhengitys on nopeampaa ja uloshengitys
hitaampaa kuin normaalissa lepohengityksessd. Laulaessa my0s ddnihuulirako (kuva 2) on

osittain kiinni, mika tuo luonnollista vastusta uloshengitykseen (ks. luku 5.2).

Sisddanhengityksessd kupolimainen suuri lihas, pallea, (kuva 3) laskeutuu alas ja ulospdin
tyontden samalla vatsan ja selén lihaksia seka sisdelimié alas ja ulospdin. Néin keuhkoilla on
tilaa venyé alas. Samalla uloimmat kylkivélilihakset nostavat kylkiluita, jolloin rintakehi ja
keuhkojen tilavuus laajenee myos sivulle pdin. Uloshengityksessé pallea puolestaan nousee
takaisin paikalleen, rintakehdn tilavuus pienenee ja sisemmit kylkivélilihakset ja

vatsalihakset auttavat ilmaa purkautumaan ulos keuhkoista. (Koistinen 2003, 31-33.)

la
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Kuva 2 Adnihuulet Kuva 3 Pallea (diaphragm) ja pallean yhteys

jalkoihin.

asthmafoundation.org.nz/your-health/living-with-asthma.

Kleinman -& Buckoke 2013
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Aéntdhengitys eli lauluhengitys eroaa normaalista hengityksesti vain siind, etti se on
kontrolloidumpaa. AéintShengityksessi sisifinhengitys on nopeampaa ja tehokkaampaa kuin
lepohengityksessi, uloshengitys on aktiivista ja kontrolloitua. Laulaessa ilman tdytyy padsta
syville keuhkoihin, jotta se riittdisi mahdollisimman pitk&én, joten pallean (kuva 2) tulee
laskeutua mahdollisimman alas, aina lantion pohjaan saakka. Pieni tauko ennen
uloshengitystd valmistaa hengitystuen seuraavaa 44ntod varten. Myos d44nnon jalkeen tulisi

olla pieni palauttava tauko, joka rentouttaa uloshengityslihakset. (Koistinen 2003, 31-33, 35;
Kleinman & Buckoke 2013, 98-99.)

1 The Respiratory Muscles

ACCea30ry

Respiratory Muscles Respiratory Muscles
{Inhalation) i {Inhalation)
Sternecleidomasteid — ———— External intercostal
muscle J muscles
Scalens muscles I
Accessory
Pactoralis minor Respiratory Muscles
{Exhalation)

muscle
B Internal intercostal

Serratus anterior
Musclas

muscle i
"Bl Transversus thoracis
Fi e 1 | muscle
Respiratory Muscles External obligue
(Inkalation) muscle
Disphragm Rectus abdominis

tinternal obligus muscls

Kuva 4 Hengityslihakset (vasemmalla sisdénhengityslihakset, oikealla uloshengityslihakset).

https://quizlet.com/ca/670235072/the-respiratory-muscles-diagram/

Aintohengityksessi uloshengityksen ilmanpaineen séitely on tirked, ja se tapahtuu
uloshengityslihasten (kuva 4) avulla. Uloshengityksessi aktivoituvat muun muassa sisemmat
kylkivélilihakset, jotka supistuessaan vetdvét kylkiluita alaspdin, rintakehédn poikittainen
lihas, selkélihakset ja syvit vatsalihakset (kuva 4). Koska keuhkoista tuleva ilmavirta saa

ddnihuulten “soittimen” soimaan, keuhkojen ilmanpainetta tulee siistelld ja saddelld niin, ettd

11



paine pysyy laulua ajatellen mahdollisimman optimaalisena. Ennen fraasia aktivoidaan vield
hieman sisddanhengityslihaksia (kuva 4), minké jalkeen uloshengitystd sdddellddn aktivoimalla
uloshengityslihaksia, alkaen vatsa- ja kylkilihaksista aina rintalihaksiin ja yldselkdén asti,

jotta ilma saadaan riittdméén tasaisesti soivaan fraasiin. (Koistinen 2003, 37-39.)

4.2 Kurkunpaa, ddnihuulet ja resonanssi

Adinihuulet sijaitsevat rustojen muodostamassa rakennelmassa, kurkunpaissi. Kurkunpiin
yksi monista tehtivisti on dédnentuotto dénihuulivirihtelylld. Aintohengityksessi eli
laulaessa kurkunpiin tulisi laskeutua alas, jotta ddnihuulet padsevit virdhteleméén; toisin
sanoen kieliluun ja kilpiruston tulisi olla mahdollisimman kaukana toisistaan. Takaosiltaan
ddnihuulet ovat kiinni kannusrustoissa, jotka saavat aikaan d4nihuulten pituuden muutoksia.
Kurkunpéén pienid lihaksia kiyttdmailla voidaan d4niraon asentoa sdddelld ja ndin vaikuttaa

ddnihuulten toimintaan. (Koistinen 2003, 47-50.)

Adinihuulet koostuvat #énihuulilihaksesta vocalis; keskimmiiseni on limakalvokerros lamina
proprae mucosae ja pailliméisend on epiteeli eli padllysketto (kuva 3). Limakalvokerroksen
keski- ja syvdkerros muodostavat kimmoisan dénijdnteen, joka tasapainottaa ja pehmentaa
viardhtelyd. (Koistinen 2003, 47-50.) Jos kurkunpéissé dédnihuuliin yhteydessi olevat lihakset
jannittyvit epatarkoituksenmukaisesti, ddanentuotto vaikeutuu, joten kurkunpéén lihaksia tulisi

kéyttdd laulaessa mahdollisimman ekologisesti (Aalto-Parviainen 1976, 19).

Hengityksen ja kurkunpédén saatelyn lisdksi ddnen tuottoon vaikuttaa myds resonanssi.
Pédasialliset resonanssitilat ovat rinta, kurkunpad, sekd suu- ja nendontelot, oma
merkityksensd resonanssiin on my0s paéin pienilld onteloilla. (Koistinen 2003, 55; Kleinman
& Buckoke 2013, 112—-113). ”Jotta eri resonanssiontelot pddsevit toimimaan tiysipainoisesti
vardhtelyn aikana, niilld on oltava optimaaliset toimintaolosuhteet. Nama olosuhteet johtuvat
mm. kurkunpéén asennosta, lihasten rentoudesta, laulajan terveydentilasta, limakalvojen

kunnosta — —” (Koistinen 2003, 56).
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4.3 Optimaalinen lauluasento ja -hengitys Alexander-tekniikan mukaan

Alexanderin mukaan ldhtokohta (laulu)hengitykselle on piédn asento: pdén tulee olla
suunnattuna ennemmin ylos ja eteen kuin taakse ja alas — pddn tulee myos litkkua rennosti
hartioilla. Niskan jannittdmisen valttiminen on hengitykselle olennaista, koska palleahermo,
joka vaikuttaa pallean liikkeeseen ja néin ollen hengitykseen, kulkee niskassa (kuva 7, s. 31).
Niskan jannittyminen vaikuttaa myos koko rangan litkkeeseen rajoittavasti. Ensimméiinen
tarkistettava asia hyvissé lauluhengityksessd on siis padn asento. (Kleinman & Buckoke

2013, 93, 95.)

Alexanderilla on kokonaisvaltainen nikemys hengittimisesté: jos miké tahansa kohta kehossa
jannittyy, vaikuttaa se vaistiméttd my0os hengittimiseen. Erityisesti kyljet ja alaselké,
vatsalihakset, lantio ja jalat seké yldhengitystiet on tirked rentouttaa optimaalisen
lauluhengityksen saavuttamiseksi. Hyvissd hengityksessd jalat ovat rentoina maata vasten,
sisddnhengitys tuntuu mahdollisimman alhaalla laajenevissa kyljissi ja seldssd; rintakehén
lihakset, niska ja kurkunpdin lihakset ovat mahdollisimman rentoja ja joustavia. Jalkojen
rentous on hengityksen kannalta yllattavén tarkedd, silla pallea on selkdrangan ja lantioluun
kautta kulkevien lihasten kautta yhteydessé jalkoihin (kuva 3). Hartioiden ja rintakehéin ei
tulisi sisddnhengityksessd kohota juurikaan ylds, vaan hengitys tulee suunnata ennemmin
alas. Alexander ottaa huomioon myd0s silmien vaikutuksen hengitykseen: seki yli- ettd
alitarkkaavainen katse vaikuttaa hengittimiseen negatiivisesti. Kielen, kurkunpéén ja leuan
vapauttaminen sekd tilan tunne kitalaen alueella edesauttaa hyvié lauluhengitysti. (Kleinman

& Buckoke 2013, 95-101.)

Alexander-tekniikan keskeisin oppi on niin sanottu priméérikontrolli” (primary control),
joka viittaa padn ja muun vartalon suhteeseen. Jos péd ei ole tasapainossa rangan pééssi, se
vadristdd koko rangan asennon, jolloin vartaloon syntyy turhia jinnityksid, vapaa hengitys
estyy ja yleisesti olosta tulee epdvarma ja epdmukava. Erilaiset jannitystilat kehossa, kuten
esimerkiksi jalkojen jannittdminen, saavat aikaan niskan jénnittymisen ja ketjureaktiona
véddrdn rangan asennon. Stressitila eli taistele tai pakene” -tila esimerkiksi esiintyessé johtaa

kehon tahattomaan jannittymiseen. Kun kehon jannittymisen ja siitd seuranneen vaarin
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asennon tiedostaa, voi ottaa kehon tasapainon haltuun tietoisesti vapauttamalla asennon ja

hengityksen. (Kleinman & Buckoke 2013, 36.)
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5 Astman aiheuttamat erityishaasteet laulajalle

Astma on keuhkoputkien tulehduksellinen sairaus, joten silld on luonnollisesti vaikutusta
ddnentuottoon, joka ldhtee keuhkoista. Astman varsin tyypillinen, diagnostinen oire on
uloshengityksen ilmavirran heikkous, joka johtuu keuhkoputkien supistelusta, turpoamisesta
ja limanerityksestd (Laitinen ym. 2000, 16). Keuhkoputkista danihuuliin nouseva lima

puolestaan karheuttaa lauludénta.

5.1 Heikentynyt hengitysvirtaus

Ongelma astmassa ei ole se, ettei keuhkoihin saada ilmaa, vaan ennemmin se, ettd ilma on
jumissa keuhkoissa ahtautuneiden keuhkoputkien takia (kuva 1) — siis ilmaa ei saada
tehokkaasti keuhkoista ulos (Jahn 2013, 46). Randell (2024) selventdd keuhkojen tilannetta
astmassa ndin: astma ei yleensa heikennd keuhkojen vitaalikapasiteettia eli tilavuutta, mutta
se heikentd aikayksikossé ulos tulevan ilman méaardd. Toisin sanoen ilma ei pdése
keuhkoista ulos nopeasti. Ahtautunut keuhkoputki heikentid hengitysilman virtausta, joka
tuntuu sisddn- ja uloshengitysvaikeutena. Vaikuttaako astma siis laulamiseen, joka on
uloshengitystd? “Totta kai huonotasapainoinen astma, jossa tavallaan se hengityksen
virtausvastus on kasvanut, niin se ilman muuta vaikuttaa lauludédneen ja siithen, etti et pysty
yksinkertaisesti tuottamaan riittdvid virtauksia ja riittdvén pitkid dénid, kun on kerran

ahtautunut keuhkoputki ja vaikeutunut hengitys” (Randell 2024).

Kuinka paljon lisdantynyt uloshengityksen vastus sitten voi vaikuttaa fraasin tuottamiseen,
vai voiko sitd kompensoida hyvilld tekniikalla? Aallon ja Parviaisen (1976, 78) mukaan edes
vitaalikapasiteetilla eli keuhkojen tilavuudella ei ole d4nenkdyttoon suoranaista vaikutusta,
vaan pitkien fraasien tuottaminen vaatii ennen kaikkea tarkkaa ilmanpaineensditelykykyé.
My6s Koistinen (2003, 39) toteaa, ettd tirkeintd on oppia sdédteleméén sisddnhengitysta niin,
ettd hengitetyn ilman méard on oikeassa suhteessa laulun vaatimuksiin nihden; timén lisiksi

tulee oppia sddteleméin uloshengityksen ilmavirtaa lihaskontrollilla.
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Hengitystuella, toisin sanoen uloshengityksen sditelylld lihasten avulla, on siis kdytannossa
suuri merkitys ilman riittimiseen. Keuhkosairauksien asiantuntija Len Horovitz toteaa
useiden astmaatikkolaulajien kertoneen, ettd astma on itse asiassa auttanut heiti sddtelemédn
paremmin uloshengityksen virtausta, koska astma estdd heitd puhaltamasta liikaa ilmaa ulos
(Horovitz 2013, 47). Haaste astman ja laulamisen suhteen on oman kokemukseni mukaan se,
ettd yhtend paivéna riittdva ilmamaard laulun fraasiin ei samalla tekniikalla toisena padivana
toimikaan. Tdma on tietysti tavallinen ilmi¢ myds muille kuin astmaatikoille jénnitystilassa,

kun elimistd kuluttaa happea tavallista nopeammin (Koistinen 2003 31).

5.2 Lisdéantynyt limantuotto

Astman yleinen oire, keuhkojen lisddntynyt limantuotto, on laulua ajatellen kenties
ilmanvirtausta ongelmallisempi asia. Astmaatikon keuhkojen rakenne on sairauden mya&ta
pysyvasti muuttunut: keuhkoputkien limakalvo on terveelld henkildllad 1dhinnd
vérekarvasoluja ja joitain limasoluja, mutta astmaatikolla limasolujen mééra keuhkoputkessa
on lisddntynyt (Laitinen ym. 2000, 16). Keuhkoputkien limakalvoilla tulee aina
normaalistikin olla limaa, koska muutoin keuhkoihin péétyneet epédpuhtaudet eivit pdédse
virekarvatoiminnan ja yskimisen seurauksena sieltd pois. Kuitenkin keuhkoputken ollessa

tulehtunut, limaa syntyy keuhkoissa tavallista enemmain. (Randell 2024.)

Oman kokemukseni mukaan erityisesti aamuisin tai hengitystieinfektioiden yhteydessa
keuhkoputkista danihuuliin nouseva lima asettaa haasteita laulamiseen. Esimerkiksi
urheillessa hiljalleen ylospéin irtoava lima ei yleensa haittaa lainkaan hengitystd, mutta
ddnihuuliin takertuessaan se haittaa lauludénti. Paras limannousun ennaltachkéisy on oman
kokemukseni mukaan riittdvén pitkd keuhkojen lammittely ja ddnenavaus ennen lauluhetked.
Laulaminen sinidnsé vastaa astmakeuhkoille terveellistd vastustettua uloshengitysta eli
vastapainehengitystd (ks. luku 7) ja tdhdn perustuu myds laulamisen limaa irrottava vaikutus:
“nehén (ddnihuulet) périsee toisiaan vasten, jolloin se uloshengitysvastuskin on lisdéntynyt”

(Randell 2024).
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5.3 Astmaladkkeet

Inhaloitavilla eli sisdén hengitettévilld, hoitavilla astmaldédkkeilla, kortikosteroideilla, on
tehokas vaikutus keuhkojen tulehdusreaktioon, mutta lddke voi sivuoireena aiheuttaa dénen
kaheyttd (Jahn 2013, 47). Kurkunpaita arsyttivit 1adkejaamait voivat aiheuttaa kitalaen ja
kurkunpdin kuivuutta, drsytystd, sienitulehduksia ja vaikuttaa déneen kéheyttavasti.
Haittavaikutuksia tulee yrittd4d minimoida kurlaamalla vetté lddkkeen kdyton jdlkeen.
(Randell 2024.) Hoitavia astmaléékkeitd on olemassa erilaisia, joista osa, kuten niin sanotut
hitaat aerosolit, drsyttavét kurkunpéitd vihemman. On hyvé tietdd, ettd astman hoitoon on
olemassa paitsi inhaloitavia astmaldédkkeitd, my0s tablettimuotoisia ladkkeitd. On yksilollisti,
miké ladke kenellekin sopii — jokaisen ddnityOldisen tulisi siis yhdessé lddkérin kanssa etsié
itselleen sopiva, mahdollisimman véhin kurkunpdita arsyttdva astmalddke. Keskeistd on
myos inhaloitavien ladkkeiden oikea lddkkeenottotekniikka, jolloin l4éke péédtyy keuhkoihin
kurkunpéén ja nielun sijaan. On myds suositeltavaa pestd hampaat ennen ladkkeenottoa,
koska hampaisiin kulkeutuvat 144kejadmét voivat vahingoittaa hammaskiillettd. (Randell
2024.) Myo6s nopeavaikutteiset avaavat astmaldikkeet aiheuttavat limakalvojen, kuten
ddnihuulten kuivumista (Laitinen ym. 2000, 30, 32-33). Jos laulaessa joutuu kdyttimééin

avaavaa astmalidikettd, veden juominen auttaa.

Randell (2024) toteaa vield, ettd astmaatikon optimildékitys on se minimilddkitys, jolla oireet
pysyvit kurissa. Astmaatikon keuhkojen tulehdustila ja ladkityksen tarve voi vaihdella
paljonkin vuodenajan mukaan, ja 1ddkitysta tulee sdétda tarvittaessa. Huomionarvoinen asia
astmatasapainoa ajatellen on myds rokotussuoja vakavia hengitystieinfektioita, kuten
influenssaa vastaan. Astmaatikko kuuluu vakavien hengitystieinfektioiden riskiryhméén ja on

siksi oikeutettu riskiryhmien rokotuksiin.

5.4 Limakalvojen drsytys

Astmaatikon hengitysteiden limakalvot értyvit tervettd verrokkia helpommin. On kuitenkin
yksilollistd, mihin astmaatikko reagoi: toisella reaktio tulee esimerkiksi hajusta, homeesta tai

savusta, toisella taas rasituksesta (Randell 2024). Itse olen huomannut, etti etenkin
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kohtuutehoista kovempi aerobinen harjoittelu varsinkin kylméssa ilmassa saa aikaan
limaneritysta ja ddnen kaheyttd. Randell (2024) toteaakin, etté erityisesti astmaatikon

keuhkoille kuiva pakkasilma on rasite keuhkoputkien limakalvojen kuivuessa.

Randell (2024) tarkentaa kuitenkin, ettd astmaatikon ei kannata turhaan altistaa itsednsd
poOlyille, saasteille tai savulle. Liséksi allergiakautena ja infektioiden yhteydessé tulee
kiinnittdd erityistd huomiota astman hoitoon, nenin hoito mukaan lukien. ”Kun 80 prosentilla
astmaatikoista on my0s nenin limakalvo tulehtunut, puhutaan niin sanotusti one airway, etta
se koko hengitysketju nenéstd pieniin keuhkoputkiin asti on monesti drtynyt, niin sen
nenédnkin pitéé olla hoidettuna” (Randell 2024). Astmaatikko voi hoitaa nendénsé esimerkiksi
kortikosteroidisuihkeella ja nendkannulla (Terveyskyld 2025). (ks. luku 7.2) Myos
kosteuttavat nendsuihkeet olen henkilokohtaisesti havainnut hyddyllisiksi. On olemassa myds

nendsuihkeita, joissa on yhdistettynd kortisoni ja antihistamiini.
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6 Optimaalinen liikunta laulavalle astmaatikolle

Tarpeita astmaattisen laulajan monipuoliselle kuntoliikunnalle on useita: asentoa yllapitdvien
lihasten vahvistaminen, hengityslihasten vahvistaminen, aerobisen kunnon kasvattaminen,
yleinen terveys ja painonhallinta. Randellin (2024) mukaan kaikenlainen liikunta edistda
astmatasapainoa vaikuttamalla myonteisesti yleisterveyteen ja painonhallintaan. Niinpd
tiarked osatekijd astman hallinnassa on sddnndllinen ja kohtuullisesti kuormittava liikunta.
Hengdstyttava liikkunta muun muassa voimistaa astmaatikon keuhkojen tuuletusta eli
ventilaatiota, tehostaa liman poistumista ja vahvistaa hengityslihaksia. Fyysinen harjoittelu
kohottaa rasituksensietokykyé ja nostaa yleiskuntoa, mikd osaltaan my0s auttaa toipumaan
astmakeuhkoille usein haastavista hengitystieinfektioista. (Laitinen ym. 2000, 68.) Randellin
(2024) mukaan aerobispainotteinen liikunta on astmaatikolle mahdollisesti kaikista

hyodyllisinté litkuntaa.

6.1 Liikunnan vaikutus astman hallintaan tutkimustuloksissa

Tutkimuksia litkunnan vaikutuksesta astman hoitoon on tehty maailmalla useita, jotka kaikki
puoltavat kohtuullisen ja sddnnollisen liikunnan myonteistd vaikutusta astman hallintaan
(Carson ym. 2013; Silva ym. 2009). Viimeisin kotimainen tutkimus litkunnan vaikutuksesta
astmaan on vuodelta 2019. Se on Oulun yliopiston ympéristoterveyden tutkimuskeskuksen
(CERH) suorittama hanke, jossa testattiin hypoteesia, ettd 24 viikon litkuntainterventio
parantaa astmaan hallintaa. Koe suoritettiin satunnaistamalla lievai tai keskivaikeaa astmaa
sairastavat henkilot litkuntainterventioryhmaéén ja kontrolliryhméén (vertailuryhma).
Interventioryhmai osallistui 24 viikkoa kesténeeseen liikuntaohjelmaan, joka piti sisdlldén
aerobista litkuntaa vdhintddn kolmesti viikossa, sekd venyttelyd ja lihasharjoituksia kahdesti
viikossa. Aerobisen harjoittelun tuli olla noin 70-80 prosenttia maksimisykkeesta,
esimerkiksi holkkdd, sauvakdvelyd, tanssimista tai pyordilyd. Lisdksi ryhmaéléisid kehotettiin
tekeméén lihaskuntoharjoituksia: vatsalihaksia, selkélihaksia, yldvartaloa ja jalkoja

vahvistavia liikkeitd. (Jaakkola ym. 2019, 7-8.)
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Kuntotesteind ennen testijaksoa ja sen lopussa kéytettiin spirometriaa, lihaskuntotestid ja
kuuden minuutin maksimiaskellustestid. Testiryhmien tuli jakson alussa ja lopussa tayttaa
astmaoireita kartoittava ACT-testi (Asthma Control Test) ja pitdé pdivikirjaa muista
astmaoireista, samoin liikuntainterventioryhmén treeneistién. Lisdksi PEF-
puhallusmittaukset suoritettiin testijakson aikana joka neljés viikko viikon ajan.
Interventioryhméssd astman tasapaino ACT-testin mukaan parani 62 prosentilla
osallistuneista, kun vertailuryhméssé paranemista tapahtui vahemman, 39 prosentilla
osallistujista. Liikuntainterventio paransi tutkimuksen mukaan astman tasapainoa 23
prosenttia ja vdhensi hengenahdistusta 30,1 prosenttia. Yleinen astman hallinta parani siis
tutkimuksen mukaan huomattavasti sddnnélliselld liikuntaharjoittelulla, joskaan PEF-

tuloksiin sillé ei ollut vaikutusta. (Jaakkola ym. 2019.)

Syitd, miksi aerobinen harjoittelu auttaa astmaan, on mahdollisesti useita. Yksi syy on se, ettd
litkunta parantaa maksimihapenottokykyé, mika hengéstymiskynnyksen kasvaessa vihentda
astman oireita. Litkunta myos vaikuttaa positiivisesti keuhkojen sileisiin lihaksiin ja vihentia
ajan mittaan tulehdusreaktiota. (Jaakkola ym. 2019, 6-7.) Keuhkot siis vahvistuvat liikkunnan
seurauksena ja lievdn keuhkojen epidtoiminnan haitta on myds suhteellisesti vahdisempi, kun
yleinen hapenottokyky on suurentunut. Liikunta vaikuttaa positiivisesti my0s yleisterveyteen
ja vastustuskykyyn, mika auttaa pysymaiin terveend tai toipumaan nopeammin esimerkiksi
hengitystieinfektioista. Néin ollen Laitinen ja kollegat (2000, 73) toteavat, ettd hyvéssa
fyysisessd kunnossa oleva, litkkuntaa harrastava astmaatikko ei useinkaan poikkea

suorituskyvyltddn muista samanikaisista.

6.2 Liikunta aiheuttaa astmaoiretta — milloin?

Rankka pitkdkestoinen kestavyysurheilu ja talviurheilu ovat lajeja, jotka potentiaalisesti
rasittavat varsinkin huonossa hoitotasapainossa olevia astmaatikkoja. Lisdéntynyt
keuhkotuuletus jadhdyttia ja kuivattaa ilmateitd, mika saa aikaan keuhkojen limakalvojen
kuivumista, limantuottoa ja keuhkoputkien supistelua. I[lman lampétila ja kosteus ovat
keskeiset rasitusoireiden vahentéjét: mitd ldmpimadmpi ja kosteampi ilma, sitd parempi
astmaatikon on urheilla. Kylma ja kuiva ilma on astmaatikolle ”biologinen rasite”, samoin

allergeeninen tai epdpuhdas ilma. My®0s hiljattain sairastettu hengitystieinfektio on téllainen
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biologinen rasite. Liian kovaa harjoitusta yhdessi edelld mainitun biologisen rasitteen kanssa

tulisi vélttdd. (Del Giacco ym. 2015, 4; Laitinen ym. 2000, 71.)

Mitd kovatehoisempi aerobinen harjoite on, sitd enemmaén siirrytddn suun kautta
hengittimiseen, joka tuo keuhkoille erityistd rasitusta. Randell (2024) valottaa asiaa ndin:

”Se rasituksessa aiheutuva tilanne, jossa nendhengityksestd joudutaan

siirtyméén, sanotaan 22—35 litraa kun minuutissa joudutaan hengittdmaén, niin

siirrytdén automaattisesti suuhengitykseen. Silloin me ohitamme tuon
nendhengityksen, nenén tehtdvana on kostuttaa, puhdistaa ja lammittaa
sisdhengitysilma — — Kun rasitutaan ja hengitetddnkin suun kautta, niin se
lammitys-, kostutus-, puhdistuskuorma siirtyy tuonne keuhkoputkistoon, ja
sitten jos ilma on kuivaa, kuten pakkasella, niin hengitysteiden limakalvo
kuivuu tehokkaasti ja sitten drsyttdé sitd keuhkoputkistoa ja voi tehda
huonotasapainoiselle astmaatikolle hengenahdistusta” (Randell 2024.)
Randellin mukaan astmaatikon ei kuitenkaan sindnsi tarvitse valttdd mitdédn litkuntaa, edes
pakkasliikuntaa. Pakkasilmassa liikkuessa hyvé keino on kaulaliina suun edessa tai
hengityssuojain, joka [dmmittdi ja kosteuttaa hengitysilmaa. Kuitenkin erityisen polyisessa
tai saasteisessa ilmassa urheilemista kannattaa vilttdd. Huomionarvoista on myds, ettd
pakkasilma tehostaa ilman pienhiukkasten vaikutusta. Kovin katupdlyisesséd ja saasteisessa
ilmassa oleskellessa astmaatikon apuna voi olla puhdistava hengityssuojain. (Randell 2024,

Hengitysliitto 2025.)

6.3 Lihaskuntoharjoittelu laulavalle astmaatikolle

My®s lihaskunto vaikuttaa laulamiseen kahden asian, nimittdin ryhdin ja hengityslihasten,
kautta. Tdma ei tietenkddn koske pelkdstdén astmaattisia laulajia, vaan aivan kaikkia.
Erityisesti astmaatikolle tulisi olosuhteiden hengittdmiseen olla aina parhaat mahdolliset.

Ryhdikés lauluasento on yksi tirkeimmistd hengitysté tukevista tekijoista.

Lihastasapaino ja hyvi ryhti ovat hyvén lauluasennon ja vapaan hengityksen edellytykset.

Vatsalihasten heikkous on yleinen ongelma, jonka takia lantio kddntyy alaspéin ja selké
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notkistuu. Tarkein yksittdinen asentoa ylldpitdva lihas on poikittainen vatsalihas (transversus
abdominis). Se on myd6s hengityksessd ensiarvoisen tirked, silld supistuessaan se kasvattaa
vatsaontelon painetta ja pakottaa ilman ulos keuhkoista uloshengityksen aikana. Myds suorat
ja vinot vatsalihakset ovat térkeitd asennon ylldpidon kannalta, joten vatsalihaksia tulee
harjoittaa monipuolisesti. (Koistinen 2003, 23.) Kuitenkin laulajan kannattaa valttaa
ylenmaaréistd vatsalihasten kasvattamista, koska liian isot vatsalihakset saattavat vaikeuttaa

pallean normaalia toimintaa (Randell 2024).

Myos ldhes kaikki selén lihakset, kylkiluihin kiinnittyvét lihakset, hartioiden lihakset ja
rintalihakset vaikuttavat ryhtiin. Jalkojen lihaksista tdrkeimmat ryhtiin vaikuttavat lihakset
ovat pakaralihakset, pohkeet seké etu- ja takareidet, l&hentdjii ja loitontajiakaan unohtamatta.
(Koistinen 2003, 23.) Voisi oikeastaan todeta, ettd kaikki kehon suuret lihakset vaikuttavat
olennaisesti ryhtiin, mutta erityisen olennainen lihasryhmaé laulajalle seké laulutekniikan etti
ryhdin kannalta ovat keskivartalon lihakset. Kehon lihastasapainon ylldpidon vuoksi on
tarkedd my0s venytelld, koska kiristynyt lihas vaikeuttaa vastavaikuttajansa tyota ja vadristda

asentoa (Koistinen 2003, 28).

Tasapainoinen ja ryhdikds lauluasento on sellainen, jossa pad, rintakehd ja lantio ovat kaikki
suorassa linjassa toisiinsa nihden — jos joku néistd kolmesta pyrkii eteen- tai taaksepéin, on
seurauksena rangan epétasapainoinen asento, joka puolestaan aiheuttaa turhaa lihasjénnitysta
ja estdd optimaalista, vapaata lauluhengitysti (Koistinen 2003, 24-26, Kleinman & Buckoke
2013, 93,95.) Hengitykselle optimaalisen ryhdin ylldpidon kannalta siis koko kehon
lihastasapaino ja joustavuus ovat tarkeitd. Laulavan astmaatikon ensisijainen tavoite
lihaskuntoharjoittelulle on yksinkertaisesti pitdd kehonsa tasapainossa: vahvistaa asentoa

ylldpitavid lihaksia ja séilyttdd lihastasapaino.

6.4 Hengityslihakset ja niiden vahvistaminen

Hengityslihakset (kuva 4, s.11) ovat tirkeimpid jokaisen laulajan tyovélineita.
Sisdadnhengityslihaksia ovat pallea, kylkilihakset, rintalihakset, seldn lihakset seké
padnnyokkadjilihas ja kylkiluun kohottaja- ja kannattajalihakset (Koistinen 2003, 34).
Normaalin sisdédnhengityksen aikana rintaontelon koko kasvaa pallean painuessa alaspéin ja

kylkiluiden noustessa ylospéin, hengitysprosessin ollessa vaivaton ja tiedostamaton.
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Laulaessa sisddnhengitys on kuitenkin nopeampi kuin lepohengityksessa ja ilman mééré on
yleensi suurempi (Koistinen 2000, 36). Aéntdhengityksen eli laulun aikana
uloshengityslihasten (kuva 4) merkitys on puolestaan suuri uloshengityksen virtausta

sdddellessa.

Tarkeimpid laulamiseen kéytettavid uloshengityslihaksia ovat vatsalihakset, kylkien ja
alaseldn lihakset seké rintakehin poikittainen lihas.

Erityisesti vatsalihaksista ulompi ja sisempi vinovatsalihas ja sisemmaét kylkivélilihakset
tyoskentelevit aktiivisessa uloshengityksessa. (Koistinen 2003, 35; Laitinen ym. 2000, 16.)
Jélleen voi siis todeta, ettd keskivartalon hallintaa tukevat harjoitteet, aivan erityisesti

vatsalihaksia aktivoivat harjoitteet, ovat hyddyllisié laulajalle.

Randellin (2024) mukaan paras tapa vahvistaa hengityslihaksia on aerobisen litkunnan
harrastaminen. Erityisesti uinti on hengityslihaksia vahvistava urheilulaji. Kun aerobiseen
litkuntaan liittyy vield vastustettu uloshengitys veteen ulos puhallettaessa, se kasvattaa

keuhkojen toimintakykyé ja vahvistaa hengityslihaksia (Randell 2024).
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7 Astmaatikkolaulajan apuvalineiti

Itse olen astmalddkkeiden lisdksi kdyttanyt muutamia apuvélineitd hoitamaan hengitysteiténi.
Henkildkohtaisesti toimiviksi havaittuja apuvélineitd ovat nendkannu, PEP-pullo ja WellO2-
hengityslaite. Oman kokemukseni mukaan apuvilineistéd on toisinaan suurtakin apua
esimerkiksi aamutukkoisuuteen. Laitteiden tuoma apu on ollut merkittavinti silloin, kun
limantuotto on lisddntynyt esimerkiksi infektion aikana. Seuraavaksi késittelen erilaisia
apuvilineitd, jotka joko mekaanisesti tai vastapaineen avulla poistavat hengitysteiden limaa

tai kosteuttavat limakalvoja edistden liman irtoamista ja normaalia limakalvon toimintaa.

7.1 Vastapainepuhallus

Astmaatikon keuhkot erittdvit normaalistikin tavallista enemmain limaa, mutta erityisesti
hengitystieinfektiot saavat aikaan keuhkoputkien tukkoisuutta. Klassinen konsti
limanpoistoon hengitysteistd on pulloon puhallus eli niin sanottu vastapainepuhallus. Pulloon
puhaltaminen, toiselta nimeltién vesi-PEP, on menetelmai, jossa veteen puhaltamalla saadaan
keuhkoihin aikaan ylipaine, joka avaa pienid keuhkoputkien haaroja — ilmanpaine saa liman
litkkkeelle, jolloin se on helpompi yskié pois. Pulloon puhallukseen tarvitaan noin litran pullo,
jonka pohjalla on vettd 10-15 senttimetrid sekd 60—80 senttimetrin pituinen, 6—10 millimetrin
lapimittainen taipuisa muoviletku (Honkanen 2022.) My6s WellO2 -firma mainostaa
nettisivuillaan laitteensa poistavan limaa keuhkoista vastustetun ulospuhalluksen avulla:
”Vastustettu uloshengitys avaa ilmateitd, jolloin laitteen tuottama hdyry padsee syville
keuhkoihin” (WellO2 2024). Vastuksen méérdd voi toisaalta sdddelld myds yksinkertaisen

PEP-pullon veden mairalla: pieni vesimééra vastustaa hengitystd vihemman.

Vastustettua hengitystd voidaan tuottaa kahdenlaiseen metodiin perustuvilla laitteilla: PEP
(positive expiratory pressure) tai CPAP (continuous positive airway pressure) laitteella,
jalkimmadisessa laite tuottaa ylipainetta jatkuvasti. Periaate laitteilla on sama: ne luovat
ylipainetta keuhkoihin, miké avaa hengitysteitd. CPAP-laitetta voidaan kdyttdd myds astman
hoitoon lyhyitd jaksoja tietyilld potilailla (Karim ym. 2019). Astmapotilailla tehdyn
tutkimuksen mukaan hengitysharjoittelu vastapainelaitteen avulla vahvistaa

sisddnhengityslihaksia, miké voi edesauttaa parempaa astmatasapainoa (Silva 2013).
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7.2 Hengitysteiden kostutus ja huuhtelu

Vesihdyryn hengittdminen kosteuttaa hengitysteitd, jolloin keuhkoputkien limakalvojen
toiminta parantuu ja lima irtoaa helpommin. Yksinkertaisin muoto hdyryhengityksesti on
hdyryn hengittiminen esimerkiksi kattilasta. Keuhkosairaille erityisen terveellistd on
vesihOyryn yhdistiminen vastustettuun uloshengitykseen; keuhkotuuletus paranee ja
keuhkojen syvit osat puhdistuvat. (Halonen 2022.) Niita kahta asiaa, vesihoyryé ja
vastapainepuhallusta, hyodyntié tuotteessaan myds esimerkiksi WellO2-laite. Kuitenkin
sama ilmi0 saadaan aikaan myos esimerkiksi uimahallin altaan 1dmpiméién veteen
puhallettaessa. Len Horovitz (2013, 49) toteaa kuuman hdyryn hengittimisen olevan tehokas
tapa irrottaa limaa hengitysteistd, mutta varoittaa hengittimésti liian kuumaa hoyrya liian
laheltd lampdvaurioiden ehkéisemiseksi. Horovitzin (2013, 48) mielestd kaikkia laulajia tulisi
neuvoa puhdistamaan nendontelot paivittdin huuhtelemalla nené esimerkiksi nenékannulla,
koska yliméddrdinen lima nendonteloissa vaikeuttaa sisdédnhengitysté ja nendonteloiden

resonanssia.

Randellin (2024) mukaan hoyryhengitykselld ja vastapainepuhalluksella on suurempaa
merkitystd vain hengitystieinfektioiden ja pakotetun vuodelevon yhteydessd; liikkkuessa
normaalisti keuhkot puhdistuvat luonnostaan, kun hengitystilavuudet ovat suurempia: "Mutta
tietysti terveelld ihmiselld se riittdva rasittaminen, kuten sindkin teet, se kylld avaa
keuhkoperiferian, ettd ei sindnsd ehkd tarvitse mitenkdén sddannollisesti puhallella vastusta
vasten, mutta jos ei pysty rasittamaan itsednsé, niin silloin liman poistuminen kylla helpottuu
vastusta vasten puhaltamalla keuhkon perifeeriset osat auki.” Liikunta on siis

toimintakykyiselle astmaatikolle riittdva keuhkojen puhdistaja.
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8 Astmaatikon kokonaisvaltainen hyvinvointi

Itse olen huomannut, ettd kehon ja mielen yhteys on todella vahva: kehon olotila vaikuttaa
mieleen ja toisinpdin. Keho ja mieli ovat kokonaisuus, jossa toisen hoitaminen vahvistaa
myo0s toista puolta — timén tiesivét jo antiikin roomalaiset: “mens sana in corpore sano” eli
terve sielu terveessd ruumiissa. Siksi krooniseen sairauteen, kuten astmaan, vaikuttaa
luonnollisesti myds psyykkinen hyvinvointi. Randell (2024) vahvistaa, ettd astman
tasapainoon vaikuttaa psyykkinen tasapaino, joten esimerkiksi stressi huonontaa
astmatasapainoa. Myds Len Horovitz toteaa laulajien keuhkoterveytté kisittelevissa
artikkelissaan stressin myotivaikuttavan astman pahenemiseen (Horovitz 2013, 46).
hengitystieinfektioihin ja hengitysilmaan. Tdssé luvussa kisittelen astmaatikon terveytti
kokonaisvaltaisesti stressinhallinnan, immuunijarjestelmén toiminnan ja sisdilman tekijéiden

kannalta.

8.1 Stressi ja infektiokierre

Kun yleiskielessd puhutaan stressistd, puhutaan yleensa haitallisesta stressistd — toisin sanoen
stressi eli kuormitus on haitallista silloin, kun sitd on litkaa. Sopiva mééra stressid parantaa
suorituskykyd, mutta sietokyvyn ylittyessi ja stressin pitkittyessé tilanne johtaa
elintoimintojen haitallisiin muutoksiin ja pahimmillaan sairauksien puhkeamiseen.
Ruumiilliseen ja henkiseen ylikuormitukseen liittyy psyykkisid, aineenvaihdunnallisia,
hormonaalisia, immunologisia ja hermostollisia sddtotapahtumia. Muun muassa
stressithormoni kortisolin ja noradrenaliinin eritys kasvaa, syke kohoaa ja verenpaine kasvaa.
My6s immuunipuolustus heikkenee ylikuormitustiloissa, koska hormonaalinen ja
immunologinen jarjestelma ovat 1dheisessd vuorovaikutuksessa keskendan. (Lidholm-Gockel

2000.)

Stressi voi elimiston muutostilan vuoksi puhkaista sairauden. Stressi my0s pahentaa monia
somaattisia eli ruumiillisia sairauksia, kuten astmaa, stressin immunologisten ja

verenkiertovaikutusten kautta. (Lindholm & Gockel 2000; Koskenvuo 2000.) Pitkittynyt
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stressi on siis astman tasapainoa huonontava tekija jo itsessddn, mutta immunologisen
jarjestelmin heiketessd astmaatikko on altis hengitystieinfektiolle, mikd entisestdan
huonontaa astmatasapainoa. Niin stressaantunut astmaatikko voi herkasti joutua
infektiokierteeseen, kun edellisestd infektiosta hitaasti toipuva limakalvo ei toimi

mikrobisuojana (Randell 2024).

8.2 Parasympaattinen hermosto ja vagushermo

Autonominen hermosto on tahdosta riippumaton hermosto, joka vaikuttaa lihasten ja
sydénlihasten liikkeisiin sekd rauhasten hormonituotantoon. Kokonaisuudessaan se vaikuttaa
paljon muun muassa elimiston vireystilan ja verenpaineen sdételyyn. Autonominen hermosto
jaetaan sympaattiseen ja parasympaattiseen hermostoon, joista ensimmainen kiihdyttéa ja
jalkimmainen rauhoittaa kehoa. Siind missd sympaattinen hermosto saa aikaan mm. syddmen
sykkeen nousua ja adrenaliinin erittymisté, parasympaattinen hermosto puolestaan laskee

sykettd ja aktivoi ruoansulatusta. (Blessing & Gibbins 2008.)

Vagushermo, toiselta nimeltdédn kiertdjdhermo, on parasympaattisen hermoston tirkein
hermo, joka ulottuu aivorungosta kehon kaikkiin elimiin (kuva 5). Latinan sana vagus
tarkoittaa vaeltavaa tai harhailevaa — hermo on saanut nimensa sen “vaeltamisesta” kehossa.
Vagushermo on elimiston pisin, monimutkainen hermo, joka kulkee useiden elinten lépi.
Aktivoimalla vagushermoa voimme aktivoida parasympaattista hermostoa. Vagushermo
kulkee pallean ldpi, joten syvélld palleahengitykselld voi aktivoida vagushermoa. Syvi,
rauhallinen hengitys, laulaminen, nauraminen, venyttely, toisin sanoen kaikki aktiviteetit,
jotka aktivoivat palleaa, aktivoivat myos parasympaattista hermostoa. (Leanage 2023; Hyper
health 2022; Kdhkoénen 2022.) Mielenkiintoinen huomio onkin, ettd laulajalle itse laulaminen
on my0s hermoston rauhoittumista ja edesauttavaa toimintaa. Toisaalta tulee kiinnittda
huomiota mahdollisimman rentoon ja ryhdikk&éseen lauluasentoon, koska esimerkiksi niskan

Jjénnittyminen puristaa vagushermoa (luku 4.3 ja kuva 7 s. 31).

27



8.3 Stressinhallinta ja mindfulness

Siind missi stressi voi saada aikaan astmaoireiden pahenemista, tutkimuksissa on saatu
viitteitd siitd, ettd mindfulness-harjoitukset puolestaan edistdvét kroonisen sairauden
pysymisté hallinnassa (Creswell ym. 2019). Mindfulnessilla tarkoitetaan tilaa, jossa aistitaan
omat ajatukset ja tunteet, oma keho sekd ympéaroiva tila, lempeélla ja hyvéksyvilla
lasnéololla. Harjoitukseen kuuluu, ettd juurrumme tdhédn hetkeen aistimaan tuntemuksiamme
— emme mieti tulevaa tai mennyttd. Mindfulnessiin ei kuitenkaan kuulu ajatusten
arvottaminen, vaan kaikki ajatukset ja tunteet tidssd hetkessi ovat oikein. (Greater Good
Magazine 2024.) Mindfulness-harjoitukseen kuuluu olennaisesti keskittyminen hengitykseen

ja rauhoittuminen hengityksen kautta.

Kalifornian yliopiston tutkimuksessa on saatu viitteita siitd, ettd mindfulness myos edistda
positiivista ajattelua. Tutkimuksessa interventioryhma keskittyi hengittimiseen ja
hyviksyvéén ldsndoloon 15 minuutin ajan, kun taas kontrolliryhmai sai antaa mielensé
vapaasti vaeltaa viisitoista minuuttia. Heille ndytettiin erilaisia, tunteita heréttivia kuvia
ennen ja jalkeen tdtd 15 minuuttia. Interventioryhma reagoi ikdviin kuviin huomattavasti
vihemman negatiivisesti kuin ennen harjoitusta, suhtautui kauttaaltaan hieman positiivisesti
neutraaleihin kuviin seki osoitti toleranssia katsoa negatiivisia kuvia pidempéén.
Vertailuryhmi puolestaan suhtautui myds neutraaleihin kuviin entistd negatiivisemmin
toisella kerralla. (Arch & Craske 2005.) Muusikolle ja erityisesti laulajalle mindfulnessista on
mielestédni paljon hyotyé, silld soitto ja laulu tapahtuu tésséd hetkessd oman kehon kautta. Kun
keho rauhoittuu ja mieli juurtuu tdhin hetkeen, se on hedelméillinen 1dhtokohta antaa sidvelien

virrata ulos kehostaan.

8.4 Jooga ja venyttely

Jooga on mieli-kehoyhteyttd vahvistava harjoitus, joka kehittdd kehon kestdvyytté ja
joustavuutta. Joogassa yhdistyy liike, hengitys ja meditaatio; joogafilosofian keskeinen ajatus

onkin yhdistdd mieli, sielu ja ruumis. Intiasta ldhtenyt harjoitus on ainakin 5000 vuotta vanha,
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mutta lansimaissa sité alettiin opettaa vasta noin 1970-luvun tienoilla. Intiassa jooga on osa
uskonnollista harjoitusta, mutta lansimainen moderni jooga keskittyy I&hinna fyysiseen
harjoitukseen, joka kasvattaa voimaa ja ketteryytté, sekd edesauttaa kokonaisvaltaista
hyvinvointia. (Medicalnewstoday 2023.) Sddnnollisen joogaharjoittelun on tutkimuksissa

todettu viahentdvan masentuneisuutta (American Psychological Association 2017).

Lundin yliopiston jarjestima tutkimus selvitti, kuinka viiden viikon joogainterventio
vaikuttaa plasman adrenomedulliinin méaréén ja lisda psyykkistd hyvinvointia. ADM eli
adrenomedulliini on yhdistetty lukuisien niin sanottujen NCD-sairauksien (engl.
noncommunicable eli tarttumaton) syntyyn; astma kuuluu luonnollisesti niihin sairauksiin.
Tutkimuksissa on todettu, ettd adrenomedulliinin méiéré veressi nousee jo vuosia ennen
NCD-sairauden puhkeamista. Kohonnut ADM-pitoisuus on myds yhteydessa psyykkisiin
ongelmiin, kuten stressi, ahdistus ja masennus. Tutkimuksessa 105 aikuista jaettiin kolmeen
ryhméén: viiden viikon ajan yin-joogaa harjoittavaan interventioryhméén, viiden viikon ajan
yin-joogaa ja mindfulnessia harjoittavaan interventioryhméén seki kontrolliryhméén.
Molemmilla yin-joogaa harrastaneilla interventioryhmilld plasman ADM-pitoisuus véheni
huomattavasti, samoin ahdistus ja uniongelmat vihenivat merkittavésti. (Daukantaite ym.

2018.)

Eréadssé systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tutkittiin joogan vaikutusta kehon
tulehdukseen: miten joogaharjoitus vihentdd tulehdusta biomarkkereilla (esim. CRP)
mitattuna aikuisilla, joilla on krooninen tulehduksellinen sairaus. Useimmat
kirjallisuuskatsauksen viidestétoista tutkimuksesta raportoivat tulehduksen vihenemisesta
joogaharjoittelun seurauksena. (Djalilova ym. 2018.) Astma on juuri téllainen tutkimuksessa
mainittu krooninen tulehduksellinen sairaus, joten joogasta voi hyvin olla apua astmaatikolle

keuhkojen tulehdustilan vihentdmisessa.

Venyttely silloin télldin on laulajalle tirkedd hyvén ja rennon lauluasennon yllapitdmiseksi.
On kuitenkin todettu, ettd kehon venyttely myos vihentdd stressid. Lavrasin yliopistossa
Brasiliassa tutkittiin yliopiston padsykokeisiin valmistautuvia opiskelijoita: tutkimuksessa

selvitettiin, kuinka venyttely ja musiikki lievittdvét yliopistoon pyrkivien nuorten aikuisten
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stressid. Osallistujat jaettiin neljddn ryhméaén, joista yksi vain kuunteli musiikkia, toinen
venytteli, kolmas venytteli ja kuunteli musiikkia ja neljds jatkoi preppauskurssia luokassa.
Testi kesti kolmekymmentd minuuttia, jota ennen ja jonka jélkeen osallistujat tiyttivét
stressioireita kartoittavan lomakkeen. Tutkimuksessa selvisi, ettd kummankin
venyttelyinterventioryhmaén stressi vdheni, kuuntelivat he musiikkia tai eivét. Pelkéstdan

musiikkia kuuntelevien stressi laski vihemmaén. (Valim-Rogatto ym. 2015.)

Mindfulnessin, joogan ja venyttelyn teho perustunee osittain parasympaattisen hermoston
aktivointiin: rauhallisella palleahengitykselld vagushermo aktivoituu. Keho-mieliyhteys tulee
ndissé harjoitteissa hyvin ilmi: kun keho rauhoittuu, rauhoittuu myods mieli — kun mieli
rauhoittuu, rauhoittuu keho edelleen. Parasta on tietenkin, jos samasta harjoituksesta on
useampi etu. Esimerkiksi venytystuokiosta saatuja etuja ovat kehon rentoutuminen, mielen
rentoutuminen, lihasten venyminen ja kehon palautumisen alkaminen parasympaattisen
hermoston aktivoituessa. Lajeja, joissa yhdistyvit rauhallinen, hallittu hengitys ja venyva,

dynaaminen liike, ovat esimerkiksi jooga, pilates ja taiji.

Yhtéldisyyksid laulun ja joogan vélilld on useita: molemmat perustuvat lasndoloon, hallittuun
hengitykseen ja kehon kontrolliin. Molemmat vaativat kestavéa ja joustavaa kehoa, joka
pysyy koko ajan hallinnassa, mutta kuitenkin vapautuneesti ja pakottamatta. Laulaminen ja
jooga molemmat myds vaativat keskittymisti ja taitoa koordinoida keho ja mieli. (Jahn 2013,
323.) Joogaa harjoittamalla voi siis samalla vahvistaa asioita, joita laulaessa tarvitsee. Jooga
my0s auttaa kehoa pysymaéén tasapainossa ja terveend, notkeana ja vahvana, jolloin
laulamiselle on parhaat edellytykset. Kuten edelld olen jo maininnut, jooga lievittaa
tehokkaasti stressid: “Paitsi ettd jooga on erityisen relevantti laji laulajalle, jooga edistda

hyvéa terveyttd joka tasolla: fyysisté, henkisté ja emotionaalista” (Jahn 2013, 325).
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The Vagus Nerve
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8.5 Optimaalinen hengitys — hengitykselld terveemmét keuhkot

Ihminen hengittéd vaistonvaraisesti ja automaattisesti, mutta kaikki hengitystavat eivét ole
yhté terveellisi, aivan kuten kaikki ymparistot eivit ole hengityselimiston terveydelle yhta
otollisia. Randell (2024) painottaakin, ettd erityisesti astmaatikolle on haitallista hengittdi
nenén sijaan suun kautta, koska tdllin nenén tirkeét tehtdavit, hengitysilman puhdistus,
lammitys ja kostutus, siirtyvét keuhkojen vastuulle. (ks. 6.2) Erityisesti kuiva pakkasilma
suun kautta hengitettyné kuivattaa keuhkojen limakalvoja liikaa altistaen astmareaktiolle.

Neni on siis tirked hengitysilman suodatin ja lammitin.

Nykyihmisen anatomia on evoluutiossa kehittynyt sellaiseksi, ettd yldhengitysteissi,
erityisesti nendonteloissa, on vain véhin tilaa. Erityisesti valkoihoisten nenét ovat kehittyneet
pitkiksi ja kapeiksi, jotta hengitetty pakkasilma ehtii jadhtyd ennen keuhkoihin pdédtymista.
Tédma yldhengitysteiden luonnollinen ahtaus altistaa kuorsaukselle ja suuhengitykselle.
(Nestor 2020, 37-39.) Suuhengitys ei kuitenkaan ole terveellistd: se saa elimistdssd aikaan
stressitilan, joka heikentdd kestavyyttd. Randell (2024) huomauttaa kuitenkin, etti joskus,
esimerkiksi raskaassa urheilusuorituksessa on pakko hengittid my0s suun kautta, eikd suun
kautta hengittiminen silloin tilloin ole epéterveellistd — on kuitenkin suositeltavaa hengittda

nendn kautta aina, kun se on mahdollista.

Huippu-urheilijoille suoritettiin rasituskoe, jossa he polkivat kuntopyordd hengittien ensin
vain suun ja jalkimmaéisessd kokeessa nenédn kautta. Suun kautta hengitettidessd sekd syddmen
syke ettd hengitystiheys kasvoivat huomattavasti verrattuna nendhengityssuoritukseen. Myos
urheilijoiden subjektiivinen kokemus omasta olotilastaan oli parempi nenéhengityskokeen
jélkeen. (Nestor 2020, 45.) Suun kautta hengitettiessd elimistostd poistuu enemmén nestetti,
suuhun jd4 vihemman tilaa hengitykselle ja hengityksestd tulee tehottomampaa.
Suuhengityksen kroonistuessa hampaisto ja leuan asento kérsivét. (Nestor 2020, 49-51).
Alexander-tekniikan mukaan laulajan kannattaa opetella hengittiméan mahdollisuuksien
mukaan nendn kautta, jolloin nendhengitystekniikka kehittyy tehokkaammaksi harjoittelun

myotd (Kleinman & Buckoke 2013, 99).
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Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa on saatu viitteitd siité, ettd mitd suuremmat ja
tehokkaammat keuhkot ihmisell on, sitd todennidkdisemmin hén eldd pitkdén (Nestor 2020,
79). Keuhkojen tilavuuteen ja toimintakykyyn voi itse vaikuttaa monella tavalla. Aerobisen
keskiraskaan litkunnan harjoittaminen, venyttely (samalla syvédén hengittden) seké
hengitysharjoitteilla uloshengityslihasten vahvistaminen ja pallean liikkuvuuden kehittdminen
vaikuttavat positiivisesti keuhkojen tilavuuteen. Hallittu ja pitkéd uloshengitys on hyvé tapa
vahvistaa uloshengityslihaksia ja edistdé pallean liikkuvuutta. (Nestor 2020, 80—-86)

Uloshengitysharjoitteet luonnollisesti auttavat titen myds laulajaa.

Monet lddkérit ovat sitd mieltd, ettd tehokkain keino ennaltachk&istd monia sairauksia,
parantaa fyysistd kestavyytté ja eldd pitkdén on kiinnittdd huomiota hengitykseen. Seké
sisdédn- ettd uloshengityksen tulisi olla tarpeeksi rauhallisia, jotta elimiston happi-
hiilidioksiditasapaino sdilyy. Hiilidioksidin rooli on hapenotossa keskeinen, silld hiilidioksidi
erottaa happimolekyylit toisistaan — se my0s laajentaa verisuonia, jolloin happirikas veri
paidsee virtaamaan sité tarvitseviin soluihin. Jos happea saa ylenméaariisesti, hiilidioksidia ei
riitd elimistOssé tarpeeksi erottamaan happimolekyyleja, jolloin happea ei saada kiytt6on.
Veren liian suuri happipitoisuus suhteessa hiilidioksidin méaérdan voi paradoksaalisesti johtaa
jopa hapenpuutteeseen. Normaalia raskaampi ja tihedmpi hengitys saa aikaan sekavan
hermostuneen hyperventilaatiotilan, joka on tyypillinen esimerkiksi paniikkihéiridssd. Hidas
jarauhallinen hengitys pitdd veren hiilidioksidipitoisuuden optimaalisena, eikd edes
ddrimmaisen hidas hengitys saa elimist6d kdrsimién hapenpuutteesta (Nestor 2020, 98—104.)
Hidas hengitys lisdd verenkiertoa aivoissa ja tehostaa verenkiertoelimistdn ja hermoston
toimintaa. (Nestor 2020, 108—109.) Myds rauhoittava parasympaattinen hermosto aktivoituu

syvissd hengityksessa.

On spekuloitu, ettd hengittiminen yli oman tarpeen voi tarpeettomasti kuluttaa elimistod ja
myotévaikuttaa jopa sairauksien syntyyn. Vastaavasti niukka hengittdminen auttaa
kehittdmain elimiston kestdvyyttd samoin kuin korkeanpaikan harjoittelu. Téllainen niin
kutsuttu hypoksiaharjoittelu vihentdd lihavuutta, lisdd kestdvyyskuntoa ja lihasmassaa sekd
parantaa syddn- ja verisuonielimiston toimintaa. Astmaa sairastavilla on usein taipumus

hengittdd tarpeettoman raskaasti. Tutkimuksessa todettiin, ettd tietoisesti maltillinen hengitys
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auttaa astmaatikkoja hengittdmain tehokkaammin ja parantaa keuhkojen toimintakykyaé.

(Nestor 2020, 116-126.)

Lopuksi tiivistdn tdmén luvun annin astmaatikkolaulajan kannalta. Nendhengitys ja
hengityksen optimointi ovat tirkeitd, mutta aivan erityisen tirkeitd ne ovat laulajalle ja
astmaatikolle. Laulaja ja astmaatikko — astmaatikkolaulaja erityisesti — tarvitsee
energiatehokkaan hengityselimiston. Laulajan tulee tietenkin saada ilmaa riittdvésti fraasiin,
mutta terveellisinti on saada happea juuri sopivasti, ja mahdollisuuksien mukaan nenin

kautta. Astmaa sairastavilla on taipumusta litkahengittimiseen, misti kannattaa oppia pois.

8.6 Sisdilman haasteet ja tyoterveys

Ympdristotekijét vaikuttavat sekd astman puhkeamiseen ettd astman tasapainoon.
Astmaatikkolaulajalle haasteita voivat aiheuttaa yhti lailla sisdilman epdpuhtaudet ja
allergeenit, kuin myds ulkoilman allergeenit, savut ja saasteet. On kuitenkin yksilollista,
mitkd tekijat vaikuttavat oman astman tasapainoon: “’toisella se tulee kérysti ja hajusta ja
toisella se tulee homeesta, toisella se tulee tupakansavusta ja toisella se tulee rasituksesta
sitten se reaktio herkemmin” (Randell 2024). Kuitenkin erityisesti sisdilmalla, jossa

oleskellaan pitkddn, on merkitystd astman kannalta.

Sisdilman laatuun vaikuttavia tekijoitd on useita: tupakansavu, palamisesta syntyvét
pienhiukkaset, homeet ja muut kosteusvauriosta syntyvét sienet ja mikrobit, maaperasti
nouseva radonkaasu, rakennuksen asbesti, teolliset mineraalikuidut, erilaiset haithtuvat
orgaaniset yhdisteet, erilaiset kemikaalit ja formaldehydi. Myds ilmanvaihto ja ilmankosteus
vaikuttavat olennaisesti sisdilman laatuun. (THL 2024.) Sisdilmassa on kuitenkin
normaalistikin erilaisia kaasuja ja hiukkasia, orgaanisia yhdisteitd, kuituja ja mikrobeja.
Ilmanvaihdon tirked tehtdva on laimentaa ja poistaa epdpuhtauksia ilmasta. (TTL 2024.)
THL:n (2024) mukaan merkittdvimmat sairauden riskid lisdédvat tekijat Suomessa ovat

pienhiukkaset, tupakansavu, maaperésti nouseva radon ja rakennusten kosteusvauriot.
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitos aloitti kevéélla 2017 Kansallinen sisdilma ja terveys (2018—
2028) -ohjelman, jonka pitkédn aikavélin paitavoitteena on vihentdd sisdilmaan liittyvia
terveys- ja hyvinvointihaittoja Suomessa (THL 2023). Sisdilman laatuun on siis
valtakunnallisesti alettu kiinnittdd enemmaéan huomiota, mikd on hyvé asia erityisesti
astmaatikolle. Tydpaikan sisdilmahaasteissa on hyva muistaa, ettd tyonantajan velvollisuus
on huolehtia yhdessi tydterveyshuollon kanssa tyontekijian tyokyvyn sdilymisesta. Jos
tyontekijdlle tulee tyopaikalla oireita sisdilmasta, tulee se ottaa puheeksi tyonantajan ja
tyoterveyden kanssa. Tydterveyshuollon tehtidviné on tySturvallisuus- ja tyoterveyshuoltolain
mukaisesti arvioida tyOpaikan sisdilmastotekijoiden vaikutus tyontekijan terveyteen. (TTL

2024.)

Astmaatikko voi parantaa huoneistonsa ilmanlaatua myods oma-aloitteisesti.
Ilmanpuhdistimet, jotka poistavat ilmasta polyé ja pienhiukkasia, olen kokenut tehokkaiksi
avuiksi. [lmanpuhdistimen hyddystd astmaatikolle on olemassa tutkimusndyttdd: laadukas ja
tilaan riittdvén tehokas ilmanpuhdistin todella parantaa ilman laatua ja vihentd4 astmaatikon
hengitystieoireilua, joskin tehokkainta on mahdollisuuksien mukaan ensisijaisesti eliminoida
huonon ilmanlaadun lihde (Medical News Today, 2025). Ilmanpuhdistuslaitteen voinee

tarvittaessa sijoittaa my0s omalle tydpisteelle.

Ilmankostutin on kuivassa huoneilmassa astmaatikolle erittdin hyddyllinen laite. Randell
(2024) kertoo my0s ikkunaan laitettavista suodattimista, jotka suodattavat ulkoilman

epapuhtaudet huonetta tuuletettaessa.
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9 Yhteenvetoa

Tutkimukseni tarkoitus oli keriti tietoa astmaatikon terveyteen vaikuttavista asioista
lahteiden (kirjallisuus ja asiantuntijahaastattelu) avulla ja selittdd niiden pohjalta havaintojani,
joita olen omasta kdytdnnon kokemuksesta saanut. Erityisesti minua kiinnosti litkunnan

merkitys astmaatikon laulukunnolle.

Aluksi selvitin, miten huonossa tasapainossa oleva astma voi vaikeuttaa laulamista. Astmassa
uloshengitysvirtauksen vastus ja keuhkojen limantuotto lisdéntyvit, jolloin fraasien
kannattelu vaikeutuu ja dénihuuliin nousee limaa. Keuhkoista nouseva ja danihuuliin
takertuva lima on ongelmallisempi asia laulamisen kannalta, mutta ilman riittdvyyttad voi

toisaalta my0s oppia kontrolloimaan hyvélla laulutekniikalla (luku 5).

Sekd kirjallisuusléhteiden ettd asiantuntijahaastattelun perusteella vahvistui oma hypoteesini,
jonka mukaan aerobinen liikunta tukee astman hallintaa (luku 6). Oman kokemukseni
mukaan uinti on erityisen terveellinen laji astmaatikolle, misté sainkin tutkimukseen
perustuvan vahvistuksen. Erityisesti Randell (2024) totesi uinnin terveellisyyden
astmaatikolle; samansuuntaisia havaintoja oli muissakin ldhteissd. Uinnin hyddyllisyys
laulavalle astmaatikolle voidaan perustella keuhkoja puhdistavalla
vastapainepuhallusmekanismilla (luku 7.1), hengityslihasten vahvistumisella (luku 6.4),
aerobisen kunnon kasvattamisella (6.1), yldvartalon litkkuvuuden lisdédmiselld ja rauhallisella
hengitysrytmilld, jolla on useita terveyshyotyjé (luvut 8.2 ja 8.5). Uloshengityslihasten
vahvistumisesta pitkilld vastustetuilla uloshengityksilla on erityistd hy6tya astmaa ja

laulamista ajatellen (luvut 6.4, 7.1 ja 8.5).

Laulava astmaatikko hyotyy yleisesti ottaen parhaiten aerobisesta liikkunnasta (luku 6.1).
Hyddyllistd on myds lihaskuntoharjoittelu, mutta kohtuullisesti: 1dhinnd laulaja hyotyy
asentoa ylldpitidvien ja optimaalista hengitysasentoa tukevien lihasten harjoittamisesta (luvut
4.3, 6.3 ja 8.5). Astmaatikon ei kirjallisuuden ja Randellin (2024) mukaan mydskédédn kannata
rasittaa keuhkojaan liian kovatehoisella aerobisella harjoittelulla, etenkdén pakkasilmassa,

koska tdlloin keuhkojen kuormitus kasvaa suuhengityksen vuoksi (luku 6.2). Tutkimukseni
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avulla 16ysin myds selityksen omalle havainnolleni pakkasilman haitallisuudesta astmaatikon
lauludénelle: pakkasilma kuivattaa limakalvoja, jolloin astmaatikon hengitystiet oireilevat

tervettd henkiloa voimakkaammin (luku 6.2).

Tutkimukseni hieman ylléttadva anti on yleisen hyvinvoinnin merkitys astmaatikon
terveydelle. Sekd Randellin ettd kirjallisuuden mukaan astman tasapainoon vaikuttaa
ladkityksen lisdksi eniten astmaatikon yleisterveys. Yleisterveyteen kuuluu esimerkiksi
immunologia, paino, verenkiertoelimiston terveys, psyykkinen terveys, lihaskunto ja
aerobinen kestdvyys. Astmaan vaikuttaa paitsi yksilon fyysinen terveydentila, myos

psyykkinen hyvinvointi (luku 8.1).

Parasympaattisen hermoston aktivointi hengitykseen yhdistetylld venyvilld liikkeelld on hyva
tapa samalla vihentid stressid ja pitdd kehoa laulukunnossa. Hengitykseen ja tietoiseen
lasnéoloon keskittyminen paitsi vdhentid stressié ja ndin ollen astmaatikon kehon
tulehdustilaa, myds kehittid laulussa tarvittavia taitoja: hengityksen, oman kehon ja mielen
hallintaa (luku 8). Kehittamélla fyysistd ja vaalimalla psyykkistd terveyttddn laulava
astmaatikko optimoi astmansa tasapainon ja sen haittaavan vaikutuksen lauludéneensa.
Hyvissé tasapainossa oleva astma ei ole yhtd herkkd ympariston drsykkeille, ja hyvakuntoiset

hengitysteiden limakalvot suojaavat taudinaiheuttajia vastaan (luku 8.1).

Yhteenvetona voidaankin todeta, ettd monet astmaatikon yleistd hyvinvointia tukevat asiat
ovat pitkélti samoja, mitd optimaalinen laulutekniikka luonnollisesti pitdé sisélladn: syva
palleahengitys, nendhengitys mahdollisuuksien mukaan, pitkét ja hallitut uloshengitykset
sekd taloudellinen hapenotto (luku 8.5). Néin ollen laulava astmaatikko hyotyy kaikenlaisista
hengitystd ja laulutekniikkaa kehittavistd harjoitteista; astman hallinta paranee my0s

laulutekniikkaa kehittdmalld, ja toisin péin.

Omasta kokemuksestani tiesin, ettd hengitystieinfektion oireet kestévit astmaatikolla
pidempéén. Tutkimukseni paljasti yhden konkreettisen syyn astmaatikon pitkittyneisiin

infektio-oireisiin: viruksen jo poistuttua hengitysteiden limakalvot jaavit infektion
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arsyttdmind tulehtuneiksi. My0s astmaatikon suurempi riski infektiokierteeseen johtuu
Randellin (2024) mukaan tistd limakalvojen tulehdustaipumuksesta: tulehtunut limakalvo ei
suojaa taudinaiheuttajilta terveen tavoin (luku 8.1). Stressi puolestaan altistaa
immuunipuolustuksen héiridille ja muutenkin pahentaa astman aiheuttamaa tulehdusta, joten

stressid vihentdvat harjoitteet ovat tarked kulmakivi astman hallinnassa (luku 8).

Randell painottaa ladkityksen merkittdvad roolia astmanhoidossa, ja astman hoidon virallinen
ladketieteellinen linja on se, ettd astman hallinnan perusta on asianmukainen lddkehoito (luku
5.3). Inhalaatiosteroidien todettiin kaikissa lahteissd aiheuttavan danen kiheyttd, joten
sopivan ladkityksen l0ytdminen on laulavalle astmaatikolle tirkeda (luku 5.3). Ympériston
vaikutus ei ole hoitotasapainossa olevalle astmalle niin keskeinen, kuin ajattelin, mutta
astmaatikon tulisi mahdollisuuksien mukaan kuitenkin vélttdd omaa astmaansa pahentavia
arsykkeitd, etenkin aerobisen litkunnan yhteydessé (luvut 6.2 ja 8.6). Erilaisten hengitysteita
huoltavien apuvilineiden merkitys astman hoidon kokonaiskuvassa jdi hieman
kyseenalaiseksi. Joissakin ldhteissd niitd suositeltiin pdivittdiseen kdyttoon, mutta esimerkiksi
Randell (2024) toteaa, ettd niitd tarvitaan ldhinni erikoistilanteissa ja infektioiden aikana

(luku 7.3).

Kertaan vield lopuksi tirkeimmét toimet, mitd laulava astmaatikko voi konkreettisesti tehdd
pitddkseen itsensd laulukunnossa. Ensimmaéiseksi, astmaatikon tulee yhdessi lddkérin kanssa
huolehtia astman asianmukaisesta 1d4kinnésti ja seurannasta. Toiseksi hinen tulee huolehtia
kunnostaan ja yleisterveydestdén terveellisten eldméntapojen, erityisesti aerobisen litkunnan
avulla. Yleisterveyteen kuuluu myos stressin hallinta. Kolmantena asiana on se, ettad
astmaatikkolaulajan tulee optimoida lauluhengityksensé ja lauluasentonsa. Hengityslihaksia
voi vahvistaa aerobisella liikkunnalla, hengitysharjoitteilla ja laulamisella itselldén.
Lauluasentoon vaikuttavat asentoa ylldpitdvit lihakset, joita voi vahvistaa
lihaskuntoharjoittelulla. Hengityksen tulisi aina olla mahdollisimman taloudellista ja

nendhengitystd suosivaa.

Itse olen astmaatikko, joka yrittdd pitdd itseddn kunnossa — ja laulukunnossa. Liikunta on

ollut yksi tdrkeimmistd oman astman hallintani kulmakivistd. Olen harrastanut kaikenlaista
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kuntoliikuntaa paitsi ylldpitddkseni fyysistd kuntoani myds funktionaalisesti irrottamaan
limaa keuhkoputkista infektioiden jalkeen. Yksi parhaimmista liikuntalajeista astmaatikolle ja
laulajalle on my6s oman kokemukseni mukaan uinti, sen hengityslihaksia vahvistavan, limaa
poistavan, sekd kehoa ja mieltd rentouttavan vaikutuksen takia. Toisaalta olen huomannut,
ettd jooga ja venyttely ovat erityisen hyvid sekd rauhoittamaan kehoa, myos pitiméén sen

elastisena laulua ajatellen.

Laulamisen ja astman suhteesta minulla on sellainen kokemus, ettd mitd enemmén laulussa
kehittyy ja mité parempi laulutekniikka on, sitd vihemmén astma laulamiseen vaikuttaa.
Aloitin lauluopinnot Sibelius-Akatemiassa samana vuonna, kun astmani todettiin. Muistan,
ettd aloittaessani laulutunneilla vedin lihastydlld aktiivisesti ilmaa sisdéini ennen fraasia —
ehka se johtui osittain astmasta, mutta my0s aloittelijan hengitystekniikasta. Laulutekniikan
kehityttyd olen huomannut astman vaikeuttavan laulamistani yhd vihemman. Ehké osaltaan
my0s laulaminen itsessddn on auttanut vahvistamalla hengitystekniikkaani ja
hengityslihaksiani — néin ollen laulaminen on paitsi kehittdnyt laulutekniikkaani, samalla
auttanut astmani hallintaa. Astmaatikko voi laulaa, ja kuten tutkimukseni toteaa —

astmaatikon todella kannattaa laulaa.
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Liite

Haastattelukysymykset:

1. Astma vaikeuttaa erityisesti uloshengitysta ja heikentaa vitaalikapasiteettia. * Onko lddkehoidon
lisdksi olemassa keinoja, joilla astmaatikko voisi optimoida hengityskapasiteetin ja keuhkojen
toimintakyvyn?

2. Voiko hengityslihaksia vahvistamalla kompensoida astman takia heikentynytta
hengityskapasiteettia? **

3. Vaikuttaako astma lauluddaneen? Minkalaisia keinoja suosittelisit &dnenhuoltoon astmaatikolle?

4. Minkalainen liikunta on erityisesti hyodyllistd astmaatikolle? Kuinka paljon liikunta vaikuttaa
astman hallintaan?

5. Olen joskus huomannut ElA-oireiden (lisdantynyt limantuotto, lievd hengenahdistus ja ddnen
kdheys) ilmenevan oikein rasittavan ja pitkdkestoisen aerobisen treenin jilkeen vield seuraavanakin
pdivana. Tasta on haittaa, jos minun tarvitsee laulaa. Kuinka pitkdan rasitusastmareaktio voi kestaa?

6. Voiko keuhkojen akuutti rasitusreaktio esim. raskaasta liikunnasta, pakkasilmasta, allergeeneista,
polystad tms. altistaa hengitystieinfektiolle?

7. Vastapainepuhallus irrottaa limaa keuhkoputkista. Itse olen huomannut ilmién myds uidessa, kun
vastapaineeseen vield yhdistyy vesihoyry. Onko allasuinti kuitenkaan astmaatikolle hyva laji kloorin
takia?

*Astma ei yleensa heikenna suoraan vitaalikapasiteettia (keuhkojen tilavuutta). Tama vaarinkasitys
tuli oikaistuksi asiantuntijahaastattelun yhteydessa.

** Hengityskapasiteetilla tarkoitan tassa keuhkojen toimintakykya.
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