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Parkinsonin tauti on eteneva neurologinen sairaus, jota sairastaa 2—3 prosenttia yli 65-vuotiaista. Taudin
padoireita ovat liikkeiden hidastuminen, vapina ja lihasjaykkyys. Siihen liittyy usein myds aani- ja puheoireita
aiheuttava hypokineettinen dysartria, joka vaikuttaa erityisesti puheen prosodiaan tehden siitd tyypillisesti
monotonista ja tasapaksua. Koska prosodialla on lukuisia kommunikatiivisia merkityksia, dysprosodia
vaikuttaa herkasti yksilon kasityksiin itsestddn kommunikoijana heikentden lopulta myds eldmanlaatua.
Suomessa Parkinsonin-tautia sairastaa arviolta 16 000 henkil6d, mutta luku vaistdmattd kasvaa vaeston
ikdantyessa. Samaan aikaan puheterapiaresurssit ovat rajalliset. Tassa pro gradu -tutkielmassa on tarkoitus
selvittdd, saako ryhmalaulukuntoutus aikaan muutoksia suomalaisten Parkinson-potilaiden dysprosodiassa
tavujen prominenssiin perustuvalla prosodiaindeksilla, SPI:l1a (syllabic prosody index), mitattuna, ja voisiko
ryhmalaulukuntoutuksesta olla siten apua Parkinson-potilaiden dysprosodian kuntoutuksessa.

Tama tutkimus on empiirinen monitapaustutkimus (N=5), jonka aineistona kaytettin Tampereen yliopiston
monitieteisessa Kuuluva aani -hankkeessa kerattya materiaalia. Tutkimushanke pyrkii keradmaan lisaa tietoa
Parkinsonin taudin aani- ja kommunikaatiokuntoutuksesta. Hankkeeseen kuulunut ryhmalauluinterventio
koostui tapaamisista (8 x 90 min), jotka sisalsivat laulullisia harjoituksia ja puheterapeuttisten menetelmien
piirteitéd (esim. Lee Silverman Voice Treatment). Tahan pro gradu -tutkielmaan valittiin tutkittavaksi viidelta
hankkeeseen osallistuneelta Parkinson-potilaalta ennen ja jalkeen intervention tallennetut luentanaytteet seka
normaalissa ettd elaytyvdssd Iluennassa. Tallenteista annotoitin kustakin sama virke Praat-
aanianalyysiohjelmalla, minka jalkeen tavutasolta mitattin SPl-arvot Praat-ohjelman kautta toimivan SPI-
skriptin avulla. N&in jokaisen tutkittavan kunkin naytevirkkeen jokainen tavu sai oman SPl-arvon, joista
laskettiin Microsoft Excel -ohjelmalla keskiarvo, keskihajonta, minimi, maksimi seka mediaani. Lisaksi laskettiin
em. SPI-arvojen keski- ja hajontalukujen prosentuaalinen muutos normaalin ja eldytyvan luennan valilla, jolloin
saatiin esiin tutkittavan prosodinen kapasiteetti. Ennen ja jalkeen intervention saatuja lukuja normaalissa ja
elaytyvassa luennassa seka prosodisessa kapasiteetissa vertailtiin keskendan.

Intervention jalkeen tutkittavien SPI-arvoissa oli nahtavissa muutoksia kauttaaltaan, mutta yksil6llinen vaihtelu
oli suurta. Koko ryhma onnistui kuitenkin tuottamaan tilastollisesti merkitsevan eron normaalin ja elaytyvan
luennan SPI:n keskiarvojen valille toisin kuin ennen interventiota. Lisaksi miesten elaytyvan luennan SPI:n
keskiarvo kasvoi tilastollisesti merkitsevasti, ja miehet myOs pystyivat intervention jalkeen tuottamaan
tilastollisesti merkitsevan eron normaalin ja elaytyvan luennan SPI:n keskiarvojen valille. Naiset sen sijaan
pystyivat samaan seka ennen etta jalkeen intervention. Naiden tulosten valossa nayttaisi silta, etta interventio
seka kasvatti etta yllapiti tutkittavien prosodista kapasiteettia. Ryhmalaulukuntoutus vaikuttaa hyodylliselta
menetelmaltd Parkinson-potilaiden dysprosodian kuntoutuksessa. Kaytetty tutkimusasetelma tarjoaa kuitenkin
tietoa vain intervention jalkeisistd muutoksista. Jotta saataisiin lisdtietoa menetelman vaikuttavuudesta,
tarvitaan kontrolliryhman sisaltavia lisdtutkimuksia. Samoin tarvitaan lisdd tietoa terveiden verrokkien
suoriutumisesta vastaavista tehtavista SPI-viitearvojen saamiseksi.

Avainsanat: Parkinsonin tauti, hypokineettinen dysartria, prosodia, dysprosodia, laulullinen kuntoutus,
syllabic prosody index
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1 JOHDANTO

Parkinsonin tauti on yleisin hitaasti etenevd neurologinen liikehdiridsairaus ja toiseksi yleisin
neurodegeneratiivinen sairaus Alzheimerin taudin jilkeen (Duffy, 2020, s. 162). Alkuperiltidén
tuntematonta eli idiopaattista Parkinsonin tautia sairastaa noin 2—3 prosenttia yli 65-vuotiaista (Dufty,
2020, s.162) ja yli 50-vuotiaistakin jo yksi prosentti (Yorkston, Miller, & Strand, 2004, s. 86).
Suomessa diagnosoidaan joka vuosi noin 1 000 uutta tautitapausta, ja kaikkiaan Parkinsonin tautia
sairastavia arvioidaan olevan Suomessa hieman yli 16 000 (Parkinsonliitto ry.). Vieston
ikddntymisen takia Parkinsonin taudista arvioidaan tulevan ldhivuosikymmenien aikana 2—3 kertaa

yleisempéé kuin nyt.

Liikehdirididen liséksi Parkinsonin tauti aiheuttaa muutoksia myds muun muassa puheeseen ja
ddneen. Parkinsonin taudin on todettu vaikuttavan kaikkiin puheentuoton osa-alueisiin, mutta
suurimmat héiriot ilmenevét puheentuoton prosodisissa, fonatorisissa ja artikulatorisissa piirteissé
(Theodoros, 2011). Parkinsonin tauti on myods yleisin syy erityiseen motoriseen puhehiiridon,
hypokineettiseen dysartriaan (Duffy, 2020, s.161). Jopa 70-90 prosentilla Parkinson-potilaista on
hypokineettinen dysartria (Theodoros, 2011; Miller, 2017), jonka tunnuspiirteistd useimmat liittyvét
juuri fonaatioon, artikulaatioon ja ndiden vaikutuksiin prosodiaan (Duffy, 2020, s.165).
Hypokineettinen dysartria voi tulla esiin missd vaiheessa tahansa Parkinsonin tautia, ja se yleensd

pahenee taudin edetessd (Skodda, 2010).

Hairiot prosodiassa ovat Parkinson-potilailla yleisen hypokineettisen dysartrian kenties merkittavin
piirre (Theodoros, 2011). Prosodialla on lukuisia kommunikatiivisia merkityksid, kuten puhujan
tunnetilan vilittdiminen kuulijalle tai viestin sisdllon merkityserojen korostaminen. Parkinson-
potilaille tyypillinen véhéeleisyys ja ilmeettdmyys korostavat entisestddn puutteita prosodiassa
lisiten kommunikaatiohaittaa (Miller, 2017; Dufty, 2020, s. 165). Muutokset puheessa ja
kommunikaatiokyvyssd vaikuttavat jokapdivdiseen eldmédn ja vaikeuttavat paitsi tehokasta
kommunikaatiota my0s téysipainoista osallistumista ty6hon ja sosiaalisiin aktiviteetteihin vaikuttaen
siten suoraan potilaan mielialaan ja itsetuntoon (Theodoros, 2011; Miller, 2017).
Kommunikaatiokyvyn heikkeneminen vaikuttaa siten merkittivésti sekd yksilon itsensd ettd hénen

ldheistensa eldméanlaatuun.

Parkinsonin tautia hoidetaan p#dasiassa dopaminenergisilld lddkkeilld, mutta niiden on todettu

vaikuttavan heikosti Parkinsonin tautiin liittyviin puhehdiridihin (Theodoros, 2011; Skodda, 2010).



Puhehéirididen padasiallinen kuntoutuskeino on puheterapia, joka olisi hyva aloittaa mahdollisimman
varhain haitallisten coping-keinojen oppimisen vilttimiseksi ja mahdollisimman hyvén
eldiménlaadun siilyttimiseksi (Miller, Noble, Jones & Burn, 2006). Valitettavasti Parkinson-potilaat
ohjautuvat puheterapian piiriin hyvin vdhiisissd maarin. Kansainvilisesti tarkasteltuna Parkinson-
potilaista noin 3-20% saa puheterapiapalveluita (Theodoros, 2011), Suomessa vastaava luku on
Pajarisen pro gradu -tutkielman (2019) mukaan 18%. Tutkimus toteutettiin Pirkanmaalla, joten on
oletettavissa, etti alueellisesti puheterapian saatavuudessa koko Suomessa on suurtakin vaihtelua.
Uudenlaisten, mahdollisimman helposti saavutettavien ja kustannustehokkaiden kuntoutusmuotojen

kehittdmiselle Parkinson-potilaiden puheen hiirididen kuntouttamiseksi olisi siis selvésti tarvetta.

Téhin ongelmaan liittyen Tampereen yliopistossa oli vuosina 2018-2021 kdynnissd monitieteellinen
Kuuluva dini  -hanke, jossa pilotoitiin  Parkinson-potilaille tarkoitettua  laulullista
ryhmékuntoutusmenetelmdd. Hankkeen tarkoituksena on tutkia, millaisia erilaisia hyotyjd
laulullisella ryhmékuntoutuksella on Parkinson-potilaiden puheen ja &dfnen héirididen
kuntouttamiselle ja sitd kautta myos eldménlaadun kohentamiselle. Tima tutkielma on yksi Kuuluva
dini -hankkeen tiimoilta syntyneistd tutkimuksista. Téssd tarkoituksena on tarkastella erityisesti sité,

miten laulullinen ryhmékuntoutus vaikuttaa Parkinson-potilaiden puheen prosodiaan.

Parkinson-potilaiden prosodiaa on tutkittu paljon maailmalla, mutta suomalaisten Parkinson-
potilaiden prosodiaa on toistaiseksi tutkittu hyvin vdhdn. Prosodia on kuitenkin osin pitkélti
kielisidonnaista, joten tarvetta myds kotimaiselle tutkimukselle on. Téssé tutkielmassa prosodiaa ja
sen muutoksia intervention jdlkeen mitataan uuden, tavujen prominenssiin perustuvan
prosodiaindeksin, SPI:n (syllabic prosody index), avulla, joka yhdistdd prosodian kolme keskeisintd
piirrettd, danenkorkeuden, energiabalanssin sekd tavujen keston, yhdeksi luvuksi (Tavi & Werner,
2020). SPLn avulla prosodian mittaaminen yksinkertaistuu huomattavasti sen sijaan, ettd prosodiaa
tarkasteltaisiin lukuisten eri prosodiaa mittaavien parametrien (mm. FO, nP VI, intensiteetti, alle 1 kHz

alle jaava energia) avulla.

1.1. Parkinsonin tauti ja hypokineettinen dysartria

Parkinsonin taudin perimméiinen etiologia on tuntematon, mutta siithen saattaa liittyd perinnéllinen

alttius: liki kolmanneksella potilaista on véhintddn kaksi Parkinsonin tautia sairastavaa ldhisukulaista

(Dufty, 2020, s.162). Sairaus puhkeaa tyypillisesti 50—70 vuoden idss4, ja miehilld Parkinsonin tautia



ilmenee jonkin verran enemmén kuin naisilla (Atula, 2018). Parkinsonin taudissa keskiaivoissa
sijaitsevan mustatumakkeen hermosolut alkavat véhitellen tuhoutua normaalia vanhenemista
aikaisemmin ja nopeammin, miké johtaa hermovilittdjdaine dopamiinin puutteeseen ja tahdonalaisia
liikkeitd sdidtelevien, striatumissa sijaitsevien hermoratojen vaurioitumiseen (Kéypa hoito -suositus,

2019; Dufty, 2020, s.162; Atula, 2018).

Taudin oirekuva vaihtelee laajalti, mikd tekee diagnosoinnista haastavaa, mutta tauti on
todenndkdinen, mikédli potilaalla on kaksi kolmesta pédoireista: lepovapina, liikkeiden hitaus eli
bradykinesia, joka ilmenee erityisesti vaikeutena aloittaa tahdonalaisia liikkeitd, ja lihasjaykkyys eli
rigiditeetti (Atula, 2018; Yorkston ym. 2004, s. 87-89). Diagnosointia tukee myos vaste
dopaminienergisille 1d4kkeille, kuten Levodopalle (Duffy, 2020, s. 162; Yorkston ym. 2004, s. 89;
Kéypa hoito-suositus). Tyypillistd Parkinson-potilaalle ovat liséksi erilaiset asento, askellus- ja
tasapainohdiriot (Yorkston ym. 2004, s. 88). Motoristen oireiden lisdksi Parkinsonin tautiin liittyy
my0s erilaisia ei-motorisia oireita, kuten kognitiivisia hdirioitd, vasymystd, autonomisen hermoston
hiiriditd, sensorisia oireita ja aistihdiriditd. Myds dementia ja masennus ovat yleisempid Parkinson-
potilaiden keskuudessa kuin normaalivdestolld (Duffy, 2020, s.162, Yorkston ym. 2004, s. 96-97,
Kéypa hoito -suositus, 2019). Useat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd tauti ei etene lineaarisesti, vaan
aluksi eteneminen on nopeampaa ja rappeutuminen hidastuu taudin myohemméssid vaiheessa
(Skodda, Rinsche & Schlegel, 2009). Parkinsonin taudissa on myds havaittu sukupuolisidonnaisia
eroja: naiset esimerkiksi kdrsivdt usein voimakkaammasta vapinasta kuin miehet, mutta toisaalta

rigiditeetti on vdhdisempéd kuin miehilld (Georgiev, Hamberg, Hariz, Forsgren & Hariz, 2017).

Motorinen puhehdirid, hypokineettinen dysartria, on yksi yleisimmistd Parkinsonin taudin oireista
(Theodoros, 2011), ja se voi heijastaa poikkeavuuksia puhesysteemin kaikilla tasoilla (Duffy, 2020,
s. 165). Hypokineettinen dysartria voi tulla esiin missa vaiheessa Parkinsonin tautia tahansa (Skodda,
2010). Sen oirekuvan yksilollinen vaihtelu on laajaa, ja hdiriot myos tyypillisesti vaikeutuvat
Parkinsonin taudin edetesséd (Theodoros, 2011). Yleensa litkkeiden normaalista poikkeava vaihtelu ja
nopeus saavat aikaan hypokineettisen dysartrian tunnuspiirteet, joista useimmat liittyvit fonaatioon,
artikulaatioon ja nididen vaikutuksiin prosodiaan (Duffy, 2020, s.165). Darleyn, Aronsonin ja
Brownin jo vuodelta 1975 olevan klassisen maiéritelmdn mukaan Parkinson-potilaiden
hypokineettisen dysartrian ominaispiirteet ovat merkittdvésti vihentynyt ddnenkorkeuden ja -
voimakkuuden vaihtelu, yleisesti vihentynyt ddnen voimakkuus, painotuksen puutteet, epétarkka
artikulaatio erityisesti konsonanttien osalta, lyhyet puheryopsidhdykset ja vaihteleva puhenopeus,

epatarkoituksenmukaiset tauot ja hiljaisuudet sekd joskus kihed, joskus vuotoinen &inenlaatu



(Yorkston ym. 2004, s. 100; Duffy, 2020 s. 166). Tyypillisesti Parkinson-potilaiden puhe
kuulostaakin tasapaksulta, monotoniselta, hiljaisesta ja artikulaatioliikkeiden pienentymisesté

johtuen myds ajoittain nopeutetulta puheen ikdén kuin puuroutuessa (Duffy, 2020, s.166; Skodda,
2010).

Parkinsonin tautiin liittyvien puhehiirididen on katsottu pohjimmiltaan johtuvan Parkinsonin taudin
perimmaisistd motorisista ongelmista eli lihasten jaykkyydestd, liikkeiden hitaudesta, liikkeiden
vihentyneestd voimasta ja laajuudesta ja ajoittain esiintyvisti nopeista, toistavista liikkeistad
(Theodoros, 2011). Sittemmin useat tutkimukset ovat viitanneet my0s siithen, ettd puhehdirididen
syntyyn vaikuttavat lisiksi mm. sensoriset- ja aistihdiriot, joiden takia potilaat esimerkiksi arvioivat
oman ddnensd voimakkaammaksi kuin se oikeasti onkaan. On jo varsin yleisesti tiedostettu seikka,
ettd pyydettiessd Parkinson-potilasta puhumaan voimakkaammin ja selkedmmin, hidnen puheensa
paranee huomattavasti, tosin useimmiten vain hetkellisesti (Sapir, Ramig & Fox, 2011). Esimerkiksi
Ho, Bradshaw ja lansek (2000) havaitsivat tutkimuksessaan, ettd Parkinson-potilaat yliarvioivat oman
puhevoimakkuutensa sekd luku- ettd puhetehtivissad. Vaikka potilaat puhuivat hiljempaa kuin terveet
verrokit, he arvioivat puheensa olevan voimakkaampaa kuin verrokit seké heti puhetehtévin jélkeen
ettd kuunnellessaan suoritustaan nauhalta. Liséksi potilaat pystyivdt pyydettdessd voimistamaan
ddntddn vihemmain kuin verrokit. Tutkimus antoi viitteitd siitd, ettd poikkeavuudet oman puheen
voimakkuuden havainnoinnissa johtavat Parkinson-potilaiden terveitd hiljaisempaan puheen

tuottoon.

Parkinsonin taudin oireisiin on olemassa nykyéddn monenlaisia hoitokeinoja, mutta sairauteen itseensi
el ole ehkdisy- tai parannuskeinoa. Parkinsonin taudin motorisia oireita hoidetaan tehokkaasti
padasiassa dopaminenergisilld lddkkeilld, useimmiten Levodopalla, ja toisinaan myds
neurokirurgisilla toimenpiteilld, mutta ndiden vaikutukset potilaan puheen ja dinen héiridihin ovat
vahdiset, olemattomat tai osin ne saattavat jopa heikentdd potilaan puhe- ja kommunikointikykya
(Theodoros, 2011; Skodda, 2010). Tdmi johtunee siitd, ettd Parkinson-potilaiden puhehédiriiden
padsyyn ei nykytiedon valossa katsota olevan motoriset héiridt, vaan hiiriintynyt kyky arvioida ja
monitoroida puheen tuottamista ja lopputulosta, jotta puhe olisi tarpeeksi ymmérrettivid ja kuuluvaa
(Miller, 2012). Puheterapia onkin pédhoitokeino Parkinson-potilaiden &&ni ja puhehdirididen
kuntouttamisessa (Theodoros, 2011; Skodda, 2010), tosin lddkinndllinen hoito tukee myos
puheterapian onnistumista (Skodda, 2010; de Azevedo, de Souza, de Oliveira & Cardoso, 2015).
Léaédkinnillisen hoidon ja etenkin Parkinson-potilaille kehitetyn Lee Silverman Voice Treatment -

menetelmidn (LSVT®) yhteisvaikutuksista on olemassa myos tukittua tietoa. Parhaita



puheterapiatuloksia on saatu juuri LSVT®:n kaltaisilla menetelmilld, jotka kiinnittivit huomiota
yrityksen ja lopputuloksen suhteeseen eli harjoittavat potilaan fyysistd ja sensorista tietoisuutta
tarvittavan puheyrityksen voimakkuudesta halutun lopputuloksen aikaansaamiseksi (Miller, 2012,

Sapir ym. 2011).

1.2 Prosodia ja sen mittaaminen

Prosodiassa on kansankielisesti sanottuna kyse puheen laulullisista ominaisuuksista (Suomi,
Toivanen & Ylitalo, 2006, s. 115). Hieman tarkemmin méériteltynd prosodialla viitataan puheen
ddnenkorkeuden, danenvoimakkuuden, artikulaationopeuden ja rytmin luonnollisiin vaihteluihin,
jotta voidaan ilmaista erilaisia tunnesisdltoji ja lingvistisid tarkoituksia (Skodda, 2010). Prosodian
keskeisid késitteitd ovat Kotimaisten kielten keskuksen mukaan intonaatio, painotus seké rytmi (Yli-
Luukko, n.d.). Intonaatio tarkoittaa puheen sdvelkulkua eli havaitun sidvelkorkeuden, akustisesti
ilmaistuna perustaajuuden, vaihtelua (Suomi ym. 2006, s. 136; Vainio, 2010). Intonaatiolla voi olla
esimerkiksi affektiivinen, pragmaattinen tai kieliopillinen tehtivd (Kehoe, 2013, s. 57). Painotus
viittaa joko sanassa tavun tai lauseessa sanan lisdttyyn prominessiin, eli kyseessd voi olla joko
sanapaino tai lausepaino. Painotuksella korostetaan puheen tirkeitd kohtia joko sdvelkorkeuden
huippuna, puheen intensiteettid nostamalla tai pidentdmailld tavunkestoa (Yli-Luukko, n.d.). Myds
dantdminen on selkedmpdd painollisessa kohdassa. Puheen rytmi syntyy juuri painollisten ja
painottomien tavujen vaihtelusta, silld painolliset tavut tuotetaan kestoltaan pidempind ja niiden

intensiteetti eli ddnekkyys on painottomia suurempi (Vainio, 2010).

Prosodiikan paitehtdvit ovat korostaminen eli prominenssi ja ryhmittely (Suomi ym., 2006, s. 117).
Prominenssilla tarkoitetaan sitd, kuinka joitakin puheen osia voidaan korostaa ja nostaa esiin tai
vastaavasti my0s heikentdd. Ryhmittelemélld ilmaistaan tiettyjen puheen osien yhteenkuulumista eli
koherenssia ja lisdksi ndiden yhteenkuuluvien osien vilisid rajoja. Edelld mainittujen péaétehtivien
lisdksi prosodiikalla on lukuisia muitakin kommunikatiivisia merkityksid, kuten sen ilmaiseminen,
onko jokin lause toteamus tai kysymys — tai kuten jo aiemmin on tullut ilmi, millaista tunnetta tai

asennetta puhuja haluaa vilittaa.

Prosodian tutkimus ja arviointi ovat perinteisesti perustuneet joko akustisiin mittauksiin tai
perkeptuaaliseen arviointiin ja luokitteluun tai ndiden yhdistelméén (Penner, Miller, Hertrich,

Ackermann & Schumm, 2001). Akustisilla mittauksilla saadaan tyypillisesti tietoa ajoitukseen ja



kestoon liittyvistd muuttujista, ddnen taajuudesta ja intensiteetistd. Erityisesti perustaajuuden, Fo:n,
analysointi on keskeistd prosodian analysoinnissa. Perkeptuaalinen arviointi, joka useimmiten
kaytannon kliinisessd tydssd on ainoa mahdollinen keino, sen sijaan perustuu rytmin, intonaation ja
painotuksen lingvistisiin késitteisiin. Yksi uusimpia prosodian mittauksessa kéytettidvid parametreja
on Suomessa kehitetty SPI, syllabic prosody index (Tavi & Werner, 2020). Kyseessd on tavujen
lingvististd painotusta mittaava akustis-foneettinen mittari, joka yhdistdd yhdeksi numeeriseksi
arvoksi prosodian kolme, yleensd erikseen tarkasteltua péadpiirrettd: perusdénentaajuuden,
absoluuttisen tavukeston sekid energiabalanssin eli d44nen alle 1 kHz alapuolelle jddvien taajuuksien
prosentuaalisen osuuden. SPI mitataan annotoiduista tavuista. Se on siis tulkittavissa oleva
foneettinen indeksi, joka numeerisesti kuvaa tavujen prominenssi- eli painotustasoa. Koska prosodia
on kielikohtaista, suomessa sitd on jarkevdd tarkastella juuri tavutasolla johtuen suomen kielen

erityisestd morfosyntaktisesta rakenteesta (katso Helasvuo, 2008).
SPI:n kaava on seuraava:

F0 mediaani X VKesto

_  JJEnergiaalle1kHz /
SPI = 10

Kun SPI kasvaa, se kaavan mukaan viittaa Fo:n eli perusdidnentaajuuden nousuun, pidempédin kestoon
eli hitaampaan artikulaationopeuteen sekéd laajempaan energian jakautumiseen, jolloin spektrissd
akustinen energia siirtyy kohti korkeampia puhetaajuuksia (Tavi & Werner, 2020; Tavi & Penttila,
n.d.). Tutkijat huomasivat, ettd Fo:lla on suurin vaikutus SPI-arvoon, silld Fo:n kohoaminen liittyy
juuri painotettuihin tavuihin (Tavi & Werner, 2020). Jos esimerkiksi halutaan parantaa puheen
ymmarrettdvyyttd ddntd voimistamalla, edelld mainittuja muutoksia SPI:hin, eli Fo:aan, kestoon ja
energian jakautumiseen tuotetaan tietoisesti, mutta jotkut ndistd muutoksista voivat nikyd myos
dysartrisessa puheessa (Tavi & Penttild, n.d.). Esimerkiksi, miti vuotoisempi déni ja painottomampaa
puhetta, sitd suurempi prosenttiosuus ddnen energiasta jdd alle 1kHz verrattuna terveeseen déneen
(Leino, 2009; Maryn & Weenink, 2015; Tjaden, Sussman, Liu & Wilding, 2010). Parkinsonin
taudille ominainen hypofunktionaalinen &ini on tyypillisesti juuri vuotoista ja painotonta.
Normaalissakin puhedénessd on ddnienergiaa enemmén matalilla kuin korkeilla taajuuksilla, mutta
héiridisissd ddnissd ddnienergia vaimenee enemmadn korkeissa taajuuksissa kuin terveissd dénissé,

jolloin matalien taajuuksien osuus korostuu (Laukkanen & Leino, 1999, s. 171.).



1.3 Parkinson-potilaiden dysprosodia

Hairiintynyt prosodia, dysprosodia, on siis Parkinson-potilaille tavallisen hypokineettisen dysartrian
merkittdvin piirre (Theodoros, 2011). Kolme tyypillisintd Parkinson-potilaiden dysprosodian piirretta
ovat ddanen monotonisuus eli ddnenkorkeuden vdhdinen vaihtelu (monopitch), ddnenvoimakkuuden
tasapaksuus (monoloudness) ja véhentyneet painotuserot. Useissa tutkimuksissa puheen
perustaajuuden, Fo:n, akustiset mittaukset ovat tuoneet esiin Parkinson-potilaiden &énen
taajuusvaihtelun, eli intonaation, merkittivdn kaventumisen erilaisissa puhenéytteissd verrattuna
terveisiin kontrollihenkil6ihin (Skodda, 2010). Taméan on arveltu johtuvan hypokineettisen dysartrian
aiheuttamasta kurkunpién lihasten ja &anihuulten vdhentyneesti liikekyvystd. Harel, Cannizzaro,
Cohen, Reilly ja Snyder (2004) havaitsivat pitkittdistutkimuksessaan tutkittavillaan merkittavaa
dénen perustaajuuden Fo:n vaihtelun kaventumista jopa nelja vuotta ennen Parkinson-diagnoosia. He
totesivat tutkimuksensa tukevan aiempia havaintoja siitd, ettd Parkinsonin tauti ja hypokineettinen
dysartria niyttidvit vaikuttavan aiemmin kurkunpéén toimintaan kuin esimerkiksi artikulaatioon tai
muihin puheen piirteisiin. Puheddnen voimakkuuden tasapaksuuden katsotaan puolestaan liittyvin
vokaalien  intensiteetin ~ vdhenemiseen sekd  Parkinson-potilaiden  héiriintyneeseen
ddnenvoimakkuuden havaitsemiseen (Theodoros, 2011). Puheen monotonisuudesta eli
ddnenkorkeuden, -voimakkuuden seki painotuserojen vaihtelun kaventumisesta Parkinsonin taudissa
vallitsee laaja yksimielisyys, mutta sen sijaan esimerkiksi prosodiaan niin ikddn lukeutuvista puhe-
ja artikulaationopeudesta sekd taukojen osuudesta Parkinson-potilaiden puheessa on hyvin
vaihtelevia tuloksia, mikd ainakin osin voi johtua esimerkiksi tutkimuksissa kéytetyistd tehtivistad

(Skodda, 2010).

Edelld mainitut muutokset Parkinson-potilaiden fysiologiassa sekd sen myoté prosodiassa vaikuttavat
Parkinson-potilaiden kykyyn vilittdd tunnetta ja merkityksid puheessaan. Caekebeke, Jenneken-
Schinkel, van der Linden, Buruma ja Roos (1991) havaitsivat, ettd erityisesti voimakkaiden tunteiden,
kuten vihan tai suuttumuksen, ilmaisu prosodisin keinoin on heikentynyt merkittavisti Parkinson-
potilailla verrattuna terveisiin puhujiin. Neutraalimmassa puheessa heiddn kykynsd tuottaa
puhunnokseen sopivaa ddnenvoimakkuutta, ddnenkorkeutta ja rytmid ei eronnut yhtd merkittdvasti
kontrolliryhmistd. Myos lukutehtivin aikana Parkinson-potilaiden kyky ilmaista semanttisia tai
tunnepitoisia eroja &ddnenkorkeutta ja -voimakkuutta vaihtelemalla on puutteellista terveisiin

verrattuna (Skodda, 2010).



Parkinsonin tautia sairastavien miesten ja naisten dysprosodiassa on havaittu joitakin eroja. Skodda,
Rinsche ja Schlegel (2009) havaitsivat pitkittdistutkimuksessaan, ettd vaikka sekd miesten ettd naisten
Fo:n vaihtelu oli merkittivisti vahdisempaa kuin terveilld verrokeilla, Parkinsonin tautia sairastavien
naisten Fo:n vaihtelu viheni merkittavisti taudin edetessd, kun taas miespotilaiden Fo:n vaihtelu pysyi
verrattain samana. Liséksi tutkijat havaitsivat, ettd taudin alkuvaiheessa artikulaationopeus kiihtyi ja
alkoi jdlleen hidastua taudin edetessd etenkin miespotilailla. Fo:n keskiarvo puolestaan oli koholla
terveisiin verrattuna ainoastaan Parkinson-miehilld (Skodda ym., 2011). Naispotilailla puolestaan

puhenopeus oli kithtynyt enemmaén kuin miehilla.

Penttild ym. (2022) tarkastelivat tutkimuksessaan suomalaisten Parkinson-potilaiden prosodiaa ja
vertasivat sitd terveiden verrokkien prosodiaan. Tutkijat 16ysivét kolme tilastollisesti merkittavaa
eroa: 1) Parkinson-potilaiden puheen energia jakautui enemmin matalille taajuuksille kuin
verrokeilla, 2) miespuolisilla Parkinson-potilailla oli korkeampi ja naispuolisilla matalampi
keskiméérdinen Fo kuin verrokeilla ja 3) miespuolisilla Parkinson-potilailla oli korkeampi SPI kuin
verrokeilla. Penttilin ym. (2022) tutkimuksen perusteella suomalaisten Parkinson-potilaiden
dysprosodia nédyttdytyi hitaana ja tyoldéna puhetyylind sekd monotonisena ja vihemmaén painokkaana
didnend. Myo0s Tavi ja Penttild (n.d.) havaitsivat tutkimuksessaan, ettd miespuolisten Parkinson-
potilaiden SPI-arvot olivat korkeammat terveisiin verrokkeihin ndhden — eli ei automaattisesti ole

niin, ettd mitd korkeampi SPI sitd parempi.

1.4 Puheen koetut muutokset ja niiden vaikutus eliménlaatuun

Parkinson-potilaat itse kertovat usein dinensd hiljaisuudesta ja vaikeuksista saada aloitettua
puhumista (Skodda, 2010). Lisdksi he kuvaavat, ettd heitd pyydetddn usein toistamaan sanomaansa,
koska kuulijan on vaikea saada selvidi, vaikka puhuja itse saattaa arvioida puheensa olevan tarpeeksi
kuuluvaa ja selkedsti artikuloitua. Theodoros (2011) nostaakin esiin Foxin ja Ramigin tutkimuksen
vuodelta 1997, jossa ndmi havaitsivat Parkinson-potilaiden dénen voimakkuuden olleen laboratorio-
olosuhteissa keskiméérin 2—4 dB vdhemmén kuin kontrolliryhméssd riippumatta puhetehtdvasta.
Tédma vastaisi tukijoiden mukaan aistihavaintoa, jonka mukaan Parkinson-potilaiden déni olisi 40%

hiljaisempaa kuin verrokeilla ja vaikuttaisi siten puheen ymmarrettivyyteen.

Myo6s Parkinson-potilaiden dysprosodiaan vahvasti liittyvd ddnenkorkeuden vaihtelun kaventuminen

(monopitch) vaikuttaa puheen ymmarrettdvyyteen, mutta ennen kaikkea sithen, kuinka luonnollisena



kuulijat pitdviat kuulemaansa puhetta (Anand & Stepp, 2015). Niin ikdin Parkinson-potilailla
tyypilliset dysprosodian piirteet, kuten ddnenvoimakkuuden tasapaksuus ja painotuserojen puutteet,
vaikuttavat puheen luonnollisuuteen. Jaywant ja Pell (2010) tarkastelivat kuulijoiden vaikutelmia
Parkinson-potilaista ndiden puheen perusteella. Heiddn tutkimuksensa mukaan Parkinson-potilaita
pidettiin - merkittdvdsti vdhemmin kiinnostuneina, vetdytyneempind, onnettomampina ja
epdystavillisempind kuin terveitd kontrollihenkil6itd. Néilla kielteisilla sosiaalisilla vaikutelmilla oli
havaittavissa yhteys muutoksiin Parkinson-potilaiden puheen intensiteetissd sekd temporaalisissa
piirteissd. Tutkijat huomauttavat, ettd puheddnesté johtuvilla kuulijoiden kielteisilla mielikuvilla voi
olla hyvinkin kauaskantoisia vaikutuksia Parkinson-potilaiden sosiaaliseen eldméain ja psykologiseen
hyvinvointiin. Téllaiset puheen perusteella syntyvét kielteiset — ja usein virheelliset — vaikutelmat
Parkinsonin tautia sairastavasta yksilostd saavat useimmiten vield vahvistusta Parkinsonin tautiin
liittyvéstd kasvojen ilmeettomyydestd sekd kisien liikkeiden ja eleiden védhentymisestd (Miller,

2017).

Miller, Noble, Jones, Allcock ja Burn (2008) puolestaan havaitsivat kyselytutkimuksessaan, ettéd
my0s Parkinson-potilaat itse huomaavat herkidsti kielteiset muutokset omassa puheessaan ja
danessdan. Heistd tuntuu, ettd he ovat menettineet kontrollin kommunikointiinsa, ovat vihemmaén
itsevarmoja ja kokevat vaikeuksia saada viestinsd ldpi, mikd aiheuttaa turhautumista,
riittdmattomyyden tunteita ja kokemuksen itsendisyyden menettdmisestd. Nama tuntemukset voivat
johtaa esimerkiksi sithen, ettd yksilo vetdytyy kommunikointitilanteista ja = siirtda
kommunikointivastuun l&heiselleen. Parkinson-potilaat ovat tutkimuksen mukaan myds enemmin
huolissaan  juuri puhe- ja &inihdirididensd vaikutuksesta heiddn minédkésitykseensd,
perhedynamiikkaan ja osallistumiseensa arjen toimintoihin kuin puhe- ja d4nihdiridistdén itsestddan
(Miller, Noble, Jones & Burn, 2006). Muutokset puheen luonnollisuudessa, olivat ne sitten kuulijan
tai yksilon itsensd havaitsemia, ilmaantuvat usein jo ennen kuin puheen ymmaérrettdvyydessé tulee
haasteita tai potilas ohjautuu puheterapiaan (Miller yms., 2006). Tamai korostaa tarvetta varhaiseen
puheterapian aloittamiseen, silld jos potilas pddsee puheterapian piiriin vasta sitten, kun puhe on
selvésti hdiriintynyttd, hdn on saattanut ehtid omaksua jo erilaisia epdsopivia, eldménlaatua

heikentdvié coping-keinoja.



1.5. Dysprosodian kuntoutus

Parkinson-potilaiden puheterapiassa on keskitytty pddasiassa ddnenvoimakkuuden ja sitd kautta
puheen ymmarrettivyyden kuntoutukseen (Anand & Stepp, 2015). Eniten tutkimusndytt6d on Lee
Silverman Voice Therapy -menetelmisti (LSVT®), jossa tavoitellaan juuri edelld mainittuja seikkoja
(esim. Skodda, 2010, Ramig ym., 2001; Atkinson-Clement, Sadat, & Pinto, 2015; Pu, Huang, Kong,
ym, 2021; Miller, 2012). Parkinson-potilaiden dysprosodian kuntoutus laajemminkin kuin pelkédn
ddnenvoimakkuuden osalta on kuitenkin vield varsin vidhdistd. Dysprosodian kuntoutus olisi
kuitenkin térkedd, silld se on vahvasti yhteydessd puheen koettuun luonnollisuuteen ja sitd kautta
myo0s puheen ja erityisesti halutun viestin ymmarrettavyyteen (Duffy, 2005, s. 483; Anand & Stepp,
2015). Anand ja Stepp esimerkiksi osoittivat (2015), ettd puheen monotonisuus ja puheen
luonnollisuus korreloivat vahvasti keskenddn, joten intonaation ottaminen mukaan puheterapian
kohteeksi edistdisi puheen luonnollisuutta ja sitd kautta vaikuttaisi myonteisesti my0Os potilaan

sosiaaliseen kommunikointiin ja eldménlaatuun.

Dysprosodian kuntoutus on perusteltua haitan vaikeusasteesta huolimatta: mikéli haitta on lievé,
dysprosodian kuntoutus parantaa erityisesti puheen luonnollisuutta, ja mikili haitta on vakava,
dysprosodian kuntoutus parantaa myds puheen ymmairrettavyyttd (Duffy, 2005, s.483). Dysprosodian
kuntoutuksen jadminen toistaiseksi taka-alalle saattaa johtua mm. siitd, ettd d44nen voimakkuuden
heikkeneminen, dysfonia, on useimmiten nékyvin ja eniten haitaksi koettu puhehdirié Parkinsonin
taudissa (Dufty, 2005, s.197). Lisdksi tietoa dysprosodian kuntoutuksesta, eri menetelmisti ja niiden
vaikuttavuudesta, on toistaiseksi saatavilla varsin hajanaisesti. Prosodian kielikohtaisuus hankaloittaa
myoOs jonkin verran kansainvilisten tutkimusten hyddyntdmistd ja soveltamista. Dysprosodian
analysointi on lisdksi varsin monimutkaista (Anand & Stepp, 2015). Ei esimerkiksi ole
yksimielisyyttd dysprosodian perkeptuaalisesta, akustisesta tai lingvistisestd maédritelméstd, ja
dysprosodialle kaikkein herkimmait puheidrsykkeet, kuten luonnolliset keskustelut, ovat myds

analysoitavalta rakenteeltaan yksinkertaisempia puhetehtévid monimutkaisempia.

Vaikka LSVT®-menetelmi ei suoranaisesti tihtdd dysprosodian kuntouttamiseen vaan keskittyy
ldhinnd ddnenvoimakkuuteen, LSVT®:n ja sen muunnelmien on todettu vaikuttavan myonteisesti
my0s sdvelkorkeuteen ja prosodiaan (Atkinson-Clement ym., 2015; de Azevedo, ym., 2015; Moya-
Gale, 2016). Tama selittynee silld, ettd kun keskitytddn yhteen asiaan, ddnenvoimakkuuteen, hyodyt

nakyvit myos laajemmin koko puhesysteemissé (Atkinson-Clement ym., 2015.). LSVT® on Ramigin
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ja tutkijakollegoidensa vuonna 1987 kehittdima intensiivinen kuntoutusmenetelmé, joka pyrkii
parantamaan Parkinson-potilaiden #dénihuulisulkua ja d&nen ja puheen tuottoa (Ramig, Sapir,
Countryman, ym., 2001). Menetelmdssd keskitytdén yksinkertaisiin tehtdviin, jotta voidaan
maksimoida kuntoutujan fonaatio- ja hengitystoiminnot. Kuntoutujia ohjeistetaan tuottamaan
mahdollisimman voimakasta d4ntd pitkdn fonaation ja erilaisten puhetehtidvien aikana samalla, kun

heitd muistutetaan tarkkailemaan d4nensa voimakkuutta ja sitd, kuinka he sen saavat aikaan.

Skodda (2010) on tiivistinyt LSVT®:n idean viiteen keskeiseen teemaan: 1) keskitytddn #déineen
lisddmaélla puheliikkeiden voimaa ja kasvattamalla ddnenvoimakkuutta, 2) parannetaan puheen/adnen
tuottamisen sensorista havainnointia, 3) toteutetaan harjoitukset voimakkaasti yrittden, 4) kuntoutus
on intensiivistd: nelji terapiakertaa viikossa kuukauden aikana, 5) kuntoutuksen mydtd saatavia
tuloksia mitataan. Sensorisen tietoisuuden harjoittelun yhdistdminen motorisiin puheharjoituksiin
auttaa Parkinson-potilaita tottumaan kasvaneeseen dinekkyyteen ja oppimaan puhevoimakkuutensa
itsemonitorointia, mikd on oleellista yleistettdessd kuntoutuksen myd6td opittuja asioita
harjoitustilanteiden ulkopuolelle. Harjoitustehtdvit keskittyvit ddnenvoimakkuuden ja intonaation
kasvattamiseen ja kéhedn, karhea d4nenlaadun vdhentimiseen (Yorkston, Miller & Strand, 1995).
Terapiakerta sisdltdd tyypillisesti yksinkertaisia fonatorisia tehtdvid, kuten maksimaalista
vokaalifonaatiota ja liukuja, ja harjoituksia, joissa voimakas ddni pyritddn sdilyttiméén erilaisissa,
kuntoutuksen myd6td vaikeutuvissa puhetehtdvissid. Puheterapeutin palautteen avulla, akustisilla
mittauksilla sekd esimerkiksi harjoituksia tallentamalla kuntoutujia autetaan ikdén kuin uudelleen
kalibroimaan yrityksen ja lopputuloksen suhdetta, silli kuntoutuksen alussa monet kokevat

huutavansa harjoituksissa, vaikka todellisuudessa tavoitellaan normaalia, kestivisti tuotettua dénta.

Ramig kollegoineen (2001) havaitsi, etti LSVT®-menetelmidn avulla saatiin tilastollisesti
merkitsevdd parannusta sekd ddnen voimakkuuteen eli SPL:n keskiarvoon ettd Fo:n vaihteluun
kaikissa puhetehtdvissd (pidennetty fonaatio, Rainbow-lukutehtévd, monologi). Parannukset olivat
nédhtivissd sekd heti ettd 24 kk hoidon jdlkeen. Tutkijat arvelevat tdimén johtuvan siité, ettd potilaat
pystyvdt parempaan motoriseen suoritukseen harjoittelun aktivoiman lihastoiminnan seké

parantuneen itsetarkkailun myota.
On myos olemassa joitakin kuntoutusmenetelmid, jotka tdhtddvdat nimenomaan dysprosodian

kuntoutukseen, erityisesti esimerkiksi intonaation, painotuksen ja/tai puherytmin kohentamiseen, ja

joiden vaikutuksista prosodiaan on jo tutkittua tietoa, joskaan ei yhti laajalti kuin LSVT®:sti.
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Tunnetuin lienee SPEAK OUT!®, joka tdhtdd toiminnallisen kommunikointikyvyn parantamiseen
ddnenvoimakkuutta ja intonaatiovaihtelua lisidmalla (Boutsen, Park, Dvorak & Cid, 2018). Parempaa
ddnenvoimakkuutta ei tavoitella ohjeistamalla kuntoutettavia puhumaan voimakkaasti, kuten
LSVT®:ssd, vaan tarkoituksellisesti erilaisia assosiaatioita hyddyntden, esimerkiksi kiyttdmaédn
“toimitusjohtajan &éntd” (Watts, 2016). Tarkoituksena on paitsi puhua voimakkaammalla &énelld
my0s kdyttdd vaihtelevaa intonaatiota, jolloin puheen prosodia kuulostaisi luonnollisemmalta.
Harjoituksiin kuuluu mm. pitkdn vokaalin tuottamista, liukuharjoituksia, automaatiosarjojen
tuottamista, ddneen lukemista sekd kognitiivinen tehtdvid, jossa kuntoutujan pitdd sekd pystya
tuottamaan keskusteluun uutta tietoa samalla kun muistaa puhua tarkoituksellisesti. Myds SPEAK
OUT!® on intensiivinen, vain neljd viikkoa kestivd menetelmi. Boutsen yms. (2018) havaitsivat
tutkimuksessaan, etti SPEAK OUT!® -menetelmin avulla saavutettiin myonteisid tuloksia kaikissa
prosodian keskeisissd osa-alueissa (ddnenkorkeus, intensiteetti, kesto) sekd akustisesti ettéd
perkeptuaalisesti arvioituna englanninkielisilld Parkinson-potilailla. Kuntoutuksen myota Parkinson-
potilaat saavuttivat seka tilastollisesti ettd kliinisesti merkitsevid parannuksia akustisesti mitattuihin
ddnenvoimakkuuteen, ddnenkorkeuden vaihteluun seké ddnenkorkeuden nPVI:in, joka tarkoittaa, ettd
Parkinson-potilaiden intonaatio l&heni terveiden verrokkien intonaatiota. Perkeptuaalisesti arvioituna
puheen ymmarrettdvyys parani merkittdvasti ja puhenopeus hidastui merkittavasti. Myos ddnenlaatu

parani ja potilaat arvioivat itse ddnihdirionsé haitan pienemmaéksi.

1.6 Laulullinen kuntoutus dysprosodian kuntoutuksessa

Vaikka Suomessakin kdytossa olevan LSVT®:n on laajalti todettu parantavan kuntoutujan prosodiaa,
menetelmdssd on omat haasteensa. Ensinndkin kyse on hyvin intensiivisestd terapiasta, jonka
toteuttaminen voi olla haastavaa paitsi resurssipulasta johtuen myds kulujen ja
tavoitettavuushaasteiden takia: yksityinen terapia on kallista ja etdisyys LSVT®-terapiaa tarjoavan
terapeutin luo voi olla pitkd. Lisdksi kulkemista vastaanotolle monta kertaa viikossa voivat vaikeuttaa
Parkinson-potilaan mahdolliset motoriset haasteet ja visymys. Toisekseen, LSVT®-jakso kestid vain
kuukauden. Vaikka tutkimuksissa on todettu myonteisten vaikutusten kestdvin jopa kaksi vuotta,
toistaiseksi menetelmén merkittdvin kliininen heikkous lienee siind, kuinka séilyttdd saavutetut dénen

ja puheen parannukset vield tdmén jilkeenkin etenkin, kun kyseessd on degeneratiivinen sairaus.
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Tutkijat ovatkin alkaneet viime vuosina tarkastella, millaisia muita LSVT®:n kanssa samanlaisia
elementtejd siséltdavid vaihtoehtoja Parkinson-potilaiden puheen ja d4nen kuntouttamiseen voisi olla.
Erityisesti laulamista terapiamuotona on alettu tutkia, silld laulamisessa hyodynnetddn samanlaisia
keinoja ja elementtejd kuin LSVT®:ssd (Beck, 2019). Laulaessa pyritiéin esimerkiksi kiyttiméin
vahvaa palleahengitystd ja pitkid fonaatiota sekd yksilon koko &dénialaa ja dédnen dynamiikkaa. On
my0s havaittu, ettd laulaminen voi luonnostaan parantaa ja voimistaa dénen ja puheentuoton eri osa-
alueita ja ettd laulaminen voi rohkaista kuntoutujia voimakkaampaan didnenkéyttoon ja parempaan
hengityskapasiteettinsa hyodyntdmiseen kuin puhuminen (Haneishi, 2001). Laulaessa on
huolehdittava hyvisté ryhdistd dédnen vaivattomamman tuottamisen takia, miké on hyodyllisté etenkin
ryhdiltddn kumaraan ja kasaan painuneiden Parkinson-potilaiden puheentuotolle. Kasvojen
lihasliikkeet ovat laulaessa laajemmat kuin puhuessa, miké puolestaan voi auttaa Parkinson-potilaille
tyypilliseen ja kommunikaatiota omalta osaltaan haittaavaan ilmeettomyyteen. Laulamisen on lisdksi
havaittu voivan vihentdd masentuneisuutta ja visymyksen tunnetta, joten se saattaisi edesauttaa
Parkinson-potilaiden jaksamista. Laulaminen saattaa vaikuttaa myos myonteisesti laajalti koko
puheentuottosysteemiin ja sen osa-alueiden, hengityksen, fonaation ja artikulaation, yhteisty6hon ja
koordinaatioon, koska laulaessa sekd tavu- ettd sana-artikulaatio on hitaampaa kuin puhuessa
(Schlaug, Marchina & Norton, 2008). Laulamista terapiamenetelméni on tutkittu myos siksi, ettd se
voisi olla miellyttdvd, motivoiva, pitkdkestoinen, edullinen ja helpommin saavutettavissa oleva
terapiamuoto kuin esimerkiksi intensiivinen LSVT® (Beck, 2019, di Benedetto, 2009). Esittivien
taiteiden, siis myds musiikin ja laulamisen, hyodyntdmisestd neurologisten sairauksien hoidossa on
hyvid tuloksia ja lisdksi ryhm@muotoisten menetelmien on todettu voivan véhentdd sosiaalista
eristaytymistd (Barnish, Atkinson, Barran & Barnish, 2016). Niinpd laulaminen voisi olla toimiva

menetelmi Parkinson-potilaidenkin kuntoutuksessa.

Haneishi (2001) kehitti Parkinson-potilaiden puhe- ja dinihdirididen kuntoutukseen erityisen Music
Therapy Voice Protocol -menetelmdn (MTVP), jossa on paljon tutkitusti hyvéksi havaittuja
elementteji LSVT®:sti. MTVP on yksiloterapiamenetelmi, ja se keskittyy déni- ja lauluharjoituksiin,
joiden tarkoituksena on kohdistua vahvasti fonaatioon ja hengitykseen liittyviin Parkinson-potilaiden
puheen hdiridihin. Kahdesti viikossa toteutettu 60-minuuttinen terapiatapaaminen koostuu alku- ja
loppukeskustelusta, kasvolihasten lammittely - ja hengitysharjoituksista, erilaisista ddniharjoituksista
kuten liu’uista ja resonaatioharjoituksista (20 min), lauluharjoituksista (15 min), maksimaalisen
vokaalifonaation harjoittamisesta ja mittaamisesta sekd puheharjoituksista. Menetelmissi

painotetaan syvéd ja vahvaa hengittdmistd ja hengitystukea, voimakasta &éntéd ja vahvaa ponnistelua
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lipi harjoitusten aivan kuten LSVT®:ssi. Lisiksi huomiota kiinnitetiin hyviin ryhtiin, ja terapeutti

pyrkii antamaan paljon palautetta ja visuaalisia vihjeita.

Tutkiessaan  menetelmidn  vaikutuksia neljin  naispuolisen  Parkinson-potilaan  puheen
ymmarrettdvyyteen, luentatehtdvan aikaisiin puheen akustisiin parametreihin (d4nen voimakkuus,
maksimaalinen &ddniala ja vokaalifonaatio, perusdénentaajuus Fo ja sen vaihtelu) sekd potilaiden
mielialaan 12—-14 terapiakerran jdlkeen Haneishi (2001) 16ysi tilastollisesti merkitsevid parannuksia
laheisten arvioimaan puheen ymmarrettdvyyteen seké luentatehtévén aikaiseen ddnenvoimakkuuteen.
Mitkddn muut parametrit eivdt kohentuneet tilastollisesti merkitsevésti, vaikkakin kaikki arvot
paranivat. Yinger ja Lapointe (2012) tutkivat MTVP:std muokatun, kuusi viikkoa kestidvin
ryhméintervention (Group Music Therapy Voice Protocol, G-MTVP) vaikutuksia Parkinson-
potilaiden puheeseen. He 10ysivit tilastollisesti merkitsevdd kasvua sekd luentatehtivin ettd
keskustelupuheen dédnenvoimakkuudessa. Fo:n vaihtelu keskustelutehtidvassd kasvoi sekd miehilld

ettd naisilla, joskaan ei tilastollisesti merkitsevésti, ja naisilla vaihtelu kasvoi myds luentatehtavéssa.

On kuitenkin myds tutkimuksia, joissa ei ole havaittu laulu- tai ryhmélauluintervention vaikuttavan
myonteisesti Parkinson-potilaiden &ini- ja puhehdiridihin. Esimerkiksi Shih kollegoineen (2012)
eivdt 10yténeet tilastollisesti merkitsevdd parannusta missdin mitatussa parametrissd (maksimaalinen
fonaatio, maksimaalinen voimakkuus, prosodian osa-alueet kuten Fo:n vaihtelu, VHI). Heiddn
tutkimuksessaan Parkinson-potilaat osallistuivat kerran viikossa 90 minuuttia kestdvdin
ryhmitapaamiseen, jonka alussa tehtiin 20 minuuttia erilaisia fyysisid sekd hengitys- ja
adniharjoituksia, ja loppuaika laulettiin kuorossa suosittuja lauluja. My6skaan Elefant, Baker, Lotan,
Lagesen ja Skeie (2012) eivit tutkimuksessaan loytdneet tilastollisesti merkitsevdd parannusta
Parkinson-potilaiden Fo:aan, sen vaihteluun tai 44dnenvoimakkuuteen, joskin em. parametrit kuitenkin
kohenivat.  Heiddn  tutkimusprotokollansa  késitti  kerran  vitkossa  60-minuuttisen
pienryhmitapaamisen 20 perdkkéisen viikon ajan. Kukin tapaaminen sisdlsi aloitus- ja
lopetuskeskustelut, hengitysharjoituksia, &inen liu’uttamisharjoituksia, sekd lauluharjoituksia.
Tutkijat havaitsivat kuitenkin, ettd potilaiden d4nenlaatu ei huonontunut kuluneen 20 viikon aikana,

mink3 jo sindlldén voi katsoa hyvéksi tulokseksi degeneratiivisen sairauden kohdalla.

Laulamisen vaikutuksia Parkinson-potilaiden puheeseen ja ddneen on siis jo tutkittu. Verrattain
tuoreen systemaattisen katsauksenkin mukaan laulamisen on todettu vaikuttavan mydnteisesti ainakin
joihinkin Parkinson-potilaiden puheen osa-alueisiin, kuten lukutehtdvédn aikaiseen prosodiaan ja

ddnen visymiseen, maksimaaliseen fonaatioaikaan, Fo:aan ja sen vaihteluun, ldheisen/hoitajan

14



arvioimaan puheen ymmarrettivyyteen sekéd ddnenvoimakkuuteen ja sen vaihtelulaajuuteen (Barnish
ym., 2016). Beck (2019) havaitsi lisdksi omassa tutkimuksessaan, ettd laulaminen voi ylldpitdé tai
jopa parantaa LSVT®-terapian kiiyneen Parkinson-potilaan ##nen voimakkuutta, d4nialaa ja puheen
ymmirrettivyytti vield paljon pidempéin, kuin miti LSVT®:n tulosten on tutkitusti todettu kestévin.

Laulamisen myonteiset vaikutukset ndyttivat korreloivan positiivisesti laulamisen méérén kanssa.

Toistaiseksi tutkimus on ollut vield varsin rajoittunutta johtuen tutkimusten véhidisestd madrastd,
pienistd tutkittavien joukoista ja vaihtelevista tutkimusmenetelmistd (Barnish ym., 2016).
Tutkimukset ovat pystyneet tarjoamaan jonkin verran, mutta ei kiistattomasti tai johdonmukaisesti,
todistusaineistoa laulamisen hyodyistd Parkinson-potilaiden puheen eri osa-alueisiin, prosodia
mukaan lukien. Néyttiisi siltd, ettd terapianmenetelmédn tehokkuuteen vaikuttaa ainakin kdytetyn
kuntoutusmenetelmin intensiivisyys ja se, kuinka paljon painoarvoa terapiakdynnin aikana annetaan
laulamiselle ddnen ja hengityksen tietoisen vahvistamisen sekd itsemonitoroinnin harjoittamisen

kustannuksella.

Suomalaista tutkimusta Parkinson-potilaiden puheen ja d4nen kuntoutuksesta laulullisin menetelmin
on toistaiseksi hyvin vdhin. Tdhdn saakka ainoat julkaisut aiheesta ovat kaksi pro gradu -tutkielmaa
(Paronen & Vuomajoki, 2019; Hypponen, 2020). Molemmat syntyivét osana Tampereen yliopiston
Parkinson-potilaita tutkivaa Kuuluva déni -hanketta. Mainituissa pro gradu -tutkielmissa tarkastellaan
Parkinson-potilaiden  dineen ja eldmédnlaatuun liittyvid sekd prosodisia muutoksia
ryhmilauluintervention jélkeen. Paronen ja Vuomajoki (2019) 10ysivit tilastollisesti merkittavid
muutoksia intervention jilkeen danihdirion itsearviointituloksissa (VHIY9), ddnen voimakkuudessa
lukutehtdvissd ja maksimaalisessa fonaatiossa. Hypponen (2020) puolestaan havaitsi intervention
jélkeen tilastollisesti merkitsevid muutoksia koko ryhmadlld dinen energian alle 1 kHz jadvéassi
osuudessa normaalissa ja emotionaalisessa luennassa sekd prosodisessa kapasiteetissa. Liséksi
miesosallistujien ddnen perustaajuudessa, Fo:ssa, emotionaalisessa luennassa sekd ddnienergian alle
1 kHz jaavissa osuudessa prosodisessa kapasiteetissa havaittiin tilastollisesti merkitsevid muutoksia.
Lisdksi samaisen hankkeen tiimoilta syntynyt Tavin ja Penttilén (n.d.) vield julkaisematon artikkeli
tarkastelee Parkinson-potilaiden puheen prosodian dynaamisia muutoksia SPI-parametrin avulla. He
havaitsivat, etti puheterapia, oli se sitten LSVT®-menetelmiin mukaista tai ryhmilauluinterventio,
aikaansai muutoksi miespotilaiden SPIl-arvoihin. Tutkijat tulkitsivat puheterapian parantavan
tutkittavien prosodian sddnnonmukaisuutta ja luonnollisuutta tuoden sitd ldhemmaéksi terveiden

verrokkien prosodiaa.
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2 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Parkinson-potilaiden dysprosodiaa — ja myos sen kuntoutusta — on tutkittu maailmalla jo runsaasti,
mutta toistaiseksi kotimainen tutkimus on ollut vdhiistd. Prosodia on kuitenkin kielikohtaista, joten
my0ds kotimaista tutkimusta suomalaisten Parkinson-potilaiden tyypillisestd prosodiasta sekd sen
kuntoutuksesta tarvitaan. Kuten jo aiemmin on todettu, Parkinson-potilailla yleinen hypokineettinen
dysartria vaikuttaa erityisen herkésti puheen prosodisiin piirteisiin. Muutokset prosodiassa ovat
havaittavissa Parkinson-potilaiden puheessa jo ennen kuin puheen ymmarrettdvyys kérsii, mutta
useimmiten Parkinson-potilaan pddsevit puheterapian piiriin vasta, kun puhehéirié on merkittava.
Dysprosodia kuitenkin vaikuttaa herkésti Parkinson-potilaan kisitykseen itsestidn kommunikoijana.
Se voi aiheuttaa myos kuulijassa vairid tulkintoja jopa puhujan persoonasta. Dysprosodia siis
vaikuttaa kielteisesti potilaan eldménlaatuun, jolloin sen mahdollisimman varhainen kuntoutus olisi
oleellista. Parkinson-potilaiden mahdollisuus pééstd puheterapiapalveluiden piiriin on kuitenkin
rajallista ja vaihtelee myos alueittain. Tarve helposti saavutettavalle ja kustannustehokkaalle
terapiamuodolle on ilmeinen ja yhé kasvava véeston ikddntyessd ja Parkinson-taudin sitd mydden
yleistyessd. Niinpd on tdrkedd tarkastella, voisiko laulullinen ryhmédkuntoutus olla toimiva ja
kaytannollinen lisd nykyéin tarjolla olevien puhe- ja &éniterapiavaihtojen oheen myds prosodian

kannalta.

Téssd pro gradu -tutkielmassa tutkitaan mahdollisia muutoksia Parkinson-potilaiden prosodiassa
laulullisen ryhmikuntoutuksen jédlkeen. Intervention vaikutuksia Parkinson-potilaiden puheen
prosodiaan tarkastellaan kahdessa eri puhetehtdvissd, normaalissa ja eldytyvédssd luennassa,
kayttamalla uutta, tavujen prominenssia mittaavaa SPI-indeksid, joka yhdistdd yhdeksi numeeriseksi
indeksiksi kolme prosodian péddulottuvuutta: perusddnentaajuuden, absoluuttisen tavukeston sekd
energiabalanssin eli ddnen alle 1 kHz alapuolelle jddvien taajuuksien prosentuaalisen osuuden (Tavi

& Werner, 2020). Tutkimuskysymykset siis ovat:

1. Saako laulullinen ryhmékuntoutus aikaan muutoksia Parkinson-potilaiden puheen SPI-arvoihin
kahdessa eri puhetehtdvissa?
2. Saako laulullinen ryhmékuntoutus aikaan muutoksia Parkinson-potilaiden prosodiseen

kapasiteettiin?
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3 TUTKIMUSMENETELMAT

Tama pro gradu -tutkielma on jatkoa Parkinson-potilaiden dysprosodiaa tarkastelevalle kandidaatin
tutkielmalleni (Hiiri, 2022). Molemmat tutkielmat liittyvdt Tampereen yliopiston monitieteiseen
Kuuluva dini -tutkimushankkeeseen, jossa tarkasteltiin muun muassa Parkinsonin tautia sairastavien
ddnenlaatua ja tyypillisid ddnen ja puheen piirteitd, kommunikointiaktiivisuutta ja psyykkistd
hyvinvointia seké erilaisten kuntoutusinterventioiden, yhteislaulun, LSVT®-puheterapian seki
kognitiivisen kdyttdytymisterapian, vaikutusta néihin seikkoihin. Koska Parkinson-potilaat padsevit
varsin vdhdn puheterapian piiriin, hankkeen perimmadisend tarkoituksena oli selvittdd, voisiko
ryhmidmuotoisesti toteutettavasta laulullisesta kuntoutuksesta olla uudeksi toimivaksi ja
kustannustehokkaaksi kuntoutusmuodoksi perinteisen puheterapian rinnalle. Hanke oli kdynnissa

elokuusta 2018 vuoteen 2021 asti, mutta sen tiimoilta on valmisteilla edelleen tutkimuksia.

Tutkimushenkilot Kuuluva &éni -hankkeeseen rekrytoitiin Suomen Parkinsonliiton ja Tampereen
Parkinsonyhdistys ry:n sekd Pirkanmaan alueella tydskentelevien puheterapeuttien kautta.
Osallistujien sisdénottokriteerind oli idiopaattinen Parkinsonin tauti ja poissulkukriteerind dementia
ja ennen sairastumista ilmenneet kommunikointihdiriét. Osallistuminen tutkimukseen oli
vapaaehtoista, ja tutkimushenkil6illd oli mahdollisuus jattiytyé pois tutkimuksesta missd vaiheessa

tahansa.

3.1 Tutkimushenkilot

Tutkimushenkildind tissd tutkielmassa oli Kuuluva &ini -hankkeen tutkimusaineistosta viisi (5)
Parkinson-potilasta, jotka kuuluivat kahteen samaan kuntoutusryhméén. He kaikki osallistuivat
hankkeen aikana sekd laululliseen ryhmikuntoutukseen ettd sitd seuranneeseen kognitiiviseen
kayttdytymisterapiaan. Tutkimushenkiloiden esitiedot kerdttiin alkuhaastattelusta ja heiddn
mukanaan tuomistaan potilasasiakirjoista. Taulukkoon 1 on koottu tutkittavien sukupuoli, ika
vuosina, montako vuotta diagnoosin saamisesta on kulunut, itse tehty arvio puheen héirioisti (0 = ei
hiirigitd, 10 = vakava hiirid), Voice Handicap Index 9 (VHI9), jossa 0 = ei haittaa ja 36 = vakava
haitta, sekd Parkinsonin taudin vaikeusastetta arvioiva Hoehn & Yahr -luokitus (asteikko 0-5: 0 = ei
merkkejd sairaudesta, 5 = pyorétuoli -tai vuodepotilas, ellei toinen henkild auta; ks. Liite 1). Lisdksi

taulukkoon on koottu tiedot tutkittavien aiemmasta laulukokemuksesta, kuinka monta kertaa he
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osallistuivat intervention aikaisiin ryhmaélaulutapaamisiin ja kuinka monta kotiharjoitusta he tekiviét.

Kaikki tutkittavat myos kayttévit Levodopa-ladkehoitoa.

Taulukko 1. Tutkimushenkil6iden taustatiedot, kerétty alkumittauksissa elokuussa 2018.

Ttk | Suke | 166 | gncs | e | vy | lodhn & | iautako- | O | otiar
sista (v) riosti Yahr) kemus joitukset
KK1 nainen | 80 11 3 12 3 kylla 8/8 25/42
KK2 mies 85 6 17 1 ei 6/8 38/42
KK3 nainen 56 3 16 1,5 el 6/8 38/42
KK4 mies 78 21 7 18 2,5 kylla 7/8 17/42
KK5 mies 78 5 9 20 4 kylla 8/8 21/42

Tutkimushenkildistd (n = 5) kaksi (2) oli naisia ja kolme (3) miehid. Tutkittavien keski-iki oli 75,4
vuotta (vv = 56-85), ja aikaa diagnoosin saamisesta oli keskimiérin 10,8 vuotta (vv = 8-21).
Tutkittavien itsearvio puhehéirionsi vakavuudesta oli keskimiirin 5,6 (vv = 3-9) ja VHI9-pisteet
olivat keskiméérin 16,6 (vv = 12-20). Parkinsonin taudin vaikeusaste tutkittavilla oli Hoehn & Yahr
-luokituksen mukaan keskimdirin 2,4 (vv = 1-4), joten tutkittavien oireet vaihtelivat ainoastaan
toispuoleisista oireista vakavaa haittaa aiheuttaviin oireisiin kuitenkin siten, ettd potilas kykenee vield
seisomaan ja kdveleméidn ilman apua. Tutkittavat osallistuivat vihintddan kuudelle ja keskimadrin
seitsemille interventiokerralle kahdeksasta. Kotiharjoitusten tekemisessd oli enemmaén vaihtelua, ja
keskimédrin tutkittavat tekivdt 28 kotiharjoitusta 42:std. Ahkerimmin kotiharjoituksia tekivét ne

tutkittavat, jotka padsivit tapaamisiin vahiten.

3.2 Interventio

Ryhmailauluinterventio koostui 90 minuutin mittaisista tapaamisista, joita pidettiin luokkahuoneessa
Tampereen yliopistossa kerran viikossa kahdeksan perdkkéisen viikon ajan lukuun ottamatta yhta
viikkoa, jolle osui kansallinen vapaapéivd. Intervention ohjasi musiikkipedagogiikan
maisteriopiskelija, jolla on 20 vuoden kokemus kuoron johtamisesta ja teatterista. Hantd avusti
puheterapeuttiopiskelija, ja tapaamisia oli valvomassa kaksi kokenutta puheterapeuttia seki
musiikintutkimuksen professori. Paikalla oli lisiksi TAMK:n hoitajaopiskelijoita avustajina.

Harjoitusten aikana kuoronjohtaja ja/tai hdnen avustajansa seisoivat usein osallistujien muodostaman
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ringin keskelld tarjoten siten heille visuaalista vihjettd helpottamaan osallistumista. Harjoituksia

sdestettiin osin myos pianon avulla, mikd tuo my0s auditiivista vihjettd kuntoutujille.

Jokaisen harjoituskerran rakenne oli seuraava:
1. Tervehtimiset, kotiharjoitusten kokemusten jakaminen, lyhyen emotionaalista tilaa ja ddnen
statusta kartoittavan kyselylomakkeen tayttdminen.
Lammittelyharjoitukset, ryhdin tarkastaminen
Adnen limmittelyharjoitukset

Lauluharjoitukset

A

Loppukeskustelu sekd emotionaalista tilaa ja ddnen statusta kartoittavan kyselylomakkeen

tayttiminen.

Interventiossa ja sen ryhmitapaamisissa oli samoja elementteji kuin LSVT®-menetelmissi ja
MTVP:ssd. Ryhmitapaamiset oli suunniteltu siten, ettd harjoitukset tdhtdsivdt puhedénen
voimistamiseen sekd &dnen ja puheen tuottamiseen liittyvdn kinesteettisen tietoisuuden
parantamiseen, eli tavoitteet olivat samat kuin LSVT®:ssd ja MTVP:ssi. Tihin pyrittiin tekemélld
kognitiivisesti kevyitd harjoituksia, mihin liittyen esimerkiksi laulujen lyriikat vaihdettiin usein
yhden vokaalin tai tavun laulamiseksi, mikd myos rohkaisee isompiin leuan liikkeisiin ja laajempaan
suun avaamiseen. Tdlloin osallistujan on helpompi keskittyd puhtaasti ddnen tuottamiseen, oman
tekemisensd havainnointiin ja siten motoriseen oppimiseen ja lihasmuistijdljen aikaansaamiseen.
Ryhmaélaulukuntoutuksessa osallistujia kannustettiin myds hyddyntdmidin erilaisia tunteita ja
tekemaiin isoja kehonliikkeitd samalla, kun he tuottivat voimakasta dédnté, jotta harjoituksista saatiin
intensiivisempid. Lisdksi he saivat CD-levyn ja harjoitustehtivid kotiharjoittelua varten.
Kotiharjoittelun toteutumista seurattiin tdyttdimalld joka kdynnin alussa kotiharjoituslomake, minka

liséksi kuoronjohtaja haastatteli lyhyesti jokaista osallistujaa.

3.3 Aineiston muodostuminen

Tassd tutkimuksessa samojen viiden (5) tutkittavan luentandytteiden SPI-arvoja tarkastellaan ennen
ja jélkeen intervention. Tutkimuksen aineistona kiytettiin Kuuluva &dni -hankkeeseen kerittyd
materiaalia. Tutkittavaksi wvalittiin viiden (5) hankkeeseen osallistuneen Parkinson-potilaan
luentanéytteet, jotka kerdttiin alkumittauksissa 2—3 kuukautta ennen kuntoutusjakson alkua sekd

laulullisen ryhmékuntoutusjakson jdlkeen joulukuussa 2018. Mittaukset tehtiin Levodopa-
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ladkityksen ollessa optimaalisessa vaiheessa eli alle neljd tuntia lddkkeen ottamisen jdlkeen.
Luentaniytteet tallennettiin Praat-ohjelmalla focusrite-dnikortilla. Adnityksen niytteenottotaajuus
oli 44 100 hertsia (HZ), ja mikrofoni oli asetettu neljin senttimetrin pddhan huulikulmasta (45 astetta).
Molemmilla mittauskerroilla tutkittavat lukivat seisten lyhyen, viisivirkkeisen Pohjantuuli ja aurinko
-tarinan (ks. Liite 2). Heitd ohjeistettiin ensin lukemaan teksti hiljaa mielessdén, ja sen jilkeen ddneen
omalla, tyypilliselld tavallaan ja d44nellddn (normaali luenta). Tamén jélkeen tutkittavat lukivat tekstin
vield uudestaan eldytyen mahdollisimman voimakkaasti, ikdén kuin he esiintyisivét radioteatterissa.

Elaytyviélld luennalla oli tarkoitus saada esiin tutkittavien maksimaalista prosodista kapasiteettia.

3.4 Aineiston analyysi

Luentandytteistd valittiin tarkasteltavaksi kertomuksen kolmas virke, joka siséltdd 23 sanaa ja 51
tavua. Kyseinen virke annotoitiin ja analysoitiin Praat- ddnianalyysiohjelmalla (Boersma & Weenink,
2010). Luennan tavutasolta mitattiin SPI-arvot vuonna 2020 kehitetyn (Tavi & Werner, 2020) ja
Praat-ohjelman kautta toimivan SPI-skriptin avulla. Jokaisen tutkittavan luentaniytteiden jokainen
tavu sai siis oman SPI-arvon, joista laskettiin Microsoft Excel -ohjelmalla jokaiselle tutkittavalle SPI-
arvojen keskiarvo (ka), keskihajonta (kh), minimi (min), maksimi (max) sekd mediaani (md). Lopuksi
laskettiin ndiden edelld mainittujen SPI-arvojen keski- ja hajontalukujen prosentuaalinen muutos
normaalin ja eldytyvdn luennan vililld. Naistd jokaisen tutkittavan SPI-arvojen keskiarvosta,
keskihajonnasta, minimistd, maksimista ja mediaanista sekd ndiden prosentuaalisesta muutoksesta
normaalin ja eldytyvin luennan vililld laskettiin myds keskiarvot kuvaamaan koko ryhmin
keskimididrdistd SPIl-arvojen keskiarvoa, keskihajontaa, minimid, maksimia sekd mediaania ja

prosentuaalista muutosta.

Jotta kuntoutuksen mahdollista vaikutusta tutkittavien suoriutumiseen saatiin esille, vertailtiin edella
mainittuyja SPL:in keski- ja hajontalukuja luentanidytteistdi ennen ja jédlkeen laulullisen
ryhmikuntoutuksen niin normaalista kuin eldytyvistd luennasta. Tarkat muutosta ilmaisevat luvut
muutettiin myds prosentuaalisiksi eroiksi, jotta muutosten vertailu olisi helpompaa. My6s normaalin
jaeldytyvén luennan vilille saatua prosentuaalista muutosta vertailtiin ennen ja jalkeen kuntoutuksen.
Ennen kuntoutusta keréttyjen luentandytteiden em. arvot on laskettu aiemmassa kandidaatin

tutkielmassani (Hiiri, 2022).
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Jotta SPI-arvojen muutoksen tilastollista merkitsevyyttd ennen ja jélkeen kuntoutusta voitiin arvioida,
suoritettiin SPSS-ohjelmistolla non-parametrinen Kruskal-Wallisin testi jokaisen tutkittavan kohdalla
erikseen, miesten ryhmaélle, naisten ryhmalle ja koko tutkittavien ryhmalle. Kruskal-Wallis valittiin,
koska jakauman mallista ei ollut varmuutta ja koska aineisto on pieni. Néin ollen on turvallista kayttaa
oletusta, ettd pienessd aineistossa jakaumat eivit ole normaalisti jakautuneita. Lisdksi aineistolle
tehtiin Bonferroni-korjaus, koska samalta tutkittavalta on mitattu SPl-arvoja useammalla
mittauskerralla. Bonferroni poistaa vertailusta toistot. Téssd tutkimuksessa pyritdin tarkastelemaan
intervention vaikutusta tukittavien SPI-arvoihin. Néin ollen Kruskal-Wallisin testissé oleelliset SPI-
arvojen keskiarvojen vertailuparit ovat seuraavat: normaali luenta ennen ja jilkeen intervention,
eldytyvad luenta ennen ja jélkeen intervention, normaali ja eldytyvé luenta ennen interventiota sekd

normaali ja eldytyva luenta intervention jilkeen.
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4 TULOKSET
Tutkimushenkil6iden SPI:n keski- ja hajontalukuja tarkasteltiin yksilotasolla erikseen normaalista ja
eldytyvéastd luennasta ja intervention jdlkeen saatuja arvoja verrattiin alkumittausten arvoihin. Myos

ryhmékohtaisia keskiarvolukuja vertailtiin vastaavasti.

Taulukko 2. Normaalin luennan SPI-arvojen keski- ja hajontaluvut ennen ja jilkeen intervention.

SPI keskiarvo ~ SPI keskihajonta SPI minimi SPI maksimi SPI mediani
Normaali luenta ennen / jilkeen ennen / jalkeen ennen / jilkeen ennen / jalkeen ennen / jalkeen
KKIN 9,913/9,197 2,795/2,525 5,896 /4,795 18,773 /16,329 9,472/ 8,961
KK2M 5,292 /5,728 1,021/0,984 2,279/ 3,628 8,079 /17,757 4,998 /5,786
KK3N 7,482 /7,497 1,621/1,723 2,858 /2,512 11,511 /11,876 7,576 / 7,551
KK4M 5,034 /5,15 1,095/1,153 1,990 /2,051 8,935/7,93 4,820/5,18
KK5M 7,134 /5,121 1,315/1,768 2,083 /2,027 10,375 /9,822 6,983 /5,004
Ryhmikeskiarvo | 6,971/6,539 1,570 /1,628 3,021 /3,003 11,535/10,743 6,770/ 6,496

Taulukko 3. Normaalin luennan SPI-arvojen keski- ja hajontalukujen prosentuaalinen muutos
intervention jilkeen verrattuna alkumittauksiin.

Normaali luenta SPI ka SPI kh SPI min SPI max SPI md

KKIN -7,23 % -9,66 % -18,68 % -13,02 % -5,40 %
KK2M 8,24 % -3,66 % 59,15 % -3,99 % 15,76 %
KK3N 0,20 % 6,23 % -12,12 % 3,17% -0,33 %
KK4M 2,30 % 5,36 % 3,03% -11,25 % 7,47 %

KK5M -28,22 % 34,41 % -2,70 % -5,33 % -28,34 %
Ryhmaékeskiarvo -4,94 % 6,54 % 5,74 % -6,08 % 2,17%

Taulukoista 2 ja 3 voidaan ndhdé, ettd intervention jdlkeen tutkittavien normaalin luennan SPI-
arvojen keski- ja hajontalukujen muutoksessa oli runsaasti yksilollistd vaihtelua. Pienimmilld muutos
oli vain 0,20% (KK3N SPI ka) ja suurimmillaan peréti 59,15 % (KK2M SPI min). Samoin yksil6lliset
erot voidaan nidhda eldytyvan luennan kohdalla taulukoista 4 ja 5, joissa pienin intervention jilkeinen
muutos on 0,27% (KK5M SPI max) ja suurin 49,07% (KK4M SPI kh). Normaalin ja eldytyvin
luennan prosentuaalisia muutoksia tarkasteltaessa ryhmékeskiarvot nayttévit siltd, ettd muutos olisi
ollut selvésti voimakkaampaa normaalissa luennassa kuin eldytyvissd. On kuitenkin huomioitava,
ettd prosentuaalisen muutoksen ryhmékeskiarvot ovat tutkittavien arvojen keskiarvoja eivitka siis

kuvaa varsinaisen muutoksen suuruutta. Keskimdérdistdi muutosta pitddkin tarkastella tutkittavien
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muutosarvojen itseisarvoilla, jolloin huomataan, ettd interventio vaikuttikin vain hieman enemmaén
normaalin luennan kuin eldytyvdn luennan SPl-arvoihin: interventio sai aikaan suuremman
muutoksen normaalin luennan SPI:n keskiarvossa, minimissi ja mediaanissa kuin eldytyvan luennan
vastaavissa arvoissa ja vastaavasti eldytyvin luennan SPI:n keskihajonnassa ja maksimissa muutos
oli suurempi kuin normaalin luennan vastaavissa arvoissa. Huomionarvoista on my0ds se, ettid
eliytyvian luennan SPL:n keskihajonta pienentyi intervention jélkeen alkutilanteeseen verrattuna
kaikilla paitsi yhdella tutkittavalla. Lisdksi interventio ndytti vaikuttavan etenkin naistutkittavien SPI-

lukuihin padsidintdisesti niitd pienentéen, erityisesti eldytyvan luennan kohdalla.

Taulukko 4. Eldaytyvan luennan SPI-arvojen keski- ja hajonta luvut ennen ja jilkeen intervention.

SPI keskiarvo ~ SPI keskihajonta SPI minimi SPI maksimi SPI mediaani
Eldytyva luenta ennen / jalkeen ennen / jalkeen ennen / jalkeen ennen / jalkeen ennen / jalkeen
KKIN 11,250/10,528 3,984 /3,415 3,638/3,153 21,951/ 18,605 10,300/9,911
KK2M 5,783 /6,272 1,241/1,195 3,291/3,248 8,574 /8,748 5,560/ 6,001
KK3N 9,324/ 8,528 2,662 /2,283 3,140/ 3,407 16,542 /13,699 9,036/ 8,197
KK4M 5,092/6,113 1,110/ 1,654 1,942 /1,954 7,373 /9,761 4,974 /5,968
KK5M 7,102 /7,149 1,919/1,68 2,165/1,921 11,039/ 11,069 7,381/7,16
Ryhmékeskiarvo 7,710/ 7,718 2,183 /2,045 2,835/2,737 13,096 /12,376 7,450/ 7,447

Taulukko 5. Eldytyvén luennan SPI-arvojen keski- ja hajontalukujen prosentuaalinen muutos
intervention jilkeen verrattuna alkumittauksiin.

Elaytyvé luenta SPI ka SPI kh SPI min SPI max SPI md
KKIN -6,42 % -14,28 % -13,33 % -15,25 % -3,48 %
KK2M 8,45 % -3,75 % -1,30 % 2,02 % 7,93 %
KK3N -8,54 % -14,25 % 8,49 % -17,19 % -9,29 %
KK4M 20,05 % 49,07 % 0,60 % 32,39 % 19,98 %
KK5M 0,67 % -12,48 % -11,28 % 0,27 % -2,99 %
Ryhmikeskiarvo 2,84 % 0,86 % -3,36 % 0,45 % 2,43 %

Taulukosta 6 ndhdéddn, miten interventio vaikutti tutkittavien kykyyn hyddyntdd maksimaalisesti
prosodista kapasiteettiaan eli kuinka suuren muutoksen he saivat normaalin ja eldytyvén luennan SPI-
lukujen vilille ennen ja jdlkeen intervention. Interventio vaikuttaa taulukon perusteella nostaneen
erityisesti miesten prosodista kapasiteettia eli miehilld intervention jilkeen normaalin ja eldytyvéin
luennan SPI-lukujen vilille saatu prosentuaalinen ero oli pddsdintdisesti suurempi kuin ennen

interventiota. Naiset puolestaan saivat intervention jélkeen pddsdintdisesti pienemmén muutoksen
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aikaan normaalin ja eldytyvan luennan viélille tarkastelluissa keski- ja hajontaluvuissa kuin ennen

interventiota.

Taulukko 6. Tutkittavien normaalin ja eldytyvén luennan vilille aikaansaamat SPI-arvojen
prosentuaaliset muutokset ennen ja jilkeen intervention.

SPI-arvojen
muutos normi-
elaytyvé luenta

SPI ka muutos
ennen / jalkeen

SPI kh muutos
ennen / jalkeen

SPI min muutos
ennen / jilkeen

SPI max muutos
ennen / jalkeen

SPI md muutos
ennen / jalkeen

KKIN
KK2M
KK3N
KK4M
KK5M

13,49% / 14,47%
9,28% / 9,49%
24,61% / 13,74%
1,15%/18,69%
-0,46% / 39,61%

42,51% /35,23%
21,57% /21,45%
64,17% /32,53%
1,38% / 43,45%
45,91% / -4,99%

-38,3% /-34,25%
44,38% / -10,45%
9,87% /35,64%
-2,4% /-4,71%
0,8% /-5,20%

16,93% / 13,94%
6,13% /12,78%
43,71% / 15,35%
-17,48% /23,09%
6,4% / 12,69%

8,74% /10,61%
11,23%/3,71%
19,27% / 8,56%
3.2% /15,22%
3,84% /43,09%

Ryhmaikeskiarvo

9,61% / 19,20%

35,11% / 25,53%

2,87% /-3,79%

11,14% / 15,57%

9,256% / 16,24%

Kun ennen ja jdlkeen intervention saatuja SPI-arvoja tarkastelee tilastollisesti Kruskal-Wallisin testin
avulla, koko ryhmin osalta 10ytyy vain yksi tilastollisesti merkitsevé tulos: intervention jédlkeen
tutkittavat onnistuivat tuottamaan tilastollisesti merkitsevdn eron normaalin ja eldytyvédn luennan
SPI:n keskiarvojen vilille (x*(3,1015) = -134,631, p=.001). Vastaavaa tilastollisesti merkitsevii eroa
normaalin ja eldytyvén luennan SPI:n keskiarvojen vililld ei ryhmaétasolla ollut ennen interventiota.
Tamin tuloksen valossa interventio ndyttdd siis kasvattaneen tutkittavien prosodista kapasiteettia.
Témid ndkyy myoOs taulukossa 6, jossa normaalin ja eldytyvin luennan SPI:n keskiarvon
prosentuaalinen muutos intervention jilkeen on tutkittavien koko ryhmassé keskiméérin 19,2%, kun

ennen interventiota se oli vain 9,61%.

Miehid ryhménd tarkastellessa tutkimuksessa 10ytyy kaksi tilastollisesti merkitsevdd tulosta:
intervention jilkeen miesten eldytyvin luennan SPI:n keskiarvo kasvoi tilastollisesti merkitsevisti
verrattuna vastaavaan arvoon ennen interventiota (x*(3,606) = -62,270, p=0.012), ja lisiksi miehet
pystyivit intervention jilkeen tuottamaan tilastollisesti merkitsevdn eron normaalin ja eldytyvén
luennan SPI:n keskiarvojen vilille (x*(3,606) = -128,482, p=.001). Niyttiisi siis siltd, ettd interventio

kohensi miesten kykyé tuottaa eldytyvaa luentaa sekd hyodyntdad prosodista kapasiteettiaan.

Naisten ryhmin kohdalla interventio ei tuottanut tilastollisesti merkitsevdd muutosta heiddn SPI:n
keskiarvoihinsa. Naiset onnistuivat tuottamaan tilastollisesti merkitsevin muutoksen normaalin ja
eldytyvin luennan SPI:n keskiarvojen vilille seki ennen (x*(3,409) =-58,547, p=.002) etti jilkeen
intervention (x%(3,409)=-46,814, p=.029) eli naiset

kykenivdt hyddyntdmédin prosodista
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kapasiteettiaan tuottaakseen eldytyvéd luentaa jo ennen interventiota toisin kuin miehet. Tdima nikyy
hyvin myds taulukossa 6, jossa naisten normaalin ja eldytyvin luennan viliset SPI:n keskiarvojen

prosentuaaliset muutokset ovat ennen interventiota huomattavasti miehié korkeammat.

Yksilotasolla tutkittavia tarkasteltaessa interventio ei vaikuttanut tilastollisesti merkitsevisti lainkaan
kummankaan naistutkittavan (KKIN, KK3N) eikd yhden miestutkittavan (KK2M) SPI-
keskiarvoihin. KK4M:n kohdalla interventio kasvatti tilastollisesti merkitsevésti eldytyvan luennan
SPI-keskiarvoa ja KK5M:n normaalin luennan SPI-keskiarvo pieneni tilastollisesti merkitsevisti.
Molemmat tutkittavat pystyivit intervention jélkeen liséksi tekeméén tilastollisesti merkitsevén eron

normaalin ja eldytyvén luennan vilille toisin kuin ennen interventiota.

4.1 Tulosten yhteenveto

Tilastollisia merkitsevid muutoksia SPI-arvojen keskiarvoissa intervention jilkeen oli havaittavissa
koko ryhmin osalta vain siind, kuinka tutkittavat pystyivédt paremmin tuottamaan eroa normaalin ja
eldytyvin luennan vélille, siis hyodyntdméddn prosodista kapasiteettiaan. Naisia ryhmina
tarkasteltaessa interventio ei tuottanut tilastollisesti merkitsevid muutoksia, miesten ryhmassé
puolestaan eldytyvdn luennan SPI-keskiarvo kasvoi tilastollisesti merkitsevisti, jolloin myds heidén
kykynsd tehdd eroa normaalin ja eldytyvdn luennan vilille kasvoi tilastollisesti merkitsevésti.
Yksilotason tarkastelu SPI-keskiarvojen tilastollisesti merkitsevistd muutoksesta paljasti kuitenkin
isoja eroja. My0Os laajemmin SPI:n hajonta- ja keskilukuja intervention jélkeen tarkastellessa on
havaittavissa runsasta yksilokohtaista vaihtelua, mutta myds joitakin trendejd. Kiinnostavasti
elaytyvin luennan SPI:n keskihajonta pieneni kaikilla paitsi yhdell4 tutkittavalla intervention jilkeen,
mika siis viittaa vihdisempain SPI-arvojen vaihteluun eli tavujen painokkuuden vaihteluun. Liséksi
naistutkittavien SPI-arvot pddsddntoisesti pienenivét intervention jilkeen, etenkin eldytyvin luennan
osalta. Miesten kyky tuottaa muutosta SPI:n keski- ja hajontalukuihin normaalin ja eldytyvéin luennan
vililld, eli hyodyntdd prosodista kapasiteettia, kasvoi intervention myo6té, naisilla puolestaan ndma

prosentuaaliset muutokset pienivit.
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S POHDINTA

5.1 Tilastollisesti merkitsevien tulosten pohdinta

Ryhmailauluintervention jdlkeen tutkittavat Parkinson-potilaat pystyivit siis tuottamaan tilastollisesti
merkitsevin eron kahden eri puhetehtdvin, normaalin ja eldytyvén luennan, SPI-keskiarvojen vilille,
toisin kuin ennen interventiota. SPL:n, eli tavujen painotustason, keskiarvo eldytyvissi luennassa
kasvoi siis enemmain normaaliin luentaan verrattuna intervention jilkeen kuin ennen interventiota.
Tuloksen valossa tutkittavien prosodinen kapasiteetti, kyky hyodyntdd prosodiaa, kasvoi.
Intervention jilkeen he siis pystyivit tietoisesti tuottamaan ilmeikkddmpdd, tavujen osalta

painokkaampaa, luentaa kuin ennen interventiota.

Samaan tulokseen, Parkinson-potilaiden prosodisen kapasiteetin kasvuun ryhmailauluintervention
jélkeen, padsi myos Hypponen pro gradu -tutkielmassaan (2020), joka on tehty osana samaa Kuuluva
ddni -hanketta kuin tdimé tutkielma. Hypponen tosin ei tarkastellut prosodiaa SPI-parametrilld vaan
perinteisemmilld akustisilla parametreilld, jolloin hén havaitsi tutkittavalla ryhmaélldédn #inen
energian alle 1 kHz jddvin osuuden tilastollisesti merkitsevin muutoksen normaalissa ja
emotionaalisessa luennassa seké prosodisessa kapasiteetissa. Kyseinen parametri on yksi SPI:n osa-
alue. Hypponen arvelee tuloksen viittaavan siihen, ettd laulaminen auttoi tasapainottamaan
ddnienergian jakautumista matalien ja korkeiden taajuuksien vilille. Intervention saattoi siis parantaa
osallistujien ddnihuulisulkua ja vihentdd d4nen vuotoisuutta. Télloin on luonnollisesti myods helpompi

hyodyntdd dantd prosodisen eron tekemiseen normaalin ja eldytyvén luennan vilille.

SPI-parametrid on toistaiseksi kdytetty prosodian mittaamiseen vasta muutamassa aiemmassa
tutkimuksessa (Werner & Tavi, 2020; Tavi & Penttild, n.d.; Penttild ym. 2022), ja niistdkin vain
yhdessd mukana oli kuntoutuksen vaikutus SPI-arvoihin (Tavi & Penttild, n.d.), joten nyt saatuja
tuloksia ei juurikaan voi suoraan verrata aiempaan kirjallisuuteen intervention vaikutuksista
Parkinson-potilaiden prosodiaan. Vertailua tehddkseni tarkastelen SPI:td palastelemalla sitd osiin.
Annotoiduista tavuista mitattava SPI siis yhdistdd kolme keskeisintd prosodian ulottuvuutta,
perusddnentaajuuden, absoluuttisen tavukeston seki energiabalanssin eli ddnen alle 1 kHz alapuolelle
jdédvien taajuuksien prosentuaalisen osuuden, yhdeksi parametriksi, joka kuvaa tavujen prominenssi-
eli painotustasoa (Tavi & Werner, 2020). SPI-arvo nousee, kun tavuissa on korkeampi ddnenkorkeus,
laajempi energian jakautuminen sekd pidempi kesto. Eniten painoarvoa SPI:n muodostumisessa on

perusddnentaajuudella, Fo:lla, silld sen kohoaminen liittyy juuri painotettuihin tavuihin. (Tavi &
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Werner, 2020; Tavi & Penttild, n.d. Yli-Luukko, n.d.). Edelld mainittuja muutoksia voidaan saada
aikaan esimerkiksi, kun puhetta pyritdan selkiyttimadn esimerkiksi déntd voimistamalla (Tavi &
Penttild, n.d). Kuten tiedetddn, eldytyvissd luennassa puhetta nimenomaan tarkoituksenmukaisesti
muutetaan normaaliin luentaan verrattuna, jolloin esimerkiksi d4nenkorkeutta ja -voimakkuutta seka

painokkuutta ja rytmid vaihdellaan voimakkaammin kuin normaalissa luennassa.

Kun siis ddnenvoimakkuus nousee, Fo kohoaa, ja samoin kiy, kun tavujen ja sanojen painotukset
lisdsntyvit. Adnen voimistuessa ja painotusten lisiéintyessd puhenopeus hieman luontaisesti hidastuu
eli tavukestot pitenevit. Alle 1 kHz:n jdédvén dénienergian osuus puolestaan pienenee, kun ddnesti
tulee intensiteettid lisdttdessd vahvempi ja painokkaampi. Aiemmissa tutkimuksissa laulullisen
kuntoutuksen on todettu parantavan tilastollisesti merkitsevésti 44dnenvoimakkuutta (Haneishi, 2001;
Tanner, Rammage & Liu, 2015; Yinger & Lapointe, 2012; Paronen & Vuomajoki). Liséksi Fo:n
keskiarvoon on saatu aikaan tilastollisesti merkitsevdd muutosta etenkin miespotilaiden kohdalla
(Tanner, Rammage & Liu, 2015, Hypponen, 2020), ja ddnienergian alle 1 kHz:n alle jddvan osuuden
on havaittu pienentyvdn merkitsevisti eli dani on korkeiden ja matalien taajuuksien suhteen
paremmin tasapainossa (Hypponen, 2020). Lisdksi, vaikka tilastollisesti merkitsevéé tulosta ei aina
valttamattd ole saavutettukaan, laulullisen kuntoutuksen on useassa tutkimuksessa todettu
vaikuttavan myonteisesti Fo.aan ja sen vaihteluun (Elefant, ym. 2012; Haneishi, 2001; Tanner ym.
2012; Yinger & Lapointe, 2012). D1 Benedetto (2009) havaitsi omassa tutkimuksessaan laulullisen
kuntoutuksen saaneen aikaan tilastollisesti merkitsevdd parannusta luentatehtivdn prosodiassa
perkeptuaalisesti arvioituna samoin kuin &inen visymisessd luentatehtdvdn aikana. Samassa
tutkimuksessa hin 10ysi my0s tilastollisesti merkitsevid parannuksia mm. hengityskapasiteetissa ja
hengityskontrollissa, jolloin on myds helpompi tuottaa vahvempaa ja vaihtelevampaa didntd ja
puhetta. Voitaneen siis aiempien tutkimusten valossa arvella, ettd myd0s tdssd tutkimuksessa
tutkittavat kykenivit paremmin hyddyntdmaéén prosodista kapasiteettiaan lauluintervention jélkeen,
koska he pystyvit kayttimaddn tehokkaammin ja tarkoituksenmukaisemmin hengitystdén ja
ddnihuulisulkuaan  ja  tuottamaan  siten  voimakkaampaa ja  painotuksiltaan  sekid

perusddnentaajuudeltaan vaihtelevampaa danté.

Sukupuolella voi osaltaan olla myos vaikutusta intervention tehokkuuteen, silld miesten ryhma
saavutti tilastollisesti merkitsevan lisdyksen eldytyvdn luennan SPI-keskiarvoon verrattuna
alkumittauksiin ja lisdksi he pystyivét intervention jdlkeen tuottamaan tilastollisesti merkitsevén eron
normaalin ja eldytyvin luennan vilille. Naiset puolestaan pystyivdt tuottamaan tilastollisesti

merkitsevdn eron normaalin ja eldytyvéin luennan vilille sekd ennen ettd jdlkeen intervention, eli
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interventio ei tuonut tilanteeseen muutosta, korkeintaan ylldpiti tilannetta. Vastaavia sukupuolten
vélisid eroja intervention vaikutuksissa on havaittu ennenkin. Esimerkiksi Hypponen (2020) havaitsi
ryhmilauluintervention vaikuttaneen tilastollisesti merkitsevésti vain miesosallistujien eldytyvin
luennan perusddnentaajuuteen sekd &édnienergian alle 1 kHz jddvdn osuuden prosodiseen
kapasiteettiin. Myds Penttild ja Tavi (n.d.) havaitsivat kuntoutuksen (LSVT®/ryhmilauluinterventio)
vaikuttaneen vain miesten SPI-arvoihin. Miksi ja miten sukupuoli mahdollisesti intervention
tehokkuuteen vaikuttaa, jaa vield kysymykseksi. Aiemmissa tutkimuksissa on kuitenkin havaittu, ettd
Parkinsonin taudissa naiset kdrsivit usein voimakkaammasta vapinasta kuin miehet, mutta miehilla
rigiditeetti on dominoivampaa kuin naisilla (Georgiev ym., 2017). Rigiditeetti on yksi perimmaisista
syistd, joka aikaansaa Parkinsonin tautiin liittyvid puhehiiriditd (Theodoros, 2011). Tatd oletusta
vasten Parkinsonin tauti vaikuttaisi voimakkaammin miesten puheentuottolihaksiin ja
puheentuottokykyyn kuin naisten, jolloin miespotilaiden olisi ldhtokohtaisesti vaikeampi sdddella
muun muassa adnenkorkeutta ja -voimakkuutta ja tuottaa painotuseroja. Eli, onko
ryhmailauluinterventio pystynyt vahentdmaan téta rigiditeettid miesten kohdalla, mikd nékyisi miesten
intervention jilkeisisséd eldytyvian luennan SPI-arvoissa? Myos Parkinson-potilaiden dysprosodiassa
on havaittu sukupuolikohtaisia eroja. Esimerkiksi miesten Fo on koholla terveisiin verrokkeihin
nidhden mutta naisten ei (Skodda ym., 2011; Penttild ym., 2022), ja toisaalta naisten Fo:n vaihtelun on
havaittu sairauden edetessd pienenevian merkittdvasti miesten pysyessd suunnilleen saman tasoisena
(Skodda, Rinsche & Schlegel, 2009). Jos Fo on normaalia korkeammalla tasolla, vaihtelun
tuottaminen sithen on loogisesti ajateltuna hankalampaa, kuin jos Fo olisi optimaalisemmalla
korkeudella. Voi siis olla mahdollista, ettd lauluinterventio laskee miesten Fo:aa, mikd vaikuttaa
prosodiseen kapasiteettiin eli akustisfoneettiseen eroon normaalin ja eldytyvédn luennan vélilld. Jos
naisilla on vastaavasti 1dhtokohta jo parempi miehiin verrattuna, lauluinterventio toimisikin enemmaén
prosodista kapasiteettia ylldpitdvand keinona. Tosin téssd tutkimuksessa naisten prosodinen
kapasiteetti ndyttdd enemminkin hieman pienentyneen tarkasteltujen SPI:n keski- ja hajontalukujen
osalta, mikd johtunee siitd, ettd etenkin naisten eldytyvdn luennan SPI-luvut péddsidintiisesti

pienenivét baselineen verrattuna.

Yksilotason tarkastelussa vain KK4M ja KK5M saivat aikaan tilastollisesti merkitsevid muutoksia
SPL:n keskiarvoihin intervention jélkeen. KK4M:n eldytyvdin luennan SPI:n keskiarvo kasvoi
tilastollisesti merkitsevdsti ja KK5M:n normaalin luennan SPI:n keskiarvo pieneni tilastollisesti
merkitsevisti. Ndiden muutosten myd6td ko. tutkittavat pystyivit intervention jdlkeen tekemididn
tilastollisesti merkitsevdn eron normaalin ja eldytyvdn luennan SPI-keskiarvojen vilille eli

erottelemaan luennat prosodisesti paremmin toisistaan ja hyddyntaméédn prosodista kapasiteettiaan.
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Tutkittavia yhdistdd sukupuoli, ikd, ryhmén korkeimmat VHI9-pisteet sekd itsearviot ddnihairiosta.
My®0s Parkinsonin taudin vaikeusasteluokitus on molemmilla ryhmin keskiarvon yldpuolella. Voi siis
olla, ettd Parkinsonin taudin ja hypokineettisen dysartrian vaikeusaste vaikuttaa sithen, kuinka suuria

muutoksia timénlaisella ryhmélauluinterventiolla voidaan saada aikaan.

5.2 Muiden SPI:n keski- ja hajontalukujen muutosten pohdinta

Intervention vaikutuksissa SPI:n keski- ja hajontalukuihin oli runsaasti yksilollistd vaihtelua eikd
mitiddn selkeitd trendejd juurikaan ollut havaittavissa. Yksi harvoista koko ryhméd koskevista
trendeistd oli eldytyvdan luennan keskihajonnan muutos, joka oli yhtd tutkittavaa (KK4) lukuun
ottamatta kaikilla pienempi intervention jélkeen kuin ennen sitd. Tdma viittaisi sithen, ettd prosodian
kayttd puheessa olisi pienentynyt, vaikka kuntoutuksella pyrittiin prosodian lisddmiseen. Toisaalta,
kaikilla tutkittavilla SPI:n keskihajonta oli jo ennen kuntoutusta suurempi kuin terveilld verrokeilla
(taulukko 7), joten voiko keskihajonnan pieneneminen tarkoittaakin sitd, ettd hypokineettisesta
dysartriasta johtuvan héiridisen ddnen aiheuttamat déripaat SPI-arvoissa ovat vihentyneet, eli d4énen
epéstabiilius on vdhentynyt, kuten esimerkiksi Penttid ja Tavi (n.d.) tulkitsivat intervention
vaikutuksia tutkimuksessaan. Koska tdméd keskihajonnan pieneneminen tulee erityisesti nikyviin
eldytyvdssd luennassa, jossa ddntd kéaytetddn ponnekkaammin, interventio on mahdollisesti
vaikuttanut d44nen kestoon ja kontrolliin. Di Benedettohan (2009) havaitsi omassa tutkimuksessaan
laulullisen intervention vaikuttaneen parantavasti juuri ddnen vidsymiseen luentatehtdvissa.
Erityisesti miestutkittavilla SPI-arvojen minimi- ja maksimiarvot pédsdintoisesti ldhentyivit
terveiden arvoja (taulukko 7) normaalissa luennassa, joten tdmékin voisi viitata ddnen parempaa

stabiiliuteen intervention jélkeen.

Taulukko 7. Terveiden naisten ja miesten SPI-arvot normaalissa luennassa (Penttild ym. 2022)

Naiset (n=10) Miehet (n=10)
SPI ka 7,560 4,502
SPI kh 0,867 0,783
SPI min 5,716 3,456
SPI max 8,708 5,826
SPI md 7,572 4,390

Taulukossa: n = tutkittavien lukumaara, ka = keskiarvo, kh = keskihajonta, min = minimi, max = maksimi, md = mediaani
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SPI:n maksimiarvo ldhestyi terveiden arvoja neljalld viidesta tutkittavasta. Tdmé voisi viitata sithen,
ettd intervention myotd Parkinson-potilaille tyypillinen tapa ja tarve kompensoida &énen
voimattomuutta ja painottomuutta kéyttdmilld normaalia enemméin &inen intensiteettid ja
ddnenkorkeutta painollisten kohtien merkkind olisi vdhentynyt (Thies ym., 2020). Tai kuten jo
aiemmin pohdin, dénen stabiilius olisi intervention myotd parantunut. Samaan ilmidon saattaa liittyd
myoOs havainto, ettd naistutkittavien SPI-arvot pienenivit ldhes poikkeuksetta, etenkin eldytyvin
luennan osalta, intervention jidlkeen baselineen verrattuna. Liheskddn kaikki tutkittavien normaalin
luennan SPI-arvot eivdt ldhentyneet terveiden arvoja, mutta jokaisella tutkittavalla jokin arvoista
lahestyi terveiden arvoja. KK1N:114 neljd viidestd SPI-arvosta ldhestyi terveiden arvoja, KK2M:lla ja
KK5M:114 kolme viidestd SPI-arvosta ldhentyi terveiden arvoja. KKI1N:n ja KK5M:n Parkinsonin
taudin vakavuusasteet Hoehn & Yahr -luokituksella olivat ryhmén korkeimmat, KK5:114 lisdksi sekéd
VHI9 ettd itsearvio puhehdiridstd ovat ryhmén korkeimmat. He myds osallistuivat jokaiselle
interventiokerralle. Mahdollisesti interventio siis toimii parhaiten niiden kohdalla, joilla Parkinsonin
taudin oireisto ja/tai koettu puhehiirion vakavuus on pahempi. Vastaavanlaiseen johtopditdkseen
paatyivit hiljattain myds Boutsen, Park ja Dvorak (2022) tutkiessaan SpeakOut!® -menetelmin
tehokkuutta Parkinson-potilaiden d4nenlaadun parantamisessa. He arvelivat, ettd potilaat, joilla on
vakava-asteisin dysartria ja toisaalta potilaat, joilla sairauden puhkeamisesta on vidhiten aikaa,

saattavat hyotyd kuntoutuksesta eniten.

5.3 Menetelmén pohdinta

Tutkimukseen osallistuvien rekrytointi perustui vapaaehtoisuuteen. Hankkeesta tiedotettiin
yhdistysten ja puheterapeuttien kautta, ja asiasta kiinnostuneet ottivat yhteyttd yliopistoon.
Osallistujat olivat siis ldhtokohtaisesti motivoituneita, mikd ndkyi myds osallistumisessa
interventiotapaamisiin. Toisaalta vapaaehtoisesti mukaan tulevat eivdt todenndkoisesti edusta
kattavasti koko Parkinson-populaatiota, silld esimerkiksi taudin vakavammasta oireistosta kérsivét
eivdt vilttdmittd kokeneet kykenevénsd tai jaksavansa osallistua. Juuri he kuitenkin saattaisivat
eritoten hyotyd kuntoutuksesta, kuten téssdkin tutkimuksessa havaittiin KK5:n kohdalla tai kuten
Boutsen kollegoineen (2022) arveli. Parkinsonin tautiin liittyvd hypokineettinen dysartria, joka siis
vaikuttaa erityisen voimakkaasti juuri puheen prosodiaan, tyypillisesti pahenee taudin edetessd
(Skodda, 2010). Toisaalta Parkinsonin taudin vaikutusta prosodiaan tarkastelleessa
pitkittdistutkimuksessa Skodda ja kollegat (2009) havaitsivat, ettd vaikka tietyt prosodian

ulottuvuudet Parkinson-potilailla muuttuvatkin ajan kuluessa, esimerkiksi naisten Fo-vaihtelu
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vidhenee ja miesten puhenopeus hidastuu, dysprosodian eteneminen ei selvidsti korreloi sairauden
aiheuttaman yleisen motorisen haitan tai taudin keston kanssa, vaan puheen heikkeneminen
Parkinson-potilailla ndyttdisi seuraavan yksilollistd tahtia. Tdméd on néhtivissd my0ds tutkimuksen
osallistujien taustatiedoissa: Hoehn & Yahr -luokituksen mukainen taudin vakavuus ei valttdmatta

korreloi VHIO- pisteiden tai puhehiirion itsearvion vakavuuden kanssa.

Téssd tutkimuksessa kéytetty ryhmaélauluinterventio oli sisélloltdin ja rungoltaan hyvin
samankaltainen kuin tutkituksi tehokkaaksi Parkinson-potilaiden &ini- ja puhehéiriiden
kuntoutusmenetelmiksi osoitetussa LSVT®:ssd tai esimerkiksi siitd johdetussa laulullisessa
kuntoutusmenetelmdssd MTVP:ssd. Erona edelld mainittuihin menetelmiin tdssé interventiossa oli
muun muassa se, etteivit tapaamiset sisdltdneet varsinaisia puheharjoituksia tai -tehtivid, joissa
harjoiteltuja taitoja voitaisiin tietoisesti siirtdd puheeseen. Osallistujien edistymistd ei mydskdin
seurattu mittaamalla sdénndllisesti esimerkiksi maksimaalisen fonaatiota. Liséksi interventio ei ollut
yhti intensiivinen kuin LSVT®, MTVP tai useimmissa aiemmissa tutkimuksissa kiytetyt laululliset
interventiot, joiden jdlkeen on havaittu tilastollisesti merkitsevid muutoksia erilaisissa puhetehtévissa
(esim. di Benedetto, 2009; Tanner, ym. 2015). Vastaavan intensiteetin interventiossa, joissa ei ole
mukana puhetehtivid, ei juurikaan ole havaittu suuria muutoksia (katso esim. Shih ym., 2012; Elefant
ym., 2012). Ehképa juuri intervention kevyemmadssé intensiteetissd ja puhetehtidvien puuttumisessa
piilee syitd siithen, ettei tdssdkddn tutkimuksessa 16ytynyt tilastollisesti merkitsevdd muutosta koko
ryhmin osalta muussa kuin prosodisessa kapasiteetissa eikd esimerkiksi normaalin luentatehtdvin
SPl-arvoissa. Toisaalta kotitehtdvien tekeminen saattoi tdssd interventiossa osin edesauttaa
tilastollisesti merkitsevien tulosten syntymiseen. Voi olla, ettd tillaisenaan toteutettu
ryhmaélauluinterventio vasta niin sanotusti herittelee Parkinson-potilaiden prosodisia kykyjé, joita he
halutessaan ja pyydettdessd pystyvit jo hyddyntdméédn, mutta ettd saman prosodisen parannuksen
siirtyminen esimerkiksi normaaliin luentaan tai jopa puheeseen vaatisi intensiivisempéaa tai ainakin

pidempiaikaista kuntoutusta.

On my0s muistettava, ettd Parkinsonin tauti on degeneratiivinen sairaus, jossa puheen ja samalla
prosodiankin héiri6t pahenevat sairauden edetessd ja ajan kuluessa. Niinpé tulokset, joissa ei olisi
havaittavissa lainkaan muutosta, voitaisiin tulkita jo mydnteisiksi intervention toimiessa

mahdollisesti toimintakykyé ja samalla eldménlaatua ylldpitavina tekijana.

Koska tdma tutkimus tutkii vain yhtd ryhméa toistomittausten avulla, tutkimus ei suoranaisesti kerro

mitddn intervention tehokkuudesta, vaan se tuo ainoastaan esille muutokset, jotka tulevat esiin
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intervention jdlkeen. Tarvittaisiin kontrolliryhma4, jotta voitaisiin tutkia tarkemmin juuri laulullisen
ryhmdintervention vaikutuksia Parkinson-potilaiden puhehédiriodn ja puheen prosodiaan seké siti,
kuinka tehokas interventio todella on Parkinson-potilaiden puheen ja ddnen kuntouttamisessa.
Kontrolliryhménd voisi olla Parkinson-potilaat, jotka saavat jonkin toisenlaisen intervention. Tai
kontrolliryhmdnd voisi olla terveitd ikdverrokkeja, mikd mahdollistaisi terveiden verrokkien ja

Parkinson-potilaiden prosodian SPI-arvojen vertailun samoissa puhetehtévissa.

Tutkittavien pieni mddrd samoin kuin vdhdinen miird analysoitavaa dataa ovat ehdottomasti yksi
tdman tutkimuksen rajoitteista, mink& vuoksi tilastollisten merkitsevyyksien tai yleistysten tekemisti
nyt saatujen tulosten perusteella on syytd valttda. Myoskin tuloksiin vaikuttavien syiden pohtiminen
jaa lahinna spekulaatioksi juuri pienen osallistujaméérian takia. Tutkimustulokset antavat kuitenkin
tietoa siitd, miten juuri tdmén tutkittavien joukon prosodia muuttui kahdessa eri puhetehtdvissa
ryhmilauluintervention jélkeen SPI-parametrilld mitattuna. Jotta yleistyksid voitaisiin varmemmin
tehdd, tarvitaan jatkossa tutkimuksia suuremmalla osallistujamédrélld ja myds useammilla
puhetehtédvilld. Vaikka pienen aineiston myotd yleistettdvyys karsiikin, monitapaustutkimus

mahdollistaa ilmion syvillisemmén tarkastelun kuin laaja aineisto.

Téassd tutkimuksessa aineisto koostui puhetehtivisti, jossa sama teksti piti lukea normaalilla ja
vahvasti eldytyvilld tyylilld. Puhetehtdvd vaikuttaa puhesuoritukseen, joten valitulla puhetehtavilla
on oletettavasti vaikutusta myos tuotettuun prosodiaan ja siten myos saatuihin tuloksiin. Aiemmissa
tutkimuksissa on esimerkiksi Fo:n vaihtelun huomattu olevan koholla, kun titd mitataan luennasta tai
tarkoituksella “’selkedstd” puheesta niin terveilld puhujilla kuin Parkinson-potilaillakin verrattuna
vapaaseen keskustelupuheeseen, mikd wviittaa ulkoisten vihjeiden vaikutukseen prosodisiin
parametreihin (Skodda ym., 2009). Eli samoin kuin ulkoinen vihje, esimerkiksi viiva lattiassa, voi
auttaa Parkinson-potilasta saamaan aikaan haluttu liike, esimerkiksi askel, samoin tekstin ddneen
lukeminen voi edesauttaa prosodisten kykyjen hyddyntdmistd paremmin kuin omaehtoinen
keskustelupuhe. Toisaalta, nyt haluttiin tutkia, saako laulullinen ryhmékuntoutus aikaan muutoksia
Parkinson-potilaiden prosodiaan ja nimenomaan heidén prosodiseen kapasiteettinsa. Télloin juuri
luentatehtidva on sopivin tapa maksimaalisen prosodisen kapasiteetin esiin saamiseen, kuten Skodda
ym. (2009) my0s paittelivdat. Todenndkoisesti tdssdkin tutkimuksessa saadut tulokset SPI-arvojen
muutoksissa olisivat erilaiset, mahdollisesti vieldkin pienemmat, mikali luentatehtivén sijaan olisi
tutkittu ja mitattu vapaata keskustelua. Vapaaseen keskusteluun ja siind kéytettyyn prosodiaan
vaikuttavat luonnollisesti myds keskustelun aihe ja siséltd sekd niihin liittyvét tunteet, joten

kuntoutuksen jdlkeisten akustisten mittausten vertaaminen baselineen ei kertoisi yhtd luotettavasti
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kuntoutuksen vaikutuksista prosodiaan ja SPI-arvoihin kuin standardoitu luentatehtéva, jossa tulosten

sekd intra- ettd interpersonaalinen vertailu on paremmin mahdollista ja luotettavampaa.

Sen tutkimisessa, vaikuttaako interventio tutkittavien SPI-arvoihin, luentatehtivd lienee siis
luotettavin keino, vaikkakaan se ei kerro vield mitddn mahdollisista prosodisista muutoksista
normaalissa keskustelupuheessa. Mutta my0s luentatehtdviéd voisi varioida. Pidempi luentatehtiva
voisi tuoda paremmin esiin intervention mahdolliset vaikutukset ddnen vdsymiseen. Samalla voisi
tarkastella, kuinka ddnen mahdollinen vdsyminen vaikuttaa prosodiaan SPI:ll4 mitattuna. Samoin
voisi tutkia, miten hélyssd suoritettu luentatehtdva vaikuttaa tutkittavien prosodiaan ja SPI-arvoihin
ja muuttiko interventio tilannetta. Olisi kiinnostavaa myos, jos prosodian akustisen mittaamisen
liséksi tutkittavien puhendytteitd arvioitaisiin myds perkeptuaalisesti, jotta voitaisiin kuulla, ovatko
SPI-arvoissa havaitut muutokset todella kuultavissa my6s muutoksina prosodiassa — ja milld tavalla.
Ja toisaalta, onko kuntoutus vaikuttanut my6s Parkinson-potilaiden ilmeiden ja eleiden kayttoon,

jotka osaltaan tukevat puheen prosodiikkaa.

SPI parametrind vaikuttaa tdmén tutkimuksen perusteella olevan kédypéd tapa mitata ja arvioida
Parkinson-potilaiden prosodiaa, silld siind havaitut muutokset intervention jidlkeen ovat
samansuuntaisia, kuin mité aiemmissa tutkimuksissa on saatu esiin niiden kolmen eri prosodian osa-
alueen osalta, jotka SPI yhdistdd. Toisaalta on mahdoton sanoa pelkédn SPI:n avulla, missi néistd osa-
alueista, Fo:ssa, tavujen kestossa vai ddnienergian jakautumisessa, suurimmat muutokset ovat
tapahtuneet tai onko kyse ndiden ulottuvuuksien synergiasta. Voitaneen kuitenkin esittdd, ettd
esimerkiksi kliinisessd tyossd SPI voisi olla kédyttokelpoinen parametri prosodian kuntoutuksen

tulosten mittaamisessa sen sijaan, ettd analysoitaisiin lukuisia eri parametrejé.

5.4 Tyon kliininen merkitys ja jatkotutkimusaiheita

Tdmédn tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia Parkinson-potilaiden prosodian ja prosodisen
kapasiteetin mahdollisia muutoksia ryhmaélauluintervention jilkeen uudella prosodisella parametrilla,
SPI:1la, mitattuna. Intervention jélkeen havaitut tilastollisesti merkitsevdit muutokset SPI-arvoissa
viittaavat siithen, ettd tutkittavat pystyivit paremmin tuottamaan eroa normaalin ja eldytyvin luennan
vdlille kuin ennen interventiota, toisin sanoen hyodyntiméain paremmin prosodista kapasiteettiaan.
Lisdksi vaikuttaa siltd, ettd tavujen painokkuutta kuvaava SPI pystyy tuomaan esiin Parkinson-

potilaiden prosodiassa tapahtuvia muutoksia.
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Joistakin tilastollisesti merkitsevistd 10ydoksistd huolimatta tutkimus ei kuitenkaan antanut tietoa
siitd, kuinka ndméa muutokset SPI-arvoissa ja prosodiassa ovat havaittavissa arjen kommunikoinnissa
vai ovatko ollenkaan. Mahdolliseen yleistimis- tai siirtovaikutukseen vaikuttavat varmasti
intervention kesto ja intensiivisyys, kotiharjoitteiden tekeminen intervention aikana ja sen jidlkeen
sekd kunkin yksilon sairauden ja puhehdirion vakavuusaste. Intervention vaikutuksia arjen
kommunikoinnin prosodiaan olisi kiinnostavaa tarkastella esimerkiksi potilaiden ldheisten tekemén
prosodian perkeptuaalisen arvioinnin avulla. Olisi my0s arvokasta saada tietdd, miten tutkittavat itse
kokevat oman kommunikointinsa mahdollisesti muuttuneen intervention jidlkeen ja heijasteleeko

ndma tulokset nyt saatuja SPI-muutoksia.

Jotta ryhmaélauluintervention vaikutuksista ja tehokkuudesta Parkinson-potilaiden prosodiaan SPI:11a
mitattuna saataisiin tarkempaa tietoa, tarvittaisiin tutkimuksia, joissa osallistujamiérét olisivat
isommat, kéytettdisiin kontrolliryhmid ja useampia erilaisia puhetehtdvid. Tutkimusta tarvittaisiin
myoOs siitd, kuinka suuri ylldpitdvd vaikutus kéytetylld interventiolla on mahdollisesti ollut
tutkittavien dineen, puheeseen ja prosodiaan. Kuuluva &dni -hankkeen osallistujille on jo tehty
seurantamittauksia, joten ndma tulokset ja niiden pohjalta tehtévit tutkimukset antavat tietoa paitsi
intervention pitkédaikaisvaikutuksista myds ylldpitovaikutuksista. Olisi kiinnostavaa tietdd, kuinka
pitkddn intervention jdlkeen saadut mittaustulokset pysyvit samalla tasolla. Ja jos SPI-arvot
seurantatutkimuksissa muuttuvat, muuttuvatko ne samalle tasolle kuin baseline-mittauksissa vai

mahdollisesti vield heikommiksi terveisiin verrokkeihin ndhden?

On muistettava myos, ettd SPI on edelleen hyvin uusi prosodiaa tarkasteleva parametri. Kuitenkin
paitsi timén tutkielman myos aiempien, joskin vield harvojen, tutkimusten perusteella se vaikuttaisi
olevan kiyttokelpoinen tydkalu ainakin Parkinson-potilaiden puheen prosodian analysoimiseen.
Kliinisessd tyOssdkin SPI:n tarkastelu olisi myds yksinkertaisempaa kuin lukuisten perinteisten
prosodiaan liittyvien parametrien mittaaminen ja analysointi erikseen. Luonnollisesti kuitenkin
tarvitaan lisdd tutkimusta myos SPI:n kdyttokelpoisuudesta erilaisissa puhujakohorteissa ja erilaisissa
puhetehtivissd, jotta selvidd SPIin todellinen potentiaali puheen prosodian tarkastelussa erilaisten
puhehiirididen kohdalla. Ja kuten aiemmin jo mainittua, SPL:n tarkastelun rinnalle olisi kiinnostavaa

saada perkeptuaalistakin prosodian arviointia.

Vieston ikddntyessd ja samalla Parkinsonin taudin yleistyessd puheterapiaresursseja kaivataan koko

ajan lisdd. Tdmin tutkimuksen tulosten valossa intensiivisid menetelmid helpommin saavutettavissa
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oleva ja kustannustehokkaampi ryhmailauluinterventio voisi olla ainakin hyva lisd perinteisempien

puheterapiainterventioiden oheen Parkinson-potilaiden prosodian kuntouttamisessa.
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LIITTEET

Liite 1: Hoehn & Yahr -luokitus

Unified Parkinson's Disease Rating Scale (UPDR S-Fin, V)
MODIFIOITU HOEHN & YAHR -LUOKITU S

Pvm ja aika 1D
0 Ei merkkeja sairaudesta.
1 Toispuoleinen oireisto.
15 Toispuoleinen ja aksiaalinen (¥ /it os) oirgisto.
2 Molemminpuolinen oireisto iman tasapainovaikeuksia
25 Lieva molemminpualinen oireisto, voi oftaa askeleita asennonkorjaustestissa.
3 Lieva tai kohtalainen molemminpuolinen oireisto, tasapainovaikeuksia, fyy sisesti
riippumatan.
4 Vaikeasti invalidisoitunut, pystyy kuitenkin kdvelemaan tai seisomaan ilman apua.
5 Pyaratuoli- tai vuodepatilas, ellei toinen henkild auta.

UPDR 5-Fin \/ Unifed Farkinsons Disssse Rating Scale |, suomentislinen versio 10
Fzhn 5, Eton R, Mambers of the UPDRS Devdopment Committee. | Fshn 5, Marsdan CD, Csine DB, Goldstein M, eds. Recant
Crevglopments in Parkinson's Disssse Vol 2. Fotham Park, NJ. Maocmillan Health Care Inrmation 1287, pp 153- 183, 283-304



Liite 2: Pohjantuuli ja aurinko -luentanayte
Pohjantuuli ja aurinko

Pohjantuuli ja aurinko vaittelivat kummalla olisi enemman voimaa, kun he samalla
nakivat kulkijan, jolla oli ylldan ld&mmin takki. Silloin he sopivat, ettd se on
voimakkaampi, joka nopeammin saa kulkijan riisumaan takkinsa. Pohjantuuli alkoi
puhaltaa niin etta viuhui, mutta mitd kovempaa se puhalsi, sita tarkemmin kaari mies
takin ymparilleen, ja viimein tuuli luopui koko hommasta. Silloin alkoi aurinko loistaa
l&mpimasti, eika aikaakaan, niin kulkija riisui manttelinsa. Niin oli tuulen pakko
myontaa, ettd aurinko oli kuin olikin heista vahvempi.
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