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Tassa tyossa tutkittin  Lee Silverman Voice Treatment (LSVT LOUD) -
aanikuntoutusmenetelman erilaisia variaatioita seka niiden vaikutusta Parkinson-potilaiden
aanenvoimakkuuteen. Menetelmana oli kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Parkinsonin tauti on
eteneva neurologinen sairaus, joka heikentaa potilaan motorista toimintaa. Raajojen
likkeiden ohella heikkenevat myds puhe ja &ani, mika vaikeuttaa potilaan kykya
kommunikoida muiden ihmisten kanssa. LSVT-menetelma on kehitetty Parkinsonin taudin
puhe- ja a&aniongelmien kuntouttamiseen, ja sen on todettu parantavan
aanenvoimakkuutta. Puheterapiaa on kuitenkin vaikeaa saada, joten vaihtoehtoiset
kuntoutusmenetelmat voivat lisatd kuntoutusmahdollisuuksia. Taman tutkielman
tutkimuskysymykset olivat: 1) Millaisia erilaisia LSVT-aanikuntoutuksen muotoja on tutkittu
Parkinson-potilailla? 2) Parantavatko erilaiset LSVT-menetelmat aanen voimakkuutta
Parkinson-potilailla?

Kirjallisuuskatsaus  tehtin  Tampereen yliopiston  Andor-tietokantahaun  avulla
kansainvalisten artikkelien joukosta tietokantoja rajaamatta. Hakutuloksista sivuutettiin
kaikki artikkelit, joissa ei kasitelty Parkinson-potilaiden puheen tai aanen kuntoutusta
jonkin perinteisesta poikkeavan LSVT-menetelman avulla. Liséksi pois rajattiin muulla kuin
englannin kielella kirjoitetut artikkelit, artikkelit, joista ei ollut saatavilla kokonaista tekstia
Tampereen korkeakouluyhteison kautta seka syvaaivostimulaattorin saaneita potilaita
koskevat tutkimukset.

Katsaukseen valikoitui 10 eri tasoista tieteellista artikkelia, jotka jaoteltiin esiin tulleiden
paalinjojen mukaan viiteen ryhmaan: LSVT-etakuntoutus (6 kpl), LSVT-ryhmakuntoutus (2
kpl), muu teknologia-avusteisuus kuin etdkuntoutus (LSVT Companion, 1 kpl) seka
pidennetty LSVT (LSVT-X, 1 kpl). Kaikissa artikkeleissa raportoitiin ddnenvoimakkuuden
kasvaneen aanenpainetasona (SPL) mitattuna tilastollisesti merkitsevasti. Useimmissa
artikkeleissa raportoidut aanenvoimakkuuden muutokset olivat saman suuntaisia kuin
aiemmissa tutkimuksissa perinteisesta LSVT LOUD -kuntoutuksesta saadut tulokset.

Avainsanat: Lee Silverman Voice Treatment, LSVT, Parkinsonin tauti, logopedia, aani,
puhe

Taman julkaisun alkuperaisyys on tarkastettu Turnitin Originality Check —ohjelmalla.
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1 JOHDANTO

Parkinsonin tauti on neurologinen sairaus, joka etenee yleensa hitaasti ja pahenee véhitellen vuosien
aikana (Kaakkola & Marttila, 2015a). Sen perimmadistd aiheuttajaa ei vield tiedetd (Kaakkola &
Marttila, 2015b). Parkinsonin tautiin sairastutaan yleensd 50-70 vuotiaana, mutta joillakin sairaus
voi alkaa my0s aiemmin (Atula, 2018). Yli 60-vuotiaista noin yhdelld prosentilla on Parkinsonin
tauti, ja Suomessa sitd sairastaa arvioiden mukaan 13000-14000 ihmistd (Kaakkola & Marttila,

2015b).

Parkinsonin taudissa aivojen mustatumakkeen hermosolut alkavat tuhoutua, mikd johtaa
vélittdjdaine dopamiinin puutteeseen (Atula, 2018). Dopamiinin puute puolestaan aiheuttaa
ongelmia tahdonalaisten liikkeiden sdételyssd. Taudin péddoireet ovatkin lepovapina, rigiditeetti eli
lihasjéykkyys, liikkeiden hidastuminen eli hypokinesia sekd asennon sditelyn hiirié (Atula, 2018;
Kaakkola & Marttila, 2015a). Lepovapinaa esiintyy noin 75 %:lla sairastuneista. Pidemmiélle
edenneessd Parkinsonin taudissa esiintyy myds dementiaa yli 30 % prosentilla. Lisdksi tautiin liittyy
muitakin oireita, kuten ummetusta, hikoilua, masennusta ja ahdistusta sekd puheen, ddnen ja

nielemisen ongelmia.

Parkinsonin taudin puheongelmia on pidetty vaikeasti hoidettavina (Lehtihalmes, 2010).
Ladkitykselld voidaan vaikuttaa nithin vain osittain. Lupaavin Parkinsonin puhehéiridihin kehitetty
terapeuttinen hoito on Lee Silverman Voice Treatment eli LSVT-menetelmé (Lehtihalmes, 2010);

Trail ym., 2005).

Puheterapiaa ei kuitenkaan vilttdmaitta ole aina saatavilla. Kyselytutkimusten perusteella Ruotsissa
45 % Parkinson-potilaista saa puheterapeutin palveluja (Schallingin ym., 2017). Iso-Britanniassa 43
% ei ole saanut niitd lainkaan (Miller, Noble, Jones, Deane & Gibb, 2011). Vield hiljattain
Suomesta puuttui vastaavanlainen kartoitus (Simberg, 2015), mutta tuoreessa pro gradu -
tutkielmassa asiaa on selvitetty (Pajarinen, 2020). Kyselyyn vastanneista 38:sta Parkinson-potilaasta
puheterapiaa oli saanut vain 18 %. Lisédksi 58 %:lla heistd, jotka puheterapiaa eivit olleet saaneet,
olisi ollut sille tarvetta. Puheterapian saajien pieni miira ei ole yllattdva, koska puheterapeuteista on
Suomessa pulaa. Tama tulee ilmi eduskunnan puhemiehelle osoitetusta kirjallisesta kysymyksesta

puheterapeuttien koulutuksen lisddmisestd (Mikkonen, 2018).



Koska terapiaresursseista on pulaa, toimivien vaihtoehtoisten kuntoutusmenetelmien 10ytdminen ja
kayttoonotto olisi tarkedd. Tdssd kirjallisuuskatsauksessa selvitén, millaisia vaihtoehtoisia LSVT-
kuntoutuksen muotoja on tutkittu, ja miten ne vaikuttavat Parkinson-potilaan ddnenvoimakkuuteen.
Kuvailen kutakin katsauksessa l10ytynyttd menetelmdd ja vertailen niiden tuloksia perinteiseen
LSVT LOUD -kuntoutukseen. Pédasiallisena vertailukohtana on puheen &inen voimakkuus
mitattuna &inenpainetasona, englanniksi sound pressure level, SPL ja sen muutokset eri

puhetehtédvissad kuntoutuksen seurauksena.



2 PARKINSONIN TAUDIN HOITO

Parkinsonin tautiin ei ole parannuskeinoa, mutta sen oireita voidaan helpottaa lddkityksella
(Kaakkola & Marttila, 2015¢). Tehokkain lddke on levodopa, joka kasvattaa dopamiinipitoisuutta
aivoissa (Kaakkola & Marttila, 2015c; Atula, 2018). Muita lddkkeitd ovat muun muassa
dopamiiniagonistit, jotka tehostavat aivojen omaa dopamiinintuotantoa sekdi MAQO-B-estéjét, jotka
estdvit dopamiinin hajoamista aivoissa. Kaikki Parkinsonin tautia sairastavat tarvitsevat levodopaa
jossain vaiheessa (Atula, 2018). Levodopa aiheuttaa pitkdén kéytettynd haittavaikutuksia, joten
ladkitys aloitetaan mahdollisimman pienilld annoksilla (Kaakkola & Marttila, 2015¢). Levodopan
vaikutus hoidon alussa on tasainen, koska aivojen dopamiinisolut pystyvéit varastoimaan sitd, mutta
kun varastointikyky heikkenee, potilaalle alkaa syntyd tilanvaihteluita. Ne vaihtelevat
parkinsonismista dyskinesiaan eli liikehdiridihin niin, ettd vililld on myds hyvd vaihe.
Tilanvaihteluita saattaa tulla jopa monta kertaa péivdssd. Tahattomat liikkeet ilmaantuvat silloin,
kun lddkkeen pitoisuus on korkeimmillaan. Pitkdén jatkuneen hoidon myo6ti voi esiintyd my0s on-
off-tilanvaihtelua, jossa potilaan tila vaihtuu hyvin dkisti riippumatta siitd, kuinka paljon potilaalla
on levodopaa elimistdssdin. Parkinsonin taudin hoidossa kaytettivat ladkkeet voivat aiheuttaa myds
psyykkisid haittavaikutuksia, kuten nakoharhoja, sekavuutta ja psykooseja sekd unettomuutta ja
impulssikontrollin héirioitd (Kaakkola & Marttila, 2015¢; Atula, 2018). Vaikeista dyskinesioista ja
tilanvaihteluista kérsivilld voidaan harkita my0s aivoihin asennettavan stimulaattorin kayttoa.
Aivostimulaattorit saattavat lieventdd motorisia oireita, mutta pahentaa puhehiiriotd (Lehtihalmes,

2010).

2.1 Parkinsonin taudin vaikutukset puheeseen ja ddneen

Parkinsonin tauti vaikuttaa my0s sitd sairastavan puheeseen ja déneen. Schallingin, Johanssonin ja
Harteliuksen (2017) kyselyyn vastanneista 188:sta Parkinson-potilaasta 92,5 %:lla oli ainakin yksi
kommunikointiin liittyva oire. Ho, Iansek, Marigliani, Bradshaw ja Gates (1999) ovat puolestaan
raportoineet, ettd heiddn 200 henkilod kattaneessa tutkimuksessaaan 26,5 %:lla ei ollut lainkaan
puhehiirioitd. Parkinsonin taudin alkuoireena voi kuitenkin olla esimerkiksi hiljainen ja vuotoinen
fonaatio (Lehtihalmes, 2010). Ainiongelmat voivatkin olla ensimmiinen merkki motorisen
toiminnan hiiridstd Parkinsonin taudissa, ja ne voivat ndkyé jo ennen raajojen hiiri6itd (Ma, Lau &

Thyagarajan, 2020).



Parkinsonin taudissa yleisesti esiintyvdd puhehdiriotd kutsutaan hypokineettiseksi dysartriaksi
(Lehtihalmes, 2010). Potilaan puhe muuttuu hiljaiseksi ja monotoniseksi, d4ni vuotoiseksi sekd
kdhedksi ja kasvot muuttuvat ilmeettomiksi (Lehtihalmes, 2010; Trail, 2005). Tauti vaikuttaa myds
artikulaation tarkkuuteen, mutta hieman vdhemmain kuin fonaation voimakkuuteen. Muutokset
vaikuttavat potilaan puheen ymmarrettdvyyteen ja tunnetilojen ilmaisuun. Parkinsonia sairastavat
eivét itse tunnista ddnensd hiljentyneen, vaan luulevat muiden kuulon huonontuneen (Lehtihalmes,

2010).

Muutosten my6td Parkinson-potilaat osallistuvat vihemmén keskusteluihin ja luottavat terveitd
vihemmin omiin kommunikointitaitoihinsa (Trail ym., 2005). Schallingin ym. (2017) kyselyssa
yleisimmét kommunikointiin liittyvdt oireet olivat heikko &&ni, sananloytdmisen vaikeudet,
epitarkka artikulaatio sekd keskustelun aiheesta syrjdhteleminen. Monille Parkinson-potilaille

kommunikointikyvyn heikkeneminen on yksi sairauden hankalimmista piirteistd (Trail ym., 2005).

2.2 Lee Silverman Voice Treatment (LSVT)

Lorraine Ramigin kehittimad Lee Silverman Voice Treatment (LSVT LOUD) keskittyy &ddnen
voimistamiseen intensiivisen hoito-ohjelman ja sensorisen palautteen uudelleenkalibroinnin avulla
(LSVT Global, 2020a). Uudelleenkalibroinnin myoti potilaat oppivat ymmartdmain, ettd heidén
ddnensd on ollut hiljainen, ja ettd he eivédt huuda, vaikka he puhuisivatkin kovemmalla &énell4.
LSVT LOUD -terapia kestdd neljd viikkoa, ja jokaisella viikolla on neljd tunnin mittaista
tapaamista, joissa potilasta kannustetaan suorittamaan tehtdvdt koko tunnin ajan niin hyvin ja
voimakkaasti kuin hén vain pystyy (Ramig, Sapir, Fox & Countryman, 2001). Harjoituksissa
kdytettdvdn voimakkaan fonaation avulla pyritddn parantamaan &inihuulten adduktiota ja
kurkunpdin lihasten aktivaatiota. LSVT LOUD -harjoitteluun kuuluu myo6s kotitehtdvid, joita
potilaan tulee tehdd kuukauden jokaisena pédivand 10—20 minuuttia paivissd (LSVT Global, 2020b).
Lisdksi kotitehtdviin kuuluu, niin kutsuttuja carry over -tehtdvid, joissa kovaa dintd kiytetdin
harjoitusten ulkopuolella arkisissa tilanteissa jokaisena 30 pdivind (LSVT Global, 2020c).
Taukukossa 1 esitellddn LSVT LOUD:in harjoitusprotokolla.



Taulukko 1. LSVT LOUD -harjoitusprotokolla (Rantala, Siikanen, Kankare & Kukkonen, 2013).

Harjoitus Toistojen maira
Puheterapiassa Kotona
Mahdollisimman pitka ja 15 12

voimakas /a/.

Mahdollisimman korkea 15 12
/a/, kesto 5 s.

Mahdollisimman matala 15 12
/al, kesto 5 s.

10 lyhyttd kuntoutujan 5 2

arjessa kayttaimad lausetta.

Asteittain pitenevid ja Hallinnan Sovitaan yhdessé
vaikeutuvia puhetehtavid. mukaan

LSVT LOUD:in avulla on saatu hyvid tuloksia Parkinson-potilaiden &inen ja puheen
kuntoutuksessa. Esimerkiksi Ramigin ym. (2001) tutkimuksessa, jossa mitattiin ddnenvoimakkuutta
eri puhetehtdvissd, voimakkuus kasvoi 13,3 dB pitkdssd fonaatiossa, 6,6 dB luennassa, 5,5 dB
monologissa sekd 5,5 dB kuvakerronnassa. Kuuden kuukauden seurannassa tulokset olivat
heikentyneet kuntoutuksen jélkeisistd mittauksista vain pari desibelid. Myos esimerkiksi Wight ja
Miller (2015) ovat saaneet omassa tutkimuksessaan vastaavia tuloksia. Pitkdn fonaation
keskimiddrdinen parannus oli 9,3 dB kuntoutuksen jédlkeen, 7,5 dB 12 kuukauden seurannassa ja
vield 6,8 dB 24 kuukauden seurannassa. My0s luennassa saatiin merkittdvdd parannusta heti
terapian jéilkeen, keskimddrin 8,5 dB, mutta seurannassa tulokset eivét olleet tilastollisesti
merkitsevid. Samanlainen parannus (8,5 dB) néhtiin monologissakin heti kuntoutuksen jélkeen,

mutta siindkdin tulokset eivit sdilyneet seurannassa.

LSVT LOUD -kuntoutuksesta on nykyisin kehitetty erilaisia variaatioita. Virallista LSVT-
koulutusta antava LSVT Global mainitsee LSVT LOUD:in liséksi ainakin LSVT eLOUDin, jossa
kuntoutus toteutetaan videovilitteisesti sekd LSVT Companionin, jonka avulla Parkinson-potilas
voi harjoitella kotona (LSVT Global, 2020a, 2020d). Liséksi Tampereen yliopiston Kuuluva déni -

hankkeessa tutkitaan muun muassa LSVT-ryhméterapiaa (Tampereen yliopisto, 2020).



3 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli selvittdd, millaisia LSVT-danikuntoutusmenetelmin
variaatioita on tutkittu Parkinson-potilailla, ja millaisia tuloksia niistd on saatu. Pédasiallisena
vertailukohteena oli 4dnen voimakkuus dénenpainetasona (SPL) mitattuna eri tehtdvissd. Tutkimus
on tarked, koska kaikki puheterapiaa tarvitsevat Parkinson-potilaat eivét saa kuntoutusta muun

muassa puheterapeuttien puutteen vuoksi. Erilaisia kuntoutusmenetelmia siis tarvitaan.

Tutkimuskysymykset:

1) Millaisia erilaisia LSV T-d4nikuntoutuksen muotoja on tutkittu Parkinson-potilailla?

2) Parantavatko erilaiset LSVT-menetelmit d44nen voimakkuutta Parkinson-potilailla?



4 MENETELMAT

Tama tutkimus oli kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jonka avulla selvitettiin  LSVT-menetelman
erilaisia muotoja ja niiden vaikutusta ddnen voimakkuuteen. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on
yleiskatsaus, jossa ei ole tiukkoja sdéntojé, ja sen tutkimuskysymykset ovat systemaattista katsausta
ja meta-analyysid véljemmat (Salminen, 2011, s. 6). Toisaalta osittaisen systemaattisen luonteensa
vuoksi tdssd katsauksessa on myos integroivan katsauksen piirteitd, koska vaikka hakutulokset
kdytiin ldpi systemaattisesti, mukaan otettiin erilaisin metodein tehtyjd tutkimuksia (Salminen,
2011, s. 8). Metodeja ei rajattu tarkasti, koska haluttiin mahdollisimman laaja yleiskuva erilaisista
perinteisestd poikkeavista LSVT-menetelmistd. Hakutulosten siséltd analysoitiin taulukoimalla

katsaukseen valikoituneista artikkeleista tutkimuksen kannalta olennaisia tietoja (Liite 1).

4.1 Alkuperiistutkimusten haku- ja valintaprosessi

Haku tehtiin maaliskuussa 2020 Tampereen korkeakouluyhteison Andor-tietokantahaulla. Andor
kokoaa yhteen useiden eri kokoelmien julkaisuja. Aineistotyypiksi valittiin kansainviliset

englanninkieliset artikkelit vuosilta 2000-2020.

Hakusanoiksi valittiin Parkinson (kaikki kentét sisdltdd) AND LSVT OR "Lee Silverman Voice
Treatment” (kuvaus sisdltdd) AND speech OR voice (Kuvaus siséltdd). Tuloksia saatiin 78
kappaletta. Hakua rajattiin timén jidlkeen seuraavasti: NOT review (kaikki kentét sisdltdd). Taméan

jélkeen tuloksia jéi 71 kappaletta.

Koska hakutuloksia oli verrattain vdhén, tietokantoja ei ldhdetty rajaamaan, vaan Andorin kaikkien
kokoelmien tarjoamat tulokset kdytiin ldpi tiivistelmé- ja otsikkotasolla (Taulukko 1). Samoja
tuloksia saattoi olla tarjolla useammassa tietokannassa. Tietokantojen rajaamattomuutta voidaan
perustella my®0s silld, ettd melko laajaa tutkimuskysymystd oli hyva tarkastella useiden tietokantojen

tulosten kautta.

Hakutuloksista rajattiin tiivistelmidn ja otsikon perusteella pois sellaiset artikkelit, jotka eivét
kisitelleet puheen tai d44nen kuntoutusta Parkinsonin taudissa LSVT LOUD -menetelmén variaation
avulla. Mukaan ei siis otettu pelkkdd tavallista, perinteisti LSVT LOUD -menetelmdd koskevia

tutkimuksia tai tutkimuksia, joissa LSV T:td oli kdytetty muiden sairauksien kuin Parkinsonin taudin



kuntouttamiseen. Ulos rajattiin  myds syvéaivostimulaattorin saaneita Parkinson-potilaita
kasittelevat tutkimukset. Liséksi pois suljettiin vield sellaiset artikkelit, joista ei ollut saatavilla koko

tekstid Tampereen korkeakouluyhteison kautta, tai joiden kielené ei ollut englanti.

Otsikon ja tiivistelmén perusteella tarkempaan tarkasteluun valikoitui 17 artikkelia. Mukaan otettiin
myos joitakin sellaisia hakutuloksia, joissa puhe ja déni eivdt olleet piddasiallisen tarkastelun
kohteena, mutta niiden muutoksia oli artikkelissa raportoitu, ja kyseessd saattoi olla LSVT

LOUD:in sovellus tai variaatio.

Tarkemmassa tarkastelussa artikkeleista karsiutui vield kaksi, koska toinen oli tuplakappale, ja
toinen pelkkd katsaus julkaistuihin artikkeleihin. Lisdksi lopulliseen analyysiin valikoituneista
15:sta kokotekstistd karsiutui vield pois viisi kappaletta, koska niissd ei joko tutkittu LSVT:n
vaikutusta puheeseen ja ddneen (1 kpl), niissd ei ollut kdytetty jotain LSVT-menetelmdd (1 kpl),
niissé tutkittiin vain perinteisti LSVT LOUD:ia (2 kpl) tai LSVT-variaatio ei ollut variaatio LOUD-

menetelmastd (1 kpl). Lopulliseen katsaukseen valikoitui siis 10 artikkelia.



Taulukko 2: Andorin eri tietokannat ja niiden antamien hakutulosten lukumédird. Samoja osumia

saattoi olla useassa tietokannassa.

Tietokanta Osumien lukuméira
BMJ Open Access and Free Journals (BMJ Publishing 2
Group)

Directory of Open Access Journals (DOAJ) 8
ERIC (U.S. Dept. of Education) 9
Hindawi Journals 2
Linguistics and Language Behavior Abstracts 23
Lippincott Williams & Wilkins Journals (Wolters Kluwer | 4
Health)

MEDLINE/PubMed (NLM) 59
PMC (PubMed Central) 10
ProQuest Central (new) 27
Sage Journals (Sage Publications) 2
SciELO 3
SciELO Brazil 2
Science Citation Index Expanded (Web of Science) 39
ScienceDirect (Elsevier) 7
Scopus (Elsevier) 59
Social Science Premium Collection 27
Social Sciences Citation Index (Web of Science) 24
SpringerLink 2
Taylor & Francis Online - Journals 7
Wiley Online Library 7

4.2 Tutkimusaineiston analyysi

Katsauksen kaikkien kymmenen artikkelin siséltd taulukoitiin sisdllonanalyysid varten. Léhteistd
poimittiin seuraavat tiedot: tutkimuksen tyyppi/tarkoitus, miten kédytetty menetelmd eroaa

perinteisestd LSVT LOUD:sta, tutkimushenkildiden midrd, mitd mitattiin sekd keskeiset tulokset.



Térkeimpénd tuloksena taulukoitiin d4nenpainetason muutos eri mittauksissa kaytetyissé tehtévissa.

Taulukoinnin jilkeen eri artikkelit ryhmiteltiin esiin tulleiden pailinjojen mukaan.
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S TULOKSET

Kirjallisuuskatsauksessa 16ydettiin 10 artikkelia, jotka késittelivit jotain perinteisesti LSVT
LOUD:sta poikkeavaa kuntoutusmuotoa. Taulukoinnin perusteella tulokset ryhmiteltiin esiin
nousseiden padlinjojen mukaan. Néitd olivat LSVT-etdkuntoutus (6 kpl), LSVT-ryhmékuntoutus (2
kpl), muu teknologia-avusteisuus kuin etdkuntoutus (1 kpl) sekd pidennetty LSVT (1 kpl).
Taulukko tdrkeimpine sisdltdineen 10ytyy tdmén tutkielman lopusta (Liite 1). Artikkeleissa
raportoitiin yleensd ddnenvoimakkuuden muutosten lisédksi myds muita tuloksia, esimerkiksi d4nen
aiheuttaman haitan muutoksia VHI-kyselyn avulla tai fonaation keston muutoksia. Téssd
katsauksessa keskitytdédn kuitenkin vain tutkimuskysymyksend olleeseen &dinenpainetason
muutokseen. Kaikkien tutkimusten ddnenpainetason muutokset ldhtotasosta kuntoutuksen loppuun
16ytyvdt taulukosta 3. Tutkielman lopussa olevasta taulukosta (Liite 1) loytyvit myos
seurantamittausten tulokset, jos sellaisia on tehty, sekd tutkimusten mahdollisten omien

vertailuryhmien mittausarvot.
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Taulukko 3. Ainenpainetason nousu eri tutkimuksissa tehtivien mukaan. Muutos on laskettu
lahtotasosta kuntoutuksen loppumittauksiin. Metro online tarkoittaa kaupunkialueella asunutta
etakuntoutusryhmai, Nonmetro online syrjdisemmalld seudulla asunutta etd-ryhmaa. Pre2 on toinen
kahdesta alkumittauksesta, post kuntotusjakson loppumittaus. Viliton ryhmé sai kuntoutusta heti

alkumittausten jilkeen, viivistetty odotti kuukauden ennen aloitusta.

Artikkeli pitka luenta fraasitoisto | monologi | kuvakerronta | sana-
fonaatio sujuvuus
Eta-LSVT 10,8 dB 7,5 dB 5,5dB
(Theodoros
ym., 2006)
Eti-LSVT 13,3dB 5,8dB 3,6dB 5,9dB
(Tindall ym.,
2008)
Eta-LSVT 14,3 dB 7,7 6,6 dB
(Howell ym., (pre2 -> |[(pre2 -> (pre 2 >
2009) post) post) post)
Eta-LSVT 8,8 dB 7,5dB 6,2 dB
(Theodoros (Metro (Metro (Metro
ym., 2016) Online) Online) Online)
9,2 dB 8 dB 6,2 dB
(Nonmetro | (Nonmetro (Nonmetro
online) online) online)
Eta-LSVT 10,29 dB |5,04 dB 3,87 dB
(Constantinescu
ym., 2011)
Eta-LSVT 9,4dB 3,6dB 3,1dB 2,7dB
(Covert ym.,
2018)
LSVT- 13,9dB 10,5 dB 9,5dB
Ryhmiékunt.
(Traverse,
2016)
LSVT- 5,69 dB, 6,27 dB
Ryhmiikunt.
(Searl ym.,
2011)
LSVT 17,3 dB 9,1dB 5,8 dB 7,6 dB 8,3dB
Companion (véliton (véliton (véliton (valitdn (valiton
(Halpern ym., |ryhmé) ryhma) ryhmad) ryhmai) ryhmai)
2012)
14,8 dB 8 dB 7,1dB 7,9dB 7,8 dB
(viivistetty | (viivistetty (viivéstetty | (viivistetty (viivistetty
ryhma) ryhma) ryhmad) ryhmd) ryhmé)
LSVT-X 11dB 6,9 dB 6,1 dB 7 dB
(Spielman ym.,
2007)
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5.1 LSVT-etikuntoutus

Etdkuntoutusta kaisittelevid artikkeleja oli yli puolet aineistosta eli kuusi kappaletta. Yhden
tutkimuksen pédtavoitteena oli tutkia, vaikuttaako etdkuntoutus kuntoutustapaamisten perumiseen
(Covert, Slevin & Hatterman, 2018). Tdma tutkimus otettiin kuitenkin mukaan, koska siind

raportoitiin myds akustisia mittaustuloksia.

Kolmessa artikkelissa oli verrokkiyhmi, jossa kuntoutuja ja puheterapeutti olivat fyysisesti samassa
tilassa (Covert ym., 2018; Constantinescu ym., 2011; Theodoros, Hill & Russell, 2016). Kolmessa
muussa artikkelissa verrokkina kéytettiin aiempia tutkimuksia perinteisen LSVT LOUD:in
vaikuttavuudesta (Howell, Tripoliti & Pring, 2009; Tindall, Huebner, Stemple & Kleinert, 2008;
Theodoros ym., 2006). Theodorosin ym. (2016) tutkimuksessa oli yhtend muuttujana myos
etikuntoutettavan sijainti, joten heille oli kaksi ryhmda: metro online (kaupunki), ja nonmetro
online (syrjdisempi seutu). Myds eri tutkimusten osallistujamiérdt vaihtelivat. Pienimmassé
ryhméssa oli vain kolme osallistujaa (Howell ym., 2009), kun suurimmassa tutkimuksessa oli peréti
52 osallistujaa (Theodoros ym., 2016). Muiden tutkimusten osallistujamédirét olivat 10 (Theodoros
ym., 2006), 24 (Tindall ym., 2008), 34 (Constantinescu ym., 2011) ja 36 (Covert ym., 2018). Vain
yhdessé artikkelissa raportoitiin myds seurantatuloksia (Howell ym., 2009).

Vaikka kaikissa tutkimuksissa tutkittiin etdkuntoutusta, etdkuntoutuksen menetelmit vaihtelivat.
Yhdessd tutkimuksessa etdkuntoutus toteutettiin perinteiseen puhelinverkkoon kytkettdvan
videopuhelimen avulla (Tindall ym., 2008), muissa yhteys toteutettiin kiintedn laajakaistan,
mobiililaajakaistan tai intranet-yhteyden kautta. Yhdessd tutkimuksessa kuntoutus toteutettiin
osallistujan koti-PC:n vilitykselld Skype-ohjelmaa kayttden (Howell ym., 2009), mutta lopuissa
neljdssd kidytettiin varta vasten kuntoutukseen suunniteltuja etdjirjestelmid. Theodoros ym. (2006)
kayttivét jarjestelmdd, joka pystyi tallentamaan kuvaa ja d4ntd arviointitarkoituksiin (¢éREHAB).
Jarjestelmdn puheprosessori  vélitti terapeutille jatkuvaa reaaliaikaista tietoa asiakkaan
ddnenvoimakkuudesta ja korkeudesta. Myos Theodoros ym. (2016) ja Constantinescu ym. (2011)
kayttivét vastaavanlaista jarjestelmdd. Ensimmdinen eHAB-nimisté ja jalkimmaédinen Queenslandin
yliopistossa kehitettyd PC-pohjaista videokonferenssisovellusta. Covert ym. (2018) kayttivit
jarjestelmid (Tandberg Profile 3000 MXP ja Tandberg Centric 1700 MXP), jotka oli asennettu
osallistujien kotia ldhelld oleville klinikoille, joilla he kavivit suorittamassa etdkuntoutuskertansa.
Myds Constantinescun ym. (2011) tutkimuksessa laitteita ei ollut asennettu kuntoutettavan kotiin,

vaan tdmé kaytti sitd Queenslandin yliopiston Telerehabilitation Research Unit -yksikon tiloissa.
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Yksinkertaisempia laitteita kdytettdessd mittausmahdollisuudet eivét olleet yhtd monipuoliset kuin
varta vasten kehitetyissé jarjestelmissd. Howellin ym. (2009) tutkimuksessa kaikki muut tapaamiset
toteutettiin internetin valitykselld, mutta osallistujia néhtiin fyysisesti samassa tilassa joka neljds
kerta, jotta voitiin luoda henkilokohtaista suhdetta, mitata ddnenvoimakkuutta ja tarkistaa ja
valmistella kotitehtdvid. Tdssd mielessd kuntoutus ei ollut kokonaan etimuotoista. Etdtapaamisten
aikana dinenvoimakkuutta mitattiin asettamalla dénitasomittari kaiuttimen eteen. Myo0s
videopuhelinkuntoutuksen yhteydessd (Tindall ym., 2008) &danitasomittari kuntoutettavan luona

aseteltiin kameran eteen niin, ettd terapeutti niki lukea tuloksen.

Eri teknisistd menetelmistid huolimatta kaikissa tutkimuksissa pyrittiin noudattamaan LSVT LOUD
-protokollaa mahdollisimman tarkasti. Ainenvoimakkuuden arvioimista varten tehdyt mittaukset
erosivat hieman eri tutkimuksissa sen perusteella, millaisia tehtdvid kéytettiin, mutta jokaisessa

tutkimuksessa dénitettiin ainakin pitkd fonaatio, luenta, ja monologi.

Kaikissa tdhdn tutkimukseen valikoituneissa etdkuntoutusta késittelevissd artikkeleissa saavutettiin
tilastollisesti merkitsevdd dénen voimistumista etdkuntoutusryhmissid vdhintdin edelld mainittujen
tehtdvien kohdalla. Kaikissa tutkimuksissa ddnenpainetaso kasvoi eniten pitkédssd fonaatiossa, ja
muutos oli useimmin noin 10 dB, parhaimmillaan jopa 14,3 dB (Howell ym., 2009). Luennassa ja
monologissa ddnenvoimakkuuden kasvu oli maltillisempaa. Luennan muutos oli suurimmillaan 8
dB (Nonmetropolitan online -ryhmd Theodoros ym, 2016) ja alimmillaan 3,6 dB (Covert ym.,
2018). Monologissa muutos oli suurimmillaan 6,6 dB (Howell ym., 2009) ja alimmillaan 3,1 dB
(Covert ym., 2018) Howellin ym. (2009) kahden kuukauden seurannassa tulokset olivat vield
jatkaneet kasvuaan useamman desibelin verran kuntoutuksen jéilkeen tehtyihin &&nityksiin
verrattuna. Tarkemmat &dnenvoimakkuuden muutokset eri tehtdvien ja tutkimusten osalta

etdkuntoutusryhmissi on lueteltu edelld (taulukko 3).

5.2 LSVT-ryhmékuntoutus

Kahdessa artikkelissa, Traversen (2016) sekd Searlin ym. (2011), késiteltiin &énen
ryhmékuntoutusta Parkinsonin taudissa. Kummassakaan osallistujia ei satunnaistettu, eika
kummassakaan kéytetty erillistd kontrolliryhmda. Vain Traversen (2016) ryhméssi oli seuranta 3-4

kuukautta kuntoutusjakson jédlkeen.
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Searlin ym. (2011) tutkimuksessa selvitettiin, kuinka hyvin ddnenvoimakkuuden kasvattamiseen
keskittyvdt kuntoutustehtéivit toimivat ryhmidmuodossa Parkinson-potilaille. Ryhmé koostui 15
Parkinsonin tautia sairastavasta henkilostdi. LSVT LOUD:in kuntoutusohjelmaa noudatettiin
tutkimuksessa niin tarkasti kuin mahdollista, mutta kuntoutuksen tiheyttd, tapaamisten kestoa ja
kotitehtdvien médrda kuitenkin muunnettiin. Ryhmalld oli 90 minuuttia kestdvd tapaaminen kerran
viikossa kahdeksan viikon ajan. Terapiaminuutteja tuli yhteensi siis 720, joka on vihemmaén kuin

tavallisessa LSVT LOUD:ssa, jossa 720 terapiaminuutteja kertyy 960 (16 x 60 min).

Joka viikko osallistujat saivat kotitehtdvid, jotka piti tehdd péivittdin. Kotitehtdvid ei kdyty lipi
yksil6llisesti jokaisen kanssa, mutta niité oli reilusti enemmén kuin perinteisessi LSVT LOUD:ssa
(1600-2400 min tdssd tutkimuksessa vrt. 320-520 min. LSVT LOUD:ssa (Searl ym. 2011)) Myo6s
ryhmitapaamisten sisdltd erosi hieman LSVT LOUD:sta. Esimerkiksi ldmmittelyssd osallistujat
eivit kdyttdneet omia lauseita, vaan kaikki toistivat samoja terapeutin keksimid yleisid sosiaalisia

fraaseja.

Adnenpainetason mittausta varten Searlin ym. (2011) tutkimuksessa d#nitettiin luenta sekd 30
sekunnin monologi. Myds muun muassa pitkd fonaatio adnitettiin, mutta siitd ei mitattu
voimakkuusarvoa. Tutkimushenkildiden luennan ja monologin dénenpainetaso oli keskimairin 6 dB
suurempi kuntoutuksen jilkeen kuin ennen sitd (taulukko 3). Suurin osa harjoituksista voitiin

Searlin ym. (2011) mukaan toteuttaa ryhméssd pienin muutoksin.

Traversen (2016) artikkelissa késiteltiin pilottiprojektia, jossa yhdeksdn chileldistd Parkinson-
potilasta sai LSVT LOUD -menetelméén pohjautuvaa kuntoutusta. Henkil6ité ei satunnaistettu, eikd
projektissa ollut kontrolliryhmdi. Projektiin otettiin alussa 10 henkildd, jotka jaettiin kahteen
ryhméin, mutta yksi joutui jattdmadn kuntoutuksen kesken sairastumisen vuoksi. LSVT LOUD -
protokollaa pyrittiin noudattamaan mahdollisimman tarkasti, mutta ryhmékuntoutus erosi LSVT

LOUD:sta jonkin verran.

Ryhmémuodossa tapaamiset olivat kestoltaan hieman pidempié ja niitd oli harvemmin (kolme 1,5
tunnin tapaamista viikossa neljan viikon ajan.) Ryhmén jisenet eivit myoskddn saaneet paivittdista
mittauksiin perustuvaa palautetta, eivdtkd tapaamisten aikana tehdyt harjoitukset olleet niin
yksilollisia kuin LSVT LOUD:ssa. Traversen (2016) projektissa kiytettiin enemmédn aikaa
keskusteluun kuin lukemiseen. My0s kotitehtiviaikaa oli hieman enemmén kuin LSVT LOUD:ssa

(1 x 15-20 min terapiapdiving, 2 x 15-20 min muina paivind). Carry over -tehtdv, eli tehtidvéi, jonka
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avulla opittuja taitoja sovelletaan arjessa, annettiin aina kahdeksi tai kolmeksi péiviksi kerrallaan,
kun LSVT LOUD:ssa annetaan eri tehtdva joka péiva 30 pdivén ajan (Traverse, 2016). Carry over -
tehtdvistd ei ehditty keskustella ryhméssd yhtd paljon kuin LSVT LOUD:ssa, mika johti Traversen

mukaan henkilokohtaisen kalibrointiajan vihenemiseen.

Traversen (2016) projektissa osallistujien &ddnenpainetaso mitattiin  pitkdstd fonaatiosta,
lausetoistosta sekd luennasta. Mittaukset tehtiin ennen kuntoutusta, heti sen jilkeen sekd 3-4
kuukauden seurannassa. LéhtOtasosta heti kuntoutuksen jdlkeen tehtyihin mittauksiin verrattuna
pitkd fonaatio kasvoi keskimédrin 13,9 dB, lauseentoisto 9,5 dB ja luenta 10,5 dB.
Seurantamittauksiin osallistui seitsemén yhdeksdstd tutkimushenkilostd. Seurannassa pitkdssd
fonaatiossa sdilyi ldhes 8 dB parannus ldhtotasoon ndhden. Lausetoiston keskimédirdinen
voimakkuus pysyi 3,3 dB parempana ldhtotasomittaukseen verrattuna ja luennassa 3,9 dB.
Lausetoiston ja luennan seurantavaikutukset eivdt endd olleet Traversen mukaan tilastollisesti

merkitsevia.

5.3 Muu teknologia-avusteinen LSVT (LSVT Companion)

Yhdessa tutkimuksessa arvioitiin LSVT Companion -kuntoutussovelluksen tehokkuutta Parkinsonin
taudin &ddnikuntoutuksessa (Halpern ym., 2012). Artikkelissa tutkittu LSVT Companion on
kdmmentietokoneella (PDA) toimiva ohjelma, jonka avulla Parkinson-potilas voi suorittaa
kokonaisen LSVT LOUD -istunnon ilman, ettd terapeutti on paikalla. Companion mittaa dénen
voimakkuutta (SPL), perustaajuutta (FO) sekd fonaation kestoa reaaliajassa ja antaa kiyttédjéilleen
palautetta, jonka avulla hin voi yrittdd parantaa suoritustaan. Laite my0s tallentaa mittaustulokset,
jotta puheterapeutti voi analysoida niitd myohemmin ja sddtdd tarvittaessa laitteen tavoitearvoja

kéyttdjansa tarpeisiin sopiviksi.

Tutkimuksessa 16 Parkinson-potilasta arvottiin joko vilittdméén tai viivéstettyyn hoitoryhmain,
kahdeksan henkil6d per ryhmd. Viliton ryhmé aloitti kuntoutusjakson heti ensimmdisten
alkumittausten jdlkeen. Viivistetty ryhma suoritti alkumittaukset, oli kuukauden ilman kuntoutusta,
suoritti alkumittaukset uudelleen ja aloitti kuukauden kuntoutusjakson vasta tdmidn jdlkeen.
Viivéstetyn ryhmén jésenet toimivat siis kontrolliryhména sen kuukauden aikana, jona he eivit

saaneet kuntoutusta (Halpern ym., 2012).
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Mittauksia tehtiin siis ennen kuntoutusta, kuntoutuksen jédlkeen sekd kuusi kuukautta
kuntoutuksesta. Jokaisessa vaiheessa oli kaksi eri mittauskertaa. Ryhmien tuloksia verrattiin
aiempaan tutkimukseen, jonka osallistujat olivat saaneet perinteistd LSVT LOUD -kuntoutusta.
Adnenpainetason mittauksia varten osallistujat Anittivit luennan, pitkéin /a/-fonaation, monologin,

kuvakerronnan seké sanasujuvuustehtavén.

Kuntoutus vastasi muuten LSVT LOUD -protokollaa, mutta 16 kuntoutuskerrasta 7 osallistujat
toteuttivat yksin kotonaan LSVT Companionin avulla. Lisdksi tapaamisten aikana kéytettiin
yliméérdiset 30 minuuttia siithen, ettd terapeutti latasi tietoja Companion-laitteesta ja analysoi niit4.

Osallistujat eivit saaneet kayttaa laitetta kotitehtdvien tekemiseen.

Tutkimushenkildiden ddnenpainetaso nousi tilastollisesti merkitsevisti ldhtotasosta kuntoutuksen
jélkeisiin mittauksiin seké l&htotasosta seurantamittauksiin verrattuna (Halpern ym. (2012). Liséksi
tulokset olivat kirjoittajien mukaan verrattavissa verrokkina kéytettyyn Ramigin ym. (2001)

aiempaan tutkimukseen.

Taulukko 4. Ainenpainetason nousu ldhtdtasosta kuntoutuksen loppuun. Viliton ryhmi sai

kuntoutusta heti alkumittausten jélkeen, viivastetty odotti kuukauden ennen aloitusta.

pitka luenta monologi | kuvakerronta | Sana-
fonaatio sujuvuus
17,3 dB 9,1dB 5,8 dB 7,6 dB 8,3 dB
(valiton (valiton (valiton (valiton (valiton
ryhma) ryhma) ryhma) ryhma) ryhma)
14,8 dB 8 dB 7,1 dB 7,9 dB 7,8 dB
(viivéstetty |(viivdstetty | (viivdstetty |(viivastetty |(viivéstetty
ryhma) ryhma) ryhma) ryhmaé) ryhmaé)

Taulukko 5. A#nenpainetason nousu ldhtdtasosta seurantaan. Viliton ryhmi sai kuntoutusta heti

alkumittausten jilkeen, viivistetty odotti kuukauden ennen aloitusta.

pitka luenta monologi | kuvakerronta | Sanasujuvuus
fonaatio

15,2 dB 7,4 dB 5,4dB 6,3 dB 7 dB

(véliton (véliton (valitdon (valitdon (valitdon
ryhma) ryhma) ryhmai) ryhm4) ryhm4)

13 dB 5,4dB 4,7 dB 5,6 dB 5,6 dB
(viivistetty | (viivastetty [ (viivdstetty | (viivastetty | (viivdstetty
ryhma) ryhma) ryhma) ryhma) ryhma)
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5.4 Pidennetty LSVT (LSVT-X)

Tdhén tutkielmaan valikoituneista artikkeleista yksi késitteli LSVT LOUD:sta muokattua
pidennettyd versiota (Spielman, Ramig, Mahler, Halpern & Gavin, 2007). Téatd LSVT-X-
menetelmdd tutkittiin kahdentoista Parkinsonin tautia sairastavan henkilon ryhmélld (9 miestd, 3
naista.) Tutkimuksen tuloksia verrattiin aiempaan tutkimukseen LSVT LOUD -kuntoutuksesta.
LSVT-X oli muuten samanlainen kuin perinteinen LSVT LOUD -kuntoutus, mutta sen jaksotus oli
erilainen. LSVT-X-muodossa oli kaksi tunnin tapaamista viikossa kahdeksan viikon ajan. Lisdksi
mukana oli paljon enemmén kotitehtdvid (96 tehtdvdd LSVT-X:ssd vrt. 40 LSVT LOUD:ssa
(Spielman ym., 2007)).

Tutkimuksessa tehtiin dinenpainetasomittauksia l&htotasossa, heti kuntoutuksen jilkeen sekd
kuuden kuukauden seurannassa. Ainitykset tehtiin pitkisti fonaatiosta, luennasta, kuvakerronnasta,
sekd monologista. Muunnellusta protokollasta huolimatta kuntoutusjaksolta raportoitiin hyvia
tuloksia. Artikkelin mukaan LSVT-X:434 saaneiden &ddnenpainetaso kasvoi kuntoutuksen jilkeen
noin 6-11 dB tehtdvistd riippuen (Taulukko 3). Myos kuuden kuukauden seurannassa
ddnenvoimakkuus oli merkitsevisti korkeampi ldhtdtasoon verrattuna monologia lukuun ottamatta.
Kuntoutuksen pédatdstasoon verrattuna seurannassa laskua oli enimmilldén parin dB verran. Suurin

lasku néhtiin monologissa (75,7 dB post vrt. 73,7 dB seuranta).
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6 POHDINTA

Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoitus oli selvittdd, millaisia variaatioita Parkinsonin tautia
sairastavien henkildiden puheen ja ddnen kuntoutukseen kehitetystd LSVT eli Lee Silverman Voice
Treatment -kuntoutusmentelmidstd on tutkittu, ja miten ne vaikuttavat &dnenvoimakkuuteen.
Katsauksen tulosten perusteella LSVT:std on kokeiltu erilaisia variaatioita etd- ja
ryhmékuntoutuksesta pidennettyyn ja teknologia-avusteiseen kuntoutukseen. Sekd etdkuntoutus,
ettd  teknologia-avusteinen LSVT  (Companion) kuuluvat myds LSVT  Globalin
kuntoutusvalikoimaan (LSVT Global, 2020a, 2020d).

6.1 Tulosten tarkastelu

Kaikki katsauksen kuntoutusmuodot toteutustavasta riippumatta tuottivat myonteisid tuloksia
ddnenvoimakkuuden osalta. Tulokset olivat enimmékseen linjassa aiempien LSVT LOUD -
yksilokuntoutustutkimusten, kuten Ramigin ym. (2001) ja Wightin ja Millerin (2015), kanssa, ja
joissain tdmdn katsauksen artikkeleissa raportoitiin jopa niitd parempia ddnenvoimakkuuden
muutoksia (ks. taulukko 3). Howellin (2009) etd-LSVT-tutkimuksen pitkédn fonaation arvot olivat
Ramigin ym. (2001) LSVT LOUD -arvoja paremmat pitkdssd fonaatiossa, luennassa ja monologissa
(kuvakerronta-arvoa ei ollut) ja Wightin ja Millerin (2015) LSVT LOUD -arvoja paremmat pitkdssa
fonaatiossa. Howellin (2009) etd-LSVT ei ollut kuitenkaan tdysin etdmuotoista, koska
puheterapeutti néki osallistujan paikan péélld kerran viikossa. Lisdksi tutkimushenkil6itd oli vain

kolme, joten ndma4 asiat voivat vaikuttaa tuloksiin.

Toisaalta myds aiempaa huonompia tuloksia raportoitiin. Tindall ym. (2008) totesivat eté-
kuntoutuksestaan, ettd vaikka heiddn tutkimiensa Parkinsonin-potilaiden d@&nenvoimakkuus nousi
monologitehtdvissd (3,6 dB), muutos oli kuitenkin huonompi kuin Ramigin ym. (2001) LSVT
LOUD -tutkimuksessa (5,5 dB). Tindall ym., (2008) selittivit huonompaa tulosta silld, ettd juuri
keskustelutehtivit olivat hankalimpia harjoitella joidenkin osallistujien kokeman videoyhteyden
viiveen takia. Taméa ndkyi monologituloksissa heikompina arvoina. Myos Covert ym. (2018) sekd
Constantinescu ym. (2011) raportoivat saman suuruisia monologin &inenpainetason muutoksia
(Covert: 3,1 dB; Constantinescu: 3,87 dB), mutta heilld oli omat vertailuryhmit, joissa annettiin
LSVT LOUD:ia perinteisesti samassa tilassa. Constantinescun ym., (2011) tutkimuksessa
etdiryhmin ja perinteisen LSVT LOUD -ryhmén monologien ero oli vain 0,01 dB LSVT LOUD -
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ryhmin hyvéksi. Muidenkin kyseisen tutkimuksen tehtdvien erot eri ryhmien vililld olivat vain

desibelin sadasosia.

Covertin ym. (2018) tutkimuksessa raportoitiin parannuksia monologissa etd-kuntoutusryhmaissa,
mutta ei perinteisessd LSVT LOUD -ryhmaéssi. Toisaalta Covertin ym. (2018) mukaan etd- ja
verrokkiryhmien tulokset erosivat toisistaan luennan osalta. Perinteistd samassa tilassa toteutettua
LSVT LOUD:ia saaneet saivat paremman tuloksen (5,7 dB) kuin etdryhmaé (3,6 dB), mutta tutkijat
eiviat osanneet selittdd, mistd ero johtuu. Covertin ym. (2018) mukaan kuvakerronnassa ja
monologissa ei ollut ryhmien vélilld eroa. Etdryhmdn muutos oli kuvakerronnassa 2,7 dB ja
monologissa 3,1 dB, kun taas perinteisen ryhmin kuvakerronnan muutos oli 4,6 dB ja monologin

muutos 3,2 dB.

LSVT Globalin (2020a) mukaan LSVT LOUD:ia ei tarjota versiona, jossa tapaamisia on
harvemmin, pidemmalla aikavililld, tai jossa tapaamiset ovat lyhyempid, koska sellaisilla muodoilla
ei saavuteta LSVT LOUD:ia vastaavia tuloksia. Kuitenkin LSVT-X:n (Spielman ym., 2007)
tulokset ovat kohtalaisen hyvin linjassa muiden tdssd tutkielmassa esiin tulleiden tutkimusten
tulosten kanssa. Itse asiassa LSVT-X-ryhmin kuvakerrontatehtdvan tulokset erosivat verrokkina
toimineesta Ramigin ym., (2001) LSVT LOUD -tutkimuksesta siten, ettd LSVT-X-ryhmin
keskiarvoinen dinenpainetaso oli korkeampi heti kuntoutuksen jélkeen. Toisaalta Spielman ym.
(2007) esittdvit myods erilaisia perusteluja sille, miksi pidennetty LSVT-versio ei olisi
kdytannollinen. Yhtend selityksend sekd terapeutille ettd asiakkaalle koituva perinteisti LSVT

LOUD:ia suurempi tyomaara.

6.2 Menetelman pohdinta

Yksi tdmén kirjallisuuskatsauksen vahvuuksista oli siind, ettd tarkasteltavat asiat oli selkedsti
rajattu.  Pddasiallisesti  vertailtavaksi  arvoksi  valittiin ~ ddnenvoimakkuuden  muutokset
ddnenpainetasona (SPL) mitattuna, koska sitd on kéytetty usein vaikuttavuuden vertailussa. Eri
tuloksia oli siis sindnsd helppoa vertailla keskenddn. Katsaus tarjoaa my0s melko tuoretta tietoa,
silld osa artikkeleista on vain parin vuoden takaa, ja suurin osa 2010-luvulta. Toisaalta, vanhin
etdkuntoutusta kasittelevd artikkeli oli vuodelta 2006 (Theodoros ym., 2006), ja teknologian
nopeassa kehitysvauhdissa 14 vuotta on pieni ikuisuus, jonka aikana monet teknologiat ehtivét

vanheta.
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Katsauksessa oli my6s melko suppea otos, kun haku rajattiin ainoastaan Tampereen yliopiston
kautta saavutettaviin l&hteisiin. Muitakin tuloksia olisi varmasti 16ytynyt, jos artikkeleja olisi
yritetty poimia myds kdsin. Nyt katsauksen tuloksissa oli kaksi kategoriaa, joista kummastakin
16ytyi vain yksi sen aihetta késitteleva artikkeli (LSVT Companion (Halpern ym., 2012) seka
LSVT-X (Spielman ym., 2007)). Eri artikkelien tutkimukset olivat myds hyvin eri tasoisia, mika
vaikeuttaa niiden tulosten kunnollista, luotettavaa, vertailua. Osassa oli varta vasten tutkimusta
varten jarjestetyt verrokkiryhmit ja useammat alku- ja loppumittaukset sekd seuranta, osassa vain
yhdet mittaukset eikd seurantaa lainkaan. My0s tutkimusotosten koot vaihtelivat muutamasta

henkil6std useaan kymmeneen.

Joissakin tutkimuksissa oli my0s jonkin verran epéselvyyttd tulosten osalta. Covertin ym. (2018)
antamat arvot vaihtelivat eri taulukoissa, ja lisdksi artikkelissa annettujen 1&htotaso- ja kuntoutuksen
jilkeen saatujen mittaustulosten perusteella laskettuna tulokset erosivat tutkijoiden antamista
muutostuloksista jonkin verran, verrokkiryhmé@n monologi- ja kuvakerronta-arvoissa noin 0,4-0,6

dB. Lukijan on vaikea arvioida, misté kyseiset erot eri taulukoiden ja arvojen vililld johtuvat.

Myo6s Theodorosin ym. (2016) artikkelin tuloksissa oli hieman epéselvyyttd Metropolitan Online -
ryhmin pitkdn fonaation arvon muutoksen suhteen. Yhdessd taulukossa ryhmén pitkédn fonaation
lahtoarvo oli 74,9 dB, kun toisessa taulukossa se oli vain 74 dB. Pitkdn fonaation muutos on

lahtdarvosta riippuen siis joko 9,7 dB tai 8,8 dB. Itse tekstissd oli kuitenkin kéytetty jalkimmaista.

6.3 Tyon kliininen merKkitys ja jatkotutkimusaiheita

Vaikka LSVT LOUD -kuntoutuksen protokollassa on tarkkaan maédritelty tapaamisten kesto ja
taajuus sekd kotitehtdvien miird, tdssd katsauksessa esitellyt artikkelit osoittavat, ettd menetelmai
voidaan muokata jossain mairin ilman, ettd se menettdi tdysin tehoaan. Varsinkin etdkuntoutusta ja
sen toimivuutta olisi syytd tutkia Suomen olosuhteissa. Vaikka meilld etdisyydet eivdt ole yhtd
pitkid kuin Australiassa, jossa osa etikuntoutuksen tutkimuksista on tehty, tddlldkin I&himman
puheterapeutin luokse saattaa olla matkaa. Suomessa myds internetyhteydet ovat hyvit, ja lisdksi
vanhemmillakin ihmisilld alkaa olla kotonaan laitteita, joiden avulla etikuntoutusta voitaisiin
varmasti toteuttaa. Kuten Tindall ym. (2008) omassa tutkimuksessaan huomasivat, etdkuntoutuksen

avulla voidaan sdéstdd sekd kuntoutettavalle ettd kuntouttajalle aikaa ja rahaa, ja samalla ehka
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vapauttaa terapeuttien resursseja useampien asiakkaiden kuntouttamiseen. Howell ym. (2009)
puolestaan totesivat etdkuntoutuksesta, etti se on parempi vaihtoehto liikuntarajoitteisille, auttaa
jaksamisessa, tekee osallistujista rennompia, ja lisdksi harjoitteita tehdddn potilaan omassa

kohdeymparistossa.

Kaikista puutteistaan huolimatta tdmé kirjallisuuskatsaus ja siind késitellyt artikkelit muodostavat
mielenkiintoisen kuvan LSVT:n mahdollisuuksista. Varsinkin ryhmé- ja etdkuntoutuksesta seka
LSVT Companion -teknologian kidytostd saadut myonteiset tulokset antavat toivoa siitd, ettd
useammat Parkinson-potilaat voisivat jatkossa saada tehokasta ja kdytdnnollistd puheen ja ddnen

kuntoutusta puheterapeuttipulasta tai muiden resurssien puutteesta huolimatta.
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Constantinescu, selvittdd internet- Kuntoutukseen kéytettiin eREHAB- potilasta, 8 miestd | osallistujan dénestd pitkélle fonaatiolle, luennalle ja
G., Russell, T.G, pohjaisen etd-LSVT- | jarjestelmaa. ja 2 naista. kuuden pitkédn /a/- keskustelumonologille.
Ward, E.C., kuntoutuksen fonaation aikana,
Wilson, S.J. & toimivuus ja Dysartria vaihteli | luenta, 30-40 sekunnin = SPL-muutokset: pitkédn fonaation muutos 10,8
Wootton, R. tehokkuus. lievasta keskustelumonologi. | dB, luennan muutos 7,5 dB, monologin
(2006). keskivaikeaan. . muutos 5,5 dB.
Ei verrokkeja, vain Adnen korkeuden alue
yksi ryhmé. Tuloksia mitattiin eREHABin
vertailtiin aiempiin avulla kuudesta
LSVT-tutkimuksiin. liu’usta alhaalta ylos
ja ylhaalta alas.
Perkeptuaaliset arviot
luennasta ja
monologista.
Tindall, L.R., Vertaileva tutkimus.  Toistettiin Ramigin ym., (2001) 24 (22 miestd, 2 SPL pitkasta Tilastollisesti merkitsevd muutos pre -> post
Huebner, R.A., Vertailtiin tutkimusta mahdollisimman tarkasti. naista) vokaalista, luennasta, | pitkdssd vokaalissa (KA 13,3 dB), luennassa
Stemple, J.C. & videopuhelimella monologista ja (KA 5,8 dB), monologissa (KA 3,6 dB) ja
Kleinert, H.L. (puhelinlangan kautta | Laitteena Televyou 550SP kuvakerronnasta. kuvakerronnassa (KA 5,9 dB).
(2008). kulkeva) tuotetun -videopuhelin, joka vilittdd
LSVT:n tuloksia videopuhelun vireissa. Myds Monologin arvojen muutoksessa oli
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kasvokkain, toteutettiin Queenslandin luenta, fonaatioaika, muutos 3,87 dB.
Satunnaistettu yliopiston telerehabilitation research | Jaettiin tasaisesti | max. FO-alue sekd
sokkotutkimus. unitin tiloissa. Online-kuntoutukseen | online tai perkeptuaaliset d4nen, = FTF LSVT:
kaytettiin Queenslandin yliopistossa kasvokkain- artikulaatiotarkkuuden | pitkdn fonaation muutos 10,3 dB, luennan
kehitettyd pc-pohjaista ryhmiin. ja puheen muutos 4,97 dB, monologin muutos 3,88 dB.
videokonferenssisovellusta. Kaikki ymmarrettivyyden
etdkuntoutuksen osat toteutettiin arviot.
etdnd.
Akustiset mittaukset
tehtiin online-
jérjestelmdn
akustisella
puheprosessorilla:
keskiarvoinen SPL
dB, perustaajuus Hz ja
kesto sekunneissa.
Tutkija(t)/vuosi Tutkimuksen Miten eroaa LSVT LOUD:sta? Tutkimushenkilét Mitd mitattiin? Keskeiset tulokset
tyyppi / tarkoitus
Covert, L.T., Tutkittiin vaikuttaako = Toteutettiin LSV T-protokollan 36, (34 miestd, 2 Pre ja post -arviot ja Etiryhmassi saavutettiin merkitsevid dB
Slevin, J.T., etdkuntoutusmuoto mukaan. Etakuntoutusryhmaén naista) toimenpiteet toistettiin | parannuksia kaikissa tehtdvissa.
Hatterman, J. mydnteisesti arvotut saivat identtisen terapian kuin Ramigin ym. (2001) Covertin ym. listaama muutos:
(2018). tapaamisten kasvokkain-ryhma, mutta he Osallistujat mukaan. Aanitettiin Pitké fonaatio 9,4 dB, luenta 3,6 dB, monologi
peruuttamiseen tai suorittivat kuntoutuksen eténd kotiaan | arvottiin joko adnen SPL pitkastad 3,1 dB, kuvakerronta 2,7 dB.
niistd poisjadmiseen. | ldhelld olevalla klinikalla. kasvokkain tai vokaalista, luennasta, | (Omat laskut arvojen perusteella: Pitkii
etdkuntoutusryhmi = monologista ja fonaatio 9,36 dB, luenta 3,37 dB, monologi
Pienemmille klinikoille (outpatient- in. kuvakerronnasta 3,19 dB, kuvakerronta 2,7 dB.)
klinikka) toimitettiin Tandberg Profile paikan paalla
3000 MXP jérjestelmd, ja puheklinikalla ennen | Kasvokkain ryhmaéssé tapahtui merkitsevaa
paaklinikalla kéytettiin Tandberg ja jalkeen parannusta kaikissa paitsi monologissa.
Centric 1700 MXP -jarjestelmaa. kuntoutuksen. Covertin ym. listaama muutos: Pitkd fonaatio
9,8 dB, luenta 5,7 dB, monologi 3,2 dB,
Aénenpainemittaukset kuvakerronta 4,6 dB.
tehtiin kdyttden LSVT | (Omat laskut arvojen perusteella: Pitki
Companion- fonaatio 9,73 dB, luenta 5,62 dB, monologi
jérjestelmaa. 2,8 dB, kuvakerronta 5,18 dB.)
Kasvokkain-ryhmén luentamuutos oli
merkitsevisti etdaryhmaéd parempi, mité ei
osattu selittda.
Etakuntoutusryhmaén henkil6t suorittivat
merkitsevisti enemmain tapaamisia kuin
kasvokkain ryhmén henkil6t.
Traverse, C.M. Tavoitteena tarjota Yritettiin noudattaa LSVT protokollaa | 9 chileldista PD- Aidnenvoimakkuus dB | Vertailtiin pre -> post ja pre -> seuranta.
(2016). kuntoutusta mahdollisimman tarkasti. potilasta. SPL kolmessa testissa:
mahdollisimman jatkuva fonaatio, Pre -> post SPL:n keskiarvoinen kasvu 13,9
monelle Parkinson- Eroja: tapaamisten pidempi kesto ja Osallistujat jaettiin | fraasintoisto ja tekstin | dB pitkélle fonaatiolle, 9,5 dB fraasitoistolle ja
potilaalle harvempi méaré, pdivittdisen kahteen ryhméén. | lukeminen. 10,5 dB luennalle.
heikentamatta instrumentaalisen palautteen puute
kuntoutuksen sekd rajattu aktiviteettien Mitattiin my0s pitkdn | Pre -> seuranta: pitkd fonaatio 7,7 dB,

vaikuttavuutta.

Pilottiprojekti, ei
tieteellinen tutkimus.
Ei kontrolliryhmaa
eikd satunnaistamista.

yksilollisointi sessioiden aikana.

Tapaamisten maéra: kolme 1,5 h
tapaamista viikossa neljdn viikon ajan.

Sessioissa lammittelyt tehtiin
yksilosuorituksina koko jakson ajan
vrt Searl.

fonaation kesto (3 x /
a/) ja tdytettiin kysely.

Mittaukset tehtiin pre,
post ja 3-4 kk
seuranta.

fraasitoisto 3,3 dB, luenta 3.9.
Fraasitoiston ja luennan seurantatulokset eivit
tilastollisesti merkitsevid seurannassa.



Tutkija(t)/vuosi Tutkimuksen Miten eroaa LSVT LOUD:sta? Tutkimushenkilét Mitii mitattiin? Keskeiset tulokset
tyyppi / tarkoitus
Searl, J., Tutkimuksen Noudatettiin LSVT:td niin tarkasti 15 Parkinson- Akustiset mittaukset, | Tilastollisesti merkitsevid parannuksia
Wilson, K., pédasiallinen kuin mahdollista. Kuntoutuksen potilasta. perkeptuaalinen ddnen | danenvoimakkuudessa
Haring, K., tarkoitus oli osoittaa | tiheyttd, sessioiden kestoa ja Yksi ryhma. voimakkuusarvio ja
Dietsch, A., danenvoimakkuuden | kotitehtdvien méiéridd kuitenkin itsearviot d4dnihdirion | SPL muutokset: luennan muutos 5,69NdB,
Lyons, K. & kasvattamiseen muunnettiin. tasosta (VHI). monologin muutos 6,27 dB, EI PITKAN
R keskittyvien ) FONAATION SPL-ARVOA.
anwa, R. kuntoutustehtdvien 90 min ryhmétapaaminen kerran Adnitettiin: luenta, 30
untoutustehtévie Tyl p: b
(2011). toimivuus viikossa 8 viikkoa putkeen (720 s monologi, max
ryhmémuotoisena terapiaminuuttia vs. 960 minuuttia fonaatioaika pitkastd /
Parkinson-potilaille. | tavallisessa LSVT:ssd (16 x 60 min)). a/:sta x3, viiden
sekunnin /a/
Toissijaisena Lammittelyssa osallistujat eivét korkeimmalla
tavoitteena oli kayttineet omia fraaseja niin kuin adnenkorkeudella x 3
mittaustulosten LSVT:ssd, vaan kaikki toistivat ja viiden sekunnin /a/
raportointi. terapeutin keksimid yleisid sosiaalisia matalimmalla
fraaseja. aénenkorkeudella x 3.
Kotitehtavia ei kdyty lapi yksilollisesti
jokaisen kanssa lapi.
Kotitehtavia reilusti enemman kuin
perinteisessd LSV T:ssd (1600-2400
min vs LSVT 320-520 min).
Halpern, A.E., LSVT Companionin  Kuntoutus toteutettiin LSVT:n 16 PD henkiloa Akustiset mittaukset: | SPL-muutokset pre -> post vilittomalla
Ramig, L.O. tehokkuuden mukaan. Osa Companionin avulla arvottiin tasan luenta, pitkd fonaatio, | ryhmalla: luenta 9,1 dB, pitkd fonaatio 17,3
Matos, C.E.C., arviointi. Verrattiin tehtyd: 9 LSVT LOUD -sessiota vilittomaén tai monologi, dB, monologi 5,8 dB, kuvakerronta 7,6 dB,
Petska-Cable, J.A., | SPL-tuloksia kasvokkain ja 7 Companion-sessiota | viivéstettyyn kuvakerronta. sanasujuvuus 8,3 dB; viivistetylld ryhmalla:

Spielman, J.L.,
Pogoda, J.M.,
Gilley, P.M. Sapir,
S., Bennett, J.K. &
McFarland, D.H.
(2012).

Tutkija(t)/vuosi

historialliseen LSVT-
ryhméén (Ramig ym.,
2001).

Tutkimuksen
tyyppi / tarkoitus

kotona PDA:n avulla.

Kasvokkain-kerroilla 30 min
ylimédrdistd aikaa datan lataamiseen
ja analysointiin. Companionia ei
saanut kayttad kotitehtdaviin.

Miten eroaa LSVT LOUD:sta?

hoitoryhmaén.

Tutkimushenkilot

Lisiksi kuulijan
mielikuva-arvio ja
puheen ja ddnen
itsearviointi. Kysyttiin
my0s jéarjestelman
kaytetettivyydestd ja
hyodyllisyydesta.

Dataa kerittiin pre,

post ja 6 kk
seurannassa.

Miti mitattiin?

luenta 8 dB, pitké fonaatio 14,8 dB, monologi
7,1 dB, kuvakerronta 7,9 dB, sanasujuvuus 7,8
dB.

SPL-muutokset pre -> seuranta vlittomalla
ryhmillé: luenta 7,4 dB, pitké fonaatio 15,2
dB, monologi 5,4 dB, kuvakerronta 6,3 dB,
sanasujuvuus 7 dB; viivistetylld ryhmalla:
luenta 5,4 dB, pitkd fonaatio 13 dB, monologi
4,7 dB, kuvakerronta 5,6 dB, sanasujuvuus 5,6
dB.

Keskeiset tulokset

Spielman, J.,
Ramig, L.O.
Mahler, L.
Halpern, A. &
Gavin, W.J.
(2007).

Verrattiin Pidennettya
LSVT:td (LSVT-X)
aiempaan
tutkimukseen
perinteisesti
LSVT:sté ja sen
tuloksiin.

LSVT-X on muuten samanlainen kuin
LSVT LOUD, mutta kuntoutus
toteutettiin 2 kertaa viikossa tunnin
sessioissa 8 viikon aikana.

naista)

Mukana my®6s paljon enemmén
kotitehtavia (96 tehtavada LSVT-X:ssd
vs 40 LSV T:ssd).

12 (9 miestd ja 3

Adznen SPL, VHI ja
puheen piirteita.

Adgnen SPL mitattiin
neljésté tehtavista:
pitké fonaatio, luenta,
kuvakerronta ja
spontaanipuhe.

Adnitteet tehtiin
adnikasitellyssé
kopissa heti pre ja post
sekd 6 kk jalkeen.

Kuuntelijaraati arvioi
luennasta tehtyja
patkid. VHI taytettiin
ennen kaikkia
adnityksia.

KA SPL-muutokset LSVT-X pre -> post:
pitké fonaatio 11 dB, luenta 6,9 dB,
kuvakerronta 7 dB, monologi 6,1 dB.

KA SPL-muutokset LSVT-X pre ->
seuranta: pitkd fonaatio 10,7 dB, luenta 6 dB,
kuvakerronta 5,3 dB, monologi 4,1 dB.

Seurannassa ddnenvoimakkuus oli
merkitsevisti korkeampi ldhtotasoon
verrattuna monologia lukuun ottamatta

Missdén osiossa ei ollut merkitsevaa SPL-
laskua post-mittauksesta seurantaan.

Kokonaisuudessaan tulokset vastasivat
ajiempia LSV T-tuloksia. LSVT-X-ryhmalld oli
verrokkeja merkitsevisti parempi SPL
keskiarvo kuvakerronnassa heti kuntoutuksen
jalkeen. Seurannassa erot eivit olleet
merkitsevid.
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