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Parkinsonin tauti on neurodegeneratiivinen sairaus, joka on tunnettu erityisesti sen motorisista ydinoireista,
kuten lepovapinasta ja liikkeiden hidastumisesta. Sairauteen liittyy kuitenkin myés erilaisia puheen ja danen
oireita, joita kutsutaan hypokineettiseksi dysartriaksi. Hypokineettinen dysartria heikentda taudin edetessa
suurimmassa osassa tapauksia myos potilaiden puheen ymmarrettavyytta. Kommunikoinnin ongelmien on
puolestaan havaittu heikentavan merkittavasti potilaiden elamanlaatua. Puheterapiasta on todettu olevan apua
potilaiden puhe- ja &aniongelmiin, ja erityisesti LSVT®-kuntoutuksen (Lee Silverman Voice Treatment)
vaikutuksia on tutkittu. Sitd suositellaan Parkinson-potilaiden puheterapeuttiseksi kuntoutusmuodoksi myds
kansallisessa Kaypa hoito -suosituksessa.

Tama monitapaustutkimus kuvaa ryhmamuotoisen LSVT-kuntoutuksen myoéta tapahtuvia muutoksia neljan
Parkinson-potilaan (TH1-TH4) puheen ymmarrettavyydessa. Tutkittavista kaikki olivat 48—71 -vuotiaita naisia,
ja he osallistuivat kahdeksan tapaamiskerran mittaiselle ryhmamuotoiselle LSVT-kuntoutusjaksolle. Puheen
ymmarrettavyyttd mitattiin kolmella eri mittarilla: vokaaliartikulaatioindeksilla (VAI), kuulonvaraisella arviolla ja
itsearviolla. Vokaaliartikulaatioindeksi laskettiin ennen ja jalkeen kuntoutusjaksoa potilailta aanitetyista
spontaanipuhenaytteistd. Samoista puhenaytteistd arvionsa teki kuulonvaraisesti myos kahdesta
puheterapeutista  koostunut  kuulijaraati.  Itsearviot  kerattin  tutkimushenkildiden  alku- ja
loppuhaastattelulomakkeista. Puheen ymmarrettavyydessa tapahtuvien mahdollisten muutosten lisaksi
tarkasteltiin sitd, eroavatko ndiden mittarien antamat tulokset toisistaan.

Tulosten mukaan muutokset puheen ymmarrettdvyydessa ryhnmamuotoisen LSVT-kuntoutuksen myoéta olivat
yksildllisia ja mittarikohtaisia. Verrattaessa potilaita toisinsa huomattiin erilaisia arvioita puheen
ymmarrettdvyydessa mahdollisesti tapahtuneista muutoksista, samoin eri mittarit antoivat erilaisia tuloksia
jopa samalle henkildlle. VAl:lla mitattuna puheen ymmarrettdvyys keskimaarin hieman laski, samoin
kuulonvaraisesti arvioituna. Subjektiivisen arvion mukaan puheen ymmarrettavyys puolestaan hieman nousi.
Tama nousu oli selkeampaa kuin kahdessa muussa mittarissa tapahtunut, hyvin hienoinen, lasku. Yleisesti
ottaen tapahtuneet muutokset olivat kuitenkin pienia. Lisdksi mahdollisia muutoksia puheen
ymmarrettavyydessa tarkasteltin muutoksen suunnan mukaan, eli nousuina, laskuina tai muuttumattomina
tilanteina. Kun tuloksia tarkasteltiin tutkimushenkiléittéin, saatiin nain nakyviin nelja erilaista kuntoutusprofiilia
(A, B, C ja D). Kun tuloksia taas tarkasteltin mittareittain, saatiin yhteenvetona kunkin mittarin yleisin
muutossuunta. Muutossuuntien koodaaminen numeroin tuki viitteitd siita, ettd subjektiivisesti tunnistettiin
useimmiten puheen ymmarrettdvyyden positivinen nousu, kun taas VAI tunnisti useimmin puheen
ymmarrettdvyyden laskun. Kuulonvaraisesti ei puolestaan useimmiten havaittu mink&anlaista muutosta.

Kaiken kaikkiaan tulokset tukevat aiempien tutkimusten tuloksia kuntoutuksen yksilGllisistéd vaikutuksista.
Kuntoutuksen myo6ta tapahtuvat muutokset puheen ymmarrettdvyydessad voivat olla riippuvaisia niin
toteutuneesta kuntoutuksesta, kaytetystda arviointikeinosta ja arvion toteuttajasta, kuin tutkittavan
lukemattomista psykologisista, fyysisista ja sosiaalisista taustatekijoista. Eri mittarien hyvin erilaiset tulokset
antavat viitteitd myos siita, ettda puheen ymmarrettavyyden tutkimiseen ei ole viela |6ydetty yhta ylivoimaista
arviointikeinoa. Taman perusteella jokaisen Parkinson-potilaan puheen ymmarrettavyytta olisi kannattavaa
arvioida yksilOllisesti useampaa mittaria kayttaen. Nain varmistetaan mahdollisimman todenmukainen kuva
potilaan tilanteesta ja parhaan mahdollisen kuntoutuksen suunnittelu.

Avainsanat: Parkinsonin tauti, hypokineettinen dysartria, puheen ymmarrettavyys, ryhmamuotoinen LSVT-
kuntoutus, vokaaliartikulaatioindeksi, kuulonvarainen arviointi, itsearviointi
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1 JOHDANTO

Parkinsonin tauti on ekstrapyramidaalisairaus, jonka oireisto liittyy substantia nigran eli
mustatumakkeen hermosolujen véhittidiseen tuhoutumiseen ja téstd aiheutuvaan dopamiinitoiminnan
ehtymiseen tyvitumakkeissa (Laatu, Ellfolk, Karrasch & Martikainen, 2018, s. 259-260). Taudin
oireisto puhkeaa, kun noin 70 % kyseisistd soluista on tuhoutunut (Lehtihalmes, 2010, s. 273).
Ydinoireita ovat tremor eli lepovapina, rigiditeetti eli kasvanut lihastonus ja hypokinesia eli litkkeiden
hidastuminen, jotka esiintyvét taudin alkuvaiheessa yleensé toispuoleisina (Kaakkola, 2017, s. 1446—
1447). Muita oireita ovat esimerkiksi asentopoikkeamat, autonomisen hermoston héiriot,
nielemisvaikeudet, d4nen hiljaisuus, masennus ja dementia. Parkinsonin tauti alkaa yleensd noin 50—
70 -vuoden idssd, ja sen etiologia on useimmiten tuntematon. Tautia sairastaa Suomessa yli 16 000

ihmisti, joista taudin idiopaattista muotoa yli 14 000.

Dopamiinin puutos voi johtaa hypokineettiseen dysartriaan, motoriseen puhehiirioon, joka vaikuttaa
puheen eri osajérjestelmiin (Duffy, 2005, s. 187). Helpoiten se on havaittavissa potilaan ddnesti,
artikulaatiosta ja prosodiasta. Hypokineettinen dysartria vaikuttaa taudin edetessd miltei kaikissa
tapauksissa heikentidvasti myos puheen ymmarrettivyyteen (Lehtihalmes, 2010, s. 274). Kuitenkin
jo kauan ennen kuin puheen ymmarrettivyyden haasteet ovat selvisti tunnistettavissa,
kommunikoinnin ongelmat heikentivét potilaan eldménlaatua (Miller, Noble, Jones & Burn, 2006).
Ajoissa tehdylld lahetteelld puheterapiaan on siis suuri merkitys. Taudin non-motoriset oireet, kuten

dysartria, tunnistetaan kuitenkin kliinisessé tyossd huonosti (Chaudhuri & Quinn, 2014, s. 3).

Parkinsonin taudissa esiintyviin puheen ja &ddnen héiridihin kehitetyn Lee Silverman-
kuntoutusintervention (Lee Silverman Voice Treatment, LSVT®) tarkoituksena on ohjata Parkinson-
potilaita kdyttdmédn dintddn tarpeeksi voimakkaasti arjessaan (LSVT Global, 2020a). Tdmén on
todettu johtavan myos puheen ymmarrettdvyyden kasvuun (Baumann ym., 2018; Cannito ym., 2012).
LSVT®-kuntoutuksen vaikuttavuudesta on tehty paljon tutkimusta, ja sitii suositellaan puheterapiaksi
Parkinson-potilaille myds kansallisessa Kaypa hoito -suosituksessa (Parkinsonin tauti: Kdypa hoito -

suositus, 2019).

Tamédn pro gradu -tutkielman tarkoituksena on tuottaa lisdd tietoa ryhmdmuotoisen LSVT-
kuntoutuksen myo6td tapahtuvista muutoksista Parkinson-potilaiden puheen ymmérrettdvyydessa.
Puheen  ymmarrettdvyyttd  arvioidaan  kvantitatiivisesti ~ kolmella ~ eri  mittarilla:

vokaaliartikulaatioindeksilld, kuulonvaraisella arviolla ja potilaan subjektiivisella arviolla.



Tutkimuksella selvitetddn, muuttuuko puheen ymmarrettdvyys ryhmamuotoisen LSV T-kuntoutuksen

myotd, ja eroavatko mittarien antamat tulokset toisistaan.

1.1 Parkinson-potilaiden puheen ymmiirrettivyys

Hypokineettinen dysartria yhdistetddn elimiston dopamiinintuotannon vajaatoimintaan ja siihen
liittyvddn basaaliganglioiden eli tyvitumakkeiden toiminnan poikkeamiin (Duffy, 2005, s. 187—188).
Substantia nigra eli mustatumake, joka tuottaa dopaamiini-vélittdjdainetta, on ldheisesti yhteydessi
tyvitumakkeiden dopaminergiseen ekstrapyramidaalijarjestelmdin (Duffy, 2005, s. 187—-188; Laatu
ym., 2018, s. 260). Kun mustatumakkeen solut Parkinsonin taudissa tuhoutuvat, katkeavat sen ja
tyvitumakkeiden yhteydet,  jolloin dopamiinivajauksesta seuraa toimintahdirioitd
ekstrapyramidaalijérjestelméssd (Laatu ym., 2018, s. 260). Tyvitumakkeet sditelevit lihastonusta,
ohjaavat liitkkeidenaikaista hienosaitoa, sddtelevit tavoitteellista toimintaa tukevia liikkeité, ohjaavat
liikkeitd tilanteen mukaisesti ja osallistuvat liikkeiden valintaan ja opetteluun (Duffy, 2005, s. 187—

188). Hypokineettisen dysartrian oireisto muodostuu etenkin pienenevistd litkelaajuuksista.

Parkinsonin taudin on todettu heikentdvdn merkittdvéasti puheen ymmarrettavyyttd (Miller ym.,
2007). Puheen ymmarrettdvyydelld tarkoitetaan sitd, kuinka paljon puhujan puheesta on kuulijan
mukaan ymmarrettdvad (Hustad, 2006). Se kuvastaa myos sitd, kuinka hyvin tai huonosti puheen
osajdrjestelmit toimivat yhteistydssd. Hypokineettinen dysartria vaikuttaa juurt ndihin

osajdrjestelmiin, kuten hengitykseen, fonaatioon, artikulaatioon ja prosodiaan (Duffy, 2005, s. 187).

Hengitykseen liittyvit puheentuoton pulmat ovat yhteydessd esimerkiksi hengityslihasten liikkeiden
supistumiseen ja epétyypilliseen toimintaan (Duffy, 2005, s. 198-199). Lisdksi nopeutuneet
hengitysjaksot, pienentynyt vitaalikapasiteetti ja perushengityksen muuttaminen toiminnan mukaan
vaikeuttavat puhetoimintoja. On kuitenkin todettu, ettd Parkinson-potilaat kayttavit samoja keinoja
ddnenvoimakkuutensa kasvattamiseen kuin verrokkihenkil6t: he pyrkivit kasvattamaan keuhkojensa,

rintakehénsi ja vatsanseutunsa tilavuutta (Sadagopan & Huber, 2007).

Fonaatioon liittyvid ongelmia ovat esimerkiksi perusdénentaajuuden (F0) ja intensiteetin lasku, ja
niiden hallinnan ongelmat (Duffy, 2005, s. 199-201). Parkinson-potilaiden puhedinen luonnollinen
vaihtelu heikkenee FO:n tasoittuessa (Bunton, Kent, Kent & Duffy, 2001). Potilaiden kuntoutuksessa

olisikin tirkedd harjoittaa luonnollisesti vaihtelevaa perusidénentaajuutta, silld vaikka dysartrian takia



vaihtelu voi olla hyvin rajallinen, on pienikin variaatio tirkedd puheen ymmarrettivyyden kannalta
(Bunton ym., 2001; Laures & Bunton, 2003; Watson & Schlauch, 2008). Parkinsonin tautiin liittyvin
hypofonian eli puhedinen hiljaisuuden syy l0ytyy kurkunpéén toiminnan ongelmista ja hengityksen
antaman tuen puutteesta (Perez, Ramig, Smith & Dromey, 1996; Smith, Ramig, Dromey, Perez &
Samandari, 1995; Solomon & Hixon, 1993). Hypofonia on liitetty myds puheen voimakkuuden
virheelliseen havaitsemiseen, joka taas aitheutuu védristyneesti puheen intensiteetin hahmottamisesta
(Clark, Adams, Dykstra, Moodie & Jog, 2014). Heikko puheddni on selvidsti yksi suurimmista
Parkinson-potilaiden puheen ja d44nen ongelmissa, ja siitd kéirsii hieman yli 60 % potilaista (Yorkston,

Miller & Strand, 2004).

Yleisen puheterapiassa vallitsevan kisityksen mukaan intensiteetin nostaminen parantaa puheen
ymmirrettdvyyttd, mutta tutkimukset antavat myos viitteitd siitd, ettd puheen voimakkuuden
lisddminen ei itsessddn muuta puhetta ymmairrettivimmaksi, ainakaan tilastollisesti merkitsevisti
(Dromey, 2010; Kim & Kuo, 2011). Jiangin ja kumppanien (1999) tutkimuksessa todettiin, ettd
Parkinson-potilaista (n = 24) yksi kolmasosa ei pystynyt tuottamaan fonaatiotaan samoilla
intensiteetin tasoilla kuin terveet verrokkihenkilot (n = 17). Loput kaksi kolmasosaa pystyivét tédhén,
mutta tuottivat fonaationsa nostamalla merkittdvasti kurkunpédénsd vastusta. Vastuksen nosto voi
aitheutua fonaation tuotosta pienemmén &dniraon ldpi tai vidhentyneen ilmanvérihtelyn
kompensoimisesta kurkunpditd jannittden. Fletcherin, McAuliffen, Lansfordin, Sinexin ja Lissin
(2017) mukaan puhedinen voimistamisella ei ollut vaikutusta puheen ymmaérrettivyyteen jokaisen
dysartriaa sairastavan puhujan kohdalla (n = 43), mutta artikulaation taso ja dysartrian vaikeusaste
voivat ennemminkin vaikuttaa puheen ymmarrettdvyyden. Kuitenkin vuotoisella ddnelld puhuvilla
ddnen voimistamisen todettiin toimivan paremmin puheen ymmarrettdvyyden parantamiseksi kuin
puheen hidastamisen. Parkinson-potilaita tutkittavista oli toisaalta vain noin puolet (n = 23), ja muita
diagnooseja oli paljon, joten suoraa yleistystd juuri Parkinsonin tautiin ei kyseisen tutkimuksen

kohdalla voida tehda.

My®0s ddnen vapina on melko yleinen oire, mikd vaikuttaa osaltaan dénen laatuun (Dufty, 2005, s.
200-201). On tutkittu, ettd Parkinson-potilaat eivit pysty kontrolloimaan kurkunpéiansé motoriikkaa
yhtd hyvin kuin terveet henkil6t kasvattaessaan puheensa intensiteettid (SPL) &énihuulien sululla
(Matheron, Stathopoulos, Huber & Sussman, 2017). Intensiiviselld danen kuntouttamisella pystytdan
kuitenkin saamaan muutosta kurkunpddn toimintaan, mikd vaikuttaa positiivisesti puheen

ymmérrettdvyyteen (Richardson, Sussman, Stathopoulos & Huber, 2014).

Hypokineettisen dysartrian seurauksena artikulaatioliikkeiden laajuus, voimakkuus, tarkkuus ja
nopeus héiriintyvit (Duffy, 2005, s. 203-205). My0s edelld mainittu vapina, ja muut litkekontrollin
3



ongelmat héiritsevit artikulointia. Dysartrialla on vaikutusta erityisesti vokaalien tuottoon, mika
vaikuttaa puheen ymmairrettdvyyteen (Baumann ym., 2018; Lansford & Liss, 2014). HAiiriot
vokaaliartikulaatiossa voivatkin ennustaa taudin kehittymistd (Skodda, Gronheit & Schlegel, 2012).
Myos puhuttu kieli ja sen ddntdminen voivat vaikuttaa osaltaan puheen ymmairrettdvyyteen ja siind

esiintyviin ongelmiin (Kim & Choi, 2017; Pinto, Chan, Guimaraes, Rothe-Neves & Sadat, 2017).

Prosodiaan liitetyt osa-alueet, kuten tauotukset, korostukset ja muut puheen ajalliset piirteet,
muuttuvat hypokineettisen dysartrian myota (Duffy, 2005, 205). Seka terveet henkilot ettd Parkinson-
potilaat kiihdyttdvét puhettaan ensimmaisestd lauseesta viimeiseen, mutta Parkinson-potilailla tdma
kiithtyvyys on suurempaa vertailtaessa puhunnoksen ensimmadisti ja viimeistd lausetta (Skodda &
Schlegel, 2008). Liséksi Parkinson-potilaat mukauttavat puherytmiddn vastaamaan
kommunikointitilanteen rytmid harvemmin kuin terveet henkilot (Spdth ym., 2016).
Hypokineettiseen dysartriaan voi liittyd my0s palilaliaa, eli pakonomaista puheen osien toistamista,
jossa usein ddnen hiljentyessd fraasin loppua kohden, puhenopeus samanaikaisesti kasvaa

(Lehtihalmes, 2010, s. 274).

Dysartrian muodostamien motoristen héirididen lisdksi Parkinson-potilailla voi olla tunto- ja
aistitoiminnan puutoksia, jotka osaltaan vaikuttavat kommunikaatioon (Duffy, 2005, s. 205).
Ongelmia voi tilloin esiintyd muun muassa visuaalisten, auditiivisten tai taktiilisten drsykkeiden
erotuskyvyssd. Esimerkiksi viivéstetyn auditiivisen palautteen (delayed auditory feedback, DAF)
avulla on saatu viitteitd siitd, ettd Parkinson-potilailla voi olla ongelmia samanaikaisessa puheen
vastaanotossa ja tuotossa. On myds arveltu, ettd aistivajeet toimivat myodtdvaikuttajina puhenopeuden

vaihteluun Parkinson-potilailla.

Parkinsonin taudin edetessd dysartrian oirekuva muuttuu (Yorkston ym., 2004, s. 103-105).
Ensimmadisend huomataan yleensd muutokset ddnessd. Néistd esimerkiksi ddnen voimakkuuden ja
korkeuden lasku ja @ddnen vuotoisuus esiintyvit sekd taudin alkuvaiheessa ettd jo pidemmdlle
edenneessa taudissa. Ajan kuluessa monotonisuus ddnessi kasvaa ja maksimaalinen ddnenkorkeuden
vaihteluvéli pienenee, kun taas d44nen matala intensiteetti ja karheus eivit taudin edetessd lisdénny.
Fonaatiossa tapahtuviin muutoksiin verrattuna artikulaatio pysyy selkedmpdnd, mutta siindkin
tapahtuu heikkenemisté (Lehtihalmes, 2010, s. 274). Potilaiden kasvot muuttuvat ilmeettdmiksi ajan
mittaan, mikéd yhdistettynd prosodiassa tapahtuviin muutoksiin vaikeuttaa esimerkiksi tunnetilojen

viestittimista.

Lisdksi puhetehtdvd vaikuttaa puheen ymmairrettivyyteen. Vertailtaessa puheen ymmarrettivyyttd

spontaanipuheessa ja erilaisissa strukturoiduissa puhetehtdvissi, on spontaanipuheen todettu olevan



kuulijalle selkedsti vaikein ymmaértdd (Kempler & Van Lancker, 2002; Van Lancker, Tafuro ja
Kempler, 2001). Kemplerin ja Van Lanckerin (2002) tutkimuksessa kuulijat (n = 64) ymmaérsivét
yhden tutkittavan Parkinson-potilaan spontaanista puheesta vain 29 %, kun muista puhetehtavisti
(luenta, toisto ja toistettu laulu) ymmarrettavdd oli 78—88 %. Spontaanipuheessa esiintyi useammin
sujumattomuuksia  ja  védristyneitd  artikulaatiomalleja ~ kuin  muissa  puhetehtdvissa.
Spontaanipuhendytteiden on todettu lisdksi olevan herkempii lievdén hypokineettiseen dysartriaan
liittyvien puherytmin muutosten arviointiin kuin luentandytteiden (Lowit, Marchetti, Corson &
Kuschmann, 2018). Kuitenkin luetun ymmérrettdvyys indikoi mahdollisesti saman henkilon
spontaanipuheen ymmérrettdvyyttd (Tjaden & Wilding, 2011). Puhetehtdvien lisdksi on tutkittu
puhetapojen (tavallinen, selked, hidas, kuuluva yms.) vaikutusta puheen ymmaérrettdvyyteen
(Buccheri, 2013; Lam & Tjaden, 2013; Tjaden, Sussman & Wilding, 2014). Selkedn puhetavan on

todettu vaikuttavan puheen ymmarrettdvyyteen usein positiivisimmin.

1.2 Puheen ymmirrettivyyden arviointi

1.2.1 Vokaaliartikulaatioindeksi

Vokaaliartikulaatioindeksilld (Vowel Articulation Index, VAI) kuvaillaan vokaaliartikulaatiossa
tapahtuvia muutoksia (Skodda, Visser & Schlegel, 2011). Mittari kayttda /a/-, /i/- ja /u/-vokaalien
ensimmadisti ja toista formanttia (F1 ja F2). Formantilla tarkoitetaan vahvistunutta osasiveltd, jonka
ddntoviyld on toiminnallaan vahvistanut. Ne kuvaavat danienergian huippukohtia, ja niiden avulla
pystytdén erottelemaan eri vokaalit toisistaan. Kun suuta avataan véljissd vokaaleissa (/a/ ja /d/), F1-
arvo kasvaa, eli suppeissa vokaaleissa (/i/, /y/, /o/ ja /u/) sama arvo pienenee suun sulkeutumisen
seurauksena (Laukkanen & Leino, 2001, s. 65, 79-82). Kun kieltd vieddin eteenpiin etuvokaaleja
(/i/, 1y, Iel, /] ja /6/) tuotettaessa, nousee puolestaan F2-arvo, eli takavokaaleissa (/a/, /o/ ja /u/) kielen
siirtyessd taaksepdin, se pienenee. Vokaaliartikulaatioindeksi lasketaan seuraavan kaavan mukaisesti:
VAI=(F2/i/ + Fl/a/) : (F1/i/ + F1/u/ + F2/u/ + F2/a/) (Skodda ym., 2011). Hypokineettinen dysartria
laskee kaavan osasta (F2/i/ + F1/a/) saatavaa arvoa ja nostaa kaavan osasta (F1/i/ + F1/u/ + F2/u/ +
F2/a/)  saatavaa arvoa. Nidin VAl-arvo laskee  vokaaliartikulaation  supistuessa.
Vokaaliartikulaatioindeksilld huomataan jo lievdkin puheen ymmirrettivyyden heikkeneminen

(Skodda ym., 2011, Skodda ym., 2012).



F2-arvon kaltevuuden on todettu vaikuttavan Parkinson-potilaiden puheen ymmérrettdvyyteen,
erityisesti meluisassa tilassa ja samankaltaisten sanojen kohdalla (Chiu, Forrest & Loux, 2019).
Terveilld henkil6illd vastaavaa F2-arvon kaltevuuden ja puheen ymmérrettivyyden vélistd yhteyttad
ei ole 16ydetty. Yleisesti puheen ymmarrettdvyyteen vaikuttaa akustisen signaalin lisdksi sanastolliset
vihjeet ja kuunteluympérist. Kun sanastolliset vihjeet eivét riitd ja ympéristd on meluisa, kuuntelija
joutuu hyddyntdmadin puhetta ymmaértadkseen entistd enemman akustista signaalia, jolloin jyrkempi

F2-arvon kaltevuus auttaa.

VAl-arvoissa on nihtévissd eroja sukupuolten vélilld. Esimerkiksi Skoddan ja kumppanien (2011)
artikkeli tarkasteli saksankielisid Parkinson-potilaita, joilla oli todettu lieva hypokineettinen dysartria.
VAl-arvoissa oli huomattavaa laskua seka naisilla ettd miehilld, tVSA-arvon (triangular Vowel Space
Area) laskiessa ainoastaan michilli. Miesten VAl-arvot olivat merkittdvésti matalammat kuin
naisilla, miesten VAl-arvojen keskiarvon ollessa 0,73 ja keskihajonnan 0,05, kun taas naisilla
vastaavat arvot olivat 0,82 ja 0,05. Sama ilmio oli nihtdvissd myds terveilld kontrollihenkildilla:
miesten VAl-arvon keskiarvo oli 0,80 ja keskihajonta 0,06, kun naisilla vastaavat arvot olivat 0,89 ja
0,07. Parkinson-potilaiden VAl-arvot olivat siis kontrollihenkiléiden arvoihin verrattuna
merkittdvisti laskeneet, minka lisdksi miesten arvot olivat naisten saamia arvoja matalampia seké
Parkinson-potilailla etté terveilld verrokeilla. VAl-arvot eivét korreloineet sairauden keston kanssa.
Penttild (2019) tutki julkaisemattomassa aineistossaan kolmen /a/-, /i/- ja /u/-vokaalin ensimmaéisen
ja toisen formantin keskiarvojen avulla kahdeksan terveen suomenkielisen tutkimushenkilon
vokaaliartikulaatioindeksejd. Namé tulokset on esitetty taulukossa 1. Tutkittavista naisia oli kolme ja
miehid viisi. VAl-arvojen keskiarvo naisilla oli 1,13 ja miehilld 1,03. Myos formanttien keskiarvot
olivat miehilld selvisti naisten keskiarvoja matalampia, vain /u/ -vokaalin Fl-arvon ollessa ldhella

naisten vastaavaa arvoa.



Taulukko 1. Terveiden tutkimushenkildiden vokaaliartikulaatioindeksit ja formanttiarvojen FI ja F2

keskiarvot kolmesta /a/-, /i/- ja /u/-vokaalista (Penttild, 2019)

Tutkittavat VAI /al F1 /al F2 i/ F1 /i/F2 /u/F1 /u/F2
Naiset

T2 1,16 746,71 1346,26 350,70 2502,07 236,76 870,84

T4 1,10 628,64 1347,17 365,70 2562,14 371,03 810,64

T9 1,12 714,97 1331,45 365,71 2607,04 434,24 844,85

Total (KA) 1,13 696,77 1341,63 360,70 2557,08 347,34 842,11
Miehet

T1 1,01 446,24 1014,94 281,74 2079,95 310,83 881,87

T3 1,09 589,86 1120,52 297,79 2113,84 338,73 715,26

T6 0,97 483,23 1044,90 337,03 1986,12 337,56 837,66

T7 1,12 637,96 1089,34 317,83 2185,15 399,86 721,77

T8 0,97 333,06 1221,06 323,46 2285,77 348,67 819,47

Total (KA) 1,03 498,07 1098,16 311,57 2130,17 346,13 795,21

VAI = vokaaliartikulaatioindeksi; KA = keskiarvo

Puheen ymmairrettivyyttd arvioidaan myds muilla vokaaliartikulaation mittareilla, kuten
vokaalitriangelilla (tVSA) tai verrannollisella nelikulmaisella vokaaliavaruudella (VSA) (Skodda
ym., 2011). Eri mittareita on kdytetty tutkimuksissa my0s rinnakkain (mm. Roy, Nissen, Dromey &
Sapir, 2009). Esimerkiksi Royn ja kumppanien (2009) tutkimuksessa tutkittiin puristeisessa
ddnentuotossa tapahtuvia artikulaation muutoksia sekd VAI- ettd VSA-arvoilla. Mittarina VSA:lla on
useita rajoituksia (Whitfield, Dromey & Palmer, 2018). Myds uudempaa artikulatoris-akustista
vokaaliavaruutta (the novel Articulatory-Acoustics Vowel Space, AAVS) on kéytetty Parkinson-
potilaiden artikulaation ja puheen selkeyden tutkimuksessa (mm. Whitfield & Goberman, 2014).

Kaikki edelld mainitut menetelmit perustuvat F1- ja F2-arvoille.

1.2.2 Auditiivinen arviointi

Kuulonvaraista arviointia kdytetdan paljon seka kliinisesti ettd tutkimustydssa, silld usein muutokset
huomataan juuri kuulonvaraisella havainnoinnilla, mutta titd keinoa on myds kritisoitu sen
subjektiivisuuden takia (Duffy, 2005, s. 9; Oates, 2009). Kuulonvaraista arviota tekevin henkilon

ominaisuudet voivat siis vaikuttaa tehtyyn arviointiin. On esimerkiksi todettu, ettd idltddn vanhempi
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kuulija arvioi puheen vihemmaén ymmarrettdvéksi kuin nuorempi kuulija (McAuliffe, Fletcher, Kerr,
O’Beirne & Anderson, 2017). My6s ammattitaidolla voi olla vaikutusta. Brunnegérd, Lohmander ja
van Doorn (2009) vertailivat maallikon (n = 28) ja puheterapeuttien (n = 2) tekemid kuulonvaraisia
arvioita suulakihalkiopotilaiden (n = 26) ja verrokkien (n = 10) puheesta. Tutkimuksessa
puheterapeutit arvioivat tutkittavien puheessa olevan kaksin verroin enemmin nasaaliuutta kuin

maallikkokuuntelijat.

DePaul ja Kent (2000) tutkivat tapaustutkimuksessaan ALS-potilaan puheen ymmérrettdvyyden
arviointia, kun arvioijina olivat potilaan puheddneen tottunut puoliso ja potilaalle tuntematon
opiskelijajoukko (n = 24). Tuloksissa todettiin, ettd etenevan dysartrian kuulonvaraisessa arvioinnissa
ddnindytteen tuttuus auttaa arvion tekemisessd, samoin kuin asiantuntemus kuulonvaraisen arvioinnin
suhteen. Toisaalta on saatu tutkimustuloksia siité, ettd kokematonkin kuuntelija pystyy luotettavasti
arvioimaan puheen ymmarrettdvyyttd, luonnollisuutta ja monotonisuutta hyvin vihéisestd

perehtymisestd huolimatta (Anand & Stepp, 2015).

Puheniytteen tuttuuden lisdksi my0s sen toistomédrilld on vaikutusta puheen ymmaérrettdvyyteen.
Puheen ymmarrettivyys kasvaa kuulijoiden mukaan mitd useammin puheniyte toistetaan (Lagerberg,
Johnels, Hartelius & Persson, 2015). Lagerbergin ja kumppanien (2015) tutkimuksessa
spontaanipuheen niytteet toistettiin kolmesti. Myds Jiménezin, Gallardon ja Modllerin (2018)
tutkimus vahvistaa suuremman toistomddrdn saaneiden parhaan korrelaation. Tutkimuksessa
vertailtiin ryhmid, joille drsyke toistettiin joko 20, 30 tai 40 kertaa. Suurimman toistokerran ryhmén

arviot korreloivat parhaiten laboratorioarvojen kanssa.

Néin ollen myos tutkimusasetelma vaikuttaa osaltaan auditiiviseen arviointiin. Esimerkiksi Moya-
Galén ja kumppanien (2018) tutkimuksessa kuuntelijat arvioivat puheen ymmarrettdvyyden nousevan
espanjankielisilld Parkinson-potilailla LSVT®-kuntoutuksen myoti, heti kuntoutusjakson loputtua ja
kuukausi sen jilkeen. Tdlloin puheen ymmarrettdvyyttd arvioitiin kuuntelijoiden tekemén litteroinnin
tarkkuudella ja yhdeksdnportaisella Likert-asteikolla. Kyseisen tutkimuksen etuna onkin se, etté siiné
on kaytetty rinnakkain kahta klassista auditiivista arviointikeinoa. Toisaalta Hustadin (2008)
tutkimuksessa CP-vammaisten puheen ymmarrettdvyydestd todettiin, ettd kuulijan tekemén
transkription pisteet ja hdnen arvioimansa puheen ymmarrettdvyys eivit aina olleet verrannollisia.
Ainoastaan lievdn dysartrian kohdalla néilld kahdella arviolla oli tilastollisesti merkitsevd yhteys.
Samaisessa tutkimuksessa todettiin yksittdisten kuuntelijoiden tulosten olevan parempia kuin

ryhmétasolla tarkasteltuna.



Mielenkiintoista on my®ds se, ettd Parkinson-potilaat voidaan arvioida puheensa perusteella terveisiin
puhujiin ndhden vihemman kiinnostaviksi, vihemmaén ystévallisiksi ja vihemmén iloisiksi (Jaywant
& Pell, 2010). My6s Parkinson-potilailla esiintyvélld hypomimialla eli kasvojen ilmeettomyydelld
voi olla vaikutusta tdhidn (Dumer ym., 2014; Kaakkola, 2017, s. 1447). Téllaiset seikat voivat osaltaan
vaikuttaa puheen ymmarrettivyyteen, silld puheeseen keskitytddn mahdollisesti vdhemmaén, jos

puhuja ja hinen asiansa koetaan epamiellyttiviksi.

1.2.3 Subjektiivinen arviointi

Hypokineettisesta dysartriasta kérsivdt potilaat arvioivat puhettaan muiden reagoinnin kautta,
vertaillen saatua palautetta omaan kokemukseensa (Duffy, 2005, s. 198). Potilaiden arviot ovat usein
negatiivisia. He tuovat esille tyypillisesti puheensa kasvaneen nopeuden, hiljentyneen &inen,
puheessa esiintyvdn muminan ja vaikeuden aloittaa puhuminen. Parkinsonin tauti vaikuttaa
kielteisesti potilaiden kisitykseen kommunikaatiostaan jo ennen kuin nidkyvid muutoksia puheen
ymmarrettdvyydessé on havaittavissa (Miller, Noble, Jones, Allcock & Burn, 2008). Dykstra, Adams
ja Jog (2015) huomasivat Parkinson-potilaiden (n = 30) itsearvioivan kyselylomakkeella
(Communication Effectiveness Survey, CES) puheensa vaikuttavuuden keskustelutilanteessa paljon
matalammaksi kuin miten terveet verrokkihenkil6t (n = 15) arvioivat omansa. Ero ndiden kahden
ryhmén vililld oli tilastollisesti merkitsevd. Mielenkiintoista on, ettd vaikka Parkinson-potilaiden
ddnen voimakkuus oli tutkitusti heikentynyt, melkein kaikkien tutkittavien kohdalla (27/30) puheen
ymmarrettdvyys ei ollut kuitenkaan alentunut. Puheen ymmarrettdvyyttd arvioi lausetasolla (the

Sentence Intelligibility Test, SIT) kaksi naiivia kuulijaa.

Aiemmin mainitussa Moya-Galén ja kumppanien (2018) tutkimuksessa espanjankielisten Parkinson-
potilaiden subjektiivinen arvio puheensa ymmarrettavyydestd laski VHI:1la (Voice Handicap Index)
mitattuna LSVT®-kuntoutuksen aikana. TAmén epéilldin johtuvan siitd, etti kuntoutusjakson aikana
potilaat ovat saaneet paremman kdsityksen puheensa liittyvistd haasteista. Pawlukowskan,
Szylinskan, Kotlegan, Rotterin ja Nowackin (2018) tutkimuksessa saatiin kuitenkin viitteita siitéd, ettd
Parkinson-potilaiden (n = 66) oli vaikea itsearvioida puheentuoton hiirion vakavuutta ja
lauseymmarrettdvyydessddn esiintyneitd puutteita. Tutkimuksessa kuitenkin todettiin, ettd potilaan

oma arvio puhe-elinten toimintakyvystd vastasi hyvin objektiivisia mittauksia.

Yksi Parkinson-potilailla usein kéytetyistd tavoista itsearvioida omaa puhetta ja déntd on jo edelld

mainittu VHI-lomake (Voice Handicap Index) (Jacobson ym., 1997; mm. Bauer, Aleric & Jancic,



2015; Moya-Gal¢é ym., 2018). Se sisdltdd kysymyksid, jotka liittyvét suorasti tai epdsuorasti puheen
ymmarrettivyyteen, kuten “People have difficulty understanding me in a noisy room.” tai People
ask me to repeat myself when speaking face-to-face.” (Jacobson ym., 1997). VHI:sta on tehty my0s
suomenkielinen versio (Alaluusua & Johansson, 2003). Lisdksi tarkemmin artikulaation
itsearviointiin on olemassa AHI-lomake (Articulation Handicap Index), joka on kehitetty eri
sairauksista johtuvien artikulaation muutosten vaikutusten arvioimiseen (Keilmann, Konerding,
Oberherr & Nawka, 2016). AHL:n validiteetista ja reliabiliteetista on saatu todella hyvid tuloksia.
Liséksi on olemassa yleinen puheen itsearviointi, SHI-lomake (Speech Handicap Index), jota on
kdytetty erityisesti syopdpotilaiden kohdalla (mm. Rinkel, Leeuw, van Reij, Aaronson & Leemans,

2008).

Parkinson-potilaan oma arvio puheensa ymmarrettivyyden muutoksista ei aina vastaa objektiivisia
arvioita (Miller ym., 2007). Sama ilmid on todettu myds useilla muilla potilasryhmilld (Bauer ym.,
2015; Behlaun, Zambon, Moretin, Oliveiran & de Barros Couto Jr., 2017; Speyer, Wieneke &
Dejonckere, 2004). Speyerin ja kumppanien (2004) tutkimuksessa (n = 77) 36 % tutkittavista,
kroonisesta dysfoniasta kérsivistd henkildistd, eivdt kokeneet kuntoutuksen merkittdvésti auttaneen,
vaikka objektiivisissa mittareissa oli ndhtdvissd suotuisia muutoksia. Toisaalta 9 % tutkittavista
raportoi ddnessddn tapahtunutta kuntoutumista ilman selvid merkkejd tilanteen kohentumisesta

objektiivisissa mittareissa.

Myoés arviointimenetelmd, sukupuoli ja ddnenkdytdn ammattilaisuus voivat vaikuttaa itsearvioon
adnestd (Dassie-Leite, Delazeri, Baldissarelli, Weber & de Lacerda Filho, 2014). Dassie-Leiten ja
kumppanien (2014) tutkimuksessa kiytettiin Voice-Related Quality Of Life (V-RQOL) -lomaketta,
Voice Handicap Index (VHI) -lomaketta ja Voice Activity and Participation Profile (VAPP) -
lomaketta terveilld tutkimushenkildilld. VAPP -lomakkeella annettiin paremmat arviot ddnestd kuin
kahdella muulla menetelmalld. Naisten todettiin antavan itselleen merkittdvisti pienemmaét pisteet
VRQOL- ja VHI-lomakkeilla kuin miesten. Lisdksi “d4nenkdyton ammattilaiset” antoivat itselleen
heikommat pisteet VHI:1la ja VAPP:1la arvioitaessa. My0s edelld mainitussa Behlaun ja kumppanien
(2017) tutkimuksessa todettiin dysfoniasta kdrsivien naisten arvioivan itselleen esimerkiksi enemmén
ddniongelmia ja eldminlaadussa tapahtuneen suuremman heikkenemisen, kuin mita miehet arvioivat.
Tutkimus totesi, ettd suotavaa olisikin kayttdd itsearviointimenetelmid yhdessd kliinisten

arviointimenetelmien kanssa.

Yorkston, Baylor ja Britton (2017) haastattelivat Parkinson-potilaita (n = 24) heidédn kokemuksistaan
koskien kommunikaatiotaan. Tutkimuksessa selvisi, ettd potilaat nikivit arjen kommunikaatioonsa
liittyvin monia erilaisia tasoja, kuten puhumiseen liittyvdt tunteet tai kuntoutuksesta saadut
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kokemukset. Tutkijat ehdottavatkin, ettd esimerkiksi potilaiden terapiakokemusten parantamiseksi
taytyisi puhumisen kognitiivisiin puoliin ja kommunikaation psykososiaalisiin ndkdkulmiin

kiinnittdd enemmain huomiota.

1.3 Lee Silverman Voice Treatment (LSVT)

LSVT® -kuntoutus (Lee Silverman Voice Treatment, LSVT-LOUD®) on Lorraine Ramigin kehittima
puheterapiamuoto Parkinsonin tautia ja muita neurologisia sairauksia sairastaville henkiléille, ja sen
tarkoituksena on ohjeistaa potilaita kéyttdimédn ddntédén totuttua voimakkaammin normalisoimalla
heidin késitystddn ddnensd voimakkuudesta ja laadusta (LSVT Global, 2020a). Ndin he ymmaértavét
oman puheensa todenmukaiset piirteet, ja uskaltavat kdyttdd &intddn voimakkaammin kuin itse
kokisivat tarpeelliseksi. LSVT® on yksilokuntoutusta, mutta myds sen mukaisten harjoitteiden
toimivuudesta ryhmamuotoisessa kuntoutuksessa on saatu ndyttéd (Manor, Posen, Amir, Dori &
Giladi, 2005; Searl ym., 2011). LSVT®-kuntoutuksen tulosten on todettu pysyvin hyvin
kuntoutusjakson piityttyd, jopa vield kahden vuoden jilkeenkin (Ramig ym., 2001; Ramig, Sapir,
Fox & Countryman, 2001; Sapir ym., 2002). LSVT-LOUD® on todettu tehokkaammaksi
kuntoutusmuodoksi kuin artikulaation kuntoutukseen keskittyvi LSVT-ARTIC® -kuntoutus

ddnenpainetasoa tarkasteltaessa (Ramig, Halpern, Spielman, Fox & Freeman, 2018).

LSVT® on kehitetty erityisesti kuntouttamaan aiemmin tekstissi kisiteltyd puheen intensiteettii (kts.
luku 1.1), mutta d44nen voimistaminen vaikuttaa positiivisesti myos muihin puheen osa-alueisiin
(Baumann ym., 2018). LSVT®:n on todettu lisdivin ddnen voimakkuutta vield kolmen kuukauden
seurantajakson aikanakin (Rantala, Siikanen, Kankare & Kukkonen, 2013). Toisaalta myds eridvid
tutkimustuloksia intensiteetin tirkeydestd puheen ymmarrettivyydelle on esitetty edelld (mm.
Dromey, 2010; Kim & Kuo, 2011). Puheen ymmirrettivyyden lisiksi LSVT®:n on todettu
kohentavan esimerkiksi ddnenkorkeutta ja artikulaatiota (Baumann ym., 2018). Baumannin ja
kumppanien (2018) fMRI-tutkimuksessa (functional Magnetic Resonance Imaging) todettiin, etti
Parkinson-potilaiden (n = 11) puheen ymmirrettivyys parani merkittivisti LSVT®-kuntoutuksen
atkana. Tamd havaittiin  aktiivisuuden kasvuna aivojen oikeanpuoleisessa ylemmaissi
temporaalialueessa.  Sen  lisdiksi, etti LSVT® kohentaa puheen ymmirrettivyytti
keskustelutilanteissa, se kasvattaa Parkinson-potilaiden kisitystd kyvyistddn pérjatd arjen

kommunikaatiotilanteissa (Moya-Gal¢ ym., 2018). Puheen ymmarrettivyyden parantaminen
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asetetaankin usein kuntoutuksen tavoitteeksi, silld suurin osa dysartriaa sairastavista kokee puheensa

ymmarrettivyydessd ongelmia (Hustad, 2006).

Myds Canniton ja kumppanien (2012) tutkimus antaa viitteitdi LSVT®-kuntoutuksen positiivisesta
vaikutuksesta puheen ymmarrettavyyteen, kuten myos danenlaatuun ja kuuluvuuteen. Tutkimuksessa
tarkasteltiin kuulonvaraisella arviolla lauseiden ymmarrettavyyttd kahdeksalta tutkimushenkil6lta.
Puhevoimakkuuden yhtildistaimiseksi dénitteisiin liséttiin kohinaa. Oikein ymmarretyistd d4nteista ja
sanoista laskettiin prosenttiosuudet. Lisdksi tarkasteltiin tutkittavien vokaali-intensiteettia /a/-
vokaalin avulla. Tulosten mukaan puheen ymmarrettdvyys kasvoi merkittdvésti kuudella
tutkittavalla, kun taas yhdelld ei havaittu muutosta ja yhdelld lauseiden ymmarrettivyys laski. Kahden
jalkimmadisen yleinen &anenvoimakkuus nousi kuitenkin kuntoutuksen myotd. Sekd tdssd
tutkimuksessa ettd edelld mainitussa Baumannin ja kumppanien (2018) tutkimuksessa tutkittavien
mdidrat ovat kuitenkin olleet pienet, ja molemmissa tutkimuksissa on ollut ndhtivissd selvéd vaihtelua

yksildtasolla.

Sapir, Spielman, Ramig, Story ja Fox (2007) tutkivat LSVT®-kuntoutuksen vaikuttavuutta
vokaaliartikulaatioon. ~ Tutkimuksessa  vertailtin ~ LSVT®-kuntoutusta saavaa Parkinson-
potilasryhméd (n = 14), ilman kuntoutusta jadnyttd kontrolliryhmaa (n = 15), ja terveistd henkiloista
koostuvaa verrokkiryhmii (n = 14). Vokaaliartikulaatiota tutkittiin vokaalien d4nenpainetason, /a/:n,
/i/m ja /u/in F1- ja F2-arvojen, vokaalitriangelin ja VAS-janan avulla. Ainoastaan LSVT®-

kuntoutusta saaneella potilasryhmaélld havaittiin merkittdvai nousua vokaaliartikulaatiossa.

Wightin ja Millerin (2015) tutkimuksessa puheen ymmarrettdvyyttd arvioitiin sekd itsearviointina ettd
kuulonvaraisesti (kts. luvut 1.2.2 ja 1.2.3) ennen ja jilkeen LSVT®-kuntoutuksen. Parkinson-potilaat
arvioivat puheensa ymmarrettivyyttd VHI-lomakkeella (Voice Handicap Index) ja heidédn hoitajansa
vastaavasti VAS-janan (Visual Analogue Scale) avulla. Seka subjektiivisen kokemuksen (VHI) ettd
auditiivisen arvion (VAS) mukaan puheen ymmaérrettivyys parani merkittivésti kuntoutusjakson
aikana. Kuntoutustulokset sdilyivit kuitenkin vain noin vuoden, silld merkittdvét vaikutukset olivat

néahtidvissad 12 kuukauden seurannassa, mutta eivit endd 24 kuukauden seurannassa.

LSVT®-kuntoutuksen on liséksi todettu esimerkiksi parantavan Parkinson-potilaiden kasvojen
ilmeikkyyttd, eli LSVT®:1li voidaan nihdi olevan myos yleiselld tasolla vaikutusta potilaan
kyvykkyyteen ilmaista itseddn (Dumer ym., 2014; Spielman, Borod & Ramig, 2003). Motoristen
toimintojen rinnalla LSVT®:n avulla kehitetisin myds sensorista palautejirjestelmi, johon kuuluvat

kuuloon ja tuntoaistiin perustuvat palautejirjestelmit (Baumann ym., 2018).
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2 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tamén tutkimuksen aiheena on Parkinson-potilaiden puheen ymmarrettivyys ja sen arvioiminen
kolmella eri mittarilla:  vokaaliartikulaatioindeksilld, puheterapeuttien  kuulonvaraisella
havainnoinnilla ja potilaan omalla arviolla. Tutkimuksessa halutaan selvittdd sekd ryhmamuotoisen
LSVT-kuntoutuksen myo6té tapahtuvia muutoksia puheen ymmarrettivyydessé ettd mittarien valilla

mahdollisesti esiintyvid eroja.
Tutkimuskysymykset ovat:

1. Muuttuuko puheen ymmairrettdvyys ryhmémuotoisen LSVT-kuntoutuksen mydta

vokaaliartikulaatioindeksilld, kuulonvaraisesti ja itsearvioinnilla mitattuna?

2. Eroavatko vokaaliartikulaatioindeksin, kuulonvaraisen arvioinnin ja itsearvioinnin antamat

tulokset toisistaan?
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3 TUTKIMUSMENETELMAT

3.1 Kuuluva adani -tutkimushanke

Tamd tutkimus on osa Kuuluva &ini -tutkimushanketta, joka tarkastelee erilaisten
kuntoutusmenetelmien vaikuttavuutta muun muassa Parkinson-potilaiden puheen ja ddneen pulmiin
sekd psyykkiseen hyvinvointiin. Tutkimushankkeen tavoitteena on muodostaa etenevid neurologisia
sairauksia sairastaville henkildille kokonaisvaltaisia, nykyistd helpommin saavutettavissa olevia
kuntoutusmetodeja. Hanketta johtaa Tampereen yliopiston logopedian tutkinto-ohjelma, ja se
toteutetaan monialaisessa  yhteistyossd esimerkiksi psykologian, musiikintutkimuksen ja
signaalinkésittelyn kanssa. Hankkeen eettisyys on arvioitu Tampereen yliopiston ihmistieteiden
eettisessd toimikunnassa kevailld 2018. Tutkimuksesta ovat tiedottaneet vuoden 2018 aikana Suomen
Parkinsonliitto, Tampereen Parkinsonyhdistys ry ja Pirkanmaalla aikuisasiakkaiden kanssa toimivat

puheterapeutit.

3.2 Tutkimushenkilot

Tutkimukseen valittiin Kuuluva dédni -hankkeesta nelja Parkinson-potilasta (TH1, TH2, TH3 ja TH4).
Tutkittavat valittiin kandidaatintutkielmani (Glad, 2019) viidestd tutkittavasta, silld he olivat
osallistuneet ryhmémuotoiselle LSV T-kuntoutusjaksolle, ja heiltd olin jo valmiiksi laskenut VAI-
arvot. Ryhmén ainoa mies rajattiin tastd tutkimuksesta pois, silld sukupuolen on todettu vaikuttavan
puheen ymmarrettdvyyden arviointeihin (kts. luvut 1.2.1 ja 1.2.3). Néin ollen tédssd tutkimuksessa
kaikki tutkittavat olivat naisia. Tutkimushetkelld he olivat 48—71 -vuotiaita, ja Parkinsonin tautia he
olivat sairastaneet 3—7 vuotta. Taudin vaikeusaste arvioitiin modifioidulla Hoehn & Yahr -
luokituksella (Liite 1). Luokituksessa vaikeusaste asetetaan luokkien 0-5 vilille (O = ”Ei merkkeja
sairaudesta.”; 5 = “Pydratuoli- tai vuodepotilas, ellei toinen henkil6 auta.”). Tutkittavat jakautuivat

luokkiin 2—4. Ladkitys ei muuttunut yhdellékaén tutkittavalla kuntoutusjakson aikana.

Jokainen tutkimushenkild osallistui kuudessa mittauspisteessd (3 ennen ryhmikuntoutusta, 2

ryhmékuntoutuksen jédlkeen, 1 kuusi kuukautta ryhmékuntoutuksesta) pidettyihin haastatteluihin ja
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viidestd seitsemddn kuntoutuskertaan kahdeksan kerran mittaisesta jaksosta. Tutkimushenkiloiden
esitiedot koottiin potilaiden tuomista asiakirjoista ja alkuhaastattelun aikana tdytetyistd lomakkeista.

Tutkittavat muodostivat heterogeenisen ryhmén. Taustatiedot on koottu taulukkoon 2.

Taulukko 2. Tutkimushenkiléiden TH1-TH4 taustatiedot

. Taudin Toteutuneiden
n Suku- Ika . . R .

Tutkimus- . . Sairastumis- | vaikeus- kiynti-

o puoli tutkimus- . ]
henkilo n/m hetkelld vuosi aste kertojen

(H&Y) maiiri
THI n 63 2015 2,5 6/8
TH2 n 48 2012 2 5/8
TH3 n 71 2012 4 7/8
TH4 n 63 2011 4 6/8

3.3 Aineiston muodostuminen

Kuuluva déni -hankkeen tutkimusprotokolla sisdlsi alku- ja loppumittaukset, kahdeksan kdyntikerran
pituisen kuntoutusjakson ja seurantamittaukset. Alkumittaukset olivat elokuussa 2018, ja silloin
tutkittiin potilaiden puheen tuottoa, d4nen laatua, sanasujuvuutta, masennusta, ahdistusta, muistia ja
vilttamiskdyttdytymistd. Ryhmadssd toteutettu LSVT-muotoinen kuntoutusjakso pidettiin syksylld
2018. Kestoltaan 90 minuutin kdyntikertoja oli kahdeksan ja ne toteutettiin kaksi kertaa viikossa.
Loppumittaukset suoritettiin joulu-tammikuussa 2018-2019, jolloin toistettiin alkumittauksen osa-
alueet. Kuuden kuukauden seuranta ajoittui kesékuulle 2019, ja kahdentoista kuukauden seuranta
joulukuulle 2019. Mittaukset suorittivat logopedian tutkinto-ohjelman henkilokunta ja joukko
logopedian  opiskelijjoita  sekd  hanketyontekijoitd ~ Tampereen  ammattikorkeakoulusta.
Kuntoutusjakson toteutti neljd logopedian maisterivaiheen opiskelijaa. Heidén ohjaajanaan toimi
LSVT®-kuntoutusmuotoon sertifioitu, laillistettu puheterapeutti. T#llainen toimintatapa on LSVT®:n

ohjeistuksen mukainen (LSVT Global, 2020b).

Tédmin tutkimuksen aineisto muodostuu alku- ja loppumittauksista saaduista spontaanipuheen
néytteistd neljéltd tutkittavalta, ja heiddn kyselylomakkeistaan kerétyistd tiedoista. Puhendytteissé

tutkittavat vastasivat erilaisiin vapaamuotoisiin kysymyksiin. Néaytteet olivat kestoltaan 1-11
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minuuttia. Tallennus toteutettiin Focusrite-ddnikortilla ja Praat-ohjelmalla. Mikrofoni asetettiin
neljin senttimetrin etdisyydelle huulikulmasta. Néytteenottotaajuus oli 44100 HZ. Spontaanipuheen

niytteistd mitattiin vokaaliartikulaatioindeksit (kts. luku 1.2.1).

Lisdksi samoista puhendytteistd valitut lyhyemmit néytteet soitettiin puheterapeuteista (n = 2)
koostuvalle kuulijaraadille, jotka antoivat suostumuksensa kirjallisella lomakkeella (Liite 2). 10-20
sekunnin pituiset ndytteet valittiin siten, ettd ndyte oli mahdollisimman yhtenédinen puhejakso, ja ettd
se ei sisdltanyt henkil6tietoja tai paljastanut tutkimusasetelmaa. Jokaiselta tutkittavalta valittiin ndin
puhendyte sekd ennen ettd jilkeen kuntoutusjakson. Puhendytteet soitettiin tutkimushenkil@ittédin,
sekoittaen kuitenkin alku- ja loppumittausten dénitteiden jérjestystd (pre/post). Néytteet soitettiin
kahdesta kaiuttimesta hiljaisessa huoneessa. Jokainen ndyte toistettiin tarvittaessa, kunnes raatilaiset
pystyiviat tekemédn arvionsa. Kuulijaraatilaiset arvioivat potilaiden puheen ymmérrettivyytti
asteikolla 0—100 % (0 % = ei lainkaan ymmarrettdvdd — 100 % = tdysin ymmarrettivad). He saivat
ensin arvioida jokaisen potilaan néytteet itse omalle lomakkeelleen, jonka jdlkeen heiddn tuli
keskustellen tehda yksi yhteinen arvio yhteiselle lomakkeelle (Liite 3). Tassa tutkimuksessa kéytetdin
ainoastaan raatilaisten yksimielistd arviota. Lisdksi raatilaisten tuli laittaa perdkkdin soitetut, saman
potilaan puheniytteet paremmuusjérjestykseen puheen ymmarrettivyyden kannalta. N4itd vastauksia

el hyodynnetd tdssa tutkimuksessa.

Kolmanneksi tarkasteltiin tutkittavien omia arvioita puheensa ymmairrettivyydestd. Nami tiedot
kerdttiin alku- ja loppumittauspisteissd tdytetyistd kyselylomakkeista. Kysymys lomakkeissa oli
esitetty muodossa, ”Arvioi, kuinka monta prosenttia puheestasi on ymmarrettivad”. Tutkittavat
antoivat arvion asteikolla 0-100 % (0 % = ei lainkaan ymmairrettivdd — 100 % = tdysin

ymmarrettavad).

3.4 Aineiston analyysi

Sekd ennen ettd jilkeen ryhmdmuotoisen LSVT-kuntoutusjakson &dnitetyt spontaanin puheen
néytteet analysoitiin Praat-ohjelman (versio 6.0.43) avulla. Jokaisen tutkimushenkilon spontaanista
puheesta etsittiin kolme /a/-, /i/- ja /u/-dinnetti (Liite 4). Aéinteiden tuli esiintyd yksittidisend vokaalina
sanan sisélld, eli ne eivdt saaneet olla pitkid tai kuulua diftongiin. Sopivat dédnteet keréttiin
puhendytteestd suunnilleen sitd mukaan kun ne esiintyivét, samalla hieman arvioiden, etteivdt saman

adnteen kaikki kolme néytetté ole tdysin samanlaisista ddnneympéristoistd. Jokaisen dénteen keskeltd
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valittiin 0,02—0,08 sekunnin mittainen pétké, jonka F1- ja F2-arvot saatiin suoraan Praat-ohjelmasta.
Tamén jilkeen jokaisen tutkimushenkilon /a/-, /i/- ja /u/-dénteille laskettiin F1- ja F2-arvojen
keskiarvot. Formanttien keskiarvot ja -hajonnat laskettiin SPSS-ohjelman avulla (versio 25). Saatuja
keskiarvoja kdyttden laskettiin puheen ymmérrettdvyyden aste vokaaliartikulaatioindeksin (VAI)
avulla: VAI = (F2/i/ + F1/a/) : (F1/i/ + F1/u/ + F2/u/ + F2/a/). VAl-arvot laskettiin Excel-ohjelmalla
(versio 13). Kuulonvaraisen arvion ja itsearvion mydtd saadut puheen ymmarrettdvyyttd kuvaavat

prosenttiluvut muutettiin desimaaliluvuiksi, jotta ne olisivat paremmin verrattavissa VAl-arvoihin.

Vokaaliartikulaatioindeksit, kuulijaraadin tekemét arviot ja tutkimushenkil6iden omat arviot puheen
ymmarrettdvyydestd taulukoitiin kahden desimaalin tarkkuudella, ja sekd ennen ettd jdlkeen
ryhmémuotoisen LSV T-kuntoutusjakson saatuja lukuja vertailtiin keskendén. Vertailua tehtiin seké
tutkimushenkildittdin ettd mittareittain. Sen liséksi, ettd puheen ymmarrettavyyttd analysoitiin
saatujen numeroarvojen perusteella, taulukoitiin myos mahdollinen mittareilla tapahtunut nousu tai
lasku, seké tilanne, ettei muutosta ollut tapahtunut. Ndma muutokset pisteytettiin, ja pisteet laskettiin

yhteen mittareittain.
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4 TULOKSET

4.1 Muutokset puheen ymmirrettavyydessa

Tutkimushenkildiden puheen ymmérrettdvyyttd arvioitiin ennen ja jilkeen ryhmamuotoisen LSVT-
kuntoutuksen kolmella eri mittarilla, eli vokaaliartikulaatioindeksilld, auditiivisella kuulijaraadin
arviolla ja potilaiden subjektiivisella arviolla. VAl-arvot pydristettiin kahden desimaalin
tarkkuudella, ja sekd kuulonvaraisen arvion ettd itsearvion tuloksena saadut prosenttiluvut muutettiin
desimaaliluvuiksi vertailun helpottamiseksi. Tutkittavien puheen ymmarrettivyyden arvioissa oli

eroja potilaiden, mittarien ja mittausajankohtien vélilld. Nama tulokset on kerétty taulukkoon 3.

Taulukko 3. Tutkimushenkildiden THI1-TH4 puheen ymmaérrettivyys ennen ja jilkeen

ryhmidmuotoisen LSVT-kuntoutusjakson

Tutkimushenkilot| VAI VAI AUD AUD SUB SUB
(n=4) pre post pre post pre post

TH1 0,79 0,79 0,85 0,75 0,80 0,65

TH2 0,96 0,99 1,00 1,00 0,95 0,95

TH3 0,90 0,81 0,98 1,00 0,90 1,00

TH4 0,77 0,76 0,95 0,95 0,50 0,90
Keskiarvo 0,86 0,84 0,95 0,93 0,79 0,88
Keskihajonta 0,09 0,10 0,07 0,12 0,20 0,16
Mediaani 0,84 0,80 0,97 0,98 0,85 0,93

VAI = vokaaliartikulaatioindeksi; AUD = auditiivinen arvio; SUB = subjektiivinen arvio; pre = ennen
kuntoutusjaksoa; post = kuntoutusjakson jélkeen

Jokaisen tutkittavan puheen ymmarrettivyydessd tapahtuneet muutokset olivat erilaisia
suuruuksiltaan ja muutossuunniltaan. Tutkittavan TH1 VAl-arvo pysyi samana kuntoutusjakson
aikana, kun taas kuulijaraadin ja potilaan arviot laskivat. TH2:n puheen ymmairrettdvyys nousi
hieman VAI:n mukaan, kun taas kuulijaraati tai potilas itse eivét arvioineet muutosta tapahtuneen.
TH3:n VAl-arvo laski tutkittavista eniten, mutta sekéd kuulijaraati ettd potilas itse arvioivat puheen
ymmarrettdvyyden nousseen. Molemmat arvioivat sen kuntoutusjakson jédlkeen olevan tdysin
ymmarrettavad (1,00 = 100 %). TH4:n VAl-arvo laski hieman jakson aikana. Kuulijaraatilaiset eivét

arvioineet hidnen puheen ymmairrettivyydessdin tapahtuneen muutosta, mutta tutkittava itse arvioi
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kuntoutusjakson jidlkeen puheensa ymmarrettivyydessd tapahtuneen selvdd nousua. Tdma oli suurin

muutos subjektiivisissa arvioissa.

Kun tarkastellaan puheen ymmairrettivyyden keskiarvoja, ryhmédmuotoisen LSV T-kuntoutusjakson
aikana tapahtunut muutos havaittiin selkeimmin itsearvioinnilla. Télld mittarilla muutos oli nousua,
suuruudeltaan yhdeksidn desimaaliluvun sadasosaa. VAL:n ja kuulonvaraisen arvion havaitsemat
muutokset olivat keskiarvojen mukaan puolestaan laskevia, molempien kohdalla kaksi sadasosaa.

Tapahtuneet muutokset olivat siis suhteellisen pienid.

4.2 Arviointimenetelmien eroavaisuudet

Seuraavaksi tutkittiin tarkemmin arviointimenetelmien eroavaisuuksia. Saatuja desimaaliarvoja
kdyttden piirrettiin pistekaavio, jossa esitetddn tutkimushenkiléiden puheen ymmarrettivyys ennen ja
jilkeen ryhmédmuotoisen LSVT-kuntoutuksen vokaaliartikulaatioindeksilld, auditiivisesti ja
subjektiivisesti arvioituna (kaavio 1). Kaavio 1 helpottaa mahdollisen muutoksen suunnan

tarkastelua, ja vahvistaa kisitystd mittarien eridvisté tuloksista jokaisen tutkittavan kohdalla.

Parkinson-potilaiden puheen ymmarrettavyys

o o ] “~

0.7 \

0.6
0.5
0.4
VAI pre VAI post AUD pre AUD post SUB pre SUB post
—e—TH1 TH2 —@—TH3 TH4

Kaavio 1. Tutkimushenkildiden TH1-TH4 puheen ymmarrettdvyys ennen ja jalkeen ryhmdmuotoisen
LSVT-kuntoutuksen

VAI = vokaaliartikulaatioindeksi; AUD = auditiivinen arvio; SUB = subjektiivinen arvio; pre = ennen
kuntoutusjaksoa; post = kuntoutusjakson jadlkeen; sininen = TH1; oranssi = TH2; vihred = TH3; keltainen =
TH4
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Arviointimenetelmistd yhtenevaisimpid muutossuunniltaan ovat kuulonvarainen arvio ja itsearvio,
poikkeuksena tutkittavan TH4 tulokset. Vokaaliartikulaatioindeksin mukaiset muutossuunnat eroavat
kahden muun mittarin muutossuunnista jokaisen tutkittavan kohdalla, mutta TH4:n kohdalla VAI ja
auditiivinen mittari ovat yhtenevédisempid verrattuna subjektiiviseen arvioon. Kaavion viivojen
asettuminen numeroasteikolle kuitenkin vaihtelee hieman, vaikka mahdolliset muutokset olisivat

samansuuntaisia.

Mittareiden yhteneviisyyttd ldhdettiinkin seuraavaksi tarkastelemaan tarkemmin niiden arvioiman
mahdollisen muutoksen nédkokulmasta kolmella eri muutosvaihtoehdolla. Arvojen mahdollinen
nousu (N), lasku (L) tai tilanne, jossa muutosta ei tapahtunut (E) ryhmidmuotoisen LSVT-
kuntoutuksen aikana taulukoitiin mittareittain taulukkoon 4. Myds tdma vahvistaa késitysti mittarien

eridvistd arvioista jokaisen tutkittavan kohdalla.

Taulukko 4. Metodologinen yhteenveto ja tutkittavien TH1-TH4 kuntoutusprofiilit muutossuuntien

mukaan tarkasteltuna

Metodologinen
THI1 TH2 TH3 TH4
yhteenveto
laskee2/4
VAI E (1) N (2) L (0) L (0) )
(3 pistettd)
ei muutosta2/4
AUD L (0) E (1) N () E (1) )
(4 pistettd)
nousee2/4
SUB L (0) E (1) N () N (2) )
(5 pistettd)
Kuntoutus-
A B C D
profiilit

L =laskee (0 pistettd); N = nousee (2 pistettd); E = ei muutosta (1 piste); VAI = vokaaliartikulaatioindeksi;
AUD = auditiivinen arvio; SUB = subjektiivinen arvio

Talla tavalla taulukon oikeaan reunaan voidaan muodostaa sarake “metodologinen yhteenveto”, joka
kertoo kunkin mittarin mukaisen yleisimmédn muutossuunnan. VAI:n mukaan puheen
ymmérrettdvyys laskee kahdella tutkittavalla neljdstd. Kuulijaraadin auditiivisen arvion mukaan
puheen ymmarrettivyydessd ei tapahdu muutosta kahdella tutkittavalla neljdstd. Tutkittavien

subjektiivisen arvion mukaan puheen ymmarrettivyys nousee kahdella tutkittavalla neljdstd. Néin
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ollen jokaisella mittarilla saadaan keskimdirin erilainen lopputulos kuntoutuksen vaikutuksesta
puheen ymmirrettivyyteen. Jokaisen tuloksen kohdalla tdhin lopputulokseen pééstiin 50 % arviolla,
eli kolmesta mahdollisesta muutosvaihtoehdosta kaikki esiintyivét jokaisen mittarin kohdalla, mutta
yksi muutosvaihtoehto toistui kahdessa tapauksessa. Muutos havaitaan heikoimmin kuulonvaraisesti
arvioituna, kun taas kahdella muulla mittarilla muutos havaitaan yhtéd suurella todennédkoisyydella,
muutoksen suunnan vain ollessa péinvastainen. Lisdksi mahdollinen muutos koodattiin pisteiksi
seuraavasti: nousu = 2 pistettd, ei muutosta = 1 piste ja lasku = 0 pistettd (kts. taulukko 4). Kun pisteet
laskettiin yhteen mittareittain, sai VAI kolme pistettd, kuulonvarainen arvio neljé pistetti ja itsearvio
viisi pistetta.

Lisdksi kyseisen taulukon (taulukko 4) alapuolelle voidaan muodostaa neljd erilaista
kuntoutusprofiilia. TH1 edustaa kuntoutusprofiilia A, jossa vokaaliartikulaatioindeksin mukaan
muutosta ei ole tapahtunut, mutta sekd kuulijaraatilaiset ettd potilas itse arvioivat puheen
ymmarrettdvyyden laskeneen. TH2 edustaa kuntoutusprofiilia B, jossa vokaaliartikulaatioindeksin
mukaan puheen ymmarrettdvyys on noussut, mutta seka kuulijaraati ettd tutkittava itse arvioivat, ettei
muutosta ole tapahtunut. TH3 edustaa kuntoutusprofiilia C, jossa vokaaliartikulaatioindeksin mukaan
puheen ymmarrettdvyys on laskenut, mutta seké kuulijaraati ettd tutkittava itse ovat arvioineet puheen
ymmarrettdvyyden nousseen. TH4 taas edustaa kuntoutusprofiilia D, jossa jokainen mittari on
arvioinut mahdollisen puheen ymmairrettdvyydessd tapahtuneen muutoksen eri tavalla:
vokaaliartikulaation mukaan se on laskenut, kuulijaraadin mukaan muutosta ei ole tapahtunut ja

potilaan subjektiivisen arvion mukaan ymmaérrettdvyys on noussut.

4.3 Tulosten yhteenveto

Ryhmimuotoisen LSVT-kuntoutuksen myotd tapahtuneet muutokset neljan Parkinson-potilaan
puheen ymmarrettdvyydessé olivat potilas- ja mittarikohtaisia. Muutokset olivat melko pienid, vaikka
muutama poikkeuskin 16ytyi. Mittarien keskiarvoja tarkasteltaessa VAI ja kuulonvarainen arvio
laskivat kuntoutuksen aikana kaksi desimaaliluvun sadasosaa, itsearvion noustessa yhdekséin
sadasosaa. Myo0s laadullisen tarkastelun perusteella vokaaliartikulaatioindeksi, kuulonvarainen
arviointi ja itsearviointi antoivat eridvid tuloksia kunkin tutkittavan puheen ymmarrettivyyden
muutoksen suunnasta, miké havaittiin esimerkiksi metodologisen yhteenvedon ja kuntoutusprofiilien

kautta. Puheen ymmairrettivyyden nousu havaittiln useimmiten itsearviolla, puheen
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ymmarrettdvyyden lasku puolestaan VAl:lla. Kuulonvaraisella arviolla puheen ymmarrettdvyys
pysyl useimmiten muuttumattomana. Kuntoutusprofiileja puolestaan 16ydettiin neljd erilaista,

jokaiselle tutkittavalle omansa.
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S POHDINTA

5.1 Tulosten tarkastelu

5.1.1 Muutokset puheen ymmiirrettivyydessa

Tutkittavien Parkinson-potilaiden puheen ymmarrettdvyys parani (nousi), heikkeni (laski) tai pysyi
muuttumattomana ryhmémuotoisen LSVT-kuntoutuksen myotd riippuen siitd, milld mittarilla
muutosta arvioitiin. VAl-arvojen mukaan TH1:n puheen ymmairrettdvyys pysyi muuttumattomana,
TH2:n puheen ymmarrettdvyys nousi, ja sekd TH3:n ettd TH4:n puheen ymmairrettdvyys laski.
Mahdolliset muutokset VAl-arvoissa olivat kuitenkin hyvin pienid, ainoastaan TH3:n VAlLn lasku
oli hieman selkeampi (0,90 - 0,81). Potilaiden VAl-arvot ovat kuntoutuksen jélkeenkin melko
kaukana Penttildn (2019) saamasta terveiden naispuolisten henkiléiden VAI:n keskiarvosta (1,13).
TH2:n puheen ymmarrettdvyys on lahimpéina titd lukua, erityisesti kuntoutusjakson jélkeen (0,99).
Toisaalta hinen puheen ymmarrettdvyytensa oli jo ennen kuntoutusta ryhmén paras, ja hén oli ainoa,
jonka VAl-arvo nousi kuntoutusjakson aikana. Hénen tautinsa vaikeusaste oli ryhmén alhaisin (2),
kun taas TH3:n ja TH4:n, joiden puheen ymmarrettivyys laski vokaaliartikulaatioindeksilld
mitattuna, taudin vaikeusasteet olivat korkeat (4) (kts. liite 1). Koska VAI tunnistaa jo lievinkin
dysartrian (Skodda ym., 2011; Skodda ym., 2012), havaitaan silld mahdollisesti tdssdkin
tutkimuksessa tutkittavien kuntoutusjakson aikainen, taudin etenemisestd johtuva puheen
ymmarrettdvyyden heikentyminen. Toki puheen ymmairrettivyys on voinut vaihdella myds potilaan
mittauspdivén tilasta (vdsymys, keskittymisen taso, vuorokaudenaika yms.) riippuen, varsinkin kun

erot ovat niin pienid.

Puheterapeuttien tekemén kuulonvaraisen arvioinnin mukaan puheen ymmarrettivyys laski
tutkimushenkilolla TH1, pysyi ennallaan sekd TH2:lla ettd TH4:lla, ja nousi henkilollda TH3.
Mahdolliset muutokset olivat tidllakin mittarilla yleisesti hyvin pienid, suurimman muutoksen
tapahtuessa TH1 puheen ymmarrettivyyden laskussa (0,85 - 0,75). Kymmenen prosenttiyksikon
laskun voisi ajatella olevan jo huomionarvoinen. Kahden tutkittavan kohdalla kuulijaraati ei siis
kuullut muutosta puheen ymmarrettidvyydessd, ja ainoa nousukin oli vain kahden prosentin suuruinen.
Téastd voidaan paitelld, ettei ihmiskorva vélttiméttad ole tarpeeksi tarkka huomioimaan muutoksia

puheen ymmarrettdvyydessd, varsinkin jos ne ovat pienid. Koska kuulijaraatilaiset saivat kuulla

23



ndytteet niin useasti kuin tarvitsivat paatoksentekoonsa, oli heilld kuitenkin mahdollisuus tarkkaan
miettid vastaustaan. Lisdksi on huomioitava, ettd kuulijaraatilaiset arvioivat tutkittavien puheen
ymmarrettdvyyden yleisesti melko hyvéksi, vaikka kyseessd olivat spontaanipuhendytteet (vrt.
Kempler & Van Lancker, 2002). Téahiankin vaikutti luultavasti osaltaan nédytteiden useat toistokerrat

(Jiménez ym., 2018; Lagerberg ym., 2015).

Potilaan oman, subjektiivisen arvion mukaan puheen ymmarrettavyys laski henkilolld TH1, pysyi
ennallaan henkil611da TH2 ja nousi henkil6illd TH3 ja TH4. Verrattuna kahteen muuhun mittariin, talla
mittarilla ndhtiin suurimmat erot ennen ja jdlkeen kuntoutusjaksoa tehdyissa arvioissa. Suurin muutos
oli TH4:n tekema arvio puheensa ymmarrettivyyden noususta, joka oli jopa 40 % (0,50 = 0,90). Kun
kahdella muulla mittarilla keskiarvoissa tapahtunut muutos oli molemmissa vain kaksi sadasosaa, oli
se subjektiivisen arvion kohdalla yhdeksén (0,79 = 0,88). Subjektiiviseen arvioon voi kuitenkin
liittyd monia erilaisia ndkdkulmia, joista kdsin potilas tekee itsearvionsa. Niin ollen ei voida tietda,
onko puheen ymmarrettivyyden kuntoutuminen totuudenmukainen, vai onko taustalla ennemminkin
ajatus siitd, ettd pelkkd kuntoutuksen ja palautteen saaminen muuttavat potilaan itsearviota
positiivisemmaksi. On esimerkiksi tutkittu, ettd ainoastaan Parkinson-potilaiden uskomus dopamiinin
lisddntymisestd heidin elimistdssddn voi kasvattaa potilaiden oppimiskokemusta (Schmidt, Braun,
Wager & Shohamy, 2014). Olettamukset voivat muokata myds tunnereaktioita. Mahdollisesti siis
pelkkd potilaan tieto siitd, ettd hdn saa kuntoutusta, parantaa hidnen itsearviotaan puheestaan ja
ddnestddn. Téamdinkaltaisesta ilmidstd mainitaan myds Herdin ja kumppanien (2012)
katsausartikkelissa "Hawthorne efektind”. Myds ryhmistd saatu myonteinen palaute oman puheen
ymmarrettdvyydestd voi parantaa potilaan itsearviota (Manor ym., 2005). Esimerkiksi ndméa ovat
mahdollisia taustasyitd sille, miksi itsearvio oli tdssd tutkimuksessa mittareista se, joka tunnisti

puheen ymmarrettdvyyden nousun useimmin.

Mahdollisen muutoksen suuntia tarkasteltaessa jokaiselle tutkittavalle saatiin oma kuntoutusprofiili.
THI1 edustaa kuntoutusprofiilia A, jossa puheen ymmarrettivyydesséd ei tapahdu muutosta VAI:n
mukaan, mutta sekd kuulijaraadin ettd potilaan oma arvio laskevat. Toisin sanoen laskukaavaan
perustuva mittari ei huomaa muutosta, kun taas ihminen huomaa. Tdmén potilaan kohdalla VAI-
arvojen tarkkuudella oli kuitenkin merkitystd, toisin kuin muilla tutkittavilla: tulosten esittdminen
kahdella desimaalilla antoi tdméan tuloksen, mutta kolmella desimaalilla tulos olisi muuttunut ’ei
muutosta” tuloksesta laskee” tulokseen. Télloin kaikki kolme mittaria olisivat olleet yhtd mieltd
tapahtuneen muutoksen suunnasta. Tdma on hyvi esimerkki siitd, kuinka pienid mittarien véliset erot
lopulta ovat. Kuntoutusprofiili B, jota TH2 edustaa, on kéénteinen profiiliin A ndhden: ihminen ei

erota muutosta, mutta vokaaliartikulaatioindeksi erottaa, tdssd tapauksessa VAl-arvon nousuna.
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Kuntoutusprofiilissa C (TH3) kaikki arviointimenetelmédt tunnistavat muutoksen, mutta tdssd
thmisten tekemén arvion mukaan muutos on nousevaa, kun taas VAI:n mukaan se on laskevaa.
Ihmisen tekemi arvio ja laskentakaavaan perustuva arvio antavat siis tdysin pédinvastaiset tulokset
potilaan saaman kuntoutuksen hyoddyistd. Viimeisessd kuntoutusprofiilissa, D:ssd (TH4), jokainen
mittari antaa erilaisen tuloksen. Profiilissa VAI:n mukaan potilaan puheen ymmérrettdvyys laskee,
kuulijaraadin mukaan puheen ymmarrettivyydessé ei tapahdu muutosta, ja potilaan oman arvion
mukaan se on noussut. Kenenkdin kohdalla kaikki kolme mittaria eivédt siis olleet tuloksissaan
yhtenevdisid mahdollisesta muutoksesta. Kolmen tutkittavan kohdalla ihmisten tekema arvio, eli
kuulijaraadin tai potilaan oma, olivat muutoksen suunnasta samaa mieltd VAl-arvojen ndyttdessa

toista. Yhden potilaan kohdalla kaikki mittarit antoivat eridvén tuloksen.

Tulosten mukaan ryhmidmuotoinen LSVT-kuntoutuksen myotd tapahtuneet muutokset puheen
ymmirrettdvyydessd olivat siis hyvin pienid, ja sekd potilas- ettd mittarikohtaisia. Alkuperdisen
LSVT®-kuntoutuksen ja timdn ryhmimuotoisen kuntoutuksen tapaamisméirissi, kestossa ja
intensiteetissd on kuitenkin eroja. Perinteisessd yksilGterapiassa kdyntikerrat kestévit tunnin, ja niitd
on neljésti viikossa, neljén viikon ajan (LSVT Global, 2020a). Lisdksi potilaat saavat kotiharjoituksia
pdivittdin tehtdvaksi. Eli vaikka yksittdinen kuntoutuskerta oli tdssd tutkimuksessa tarkasteltavassa
kuntoutusjaksossa hieman pidempi, ja molemmissa kuntoutusjakso on kokonaiskestoltaan nelja
viikkoa, on perinteinen yksilollinen LSVT®-jakso puolet intensiivisempi, ja kdyntikertojakin kertyy
kaksi kertaa enemmin (16 kpl). Kukaan tutkittavista ei my0skddn osallistunut kaikille
tapaamiskerroille. Niin ollen tuloksia ei voida verrata suoraan sertifioidusta LSVT®-kuntoutuksesta
saatuthin tuloksiin. Aiemman pohdinnan perusteella voidaan myds pohtia, hyotyvitko
ryhmédmuotoisesta kuntoutusjaksosta parhaiten he, joilla tauti ei ole vield edennyt kovin pitkélle
(TH2). Jos tauti on edennyt pidemmille (TH3 ja TH4), voisi toimivaksi tutkitusta
yksilokuntoutuksesta eli perinteisestd LSVT®:sta mahdollisesti olla enemmiin hydtyi ainakin puheen
ymmarrettdvyyden osalta (mm. Cannito ym., 2012; Wight & Miller, 2015). Tamén tutkimuksen
késittelemd kuntoutusjakso ei siis ole vélttdmattd ollut méarillisesti ja laadullisesti riittdva ainakaan

heille, joilla tauti on jo edennyt ja puheen ymmairrettivyydessd on havaittavissa suurempia haasteita.

LSVT®-kuntoutus keskittyy erityisesti puheen intensiteetin lisiéimiseen, ja siini sen on todettukin
onnistuvan (Rantala ym., 2013). Aiemmissa tutkimuksissa on kuitenkin saatu viitteitd siitd, ettd
puheen voimakkuuden lisddminen ei vélttimittd itsessddn muuta puhetta ymmaérrettivimmaksi
(Dromey, 2010; Kim & Kuo, 2011). Tami tutkimus antaa viitteitd samansuuntaisista tuloksista,
vaikkei niitd voida yleistdd tutkittavien hyvin vdhdisen méédran ja ryhmdmuotoisen kuntoutuksen

takia. Voidaan kuitenkin pohtia, olisiko jonkin muun puheen osa-alueen kuin ddnen voimakkuuden
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kuntouttaminen tehokkaampi tapa saada aikaan positiivisia muutoksia puheen ymmarrettdvyydessa.
Esimerkiksi artikulaation, erityisesti vokaaliartikulaation, kuntouttamiseen keskittyminen voisi nikyéa
positiivisina muutoksina VAl-arvoissa. My0s prosodian on todettu vaikuttavan puheen
ymmarrettdvyyteen (Duffy, 2005, s. 205), ja sen kuntoutuminen voisi puolestaan muuttaa

kuulijaraatilaisten arviointeja positiivisempaan suuntaan.

Esimerkiksi juuri artikulaation ja prosodian kuntoutukseen on jo olemassa metodeja, jotka voisivat
mahdollisesti saada aikaan positiivisia muutoksia myds puheen ymmérrettdvyydessd. Nditd ovat
esimerkiksi #éinenpainetasoa tarkasteltaessa LSVT-LOUD®:lle toiseksi jadnyt LSVT-ARTIC® ja
afaattisilla henkil6illd kaytetty Melodic Intonation Therapy (MIT) (mm. Norton, Zipse, Marchina &
Schlaug, 2009; Ramig ym., 2018). Lisdksi on saatu viitteitd siitd, ettd niin sanottu perinteinen
puheterapia voi mahdollisesti olla yhtd vaikuttava kuntoutusmuoto kuin LSVT®:kin (Sackley ym.,
2018), joten yksi tapa kuntouttaa Parkinson-potilaiden puheen ymmérrettivyyttd voisikin olla
perinteinen puheterapia. “Perinteinen puheterapia” on toisaalta laaja késite, ja sen sisdltd vaihtelee
paljon esimerkiksi terapeutista ja kuntoutustahosta riippuen. Talloin kuntoutus olisi kuitenkin

helpompi muokata juuri potilaan tarpeita vastaavaksi, toisin kuin hyvin strukturoitu LSVT®,

Parkinson-potilaiden puheen ymmarrettdvyys ja ryhmamuotoisen LSV T-kuntoutuksen aikaan saamat
muutokset siind vaikuttaisivat siis olevan hyvin yksilollisid ja riippuvaisia kdytetystd
arviointimenetelméstd. Tdma ei ole yllattdvad, kun huomioidaan puheen ymmaérrettdvyyteen
vaikuttavien tekijoiden maédrd (kts. luku 1.1). Myds Parkinson-potilaiden yksilolliset tilanteet
sairauden ja kuntoutusjakson osalta vaikuttavat varmasti tulosten eroihin (kts. luvut 3.2 ja 3.3). Tdmén
tutkimuksen tuloksia ei voida kuitenkaan yleistdd tutkittavien védhdisen méérdn takia. Aiheesta

tarvitaan lisda tutkimusta huomattavasti suuremmalla aineistolla.

5.1.2 Arviointimenetelmien eroavaisuudet

Puheen ymmirrettivyyden arviointiin voidaan kéyttdd useita erilaisia arviointimenetelmia.
Akustisten mittareiden lisdksi puheterapeutit ja muut potilaan kanssa yhteistydssd olevat arvioivat
puheen ymmérrettivyyttd kuulonvaraisesti havainnoiden. Tdrkedtd on huomioida myds puhujan
subjektiivinen kokemus puheensa ymmarrettdvyydestd. Puheen logopedinen arviointi rakentuu siis
usein kolmen erilaisen ndkokulman varaan, joita havainnollistaa metodologinen triangulaatio (kuvio

1). Néihin nédkdkulmiin rakentui my6s tdmén tutkimuksen tutkimusasetelma.
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Kuvio 1. Metodologinen triangulaatio puheen ymmérrettdvyyden logopedisessa arvioinnissa

Téassd tutkimuksessa kahden puheterapeutin tekemé yhteinen auditiivinen arvio ja potilaan
subjektiivinen arvio olivat eniten yhtenevéisia tuloksissaan (kolmessa tapauksessa neljastd), kun taas
akustisen mittarin (VAI) arvot erosivat ndiden kahden mittarin tuloksista jokaisen potilaan kohdalla
(kts. taulukko 4). Tuloksilla viitataan tdssd mahdollisen muutokseen suuntaan, eli arvojen nousuun,
laskuun tai muuttumattomuuteen. Ero inhimillinen kokemuksen ja havainnoin, sekd laskukaavaan
perustuvan arvion valilld oli tutkimuksessa siis huomattavissa. Yksi mahdollinen selitys tille VAI:n
eroavaisuudelle voi olla se, ettd ihmiskorva on tehnyt virheen annotoidessaan vokaaleja. Kun néisti
valituista annotoinneista Praat -ohjelma laskee formantit ja Excel-kaava antaa lopullisen VAl-arvon,
on inhimillisid virheitd voinut tapahtua lisdksi molempien ohjelmien kdyton osalta. VAl-arvojen
laskeminen on haastavaa erityisesti spontaanipuheesta (kts. luku 5.2). VAI on myos tutkitusti hyvin
herkka havaitsemaan lievinkin dysartrian (Skodda ym., 2011; Skodda ym., 2012). Luultavasti myds
tamén takia VAI on mittareista se, joka useimmin havaitsee puheen ymmarrettdvyydessd laskevaa

muutosta.

Toisaalta mittareiden tuloksista oli huomattavissa myos yhtéldisyyksié. Jokainen kolmesta mittarista
arvioi neljan tutkittavan kohdalla vdhintddn yhdelld kehitystd, heikentymistd ja muuttumatonta
tilannetta puheen ymmarrettivyydessid (kts. taulukko 4). Jokainen mittari toisti yhden mahdollisista
muutoksista kahdella eri tutkittavalla, eli jokaisella mittarilla oli jokin muutosvaihtoehto, joka silld
saatiin puolessa tapauksista, kahdella henkil6lld neljdstd (metodologinen yhteenveto”). Kaikilla
tamd muutosvaihtoehto oli eri: VAI arvioi puheen ymmérrettivyyden laskeneen kahdella

tutkittavalla, kuulijaraati ei arvioinut tapahtuneen muutosta kahdella tutkittavalla ja potilaista kaksi
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arvioi puheen ymmairrettivyytensd parantuneen. Nousuja, laskuja ja tilanteita, joissa ei arvioitu
tapahtuvan muutosta, oli kaikkia yhteensé arvioitu tapahtuvan neljé kertaa. Eli vaikka kaikki mittarit
tunnistivat useimmiten eri muutosvaihtoehdon, tapahtui eri muutosvaihtoehtoja kaikkia mittareita
tarkasteltaessa kuitenkin yhtd paljon. Syitd sille, miksi VAI havaitsee usein puheen
ymmarrettdvyyden laskun, itsearvio nousun, ja kuulijaraati ei puolestaan minkdénlaista muutosta,

pohdittiin kappaleessa 5.1.1.

Yleinen ajatus on, ettd kuntoutuksen tavoitteena on parantaa negatiiviseksi koettuja oireita, eli
muuttaa tilannetta positiivisempaan suuntaan helpottaen potilaan tilannetta. Tdmén takia puheen
ymmarrettdvyydessd koettu nousu koodattiin kahdeksi pisteeksi (kts. taulukko 4). Jos kuntoutus ei
kuitenkaan muuta tilannetta positiivisempaan suuntaan, ajatellaan olevan parempi, jos tilanne pysyy
samana kuin etti se muuttuisi huonompaan suuntaan. Tédmin takia tilanne, jossa muutosta ei
tapahtunut, koodattiin yhdeksi pisteeksi, ja puheen ymmérrettivyyden laskeminen koodattiin nollaksi
pisteeksi. Mittareittain lasketuilla pisteilld VAI sai kolme pistettd, kuulonvarainen arvio nelja pistetti
ja itsearvio viisi pistettd. Itsearviointi vaikuttaa ndin tarkasteltuna olevan herkempi huomaamaan
puheen ymméirrettivyyden nousun, kun taas VAI vaikuttaa havaitsevan herkemmin puheen
ymmirrettdvyyden laskun. Ndmé tulokset ovat yhtenevét “metodologisen yhteenvedon” tulosten
kanssa. Téaytyy kuitenkin muistaa, ettd mittarien piste-erot olivat pienid, silld kaikki mittarit olivat

tunnistaneet puheen ymmarrettivyydessé laskua, nousua ja muuttumattomuutta.

Eri arviointitavat ovat tuottaneet hyvin erilaisia tuloksia myds muilla potilasryhmilld. Cutivan,
Fajardon ja Burdorfin (2016) tutkimuksessa selvitettiin opettajien (n = 574) ddniongelmia, ja
huomattiin ettd akustisen mittarin, kuulonvaraisen arvioinnin ja tutkittavien subjektiivisen arvioinnin
tulokset eivdt korreloineet keskenddn. Tutkimusasetelma oli samankaltainen kuin téssd
tutkimuksessa: akustisella mittarilla analysoitiin &d&nen akustisia piirteitd, kuulonvaraisen arvion
suoritti puheterapeutti GRBAS-asteikolla (the Grade, Roughness, Breathiness, Asthenia, and Strain
scale) ja potilaan itsearvio perustui yhteen kysymykseen &ddniongelmien olemassaolosta. Kuten
kyseisessd tutkimuksessa, myos tdmén tutkimuksen tulosten perusteella voidaan todeta, ettd koska
mittarit eivét tuota samansuuntaisia tuloksia, on parasta kdyttdd niitd jatkossakin rinnakkain. Niin

varmistetaan mahdollisimman totuudenmukainen kuva kunkin potilaan tilanteesta.
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5.2 Menetelman pohdinta

Menetelmaa pohdittaessa saatuihin tuloksiin vaikuttavat ensinndkin valitut tutkimushenkil6t. Tdmén
tutkimuksen tutkittavien maird (n = 4) on liian pieni, jotta saatuja tuloksia pystyttéisiin yleistimaén.
Talla tutkimusasetelmalla ei my0Oskédén saatu tuloksia miesten puheen ymmarrettdvyyden muutoksista
ryhmidmuotoisen LSV T-kuntoutuksen myotd, koska kaikki tutkimushenkildt olivat naisia. Tdma oli
kuitenkin tiedostettu valinta, silld eri mittarien tuloksissa on todettu olevan sukupuolen viélisid eroja
(Dassie-Leite ym., 2014; Skodda ym., 2011), jotka olisivat vaikuttaneet saatuihin keskiarvoihin.
Lisdksi tutkittavien ikdhaarukassa ja taudin vaikeusasteessa oli suuria eroja. Tutkimushenkilon, joka
on 48-vuotias ja Hoehn & Yahr -luokassa 2, tilanne on luultavasti hyvin erilainen kuin 71-vuotiaan,
luokassa 4 olevan henkilon (kts. liite 1). Myds sairastumisvuosissa ja ryhmdmuotoisen LSVT-
kuntoutusjakson osallistumiskerroissa oli eroja. Tulevissa tutkimuksissa nditd tutkittaviin liittyvia
tekijoitd tulisi pyrkid yhtéldistimddn erityisesti pienelld otoskoolla tutkittaessa. Tutkittavien

mahdollisesti aiemmin saama puheterapia tulisi my0s kartoittaa, ja tutkia sen vaikutuksia tuloksiin.

Spontaanipuheen valinta arvioinnin kohteeksi oli hyvé ratkaisu, silld se vastaa parhaiten todellisuutta
muodostuessaan suunnittelemattomien ja suunniteltujen fraasien yhdistelysti, jolloin harjoitellut
puheen tuoton prosessit ja spontaanit reaktiot padsevét luonnollisesti vuorottelemaan (Goldman-
Eisler, 1973, s. 9-10). Tdma oli tutkimuksen validiteetin kannalta parempi ratkaisu kuin esimerkiksi
luenta. Spontaanipuheen néytteen analysointi on kuitenkin paljon haastavampaa ja se vie
huomattavasti enemmén aikaa verrattuna valmiiksi valittuun luentandytteeseen. VAI valittiin
akustiseksi mittariksi, koska se on mahdollisesti tarkin nykyisin kéytettdvistd akustisista mittareista
(mm. Skodda ym., 2011; Skodda ym., 2012). Samalla saatiin aineistoa suomenkielisten Parkinson-
potilaiden VAl-arvoista. Spontaanipuhe asetti VAl:n mittaamiselle kuitenkin omat haasteensa.
Adnteiden, ja niiti ympirdivien dinneympiristdjen valitseminen oli kiinni tutkijasta ja siitd
sattumasta, mitkd sopivat ddnteet esiintyivdt puhendytteessd. Millisekuntien mittaisien ndytteiden
saaminen oli my0s haastavaa valittujen dénteiden keskeltd, silld F1- ja F2-arvot nousevat ja laskevat
hyvin nopeasti dénteen alussa ja lopussa. Virheiden vaikutuksia ndytteiden valinnassa olisi voitu
mahdollisesti vdhentdd laskemalla formanttiarvot useammasta kuin kolmesta /a/-, /i/- ja /u/-

vokaalista.

Kuuljjaraati oli hyvin pieni (n = 2), mutta toisaalta ndin yhteiseen pdédtdkseen péddseminen oli
helpompaa. Puheterapeuttien erilaiset taustat Parkinson-potilaiden kanssa toimimisessa voivat
kuitenkin vaikuttaa kuulonvaraiseen arvioon, mikd saattaa nidkyd myOs yhteisessd arviossa.

Kuulijjaraatilaiset tunsivat toisensa, ja heilld oli mahdollisesti tietoa toistensa tyohistoriasta, miké on
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voinut vaikuttaa esimerkiksi sithen, kumman arvion suuntaan eridva mielipide lopulta on kallistunut.
Puhenéytteiden toistettavuus kuulijaraatilaisille olisi kannattanut myds toteuttaa toisin. Puheen
ymmarrettdvyyttd arvioitaessa tulisi aina mainita tarkkaan, kuinka monta kertaa ndytteet on toistettu
kuulonvaraista arviointia tekeville henkiloille, silld se vaikuttaa puheen ymmarrettivyydestd tehtyyn
arvioon (Jiménez ym., 2018; Lagerberg ym., 2015). Nyt puhendytteet toistettiin raatilaisten pyynnosta
niin monta kertaa, ettd he kykenivit tekeméidn arvionsa. Parempi vaihtoehto olisi ollut joko olla
toistamatta néytteitd ollenkaan, méérittdd sama toistomééra kaikille néytteille tai véhintddn kirjata
ylos, kuinka monta toistoa minkdkin ndytteen kohdalla tehtiin. Tdma olisi parantanut tutkimuksen
reliabiliteettia. Lisdksi kuulonvaraisen arvion kerddminen prosentteina (0—100 %) on melko karkea

tapa arvioida puheen ymmarrettavyytta.

My®s itsearviointi oli tissd tutkimuksessa hyvin yksinkertainen, silld se perustui samanlaiseen, vain
yhteen alku- ja loppuhaastattelussa toteutettuun kysymykseen (”Arvioi, kuinka monta prosenttia
puheestasi on ymmarrettdvad: 0 % = ei lainkaan ymmarrettavad — 100 % = tdysin ymmaérrettivaa”).
Se antoi siis ainoastaan hyvin suurpiirteisen tiedon potilaan arviosta koskien omaa puheen
ymmirrettdvyyttddn. Vaikka sekd potilaat ettd kuulijaraati saivat antaa arvioksi minkd vain
kokonaisen prosenttiluvun, vaikuttivat he antavan usein arvionsa lahimméan 5 % tarkkuudella (kts.
taulukko 3). Esimerkiksi erilaisilla itsearviointilomakkeilla, joita tdssékin tutkimuksessa on mainittu
useampi, olisi saatu paljon kattavampi kisitys potilaan omista ajatuksista koskien puheensa

ymmarrettavyytta.

Kuuljjaraadin arviot ja itsearviot ovat helposti vertailtavissa samanlaisen kysymyksen asettelun
vuoksi, vaikkakin arvio 0—100 % vilille antoi hyvin karkean tuloksen. VAl:ta ei tdssd tutkimuksessa
skaalattu vastaamaan kuulonvaraista arviota ja itsearviota, joten niiden luotettava vertaileminen ei
onnistunut. Skaalausta ei ole tiettdvésti aiemmin tehty muissakaan tutkimuksissa. Suuntaa antava
vertailu pystyttiin kuitenkin toteuttamaan. Vertailun helpottamiseksi prosenttiluvut muutettiin
desimaaliluvuiksi, jolloin ne vastasivat paremmin VAl-arvoja. Sekd VAl-arvojen ettd
prosenttilukujen nousu tarkoitti puheen ymmérrettivyyden paranemista, mikd auttoi tulosten
tulkitsemisessa. Lisdksi se, mitd ldhemmaksi lukua 1,00 pidéstiin molemmilla asteikoilla (VAI ja
desimaaliluvuiksi muutetut prosenttiluvut), vaikutti olevan merkki ymmarrettivéstd puheesta.
Esimerkiksi TH2:n puheen ymmadrrettdvyys kuntoutusjakson jidlkeen arvioitiin ndin kaikilla
mittareilla hyviksi (VAI = 0,99; kuulijaraati = 100 % eli 1,00; itsearvio 95 % eli 0,95), eli vaikka

mittareita ei ollut skaalattu, olivat luvut hieman vertailtavissa toisiinsa.

Laadullinen analyysi muutossuuntia tarkastelemalla toimi hyvin, silld ndin tuloksista saatiin nikyville
sekd metodologiset tulokset ettd kuntoutusprofiilit. Suuremmalla tutkittavien mairalla olisi kuitenkin
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pystytty toteuttamaan tilastollisia analyysejd niin, ettd tilastollisesti merkitsevid eroja olisi voitu
mahdollisesti saada esille. Nidin pienelld aineistolla tilastolliset analyysit esimerkiksi SPSS-
ohjelmalla eividt olleet jarkevid suorittaa. Toisaalta suurella aineistolla ei olisi voitu vélttamétta

toteuttaa tdmdn kaltaista potilaskohtaista laadullista analyysia.

Talla tutkimusasetelmalla saatiin  suuntaa antavaa tietoa Parkinson-potilaiden puheen
ymmarrettdvyyden muutoksista ryhmédmuotoisen LSVT-kuntoutuksen myo6té. Jotta olisi voitu saada
tarkempaa tietoa kuntoutuksen vaikuttavuudesta, olisi tutkimukseen pitidnyt ottaa mukaan terveista
henkilGistd koostuva kontrolliryhma. Ryhmaé olisi tullut valita vastaamaan mahdollisimman hyvin
Parkinson-potilaista koostunutta koeryhméé sukupuolen, idn ja muiden taustatekijoiden kannalta.
Tallaisella tutkimusasetelmalla tulokset olisivat olleet paremmin yleistettdvissd. Liséksi arvokasta
tietoa LSVT®-kuntoutuksen vaikuttavuudesta erityisesti itsearvioon toisi lumekuntoutuksen
antaminen yhdelle koeryhmélle. Esimerkiksi Herd ja kumppanit (2012) perddnkuuluttivat tillaisia
tutkimusasetelmia, joissa puheterapiaa verrattaisiin = valekuntoutukseen. Samoin puheen
ymmarrettdvyyttd olisi voinut tutkia useammilla vokaaliartikulaation mittareilla, kuulonvaraisilla

mittareilla ja itsearvioilla.

5.3 Tyon kliininen merkitys

Parkinson-potilaiden pddsy puheterapiaan ei ole taattu. Pajarisen (2019) tuoreessa tutkimuksessa
Parkinson-potilaista (n = 38) vain alle viidesosa (18 %) sai puheterapiaa, vaikka ilman puheterapiaa
jédneistd hieman yli puolet (58 %) olisi kokenut sille tarvetta. Tarvetta terapialle varmasti olisi, silld
esimerkiksi Schallingin, Johanssonin ja Harteliuksen (2018) Parkinson-potilailla teettdmissd
ruotsalaisessa kyselytutkimuksessa 188 vastaajasta 92,5 % kertoi kérsivinsd ainakin yhdestd
kommunikaatioon liittyvéstd oireesta. Yleisimpid oireita olivat epdtarkka artikulaatio, heikko
ddnenvoimakkuus, sananloytdmisvaikeus ja vaikeus pysyd keskusteluaiheessa. Ndma kaikki oireet
vaikuttavat oletettavasti osaltaan puheen ymmaérrettdvyyteen, erityisesti spontaanipuheen kohdalla.
Taminkin tutkimuksen tutkittavista kaikki kokivat puheen ymmarrettivyyden jonkinasteisia
ongelmia. Ne havaittiin vaihtelevasti myds kuulonvaraisesti ja akustisella mittarilla. Aiheeseen
liittyvin tutkimuksen merkitys on suuri, jotta puheen ymmaérrettivyyden ongelmat Parkinsonin

taudissa opittaisiin tiedostamaan myos kliinisessé tydssa (vrt. Chaudhuri & Quinn, 2014, s. 3), ja etté
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ndin Parkinson-potilaiden puheen ymmérrettdvyyden kuntoutus, ja ylipddtddn potilaiden

kuntoutukseen paddsemisen varmistaminen, ymmarrettdisiin ja mahdollistettaisiin.

Ryhmimuotoinen LSV T-kuntoutus on todettu yhtd vaikuttavaksi kuin yksilokuntoutus, mink lisiksi
se on paljon halvempaa (Dickson ym., 2009). Ryhmidmuotoinen kuntoutus voi mahdollisesti
toteuttajatahosta riippuen olla myds helpompi organisoida, silld ndin pystytddn jirjestimiin
kuntoutusjakso useammalle potilaalle pienemmilla aika- ja terapeuttiresursseilla. Ndméa nakokulmat
tulevat varmasti nousemaan pinnalle véeston vanhetessa, elinajanodotteen noustessa ja huoltosuhteen
kallistuessa negatiiviseen suuntaan. On esimerkiksi arvioitu, ettd vuoteen 2030 mennessd yli 65-
vuotiaiden osuus véestdstd nousee vuoden 2015:sta 19,9 prosentista 26 prosenttiin, ja vuoteen 2060
mennessd 29 prosenttiin (Tilastokeskus, 2015). Véeston vanhetessa myoOs Parkinsonin-potilaiden
miérd tulee luultavasti kasvamaan. Tarked hyoty ryhmé@muotoisessa kuntoutuksessa voi olla myds
vertaistuki, jota Parkinson-potilaat saavat toisista potilaista niin kommunikoinnin ongelmiinsa kuin

muihinkin sairauden muuttamiin eldménalueisiinsa (Miller ym., 2006; Miller ym., 2008).

Tama tutkimus tukee edelld esitettyjd ajatuksia siité, ettd paras ratkaisu puheen ymmarrettdvyyden
arvioinnissa on useamman arviointimenetelmén kiyttaminen. Kuten Skoddan (2012) tutkimuksessa
todettiin, nykytiedon valossa akustiset analyysit eivdt pysty tarjoamaan vastauksia
artikulaatioliikkeiden hiirididen taustalla oleviin syihin, joten jarkevintd olisi yhdistdd ne
kuulonvaraisiin ja motoriikkaa tutkiviin analyyseihin. Néin varmistetaan mahdollisimman
todenmukainen kuva potilaan tilanteesta, ja parhaan mahdollisen kuntoutuksen suunnittelu myds
kliinisessd maailmassa. Tdmén tutkimuksen tulosten perusteella terapeutin ja potilaan arviot olivat
yhtenevidisemmat kuin akustisen mittarin. On positiivista huomata, ettd terapeutin ja potilaan oma
arvio ovat usein samansuuntaisia, silldi ndin yhteisymmaérrys kuntoutuksen tarpeesta on
todenndkoisempdd. Kun molemmat osapuolet ovat samaa mieltd tilanteesta, saavutetaan

mahdollisesti parempi motivaatio kuntoutukseen, ja titd kautta myds paremmat kuntoutumistulokset.

Yksi mielenkiintoisimmista tuloksista olivat kuntoutusprofiilit, joita 10ytyi tissd tutkimuksessa nelja
erilaista. Koska saman kuntoutusjakson saaneet, samoilla mittareilla arvioidut potilaat saivat kaikki
erilaiset profiilit, voidaan olettaa, ettd useammalla tutkimushenkil6lld tehdyssd tutkimuksessa
profiileja olisi 16ydetty useampiakin. Esimerkiksi profiilit, jossa kaikki mittarit olisivat samaa mielti
mahdollisesti tapahtuneesta muutoksen suunnasta, ei téssd tutkimuksessa vield l6ydetty. Myos
profiilit, joissa VAI olisi yhtenevéinen joko kuulonvaraisen arvion tai potilaan subjektiivisen arvion
kanssa, toisen ndistd antaen eridvédn tuloksen, jdivédt puuttumaan. Kolmella mittarilla ja kolmella

tulosvaihtoehdolla mahdollisia profiileja olisi teoriassa mahdollista 16ytdda 27 erilaista.
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Kuntoutusprofiileja pystyttdisiin mahdollisesti tulevaisuudessa hydodyntdméén myos kliinisesti, kun

arvioidaan potilaalle jarjestetyn kuntoutusjakson vaikuttavuutta tai jatkosuositusten tekemista.

Vokaaliartikulaatioindeksid on Suomessa kidytetty tdhdn mennessd ainoastaan kolmessa
kandidaatintutkielmassa (Glad, 2019; Lintula, 2019; Tukia, 2019). Jos VAI todetaan uusien
tutkimusten valossa toimivaksi mittariksi puheen ymmairrettivyyden arvioinnissa suomenkielisilld
potilailla, voidaan sitd mahdollisesti hyddyntdd myos kliinisessd ty0ssd. Myos tdstd ndkokulmasta

suomenkielisen aineiston kasvattaminen on erityisen tarkeaa.

5.4 Jatkotutkimusaiheita

Aihe vaatii vield paljon jatkotutkimusta. Kuten jo aiemmin todettiin, tdiméan tutkimuksen aineisto oli
hyvin pieni. Puheen ymmairrettdvyydessd ryhmdmuotoisen LSVT-kuntoutuksen myoti tapahtuvien
muutoksien ja eri mittareiden yhtenevdisyyksien ja eroavaisuuksien arviointia tulisi jatkaa
suuremmalla aineistolla. T&lloin voitaisiin kerdtd kattavammin tietoa my0s esimerkiksi eri
puhetehtévien (spontaani vs. luenta yms.) vaikutuksista puheen ymmarrettdvyyteen, metodologisiin
tuloksiin ja erilaisiin kuntoutusprofiileihin. Loydettyjd kuntoutusprofiileja voisi tutkia myos eri
potilasryhmilld. Ryhmémuotoisen LSV T-kuntoutuksen (my®s yksilollisen LSVT®:n) vaikutusta juuri
puheen ymmarrettdvyyteen tulisi myos tutkia lisdd, silld nykyinen tutkimus keskittyy usein ddneen
tai muuhun yksittdiseen puheen ymmarrettivyyteen liittyvddn osatekijddn. Olisi tirkedd pystyd
arvioimaan puheen ymmarrettivyyttd laajasti useasta ndkokulmasta, jotta arvioinnin taustalla olevia

psykologisia ja sosiaalisia prosesseja voitaisiin ymmaértad paremmin.

Tassd tutkimuksessa saatiin viitteitd suomenkielisten Parkinson-potilaiden VAl-arvoista. VAl-arvoja
tarkasteltaessa ndhdddn eroja suomenkielisten ja saksankielisten Parkinson-potilaiden puheen
ymmarrettdvyydessd. Skoddan ja kumppanien (2011) tutkimuksessa naispuolisten potilaiden VAI-
arvojen keskiarvo oli 0,82, kun taas tdssd tutkimuksessa VAl-arvojen keskiarvo oli tutkittavilla
naisilla 0,86 ennen ryhmadmuotoista LSV T-kuntoutusta ja 0,84 kuntoutusjakson jdlkeen. Tdmén
tutkimuksen tutkittavilla puhe on siis edelleen ymmarrettivampad kuin Skoddan ja kumppanien
(2011) tutkimuksessa, vaikkakin puheen ymmarrettavyys laski. Toki ero ei ole kovin suuri etenkdén
kuntoutuksen jdlkeen. Lisdksi aineistojen vilisilld eroilla on varmasti myos vaikutusta erilaisiin
tuloksiin. Esimerkiksi saksankielisid naispotilaita oli 34, eli moninkertainen méédrd tdmén

tutkimuksen neljddn suomenkieliseen tutkittavaan verrattuna. Liséksi Skoddan ja kumppanien (2011)
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tutkimuksessa /a/, /i/ ja /u/ -vokaalien F1- ja F2-formantit laskettiin kymmenen vokaalindytteen
avulla, kun tdssd tutkimuksessa ne laskettiin kolmen nédytteen keskiarvoista. Tulevaisuudessa
tarvitaankin lisdd tutkimusta VAl-arvoista suomenkielisilld Parkinson-potilailla, sekd eri kielten
vaikutuksista vokaaliartikulaatioindeksiin. Jatkossa tulisi tutkia Parkinson-potilaiden lisdksi sitd,
minkélaisia VAl-arvot ovat terveilld suomenkielisilld henkil6illd, tai heilld, jotka kuuluvat muihin
potilasryhmiin, kuten MS- tai ALS-potilailla. My0s suomenkielisten lasten VAl-arvoja tulisi
kartoittaa, silld esimerkiksi lasten puhehéirididen vaikeusasteen arvioinnissa puheen ymmarrettavyys

on tarked tekija (Torvelainen, 2007).

Témin tutkimuksen kuulijaraatilaisten arvioista voisi tehdd jatkotutkimusta. Raatilaisten yksin
tekemid prosentuaalisia arvioita puheen ymmaérrettdvyydestd voisi vertailla keskenddn ja lisdksi
selvittdd, eroavatko ne yhteisistd padtoksistd. Lisdksi kuulijaraatilaisten tuli arvioida numeroin (1 =
parempi; 2 = huonompi) sekd yksin ettd yhdessd, kumpi perdkkdin soitetuista, saman potilaan
spontaaninpuheen niytteistd oli parempi puheen ymmarrettivyyden kannalta (kts. liite 3).
Jatkotutkimuksessa voitaisiinkin selvittdé, onko arvioidun paremmuusjérjestyksen ja puhendytteiden

ddnitysajankohdan (ennen/jilkeen kuntoutusjakson) vélilla korrelaatiota.

Seuranta-ajalla tapahtuvia muutoksia tulisi myos tutkia. Kaikki nelja tutkittavaa ovat pédsseet
ryhmidmuotoisen LSVT-kuntoutusjakson jdlkeen kognitiiviseen psykoterapiaan, joten olisi
mielenkiintoista tietdd, mitkd ovat kognitiivisen psykoterapian vaikutukset erityisesti puheen
ymmérrettdvyyden subjektiiviseen arviointiin. Erddssd tutkimuksessa 38 % eli 47 potilasta kertoi
puheongelmien olevan yksi neljdstd suurimmasta huolesta koskien Parkinsonin tautia (Miller ym.,
2007). Luku on suuri, kun ottaa huomioon, kuinka paljon muita tautiin liittyvid motorisia ja non-
motorisia oireita oikein on (Kaakkola, 2017, s. 1446-1447). Millerin ja kumppanien (2007)
tutkimustulos osoittaa, kuinka tarkednd Parkinson-potilaat pitdavét kykydédn kommunikoida. Siksi
my0s muiden Parkinsonin taudin oireiden, kuten masennuksen tai dementian vaikutuksia puheen
ymmarrettdvyyteen ja kommunikointiin laajemmin tulisi tutkia. Liséksi olisi tutkittava sitd, miten iso
vaikutus kognitiivisilla ja psykososiaalisilla tekijo6illd on ylipdétddan puheen ymmarrettivyyteen ja sen
arviointiin, niin potilaiden itsensd kuin kuulonvaraista arviointia tekevien henkildiden kohdalla. Tété
ehdottivat myds aiemmin mainitut Yorkston kumppaneineen (2017) oman tutkimuksensa

pohdinnassa.

Nykyéén tutkitaan paljon my6s Parkinsonin taudin ja suolistobakteerien yhteyttd. Suolistobakteerien
madrdn on todettu vdhenevin Parkinsonin taudin edetessd, mikd mahdollisesti vaikuttaa taudin
etenemisnopeuteen (Minato ym., 2017). Suoliston ldpdisevyys kasvaa, miké altistaa Parkinson-
potilaan suoliston epdnormaalille bakteerikannalle ja kehon tulehdustiloille (Fu, Gao & Yung, 2020;
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Hasegawa ym., 2015). Tdma toimii myds kédénteisesti, eli epdnormaali bakteerikanta lisdd suoliston
lapdisevyyttd. Nailld mekanismeilla on mahdollisesti vaikutusta Parkinsonin taudin syntyyn ja
etenemiseen. My0s helikobakteerin ja Parkinsonin taudin yhteydestd on saatu tutkimustuloksia (Fu
ym., 2020). Kun Parkinsonin taudin taustatekijoistd saadaan tulevaisuudessa enemmin tietoa,
voidaan myos tautiin liittyvid puheen ymmaérrettdvyyden ongelmia ehkd kuntouttaa tehokkaammin.

Jos syyt taudin syntyyn 16ytyvit, voidaan parhaassa tapauksessa koko sairaus ennaltachkaista.

Tata tutkielmaa kirjoittaessani koko maailma on pyséhtynyt COVID-19 -viruksen, tuttavallisemmin
koronapandemian, seurauksena. Sairauden takia myds Suomessa on jouduttu tartuntojen
ehkdisemiseksi keskeyttdmiidn useat puheterapiajaksot. Jotkut jaksoista ovat voineet jatkua
etiyhteyksien avulla. Nykyisen tilanteen valossa tulisi myds Parkinson-potilaiden logopedisen
kuntoutuksen toteuttamista ja toimivuutta etdyhteyksilli tutkia tarkemmin. Esimerkiksi LSVT®-
tuoteperheessi on jo etikuntoutusmahdollisuuksia, kuten LSVT® Companion ja erilaiset live- ja
online-kurssit, joihin pddsee helpoiten tutustumaan FAQ-sivun (Frequently Asked Questions) kautta
(LSVT Global, 2020c¢). Aihetta on jo tutkittu jonkin verran (mm. Theodoros, Hill & Russell, 2016).
My®s esimerkiksi MS-tautiin sairastuneiden potilaiden kuntoutusta verkkokursseilla on tutkittu, ja ne
on tietyin rajoituksin todettu hyviksi (Heikkinen, 2011). Verkkokurssit voivat olla myos oiva vayla
16ytad vertaistukea sairauden kanssa eldmiseen, minké tarkeys on nostettu jo useasti esille tdssdkin
tutkimuksessa. Tulevaisuuden digitalisaation ja teknologisen kehityksen myoti Parkinson-potilaiden

puheen ymmairrettivyydessi, sen arvioimisessa ja kuntouttamisessa riittdd vield paljon tutkittavaa.
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Liite 1. Modifioitu Hoehn & Yahr -luokitus

Unified Parkinson's Disease Rating Scale (UPDRS-Fin, V)

MODIFIOITU HOEHN & YAHR -LUOKITUS

Pvm ja aika ID:
0 Ei merkkeja sairaudesta.
1 Toispuoleinen oireisto.
1,5 Toispuoleinen ja aksiaalinen (ryhtimuutos) oireisto.
2 Molemminpuolinen oireisto ilman tasapainovaikeuksia.
2,5 Lieva molemminpuolinen oireisto, voi ottaa askeleita asennonkorjaustestissa.
3 Lieva, tai kohtalainen molemminpuolinen oireisto, tasapainovaikeuksia, fyysisesti
riippumaton.
4 Vaikeasti invalidisoitunut, pystyy kuitenkin kdvelemaan tai seisomaan ilman apua.
5 Pyératuoli- tai vuodepotilas, ellei toinen henkild auta.

UPDRS-Fin V Unified Parkinson's Disease Rating Scale ', suomenkielinen versio 1.0
"Fahn S, Elton R, Members of the UPDRS Development Committee. In: Fahn S, Marsden CD, Calne DB, Goldstein M, eds. Recent
Developments in Parkinson’s Disease. Vol.2. Florham Park, NJ. Macmillan Health Care Information 1987, pp 153-163, 293-304



Liite 2. Suostumus kuulijaraadin jaseneksi

(.

D Tampereen yliopisto

SUOSTUMUS TUTKIMUSHENKILOKSI LOGOPEDIAN PRO GRADU -TUTKIELMAAN
1. Suostun vapaaehtoiseksi kuulijaraadin jaseneksi Elisa Gladin tutkimukseen.

2. Annan luvan maisteriopiskelija Elisa Gladille arviointien kerdamiseen ja analysointiin pro gradu -tutkielmaa

varten.
3. Taytettyja arviointilomakkeita kdytetdaan tutkimuksessa anonyymisti.
4. Arviointilomakkeita voidaan kayttaa tutkielman ohjaustilanteissa ja logopedian opetuksessa.

5. Arviointilomakkeita sailytetdan Tampereen yliopiston logopedian klinikan arkistossa. Aineistoon on paasy

arkiston valvojalla, tutkijalla ja ohjaajalla. Aineistoa sailytetdan 10 vuotta, ja sen tuhoamispaiva on 30.9.2029.

6. Annan luvan kayttaa arviointilomakkeita muihin logopedian tutkimuksiin ja opinnaytetdihin

Tama tutkimus noudattaa ihmistieteisiin luettavien tutkimusalojen eettisia eli hyvaan tutkimuskdytantoon
liittyvia periaatteita. Kuulijaraadin jasenid kohdellaan tutkimuksessa anonyymisti. Suostuminen
tutkimukseen velvoittaa osallistujan vaitioloon koskien puhenaytteitd, muita kuulijaraatilaisia ja kuuntelun
aikana kaytyja keskusteluja. Osallistuminen tutkimukseen on vapaaehtoista, ja tutkittava antaa

suostumuksensa kirjallisena talla lomakkeella. Tutkimuksen on maara valmistua vuonna 2020.

Tutkimusta ohjaa filosofian tohtori Nelly Penttila.

Paikka ja paivays Tutkimushenkilon allekirjoitus ja nimenselvennys




Liite 3. Puheen ymmérrettdvyyden arviointilomake kuulijaraadille

'D Tampereen yliopisto

PUHEEN YMMARRETTAVYYDEN ARVIOINTILOMAKE

Ohje:
Kuuntele nayte. Arvioi, kuinka monta prosenttia puhujan puheesta on ymmarrettavaa:
0 % = ei lainkaan ymmarrettavaa — 100 % = taysin ymmarrettavaa

Merkitse arvioimasi prosenttiluvut viivalle kunkin koehenkilon kohdalle omaan lomakkeeseesi. Kun olet
kuunnellut koehenkilon molemmat naytteet, merkitse viivoille kumpi naytteistd oli parempi puheen
ymmarrettavyyden kannalta:

1 = parempi, 2 = huonompi

Keskustele sitten arvioistasi toisen kuulijaraatilaisen kanssa. Muodostakaa arvioistanne yksi yhteinen arvio.
Merkitkda arvioimanne prosenttiluvut ja paremmuusjarjestys viivoille kunkin koehenkilon kohdalle yhteiseen
lomakkeeseenne. Jokainen puhendyte voidaan toistaa tarvittaessa.

Puheen ymmarrettavyydella tarkoitetaan puheen selkeytta ja sita, kuinka paljon kuulija ymmartaa puheesta.

Koehenkild 1, nayte 1 % Paremmuusjarjestys
Koehenkild 1, nayte 2 % Paremmuusjarjestys
Koehenkild 2, nayte 1 % Paremmuusjarjestys
Koehenkild 2, nayte 2 % Paremmuusjarjestys
Koehenkild 3, nayte 1 % Paremmuusjarjestys
Koehenkild 3, nayte 2 % Paremmuusjarjestys
Koehenkild 4, nayte 1 % Paremmuusjarjestys
Koehenkild 4, nayte 2 % Paremmuusjarjestys

Kiitos osallistumisesta kuulijaraatiin!



Liite 4. /a/-, /i/- ja /u/-vokaalit tutkimushenkiléiden spontaanista puheesta VAl:ta varten

Analyysiin valittu vokaali on lihavoitu. Suluissa esitetddn kunkin vokaalindytteen pituus sekunteina.

THI spontaani puhe

Ennen kuntoutusjaksoa:

A: korvanlehdet, matkoille, seuraavalla (0,04/0,05/0,03s)

I: mikés, viikolla, silloin (0,03/0,04/0,03s)

U: mulla, tuli, tutkijalle (0,04/0,02/0,04s)

Kuntoutusjakson jélkeen:

A: vapaampaa, tamperelainen, sananselityspelit (0,04/0,03/0,02s)
I: kivoja, sananselityspelit, turistitehtava (0,02/0,02/0,02s)

U: turistitehtéva, kuorolausuntaa, luku (0,02/0,02/0,03s)

TH2 spontaani puhe

Ennen kuntoutusjaksoa:

A: matkakuume, kivasti, ihan (0,07/0,03/0,08s)

I: dkkildhto, sitten, minuuttiaikatauluja (0,03/0,03/0,04s)
U: kun, bussilla, tuhoontuomittua (0,04/0,05/0,03s)
Kuntoutusjakson jilkeen:

A: harvinaista, palavereis, paremmin (0,04/0,05/0,04s)
I: harvinaista, miettiméén, kokouksis (0,02/0,03/0,04s)

U: nukkunu, mutta, puheeseen (0,03/0,03/0,05s)

TH3 spontaani puhe

Ennen kuntoutusjaksoa:

A: hankalalta, tarvii, rauhallisesti (0,05/0,05/0,02s)

I: ohimennen, mitenkéén, rauhallisesti (0,05/0,06/0,03s)
U: tuntunu, mutta, kulu (0,04/0,03/0,04s)

Kuntoutusjakson jilkeen:



A: tapahtunu, paljoa, vaikuttanu (0,03/0,03/0,02s)
I: pispalan, pitkéén, sillon (0,05/0,03/0,06s)
U: tapahtunu, vaikuttanu, mulla (0,02/0,02/0,04s)

TH4 spontaani puhe

Ennen kuntoutusjaksoa:

A: kivelymatka, jalat, vaihtelevasti (0,03/0,04/0,03s)

I: pitké, hissilld, ponnistella (0,03/0,03/0,04s)

U: tultiin, alussa, kun (0,03/0,05/0,03s)

Kuntoutusjakson jélkeen:

A: varmaan, ddnenvahvistaja, sanomaan (0,04/0,04/0,03s)
I: asiallista, 4dnenvahvistaja, sitten (0,02/0,03/0,03s)

U: mullahan, puhe, kaupungilta (0,03/0,03/0,03s)
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