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Tässä työssä tutkittiin Lee Silverman Voice Treatment (LSVT LOUD) -
äänikuntoutusmenetelmän erilaisia variaatioita sekä niiden vaikutusta Parkinson-potilaiden 
äänenvoimakkuuteen. Menetelmänä oli kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Parkinsonin tauti on 
etenevä neurologinen sairaus, joka heikentää potilaan motorista toimintaa. Raajojen 
liikkeiden ohella heikkenevät myös puhe ja ääni, mikä vaikeuttaa potilaan kykyä 
kommunikoida muiden ihmisten kanssa. LSVT-menetelmä on kehitetty Parkinsonin taudin 
puhe- ja ääniongelmien kuntouttamiseen, ja sen on todettu parantavan 
äänenvoimakkuutta. Puheterapiaa on kuitenkin vaikeaa saada, joten vaihtoehtoiset 
kuntoutusmenetelmät voivat lisätä kuntoutusmahdollisuuksia. Tämän tutkielman 
tutkimuskysymykset olivat: 1) Millaisia erilaisia LSVT-äänikuntoutuksen muotoja on tutkittu 
Parkinson-potilailla? 2) Parantavatko erilaiset LSVT-menetelmät äänen voimakkuutta 
Parkinson-potilailla? 
 
Kirjallisuuskatsaus tehtiin Tampereen yliopiston Andor-tietokantahaun avulla 
kansainvälisten artikkelien joukosta tietokantoja rajaamatta. Hakutuloksista sivuutettiin 
kaikki artikkelit, joissa ei käsitelty Parkinson-potilaiden puheen tai äänen kuntoutusta 
jonkin perinteisestä poikkeavan LSVT-menetelmän avulla. Lisäksi pois rajattiin muulla kuin 
englannin kielellä kirjoitetut artikkelit, artikkelit, joista ei ollut saatavilla kokonaista tekstiä 
Tampereen korkeakouluyhteisön kautta sekä syväaivostimulaattorin saaneita potilaita 
koskevat tutkimukset. 
 
Katsaukseen valikoitui 10 eri tasoista tieteellistä artikkelia, jotka jaoteltiin esiin tulleiden 
päälinjojen mukaan viiteen ryhmään: LSVT-etäkuntoutus (6 kpl), LSVT-ryhmäkuntoutus (2 
kpl), muu teknologia-avusteisuus kuin etäkuntoutus (LSVT Companion, 1 kpl) sekä 
pidennetty LSVT (LSVT-X, 1 kpl). Kaikissa artikkeleissa raportoitiin äänenvoimakkuuden 
kasvaneen äänenpainetasona (SPL) mitattuna tilastollisesti merkitsevästi. Useimmissa 
artikkeleissa raportoidut äänenvoimakkuuden muutokset olivat saman suuntaisia kuin 
aiemmissa tutkimuksissa perinteisestä LSVT LOUD -kuntoutuksesta saadut tulokset.  
 
 
Avainsanat: Lee Silverman Voice Treatment, LSVT, Parkinsonin tauti, logopedia, ääni, 
puhe 
 
Tämän julkaisun alkuperäisyys on tarkastettu Turnitin Originality Check –ohjelmalla. 
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1 JOHDANTO 

 

Parkinsonin tauti on neurologinen sairaus, joka etenee yleensä hitaasti ja pahenee vähitellen vuosien 

aikana (Kaakkola & Marttila, 2015a). Sen perimmäistä aiheuttajaa ei vielä tiedetä (Kaakkola & 

Marttila, 2015b). Parkinsonin tautiin sairastutaan yleensä 50-70 vuotiaana, mutta joillakin sairaus 

voi alkaa myös aiemmin (Atula, 2018). Yli 60-vuotiaista noin yhdellä prosentilla on Parkinsonin 

tauti, ja Suomessa sitä sairastaa arvioiden mukaan 13000-14000 ihmistä (Kaakkola & Marttila, 

2015b).  

 

Parkinsonin taudissa aivojen mustatumakkeen hermosolut alkavat tuhoutua, mikä johtaa 

välittäjäaine dopamiinin puutteeseen (Atula, 2018). Dopamiinin puute puolestaan aiheuttaa 

ongelmia tahdonalaisten liikkeiden säätelyssä. Taudin pääoireet ovatkin lepovapina, rigiditeetti eli 

lihasjäykkyys, liikkeiden hidastuminen eli hypokinesia sekä asennon säätelyn häiriö (Atula, 2018; 

Kaakkola & Marttila, 2015a). Lepovapinaa esiintyy noin 75 %:lla sairastuneista. Pidemmälle 

edenneessä Parkinsonin taudissa esiintyy myös dementiaa yli 30 % prosentilla. Lisäksi tautiin liittyy 

muitakin oireita, kuten ummetusta, hikoilua, masennusta ja ahdistusta sekä puheen, äänen ja 

nielemisen ongelmia. 

 

Parkinsonin taudin puheongelmia on pidetty vaikeasti hoidettavina (Lehtihalmes, 2010). 

Lääkityksellä voidaan vaikuttaa niihin vain osittain. Lupaavin Parkinsonin puhehäiriöihin kehitetty 

terapeuttinen hoito on Lee Silverman Voice Treatment eli LSVT-menetelmä (Lehtihalmes, 2010); 

Trail ym., 2005). 

 

Puheterapiaa ei kuitenkaan välttämättä ole aina saatavilla. Kyselytutkimusten perusteella Ruotsissa 

45 % Parkinson-potilaista saa puheterapeutin palveluja (Schallingin ym., 2017). Iso-Britanniassa 43 

% ei ole saanut niitä lainkaan (Miller, Noble, Jones, Deane & Gibb, 2011). Vielä 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 %. Lisäksi 58 %:lla heistä, jotka puheterapiaa eivät olleet saaneet, 

olisi ollut sille tarvetta. Puheterapian saajien pieni määrä ei ole yllättävä, koska puheterapeuteista on 

Suomessa pulaa. Tämä tulee ilmi eduskunnan puhemiehelle osoitetusta kirjallisesta kysymyksestä 

puheterapeuttien koulutuksen lisäämisestä (Mikkonen, 2018). 
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Koska terapiaresursseista on pulaa, toimivien vaihtoehtoisten kuntoutusmenetelmien löytäminen ja 

käyttöönotto olisi tärkeää. Tässä kirjallisuuskatsauksessa selvitän, millaisia vaihtoehtoisia LSVT-

kuntoutuksen muotoja on tutkittu, ja miten ne vaikuttavat Parkinson-potilaan äänenvoimakkuuteen. 

Kuvailen kutakin katsauksessa löytynyttä menetelmää ja vertailen niiden tuloksia perinteiseen 

LSVT LOUD -kuntoutukseen. Pääasiallisena vertailukohtana on puheen äänen voimakkuus 

mitattuna äänenpainetasona, englanniksi sound pressure level, SPL ja sen muutokset eri 

puhetehtävissä kuntoutuksen seurauksena.  
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2 PARKINSONIN TAUDIN HOITO 

 

Parkinsonin tautiin ei ole parannuskeinoa, mutta sen oireita voidaan helpottaa lääkityksellä  

(Kaakkola & Marttila, 2015c). Tehokkain lääke on levodopa, joka kasvattaa dopamiinipitoisuutta 

aivoissa (Kaakkola & Marttila, 2015c; Atula, 2018). Muita lääkkeitä ovat muun muassa 

dopamiiniagonistit, jotka tehostavat aivojen omaa dopamiinintuotantoa sekä MAO-B-estäjät, jotka 

estävät dopamiinin hajoamista aivoissa. Kaikki Parkinsonin tautia sairastavat tarvitsevat levodopaa 

jossain vaiheessa (Atula, 2018). Levodopa aiheuttaa pitkään käytettynä haittavaikutuksia, joten 

lääkitys aloitetaan mahdollisimman pienillä annoksilla (Kaakkola & Marttila, 2015c). Levodopan 

vaikutus hoidon alussa on tasainen, koska aivojen dopamiinisolut pystyvät varastoimaan sitä, mutta 

kun varastointikyky heikkenee, potilaalle alkaa syntyä tilanvaihteluita. Ne vaihtelevat 

parkinsonismista dyskinesiaan eli liikehäiriöihin niin, että välillä on myös hyvä vaihe. 

Tilanvaihteluita saattaa tulla jopa monta kertaa päivässä. Tahattomat liikkeet ilmaantuvat silloin, 

kun lääkkeen pitoisuus on korkeimmillaan. Pitkään jatkuneen hoidon myötä voi esiintyä myös on-

off-tilanvaihtelua, jossa potilaan tila vaihtuu hyvin äkisti riippumatta siitä, kuinka paljon potilaalla 

on levodopaa elimistössään. Parkinsonin taudin hoidossa käytettävät lääkkeet voivat aiheuttaa myös 

psyykkisiä haittavaikutuksia, kuten näköharhoja, sekavuutta ja psykooseja sekä unettomuutta ja 

impulssikontrollin häiriöitä (Kaakkola & Marttila, 2015c; Atula, 2018). Vaikeista dyskinesioista ja 

tilanvaihteluista kärsivillä voidaan harkita myös aivoihin asennettavan stimulaattorin käyttöä. 

Aivostimulaattorit saattavat lieventää motorisia oireita, mutta pahentaa puhehäiriötä (Lehtihalmes, 

2010). 

 

 

2.1 Parkinsonin taudin vaikutukset puheeseen ja ääneen 

 

Parkinsonin tauti vaikuttaa myös sitä sairastavan puheeseen ja ääneen. Schallingin, Johanssonin ja 

Harteliuksen (2017) kyselyyn vastanneista 188:sta Parkinson-potilaasta 92,5 %:lla oli ainakin yksi 

kommunikointiin liittyvä oire. Ho, Iansek, Marigliani, Bradshaw ja Gates (1999) ovat puolestaan 

raportoineet, että heidän 200 henkilöä kattaneessa tutkimuksessaaan 26,5 %:lla ei ollut lainkaan 

puhehäiriöitä. Parkinsonin taudin alkuoireena voi kuitenkin olla esimerkiksi hiljainen ja vuotoinen 

fonaatio (Lehtihalmes, 2010). Ääniongelmat voivatkin olla ensimmäinen merkki motorisen 

toiminnan häiriöstä Parkinsonin taudissa, ja ne voivat näkyä jo ennen raajojen häiriöitä (Ma, Lau & 

Thyagarajan, 2020). 
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Parkinsonin taudissa yleisesti esiintyvää puhehäiriötä kutsutaan hypokineettiseksi dysartriaksi 

(Lehtihalmes, 2010). Potilaan puhe muuttuu hiljaiseksi ja monotoniseksi, ääni vuotoiseksi sekä 

käheäksi ja kasvot muuttuvat ilmeettömiksi (Lehtihalmes, 2010; Trail, 2005). Tauti vaikuttaa myös 

artikulaation tarkkuuteen, mutta hieman vähemmän kuin fonaation voimakkuuteen. Muutokset 

vaikuttavat potilaan puheen ymmärrettävyyteen ja tunnetilojen ilmaisuun. Parkinsonia sairastavat 

eivät itse tunnista äänensä hiljentyneen, vaan luulevat muiden kuulon huonontuneen (Lehtihalmes, 

2010). 

 

Muutosten myötä Parkinson-potilaat osallistuvat vähemmän keskusteluihin ja luottavat terveitä 

vähemmän omiin kommunikointitaitoihinsa (Trail ym., 2005). Schallingin ym. (2017) kyselyssä 

yleisimmät kommunikointiin liittyvät oireet olivat heikko ääni, sananlöytämisen vaikeudet, 

epätarkka artikulaatio sekä keskustelun aiheesta syrjähteleminen. Monille Parkinson-potilaille 

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

 

 

2.2 Lee Silverman Voice Treatment (LSVT) 

 

Lorraine Ramigin kehittämä Lee Silverman Voice Treatment (LSVT LOUD) keskittyy äänen 

voimistamiseen intensiivisen hoito-ohjelman ja sensorisen palautteen uudelleenkalibroinnin avulla 

(LSVT Global, 2020a). Uudelleenkalibroinnin myötä potilaat oppivat ymmärtämään, että heidän 

äänensä on ollut hiljainen, ja että he eivät huuda, vaikka he puhuisivatkin kovemmalla äänellä. 

LSVT LOUD -terapia kestää neljä viikkoa, ja jokaisella viikolla on neljä tunnin mittaista 

tapaamista, joissa potilasta kannustetaan suorittamaan tehtävät koko tunnin ajan niin hyvin ja 

voimakkaasti kuin hän vain pystyy (Ramig, Sapir, Fox & Countryman, 2001). Harjoituksissa 

käytettävän voimakkaan fonaation avulla pyritään parantamaan äänihuulten adduktiota ja 

kurkunpään lihasten aktivaatiota. LSVT LOUD -harjoitteluun kuuluu myös kotitehtäviä, joita 

potilaan tulee tehdä kuukauden jokaisena päivänä 10–20 minuuttia päivässä (LSVT Global, 2020b). 

Lisäksi kotitehtäviin kuuluu, niin kutsuttuja carry over -tehtäviä, joissa kovaa ääntä käytetään 

harjoitusten ulkopuolella arkisissa tilanteissa  jokaisena 30 päivänä (LSVT Global, 2020c). 

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

Harjoitus Toistojen määrä 

Puheterapiassa Kotona 

Mahdollisimman pitkä ja 
voimakas /a/. 

15 12 

Mahdollisimman korkea 
/a/, kesto 5 s. 
 

15 12 

Mahdollisimman matala 
/a/, kesto 5 s. 
 

15 12 

10 lyhyttä kuntoutujan 
arjessa käyttämää lausetta. 

5 2 

Asteittain piteneviä ja 
vaikeutuvia puhetehtäviä. 

Hallinnan 
mukaan 

Sovitaan yhdessä 

 

 

LSVT LOUD:in avulla on saatu hyviä tuloksia Parkinson-potilaiden äänen ja puheen 

kuntoutuksessa. Esimerkiksi Ramigin ym. (2001) tutkimuksessa, jossa mitattiin äänenvoimakkuutta 

eri puhetehtävissä, voimakkuus kasvoi 13,3 dB pitkässä fonaatiossa, 6,6 dB luennassa, 5,5 dB 

monologissa sekä 5,5 dB kuvakerronnassa. Kuuden kuukauden seurannassa tulokset olivat 

heikentyneet kuntoutuksen jälkeisistä mittauksista vain pari desibeliä. Myös esimerkiksi Wight ja 

Miller (2015) ovat saaneet omassa tutkimuksessaan vastaavia tuloksia. Pitkän fonaation 

keskimääräinen parannus oli 9,3 dB kuntoutuksen jälkeen, 7,5 dB 12 kuukauden seurannassa ja 

vielä 6,8 dB 24 kuukauden seurannassa. Myös luennassa saatiin merkittävää parannusta heti 

terapian jälkeen, keskimäärin 8,5 dB, mutta seurannassa tulokset eivät olleet tilastollisesti 

merkitseviä. Samanlainen parannus (8,5 dB) nähtiin monologissakin heti kuntoutuksen jälkeen, 

mutta siinäkään tulokset eivät säilyneet seurannassa. 

 

LSVT LOUD -kuntoutuksesta on nykyisin kehitetty erilaisia variaatioita. Virallista LSVT-

koulutusta antava LSVT Global mainitsee LSVT LOUD:in lisäksi ainakin LSVT eLOUDin, jossa 

kuntoutus toteutetaan videovälitteisesti sekä LSVT Companionin, jonka avulla Parkinson-potilas 

voi harjoitella kotona (LSVT Global, 2020a, 2020d). Lisäksi Tampereen yliopiston Kuuluva ääni -

hankkeessa tutkitaan muun muassa LSVT-ryhmäterapiaa (Tampereen yliopisto, 2020). 
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3 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 

 

Tämän kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli selvittää, millaisia LSVT-äänikuntoutusmenetelmän 

variaatioita on tutkittu Parkinson-potilailla, ja millaisia tuloksia niistä on saatu. Pääasiallisena 

vertailukohteena oli äänen voimakkuus äänenpainetasona (SPL) mitattuna eri tehtävissä. Tutkimus 

on tärkeä, koska kaikki puheterapiaa tarvitsevat Parkinson-potilaat eivät saa kuntoutusta muun 

muassa puheterapeuttien puutteen vuoksi. Erilaisia kuntoutusmenetelmiä siis tarvitaan. 

 

Tutkimuskysymykset: 

 

 1) Millaisia erilaisia LSVT-äänikuntoutuksen muotoja on tutkittu Parkinson-potilailla? 

 2) Parantavatko erilaiset LSVT-menetelmät äänen voimakkuutta Parkinson-potilailla? 
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4 MENETELMÄT 

 

Tämä tutkimus oli kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jonka avulla selvitettiin LSVT-menetelmän 

erilaisia muotoja ja niiden vaikutusta äänen voimakkuuteen. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on 

yleiskatsaus, jossa ei ole tiukkoja sääntöjä, ja sen tutkimuskysymykset ovat systemaattista katsausta 

ja meta-analyysiä väljemmät (Salminen, 2011, s. 6). Toisaalta osittaisen systemaattisen luonteensa 

vuoksi tässä katsauksessa on myös integroivan katsauksen piirteitä, koska vaikka hakutulokset 

käytiin läpi systemaattisesti, mukaan otettiin erilaisin metodein tehtyjä tutkimuksia (Salminen, 

2011, s. 8). Metodeja ei rajattu tarkasti, koska haluttiin mahdollisimman laaja yleiskuva erilaisista 

perinteisestä poikkeavista LSVT-menetelmistä. Hakutulosten sisältö analysoitiin taulukoimalla 

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

 

 

4.1 Alkuperäistutkimusten haku- ja valintaprosessi 

 

Haku tehtiin maaliskuussa 2020 Tampereen korkeakouluyhteisön Andor-tietokantahaulla. Andor 

kokoaa yhteen useiden eri kokoelmien julkaisuja. Aineistotyypiksi valittiin kansainväliset 

englanninkieliset artikkelit vuosilta 2000-2020. 

 

Hakusanoiksi valittiin Parkinson (kaikki kentät sisältää) AND LSVT OR "Lee Silverman Voice 

Treatment” (kuvaus sisältää) AND speech OR voice (Kuvaus sisältää). Tuloksia saatiin 78 

kappaletta. Hakua rajattiin tämän jälkeen seuraavasti: NOT review (kaikki kentät sisältää). Tämän 

jälkeen tuloksia jäi 71 kappaletta. 

 

Koska hakutuloksia oli verrattain vähän, tietokantoja ei lähdetty rajaamaan, vaan Andorin kaikkien 

kokoelmien tarjoamat tulokset käytiin läpi tiivistelmä- ja otsikkotasolla (Taulukko 1). Samoja 

tuloksia saattoi olla tarjolla useammassa tietokannassa. Tietokantojen rajaamattomuutta voidaan 

perustella myös sillä, että melko laajaa tutkimuskysymystä oli hyvä tarkastella useiden tietokantojen 

tulosten kautta.  

 

Hakutuloksista rajattiin tiivistelmän ja otsikon perusteella pois sellaiset artikkelit, jotka eivät 

käsitelleet puheen tai äänen kuntoutusta Parkinsonin taudissa LSVT LOUD -menetelmän variaation 

avulla. Mukaan ei siis otettu pelkkää tavallista, perinteistä LSVT LOUD -menetelmää koskevia 

tutkimuksia tai tutkimuksia, joissa LSVT:tä oli käytetty muiden sairauksien kuin Parkinsonin taudin 
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kuntouttamiseen. Ulos rajattiin myös syväaivostimulaattorin saaneita Parkinson-potilaita 

käsittelevät tutkimukset. Lisäksi pois suljettiin vielä sellaiset artikkelit, joista ei ollut saatavilla koko 

tekstiä Tampereen korkeakouluyhteisön kautta, tai joiden kielenä ei ollut englanti. 

 

Otsikon ja tiivistelmän perusteella tarkempaan tarkasteluun valikoitui 17 artikkelia. Mukaan otettiin  

myös joitakin sellaisia hakutuloksia, joissa puhe ja ääni eivät olleet pääasiallisen tarkastelun 

kohteena, mutta niiden muutoksia oli artikkelissa raportoitu, ja kyseessä saattoi olla LSVT 

LOUD:in sovellus tai variaatio.  

 

Tarkemmassa tarkastelussa artikkeleista karsiutui vielä kaksi, koska toinen oli tuplakappale, ja 

toinen pelkkä katsaus julkaistuihin artikkeleihin. Lisäksi lopulliseen analyysiin valikoituneista 

15:sta kokotekstistä karsiutui vielä pois viisi kappaletta, koska niissä ei joko tutkittu LSVT:n 

vaikutusta puheeseen ja ääneen (1 kpl), niissä ei ollut käytetty jotain LSVT-menetelmää (1 kpl), 

niissä tutkittiin vain perinteistä LSVT LOUD:ia (2 kpl) tai LSVT-variaatio ei ollut variaatio LOUD-

menetelmästä (1 kpl). Lopulliseen katsaukseen valikoitui siis 10 artikkelia. 
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Taulukko 2: Andorin eri tietokannat ja niiden antamien hakutulosten lukumäärä. Samoja osumia 

saattoi olla useassa tietokannassa. 

Tietokanta Osumien lukumäärä 

BMJ Open Access and Free Journals (BMJ Publishing 
Group) 

2 

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 
Health) 

4 

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 sisältö taulukoitiin sisällönanalyysiä varten. Lähteistä 

poimittiin seuraavat tiedot: tutkimuksen tyyppi/tarkoitus, miten käytetty menetelmä eroaa 

perinteisestä LSVT LOUD:sta, tutkimushenkilöiden määrä, mitä mitattiin sekä keskeiset tulokset. 
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Tärkeimpänä tuloksena taulukoitiin äänenpainetason muutos eri mittauksissa käytetyissä tehtävissä. 

Taulukoinnin jälkeen eri artikkelit ryhmiteltiin esiin tulleiden päälinjojen mukaan. 
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5 TULOKSET 

 

Kirjallisuuskatsauksessa löydettiin 10 artikkelia, jotka käsittelivät jotain perinteisestä LSVT 

LOUD:sta poikkeavaa kuntoutusmuotoa. Taulukoinnin perusteella tulokset ryhmiteltiin esiin 

nousseiden päälinjojen mukaan. Näitä olivat LSVT-etäkuntoutus (6 kpl), LSVT-ryhmäkuntoutus (2 

kpl), muu teknologia-avusteisuus kuin etäkuntoutus (1 kpl) sekä pidennetty LSVT (1 kpl). 

Taulukko tärkeimpine sisältöineen löytyy tämän tutkielman lopusta (Liite 1). Artikkeleissa 

raportoitiin yleensä äänenvoimakkuuden muutosten lisäksi myös muita tuloksia, esimerkiksi äänen 

aiheuttaman haitan muutoksia VHI-kyselyn avulla tai fonaation keston muutoksia. Tässä 

katsauksessa keskitytään kuitenkin vain tutkimuskysymyksenä olleeseen äänenpainetason 

muutokseen. Kaikkien tutkimusten äänenpainetason muutokset lähtötasosta kuntoutuksen loppuun 

löytyvät taulukosta 3. Tutkielman lopussa olevasta taulukosta (Liite 1) löytyvät myös 

seurantamittausten tulokset, jos sellaisia on tehty, sekä tutkimusten mahdollisten omien 

vertailuryhmien mittausarvot. 
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Taulukko 3. Äänenpainetason nousu eri tutkimuksissa tehtävien mukaan. Muutos on laskettu 

lähtötasosta kuntoutuksen loppumittauksiin. Metro online tarkoittaa kaupunkialueella asunutta 

etäkuntoutusryhmää, Nonmetro online syrjäisemmällä seudulla asunutta etä-ryhmää. Pre2 on toinen 

kahdesta alkumittauksesta, post kuntotusjakson loppumittaus. Välitön ryhmä sai kuntoutusta heti 

alkumittausten jälkeen, viivästetty odotti kuukauden ennen aloitusta.  

Artikkeli pitkä 
fonaatio 

luenta fraasitoisto monologi kuvakerronta sana-
sujuvuus 

Etä-LSVT 
(Theodoros 
ym., 2006) 

10,8 dB  7,5 dB   5,5 dB   

Etä-LSVT 
(Tindall ym., 
2008) 

13,3 dB  5,8 dB  3,6 dB  
 

5,9 dB  
 

 

Etä-LSVT 
(Howell ym., 
2009) 

14,3 dB  
(pre 2 -> 
post) 
 

7,7  
(pre 2 -> 
post) 

 6,6 dB  
(pre 2 -> 
post) 

  

Etä-LSVT 
(Theodoros 
ym., 2016) 

8,8 dB 
(Metro 
Online) 
 
9,2 dB 
(Nonmetro 
online) 
 

7,5 dB 
(Metro 
Online) 
 
8 dB 
(Nonmetro 
online) 
 

 6,2 dB 
(Metro 
Online) 
 
6,2 dB  
(Nonmetro 
online) 

  

Etä-LSVT 
(Constantinescu 
ym., 2011) 

10,29 dB  
 

5,04 dB  
 

 3,87 dB  
 

  

Etä-LSVT 
(Covert ym., 
2018) 

9,4 dB  
 

3,6 dB  
 

 3,1 dB  
 

2,7 dB  
 

 

LSVT-
Ryhmäkunt. 
(Traverse, 
2016) 

13,9 dB 10,5 dB 9,5 dB    

LSVT-
Ryhmäkunt. 
(Searl ym., 
2011) 

 5,69 dB,  
 

 6,27 dB  
 

  

LSVT 
Companion 
(Halpern ym., 
2012) 

17,3 dB 
(välitön 
ryhmä) 
 
14,8 dB 
(viivästetty 
ryhmä) 
 

9,1 dB  
(välitön 
ryhmä) 
 
8 dB 
(viivästetty 
ryhmä) 
 

 5,8 dB  
(välitön 
ryhmä) 
 
7,1 dB 
(viivästetty 
ryhmä) 
 

7,6 dB  
(välitön 
ryhmä) 
 
7,9 dB 
(viivästetty 
ryhmä) 
 

8,3 dB 
(välitön 
ryhmä) 
 
7,8 dB 
(viivästetty 
ryhmä) 

LSVT-X 
(Spielman ym., 
2007) 

11 dB  
 

6,9 dB  
 

 6,1 dB  
 

7 dB  
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5.1 LSVT-etäkuntoutus 

 

Etäkuntoutusta käsitteleviä artikkeleja oli yli puolet aineistosta eli kuusi kappaletta. Yhden 

tutkimuksen päätavoitteena oli tutkia, vaikuttaako etäkuntoutus kuntoutustapaamisten perumiseen 

(Covert, Slevin & Hatterman, 2018). Tämä tutkimus otettiin kuitenkin mukaan, koska siinä 

raportoitiin myös akustisia mittaustuloksia.  

 

Kolmessa artikkelissa oli verrokkiyhmä, jossa kuntoutuja ja puheterapeutti olivat fyysisesti samassa 

tilassa  (Covert ym., 2018; Constantinescu ym., 2011; Theodoros, Hill & Russell, 2016). Kolmessa 

muussa artikkelissa verrokkina käytettiin aiempia tutkimuksia perinteisen LSVT LOUD:in 

vaikuttavuudesta (Howell, Tripoliti & Pring, 2009; Tindall, Huebner, Stemple & Kleinert, 2008; 

Theodoros ym., 2006). Theodorosin ym. (2016) tutkimuksessa oli yhtenä muuttujana myös 

etäkuntoutettavan sijainti, joten heille oli kaksi ryhmää: metro online (kaupunki), ja nonmetro 

online (syrjäisempi seutu). Myös eri tutkimusten osallistujamäärät vaihtelivat. Pienimmässä 

ryhmässä oli vain kolme osallistujaa (Howell ym., 2009), kun suurimmassa tutkimuksessa oli peräti 

52 osallistujaa (Theodoros ym., 2016). Muiden tutkimusten osallistujamäärät olivat 10 (Theodoros 

ym., 2006), 24 (Tindall ym., 2008), 34 (Constantinescu ym., 2011) ja 36 (Covert ym., 2018). Vain 

yhdessä artikkelissa raportoitiin myös seurantatuloksia (Howell ym., 2009). 

 

Vaikka kaikissa tutkimuksissa tutkittiin etäkuntoutusta, etäkuntoutuksen menetelmät vaihtelivat. 

Yhdessä tutkimuksessa etäkuntoutus toteutettiin perinteiseen puhelinverkkoon kytkettävän 

videopuhelimen avulla (Tindall ym., 2008), muissa yhteys toteutettiin kiinteän laajakaistan, 

mobiililaajakaistan tai intranet-yhteyden kautta. Yhdessä tutkimuksessa kuntoutus toteutettiin 

osallistujan koti-PC:n välityksellä Skype-ohjelmaa käyttäen (Howell ym., 2009), mutta lopuissa 

neljässä käytettiin varta vasten kuntoutukseen suunniteltuja etäjärjestelmiä. Theodoros ym. (2006) 

käyttivät järjestelmää, joka pystyi tallentamaan kuvaa ja ääntä arviointitarkoituksiin (eREHAB). 

Järjestelmän puheprosessori välitti terapeutille jatkuvaa reaaliaikaista tietoa asiakkaan 

äänenvoimakkuudesta ja korkeudesta. Myös Theodoros ym. (2016) ja Constantinescu ym. (2011) 

käyttivät vastaavanlaista järjestelmää. Ensimmäinen eHAB-nimistä ja jälkimmäinen Queenslandin 

yliopistossa kehitettyä PC-pohjaista videokonferenssisovellusta. Covert ym. (2018) käyttivät 

järjestelmiä (Tandberg Profile 3000 MXP ja Tandberg Centric 1700 MXP), jotka oli asennettu 

osallistujien kotia lähellä oleville klinikoille, joilla he kävivät suorittamassa etäkuntoutuskertansa. 

Myös Constantinescun ym. (2011) tutkimuksessa laitteita ei ollut asennettu kuntoutettavan kotiin, 

vaan tämä käytti sitä Queenslandin yliopiston Telerehabilitation Research Unit -yksikön tiloissa.  
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Yksinkertaisempia laitteita käytettäessä mittausmahdollisuudet eivät olleet yhtä monipuoliset kuin 

varta vasten kehitetyissä järjestelmissä. Howellin ym. (2009) tutkimuksessa kaikki muut tapaamiset 

toteutettiin internetin välityksellä, mutta osallistujia nähtiin fyysisesti samassa tilassa joka neljäs 

kerta, jotta voitiin luoda henkilökohtaista suhdetta, mitata äänenvoimakkuutta ja tarkistaa ja 

valmistella kotitehtäviä. Tässä mielessä kuntoutus ei ollut kokonaan etämuotoista. Etätapaamisten 

aikana äänenvoimakkuutta mitattiin asettamalla äänitasomittari kaiuttimen eteen. Myös 

videopuhelinkuntoutuksen yhteydessä (Tindall ym., 2008) äänitasomittari kuntoutettavan luona 

aseteltiin kameran eteen niin, että terapeutti näki lukea tuloksen. 

 

Eri teknisistä menetelmistä huolimatta kaikissa tutkimuksissa pyrittiin noudattamaan LSVT LOUD 

-protokollaa mahdollisimman tarkasti. Äänenvoimakkuuden arvioimista varten tehdyt mittaukset 

erosivat hieman eri tutkimuksissa sen perusteella, millaisia tehtäviä käytettiin, mutta jokaisessa 

tutkimuksessa äänitettiin ainakin pitkä fonaatio, luenta, ja monologi. 

 

Kaikissa tähän tutkimukseen valikoituneissa etäkuntoutusta käsittelevissä artikkeleissa saavutettiin 

tilastollisesti merkitsevää äänen voimistumista etäkuntoutusryhmissä vähintään edellä mainittujen 

tehtävien kohdalla. Kaikissa tutkimuksissa äänenpainetaso kasvoi eniten pitkässä fonaatiossa, ja 

muutos oli useimmin noin 10 dB, parhaimmillaan jopa 14,3 dB (Howell ym., 2009). Luennassa ja 

monologissa äänenvoimakkuuden kasvu oli maltillisempaa. Luennan muutos oli suurimmillaan 8 

dB (Nonmetropolitan online -ryhmä 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 vielä 

jatkaneet kasvuaan useamman desibelin verran kuntoutuksen jälkeen tehtyihin äänityksiin 

verrattuna. Tarkemmat äänenvoimakkuuden muutokset eri tehtävien ja tutkimusten osalta 

etäkuntoutusryhmissä on lueteltu edellä (taulukko 3). 

 

 

5.2 LSVT-ryhmäkuntoutus 

 

Kahdessa artikkelissa, Traversen (2016) sekä Searlin ym. (2011), käsiteltiin äänen 

ryhmäkuntoutusta Parkinsonin taudissa. Kummassakaan osallistujia ei satunnaistettu, eikä 

kummassakaan käytetty erillistä kontrolliryhmää. Vain Traversen (2016) ryhmässä oli seuranta 3-4 

kuukautta kuntoutusjakson jälkeen. 
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Searlin ym. (2011) tutkimuksessa selvitettiin, kuinka hyvin äänenvoimakkuuden kasvattamiseen 

keskittyvät kuntoutustehtävät toimivat ryhmämuodossa Parkinson-potilaille. Ryhmä koostui 15 

Parkinsonin tautia sairastavasta henkilöstä. LSVT LOUD:in kuntoutusohjelmaa noudatettiin 

tutkimuksessa niin tarkasti kuin mahdollista, mutta kuntoutuksen tiheyttä, tapaamisten kestoa ja 

kotitehtävien määrää kuitenkin muunnettiin. Ryhmällä oli 90 minuuttia kestävä tapaaminen kerran 

viikossa kahdeksan viikon ajan. Terapiaminuutteja tuli yhteensä siis 720, joka on vähemmän kuin 

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

 

Joka viikko osallistujat saivat kotitehtäviä, jotka piti tehdä päivittäin. Kotitehtäviä ei käyty läpi 

yksilöllisesti jokaisen kanssa, mutta niitä oli reilusti enemmän kuin perinteisessä LSVT LOUD:ssa 

(1600–2400 min tässä tutkimuksessa vrt. 320-520 min. LSVT LOUD:ssa (Searl ym. 2011)) Myös 

ryhmätapaamisten sisältö erosi hieman LSVT LOUD:sta. Esimerkiksi lämmittelyssä osallistujat 

eivät käyttäneet omia lauseita, vaan kaikki toistivat samoja terapeutin keksimiä yleisiä sosiaalisia 

fraaseja. 

 

Äänenpainetason mittausta varten Searlin ym. (2011) tutkimuksessa äänitettiin luenta sekä 30 

sekunnin monologi. Myös muun muassa pitkä fonaatio äänitettiin, mutta siitä ei mitattu 

voimakkuusarvoa. Tutkimushenkilöiden luennan ja monologin äänenpainetaso oli keskimäärin 6 dB 

suurempi kuntoutuksen jälkeen kuin ennen sitä (taulukko 3). Suurin osa harjoituksista voitiin 

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

 

Traversen (2016) artikkelissa käsiteltiin pilottiprojektia, jossa yhdeksän chileläistä Parkinson-

potilasta sai LSVT LOUD -menetelmään pohjautuvaa kuntoutusta. Henkilöitä ei satunnaistettu, eikä 

projektissa ollut kontrolliryhmää. Projektiin otettiin alussa 10 henkilöä, jotka jaettiin kahteen 

ryhmään, mutta yksi joutui jättämään kuntoutuksen kesken sairastumisen vuoksi. LSVT LOUD -

protokollaa pyrittiin noudattamaan mahdollisimman tarkasti, mutta ryhmäkuntoutus erosi LSVT 

LOUD:sta jonkin verran.  

 

Ryhmämuodossa tapaamiset olivat kestoltaan hieman pidempiä ja niitä oli harvemmin (kolme 1,5 

tunnin tapaamista viikossa neljän viikon ajan.) Ryhmän jäsenet eivät myöskään saaneet päivittäistä 

mittauksiin perustuvaa palautetta, eivätkä tapaamisten aikana tehdyt harjoitukset olleet niin 

yksilöllisiä kuin LSVT LOUD:ssa. Traversen (2016) projektissa käytettiin enemmän aikaa 

keskusteluun kuin lukemiseen. Myös kotitehtäväaikaa oli hieman enemmän kuin LSVT LOUD:ssa 

(1 x 15-20 min terapiapäivinä, 2 x 15-20 min muina päivinä). Carry over -tehtävä, eli tehtävä, jonka 
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avulla opittuja taitoja sovelletaan arjessa, annettiin aina kahdeksi tai kolmeksi päiväksi kerrallaan, 

kun LSVT LOUD:ssa annetaan eri tehtävä joka päivä 30 päivän ajan (Traverse, 2016). Carry over -

tehtävistä ei ehditty keskustella ryhmässä yhtä paljon kuin LSVT LOUD:ssa, mikä johti Traversen 

mukaan henkilökohtaisen kalibrointiajan vähenemiseen. 

 

Traversen (2016) projektissa osallistujien äänenpainetaso mitattiin pitkästä fonaatiosta, 

lausetoistosta sekä luennasta. Mittaukset tehtiin ennen kuntoutusta, heti sen jälkeen sekä 3-4 

kuukauden seurannassa. Lähtötasosta heti kuntoutuksen jälkeen tehtyihin mittauksiin verrattuna 

pitkä fonaatio kasvoi keskimäärin 13,9 dB, lauseentoisto 9,5 dB ja luenta 10,5 dB. 

Seurantamittauksiin osallistui seitsemän yhdeksästä tutkimushenkilöstä. Seurannassa pitkässä 

fonaatiossa säilyi lähes 8 dB parannus lähtötasoon nähden. Lausetoiston keskimääräinen 

voimakkuus pysyi 3,3 dB parempana lähtötasomittaukseen verrattuna ja luennassa 3,9 dB. 

Lausetoiston ja luennan seurantavaikutukset eivät enää olleet Traversen mukaan tilastollisesti 

merkitseviä. 

 

 

5.3 Muu teknologia-avusteinen LSVT (LSVT Companion) 

 

Yhdessä tutkimuksessa arvioitiin LSVT Companion -kuntoutussovelluksen tehokkuutta Parkinsonin 

taudin äänikuntoutuksessa (Halpern ym., 2012). Artikkelissa tutkittu LSVT Companion on 

kämmentietokoneella (PDA) toimiva ohjelma, jonka avulla Parkinson-potilas voi suorittaa 

kokonaisen LSVT LOUD -istunnon ilman, että terapeutti on paikalla. Companion mittaa äänen 

voimakkuutta (SPL), perustaajuutta (F0) sekä fonaation kestoa reaaliajassa ja antaa käyttäjälleen 

palautetta, jonka avulla hän voi yrittää parantaa suoritustaan. Laite myös tallentaa mittaustulokset, 

jotta puheterapeutti voi analysoida niitä myöhemmin ja säätää tarvittaessa laitteen tavoitearvoja 

käyttäjänsä tarpeisiin sopiviksi. 

  

Tutkimuksessa 16 Parkinson-potilasta arvottiin joko välittömään tai viivästettyyn hoitoryhmään, 

kahdeksan henkilöä per ryhmä. Välitön ryhmä aloitti kuntoutusjakson heti ensimmäisten 

alkumittausten jälkeen. Viivästetty ryhmä suoritti alkumittaukset, oli kuukauden ilman kuntoutusta, 

suoritti alkumittaukset uudelleen ja aloitti kuukauden kuntoutusjakson vasta tämän jälkeen.  

Viivästetyn ryhmän jäsenet toimivat siis kontrolliryhmänä sen kuukauden aikana, jona he eivät 

saaneet kuntoutusta (Halpern ym., 2012). 
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Mittauksia tehtiin siis ennen kuntoutusta, kuntoutuksen jälkeen sekä kuusi kuukautta 

kuntoutuksesta. Jokaisessa vaiheessa oli kaksi eri mittauskertaa. Ryhmien tuloksia verrattiin 

aiempaan tutkimukseen, jonka osallistujat olivat saaneet perinteistä LSVT LOUD -kuntoutusta. 

Äänenpainetason mittauksia varten osallistujat äänittivät luennan, pitkän /a/-fonaation, monologin, 

kuvakerronnan sekä sanasujuvuustehtävän. 

 

Kuntoutus vastasi muuten LSVT LOUD -protokollaa, mutta 16 kuntoutuskerrasta 7 osallistujat 

toteuttivat yksin kotonaan LSVT Companionin avulla. Lisäksi tapaamisten aikana käytettiin 

ylimääräiset 30 minuuttia siihen, että terapeutti latasi tietoja Companion-laitteesta ja analysoi niitä. 

Osallistujat eivät saaneet käyttää laitetta kotitehtävien tekemiseen.  

 

Tutkimushenkilöiden äänenpainetaso nousi tilastollisesti merkitsevästi lähtötasosta kuntoutuksen 

jälkeisiin mittauksiin sekä lähtötasosta seurantamittauksiin verrattuna (Halpern ym. (2012). Lisäksi 

tulokset olivat kirjoittajien mukaan verrattavissa verrokkina käytettyyn Ramigin ym. (2001) 

aiempaan tutkimukseen. 

 

Taulukko 4. Äänenpainetason nousu lähtötasosta kuntoutuksen loppuun. Välitön ryhmä sai 

kuntoutusta heti alkumittausten jälkeen, viivästetty odotti kuukauden ennen aloitusta. 

pitkä 
fonaatio 

luenta monologi kuvakerronta Sana-
sujuvuus 

17,3 dB 
(välitön 
ryhmä) 
 
14,8 dB 
(viivästetty 
ryhmä) 
 

9,1 dB  
(välitön 
ryhmä) 
 
8 dB 
(viivästetty 
ryhmä) 
 

5,8 dB  
(välitön 
ryhmä) 
 
7,1 dB 
(viivästetty 
ryhmä) 
 

7,6 dB  
(välitön 
ryhmä) 
 
7,9 dB 
(viivästetty 
ryhmä) 
 

8,3 dB 
(välitön 
ryhmä) 
 
7,8 dB 
(viivästetty 
ryhmä) 

 

Taulukko 5. Äänenpainetason nousu lähtötasosta seurantaan. Välitön ryhmä sai kuntoutusta heti 

alkumittausten jälkeen, viivästetty odotti kuukauden ennen aloitusta. 

pitkä 
fonaatio 

luenta monologi kuvakerronta Sanasujuvuus 

15,2 dB 
(välitön 
ryhmä) 
 
13 dB 
(viivästetty 
ryhmä) 
 

7,4 dB  
(välitön 
ryhmä) 
 
5,4 dB 
(viivästetty 
ryhmä) 
 

5,4 dB  
(välitön 
ryhmä) 
 
4,7 dB 
(viivästetty 
ryhmä) 
 

6,3 dB  
(välitön 
ryhmä) 
 
5,6 dB 
(viivästetty 
ryhmä) 
 

7 dB  
(välitön 
ryhmä) 
 
5,6 dB 
(viivästetty 
ryhmä) 
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5.4 Pidennetty LSVT (LSVT-X) 

 

Tähän tutkielmaan valikoituneista artikkeleista yksi käsitteli LSVT LOUD:sta muokattua 

pidennettyä versiota (Spielman, Ramig, Mahler, Halpern & Gavin, 2007). Tätä LSVT-X-

menetelmää tutkittiin kahdentoista Parkinsonin tautia sairastavan henkilön ryhmällä (9 miestä, 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. Lisäksi 

mukana oli paljon enemmän kotitehtäviä (96 tehtävää LSVT-X:ssä vrt. 40 LSVT LOUD:ssa 

(Spielman ym., 2007)). 

 

Tutkimuksessa tehtiin äänenpainetasomittauksia lähtötasossa, heti kuntoutuksen jälkeen sekä 

kuuden kuukauden seurannassa. Äänitykset tehtiin pitkästä fonaatiosta, luennasta, kuvakerronnasta, 

sekä monologista. Muunnellusta protokollasta huolimatta kuntoutusjaksolta raportoitiin hyviä 

tuloksia. Artikkelin mukaan LSVT-X:ää saaneiden äänenpainetaso kasvoi kuntoutuksen jälkeen 

noin 6–11 dB tehtävästä riippuen (Taulukko 3). Myös kuuden kuukauden seurannassa 

äänenvoimakkuus oli merkitsevästi korkeampi lähtötasoon verrattuna monologia lukuun ottamatta. 

Kuntoutuksen päätöstasoon verrattuna seurannassa laskua oli enimmillään parin dB verran. Suurin 

lasku nähtiin monologissa (75,7 dB post vrt. 73,7 dB seuranta). 

 

 

 



 

 19 

6 POHDINTA 

 

Tämän kirjallisuuskatsauksen tarkoitus oli selvittää, millaisia variaatioita Parkinsonin tautia 

sairastavien henkilöiden puheen ja äänen kuntoutukseen kehitetystä LSVT eli Lee Silverman Voice 

Treatment -kuntoutusmentelmästä on tutkittu, ja miten ne vaikuttavat äänenvoimakkuuteen. 

Katsauksen tulosten perusteella LSVT:stä on kokeiltu erilaisia variaatioita etä- ja 

ryhmäkuntoutuksesta pidennettyyn ja teknologia-avusteiseen kuntoutukseen. Sekä etäkuntoutus, 

että teknologia-avusteinen LSVT (Companion) kuuluvat myös LSVT Globalin 

kuntoutusvalikoimaan (LSVT Global, 2020a, 2020d).  

 

 

6.1 Tulosten tarkastelu 

 

Kaikki katsauksen kuntoutusmuodot toteutustavasta riippumatta tuottivat myönteisiä tuloksia 

äänenvoimakkuuden osalta. Tulokset olivat enimmäkseen linjassa aiempien LSVT LOUD -

yksilökuntoutustutkimusten, kuten Ramigin ym. (2001) ja Wightin ja Millerin (2015), kanssa, ja 

joissain tämän katsauksen artikkeleissa raportoitiin jopa näitä parempia äänenvoimakkuuden 

muutoksia (ks. taulukko 3). Howellin (2009) etä-LSVT-tutkimuksen pitkän fonaation arvot olivat 

Ramigin ym. (2001) LSVT LOUD -arvoja paremmat pitkässä fonaatiossa, luennassa ja monologissa 

(kuvakerronta-arvoa ei ollut) ja Wightin ja Millerin (2015) LSVT LOUD -arvoja paremmat pitkässä 

fonaatiossa. Howellin (2009) etä-LSVT ei ollut kuitenkaan täysin etämuotoista, koska 

puheterapeutti näki osallistujan paikan päällä kerran viikossa. Lisäksi tutkimushenkilöitä oli vain 

kolme, joten nämä asiat voivat vaikuttaa tuloksiin. 

 

Toisaalta myös aiempaa huonompia tuloksia raportoitiin. Tindall ym. (2008) totesivat etä-

kuntoutuksestaan, että vaikka heidän tutkimiensa Parkinsonin-potilaiden äänenvoimakkuus nousi 

monologitehtävässä (3,6 dB), muutos oli kuitenkin huonompi kuin Ramigin ym. (2001) LSVT 

LOUD -tutkimuksessa (5,5 dB). Tindall ym., (2008) selittivät huonompaa tulosta sillä, että juuri 

keskustelutehtävät olivat hankalimpia harjoitella joidenkin osallistujien kokeman videoyhteyden 

viiveen takia. Tämä näkyi monologituloksissa heikompina arvoina. Myös Covert ym. (2018) sekä 

Constantinescu ym. (2011) raportoivat saman suuruisia monologin äänenpainetason muutoksia 

(Covert: 3,1 dB; Constantinescu: 3,87 dB), mutta heillä oli omat vertailuryhmät, joissa annettiin 

LSVT LOUD:ia perinteisesti samassa tilassa. Constantinescun ym., (2011) tutkimuksessa 

etäryhmän ja perinteisen LSVT LOUD -ryhmän monologien ero oli vain 0,01 dB LSVT LOUD -
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ryhmän hyväksi. Muidenkin kyseisen tutkimuksen tehtävien erot eri ryhmien välillä olivat vain 

desibelin sadasosia.  

 

Covertin ym. (2018) tutkimuksessa raportoitiin parannuksia monologissa etä-kuntoutusryhmässä, 

mutta ei perinteisessä LSVT LOUD -ryhmässä. Toisaalta Covertin ym. (2018) mukaan etä- ja 

verrokkiryhmien tulokset erosivat toisistaan luennan osalta. Perinteistä samassa tilassa toteutettua 

LSVT LOUD:ia saaneet saivat paremman tuloksen (5,7 dB) kuin etäryhmä (3,6 dB), mutta tutkijat 

eivät osanneet selittää, mistä ero johtuu. Covertin ym. (2018) mukaan kuvakerronnassa ja 

monologissa ei ollut ryhmien välillä eroa. Etäryhmän muutos oli kuvakerronnassa 2,7 dB ja 

monologissa 3,1 dB, kun taas perinteisen ryhmän 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, pidemmällä aikavälillä, tai jossa tapaamiset ovat lyhyempiä, koska sellaisilla muodoilla 

ei saavuteta LSVT LOUD:ia vastaavia tuloksia. Kuitenkin LSVT-X:n (Spielman ym., 2007) 

tulokset ovat kohtalaisen hyvin linjassa muiden tässä tutkielmassa esiin tulleiden tutkimusten 

tulosten kanssa. Itse asiassa LSVT-X-ryhmän kuvakerrontatehtävän tulokset erosivat verrokkina 

toimineesta Ramigin ym., (2001) LSVT LOUD -tutkimuksesta siten, että LSVT-X-ryhmän 

keskiarvoinen äänenpainetaso oli  korkeampi heti kuntoutuksen jälkeen. Toisaalta Spielman ym. 

(2007) esittävät myös erilaisia perusteluja sille, miksi pidennetty LSVT-versio ei olisi 

käytännöllinen. Yhtenä selityksenä sekä terapeutille että asiakkaalle koituva perinteistä LSVT 

LOUD:ia suurempi työmäärä. 

 

 

6.2 Menetelmän pohdinta 

 

Yksi tämän kirjallisuuskatsauksen vahvuuksista oli siinä, että tarkasteltavat asiat oli selkeästi 

rajattu. Pääasiallisesti vertailtavaksi arvoksi valittiin äänenvoimakkuuden muutokset 

äänenpainetasona (SPL) mitattuna, koska sitä on käytetty usein vaikuttavuuden vertailussa. Eri 

tuloksia oli siis sinänsä helppoa vertailla keskenään. Katsaus tarjoaa myös melko tuoretta tietoa, 

sillä osa artikkeleista on vain parin vuoden takaa, ja suurin osa 2010-luvulta. Toisaalta, vanhin 

etäkuntoutusta käsittelevä artikkeli oli vuodelta 2006 (Theodoros ym., 2006), ja teknologian 

nopeassa kehitysvauhdissa 14 vuotta on pieni ikuisuus, jonka aikana monet teknologiat ehtivät 

vanheta. 
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Katsauksessa oli myös melko suppea otos, kun haku rajattiin ainoastaan Tampereen yliopiston 

kautta saavutettaviin lähteisiin. Muitakin tuloksia olisi varmasti löytynyt, jos artikkeleja olisi 

yritetty poimia myös käsin. Nyt katsauksen tuloksissa oli kaksi kategoriaa, joista kummastakin 

löytyi vain yksi sen aihetta käsittelevä artikkeli (LSVT Companion (Halpern ym., 2012) sekä 

LSVT-X (Spielman ym., 2007)). Eri artikkelien tutkimukset olivat myös hyvin eri tasoisia, mikä 

vaikeuttaa niiden tulosten kunnollista, luotettavaa, vertailua. Osassa oli varta vasten tutkimusta 

varten järjestetyt verrokkiryhmät ja useammat alku- ja loppumittaukset sekä seuranta, osassa vain 

yhdet mittaukset eikä seurantaa lainkaan. Myös tutkimusotosten koot vaihtelivat muutamasta 

henkilöstä useaan kymmeneen. 

 

Joissakin tutkimuksissa oli myös jonkin verran epäselvyyttä tulosten osalta. Covertin ym. (2018) 

antamat arvot vaihtelivat eri taulukoissa, ja lisäksi artikkelissa annettujen lähtötaso- ja kuntoutuksen 

jälkeen saatujen mittaustulosten perusteella laskettuna tulokset erosivat tutkijoiden antamista 

muutostuloksista jonkin verran, verrokkiryhmän monologi- ja kuvakerronta-arvoissa noin 0,4-0,6 

dB. Lukijan on vaikea arvioida, mistä kyseiset erot eri taulukoiden ja arvojen välillä johtuvat.  

 

Myös Theodorosin ym. (2016) artikkelin tuloksissa oli hieman epäselvyyttä Metropolitan Online -

ryhmän pitkän fonaation arvon muutoksen suhteen. Yhdessä taulukossa ryhmän pitkän fonaation 

lähtöarvo oli 74,9 dB, kun toisessa taulukossa se oli vain 74 dB. Pitkän fonaation muutos on 

lähtöarvosta riippuen siis joko 9,7 dB tai 8,8 dB. Itse tekstissä oli kuitenkin käytetty jälkimmäistä.  

 

 

6.3 Työn kliininen merkitys ja jatkotutkimusaiheita 

 

Vaikka LSVT LOUD -kuntoutuksen protokollassa on tarkkaan määritelty tapaamisten kesto ja 

taajuus sekä kotitehtävien määrä, tässä katsauksessa esitellyt artikkelit osoittavat, että menetelmää 

voidaan muokata jossain määrin ilman, että se menettää täysin tehoaan. Varsinkin etäkuntoutusta ja 

sen toimivuutta olisi syytä tutkia Suomen olosuhteissa. Vaikka meillä etäisyydet eivät ole yhtä 

pitkiä kuin Australiassa, jossa osa etäkuntoutuksen tutkimuksista on tehty, täälläkin lähimmän 

puheterapeutin luokse saattaa olla matkaa. Suomessa myös internetyhteydet ovat hyvät, ja lisäksi 

vanhemmillakin ihmisillä alkaa olla kotonaan laitteita, joiden avulla etäkuntoutusta voitaisiin 

varmasti toteuttaa. Kuten Tindall ym. (2008) omassa tutkimuksessaan huomasivat, etäkuntoutuksen 

avulla voidaan säästää sekä kuntoutettavalle että kuntouttajalle aikaa ja rahaa, ja samalla ehkä 
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vapauttaa terapeuttien resursseja useampien asiakkaiden kuntouttamiseen. Howell ym. (2009) 

puolestaan totesivat etäkuntoutuksesta, että se on parempi vaihtoehto liikuntarajoitteisille, auttaa 

jaksamisessa, tekee osallistujista rennompia, ja lisäksi harjoitteita tehdään potilaan omassa 

kohdeympäristössä. 

 

Kaikista puutteistaan huolimatta tämä kirjallisuuskatsaus ja siinä käsitellyt artikkelit muodostavat 

mielenkiintoisen kuvan LSVT:n mahdollisuuksista. Varsinkin ryhmä- ja etäkuntoutuksesta sekä 

LSVT Companion -teknologian käytöstä saadut myönteiset tulokset antavat toivoa siitä, että 

useammat Parkinson-potilaat voisivat jatkossa saada tehokasta ja käytännöllistä puheen ja äänen 

kuntoutusta puheterapeuttipulasta tai muiden resurssien puutteesta huolimatta. 
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LIITTEET 

 

Liite 1 Sisällön analysointitaulukko 

 

 

Howell, S., 
Tripoliti, E. & 
Pring, T. 
(2009). 

Tutkittiin, onko 
mahdollista tarjota 
LSVT:tä webkameran 
välityksellä. Tuloksia 
vertailtiin Ramig ym. 
(2001) tutkimukseen.  

Feasibility study, ei 
sokko.

Noudatettiin perinteistä LSVT-
protokollaa. Osallistujia nähtiin 
kasvokkain joka neljäs kerta, eli 
kerran viikossa, jotta voitiin luoda 
henkilökohtaista suhdetta, mitata 
äänenvoimakkuutta SPL ja tarkistaa ja 
valmistella kotitehtäviä. Kaikki muut 
sessiot toteutettiin internetin 
välityksellä. 

3 Parkinson-
potilasta. Miehiä, 
63–72 vuotta.

Noudatettiin Ramig 
ym. (2001) 
tutkimuksen 
protokollaa: 3 x pitkä /
a/, luenta ja yhden 
minuutin monologi. 

Mittaukset 2 viikkoa 
ennen terapiaa, alussa, 
lopussa ja 2 kk 
jälkeen.   

Data kerättiin 
kasvokkain hiljaisessa 
huoneessa 
osallistujien kotona. 

Heti terapian jälkeen hyvin samanlaisia 
tuloksia kuin kasvokkain hoidetuilla potilailla 
aiemmassa tutkimuksessa (Ramig ym. 2001).  

Kaikissa osa-alueissa saavutettiin tilastollisesti 
merkitsevää parannusta.  

Tämän ryhmän pre 2-mittaus -> post: pitkän 
fonaation muutos 14,3 dB, luennan muutos 7,7 
dB, monologin muutos 6,6 dB.  

Saavutetut parannukset jopa paranivat 
entisestään kahden kuukauden seuranta 
-mittauksissa: 
 pre 2 -mittaus ->seuranta: pitkä fonaatio 17,6 
dB, luenta 12,3 dB, monologi 9 dB. 

Theodoros, D.G., 
Hill, A.J. & 
Russell, T.G. 
(2016).

Päätarkoituksena 
selvittää onko 
kaupunkialueella 
asuvan Parkinson-
potilaan kotona   
internetin kautta 
toteutettava LSVT 
tuloksiltaan 
verrattavissa 
perinteiseen 
kasvokkain 
toteutettuun. 

Lisäksi tavoitteena 
tutkia, vaikuttaako 
potilaan sijainti 
etäkuntoutuksen 
tuloksiin. 

Satunnaistettu 
sokkotutkimus.

Perinteistä LSVT:tä, jota toteutettiin 
sekä etänä että kasvokkain. (Ramig 
ym. 1994 pohjana FTF-
kuntoutuksessa)  

Arviointi ja kuntoutus tehtiin eHAB-
järjestelmän avulla. 

eHAB-järjestelmä asennettiin 
osallistujan kotiin koko 
kuntoutusjakson ajaksi. Osallistujat 
saivat myös kalibroidun 
pöytämikrofonin käyttöönsä.

31 Parkinson-
potilasta 
kaupunkialueelta 
jaettiin arvalla 
joko kasvokkain 
tai online LSVT-
ryhmään. Lisäksi 
21 ei-
kaupunkialueilta 
värvättiin online 
LSVT-
kuntoutukseen.  

Metro FTF 
ryhmässä 16, 
Metro online 
ryhmässä 15. 
Nonmetro online 
ryhmässä 21. 
Yhteensä 36 
miestä ja 16 
naista, eli 52. 
Keski-ikä 71,02 
vuotta. 

Kaksi lähtötaso- ja 
kaksi post-mittausta. 
Päämittaustulos 
puheen SPL:n 
keskiarvoinen muutos 
1,5 minuutin 
monologin aikana pre 
-> post.  

Toissijaisina 
mittauksina SPL 
pitkässä fonaatiossa ja 
lukemistehtävässä, 
max F0 äänialue, 
perkeptuaaliset 
havainnot puheen ja 
äänen piirteistä, 
kommunikointikumpp
anin havainnot sekä 
elämänlaatumittaus.  

Kaikkien ryhmien 
mittaukset tehtiin 
eHAB-ohjelmalla.

Merkitsevä muutos ajan suhteen SPL:lle 
pitkässä fonaatiossa, monologissa ja luennassa 
sekä Online että FTF -ryhmissä. 

Metropolitan Online pitkän fonaation muutos 
8,8 dB, luennan muutos 7,5 dB, monologin 
muutos 6,2 dB.  
Nonmetropolitan online pitkän fonaation 
muutos 9,2 dB, luennan muutos 8 dB,  
monologin muutos 6,2 dB.  
Metropolitan FTF pitkän fonaation muutos 
10,5 dB, luennan muutos 9,6 dB, monologin 
muutos 7,5 dB. 

Sijainti ei vaikuttanut tuloksiin.

Tutkimuksen 
tyyppi / tarkoitus

Miten eroaa LSVT LOUD:sta? Tutkimushenkil|t Mitl mitattiin? Keskeiset tuloksetTutkija(t)/vuosi

 



 

Constantinescu, 
G., Theodoros, D., 
Russell, T., Ward, 
E., Wilson, S. & 
Wootton, R. 
(2011). 

Tutkia PC-pohjaisen  
etä-LSVT:n 
luotettavuutta ja 
validiteettia suurella 
joukolla Parkinson-
potilaita ja verrata sitä 
kasvokkain 
toteutettuun 
kuntoutukseen.   

Satunnaistettu 
sokkotutkimus.

Noudatettiin perinteistä LSVT-
ohjelmaa. Myös kasvotusten tehty 
kuntoutus toteutettiin standardien 
mukaisesti (Ramig ym. 1994).  

Etäsessiot toteutettiin kahden PC-
pohjaisen 
videokonferenssijärjestelmän välillä. 
Kaikki kuntoutus, sekä online että 
kasvokkain, toteutettiin Queenslandin 
yliopiston telerehabilitation research 
unitin tiloissa. Online-kuntoutukseen 
käytettiin Queenslandin yliopistossa 
kehitettyä pc-pohjaista 
videokonferenssisovellusta. Kaikki 
etäkuntoutuksen osat toteutettiin 
etänä.

34 PD potilasta, 
joilla lievästä 
keskitasoon oleva 
hypokineettinen 
dysartria. 27 
miestä, 7 naista, 
iät 54–84 
(keskiarvo 70,12 
vuotta).  

Jaettiin tasaisesti 
online tai 
kasvokkain-
ryhmiin.

Osallistujia arvioitiin 
pre ja post seuraavien 
akustisten arvioiden 
perusteella: 
keskiarvoinen äänen 
SPL-muutos 30 sek. 
monologissa 
(päätulos), pitkä 
fonaatio /a/ sekä 
luenta, fonaatioaika, 
max. F0-alue sekä 
perkeptuaaliset äänen, 
artikulaatiotarkkuuden 
ja puheen 
ymmärrettävyyden 
arviot. 

Akustiset mittaukset 
tehtiin online-
järjestelmän 
akustisella 
puheprosessorilla: 
keskiarvoinen SPL 
dB, perustaajuus Hz ja 
kesto sekunneissa. 

Tilastollisesti merkitsevää nousua 
keskimääräisen SPL:n osalta kaikkien 
parametrien kohdalla. 

Dysartrian vakavuudella ja LSVT:n 
antotavalla ei ollut merkitystä. 

Online LSVT: pitkän fonaation muutos 10,29 
dB, luennan muutos 5,04 dB, monologin 
muutos 3,87 dB. 

FTF LSVT:  
pitkän fonaation muutos 10,3 dB, luennan 
muutos 4,97 dB, monologin muutos 3,88 dB. 

Tutkimuksen 
tyyppi / tarkoitus

Miten eroaa LSVT LOUD:sta? Tutkimushenkil|t Mitl mitattiin? Keskeiset tuloksetTutkija(t)/vuosi

 

Covert, L.T., 
Slevin, J.T.,  
Hatterman, J. 
(2018).

Tutkittiin vaikuttaako 
etäkuntoutusmuoto 
myönteisesti 
tapaamisten 
peruuttamiseen tai 
niistä poisjäämiseen. 

Toteutettiin LSVT-protokollan 
mukaan. Etäkuntoutusryhmään 
arvotut saivat identtisen terapian kuin 
kasvokkain-ryhmä, mutta he 
suorittivat kuntoutuksen etänä kotiaan 
lähellä olevalla klinikalla. 

Pienemmille klinikoille (outpatient-
klinikka) toimitettiin Tandberg Profile 
3000 MXP järjestelmä, ja 
pääklinikalla käytettiin Tandberg 
Centric 1700 MXP -järjestelmää. 

36, (34 miestä, 2 
naista) 

Osallistujat 
arvottiin joko 
kasvokkain tai 
etäkuntoutusryhmi
in.  

Pre ja post -arviot ja 
toimenpiteet toistettiin 
Ramigin ym. (2001) 
mukaan. Äänitettiin 
äänen SPL pitkästä 
vokaalista, luennasta, 
monologista ja 
kuvakerronnasta 
paikan päällä 
puheklinikalla ennen 
ja jälkeen 
kuntoutuksen.  

Äänenpainemittaukset 
tehtiin käyttäen LSVT 
Companion-
järjestelmää.

Etäryhmässä saavutettiin merkitseviä dB 
parannuksia kaikissa tehtävissä.  
Covertin ym. listaama muutos: 
Pitkä fonaatio 9,4 dB, luenta 3,6 dB, monologi 
3,1 dB, kuvakerronta 2,7 dB.  
(Omat laskut arvojen perusteella: Pitkl 
fonaatio  9,36 dB, luenta 3,37 dB, monologi 
3,19 dB, kuvakerronta 2,7 dB.) 

Kasvokkain ryhmässä tapahtui merkitsevää 
parannusta kaikissa paitsi monologissa. 
Covertin ym. listaama muutos: Pitkä fonaatio  
9,8 dB, luenta 5,7 dB, monologi 3,2 dB, 
kuvakerronta 4,6 dB. 
(Omat laskut arvojen perusteella: Pitkl 
fonaatio 9,73 dB, luenta 5,62 dB, monologi 
2,8 dB, kuvakerronta 5,18 dB.) 

Kasvokkain-ryhmän luentamuutos oli 
merkitsevästi etäryhmää parempi, mitä ei 
osattu selittää. 
  
Etäkuntoutusryhmän henkilöt suorittivat 
merkitsevästi enemmän tapaamisia kuin 
kasvokkain ryhmän henkilöt. 

Traverse, C.M. 
(2016). 

Tavoitteena tarjota 
kuntoutusta 
mahdollisimman 
monelle Parkinson-
potilaalle 
heikentämättä 
kuntoutuksen 
vaikuttavuutta. 

Pilottiprojekti, ei 
tieteellinen tutkimus. 
Ei kontrolliryhmää 
eikä satunnaistamista. 

Yritettiin noudattaa LSVT protokollaa 
mahdollisimman tarkasti.  

Eroja: tapaamisten pidempi kesto ja 
harvempi määrä, päivittäisen 
instrumentaalisen palautteen puute 
sekä rajattu aktiviteettien 
yksilöllisöinti sessioiden aikana.  

Tapaamisten määrä: kolme 1,5 h 
tapaamista viikossa neljän viikon ajan.  

Sessioissa lämmittelyt tehtiin 
yksilösuorituksina koko jakson ajan 
vrt Searl.

9 chileläistä PD-
potilasta. 
  
Osallistujat jaettiin 
kahteen ryhmään.

Äänenvoimakkuus dB 
SPL kolmessa testissä: 
jatkuva fonaatio, 
fraasintoisto ja tekstin 
lukeminen. 

Mitattiin myös pitkän 
fonaation kesto (3 x /
a/) ja täytettiin kysely. 

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

Vertailtiin pre -> post ja pre -> seuranta.  

Pre -> post SPL:n keskiarvoinen kasvu 13,9 
dB pitkälle fonaatiolle, 9,5 dB fraasitoistolle ja 
10,5 dB luennalle. 

Pre -> seuranta: pitkä fonaatio 7,7 dB, 
fraasitoisto 3,3 dB, luenta 3,9. 
Fraasitoiston ja luennan seurantatulokset eivät 
tilastollisesti merkitseviä seurannassa. 

Tutkimuksen 
tyyppi / tarkoitus

Miten eroaa LSVT LOUD:sta? Tutkimushenkil|t Mitl mitattiin? Keskeiset tuloksetTutkija(t)/vuosi

 



 

 

Searl, J.,  
Wilson, K., 
Haring, K., 
Dietsch, A., 
Lyons, K. & 
Pahwa, R. 
(2011).

Tutkimuksen 
pääasiallinen 
tarkoitus oli osoittaa 
äänenvoimakkuuden 
kasvattamiseen 
keskittyvien 
kuntoutustehtävien 
toimivuus 
ryhmämuotoisena 
Parkinson-potilaille. 

Toissijaisena 
tavoitteena oli 
mittaustulosten 
raportointi.

Noudatettiin LSVT:tä niin tarkasti 
kuin mahdollista. Kuntoutuksen 
tiheyttä, sessioiden kestoa ja 
kotitehtävien määrää kuitenkin 
muunnettiin. 

90 min ryhmätapaaminen kerran 
viikossa 8 viikkoa putkeen (720 
terapiaminuuttia vs. 960 minuuttia 
tavallisessa LSVT:ssä (16 x 60 min)).  

Lämmittelyssä osallistujat eivät 
käyttäneet omia fraaseja niin kuin 
LSVT:ssä, vaan kaikki toistivat 
terapeutin keksimiä yleisiä sosiaalisia 
fraaseja.  

Kotitehtäviä ei käyty läpi yksilöllisesti 
jokaisen kanssa läpi.  

Kotitehtäviä reilusti enemmän kuin 
perinteisessä LSVT:ssä (1600–2400 
min vs LSVT 320-520 min).

15 Parkinson-
potilasta. 
Yksi ryhmä.

Akustiset mittaukset, 
perkeptuaalinen äänen 
voimakkuusarvio ja 
itsearviot äänihäiriön 
tasosta (VHI). 
  
Äänitettiin: luenta, 30 
s monologi, max 
fonaatioaika pitkästä /
a/:sta x3, viiden 
sekunnin /a/ 
korkeimmalla 
äänenkorkeudella x 3 
ja viiden sekunnin /a/ 
matalimmalla 
äänenkorkeudella x 3.  

Tilastollisesti merkitseviä parannuksia 
äänenvoimakkuudessa 

SPL muutokset: luennan muutos 5,69 dB, 
monologin muutos 6,27 dB, EI PITKÄN 
FONAATION SPL-ARVOA.

Halpern, A.E., 
Ramig, L.O. 
Matos, C.E.C., 
Petska-Cable, J.A., 
Spielman, J.L., 
Pogoda, J.M., 
Gilley, P.M. Sapir, 
S., Bennett, J.K. &  
McFarland, D.H. 
(2012).

LSVT Companionin 
tehokkuuden 
arviointi. Verrattiin 
SPL-tuloksia 
historialliseen LSVT-
ryhmään (Ramig ym., 
2001).

Kuntoutus toteutettiin LSVT:n 
mukaan. Osa Companionin avulla 
tehtyä: 9 LSVT LOUD -sessiota 
kasvokkain ja 7 Companion-sessiota 
kotona PDA:n avulla. 

Kasvokkain-kerroilla 30 min 
ylimääräistä aikaa datan lataamiseen 
ja analysointiin. Companionia ei 
saanut käyttää kotitehtäviin. 

16 PD henkilöä 
arvottiin tasan 
välittömään tai 
viivästettyyn 
hoitoryhmään.

Akustiset mittaukset:  
luenta, pitkä fonaatio, 
monologi, 
kuvakerronta.  

Lisäksi kuulijan 
mielikuva-arvio ja 
puheen ja äänen 
itsearviointi. Kysyttiin 
myös järjestelmän 
käytetettävyydestä ja 
hyödyllisyydestä. 

Dataa kerättiin pre, 
post ja 6 kk 
seurannassa.

SPL-muutokset pre -> post välittömällä 
ryhmällä: luenta 9,1 dB, pitkä fonaatio 17,3 
dB, monologi 5,8 dB, kuvakerronta 7,6 dB, 
sanasujuvuus 8,3 dB; viivästetyllä ryhmällä: 
luenta 8 dB, pitkä fonaatio 14,8 dB, monologi 
7,1 dB, kuvakerronta 7,9 dB, sanasujuvuus 7,8 
dB.                                                                                                   

SPL-muutokset pre -> seuranta välittömällä 
ryhmällä: luenta 7,4 dB, pitkä fonaatio 15,2 
dB, monologi 5,4 dB, kuvakerronta 6,3 dB, 
sanasujuvuus 7 dB; viivästetyllä ryhmällä: 
luenta 5,4 dB, pitkä fonaatio 13 dB, monologi 
4,7 dB, kuvakerronta 5,6 dB, sanasujuvuus 5,6 
dB.

Tutkimuksen 
tyyppi / tarkoitus

Miten eroaa LSVT LOUD:sta? Tutkimushenkil|t Mitl mitattiin? Keskeiset tuloksetTutkija(t)/vuosi

 

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

Verrattiin Pidennettyä 
LSVT:tä (LSVT-X) 
aiempaan 
tutkimukseen 
perinteisestä 
LSVT:stä ja sen 
tuloksiin.

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

Mukana myös paljon enemmän 
kotitehtäviä (96 tehtävää LSVT-X:ssä 
vs 40 LSVT:ssä).

12 (9 miestä ja 3 
naista)

Äänen SPL, VHI ja 
puheen piirteitä.  

Äänen SPL mitattiin 
neljästä tehtävästä: 
pitkä fonaatio, luenta, 
kuvakerronta ja 
spontaanipuhe. 

Äänitteet tehtiin 
äänikäsitellyssä 
kopissa heti pre ja post 
sekä 6 kk jälkeen.  

Kuuntelijaraati arvioi 
luennasta tehtyjä 
pätkiä. VHI täytettiin 
ennen kaikkia 
äänityksiä.

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

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

Seurannassa äänenvoimakkuus oli 
merkitsevästi korkeampi lähtötasoon 
verrattuna monologia lukuun ottamatta 

Missään osiossa ei ollut merkitsevää SPL-
laskua post-mittauksesta seurantaan.  

Kokonaisuudessaan tulokset vastasivat 
aiempia LSVT-tuloksia. LSVT-X-ryhmällä oli 
verrokkeja merkitsevästi parempi SPL 
keskiarvo kuvakerronnassa heti kuntoutuksen 
jälkeen. Seurannassa erot eivät olleet 
merkitseviä.

Tutkimuksen 
tyyppi / tarkoitus

Miten eroaa LSVT LOUD:sta? Tutkimushenkil|t Mitl mitattiin? Keskeiset tuloksetTutkija(t)/vuosi
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