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SISSEJUHATUS

Laulja hiil on tema instrument, toovahend. Laulja " pill " koosneb korist, hingamiselunditest ja
resonaatoritest (Vurma 1996, lk 16). Pillimidngu dppides on soovitava heli tekitamiseks koige
olulisem omandada dige asend ja dige ménguviis. Inimhdile puhul on olulised samad tegurid.
Opitakse kasutama selliste lihaste t66d, mis viib vdimalikult kiirete tulemusteni (Sihvo 2009, 1k
20).

Oppimise kiigus pill muutub veidi. Mdned lihased saavad tugevamaks ja seetdttu vdivad oma
mahus kasvada ja kuju muuta. Halva kohtlemise korral voib pill aga "rikki minna", iilepingutuse
tagajarjeks on tihti hdilepaelte verevalumid voi solmed (Vurma 1996, 1k 15). Kuna lauljad
kasutavad oma héilt siistemaatiliselt rohkem, on neil risk saada héélepaelte trauma ka suurem.
Me eeldame, et treenitud lauljad hoiavad end rohkem ja suudavad ennetada erinevaid
hadlehidireid. Mathieson toob aga vilja, et isegi pikaajalise kogemusega ja heas vormis lauljatel
voivad tekkida hidleprobleemid kui nad kasutavad oma héilt, olles haigestunud iilemiste
hingamisteede haigustesse voi kui pidevalt ollakse hédle jaoks riskantses olukorras (2001, 1k
566). Hailehiire algpohjus voib olla iilemiste hingamisteede haigus, mida meie kliimavéondis

esineb viga palju (Kose 2008, 1k 41).

Hééle vaarkasutusest voivad mérku anda erinevad aistingud, nt kuivus- voi klombitunne kurgus,
neelamisraskus, valulikkus koneldes, hédédle viasimus, hidle kdhisemine vo1 hddle kadumine (ITK

2015).

Lopetades Tartu Ulikooli Viljandi Kultuuriakadeemia, alustan t6dd riitmimuusika
vokaalpedagoogina. Virgo Sillamaa on oma riitmimuusika teooria Opikus kirjeldanud
ritmimuusikat kdige uuema vastena pop-jazz modistele, mis omakorda asendas levi- ja
kergemuusika moiste. See sona mojub liignimena, mis koondab enda alla palju erinevaid

muusikastiile, niiteks jazz’i, rock’i, blues’i ning muud popmuusikastiilid ja -voolud. Uhise



tunnusena tuuakse enamasti esile teatav tililipkoosseis, mis on kdigi nende stiilide ja voolude
puhul keskmes - riitmigrupp (Sillamaa 2014, lk 9). Sellest ldhtuvalt mdistan ma riitmimuusika
lauljana riitmimuusikat esitavat inimest, kes kasutab oma instrumendina héélt ehk vokaali
professionaalsel vOi asjaarmastaja tasandil. Riitmimuusika vokalisti hédédlekasutus tulenevalt
stiilidest erineb monevorra klassikalisest hédédlekasutusest. Kui klassikalises hédlekasutuses on
enamasti kasutusel peatoon, harva rinnaregister, siis riitmimuusika laulja kasutab korget
rinnaregistrit vdga suures ulatuses (naislaulja a - a2, meeslaulja d - c2 ja korgem).

Lisaks on riitmimuusika laulja sageli sunnitud esinema miirarikkas voi muidu tervist kahjustavas

keskkonnas - kiilmus, niiskus, palavus, tuuletdmbus, halb helitehnika jne (Medell 2015).

Moned meie tunnustatud pop-lauljad nagu Kadri Koppel alias Maiken, Lenna Kuurma, Villu
Tamme on kirjeldanud avalikus meedias oma hééleaparaadi probleeme, mis on mdnel juhul
viinud ka operatsioonini (Prits 2012; Publik 2015). Seetdttu leidsin, et tulevase lauludpetajana on
oluline tundma Oppida ja uurida héiilehdireid ja nende pohjuseid, ennetamaks eelpoolmainitud

hééleprobleeme.

Kéesoleva uurimistod teemaks on "Riitmimuusika lauljate hidleprobleemid ja nende pdhjused

Ida - Tallinna Keskhaigla hddlekabineti patsientide nditel. "

T66 uurimisprobleemina olen tdstatanud kiisimuse - millised on riitmimuusika lauljate

hééleprobleemid ja millised on nende enim levinud pdhjused?

Uurimist66 eesmérk on vilja selgitada riitmimuusika lauljate enim levinud hadleprobleemid ja

nende pohjused.

Uurimist6d eesmérgist ja probleemist ldhtuvalt piitian leida vastused jargmistele

uurimiskiisimustele:

* millised on riitmimuusika lauljate hddleprobleemid?
* mis pohjustavad hidleprobleeme ?

* miks need tekivad?



Eesti on uuritud hidleprobleeme, ent ei ole uuritud riitmimuusika lauljate hddleprobleeme.

Meeri Kompus (2010) on oma teadusmagistritoés uurinud Opetajate hinnanguid oma
hadleprobleemidele. Elise VOsu uuris Vorumaa koorijuhtide hinnanguid oma hééleprobleemidele
(2014). Liis Saarma on kirjutanud magistritoé hédlepaelte orgaanilise kahjustusega inimeste

hiilest (2013).

Bakalaureuset6o esimeses peatiikis selgitan lahemalt hddlehiirete olemust, toon vilja normaalse
hddle tunnused, teen {lilevaate sliimptomitest ja héddlehdire tekkimise poOhjustest.
Klassifikatsioonist 1dhtuvalt tutvustan liihidalt erinevaid héddlehiireid.

Teises peatiikis tutvustan valimit ning selgitan andmekogumispdhimdtteid ja protseduuri.

Andmete analiilisi ja tulemuste iilevaate annan kolmandas peatiikis. Tutvustan allikaid ja nende

kasutamise pohimotteid. Esitan uuringu tulemused ja teen teooriale toetudes jareldused.

Tédnan oma uurimistod juhendajat Sirje Medelli ja Ida-Tallinna Keskhaigla Magdalena iiksuse

héélekabineti arsti Dr. Kristel Kallingut.



1. HAAL JA HAALEHAIRED

1.1 Mis on hail?

Hail on akustilne signaal, mida tekitab kori ja vokaaltrakt. Fiiilisikalist protsessi, kus
sissehingatav ohk ldbib héélepaelu, nimetatakse foneerimiseks (Mathieson 2001, Ik 67). Hé&él on
Ohurdhu muutuste ehk dhuvonkumise pohjustatud kuulmisaisting (Sihvo, 2009, 1k 9). Hail tekib
héélepaelte vonkumisest, neist 1dbiminevast dhujoast, resoneerivais d0nsustes tugevnedes ja
teatava virvingu omandades (Brovkin 1924, 1k 39). Hail tekib hingamiselundite, kdri ning
artikulatsiooniaparaadi koordineeritud tegevusel. Haélt mdjutavad rohk, vonkumine ja resonants.
Kui koneleja valmistub hééle tekitamiseks, ldhenevad hadlepaelad iiksteisele, subglotaalne rohk
kasvab ning hidilepaelad hakkavad vonkuma. Hédlepaelte vonkumised katkestavad ohuvoolu,
tekkinud rohumuutused kujutavad endast akustilist energiat, mis muudetakse meile
mdistetavateks hadlikuteks koneelundite poolt (KNK 2015). Hédle tdpne ja ilihetdhenduslik
defineerimine on keeruline. Haidlest on keeruline saada selget ettekujutust, kuid héailetekitaja
tunneme tavaliselt dra maéllu jddnud helipiltide pdhjal. Hailt kui ndhtust voib vorrelda muude

energialiikidega nagu elekter, magneetilisus, valgus jt. (Sihvo ibid).

1.2 Milline on normaalne ja terve haal ?

Normaalse hididle kola on &darmiselt keeruline defineerida, sest inimeste hiddled on neile
iseloomulike omaduste tottu védga erinevad (Mathieson, 2001, 1k 67). Hail on hea siis, kui see
sobib tikskoik millise tegevusega nii, et sellele pole vaja eraldi tdhelepanu poorata (Sihvo 2009,
Ik 18). Kui héélt on kerge tekitada, see on kergesti kuuldav, hdil on isikuga sobiv, ilmekas ja
vahelduv, siis on tegemist terve hddlega (KNK 2015). Mathieson (2001, 1k 68) on vilja toonud

ka moned kindlad omadused, mis voiksid iseloomustada normaalset héilt:

 vokaalne noot on selge, pidev - see ei katke ega kao ootamatult;



* see on kuuldav laias ulatuses - normaalse héddlega inimesed peaksid saama kova hdilega
hiitida, pidada valju vestlust sotsiaalselt miirarikkas keskkonnas;

» normaalne hiil on vastav vanusele ja soole;

* rahuldab réddkija lingvistilised ja paralingvistilised vajadused;

« stabiilsus - héiilele saab kindel olla erinevates olukordades;

+ paindlikkus ulatuses, voliitimis ja kvaliteedis;

* pikaealisus, kestus - ei iitle iiles tavapdrases to0 - ja sotsiaalses elus;

* normaalne foneerimine on mugav.

Vilja voib tuua ka omadused, mis iseloomustavad head laulutehnikat ning n6 head laulmist:

* nn. kole hdil - kuigi see on subjektiivne mdiste, saab tdsiste héddleprobleemide esinemisel
tuvastada koledat heli, mis annab mérku tugevast ebavajalikust pingutusest (hard
rock lauljad teevad tugevat voi nn koledat hailt, ent peavad teadma mismoodi seda
teha, et mitte kahjustada oma héélepaelu);

* hea laulmine ei reeda tugevat pingutust. Isegi kui on tegemist tehniliselt ndudliku laulmisega,
peab see kdlama kontrollitult ja kergelt, mitte pingutatult, pigistatult jms;

» hidile resonants peab olema pidev kogu hiile ulatuses, hoolimata muutustest toonis, mis
kaasnevad hiile liikkumisega kogu registri ulatuses;

* lauljatel ei tohi olla raskusi laulda vaikselt ega ka tugeva tooni tekitamisel;

* mugavas keskregistris lauldes peavad sonad olema selgesti eristatavad;

« vibraato peab kdlama loomulikult ja olema vastavuses hééle tugevuse, ulatuse ja stiiliga

(Rammage 2001, lk 229-230).

Jargmises alapeatiikis keskendun hailehéiretele ja nende pdhjustele.

1.3 Hidlehiired ja nende pohjused

Hééleprobleemidele ei ole leitud iihest definitsiooni. Pigem on need probleemid esitatud reana
erinevatest enese-vaatluse abil tuvastavatest siimtomitest ja kliinilisel vaatlusel ilmnenud
mirkidest. Enamikes kaasaegsetes uuringutes hidlest on moiste hddlehiire (ka hdédleprobleem)
defineerinud olukorda, mis tekitab inimesele piisavalt muret, et sellest teatada, on tekkinud

funktsionaalsed héired selle tottu voi on otsitud abi selle tottu (Verdolini 2001).



Haileprobleeme voib esineda kdikvdimalike elukutsete esindajatel, kuid kdige sagedamini on
antud probleemidega hiddas siiski lauljad ja koolidpetajad ning {isna tihti ka néitlejad,
ujumisinstruktorid, aeroobikatreenerid, sdjavielased, advokaadid, preestrid, telefonioperaatorid

jne (Kose 2008, 1k 41).

Héél vajab ravi, kui koripiirkonnas esineb sageli vaevusi, hddle omadused on muutunud (nt haail

on kéhe, jouetu, kare, ragisev) voi kui héal ei pea radkides vastu.

Hééle kurnatuse korral esinevad samad tunnused, mis neelupdletikugi puhul: kurk on kibe,
neelatamine valus, on pingetunne, kdnelemine nduab pingutamist, kéhatamisvajadus sageneb,
esineb kohairritus, viasimustunne, héél katkeb, tekib dhupuudus. Kui kurnatus kordub voi hiil

jaab dra, on tegemist hdédlehdirega, diisfooniaga (KNK 2015).

Mathieson (2001, lk 567-568) on vilja toonud mdningad tegurid, mis vdivad lauljatel

suurendada limaskestade (antud juhul hdidlepaelad) kahjustuste teket:

* teatav eriline hddletdimber, mis on muutunud osaks laulja isikupérast voib olla probleemiks hea
hiile tekitamisel: agressiivne, sunnitud, liiga tugev;

 mitteklassikalised lauljad esinevad tihti keskkonnas, mis on miirarikkas, tolmune ja suitsune;

* kehaline aktiivne litkumine laval, tantsimine voi pikaajaline paigal plisimine vdivad mdjutada
voimet kontrollida Shu voolavust, mis on vajalik lauluhdile sdilitamiseks;

* moned lauljad tunnistavad alkoholi ja illegaalsete narkootikumide tarvitamist enne ja pérast
esinemist, et olla laval enesekindel. Need ained suurendavad hiileorganite
vaarkasutust;

» ebaregulaarne toitumine seoses tiheda graafikuga - liiga hilja s6omine v&ib pohjustada
reflukshaigust, mis omakorda vo0ib kahjustada hédédlepaelu. Maohape jouab
héélepaelteni.

« reisimine iihest esinemispaigast teise on osa laulja graafikust. Ohk lennukis on aga kuiv, mis

vOib viia stistemaatilise dehiidratsioonini. Alkoholi tarbimine, mis omakorda kuivatab



ning valjusti rddkimine samal ajal vOib kahjustada hdilepaelu, mis on juba kuivad
ning haavatavad;

* esinemisédrevus ja lileiildine stress ning pinged, mis kéivad kaasas esineja elustiiliga, vdivad
mojutada vokaalset vOimekust ning seda tuleks héadleprobleemide ravimise ja

tuvastamise juures arvesse votta.

Rammage on liigitanud hiilehiireid soodustavad tegurid 4 suureks patsiendipoolseks faktoriks:

1. tehnika vOi vokaalsete vdimete tase (iildine kehahoid ja liikumine, 16uahoid, lihaste
aktiivsus, hingamine, vokaalsed pinged ja noodi resoneerimine)

2. elustiil (halvad keskkonnatingimused, iildine hédilekasutus, suitsetamine, erialane
héélekasutus - lauljad);

3. psiihholoogiline staatus (traumeerivad kogemused, negatiivsed emotsioonid,
vadrkohtlemine suhetes, drevus vOi depressioon);

4. reflukshaigus ja sellega seonduvad tervisehddad (hommikune kurgutundlikkus, 6ine
kohimine ja ldmbumistunne, pidev kohatamine kurgu puhastamiseks, tiiki

tundmine kurgus, korvetised, astma ja teised kroonilised hingamishéired).

Iga komponent mdjutab mingil mééral hidlehdirete teket ja kuigi mone osakaal voib olla suurem,

tuleb ravimisel votta arvesse koiki nelja (Rammage 2001, 1k 8-10).

Siinkohal on oluline dra maérkida, et paljud arstid peavad reflukshaigust tiheks pohiliseks
hadlehdirete tekitajaks ning toetuvad tdendoliselt ainult hdidleaparaadi vaatlusele mirgates no
punast kurku ja kéhedust.. Dr. James Thomas on vélja toonud, et hddlehdired kipuvad tihtipeale
oma iseloomult olema funktsionaalsed ehk viliselt ei pruugi midagi viga olla. Mis omakorda

tdhendab, et ainult reflukshaigust hiddlehdirete iildise pohjusena vilja tuua ei saa (Thomas 2015).

Rammage (2001, 1k 9 -10) mirgib dra, et moned haigused iiletavad eelnevalt mainitud nelja
tegurit ning neid saab reeglina liigitada kahte gruppi:
* neurogeensed hidired nagu hiadlepaelte halvatus, héélevédrin, spastiline diistoonia (lihaste

kokkutdombed), Parkinsoni tobi, ALS, ajuhalvatus ja infarkt;



* limaskestade haigused nagu krooniline ja akuutne podletik, hadlepaelte nupud, poliiiibid,
kasvajad, tsiistid jne.

Siiski voib tdheldada juhte, kus moned nendest haigustest, nditeks hailepaelte nupud, vdivad

tekkida hédlepaelte vdarkasutusest ja halvast kehahoiakust.

Teooriast ldhtuvalt voib jireldada, et hdélehdirete tekkepdhjuste spekter on viga ulatuslik ning
nende uurimine on pidev protsess. Samuti on keeruline héélehdirete klassifikatsioon, sest
pohjuseid voib olla palju ning igale pdhjusele ei vasta enamasti konkreetne haileprobleem -

tegemist on véga individuaalse ja patsiendikeskse kiisimusega.

1.4 Haélehairete liigitus

Lions’i hailekliiniku klassifikatsiooni jargi on iiks voimalus hidlehdireid jagada selliselt (Joonis

1):

* orgaanilised/anatoomilised

 funktsionaalsed - ei ilmne otseselt fiilisilise struktuuri probleemi, hdileaparaati on kasutatud
ebaefektiivselt

* kombinatsioon kahest eelnevast

Orgaanilised héired jagunevad omakorda kaheks:

* strukturaalsed - ilmneb mingi fiilisiline hida, tavaliselt seotud hailepaelte koestrukturiga

* neurogeensed - probleemi pdhjustab hiire nérvisiisteemis

Veel voib vilja tuua psiihhogeensed héélehdired - halb hddlekvaliteet viitab mingile lahendamata

psiihholoogilisele konfliktile. See on justkui stimbol, védljund vdi manifest probleemile (LVC

2015).

Dr. James Thomas (Thomas 2015) on hédélehdireid klassifitseerinud veel selgemalt:
« funktsionaalsetest pohjustest tekkinud kdhedus hiiles - tekkinud haile vadrkasutusest;

* struturaalsetest pohjustest tekkinud kéhedus hééles - hiédlepaelte struktuurimuutused.
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Funktsionaalsed Orgaanilised Kombinatsioon Psiihhogeensed

e

Strukturaalsed Neurogeensed
Joonis 1. Hailehéirete liigitus

Koige tavalisemad hédlehdired, mida lauljatel tuvastatakse on lariingiit ehk koripdletik, laulja
s0lmed, poliiiibid ja hddlepaelte halvatus (JHM 2015). Antud t60s kisitlen moistet diisfoonia
hidlehdirena, mitte hédlekdhedusena, sest koikide héddleprobleemide siimptomiks ei ole
ilmitingimata kihe hail (Kalling 2015).

Jargenevalt kirjeldan erinevad hiidlehiired, nende siimptomeid ja ravimeetodeid.

1.5 Orgaanilised hailehiired
1.5.1 Strukturaalsed héilehiired
Kontakthaavandid (contact ulcers - ing.k) - haavandid hailepaeltel. Sarnanevad haavanditele,

mis esinevad suu limaskestal ja on iisna valusad. Kontakthaavandite pohjused, mdju ja ravi

sarnaneb granuloomiga (LVC 2015).

Granuloom (Joonis 2. Allikas: LVC 2015) - healoomuline kasvaja, mis
esineb kori tagumises osas, otse héélepaeltel voi nende ldhedal (LVC
2015). PShjused - intubatsioonitrauma, krooniline koha, tugev atakk ja

refluks. Kohre limaskesta haavand, seejdrel koereaktsioon. Ravi -

hééleteraapia (logopeed, hddleseade), refluksi ravi, botuliintoksiin A. Kui
granuloom hakkab Joonis 2. Granuloom
sulgema hingamisteid, tuleb opereerida. Granuloomid kipuvad korduma 70% juhtudest (Kirss

2015).

11



Tsiistid - fonotrauma tagajérjel tekkinud lima kogunemine tsiistina. Tekib tavaliselt hiile

ilekasutamisest voi halvast tehnikast (OHNI 2015).

Verejooks - hiile védrkasutuse tagajdrjel 10hkevad héadlepaelte veresooned ja veri lekib
hailepaeltele. Tekib no sinikas, hematoom ehk verevalum, mis aja jooksul tavaliselt taandub

(ibid).

Haiilepaelte sarvestumine (hyperkeratosis - ing.k) - hddlepaelte vidrkasutuse tagajérjel tekkiv

véhieelne seisund, mida pdhjustab suitsetamine ja hiéle véarkasutus. (TVD 2015).

Leukoplaakia - valged laigud limaskestadel. Héiélepaeltel olevad laigud voivad viidata

viahieelsele seisundile (JHM 2015).

Lariingiit e. koripoletik - Agedat koripdletikku tekitavad kdige sagedamini viirused, harvem
bakterid. Soodustavateks teguriteks on veel hédle liigtarvitamine, liigne alkoholi tarbimine ja
suitsetamine. Eelnevate pohjuste tagajérjel tekib héédlepaelte ja kori limaskesta turse

(Terviseportaal 2015).

Laulja sdlmed (Joonis 3. Allikas: LVC 2015) - Siimmeetrilised sdlmed,
mis tekivad tavaliselt mdlemale héidlepaelale, esimesele/teisele
kolmandikule, kus héilepaelad kokku puutuvad. Tekivad héile
pikaajalise vaidrkasutuse tagajiarjel (LVC 2015). Laulja sdlmed on

sagedaseks hédidlehdirete pohjusteks professionaalsetel lauljatel. Need

tekivad hééilepaeltel kohtadele, mis saavad koige rohkem survet ja

vibratsiooni kui hdélepaelad kokku puutuvad (JHM 2015). Joonis 3. Laulja sdlmed

Respiratoorne papillomatoos - inimese papilloomviiruse tagajirjel tekkinud kasvajad

héélepaeltel (OHNI 2015).

Poliiiibid (Joonis 4. Allikas: LVC 2015) - kasvajad héélepaeltel. Sarnased tsiistidele, kasvavad

vilja hailepaelte koest. Voivad olla tihked voi ka tdidetud vedelikuga (verega) ning kasvada
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usna suureks. Tekivad tavaliselt monest dkilisest traumast, kuid
poliiiibid tekitavad ka nd suitsetaja hadlt sigaretisuitsu pidevast

sissehingamisest. Vdivad kaduda hiilehiigieeni paranedes, ent

tavaliselt vajavad kirurgilist ravi (LVC 2015).

Joonis 4. Poliitip

Reinke turse - hidlepaela pinnakihi all, suitsetamisest pohjustatud pdletik enamasti naistel. Ravi
- suitsetamisest loobumine, hédleteraapia, refluksravi, kirurgia - alles siis kui suitsetamine on
maha jdetud. VOib olla osaks isikupérasest hidilest - siiski soovitav hoida vaatluse all (Kirss

2015).

Trauma - Onnetused vdivad pohjustada erinevaid kdrikdhrede mdrasid, murde, pehmete kudede
rebendeid ja teisi korikahjustusi. Kahjustused ja nende mdju on erinev, samuti ka nende ravi.
Onneks saab neid enamasti ravida kirurgiliselt ja teraapiaga ning tavaliselt taastub normaalne vdi

selle ldhedane hail (LVC 2015).

Mitmesugused muud kasvajad - Koris voivad tekkida erinevad muud kasvajad, millest enamik

ei ole eluohtlikud ning nende mdju héélele voib erineda. Kasvajaid saab enamasti kirurgiliselt

ravida (ibid).

Hailekola voib orgaaniliste hiirete tagajdrjel muutuda kahisevaks, kdhedaks, kiredaks, kdlada
pingutatult, korgelt ei saa laulda (s6lmed), hail voib katkeda, samas voib hadl kolada ka téiesti
normaalselt. Oluline on avastada probleemid varakult, sest enamike héirete puhul tekitab

ravimatus ja hiile samaaegne védrkasutus veel tdsisemaid probleeme.

1.5.2 Neurogeensed hiilehiired

Neurogeensed héélehdired voivad ilmneda haiguskollete tagajérjel, mis esinevad nédrvisiisteemis
(nii kesknérvisilisteemis kui ka perifreerses nérvisiisteemis). Neurogeensed héddlehdired

moodustavad iildistest hiddleprobleemidest suhteliselt vdikese osa (Mathieson 2001, 1k 265).
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Halvatus/Lihasnorkus (Paralysis/Paresis - ing.k) - Kumbki v0i ainult iiks hdilepaeltest ei
liigu, tekitades hiadlepaelte vahe, mille tottu lekib Shk 14bi. Kui kahjustus on piisiv ja puudub
igasugune litkumine, on tegemist halvatusega. Kui hailepaelad siiski liiguvad, ent litkumine on
vihene voi hdiritud, on tegemist lihasndrkuse ehk pareesiga.(LVC 2015).

Ravi voib sisaldada operatsiooni v3i ka hééleteraapiat. Vahel ei vaja inimene iildse ravi ning
paraneb ise (ibid). Parees voib tekkida ka mone operatsiooni (kilpnédére) kdigus tagasipdorduva

korindrvi kahjustusest, mille tagajirjel saab kahjustada hidlepael (Kalling 2015).

Spastiline diisfoonia - kuulub neuroloogiliste liikumishdirete, diistooniate alla, mille tottu
lihased tdombuvad kokku ja vapuvad tahtest sdltumata. Spastiline diisfoonia on tegevuspohine
diistoonia, mis tdhendab, et spasmid ilmnevad vaid siis, kui inimene liritab kasutada oma
hddlepaelu rddkimiseks voi laulmiseks. Haiguse pohjused on iildiselt teadmata, ent arvatakse, et
seda pohjustavad hidired aju osas, mis reguleerib mittetahtlikku lihaste litkumist. Seda on
keeruline diagnoosida, sest lildine kori seisukord on normaalne (NSDA 2015).

Spastilist diistooniat ei saa vélja ravida. Siiski on leitud, et botuliintoksiin A siistid leevendavad

spasme kuni kolmeks kuuks (LVC 2015).

Hiilevirin (tremor - ing.k) - Virin ehk treemor on tahtele allumatu, suhteliselt riitmiline
viikeseamplituudiline lihaste litkumine, mis pdhjustab kehaosa vonkumise. Vérin on kiillaltki
sage siimptom, see vOib ilmneda kétes, peas, ndos, hédlepaeltes, kehas ning jalgades (Kliinik
2015). Essentsiaalne treemor ei ole seotud iihegi konkreetse haigusega ja otseselt inimese tervist
el kahjusta. See mojutab héilt - hadlepaelad vibreerivad normaalselt, ent kogu kori viriseb
kergelt, pohjustades ekstra vibratsiooni. Otsest ravi haigusele ei ole, ent abi vdib saada

slistemaatilisest hddleteraapiast ja botuliintoksiin A stistidest ( LVC 2015).

Neurogeensete hédlehdirete pdhjustajateks loetakse ka Parkinsoni tove, ALS-i ning ka néiteks

infarkti ja teisi aju kahjustavaid haigusi, mille tagajérjel on tekkinud héélehdired (ibid).
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1.5.3 Funktsionaalsed hailehiired

Mugav kone ja laulmine soltub paljuski hééletekitamiseks vajalike lihaste pinge tasakaalust.
Need on hédlepaclad ise, kori ja hédlepaelte liikkumist ja resonaatorite balanssi kontrollivad
lihased, mis on anatoomiliselt selleks loodud. Kui need lihased on liialt pinges vdi hoopis
alakasutatud, hakkavad todle vihemefektiivsed lihased kori limbruses, mis ei kannata nii suurt
koormust ja millede primaarne tegevus ei ole suunatud hiile tekitamisele. Aja jooksul siisteem
vésib ning tekivad auditiivsed siimptomid hédéles nagu pingutus, kdhedus, kérin jne (BVA 2015).
Funktsionaalsete héadlehdirete auditiivsed siimptomid sarnanevad tihti orgaaniliste héirete
stimptomitega (LVC 2015).

Terve hédleaparaadi funktsioneerimise ja Oige hingamistehnika eeldus on tasakaalustatud
kehahoid (Slizevski 2012). Selge on see, et vale kehahoiu ja tehnika tagajdrjel tekivad vigastused
ja pinged.

Lihaspingete tagajérjel tekkinud hidleprobleeme on Mathieson (2003, 1k 145) liigitanud kaheks:

» otsesed héddlepaelte kahjustused nagu poliilibid ja sdlmed, mis on tekkinud véirkasutuse
tagajérjel;

+ hailehdired ilma otseste hidlepaelte strukturaalsete muutusteta.

Esimest kategooriat olen oma t60s eelnevalt kidsitlenud orgaaniliste hdédlehdirete all. Jargnevalt

keskendun just hidlehdiretele, mis ei ole strukturaalsete muutustena hidlepaeltel nidhtavad.

Lihaspingetest tingitud diisfoonia (Muscle Tension Dysphonia - ing.k) - iiks kdige enam
levinud héadlehdire. Tihti ei pruugi anatoomiliselt hdédlepaeltel midagi viga olla ning ka hiél voib
kolada normaalselt, kuid lihased ei to6ta korralikult ja sellega kaasneb ebamugavus, voib esineda
valu ja ebakvaliteetset hddlekola (LVC 2015).

Pohjustena voib vilja tuua:

« pikale veninud haiguse;

« héile kasutamise haigusest hoolimata;

« pikaajalise lilekasutamise;

« pikaajalise alakasutamise (peale operatsiooni);

e trauma (ibid).
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Dr. Kristel Kalling on vélja toonud ka veel jargmised pohjused:

« vale hingamistehnika - peab vastama vokaalsele pingutusele; Oige hingamine on
kdhuhingamine;
« vale joud - liigne pingutus viib hddlevésimise ja lihasndrkuseni;

« vale tdmber ja vale korgus (Kalling 2015).

Lihaspingetest tingitud diisfoonia jaotub veel eraldi vormideks, siinkohal tooksin vélja
levinumad - hiiperpingeline ja hiipopingeline.

Hiiperpingeline - tekib pikaajalise hédédle véidrkasutuse tagajérjel, eelkdige professionaalsetel
hédélekasutajatel. Hédlepaelad on liigselt pingul, kokku surutud, hddl on liiga vali, liiga
pingutatud, esinevad hééle katkemised. Rindkere ja Olad on tdstetud, kaelalihased pinges,
taitunud veenid.

Hiipopingeline - vidhene héailepaelte pingsus, hddlepaelte sulgusdefekti tdttu oOhuleke.
Probleemiks vilets hingamistugi, korilihaste pinge. Hadl on vidsinud, kare, madal, sageli vaikne.
Sageli alustab laulja pédeva hiiperpingelisena ja pdeva 10pus on hddl hiipopingeline (Kalling

2015).

1.5.4 Psiihhogeensed hailehéired

Psiihhogeensed héédlehdired on hédleprobleemid, mis tekivad stressi, trauma, drevushéirete,
suhtlemisprobleemide tagajirjel. Lariingoskoopilisel ldbivaatlusel ei esine orgaanilisi pdhjuseid
ja haal on mdjutatud iisna pikaajaliselt (Panian 2003). Orgaaniliste pdhjuste puudumine vdib
iseloomustada funktsionaalseid hidlehdired. Antud t60s olen siiski eraldanud otseselt

psiihholoogiliste tegurite tagajérjel tekkinud hadlehédired funktsionaalsetest.

Psiihhogeenne afoonia - hiilekadu, tahtmatu sosistamine, kuigi kori ndib normaalsena. Vaib
olla seotud orgaanilise hadlehdirega, puhkeb tihti ootamatult, ent v3ib olla ka jark-jarguline.

Enamasti esineb naistel.

Psiihhogeenne diisfoonia - ebausaldusvdidrne hdil, ennustamatu korgus ja amplituud, tihti

seotud depresiooni ja drevusega
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Puberfoonia - suutmatus vahetada puberteediealise korget hailt tdiskasvanu madalama hiile

vastu.

Hailetus, vaikimine (muteness - ingk) - kdige tdsisem psiihhogeensetest hidlehiiretest.

puudub igasugune piitidlus foneerida voi artikuleerida voi siis artikuleerimine toimub vélja

hingamiseta. Suutmatus ennast verbaalselt viljendada, kuigi tahaks (Panian 2003).

Psiithhogeensete héélehdirete ravina voib soovitada funktsionaalset hdileteraapiat, et saavutada

kontroll oma héidle iile, kuid enamasti hdire ei taandu enne kui ravisse on kaasatud

psiihhoteraapia, et jouda konkreetse probleemi tuumani (LVC 2015).

Héélehdired on lauljate jaoks tosiseks katsumuseks. Need voivad muuta t60 tegemise
ebameeldivaks ning rasketel juhtudel pikaks ajaks ka pea voimatuks. Selleks, et hddleprobleeme
ennetada on vaja vilja selgitada, millised hdired esinevad kdige tihemini, millisel moel lauljad
neid tunnetavad ning kuidas on probleemile lahendusi leidnud.

Jargmistes peatiikkides selgitan kuidas olen uurinud oma t66 sihtgruppi, Ida-Tallinna Keskhaigla
hédélekabineti riitmimuusika lauljatest patsiente ning millistele jireldustele analiiiisi kdigus

joudnud.
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2. METOODIKA

Kéesoleva uurimistod eesmirgiks on vélja selgitada, millised on riitmimuusika lauljate enim
levinud hééleprobleemid ja nende pdhjused.

Meetodiks on kombineeritud uurrimismeetod. T60 teoreetilises osas on uuritud kirjandust, t66
empiirilise osana kogusin ja analiilisisin andmeid ning tegin jireldused vastavalt teooriale.

Oma t66s kasutan Ida-Tallinna Keskhaigla (ITK) héélekabineti patsientide protseduurilisi
ankeete ning objektiivsel vaatlusel saadud tulemusi. Protseduurilise ankeedi tdidab patsient ise,
kus paneb kirja isiklikud tdhelepanekud oma hédleprobleemi kohta (Lisa 1). Objektiivne vaatlus
tadhendab antud kontekstis meditsiinilist terminit transnasaalse lariingoskoopia kohta. Nina kaudu
viiakse sisse peenike toru, mille otsas on kaamera. Kontrollitakse ninaneelu puhtust, anatoomilisi
isedrasusi, hddlepaelte liikuvust, sulgumist, ilmnevaid anomaaliaid jne. Selle alusel tdidetakse
objektiivse vaatluse ankeet, kuhu kirjutab oma téhelepanekud ka logopeed, kes on vaatluse
juures. Logopeed hindab hadle kvaliteeti, resonantsi koondumist, artikulatsiooniaparaadi
(huuled, 16ug) liikuvust. Koik see ldheb kirja ankeeti, mille alusel pannakse esialgne diagnoos
(Lisa 3).

Protseduurilise ankeedi juurde kuulub ka veel héddleprobleemi hindamise ankeet (Voice Handcap
Index). Patsient hindab numbriliste véértustega teatud vdidete alusel oma hddleprobleemi mdju.
Numbrite summeerimisel saadakse héddleprobleemi kvaliteedi indeks. See on subjektiivne
number, mis tekib patsiendi hinnangutest iseenda hééleprobleemile, kuid seda vdetakse
diagnoosi panemisel ja edasise ravi mdaramisel arvesse (Lisa 2).

Allikate analiiiis toimus andmete sisuanaliilisi, kvantitatiivsete tulemuste kaardistamise ja
kodeerimise meetdodil. Andmeanaliiiis 14htub tunnuste esinemissagedusest, mille alusel saab

teha kokkuvdtte ja jareldused vottes aluseks t60s esitatud teooria.

Andmete kogumiseks kiilastasin 15.05.2015 ITK Magdalena iiksuse hdilekeskust. Andmed

edastas mulle Dr. Kristel Kalling paberkandjal, valides minu antud kriteeriumite alusel vilja 20
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viimast patsienti tagasiulatuvalt 2014 aasta jaanuarist kuni 2015 aasta aprillini. Uuritavad on

numereeritud ning minule uurijana anontitimsed.
Valimi moodustasid 20 riitmimuusika lauljat vanuses 16 - 63. Meessoost lauljaid oli 4 ja
naissoost 16.

Kodige rohkem oli lauljaid vanuses 16 kuni 25; vanuses 26 kuni 35 oli neid 1, samuti ka vanuses

46 kuni 55. Vanuses 36 kuni 45 oli lauljaid 2 ja vanuses 56 kuni 63 oli lauljaid 3.

Joonisel 5 on vilja toodud valimisse valitud lauljate vanuseline jaotus

B Vanuseline jaotus

20

15

10

16 - 25 26 -35 36-45 46 - 55 56 -63

Joonis 5. Lauljate vanuseline jaotus
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3. UURIMISTULEMUSED JA JARELDUSED

Kéesolevas peatiikis analiitisin ITK héédlekabinetist kogutud andmeid, nende alusel saadud
tulemusi ning teen tulemuste podhjal teooriale toetudes jdreldused. Allikateks on ITK

hdilekabineti protseduurilised ankeedid ja objektiivsel vaatlusel saadud tulemused.

3.1 Protseduuriliste ankeetide tulemused

Protseduurilise ankeedi tdidab patsient esimesel hdédlekabineti kiilastusel. Ankeet annab iilevaate
patsiendi hinnangutest oma hééleprobleemidele: patsient mérgib enda kohta kdivad vdited,
probleemi kestuse, vastab kiisimustele oma tervise ja eluviiside kohta (suitsetamine, vee
tarbimine, allergiad).

Kuigi vastused on subjektiivsed, saab siiski iilevaate kaebustest, mis esinevad ning laulja
hinnagust probleemile. Laulja pdorab oma hiilele rohkem tdhelepanu kui tavaline patsient,

seega on tema probleemitunnetus oluline.

Protseduurilise ankeedi esimeses blokis hindavad lauljad oma hédleprobleemi kestust, arvatavat

pOhjust, probleemi tekkimise kiirust, seisundit ja mérgivad, kes probleemi esimesena markas.

Probleemi kestus varieerub 1 nddalast kuni 30 aastani. 20 lauljast 15 mérkas oma probleemi ise,
4 lauljal pdoras probleemile tihelepanu laulu - voi muusikadpetaja ja iihel lauljal arst. 14 lauljat
ei osanud 6elda, mis vois hidlehdiret pohjustada; 3 oletas, et selleks vois olla lilekoormus voi
pinge, kaks leidsid oma probleemi pdhjustajaks viiruse voi kurgupdletiku ja iiks laulja arvas, et
probleem vois tekkida operatsiooni tagajérjel (kilpnddrme operatsioon).

Probleem tekkis kiirelt 10 lauljal, 6 lauljal aeglaselt ning 4 ei osanud seda hinnata. 7 lauljat 20st
leiab, et nende probleem on halvenenud, 10 arvab, et on jddnud samaks; paranenud on seisund 2
lauljal ning 1 ei osanud sellele kiisimusele vastata.

Jargnev joonis annab iilevaate lauljate hdédleprobleemi kestusest.
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B Probleemi kestus

20
15
11

6 5 5

3 3
2 2
1
1 nédal - 1 kuukuni 6 kuud 1-3a. 8 - 12a. 12 - 30a. el tea

Joonis 6. Probleemi kestuse tilevaade

Protseduuriliste ankeetide jirgmises blokis palutakse mairkida laused, mis patsientide arvates
iseloomustavad nende héaileprobleemi. Laused hindavad hiile kvaliteeti, probleeme radkimisel,
koormust jne.

Jargnevalt esitan tabeli, mis niitab, millised antud viidetest patsientide arvates nende kohta

koige rohkem kéivad.

8 H&él on kehvem hommikuti 7 Ré&ékimise ajal on hupuuduse tunne
"""""" 6 Hadlokkehvemohtuti 5 Raskimise ajal on kurgus koditav tunne
6 Hadlekvalitesteisotuajast 5 Suuson kibe v3i happeline maitse, esineb
1 | . kbrvetisi
"""""" 5 Vaikselton raskem rédkida 11 Kohatan hadle puhastamiseks sageli
"""""" 8 Korgeltonraskemradkida 11 Kurkonsagelivalus
"""""" 2 Madalalton raskem rédkida 10 Hadleleonsuurkoormus
"""""" 7 Valjultonraskem ragkida 0 Sosistansageli
""""" 12 Haalvasib voi muudab kvaliteeti 2 Raagin sageli kajavas ruumis

peale lihikest vestlust

Joonis 7. Haéleprobleemide tunnused
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Tabelist 7 on nidha, et 12 lauljat arvab, et nende héil vésib voi muudab kvaliteeti peale lithikest
vestlust. 11 tunnevad, et nende kurk on sageli valus ning nad kohatavad sageli oma hédile
puhastamiseks. 20 lauljast tdpselt pooled leiavad, et nende hadl saab palju koormust. Mitte {ikski
patsient ei margi sagedat sosistamist enda kohta kéivaks.

Uks laulja lisas, et lauldes hakkab tema hil kiirisema ning iihe laulja arvates on tema pdhilised
probleemid just lauluhéélega.

Ankeedis on kiisimused patsientide elustiili, haiguste kohta, mis vdivad pdhjustada hiilehdire
tekkimist. Oluliseks pean siinkohal vélja tuua suitsetamist, vee tarbimist, allergiaid, kroonilisi
haigusi. Samuti on ankeedis kiisitud kogemust héidle treenimise osas, mis lauljate kui

professionaalsete hddlekasutajate puhul on miirava tahtsusega.

Vee tarbimise kiisimusest selgus, et {ihes pdevas tarbivad valimis osalenud lauljad viga erinevalt
vett. Umbes 2 liitrit vett pdevas tarbib 4 lauljat, lilejddnutel jadb see 1 ja 7 klaasi vahele péevas,
kusjuures tervelt 6 neist tarbib péevas ainult 1-3 klaasi vett.

20 lauljast 14 ei suitseta, 4 neist on endised suitsetajad, kuid on niilidseks maha jdtnud.
Ulejiinud 6 suitsetavad. N staaZi varieeruvus on 2,5 aastast 38 aastani.

Haile treenimise kogemus on 18 lauljal; 2 rlitmimuusika lauljat véidab, et nad ei ole saanud

hiiletreeningut.

8 lauljat kannatas ankeedi tditmise ajal kiilmetuse all; 2 teadis endal olevat reflukshaiguse ja 4 on
allergilised erinevate allergeenide suhtes: tolm, kassid/koerad, hallitus, metall, toit, vesi. 3
patsiendil on probleeme kilpnddrmega, 2 neist on kdinud operatsioonil; 1 laulja kannatab astma
all. Kahel lauljal on probleemid liigestega, samuti kannatab 2 lauljat kroonilise nohu all. Mao ja

12-sdrmiksoolehaavand on iihel lauljal.
Jargnevalt toon tabelina vilja ankeedis kiisitud erinevate hiilehdirete siimptomite ja pohjuste

esinemissageduse. Ankeedis on palutud patsiendil mérkida, millised tunnused kéivad nende

kohta.
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1 Kuulmislangus 3 Stdamekloppimine

3 Raskused konega 7 Probleemid
f 1 - hingamisega(6hupuudus)
7 Peapdoritus 5 Krooniline vasimus
3 ‘ (unetus)
5 Karvakohin 5 Tuju/meeleolu kdikumised
4 Probleemid neelamisega 13 Stress/pinge (isiklikus elus
| ‘ - vOi t60ga seotud)
6 Hiline soomine 6htul 10 Valu/pige kaelas,
f :  Glavéotmes
12 Sageli janutunne, 9 Seljavalud
- suukuivus ‘ 3
4 Sage halb hingedhk 3 Varin jasemetes,
f 5 tahtmatud tdmblused
2 Sigav koha rinnust 0 Sage viibimine suitsuses
: ‘ - ruumis
5 Nohu/ninatagune eritis 1 Sage flusiline koormus
9 Ninakinnisus 2 T66 kuiva 6huga
3 ‘ ~ keskkonnas
6 Kaalut6us 8 Kaalulangus

Joonis 8. Patsientide kirjeldatud siimptomid/pShjused

Tabelist 8 selgub, et kdige sagedamini esinev siimptom on stress voi pinge; 12 lauljat tunnevad
sageli janu ja suukuivust ja 9 lauljat 20st kannatab seljavalude ja ninakinnisuse kées. Mitte

tikski laulja ei viibi aga suitsustes ruumides.

Ankeedist selgus ka kui palju lauljad pédevas rddgivad ehk siis kui palju hiilt peale laulmise
aktiivselt kasutatakse. 4 patsienti ei ole mérkinud kui palju tunde nad pievas ridgivad; iilejidnud
16 radgivad péevas keskmiselt 8 tundi - kdige vihem 4 tundi ja dige rohkem 13 tundi paevas.

Patsientidel palutakse peale ankeedi tditmise hinnata veel ka hédleprobleemi funktsionaalset,
fiitisilist ja pstiiihilist mdju oma elukvaliteedile, milleks kasutatakse hddleprobleemi hindamise

skaalat - Joice Handicap Index’it. Saadakse tulemus, mis hindab hiidleprobleemi mdju
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elukvaliteedile. Joonisel 9 niitan valimis osalenud lauljate hédédleprobleemi hindamise

kokkuvotvat indeksit.

Patsiendi VHI Patsiendi VHI Patsiendi VHI Patsiendi VHI

nr. nr. nr. nr.

1. 24 6. 0 11. 12 16. 7
2. 6 7. 0 12. 15  17. 8
3. 13 8. 10 13. 8 18. 4
4. 20 O. 24 14 13  19. 19
5. 2 10. 4 15. 3 20. 10

Joonis 9. Ritmimuusika lauljate VHI

ITK hédlekabineti arstide hinnangul on indeks alates 10 juba véga kdrge (Kalling 2015). Antud
tabelist on ndha, et pooltel lauljatest on VHI 10 ja rohkem; kahel laulja on see aga 0. Kdige

korgem indeks on mirgitud 24, mis esineb kahel lauljal.

3.2 Objektiivsel vaatlusel saadud tulemused

Objektiivne vaatlus on antud uuringu kontekstis arsti poolt teostatud transnasaalne
lartingoskoopia. See vaatlus annab objektiiivse ja selge pildi patsiendi, konkreetsel juhul laulja
héélpaelte olukorrast. Objektiivse vaatluse juures on ka logopeed, kes hindab kone ja héile
parameetreid ning monigatel juhtudel ka hadleseadja. Saadud tulemused on koige
objektiivsemad, tihtipeale ei pruugi korrelleeruda patsiendi ega ka arsti subjektiivse hinnanguga,
mis antud auditiivseid parameetreid hinnates.

Objektiivsel vaatlusel hinnatakse ninaneelu puhtust, anatoomiliste muutuste esinemist,
limaskestade kuivust, turseid, siimmeetriat, hailepaelte sulgust, iseloomustatakse hiilt ja
hingamist, pannakse diagnoos ning méératakse soovitatav ravi.

Objektiivse vaatluse tulemusi olen analiilisinud koos Dr. Kallinguga, et tipsemalt mdista,

milliseid probleeme ankeedist vélja saab lugeda.
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Esimesena hinnatakse vaatlusel ninaneelu puhtust ning pehme suulae ja neelu tagaseina vahelist
sulgu. Koigil 20 patsiendil oli ninaneel puhas. Dr. Kallingu sdnul kipuvad ninaneelu probleemid
viitama hiilehdiretele, seetdttu seda ka kontrollitakse (Kalling 2015).

Jargmisena on vaatlusankeedis hinnatud héilepaelu, {imbritsevat limaskesta. Ariiopiirkonna
konarlus ja turse viitab Dr. Kallingu sdnul reflukshaigusele (Kalling 2015). Mérke refluksist
esineb 8 lauljal. Sulgusdefekt on tuvastatud 15 lauljal, neist 1 lauljal on see liivakellakujuline,
mis viitab tekkivatele sOlmedele. Hadlepaelte servade ebaiihtlus on samuti mirk anaomaaliatest -
seda esineb kolmel lauljal; iihel neist kolmest oli hiilepaela peal lisamass. Uhel patsiendil on
tuvastatud iihe hailepaela jdikus ja ariitenoidliigeste liigutuste ebasiimmeetrilisus, mis viitab

ndrvide talituse probleemile. Kuiv limaskest tuvastati 3 lauljal.

Haile kvaliteet on 12 lauljal olnud pingestatud, tuhm, kare, kdhisev, visiv. Mitmel juhul on
iildine haile iseloomustus tugevuse ja korguse koha pealt normaalne, ent kvaliteet on hinnantud
pingestatuks.

Hingamine on 17 lauljal hinnatud pinnapealseks voi katkendlikuks, iilejdéinud kolmel on olnud
normaalne.

Artikulatsiooniprobleeme esines 3 lauljal. See tdhendab, et artikulatsiooniaparaadi (huuled, keel,
16ug) liikuvus on olnud ebapiisav.

Jargnevalt toon vilja 20 valimis osalenud patsiendi diagnoosid ja soovitatud ravimeetodid.

Patsient Diagnoos Diisfoonia Ravi

1. Neuroloogiline: parees kerge kéneravi

2. Funktsionaalne kerge kdneravi ja hadéleseade
3. Funktsionaalne kerge kéneravi ja hdaleseade
4. Kasvajaline(strukturaalne) mdddukas kirurgiline

5. Funktsionaalne kerge kéneravi ja hdaleseade
6. Funktsionaalne - héaleseade

7. Ealine - hééleseade

8. Funktsionaalne kerge kdneravi ja hadéleseade
9. Funktsionaalne kerge kdneravi ja hdéleseade
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Patsient Diagnoos Duisfoonia Ravi

10. Funktsionaalne/pdletikuline  kerge haaleseade
(refluks)

11. Normis - -

12. Funktsionaalne - hééleseade

13. Funktsionaalne/pdletikuline  kerge kéneravi ja hddleseade
(kGlmetus)

14. Funktsionaalne kerge haaleseade

15. Funktsionaalne/pdletikuline  mdddukas kdneravi ja hdéleseade
(refluks)

16. Funktsionaalne mdddukas kéneravi ja hddleseade

17. Pdletikuline (refluks, kerge haéleseade
kilmetus)

18. Funktsionaalne - kdneravi

19. Funktsionaalne/pdletikuline  mdddukas kdneravi ja hdéleseade
(refluks)

20. Funktsionaalne modddukas kéneravi ja hddleseade

Joonis 10. Diagnoos ja ravi

Tulemustest selgub, et 15 lauljal diagnoositi funktsionaalne hdilehdire; neist neljal on diagnoosi
pohjendus funktsionaalsele lisaks poletikuline viitega refluksile voi kiilmetusele. Ainult
pdletikulise diagnoosi pdhjendus viitega kiilmetusele ja refluksile leiti iihel lauljal. Uhel lauljal
oli neurogeenne héélehdire - parees. Valimisse kuulus {iks patsient, kelle diagnoosiks oli kasvaja,
strukturaalne hddlehdire, mis eeldab kirurgilist sekkumist; molemal lauljal niitas objektiivne
vaatlus ka refluksile omast ariiopiirkonna konarlust. Uhe laulja hiilehiire oli seotud ealiste
isedrasustega, ithe laulja nditajad olid aga tdielikult normis. Soovitatav ravi méiératud

diagnoosidele oli logopeediline ehk koneravi 2 lauljale, 6 lauljale hddleseade ning kdneravi ja

hiileseade paralleelselt 10 lauljale. Uks laulja vajas kirurgilist sekkumist.

3.3 Jareldused

Antud uurimistod eesmdrgiks on vélja selgitada riitmimuusika lauljate enim levinud

hdileprobleemid ja nende enim levinud pohjused.
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Uuringu tulemusena selgus, et enim levinud héédleprobleemiks riitmimuusika lauljate seas on
funktsionaalne héailehdire, lihaspingetest tingitud diisfoonia, mis on ka teooria kohaselt iiks
levinumaid héélehdireid. Hédlepaeltel ei ole orgaanilisi muutusi, esineb aga sulgusdefekti, mis
viitab hiipopingelisele diisfoonia vormile, mis tdhendab, et hdilepaelad on alapingutatud.
Pohjusteks on niiteks vale hingamistehnika, pikaajaline iilekasutamine. Uurimusest selgub, et
lauljatel on halb hingamistehnika - hingamine on katkendlik ja pinnapealne. Samuti selgub, et
lauljad kasutavad oma héélt igapdevaselt viga palju ning lisaks kogevad paljud neist pidevat
stressi ja iilepinget. Uuringust selgub veel ka, et lauljad kurdavad valu dlgades, dlavootmes ja
seljas - need siimptomid néitavad, et lihaste t66 on ebaefektiivne ja ei toeta head laulmistehnikat.

Héél vdsib ja muudab kvaliteeti.

Hadlehiiretest esines veel strukturaalset, kasvajalist hidlehdiret iihel lauljal ning neurogeenset
hadlehdiret - pareesi, lihel lauljal. Hadlepaelte halvatus on hailehéirete esinemissageduse poolest
vordlemisi levinud. Teooria kinnitab tulemust, et probleem vOib tekkida mdne operatsiooni
tagajérjel tekkinud nirvikahjustusest. Antud juhul oli selleks kilpndarme operatsioon.

Strukuturaalse hiddlehdire pohjusteks on enamasti védrkasutus. halb héélehiigieen. Valimis
esinenud juhul oli héire kestnud aastaid ja tekkinud aeglaselt, probleemiks -elustiililised
harjumused (suitsetamine, viihene vedelikutarbimine, refluks). Uhelgi valimisse valitud lauljal ei

esinenud psithhogeenset hailehdiret.

Uuringust selgus, et arstid soovitavad hidlehdirete ravina eelkdige kdneravi ja hddleseadet, mis
kinnitab ka esitatud teooriat. Ainult ddrmuslikud juhtumid nduavad kirurgilist sekkumist.
Tulemustest selgus, et lauljad on enamasti oma héélt treeninud, saanud hiileseadet. Siiski on
probleemid tekkinud. Sellest voib jiareldada, et hddleseadelised teadmised ei ole piisavad voi ei
ole hiaidleseade regulaarne. Kuna arstide poolt soovitatud pdhiline ravimeetod probleemi
lahendamiseks on héileseade, leian, et lauljad peaksid sellele rohkem téhelepanu p&orama, et
ennetada probleeme.

Teoorias on vélja toodud reflukshaigus kui iiks vOimalikest hdédlehdire pdohjustajatest. Antud
uuringust selgus, et reflukshaigus on riitmimuusika lauljate seas levinud, kusjuures teadlikud
oma haigusest olid uurimuses ainult 2 lauljat ning objektiivsel vaatlusel ilmnes

refluksistimptomeid rohkematel lauljatel. Samuti selgub, et kiilmetus ja hingamisteede haigused
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on lauljate seas levinud. See soodustab héélehédirete tekkimist, eriti kui haiguse ajal kasutatakse
aktiivselt oma hidlt, ei jérgita toitumist ja ravireziimi. Teoorias moneti kisitletud
keskkonnategurid héélehdirete pohjustana, nagu suits, kajav ruum, miira kdesoleva uuringu
tulemustes kinnitust ei leidnud. VOib eeldada, et suitsuste ruumidega kokkupuude ongi
tdnapdeval vdhenenud, kuna siseruumides on suitsetamine keelatud. Samuti voib eeldada, et
nditeks miiranivoodega on lauljad niivord harjunud, et ei osata seda probleemina esile tuua.
Uuringu tulemustes see siiski otseselt ei kajastu.

Lauljatel esinenud stimptomid kattuvad teoorias esitatud héileprobleemidega: levinumateks on
sage kohatamine, suur koormus, valus kurk, hiddle vdsimine, hddl kehvem hommikuti,

ohupuudus. Mitmel lauljal on olnud raske rddkida korgelt ja valjult.

Oma héilehdirete tekkepdhjuseid lauljad uuringu tulemustes eriti pakkuda ei oska. Mdned
oletavad {iilepinget voi viirust. Probleemile on jilile joutud aga enamasti ise, mdnel juhul on
kontrolli soovitanud minna ka lauludpetaja. See néitab, et lauljad tunnetavad oma keha ja
mérkavad muutusi, eriti kui need avalduvad tdoprotsessis. Véga oluline on lauludpetaja
suunamine, eriti kui laulja on noor ja ei oska veel ise oma probleemidele tihelepanu pdorata.
Lauludpetajate teadlikkus hidlehdiretest voib nende avastamise ja ravimise muuta kergemaks ja

efektiivsemaks.

Uuringust selgub, et hdilehiirete tekkimispohjused on vidga erinevad. Lauljad ise ei oska
poOhjuseid vélja tuua, mis nditab, et teadlikkust hidleprobleemide tekkimisest tuleks tdsta.
Teoorias vilja toodud pohjused halva tehnika, elustiili, reflukshaiguse mojudest tulevad vélja ka

labiviidud uuringust.
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KOKKUVOTE

Kéesoleva bakalaureuset6o eesmargiks oli vilja selgitada, millised on riitmimuusika lauljate
hééleprobleemid ja nende pdhjused Ida-Tallinna Keskhaigla patsientide nditel.

Uurimistod valimi moodustasid Ida-Tallinna Keskhaigla Magdalena tiksuse hddlekabineti 20
viimast patsienti, tagasiulatuvalt perioodil jaanuar 2014 kuni aprill 2015, keda v3ib nimetada
ritmimuusika lauljateks.

Andmete kogumiseks kiilastasin 15.05.2015 ITK héélekabinetti, kust sain Dr. Kristel Kallingu
kdest minu antud kriteeriumite jérgi vilja valitud lauljate esmasel kiilastusel tdidetud ankeedid
ning objektiivse vaatluse tulemused. Allikate analiiiis toimus sisuanaliilisi meetodil, mis
vOimaldas sarnaste tunnuste alusel kaardistada tulemused ja teha nende pohjal jéreldused,
toetudes teooriale.

Uurimuses piistitatud eesmirk sai tdidetud. Uuringu tulemusena selgus, et enim levinud
hééleprobleemiks rlitmimuusika lauljate seas on funktsionaalne hailehdire - lihaspingetest
tingitud diisfoonia. Uhel juhul esines strukturaalne hiilehiire, mis vajas kirurgilist ravi ning
neurogeenne hiilehdire - parees.

Hadleprobleeme pdohjustavad peamiselt hdédle vaarkasutus, halb hingamistehnika, lihaspinged,
stress ja lilekoormus. Lauljatel esines samuti reflukshaigust, mis voib esile kutsuda
hidlehdire.

Antud uurimusest vOib jdreldada, et héilehdirete tekkepdhjused on véga erinevad. Kuna
lauljad ei osanud enamasti oma hadlehdire tekkepdhjust nimetada, voib eeldada, et teadlikkus
selles valdkonnas on veel vihene. Samuti voib vélja tuua, et kuigi enamus lauljatest oli kokku
puutunud hiileseadega, olid siiski tekkinud héédleprobleemid ning just sellised, mida saab
hidleseade alustega kursis olles véltida. Positiivsena voib vélja tuua, et lauljad tunnetavad

oma keha, suudavad avastada anomaaliaid oma hiiles ning otsivad probleemide ilmnemisel

abi.
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Uurimistd0ost selgus, et pohiline ravimeetod hddleprobleemidega toime tulemiseks on
logopeediline ehk koneravi ja hddleseade, samuti mdlemad paralleelselt. Hadlehdireid on
voimalik enamasti ravida konservatiivsete meetoditega ning kirurgiat soovitatakse ainult
aarmuslikel juhtudel. Oluline on héire digeaegselt avastada. Siinkohal méingib rolli teadlikkus
hiirete esinemisest, oskus mérgata ebakvaliteetset hiddlekdla ning tdhelepanu podrata haile
tekitamise tehnikale ning elustiilist tulenevale héddlehiigieenile.

Tood kirjutades olen joudnud arusaamale, et minu kui tulevase lauludpetaja roll
hééleprobleemide avastamisel on tdhtis. T60 tulemustest lahtuvalt leian, et rohkem tdhelepanu
tuleks poorata hidlseseadele ja hiile tervishoiu osakaalule lauludpetamisel. Riitmimuusika
stiililistest eripdradest ldhtuvalt peab tdhelepanu juhtima oOigele kehahoiule ja
hingamistehnikale, et véltida lihaspingete teket. Probleemide avastamisel on oluline laulja,
hééleseadja ning hiélearsti koostdo.

Leian, et antud t66 on sobiv informatiivne dppematerjal lauljatele ja lauludpetajatele, et olla
kursis hdédleprobleemide ja nende pdhjustega ning, et selle teema edasi uurimine on jitkuvalt

vajalik.
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HAALE KVALITEEDI HINDAMISE ANKEET

Palun tiitke kisimustik viimakikelt tipselt, valikvastustena miirkige iiks sobiv vastus.

Vanus: aastanc Sugu: naine D mees [:]
Pikkus: cm Kehakaal: S—
Kui kaua on Teic hillcprobleem kestaud? | | kuud | | aastat
Kes Teie hiklcprobleemi mirkas?
Mis hiklcprobleem: pdhjustas? <i tea
Hillileprobleem tekkis acglasclt kiirelt
Hillleprobleem on [ [ halvenenud parancnud sama
Palun markige laused, mis kiiivad Teie kohta
Hadl on kehvem hommikui Riikimise ajal on Shupusduse tunne
H&Sl on kehvem dbtuti Riikimisc ajal on kurgus koditay tunne
Hasle kvaliteet ¢f sdlta ajast | Suus on kibe vOi happeline maitse, esineb kdevetisi
Vaikselt on raskem riliikida Kobatan hitsle pubastamiseks sageli
Valjult on raskem radkida Kurk on sageli vabus
Koegelt on raskem ricikida . Hitillele on sur koormus
Madalak on raskem ridkida . Sosistan sageli
Hidll viisib vdi muudab kvalitecti peale . i )
lishikest vesthust Riigin sageli kajovas reumis
Muu, palun tipsustage!
Mitu tundi Te pievas rifigite? [ Tkodas |  fwdt | Jreclcfomign | | muu |
Kas Te olete kunagi oma hiidlt treeninud (hiilcseade)? | |jsh | le |
Kellenn Te praegu tidtate visi varcm tidtasite? .
Opetaja/lektor reencr )
Niiitleja (elukutseling, harmastusniitleya)
Laulja (elukutseline, laalate hobina)
Reporter/dikor (tedevisioonis, raadios, spordiviljakul)
Opilanc/@lidpilane
Lasteaialaps
Ei tddta
Muu, palun tipsustage!
Palun mirkige mitu tassi (Klaasl) vedelikke Te plievas tarbite
vesi kohv lee | | muu
vein dlu muuwd alkoboolsed joogid (nddalus)

KasTessitsctate? [ jab [ o
| | Mitu sigaretti pievas suitsctaee? | | Mitu aastat olete suitsetanud? |
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Kas Te olete endine sultsetaja? O e
| | Millal Rpetasite suitsctamise? | | Mitu aastat suitsctasite?
Kas Tell esineb allergiat, palun mirkige mille subtes? O O
|woim | | hallites | | poud | | kass | | koer | | t0it
Allergia ravimitele, palun thpsustage!
Muu, palun tipsustage!
Kas Te pbete pracgu killmetushalgust (nohu, kiha, palavik)? D »h D ¢l
Palun mirkige kui Te pdete mdnda kroonilist v&i pikaajalist haigust
Kargvererdbutdbi Reflukshaigus (GERD)
Krooniline mohu Reuma
Mao- ja 12sdemiksoole haavandidbi Kilpnitirmehaigus
Diabeet Astira
Probleemid liigestega
Palun markige, mis kiiib Teie kohta
Kuulmiskangus Stdamekloppamine
Raskused kdnega Probleemid hingamisega (Shupuudus)
Peapddritus Krooniline visimus (unetus)
Kdrvakohin Tujw/mecleoly kdikumised
Probleemid noclamiscga Stress/pinge (isiklikus clus voi 100z seotud)
Hiline sdimine dhul Valu'pinge kaclas, Mavdiimes
Sageli jasu tunec, suu kuivus Seljavalud
Sage halb hingedhk S Viirn jisemetes, tshtmatud 10mblused
Siigav kéha (rismust) Sage vilbimine suilsuses rusmis
Nohuw'ninatagune eritis Sage fiiisiline koorms
Ninaknnasus o TE0 kuiva Shwaga keskkonnas
Kaalsmeutus viimase aasta jooksul Kaal tusis | | Kaal langes
Muu, palun tipsustage!
Palun loctlege Teile teostatud operatsiconid, millal need toimusid
Palun vastake neile kiisimustele kui olete naine
Kas Te olete rase” D jah D el
Kas Teie menstruaaltsiikke] on regulaame? D Jah D (4]
Kas Teile on 1ehtud emaka’ munasarjade eemaldamise operatsioon? jah Dci
Kas Teil on menopass slanud? O Oa

Palun loethcge ravimid, mida igapaevaselt tarvitate (ka antibecbipillid, vitamiinid, toidulisandid)

Kuupley
Logopoed
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Lisa 2. Haiile probleemi hindamise skaala

s [ HHRIEN

W

IOATALLINMNA KEBXHAIDLA

AS ida- Talrna

Ravi 18, 10138 Talirn
Reg ne 0822088
ecost nka@t ce

HAALE PROBLEEMI HINDAMISE SKAALA - Voice handicap index

Paljud inimesed on oma hiileprobleems kineldades kasutanud jargmisi viliteid. Palun mirkige ristiga, kud sageli Teil
sarmast olukorda esineb,

(Mitte kunagi ~ 0 punkti, harva ~ | punkt, vahel - 2 punkts, sageli - 3 punkti, alati

4 punkti)

MITTE
KUNAGI

HARVA

VAHEL

SAGELI

ALATI

Fl

Inimestel on minu hidle 10100 minust raske
aru saada

P2

Mul saab riikides Shk otsa

F3

Inimestel on milearikkas roumis nainust
raske aru sanda

P4

Minu hithle kvalitcet mustuh/’ varicerub

pécva jooksul

F§

Minu pereliikmed e kuule mind, kus ma
neid kodus tersest toast hililan

F6

Ma kasutan telefoni vithem kut ma soda
sooviksin

E7

Ma olen teistega rﬂll;;lcs oma hithle
1t pinges

F8

E9

Ma kaldun suuremaid ininseste hulkasid
oma hiiile tdttu valtima

Mulle tundub, et manu hisil hiinb s

P10

Inimesed Kisivad, mis mu hidlel viga on

.

Tommake palun ring dmber numbrile, milline Teie hiidl (probleem hidlega) Telle TANA tundub!
Moddukas

Normaalne Kerge

Tiidab

1 2 3

bogepend.

Voice handicap index

Kuupiicv
Logopeed

F skaala

E skaala

KOKKU

Patsiendi allkini

oon jo porchonnanind, rog. hood, Sl
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Lisa 3. Objektiivse vaatluse ankeet

Uuring nimetus: VIDEONASOFARUNGOLARUNGOSKOOPIA UURING

Perekonnanimi Eesnimi
Isikukood
Suunaja arsti nimi arstikood D Eriala
Fonopeed Merike Irina Meeri
Teostamise kuupaev
1. VIDEONASOFARUNGOSKOOPIA
Ninaneel: Puhas Koorikud
Pehme suulae-neelu tagaseina vaheline sulg: Puudub
Osaline
Taielik
2. VIDEOLARUNGOSKOOPIA
Anatoomilised muutused: Turse Punetus Paksend Vigastus
Sekreet: Puudub Vahene Moddukalt Palju
Kuiv limaskest: jah ei

Alaneelu leid:
Epiglottise kuju/asetus:
Fossa piriformised:

Arutenoidliigeste Simmeetriline

liigutamine:

37

Ebastiimmeetriline



Valehaalepaelte jah ei
hiipertroofia:
Ariiopiirkonnas limaskesta konarlus turse punetus
Haalepaelad: Elastsed Jaigad
Parem
Vasak
Haalepaelte servad Uhtlased Ebauhtlased
Haalepaelte sulgus: Taielik Sulgusdefekt:
Liivakellakujuline
Ovaalne
Kogu ulatuses
Keskmise-tagumine osa
Tagumine kommissuur
Eesmine komissuur
3. VIDEOSTROBOSKOOPIA
teostatud teostamata
Limaskesta lainetus: Normaalne Vahenenu Puudub
d
Amplituut: Vahenenud Normaalne

Liigutusfaasi summeetria:
Sulgusfaasi kestvus:
Regulaarsus:

Vibratsioon:

Summeetriline
Piisav

On

On

Ebasummeetriline
Ebapiisav

Puudub

Puudub

4. HAALE ISELOOMUSTUS

38



Haale tugevus: Normis Vaikne Tugev Kontrollimat
u
Muu:
Haale korgus: Normis Madal Korge Monotoonne
Muu:
Haale kvaliteet: Kare Rame Kahisev Hingeldav
Vasiv Katkev Muu:
Hingamin Normis Pinnapealn Kuuldav Katkendlik
e e
Muu:

Resonantsi koondumine Normis Hairunud
Artikulatsioon Selge Hairunud

Muu:
Kone tempo: Normis Kiire Aeglane Muutlik

Muu:
Voolavus: Voolav Mittevoolav

Muu:
Diagnoosi Funktsionaalne Neuroloogiline Psuhhogeenne
pohjendus: Péletikuline Kaasastindinud Traumaatiline

Muu:
Kasvajaline: Healoomuline Pahaloomuline

Dusfoonia: Normaalne Kerge Mododukas Rohke Afoonia
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SUMMARY

My thesis presents the voice problems ( disorders) among rhythm music vocalists using examples
from The East - Tallinn Central Hospital. As a future voice teacher i find it extremely important to
increase the knowledge and awareness about different issues related to singing, especially those
which lead to severe vocal disorders. The term rhythm music has been used a common feature to
separate choral singers and classical singers from the selection. The voice producing technique of
the rhythm music vocalists may vary from the voice use of the classical singer.

There have been cases revealed in the local media about voice problems among popular singers.
They use their voice as a tool, main instrument in their work. It is common knowledge that tools
can break if used ineffectively. And even trained singers with proper preparation can fall ill and
lose their voice, if they sing while being ill. Our voice can break when we treat it badly.

These problems can be avoided by educating ourselves, singers and teachers, about the
consequences of misuse of the voice, finding out the common symptoms and reasons of voice
disorders among singers and knowing the proper treatment of those problems.

For my work i received anonymous sources from The East-Tallinn Central Hospital. 20 rhythm
music singers were picked out and their questionnaires and results of the objective observation
were used to carry out the survey. Those sources were coded, mapped and analyzed. Conclusions
are presented in this thesis.

The results of this survey show that the most common voice disorder among rhythm music
vocalists is muscle tension dysphonia. Visually any anatomical anomalies cannot be found,
except closing defect of the vocal chords which leads to hypotension of the vocal chords. Singers
feel the pain in their neck area and back. Common reasons for this problem are the misuse of the
voice and bad breathing technique. Almost every singer in the survey has had voice

coaching, yet still they suffer from dysphonia which can be treated with voice training, the result
that occurred from this survey. Structural voice disorder was found in one case and one singer

had a neurogenic voice disorder - paresis.
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The results of the survey proved that the disease, reflux, can be a reason that reveals voice
problems, as well as stress, tensions in everyday life, overworking, bad breathing technique.
Positive part is that the singers can relate to their bodies, feel the anomalies in their voice quality
and seek help if needed.

As the author of this thesis 1 have come to realize the importance of the voice teacher and the
awareness about voice disorders. It is the experience of recognizing changes in singers voices,
giving importance to the technique of producing a normal and healthy sound and voice hygiene.
The results show that voice coaching should be a big part of the training of rhythm music
vocalists. Considering the characteristics of the style good posture and good breathing technique
must be a part of it. The problems occur because of lifestyle, bad technique, sometimes reflux.
These features should be considered while teaching and singing and an active cooperation
between the singer, the voice teacher and the doctor is important to prevent problems and treat the

disorder, if it has appeared.
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