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Tdmin tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd lievisti CP-vammaisten lasten nimedmisvaikeuksia
ja niiden taustalla olevia tekijoitd (kognitiivinen taso, CP-vammatyyppi, liitkuntavamman
vaikeusaste).

Tutkimusjoukkoon kuului 16 CP-vammaista lasta, joiden liikuntavamman vaikeusaste oli todettu
lieviksi tai keskivaikeaksi ja joiden kognitiivinen kehitys oli normaali (so. kehitysvammaisuus oli
poissulkukriteeri). Lapset olivat idltddn 5-14 — vuotiaita. Kymmenellé lapsella CP-vamma oli
tyypiltdidn spastinen hemiplegia ja kuudella spastinen diplegia. Hemiplegia-lapsista seitsemillid
liikehiirio oli kehon vasemmalla ja kolmella oikealla puolella. Kontrolliryhméssa oli 16 normaalisti
kehittynyttd, idn ja sukupuolen suhteen vakioitua lasta. Kognitiivinen taso tutkittiin WPPSI-R tai
WISC-III testilld, karkeamotoriikkaa arvioitiin Gross Motor Function Classification - menetelmalli
ja puhemotoriikan laatua kliiniselld luokittelulla. Nimedmistaitoja arvioitiin useilla seké
nimedmisen nopeutta ettd tarkkuutta mittaavilla testeilla.

CP-vammaisten lasten kognitiivinen suoriutuminen todettiin tilastollisesti merkitsevasti
heikommaksi verrattuna normaalisti kehittyneisiin lapsiin. Tulosten mukaan CP-vammaiset lapset
olivat tilastollisesti merkitsevésti hitaampia nimedjid kuin verrokkiryhmén lapset.

Nimeédmisen tarkkuudessa ryhmiit eivit eronneet tilastollisesti merkitsevésti toisistaan, vaikka CP-
ryhma teki kontrolliryhmii enemmain nimedmisvirheitd jokaisessa osatehtidvéssa. Liikuntavamman
vaikeusaste tai CP-vammatyyppi (hemiplegia/diplegia) eiviit tdssi tutkimuksessa olleet yhteydessa
nimedmisen nopeuteen tai tarkkuuteen.

Tutkimustulosten perusteella CP-vammaiset lapset ovat nimedmisessd hitaampia kuin normaalisti
kehittyneet lapset silloinkin, kun litkkuntavamman vaikeusaste on lievi. Tulokset herittivit
kysymyksen, missd midrin motoriikan vaikeudet heikentdavit CP-vammaisten lasten suoriutumista
nopeaa sarjallista nimedmistéd vaativissa tehtdvissa.
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1. JOHDANTO

1.1. CP-vammaisuuden etiologia, prevalenssi ja neurokognitiivinen oirekuva

CP-vamma (cerebral palsy) on toiminnan rajoituksia aiheuttava liike- ja asentotunnon hiirio,
jonka syyné on kehittyville aivoille sikiokaudella tai vastasyntyneisyysvaiheessa tapahtunut ei-
etenevi vaurio. Oireiden vaikeusaste vaihtelee yksilollisesti. Lihasjanteyden suhteen CP-vamma
luokitellaan spastiseksi, dyskineettiseksi tai ataktiseksi. Spastinen CP-tyyppi on yleisin (66 - 82
% tapauksista). CP-vamma jaetaan alatyyppeihin motorisen hiirion sijainnin mukaan: 1)
Hemiplegialle on tyypillistd unilateraalinen, usein yldraajapainotteinen liikehéirié kehon
toisessa puoliskossa, 2) Diplegia ja tetraplegia ovat ns. bilateraaleja spastisen CP-vamman
muotoja, joissa litkehdiri6téd esiintyy kehon molemmissa puoliskoissa. Diplegiassa hdiriotd on
enemmadn alaraajoissa kuin yldraajoissa ja tetraplegiassa liikehdiriotid on seki ala- etti
yldraajoissa ja diplegiaa vaikea-asteisemmin. (Blondis, 2004; Pirild & van der Meere, 2013).
CP-vammaan liittyy usein motoristen oireiden ohella vaikeuksia muun muassa aisti- ja
havaintotoiminnoissa, kognitiossa, kommunikaatiossa tai kdyttdytymisessi. Lisdksi CP-
vammaan voi liittyd kohtauksellisia oireita. (Bax ym., 2005). Tutkimuksissa CP-vamman
esiintyvyydeksi on esitetty noin 2 — 2.5 lasta tuhatta vastasyntynyttd kohden. (Nordmark,
Hagglund & Lagergren, 2001).

CP-vamma johtuu raskauden aikaisista, synnytykseen tai vastasyntyneisyyskauteen liittyvistd
tekijoistd. Raskausaikana sikion kehityshéiriot tai sikion aivojen verenkiertoon liittyvét hairiot
ovat tavallisimpia syitd CP-vammaan, kun taas synnytyksen yhteydessi yleisin CP-vammaan
johtava syy on vauvan kokema hapenpuute (asfyksia) (mm. Sigurdardottir, 2011; Rosenbaum,
& Rosenbloom, 2012). Riippuen sikion kehitysvaiheesta, aivoalueiden herkkyys vauriolle on
erilainen. Raskausviikoilla 24 — 36 periventrikulaarinen valkea aivoaine on herkké vaurioille,
joten verenkierron hiiriot noilla raskausviikoilla saattavat johtaa periventrikulaarisen valkean
aineen vaurioihin eli periventrikulaariseen leukomalasiaan (PVL) (Bax, Tydeman & Flodmark,
20006). Etenkin keskosina syntyneilld vauvoilla periventrikulaarinen leukomalasia johtaa CP-
vammatyypeistd useimmiten spastiseen diplegiaan. PVL:n lisdksi CP-vammaa aiheuttavat
aivoverenkierron hiiriot, jotka johtavat aivoverenvuotoon tai aivoinfarktiin. Aivoverenvuodosta

tai — infarktista johtuva CP-vamma on useimmiten tyypiltdin spastinen hemiplegia. (Bottcher,



2010; Pirild & van der Meere, 2013). MRI-tutkimukset ovat osoittaneet, ettd periventrikulaariset
valkean aivoaineen vauriot selittavit valtaosan (36 %) aivovaurioista lapsilla, joilla on
unilateraalinen CP-vamma. Kolmannes (31 %) vaurioista on peréisin aivokuoren harmaan
aineen vaurioista ja viahdisempi osa vaurioista johtuu aivojen kehityshiirioistd (16 %) tai muista

leesioista (7 %) (Krageloh-Mann & Horber, 2007).

Koska CP-vamman kliininen ilmiasu on varsin heterogeeninen, CP-vamman ja kognitiivisten
toimintojen yhteydestd on vaikea tehda yleistyksid. Aikaisemmissa tutkimuksissa on
padsddntoisesti tutkittu potilaiden kokonaisdlykkyyttd, eikd niinkédédn kapea-alaisempia
kognitiivisen toiminnan osa-alueita kuten muistia, visuospatiaalisia toimintoja tai kielellisid
toimintoja. (Fennell & Dikel, 2001). Noin puolella (30 - 60 %) spastisen CP-vammadiagnoosin
saaneista lapsista on tutkimuksissa todettu keskiméaardistd heikompi kognitiivinen paittelykyky.
Mairi vaihtelee CP-alatyypeittiin. (Sigurdardottir, 2011; Goodman & Yude, 1996; Wichers,
Odding, Stam & Van Nieuwenhuizen, 2005). Pirilédn ja van der Meeren (2013) mukaan CP-
oireyhtyméssi on tyypillistd epétasainen eli dysharmoninen suoritusprofiili, jossa kielellinen
paittely on nddnvaraista paittelyd paremmin kehittynyt. Sigurdardottir tutkimusryhmineen
(2009) on tehnyt laajan kartoituksen islantilaisista CP-vammaisista lapsista ja esittinyt, ettd jopa
useammalla kuin kahdella kolmasosalla lapsista kognitiivinen suoritusprofiili on epétasainen
(Sigurdardottir, Thorkelsson, Halldorsdottir, Thorarensen & Vik, 2009). Em. Sigurdardottirin
tutkimuksessa CP-vammaisten lasten verbaalinen ja ndidnvarainen péittelykyky erosivat

toisistaan merkitsevisti diplegia — lapsilla, mutta eivit hemiplegia — lapsilla.

Monilla vaikeasti CP-vammaisilla lapsilla on puhemekanismin lihaskontrollin hdirioista
johtuvia kommunikaatiovaikeuksia (Bottcher, 2010). CP-vammaiset lapset, joilla on lieva tai
keskivaikea liikuntavamma ja normaali kognitiivinen taso, tuottavat puhetta ja artikuloivat
valtaosassa tapauksia normaalisti tai ldhes normaalisti (Pirild ym., 2007). Tuoreimpien
kokooma-artikkelien mukaan (mm. Botther, 2010; Straub, 2009; Pirild & van der Meere, 2010)
kielelliset vaikeudet ovat yksi CP-vammaisuuteen liittyvé liitinndisoire. Hemiplegia-lasten
kielelliset toiminnot on todettu keskiméairiistd heikommiksi mm. verbaalisen fluenssin,
kuulonvaraisen analysoinnin, ohjeiden ymmértdmisen ja fonologisen analysoinnin osalta (mm.
Kolk & Talvik, 2000). Pirilin ym. (2004) diplegia-lapsia koskevassa tutkimuksessa todettiin
valtaosalla tutkimusryhmin lapsista muilta osin ikdtason mukaiset kielelliset taidot, mutta

nimedmisnopeudessa diplegia-lapset suoriutuivat keskiméérdistd heikommin.



Nimedmisvaikeudet ovat yksi oppimiskykyi heikentavi tekija. CP-vammaisilla lapsilla

nimedmisvaikeuksia on tutkittu erittdin vahan.

1.2. Nimeimisvaikeudet neuropsykologisena erityisvaikeutena

Nime&dmiselld tarkoitetaan tilanteeseen sopivan sanan muistista hakua (Newman & German,
2002). Nimedmisvaikeuksilla tarkoitetaan erityistd vaikeutta kyvyssd hakea muistista tiettyd
kielellistd kisitettd (Murphy ym., 1988). Tilanteeseen sopivan sanan 10ytdminen tai kuvan
nimeidminen on nimedmisvaikeudessa keskimédriisti hitaampaa tai epitarkempaa.
Nimeédmisvaikeuksien on todettu olevan melko pysyvid - lapsena todetut vaikeudet sdilyvit

usein aikuisuuteen saakka (Korhonen, 1995; Meyer ym., 1998; Wolf, Bowers & Biddle, 2000).

Useiden kognitiivisten tekijoiden on todettu olevan yhteydessd nimedmistaitoihin. Niitd
tekijoitd ovat muun muassa havaintotoiminnat, kisitteellinen tietous, muisti, semanttiset ja
fonologiset tekijit, artikulaatio seké yleinen prosessointinopeus. Nopean sarjallisen nimedmisen
on esitetty liittyvdn myds motoriseen ndpparyyteen, yksittdisten kuvien nimien muistista
hakuun, nidnvaraiseen hahmottamiseen ja artikulaatioon (Nérhi ym., 2005, Wolf, Bowers &
Biddle, 2000). On esitetty, ettd nimedmisen hitaus ei késittdisikddn vain kielellisen aineksen
prosessointia, vaan hitaus olisi laaja-alaisempaa prosessoinnin hitautta koskien myds muuta
kognitiivista toimintaa. Yleisen prosessointinopeuden ja nime@misvaikeuden yhteydestd on
esitetty myOs vastakkaisia nikemyksid. (mm. Salmi, 2008). Artikulaationopeudella ei ole
havaittu olevan suoraa yhteyttd nimeidmisen nopeuteen. (Cutting & Denckla, 2001; Wolf, 2000;

Salmi, 2008).

Erilaiset nimedmistestit mittaavat osittain eri ilmioitid. Osa testeistd mittaa nimedmisen nopeutta
ja osa nimedmisen tarkkuutta. Osassa nimedmistesteistid sekd nimedmisen nopeus ettd tarkkuus
huomioidaan. Nimedmisen nopeutta arvioitaessa voidaan erottaa jatkuvaa sarjallista nimedmista
mittaavat testit testeistd, joissa drsykkeet on esitetty yksi kerrallaan. (mm. Heikkild, 2005).
Nimeédmisen nopeutta arvioivista testimenetelmistid tunnetuin on Nopean sarjallisen nimedmisen
testi (RAN, Denckla & Rudel, 1976), joka mittaa sekd nopeaa etti sarjallista nimedmistd. Myos
Sananloytdamistesti (Tuovinen, Ahonen & Westerholm, 2007) mittaa nopeaa nimeamisti, mutta
siind kuvat esitetddn yksi kerrallaan. Nimedmisen tarkkuutta voidaan arvioida joko laskemalla

tehtdvissi tehtyjen nimedmisvirheiden tai oikeiden vastausten lukuméédrid. Aikaisemmin
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tehdyissd nimedmistutkimuksissa on pddosin keskitytty tutkimaan nimedmisen nopeutta,
harvemmin nimeé@misen tarkkuutta. Tutkimuksissa on todettu, ettd sarjallisen nimeédmisen
tehtdvissd virheiden midrd jad padsidntoisesti niin vihdiseksi, ettei niiden tarkastelua

tilastollisin menetelmin ole todettu mielekkiiksi. (mm. Salmi, 2008).

Tdmén tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella CP-vammaisten lasten nimeédmistaitoja; onko
CP-vammaisilla lapsilla enemméin nimedmisvaikeuksia kuin vammattomilla lapsilla ja minkd
kaltaista CP-vammaisten lasten nimedmisvaikeus on. Lisdksi tarkasteltiin, ovatko kognitiivisten
paittelytaitojen taso, CP-vammatyyppi tai litkkuntavamman vaikeusaste yhteydessi

nimedmistaitoihin.

Tutkimuskysymykset:

1. Onko CP-vammaisilla lapsilla enemmiin nimeiimisvaikeuksia kuin vastaavan ikéisilla

vammattomilla lapsilla?

2. Minki tyyppisissid nimeidmistoiminnoissa CP-vammaisilla lapsilla on vaikeuksia?
Ilmenevitko vaikeudet nimedmisen nopeudessa, tarkkuudessa vai sekéi nopeudessa
ettid tarkkuudessa?

3. Ovatko CP-vammaisten lasten nimeimisvaikeudet yhteydessia kognitiiviseen

paittelykykyyn, CP-vammatyyppiin tai liikuntavamman vaikeusasteeseen?

2. MENETELMAT

2.1. Tutkimusaineisto ja — asetelma

Tutkimukseen osallistui 16 lasta (9 poikaa, 7 tyttdd), joilla oli diagnoosina CP-vamma (cerebral
palsy). Kymmenelld lapsella CP-vamma oli tyypiltdén spastinen hemiplegia ja kuudella
spastinen diplegia. Hemiplegia — diagnoosin saaneista lapsista seitsemilld oli kehon vasemman
puolen ja kolmella oikean puolen liikehiirio. Lapset olivat seurannassa Kanta-Himeen
keskussairaalan lastenneurologian poliklinikalla Himeenlinnassa. Lastenneurologi oli asettanut

lapsille CP-vammadiagnoosin heidin ollessaan 0-3 — vuoden ikiisid. Kriteerind



tutkimusryhmiizin pigsylle oli, etti lapsella ei ollut #lyllisti kehitysvammaa (kielellinen AO >
70). Tutkimukseen osallistuivat ldhes kaikki tutkimuskriteerin tdayttavit CP-vammaiset lapset
sairaanhoitopiirin alueelta. Tutkimusryhmin lasten keski-iki oli 9 vuotta 3 kuukautta
(vaihteluvili 5-14 v.) Kontrolliryhmi koostui tyypillisesti kehittyneisté lapsista (10 poikaa, 6
tyttdd). Ryhméi muodostettiin kolmen hdmeenlinnalaisen peruskoulun oppilaista sekd yhden
paivikodin lapsista, jotka vastasivat sukupuolen ja idn suhteen tutkimusryhmén lapsia (+/- 4
kuukautta). Kriteerind kontrolliryhméiin padsylle oli tavanomainen oppimiskyky koulussa oman
luokanopettajan arvioimana. Yhden CP-vammaisen lapsen kohdalla kontrolliryhmén ns.
vastinpari oli eri sukupuolta kuin tutkimusryhmissi. Kontrolliryhmén lasten keski-iké oli 9

vuotta 3 kuukautta (vaihteluvili 5-14 v.).

Lastenneurologi arvioi CP-vammaisten lasten liikuntavamman vaikeusasteen kdyttden Gross
Motor Function Classification System-luokitusjérjestelmii (GMFCS, Palisano ym., 1997).
GMECS on viisiportainen standardoitu menetelmi, joka kuvaa CP-vammaisen karkeamotorista
toimintaa. Menetelméa perustuu lapsen tai nuoren itse tuottamaan liikkeeseen painottaen
istumista, kdvelyi ja pyoratuolilla liikkumista. Mitd korkeamman arvon lapsi saa luokittelussa,
sitd vaikeammasta litkkuntavammasta on kyse. Tasolla I lapsi kidvelee itsendisesti ilman
rajoitteita. Vaikeuksia ilmenee vain vaativimmissa karkeamotorisissa tehtidvissd. Tasolla II lapsi
kivelee itsendisesti ilman apuvilineitd, mutta kodin ulkopuolella liikkuessaan kokee rajoituksia
kivellessddn esimerkiksi epitasaisilla pinnoilla tai portaissa. Tasolla III itsendinen kédvely
ulkona tai sisilld onnistuu apuvilineiden avulla, mutta lapsella on merkittivid vaikeuksia kodin
ulkopuolella litkkumisessa. Lapsi kidyttdd usein pyorituolia ulkotiloissa. Tasolla IV lapsen
itsendinen litkkuminen on merkittavisti rajoittunut. Hian pystyy kdyttiméan sahkokayttoista
liikkumisen apuvélinettd tai manuaalista pyorituolia, mutta pystyasennossa liikkuminen ei
onnistu apuvilineidenkéén avulla. Tasolla V itsendinen liikkuminen on erittdin vaikeaa ja myos

sdahkokiyttoisten litkkkumisen apuvilineiden kdyttomahdollisuudet ovat rajoittuneet.

Lasten kognitiivisen paittelykyvyn arviointi tehtiin kdyttden Wechslerin dlykkyystestistoja.
Kuusivuotiaat ja sitd nuoremmat lapset tutkittiin alle kouluikéisille tarkoitetulla WPPSI-R —
menetelmilld (The Wechsler Preschool and Primary Scales of Intelligence — Revised; Wechsler,
1995). Tétd vanhemmat lapset tutkittiin WISC-III — menetelmilld (Wechsler Intelligence Scale
For Children — III; Wechsler, 1999). Wechslerin asteikoista tehtiin kaikki osatehtiviit.
Puhemotoriikkaa ja artikulaatiota selvitettiin lapsen puheen kliiniselld arviolla. Jos lapsen

puhemotoriikassa tai artikulaatiossa ei ollut lainkaan poikkeavuuksia ja puheen tuotto kuulosti
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normaalilta, lapsi kuului ryhméén 1 (normaali). Jos poikkeamia oli yksi tai kaksi (esim. r-dénne
puuttui), lapsi kuului ryhméin 2 (lievésti poikkeava) ja jos poikkeamia oli titd enemmin, lapsi

kuului ryhmiin 3 (selkeisti poikkeava).
Taulukossa 1 esitetdin tutkimusryhmin lasten ikd, CP-vamman tyyppi, puhemotoriikan ja
artikulaation toimivuus, litkuntavamman vaikeusaste (GMFCS) sekid kognitiivinen paittelytaso

(kielellinen osa (VIQ), naonvarainen osa (PIQ) ja kokonaistaso (FIQ)).

Taulukko 1. Tutkimusryhmén (n=16) kuvailu.

Ika CP-tyyppi Puhemotoriikka, | GMFCS | VIQ PIQ FIQ
artikulaatio

1. | Sv hemiplegia/oikea | lievisti 1 70 85 72
9kk poikkeava

2. | 6v hemiplegia/oikea | lievisti 1 94 82 85
7kk poikkeava

3. | 6v hemiplegia/oikea | normaali 1 129 80 105
7kk

4. | 10v hemiplegia/oikea | normaali 1 83 96 88
2kk

5. | 10v hemiplegia/oikea | normaali 1 115 110 112
9kk

6. | 12v hemiplegia/oikea | normaali 1 101 82 92
Skk

7. | 14v hemiplegia/oikea | normaali 1 105 104 104
2kk

8. | 6v hemiplegia/vasen | normaali 1 91 93 89
Okk

9. | 10v hemiplegia/vasen | normaali 1 93 82 88
4kk

10. | 10v hemiplegia/vasen | normaali 1 101 106 103
9kk

11. | 7v diplegia lievisti 2 90 57 67
1kk poikkeava

12. | 7v diplegia normaali 3 93 49 64
6kk

13. | 8v diplegia normaali 2 89 55 72
3kk

14. | 9v diplegia normaali 1 83 62 72
2kk

15. | 10v diplegia normaali 1 119 93 106
2kk

16. | 12v diplegia normaali 3 104 64 84
3kk

GMFCS-menetelmin tasot 2. ja 3. yhdistettiin jatkoanalyysejé varten.
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2.2. Tutkimusmenetelmit

Nopean sarjallisen nimedmisen testi (RAN)

Denclan ja Rudelin (1976) kehittamistd Nopean sarjallisen nimedmisen testistd kaytettiin
suomenkielistd versiota (Ahonen, Tuovinen & Leppésaari, 1999). Testi on sarjallista
nimeidmistd arvioiva menetelmi, jossa lasta pyydetddn nimedmaéédn visuaalisia drsykkeiti niin
nopeasti kuin mahdollista. Testi mittaa, miten verbaalinen vastaus visuaaliseen drsykkeeseen on
automatisoitunut. Se koostuu kuudesta osatestistd: Virit, Numerot, Kirjaimet, Virit + Kirjaimet
ja Numerot + Kirjaimet + Virit. Kussakin osatestissd nimetddn viittd erilaista darsykettd (kuvaa
tai symbolia). Arsykkeet on esitetty sattumanvaraisesti. Testilld arvioidaan erikseen
nimedmisen nopeutta ja nimedmisen tarkkuutta (so. virheiden méérd). Normiaineisto kasittdd 6-

12 — vuotiaat lapset.

Sananloytimistesti

Germanin (The Test of Word Finding, 1991) kehittdamistd Sananloytdamistestistd (SLT)
kdytettiin suomenkielistd versiota (Tuovinen, Ahonen & Westerholm, 2007). Testi on kehitetty
arvioimaan lasten sanan 10ytdmisen taitoja perustuen nimedmisen tdsmaillisyyteen sekd
nopeuteen. Testi on normitettu lapsille neljistd ikdvuodesta 10 ikdvuoteen ja silld voidaan
arvioida sananldytdmisti neljdlld eri osa-alueella: substantiivikuvien nimedminen, lauseiden

tdydentdmiseen perustuva nimeidminen, verbikuvien nimedaminen, yldkisitteiden nimedminen.

Kiirehditty nimedminen

Kiirehdityn nimedmisen testi on osa NEPSY — testiston suomenkielistd versiota (Korkman, Kirk
& Kemp, 1997). Kyseessd on ajastettu testi, joka on kehitetty arvioimaan nopeaa vérien,
muotojen ja kokojen nimien tuottamista. Lapselle ndytetdédn tutkittavan idstd riippuen kokoelma
virejd ja muotoja tai vérejd, muotoja ja kokoja. Lapsen tulee nimeti ne jarjestyksessa

mahdollisimman nopeasti.

Sanasujuvuus

Sanasujuvuuden testi on osa NEPSY -testiston suomenkielistd versiota (Korkman, Kirk &
Kemp, 1997). Testissi lapsen tulee sanoa mahdollisimman monta tiettyyn luokkaan kuuluvaa
sanaa yhden minuutin aikana. Testissd on erikseen ns. semanttinen 0sio, jossa tulee tuottaa

tiettyyn semanttiseen luokkaan kuuluvia sanoja seki ns. fonologinen osio, jossa tulee tuottaa



tietylld dédnteelld alkavia sanoja. Pienemmille lapsille kiytetdin tehtdvin semanttista osaa ja
isommille lapsille sekd semanttista ettid fonologista osaa. Tehtivi edellyttdd tiettyjen, rajatusti

madriteltyjen sanojen tehokasta hakua sanavarastosta.

Bostonin nimentiitesti

Bostonin nimentitestistd (Boston Naming Test, BNT, Kaplan, 1983) kiytettiin suomenkielistd
versiota (Laine, Koivuselké-Sallinen, Hanninen & Niemi, 1997). Testi on
oppimisvaikeuslapsilla laajasti kdytetty kuvien nimedmiseen perustuva testi. Bostonin
nimentitesti sisdltdd 60 musta-valkoista piirroskuvaa vaikeutuvassa jirjestyksessi. Tulos
muodostuu oikeista vastauksista tai semanttisen vihjeen avulla tuotetuista oikeista vastauksista.

Testilld arvioidaan nimedmisen tarkkuutta, ei nimedamisen nopeutta.

2.3. Tilastolliset analyysimenetelmiit

Tilastolliset analyysit toteutettiin kiyttien SPSS 20.0 for Windows tilasto-ohjelmaa.
Tilastolliset analyysit tehtiin parametrisin menetelmin. Ryhmien vilisid eroja tarkasteltiin
kdyttden yksisuuntaista varianssianalyysid (ANOVA). Muuttujien vilisid yhteyksid tarkasteltiin
Pearsonin korrelaatiokertoimien avulla ja yhden jirjestysasteikollisen muuttujan kohdalla
nonparametrisen Spearmanin korrelaatiokertoimen avulla. Kaikkien testien pisteméaéarit
muutettiin z-pisteméaériksi, jotta testit olisivat tutkimusmenetelmien vilisisséd vertailuissa
keskendin vertailukelpoisia. Tutkimusmenetelmien siséisissd vertailuissa kaytettiin kunkin
testin kohdalla kuitenkin sitd pistemddrdmuotoa, jota testin kisikirjassa on suositeltu; Nopean
sarjallisen nimedmisen testissd z-pisteitd, Sananldytimistestissi standardipisteitd, Kiirehdityn
nimedmisen ja Sanasujuvuuden kohdalla standardipisteitid ja Bostonin nimentitestissi

raakapisteita.

Puuttuvia arvoja oli Nopean sarjallisen nimedmisen testissd tutkimusryhmén kohdalla
seuraavasti: Numerot: 3/16, Kirjaimet: 4/16, Esineet: 2/16, Numerot + Kirjaimet: 4/16, Virit +
Numerot + Kirjaimet: 4/16. Kontrolliryhmin osalta puuttuvia arvoja oli seuraavasti: Numerot +
Kirjaimet: 4/16, Virit + Numerot + Kirjaimet: 4/16. Numeroiden ja kirjainten nimedmisen
kohdalla puuttuvat arvot johtuivat siité, ettd kaikki tutkimusryhmin nuorimmat lapset eivit vield

osanneet nimeté kirjaimia ja numeroita. Sananloytdmistestissd puuttuvia arvoja oli 6



tutkimusryhmain ja 2 kontrolliryhmén lapsella johtuen siitd, ettd testi julkaistiin kesken aineiston
keruun ja otettiin vasta siind vaiheessa mukaan testivalikoimaan. Nepsyn Kiirehdityn
nimedmisen testissd yhdeltd tutkimusryhmididn kuuluvalta, alle kouluikiiseltd lapselta puuttui

arvo osaamattomuudesta johtuen.

3. TULOKSET

3.1. Tutkimus- ja kontrolliryhmén kognitiivinen paéttelykyky

Taulukossa 2 on esitetty tutkimus- ja kontrolliryhmien viliset erot kognitiivisessa

paittelykyvyssa.

Taulukko 2. CP- ja kontrolliryhman viliset erot kognitiivisessa paattelykyvyssa (ANOVA)

CP-vamma Kontrolli F o]
VvIQ
ka 97,50 (n=16) 110,50 (n=16) 5,004 ,033*
kh 14,80 17,93
PIQ
ka 81,25 (n=16) 110,06 (n=16) 21,155 ,000%**
kh 19,07 16,26
FIQ
ka 88,00 (n=16) 110,38 (n=16) 15,695 ,000%**
kh 15,74 16,21

*#% < 001, * p <.05

Ryhmiit erosivat tilastollisesti merkitsevésti toisistaan kielellisen (VIQ) ja nddnvaraisen (PIQ)

paittelykyvyn sekd paittelykyvyn kokonaistason (FIQ) suhteen.

Taulukko 3 kuvaa kognitiivista paittelykykya eri CP-vammatyyppien vdlilld (hemiplegia vs.
diplegia).



Taulukko 3. Hemiplegia- ja diplegiaryhmien viliset erot kognitiivisessa paattelykyvyssa (ANOVA)

Hemiplegia Diplegia F p
viQ
ka 98,20 (n=10) 96,30 (n=6) 0,56 ,816
kh 16,4 13,1
PIQ
ka 92,00 (n=10) 63,30 (n=6) 18,19 ,001%%*
kh 11,4 15,5
FIQ
ka 93,80 (n=10) 78,30 (n=6) 4,458 ,053
kh 12,0 17,5
viQ-PIQ 6,20 33,00
kh 18,53 8,53
(t=1,058 t=9,474
p=0,318 p = 0,000)

*¥% < 001, * p <.05

Diplegia- ja hemiplegia-ryhmait erosivat toisistaan merkitsevisti ndonvaraisen paattelykyvyn

suhteen, mutta kielellisessa paittelykyvyssa ryhmien vélilla ei tullut esiin eroavaisuuksia.

Kielellisen ja ndonvaraisen pédttelykyvyn indeksipisteméérien vilistd eroa (VIQ-PIQ) tarkasteltiin

sekd hemiplegia- etti diplegiaryhmissid. Hemiplegia-ryhmissi kielellinen ja ndonvarainen

paittelykyky eivit eronneet merkitsevisti toisistaan, mutta diplegia-ryhméssi ndonvarainen

paittelykyky oli merkitsevisti heikompi kuin kielellinen péittelykyky.

Taulukossa 4 on esitetty CP-vammaisten lasten kognitiivinen péittelykyky litkuntavamman

vaikeusasteen mukaan. Huom! Tasot 2 ja 3 on yhdistetty tapausten vdhéisyyden vuoksi.

Taulukko 4. Kognitiivinen paattelykyky liikuntavamman vaikeusasteen mukaan arvioituna

GMFCS-| GMESC-II/IlI F p
viqQ
ka 98,70 (n=12) 94,00 (n=4) 0,284 0,602
kh 16,70 6,90
PIQ
ka 89,60 (n=12) 56,30 (n=4) 22,016 0,000%**
kh 13,5 6,2
FIQ
ka 92,10 (n=12) 75,80 (n=4) 3,846 0,070
kh 15,0 12,0

**% <001, * p<.05
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Liikuntavamman vaikeusaste oli yhteydessd kognitiiviseen paittelykykyyn siten, ettd lievin
(taso I) ja keskivaikean (taso II/III) liitkuntavamman vélilld ei tullut esiin merkitsevii eroa
kielellisessd paattelykyvyssd, mutta ndonvaraisessa paittelykyvyssa ryhmien vélilld tuli esiin

merkitsevi ero. Pdittelykyvyn kokonaistasossa ei tullut esiin merkitsevid eroja.

3.2. Nimeidminen

3.2.1. Nimeamisen nopeus

Kuviossa 1 on esitetty tutkimus- ja kontrolliryhmén lasten nimedmistestien nopeuden keskiarvot

z-pistemadriksi muutettuina. (Huom. Tarkemmat merkitsevyyslaskelmat on esitetty liitteen 1

taulukossa 5.)

Kuvio 1. Nimeémisen nopeutta mittaavien nimefimistestien z-arvojen keskiarvot
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*** p<.001, **p<.01, *p<.05
RAN = Nopean sarjallisen nimeamisen testi
SLT = Sananldytamistesti
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Kontrolliryhmin tulokset nimedmisen nopeudessa olivat kaikilta osin CP-ryhmii paremmat.
Nopean sarjallisen nimedmisen testissd ryhmien viliset erot olivat merkitseviad seuraavissa
osioissa: Kirjaimet (p=.015), Numerot (p=.017) sekd Numerot + Kirjaimet (p=.006). Virien
nimedmisen (p=.094) sekd Virien + Numeroiden + Kirjainten nimedmisen (p=.056) kohdalla
ryhmien viliset erot eivit olleet tilastollisesti merkitsevid. Esineiden nimedmisessd ryhmit eiviit
myo6skddn eronneet merkitsevésti toisistaan (p=.760). Sananloytdmistestissd ryhmien viliset
erot olivat merkitsevit nimedmisen nopeudessa (p=0,0013). Nepsy —testiston Kiirehdityssi
nimedmisessi (p=0.023) sekd Sanasujuvuudessa (p=0,008) tutkimusryhmén suoritus oli
merkitsevisti heikompi kuin verrokkien. (Huom. Tarkemmat erojen merkitsevyyslaskelmat,

Liite 1, Taulukko 5.)

3.2.2. Nimeamisen tarkkuus

Kuviossa 2. esitetddn CP- ja kontrolliryhmin lasten tekemien nimedmisvirheiden mééra Nopean

sarjallisen nimedmisen osatehtdvissa.

Kuvio 2. Virheiden mééirin keskiarvot Nopean sarjallisen nimeimisen (RAN) testin

osatehtivissa
2,5
2 /\\
1,5 L

1 J/‘.;‘l—_. —CP

.\./ == Kontrollit
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ok X, X X A0 )
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N $\)((\ \{;\‘\3\ x x

Virit = Virien nimedminen, Numerot = Numeroiden nimeéminen, Kirjaimet = Kirjainten nimeéminen, Esineet = Esineiden nimedminen, Numer +
kirj = Numeroiden ja kirjainten nimedminen, Vir + numer + kirj = Virien, numeroiden ja kirjainten nimeéminen
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Kuten kuviosta ilmenee, tehtyjen nimedmisvirheiden keskiméérdinen lukumaééri oli Nopean
sarjallisen nimedmisen testin jokaisessa osatehtdvissa kaikkiaan vdhdinen (min: 0,8 — max: 2,4).
Vaikka CP-ryhma teki jokaisen osatehtidvin kohdalla kontrolliryhméd enemmain virheiti, erot
eivit kuitenkaan minkdin osatehtdavin kohdalla olleet merkitsevid. Myos Sananloytdmistestissd
ja Bostonin nimentétestissd kontrolliryhmé nimesi kuvia tdsméllisemmin kuin CP-ryhmé, mutta
erot ryhmien vililld eivit olleet tilastollisesti merkitsevid. (Huom. Erojen

merkitsevyyslaskelmat Liitteen 1 taulukossa 5 ja Liitteen 2 taulukossa 6.)

3.3. Nimeiminen CP-vammatyypin ja liikuntavamman vaikeusasteen mukaan arvioituna

Tutkimusryhmén lasten CP-vamma oli tyypiltddan hemiplegia kymmenelld lapsella ja diplegia
kuudella lapsella. Litkuntavamma oli vaikeusasteeltaan lievd (GMSCF=1) kahdellatoista
lapsella ja keskivaikea (GMFCS=2 tai 3) neljdlli lapsella. Kun CP-vammatyyppeji (hemiplegia
ja diplegia) vertailtiin keskendén nimedmisen suhteen, esille ei tullut eroja ryhmien vililla.
Tulokset on esitetty taulukossa 7 (Liite 3). MyoOskiin liitkuntavamman vaikeusasteella ei ollut
yhté poikkeusta lukuun ottamatta vaikutusta nimedmistaitoithin. SananlOytdmistestissd
nimedmisen tarkkuus oli merkitsevisti parempi lievisti liikkuntavammaisten ryhmissé verrattuna
vaikeammin litkuntavammaisten lasten ryhméén. Jalkimméainen ryhma késitti kuitenkin vain
yhden tapauksen, joten tulos on suuntaa antava. Tulokset on esitetty tarkemmin taulukossa 8
(Liite 4). Puhemotoriikan tai artikulaation yhteyttd nimeémistaitoihin ei arvioitu, koska vain

kolmella tutkimusryhmén lapsella oli artikulaatiossa poikkeavuutta.

3.4. Korrelaatiot nimeamisen osatehtéivien ja kognitiivisen paittelykyvyn vililla

Taulukossa 9 (Liite 5) on esitetty korrelaatiot eri nimedmismuuttujien vélilld. Kokonaisuutena
voidaan todeta, ettd kielellinen paittelykyky (VIQ) korreloi tilastollisesti merkitsevisti
nimedmisen tarkkuutta mittaavien osatehtdvien kanssa, mutta ei nimedmisen nopeutta
mittaavien osatehtivien kanssa. Nimedmisnopeutta mittaavat osatehtédvit korreloivat keskeniin
ja nimedmisen tarkkuutta mittaavat osatehtivit keskendén. Sananloytdmistestin nopeus -osio oli
ainoa nimedmisen nopeutta mittaava osatehtdvi, joka ei korreloinut muiden nimedmisen

nopeutta mittaavien osatehtidvien kanssa. Se korreloi kuitenkin merkitsevisti kielellisen
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paittelykyvyn kanssa. Bostonin nimentétesti korreloi ldhes kaikkien muiden nimeé@mistestien

kanssa.

Huomattakoon vield, ettéd liikkuntavamman vaikeusaste ja puhemotoriikan/artikulaatio laatu
jatettiin Pearsonin korrelaatiolaskelmista pois, koska muuttujat olivat dikotomisia (1-2) ja
mitattu jdrjestysasteikon tasolla eikd aineisto ollut muuttujien suhteen normaalisti jakautunut.
Kun litkkuntavamman yhteyttd nimedmiseen tutkittiin nonparametrisen Spearmanin
korrelaatiokertoimen avulla, todettiin litkuntavamman vaikeusasteen korreloivan nimeiamisen
nopeuden (Kiirehditty nimeidminen, Kielellinen sujuvuus, SLT/Nopeus), mutta ei nimedmisen
tarkkuuden kanssa (taulukko 10, Liite 5). Myds puhemotoriikan osalta tutkittiin yhteytti
nimedmiseen Spearmanin korrelaatiokertoimen avulla. Vain kolmella tutkimusryhmén lapsista
(3/16) artikulaatiossa oli poikkeavuutta. Tuloksen mukaan puhemotoriikka korreloi nimedmisen
nopeuden (RAN/numerot, RAN/kirjaimet, RAN/numerot+kirjaimet, Kiirehditty nimedminen,

Kielellinen sujuvuus), mutta ei nimedmisen tarkkuuden kanssa (taulukko 10, Liite 5).

4. POHDINTA

Tissd tutkimuksessa tarkasteltiin lievisti tai keskivaikeasti CP-vammaisten lasten
nimedmistaitoja vertaamalla heidén suorituksiaan vammattoman kontrolliryhmén suorituksiin.
Nime@dmisti arvioitiin useilla standardoiduilla testimenetelmilld, jotka on kehitetty mittaamaan
erilaisia nimedmisen osataitoja (nopea sarjallinen nimeiminen, nopea nimedaminen ilman
sarjallisuutta, nimedminen ilman ajastusta seké fluenssityyppinen sanasujuvuus).
Tutkimuskysymyksissd huomioitiin kognitiivisen kehityksen, CP-vammatyypin (hemiplegia ja
diplegia) ja litkkuntavamman vaikeusasteen vaikutus nimedmiskykyyn. Tutkimukseen
osallistuivat ldhes kaikki K-HSHP:n seurannassa olevat CP-vammaiset lapset, joilla ei ollut
dlyllistd kehitysvammaa. Tutkimusryhmén lapset olivat litkuntavamman suhteen varsin
homogeeninen ryhmd, silld valtaosalla lapsista (12/16) litkuntavamma oli asteeltaan lievd
(GMEFECS-taso 1). My6s puheen tuotto oli ryhmiin lapsilla laadullisesti arvioiden normaali tai
lahes normaali. Normaali tai 1ahes normaali artikulaatiokyky todettiin my0s Pirildn ym. (2007)
mukaan valtaosalla lapsista, joilla on lievi tai keskivaikea CP-vamma ja normaalitasoinen

kognitiivinen toimintakyky.
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Vaikka CP-vammaisten lasten litkuntavamma oli vaikeusasteeltaan lievi, oli heididn
kognitiivinen suoriutumisensa merkitsevésti kontrolliryhmén lapsia heikompi kielellisen
paittelykyvyn, nddnvaraisen paittelykyvyn ja paattelykyvyn kokonaistason osalta. CP-lasten
kognitiivinen taso todettiin tdssd tutkimuksessa pitkélti samansuuntaiseksi kuin aikaisemmissa
CP-lasten kognitiivista kehitysté késittavissd tutkimuksissa. Sigurdardottir tutkimusryhmineen
(2011) on tutkinut Islannissa laaja-alaisesti CP-vammaisia lapsia koko maan kattavalla
aineistolla. Heidén tutkimuksessaan hemiplegia-lasten kognitiiviset paittelytaidot (VIQ ja PIQ)

olivat samantasoiset kuin timén tutkimuksen aineiston hemiplegia-lapsilla.

My®6s diplegia-lasten osalta verbaalisen paittelytaidon keskimédrdinen taso oli tdssd
tutkimuksessa ldhes identtinen islantilaisen tutkimusryhmén tulosten kanssa. Lasten
ndonvarainen paittelykyky oli heiddn tutkimuksissaan kuitenkin hivenen korkeampi kuin téssa
tutkimuksessa. Kaiken kaikkiaan téssé tutkimuksessa esiin saatu CP-lasten kognitiivisen
suoriutumisen taso oli hammaistyttavin samankaltainen kuin em. islantilaisessa tutkimuksessa,
joka perustuu huomattavan laajaan aineistoon. Voidaan siis ajatella timén tutkimusjoukon
olevan, pienestid koostaan huolimatta, varsin edustava otos CP-vammaisista lapsista

kognitiivisen tason suhteen.

CP-vammaisille lapsille on tyypillistd epédtasainen kognitiivinen suoritusprofiili. Kielellinen
paittelykyky on péddsididntoisesti naonvaraista paattelykykya vahvempi. Epitasaisuus tulee
selkeimmin esiin diplegia-tyyppisessd CP-vammassa. Téssi tutkimuksessa diplegia-lasten
kielellisen ja nddnvaraisen pédttelykyvyn vililld tuli esiin tilastollisesti merkitsevé ero, kun taas
hemiplegia-ryhmaissi kielellisen ja ndonvaraisen pééttelykyvyn vélilld ei tullut esiin merkitsevad
eroa. Tulos vastaa aikaisempia tutkimustuloksia. (mm. Sigurdardottir, 2011). Kognitiivinen
kapasiteetti oli timén tutkimuksen mukaan yhteydessi litkuntavamman vaikeusasteeseen siten,
ettd ndonvarainen paittelykyky oli vaikeasti liitkuntavammaisilla lapsilla merkitsevisti
matalampi kuin lievisti liikkuntavammaisilla lapsilla. Kielellisessd paittelykyvyssi tilastollisesti
merkitsevii eroa ei tullut esiin. Kun kognitiivista kapasiteettia tarkasteltiin CP-
vammatyypeittdin (hemiplegia vs. diplegia), todettiin nddnvarainen paittelykyky diplegia-
lapsilla merkitsevésti heikommaksi kuin hemiplegia-lapsilla. Kielellisen pééttelykyvyn osalta
ryhmiit eivit eronneet toisistaan. Tulosten samankaltaisuutta kahden eri vertailun vililld (lievd —
keskivaikea liikuntavamma vs. hemiplegia — diplegia) selittdi se, ettd lievisti lilkuntavammaiset

lapset olivat valtaosin hemiplegia-lapsia ja keskivaikeasti liikkuntavammaiset diplegia-lapsia.
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Aikaisemmin tutkimuksissa on todettu viitteitd CP-lasten nimedmisvaikeuksista, joita on kaiken
kaikkiaan tutkittu vihédn. Tamén tutkimuksen pédtulos oli, ettd CP-vammaisten lasten
nimedminen on hitaampaa kuin normaalisti kehittyneilld verrokkilapsilla. Toinen
tutkimuskysymysten kannalta olennainen tulos oli, ettd CP-vammaiset lapset tekeviit
kontrolliryhméi enemmaén nimedmisvirheitd. Ero nimedmisen tarkkuudessa ryhmien vilillé ei
kuitenkaan saavuttanut tilastollista merkitsevyyttd. CP-vammaisten lasten tekemien
nimedmisvirheiden suurempi mairaé voi johtua siité, ettd motoriikan (lievitkin) ongelmat
aiheuttavat tyoldyttd nimedmiseen. Ja kun nimedminen on niille lapsille tyolastid, se vaatii
tavanomaista enemmin ponnistelua ja siksi myos nime@misen tarkkuus on virhealttiimpaa kuin
vammattomasti kehittyneilld lapsilla. Tulosten mukaan nimedmisen nopeus ei riippunut lapsen
kognitiivisesta tasosta, kun taas nimedmisen tarkkuudella oli selked yhteys lapsen kognitiiviseen
tasoon. Nopean sarjallisen nimedmisen testistd ainoastaan vaativin osatehtivé, jossa tulee
nopeasti nimeti numeroita, kirjaimia ja vérejd sattumanvaraisessa jirjestyksessi, korreloi
kielellisen paittelykyvyn kanssa. Kielellinen dlykkyys korreloi kuitenkin Sanaloytamistestin
nopeus-osion kanssa, joka edellyttdd enemmain semanttista hakua kuin Nopean sarjallisen
nimedmisen testi. Siind nimedminen ei tapahdu sarjallisesti, vaan drsykkeet esitetdin toisistaan
erillisind tietokoneruudulla, vaikeutuvana sarjana. Kielellinen péittelykyky korreloi
voimakkaasti Bostonin nimentitestin ja Sananldytdmistestin nimedmisen tasmaéllisyys — osion
kanssa, jotka mittaavat nimedmisen tarkkuutta. Nimedmisen tarkkuus on siis tulosten mukaan
yhteydessi lapsen kognitiiviseen paittelykykyyn. Tulosta voi pitdd ennakko-odotusten

mukaisena.

Liikuntavamman vaikeusaste tai CP-vammatyyppi eivit tdssd tutkimuksessa olleet yhteydessa
nimedmisen nopeuteen tai tarkkuuteen. Naihin tuloksiin on syytd suhtautua varauksella, koska
lasten liitkuntavamma oli kahta lasta lukuun ottamatta lievdd tai melko lievad, joten ryhmékoot

olivat vertailuissa pienii.

Yksittdinen mielenkiintoinen tulos tuli esiin Nopean sarjallisen nimedmisen testissd. CP-
vammaisten lasten nimedminen oli timén testin muissa osatehtdvissd merkitsevésti tai melkein
merkitsevisti hitaampaa kuin verrokeilla, mutta esineiden nime@misessd CP-lapset eivit olleet
kontrolliryhméé hitaampia. Esinekuvien nimeidmisen ajatellaan perustuvan pitkilti semanttisen
tiedon muistista hakuun. Sen sijaan Kirjainten ja numeroiden nimedmisen perustana pidetdaan
fonologisen ja ortografisen tiedon nopeaa yhdistdmistd. Nopean sarjallisen nimedmisen

ajatellaan edellyttdvin sanahaun lisdksi muun muassa motorista ndppéryyttd, yksittdisten kuvien
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nimien hakua muistista, nidnvaraista hahmottamista ja artikulaatiota. Tdmén tutkimuksen
tulokset viittaavat siihen, ettd CP-vammaisille lapsille etenkin nopea nihdyn ja dénteellisen
tiedon yhdistiminen tuottaa vaikeuksia. Nimedmisen hitaus saattaa siis osaltaan liittyd nopeasti
vaihtuvan dénteellisen informaation motorisen tuottamisen hitauteen tai tyoldyteen. Vaikka
lievdsti CP-vammaisten lasten toimintakyky, puhemotoriikka ja artikulaatio vaikuttavat
laadullisesti arvioiden pddosin normaaleilta, on mahdollista, ettd heidin motorinen
tuottamisensa on kauttaaltaan keskiméaraistd hitaampaa. Hitaus voidaan tulkita nimedmisen
vaikeudeksi, vaikka vaikeus todellisuudessa selittyisikin motorisilla tekijoilld. Tdmén
selitystavan mukaan mahdolliset motorisen tuottamisen vaikeudet tulisi huomioida arvioitaessa
CP-lasten suoriutumista nime@mistehtivissd. Kun jatkossa tutkitaan lievistikin
liikuntavammaisten lasten kognitiivisia prosesseja, on tirkedd arvioida testisuoriutumista laaja-
alaisesti ja pyrkid huomioimaan my6s motorisen tuottamisen ongelmien osuus kognitiivisissa

tutkimustuloksissa.

Tamin tutkimuksen rajoitteena oli tutkimusryhmén pieni koko. Kun huomioidaan, etti
tutkimuksen kohteena oli erityisryhma ja se, ettd aineisto késitti yhden sairaanhoitopiirin kaikki
tutkimuskriteerit tiyttivit lapset, voidaan aineiston kokoa pitdd kuitenkin kohtuullisena.
Sananloytamistesti julkaistiin suomen kielelld kesken tutkimusaineiston keruun ja otettiin vasta
siind vaiheessa mukaan testivalikoimaan. Testii ei tidstd johtuen ehditty kaikille tutkittaville
tehdi. Kaikkiaan tutkimuksessa kédytetyt menetelmaét olivat varsin kattavat tutkimuskysymyksid
ajatellen. Puheen motoriikkaa arvioitiin metodisista puutteista johtuen vain kliiniselld

arvioinnilla. Tétd arviointimenetelmii on jatkossa tarpeen kehittii.

Kokonaisuudessaan CP-vammaisten lasten nimedmisvaikeuksia on tutkittu vain vdhan, mutta
jatkotutkimusaiheena se on mité tiarkein. Tamin tutkimuksen tulokset antoivat viitteitd siité, ettd
CP-vammaisten lasten nime@mistoimintoihin vaikuttavat kognitiiviset tekijéit eivit ole
yksiselitteisii ja taustatekijoiden laaja-alainen selvittiminen on tdrkedd osana CP-vammaisten

lasten kognitiivisten taitojen arviointia.
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LIITTEET

Liite 1.

Taulukko 5. CP- ja kontrolliryhmien valiset erot nimeamistesteissa (ANOVA)

CP-vamma Kontrolli F p

Nopean sarjallisen nimedmisen testi (nimeamisaika z-pistemaariksi muutettuna)

Vdrit
ka -0,62 (n=16) 0,18 (n=16) 2,991 ,094
kh 1,66 0,83

Numerot
ka -0,59 (n=13) 0,29 (n=16) 6,465 ,017*
kh 1,15 0,70

Kirjaimet
ka -1,04 (n=12) 0,15 (n=16) 6,852 ,015*
kh 1,47 0,94

Esineet
ka -0,14 (n=14) 0,01 (n=16) 0,095 ,760
kh 1,48 1,03

Numerot ja kirjaimet
ka -0,65 (n=12) 0,68 (n=12) 9,287 ,006**
kh 1,41 0,52

Vdrit, numerot ja kirjaimet
ka -1,91 (n=11) 0,71 (n=12) 4,102 ,056
kh 1,43 0,49

Nopean sarjallisen nimedmisen testin osatestien keskiarvo
ka -0,73 (n=16) 0,31 (n=16) 4,899 ,017*
kh 1,48 0,59

Sananléytamistesti (tulokset standardipisteina)

Téasmdllisyys
ka 101,40 (n=10) 109,43 (n=14) 1,109 ,304
kh 23,51 13,83

Nopeus
ka 96,00 (n=10) 109,14 (n=14) 7,390 ,013*
kh 14,94 8,725

Kiirehditty nimedminen (tulokset standardipisteina)
ka 8,67 (n=15) 11,56 (n=16) 5,753 ,023*
kh 3,98 2,66

Sanasujuvuus (tulokset standardipisteina)
ka 8,19 (n=16) 11,44 (n=16) 8,168 ,008%*
kh 2,95 3,46

Bostonin nimedmistesti (tulokset raakapisteina)
ka 43,44 (n=16) 46,47 (n=15) 1,347 ,255
kh 8,66 5,38

*$% < 001, ** p<.01, * p<.05
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Liite 2.

Taulukko 6. CP-ryhman ja kontrolliryhman valiset erot nimeamisvirheiden suhteen Nopean
sarjallisen nimedmisen testissa (ANOVA)

CP-vamma Kontrolli F p
Nopean sarjallisen nimedmisen testi (virheiden maara)
Vdrit
ka 1,56 (n=16) 0,81 (n=16) 1,563 ,221
kh 2,16 1,05
Numerot
ka 1,20 (n=15) 0,75 (n=16) 0,885 ,355
kh 1,57 1,07
Kirjaimet
ka 2,36 (n=14) 1,06 (n=16) 2,652 ,115
kh 2,90 1,24
Esineet
ka 2,14 (n=14) 1,13 (n=16) 2,870 ,101
kh 2,21 0,89
Numerot ja kirjaimet
ka 1,58 (n=12) 1,08 (n=12) 0,828 ,373
kh 1,44 1,24
Vidrit, numerot ja kirjaimet
ka 2,00 (n=12) 1,00 (n=12) 2,129 ,159
kh
Osatestien virheet yhteensd
ka 9,31 (n=16) 5,31 (n=16) 2,414 ,131
kh 9,90 2,82

**% 5 < 001, ** p<.01, * p<.05
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Liite 3.

Taulukko 7. Hemiplegia- ja diplegiaryhmien viliset erot nimedmistaitojen suhteen (ANOVA)

Hemiplegia Diplegia F p

Nopean sarjallisen nimedmisen testi (nimeamisaika z-pistemaariksi muutettuna)

Virit
ka -0,36 (n=10) -1,05 (n=6) 0,636 ,438
kh 1,66 0,83

Numerot
ka -0,60 (n=8) -0,58 (n=5) 0,001 ,977
kh 1,29 1,03

Kirjaimet
ka -0,74 (n=7) -1,46 (n=5) 0,678 ,430
kh 1,79 0,87

Esineet
ka 0,50 (n=8) -0,38 (n=6) 0,278 ,607
kh 1,42 1,65

Numerot ja kirjaimet
ka -0,73 (n=7) -0,54 (n=5) 0,048 ,832
kh 1,87 0,47

Virit, numerot ja kirjaimet
ka -0,44 (n=7) 0,25 (n=4) 0,553 ,476
kh 1,80 0,37

Nopean sarjallisen nimedmisen testin osatestien keskiarvo
ka -0,41 (n=10) -1,25 (n=6) 1,221 ,288
kh

Sananloytdmistesti (tulokset standardipisteind)

Tasmallisyys
ka 7,80 (n=10) 8,83 (n=6) 1,535 ,250
kh 17,68 44,55

Nopeus
ka 94,25 (n=8) 103,00 (n=2) 1,535 ,250
kh 16,41 1,41

Kiirehditty nimedminen (tulokset standardipisteina)
ka 8,44 (n=9) 9,00 (n=6) 0,066 ,802
kh 4,90 2,37

Sanasujuvuus (tulokset standardipisteina)
ka 7,80 (n=10) 8,83 (n=6) 0,443 ,516
kh 3,12 2,79

Bostonin nimedmistesti (tulokset raakapisteina)
ka 42,40 (n=10) 45,17 (n=6) 0,367 ,554
kh 9,23 8,11

*$% < 001, ** p<.01, * p<.05
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Liite 4.

Taulukko 8. Nimeamistestien tulokset liikkuntavamman vaikeusasteen mukaan arvioituna

GMFCS-I GMFSC-II/I F p
Nopean sarjallisen nimedamisen testi (nimedmisaika z-pistemaariksi muutettuna)
Virit
ka -0,33 (n=12) -1,50 (n=4) 1,570 ,231
kh 1,03 2,91
Numerot
ka -0,72 (n=10) -0,17 (n=3) 0,514 ,488
kh 1,27 0,51
Kirjaimet
ka -0,86 (n=9) -1,60 (n=3) 0,557 ,473
kh 1,63 0,72
Esineet
ka -0,04 (n=10) -0,38 (n=4) 0,137 ,718
kh 1,27 2,13
Numerot ja kirjaimet
ka -0,66 (n=9) -0,63 (n=3) 0,001 ,982
kh 1,64 0,40
Vidrit, numerot ja kirjaimet
ka -0,30(n=8) 0,10 (n=3) 1,114 ,309
kh 1,72 0,27
Nopean sarjallisen nimedmisen testin osatestien keskiarvo
ka -0,50 (n=12) -1,40 (n=4) 1,114 ,309
kh 1,20 2,21
Sananléytamistesti (tulokset standardipisteina)
Téasmdllisyys
ka 106,89 (n=9) 52,00 (n=1) 9,586 ,015*
kh 16,82
Nopeus
ka 95,33 (n=9) 102,00 (n=1) 0,162 ,697
kh 15,69
Kiirehditty nimedminen (tulokset standardipisteina)
ka 8,45 (n=11) 9,25 (n=4) 0,110 ,745
kh 4,39 2,99
Sanasujuvuus (tulokset standardipisteina)
ka 8,17 (n=12) 8,25 (n=4) 0,002 ,963
kh 2,98 3,30
Bostonin nimedmistesti (tulokset raakapisteina)
ka 43,83 (n=12) 42,25 (n=4) 0,094 ,763
kh 9,35 7,18

*$% < 001, ** p<.01, * p<.05
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Liite 5.

Taulukko 9. Muuttujien véliset korrelaatiot (Pearsonin korrelaatiokerroin)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 13 14
1 VIiQ
2 PIQ 61**
3 FIQ .86** 90**
4 RAN/varit .00 -.27 -.20
5 RAN/numer 12 .04 .05 .84**
6 RAN/Kirj. -.00 =21 -.15 J73** 81**
7 RAN/esineet .23 -.07 .04 .86** 82%** .68**
8 RAN/n+k .26 -.04 .08 .62%* .69** 79** 55%*
9 RAN/v+n+k .43* .07 .25 82%* 87** .85%* .80** 90**
10 Kiirehd.nim. .34 37* .44* -.68*%* - 49*%* _g8** . 68%* -48%* -.56**
11 Kielell. sujuv 31 .24 .30 -62%*  _70** - 72%* . 66** -50%* -.66**  5g¥*
12 BNT 58%* 27 .45% -.39% -50** -56%* .37% -.38 -.34 54** .66**
13 SLT/tasm. 59%* 41* 54** -.28 .26 13 -.16 .46 .54* .44* .43* 56**
14  SLT/nop. 59%* .32 .49* -.23 -.31 -.08 -.10 .18 13 .49* .35 S57** .35
**p<.01,*p<.05

Taulukko 10. Korrelaatiot liikuntavamman vaikeusasteen (GMFCS) seka artikulaation ja muiden muuttujien valilla
(Spearmanin korrelaatiokerroin)

GMFCS Artikulaatio

1 VIQ .308 .283

2 PIQ 511** .589**
3 FIQ A56** A75%**
4 RAN/varit -.140 .282

5 RAN/numerot -.090 .382*
6 RAN/kirjaimet -.045 A48*
7 RAN/esineet 110 -.008
8 RAN/numerot+kirjaimet -.210 567**
9 RAN/varit+numerot+kirjaimet -.091 .382
10 Kiirehditty nimedaminen 401* 433*
11 Kielellinen sujuvuus .396* A431%*
12 BNT 129 .248
13 SLT/tasmallisyys 137 .082
14 SLT/nopeus A43* 401

**p<.01,* p<.05
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