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1 Esipuhe

Puheterapia on vakiinnuttanut asemansa osana aikuisneurologista kuntoutusta. Puheterapeutti on nykydan
olennainen osa moniammatillista aikuisneurologista tyoryhmaa. Valitettavasti edelleenkin on alueellisia
eroja niin lahetteiden ohjautumisessa kuin saatavilla olevien palveluiden maarassa.

Afasiaterapialla on Suomessa perinteitd ja omia terapiamenetelmidkin on kehitetty. Myos kotimaisen
tutkimuksen méaard on lisadntynyt. Kielelliseen kuntoutukseen liittyvad kotimaista suocsitusta ei kuitenkaan
ole ollut saatavilla ennen tdtd. Tamédn suosituksen tyostaminen alkol vuonna 2016 tekijoiden pédivatyon
ohessa. Suositus perustuu tutkimustietoon seka tyéryhméin kliiniseen kokemukseen.

Suosituksen tarkoitus on esittdd tilld hetkelld saatavissa olevaa tietoa afasiakuntoutuksesta puheterapeuteille
ja auttaa puheterapeutteja Kkliinisessd tyossd. Suosituksessa esitellidn ndyttoon perustuvaa tietoa
afasiakuntoutuksesta ja siihen kéytettdvistd menetelmistd. Toivomme suosituksen innostavan lukijoita
tutustumaan uusimpaan tutkimukseen ja siten laajentavan ajatuksiaan siitd, minkédlainen kuntoutus sopii
parhaiten kullekin kuntoutujalle. Vaikka suosituksessa kdydddn lapi erilaisia kuntoutusmenetelmid,
haluamme korostaa sitd, ettd puheterapia ei ole pelkkdd yksittdisten menetelmien soveltamista, vaan se
perustuu aina puheterapeutin ja kuntoutujan viliseen vuorovaikutukseen ja terapiasuhteeseen.

Suosituksen koostamisvaihetta on esitelty Nordic Aphasia -konferensseissa vuonna 2019 ja 2021. Lisdksi Auli
Laankosken (2021) “Puheen tuoton kuntoutuksen vaikutusten vyleistyminen afasiassa” ja Maria
Bukyanagandin (2022) “Kuntoutusvaikutusten pysyvyys ja seuranta-aika afasian puheen tuoton
kuntoutuksessa” pro gradu -tutkielmat perustuvat suosituksen aineistoon.

Erityiskiitokset puheterapeutti Asta Tuomenoksalle, joka on vield tyoryhmasta pois jaddtyaan oikolukenut ja
kommentoinut tyotd sen monissa vaiheissa. Suositusluonnosta ovat kommentoineet puheterapeutit Anna
Noutere, Heta Piirto, Liisa Talaskivi, Leena Tuomiranta ja Usva Vahanne. Kiitimme heitd lampimasti viisaista
kommenteista.

Helsingissa 31.1.2022

Riitta-Leena Manninen, Sanna Lemmetyinen, Johanna Rantanen, Kati Renvall, Saara Taipale ja Jutta
Tiensuu



2 Suosituksen laatinut tyéryhma

“Afasian kuntoutus - Hyvat puheterapiakaytannot” -suosituksen on laatinut Suomen Puheterapeuttiliiton
kokoama tyoryhma. Tyoryhmada kootessa saatiin mukaan puheterapeutteja erikoissairaanhoidosta,
perusterveydenhuollosta, yksityissektorilta sekd yliopistolta. Tydskentely alkoi syksylld 2016, ja
suositusluonnoksen kommenttikierros toteutui syksylla 2021.

Tyoryhman jasenia olivat:
Puheenjohtaja

Asta Tuomenoksa (2016-2018 elokuu), FM, puheterapeutti, Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri,
Lohjan Sairaala

Riitta-Leena Manninen (syyskuusta 2018-2022), FL, erikoispuheterapeutti, neurologiset hiiritt, johtava
puheterapeutti, Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, Neurologian kuntoutuspoliklinikka,
Nordenskitldinkatu.

Kokoava kirjoittaja

Jutta Tiensuu (2016-2022), FM, puheterapeutti, Jutellen, Kerava

Tyoryhman jasenet

Mari Kukkonen (2016-2017), FM, puheterapeutti, Kanta-Hdmeen keskussairaala

Tarja Kukkonen (2016-2019), FL, KM, YTM, puheterapeutti, Tampereen yliopisto, Logopedia ja Tampereen
yliopistollinen keskussairaala

Sanna Lemmetyinen (2016-2022), FM, puheterapeutti, Siun sote; Pohjois-Karjalan sosiaali- ja
terveyspalvelujen kuntayhtyma, Kuntoutuspalvelut. Yliopisto-opettaja, [td-Suomen yliopisto

Riitta-Leena Manninen (2016-2022), FL, erikoispuheterapeutti, neurologiset hiiridt, johtava puheterapeutti,
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, Neurologian kuntoutuspoliklinikka, Nordenskicldinkatu

Kaisa Naskali (2016-2019), FM, puheterapeutti, Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri

Johanna Rantanen (2016-2022), FM, puheterapeutti, Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri,
Neurologinen kuntoutusosasto, Nordenskicldinkatu

Kati Renvall (2017-2022), FT, dosentti, puheterapeutti, yliopistonlehtori, Turun yliopisto; Honorary Senior
Research Fellow, Macquarie University (Australia)

Liisa Talaskivi (2016-2019), FM, puheterapeutti, Kommunikointikeskus Kipini Oy
Saara Taipale (2016-2022), FM, puheterapeutti, Tampereen yliopistollinen sairaala

Asta Tuomenoksa (2016-2018), FM, puheterapeutti, Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, Lohjan
sairaala



3 Aiheen rajaus

Taman suosituksen tarkoitus on tuoda esille nayttéon perustuvaa tietoa aivoverenkiertohairion aiheuttaman
afasian kielellisesta kuntoutuksesta. Afasian arviointiin otetaan kantaa lyhyesti ilman siihen liittyvaa
tiedonhakua. Puheen apraksian ja dysartrian kuntoutusta ei késitelld tdssd suosituksessa. Suosituksen
taustalla olevien tutkimusten sisaanotto- ja poissulkukriteerit kuvataan menetelmat-luvussa.

Aivoverenkiertohdirididen diagnostiikkaa ja hoitoa késitellddn vuonna 2020 piivitetyssd Aivoinfarkti ja TTA
Kaypd hoito -suosituksessa. Siinda tuodaan esiin  myds ndyttéon perustuvaa kuntoutusta.
Puheterapiakuntoutuksen osuus suosituksessa on pieni, eikd suositusta laatineessa Kaypa hoito -tyoryhméssa
ole ollut mukana puheterapeutteja.

4 Afasia

Afasian aiheuttaa yleisimmin aivoverenkiertohdirio, mutta se voi olla seurausta myo6s aivojen tulehduksesta,
kasvaimista tai traumaattisista aivovammoista (Lehtihalmes, 2017). Afasiassa on kyse kommunikoinnin
hidiriostd (Aphasia United). Afasian aiheuttamia vaikeuksia voi ilmetd kaikilla kielen osa-alueilla: puheessa,
puheen vastaanotossa ja kirjoitetun kielen tuottamisessa ja vastaanottamisessa sekd naiden lisaksi myos
eleiden tuottamisessa ja ymmartamisessa (Lehtihalmes, 2017). Afasian vaikeusaste ja oirekuvan laaja-alaisuus
vaihtelevat lievastd sananloytdmisen tyolaydestd tdydelliseen kyvyttomyyteen tuottaa ja ymmartad kielta.
Perinteisesti afasian eli kielihairion maarittelyn ulkopuolelle on jétetty erilaiset sosiaalisen vuorovaikutuksen
vaikeudet, jotka kuitenkin vaikuttavat kielelliseen viestintaan. Nykyisin afasian aiheuttamat sosiaaliseen
toimintakykyyn liittyvat haasteet tunnistetaan laajalti ja tiedetdén, ettd afaattisen henkilon mahdollisuudet
osallistua eldmén eri toimintoihin ovat kapeutuneet (Hilari, Cruice, Sorin-Peters & Worrall, 2015;
Lehtihalmes, 2017). Afasia tulee erottaa diagnosoinnin ja kuntoutuksen suunnittelun yhteydessid motorisista
puhehairioistd, kuten dysartriasta ja puheen apraksiasta.

Lihes kaikilla ihmisilld vasen aivopuolisko vastaa kielellisestd prosessoinnista (Laine, 2019). Afasia on yleensa
seurausta tdmén aivopuoliskon toimintahairiostd. Usein sen syy on vasemman aivopuoliskon Sylviuksen
uurretta ymparoivan alueen vaurioituminen. Kielen monimuotoinen kisittely tapahtuu kuitenkin vasempaa
aivopuoliskoa laajemman hermoverkon alueella (Price, 2010). Oikea aivopuolisko osallistuu erityisesti kielen
kayttoon liittyvddn prosessointiin, ja taiman alueen vauriosta seuraa tyypillisesti pragmaattisia kielen kayton
ja vuorovaikutuksen haasteita (Laine, 2019; Lehtihalmes, 2017).

Henkil6lld, jolla on afasia, voi edelld kuvatun kielellisen oireiston lisdksi olla muita neuropsykologisia
yleisoireita, jotka vaikuttavat kuntoutumiseen ja kuntoutuksen toteuttamiseen. Naitd ovat esimerkiksi hitaus,
muisti- ja keskittymisvaikeudet sekd paattelykyvyn heikkeneminen (Laine, 2019). Afasiaan liittyy usein
tarkkaavuuden jakamisen ja ylldpitimisen vaikeuksia, jotka johtuvat vireystilan muutoksista sekd
kognitiivisen prosessointikyvyn hidastumisesta ja kapeutumisesta (Jehkonen & Nurmi, 2019). Télloin
useamman asian samanaikainen prosessointi tai suorittaminen ei onnistu kuten ennen. Ndmi sekd
toiminnanohjauksen ongelmat (esimerkiksi aloitekyvyttdmyys ja juuttumisalttius) heijastuvat usein
kielellisiin toimintoihin, ja ne on otettava huomioon kuntoutusta suunniteltaessa ja toteutettaessa (Vilkki,
Saunamiki & Laine, 2019).

Toiminnanohjauksen ongelmat voivat ilmetd puheessa joko puheen vuolautena, ronsyilyna ja syrjahtelyna tai
toisaalta puheen niukkuutena, sisdllollisend koyhyytend, omaehtoisen puheen ja omien puhealoitteiden
puuttumisena (Vilkki ym., 2019). Afaattisella henkildlld voi olla vaikeuksia aloittaa puhetta, tuottaa
informatiivisia ilmauksia, muodostaa tarina tai pitdd ylld keskustelua. Keskustelu etenee hitaasti ja
pinnallisesti ja on usein keskustelukumppanin varassa. Juuttumistaipumus (perseverointi) voi ilmetd niin ei-
kielellisessid kuin kielellisessdkin suoriutumisessa {esim. Moses, Nickels & Sheard, 2007). Puheen tuoton
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juuttuminen ilmenee esimerkiksi aiemmin kiytetyn sanan tai ilmauksen toistumisena vaarassa yhteydessa.
My0s asiakokonaisuuksiin tai aihealueeseen juuttuminen on yleistd afaattisten henkildiden ilmaisussa.
Kirjoitettaessa juuttuminen saattaa ilmetd vastaavasti pahimmillaan saman kirjaimen kirjoittamisena yha
uudestaan. Juuttumistaipumus on usein yhteydessd afasian vaikeusasteeseen. Toiminnanohjauksen
vaikeudet voivat olla yhteydessa toiminnallisen kommunikoinnin tasoon eli kykyyn kommunikoida
riippumatta viestintikeinoista (Laine, 2019). Tarkkaavuuden ja toiminnanohjauksen hdiriot liittyvit eri

otsa-, ohimo- ja padlakilohkoalueiden tai subkortikaalisten osien vaurioon (Sarkdmo & Sihvonen, 2019).

Afaattisen henkilon kielellinen prosessointi on usein hidasta ja kuormittuvaa. Vaikeusasteeltaan
samankaltaisten tehtdvien ratkominen saattaa vaatia enemman aikaa kuntoutuskdynnin loppupuolella kuin
alkupuolella. Prosessointinopeuden hdirio liittyy useimmiten Dbilateraaliseen, mutta vasemmalle
aivopuoliskolle painottuvaan paalaki-, takaraivo- ja otsalohkon hiirioon (Sarkdmo & Sihvonen, 2019).

Muistitoiminnoista etenkin tyomuisti liittyy kielelliseen suoriutumiseen, silld tyomuistia tarvitaan
meneillddn olevan tehtdvidn suorittamiseen (Service, 2017). TyOmuistin hiirid voi olla seurausta
vasemmanpuoleisesta vauriosta erityisesti padlakilohkossa. Vaurio voi ulottua myos otsalohkoon seka
ohimolohkoon (Sarkdmo & Sihvonen, 2019). Tamé hdirié ndkyy muun muassa heikentyneend kykyni toistaa
kuultua puhetta tarkasti (Service, 2017), miki on tyypillistd afasiassa (Tuomiranta, 2017). Sanojen toistamisen
vaikeus on yhteydessd kykyyn oppia uusia sanoja. Myds puheen ymmadrtdminen ja tuottaminen voivat
heikentyd, kun sanojen ja lauseiden mielessa pitdminen vaikeutuu.

Kliininen kokemus osoittaa, ettid edelld mainitut liitdnnaishairiot voivat hankaloittaa afaattisen henkilon
kielellisen tason luotettavaa arviointia ja saattavat aiheuttaa merkittdvidkin haasteita afasian kuntoutuksessa
ja puhetta korvaavien kommunikointikeinojen kayttoon ottamisessa. Alkuvaiheessa puheterapiassa
saatetaankin keskittyd myos liitdnnaishdirididen lievittdmiseen.

4.1 Afasian tunnistaminen ja arviointi

Afasiaoirekuvan hyvé ja kattava arviointi on edellytys sille, ettd kuntoutus kohdentuu oikein ja sen tavoitteet
voidaan asettaa realistisesti. Tahdn tarvitaan aina puheterapeutin erityisosaamista. Vaikka tdma suositus ei
kata afasiaoireiston arviointia, haluamme nostaa esiin muutamia nikokulmia.

Maailman terveysjdrjeston, WHO:n, vuonna 2001 julkaisema ihmisen toimintakykya, toimintarajoitteita ja
terveytta kuvaava ICF-luokitusjarjestelma julkaistiin suomeksi alun perin vuonna 2004, ja sen uusimmat
versiot eri muodoissaan ovat saatavilla internetin kautta (ICF-luokitus). ICF tarjoaa kansainvilisesti
hyviksytyn perustan toimintakyvyn ymmartdmiselle ja tutkimiselle sekd mahdollistaa tietojen vertailun
toimintakyvyn  rakenteisessa  kuvaamisessa  asiakastyossd ja = sdhkoisissd  tietojdrjestelmissa.
Luokitusjarjestelmassd kuvatun mallin mukaan toimintakyky ja toimintarajoitteet muodostavat
moniulotteisen, vuorovaikutuksellisen ja dynaamisen tilan, joka koostuu terveydentilan sekd yksilon ja
ympadristotekijoiden yhteisvaikutuksesta. Afasian aiheuttaman kielellisen hdiridon tutkiminen sijoittuu
mielentoimintojen tasolle (Korpijaakko-Huuhka & Rautakoski, 2017). Hdiri6 heijastuu afaattisen henkilén
kykyyn suoriutua kielellisin keinoin erilaisista viestintatilanteista rajoittaen kommunikointimahdollisuuksia
ja osallistumista. Afasian vaikeusastetta ja luonnetta tulee arvioida kielellisten osa-alueiden ja
kommunikointikyvyn kannalta. Lisaksi tulee ottaa kantaa arjen toimintakykyyn ja mahdollisuuteen vaikuttaa
sithen puheterapiakuntoutuksella.

Arviointia tulee edeltdd riittdvdn tarkkojen taustatietojen kerddminen (esim. ammatti, koulutustausta,
harrastukset, tyGtehtdvit, 1ahi-ihmiset, sosiaaliset suhteet). Tdmén voi toteuttaa haastattelemalla tutkittavaa
ja hdanen laheisidan seka perehtymalla sairauskertomuksen tietoihin. Naiden tietojen pohjalta puheterapeutti
valitsee ne kielelliset testit ja tehtavit, joilla tarkempi arviointi kannattaa aloittaa. Vaikeasti afaattisten
henkildiden kohdalla ovat kdytossd suomen kieleen sovitetut melko laaja-alaiset afasian seulontatestit, kuten
Western Aphasia Battery (WAB; Kertesz, 1982, suomenkielinen versio: Pietild, Lehtihalmes, Klippi &
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Lempinen, 2005) ja Bostonin diagnostinen afasiatutkimus (BDAT, Boston Diagnostic Aphasia Test; Goodglass
& Kaplan, 1972, suomenkielinen versio: Laine, Niemi, Koivuselkd-Sallinen & Tuomainen, 1997), joita
tdydennetddn nimedmisen osalta Bostonin nimentdtestilld (BNT; Kaplan ym., 1983, suomenkielinen versio:
Laine, Koivuselkid-Sallinen, Hanninen & Niemi ym., 1997) ja Toimintanimedmistestilld (TNT; Laine, Neitola,
Renvall & Laakso, 2019) sekd ymmértdmisen osalta Token-testilld (De Renzi & Faglioni, 1978; julkaisematon
suomenkielinen versio Klippi, 1978). Lievemmaén oirekuvan arvioinnin yhteydessd kannattaa kiyttda KAT-
testid (Kielelliset arviointitehtdvét lievien hdirididen méirittdmiseksi aikuisilla; Manninen, Pietild, Setdld &
Laitinen, 2015). Useissa testeissd kertovaa puhetta arvioidaan kuvasta kertomalla. Lievemmain oirekuvan
yhteydessd titd on hyvd syventdd esimerkiksi sarjakuvakerronnalla (Korpijaakko-Huuhka, 2003) tai
toistokerronnalla. Joskus afaattinen oirekuva on niin vaikea, ettd kielellisten testien kiyttd ei ole
tarkoituksenmukaista. Talloin tilannetta arvioidaan afaattisen henkildon arjen kommunikointitilanteita
havainnoiden kayttamalla yksinkertaisia kielellisid tehtdavida sekd haastattelemalla ldheisid ja
hoitohenkilékuntaa.

Kielellisten suoritusten ja osallistumismahdollisuuksien arviointiin on kehitetty erilaisia kyselylomakkeita,
kuten Communicative Effectiveness Index (CETT; Lomas ym., 1989; julkaisematon suomenkielinen versio:
Klippi, Korpijaakko-Huuhka & Lehtihalmes, 1994). CETIA voidaan myos kdyttdd, kun arvioidaan henkilon
osallistumismahdollisuuksia. Hyvinvointia ja eldminlaatua voidaan arvioida SAQOL-39-mittarilla (Hilari,
Byng, Lamping & Smith, 2003; julkaisematon suomenkielinen versio: Strandberg, 2003).

Arviointiin on hyva liittdd ajan mittaaminen. Etenkin lievempien oirekuvien yhteydessa suoritusajan muutos
saattaa kertoa enemmaéan oirekuvan lieventymisestd kuin pisteméarien muutokset. Lisdksi virhetyyppien
muutokset voivat kertoa kuntoutumisesta. Suoritusaikojen mittaamista ja virhetyyppien kirjaamista olisi hyva
tehdd my0s terapiatehtivien yhteydessa ja siten seurata kuntoutumisen edistymista.

Seulontatyyppiset testit (esim. WAB- ja BDAT-testit) eivit aina sovi kuntoutumisen seurantaan. Alku-, loppu-
ja valiarvioiden lisaksi afasiakuntoutukseen tulee liittda jatkuvaa tilanteen arviointia. Alkuvaiheessa
asetettuja tavoitteita on kyseenalaistettava jatkuvasti, silld kuntoutumisen myota terapian suuntaa on koko
ajan tarkennettava ja tavoitteita tulee muuttaa kuntoutumisen tuomien uusien piirteiden myota. Tavoitteiden
asettelussa apuna voi kiyttada Goal Attainment Scaling (GAS) -menetelmdd (Kiresuk & Sherman, 1968), jota
muun muassa Kela edellyttdd vaativassa ladkinnallisessd kuntoutuksessa. GAS-menetelméssa asiakas
madrittelee puheterapeutin kanssa tavoitteen kuntoutukselle. Puheterapeutti miettii tavoitteeseen ja
kuntoutusjakson pituuteen sopivan indikaattorin eli mitta-asteikon, jolla edistymistd arvioidaan. GAS-
menetelma on linkitettdvissa ICF:n eri tasoille, ja sen avulla voidaan osallistaa kuntoutujaa ja tuottaa selkeita
ja yksityiskohtaisia tavoitteita. GAS-menetelmén avulla voidaan tunnistaa muutoksia, joiden mittaaminen
kielellisilla mittareilla ei ole mahdollista. GAS-menetelman kaytto edellyttdd puheterapeutilta koulutusta ja
harjoittelua. Realistisen tavoitteen ja sopivan indikaattorin asettaminen vaativat aina puheterapeutin
ammattiosaamista.

Tutkimustilanteen ilmapiiriin on tdrked kiinnittdd huomiota. Tilanteessa tulee sdilyttdd arvostava ja
kannustava ote. Testikdsikirjan noudattaminen (ja sddnnéllinen kertaaminen) on valttimatontd, jotta
esimerkiksi tehtidvdohjeistukset pysyvit vakiintuneina tilanteesta ja arvioijasta toiseen eivitkd huomaamatta
muokkaudu ajan kuluessa. Tutkimustilanne on tutkittavalle mahdollisuus oman kielellisen tilanteen
realistiseen arviointiin ja sita kautta oiretiedostuksen kohentumiseen. Puheterapeutti voi auttaa tutkittavaa
tunnistamaan ne kielen osa-alueet, jotka ovat hyvin sdilyneet ja joiden varaan kuntoutus voidaan rakentaa.
Hyvadn tutkimukseen kuuluu aina tehdyn arvioinnin lapikdyminen yhdessd asiakkaan ja tarvittaessa hanen
laheistensa kanssa sekd palautteen antaminen.

Tarvitsemme lisdd kommunikointikykya ja elimanlaatua arvioivia mittareita ja kyselylomakkeita sekd kielen
eri osa-alueiden arviointiin sopivia standardoituja testeja. Suomesta puuttuvat kokonaan englanninkieliselld
kielialueella kdytetyt psykolingvistisesti orientoituneet ja kognitiivisen neuropsykologian lihestymistapaa
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noudattavat arviointimenetelmat. Tallaisia ovat muun muassa kuullun erotteluun tarkoitetut
minimiparitehtévat ja kasitteiden merkitysten ymmartamisen arviointiin tarkoitetut semanttiset tehtavat.
Naita tehtdavid on kehitteilld, joten niitd voi olla mahdollista tulevaisuudessa kayttdaa suomenkielisten
afaattisten henkildiden arvioinnin ja kuntoutuksen tukena.

4.2 Afasiakuntoutuksen viitekehys

Tassd luvussa tuodaan esiin afasian viitekehyksia, jotka vaikuttavat esimerkiksi siihen, millaiseksi hdirioksi
afasia ndhdddn, mitd puheterapiassa tavoitellaan, miten kuntoutus toteutetaan ja miten
kuntoutusvaikutuksia mitataan. Lisdksi viitekehysten tunteminen auttaa ymmairtimdan suosituksessa
kaytettyja késitteitd ja siten suosituksen sisdltoa. Viitekehykset muuntuvat ja vaihtelevat ajassa muun muassa
tutkimuksen lisddntyessd ja teorioiden kehittyessd sekd vallitsevien yhteiskunnallisten trendien mukaan.

Afasiakuntoutus on erilaisten kuntoutusvaihtoehtojen punnitsemista ja kokeilemista. Suomessa on pitkdan
sovellettu seka venédldisen neuropsykologi Aleksandr Lurian ettd amerikkalaisen Bostonin koulukunnan
mukaisia afasiakésityksia ja -luokitteluja, joita voidaan kutsua neurolingvistisiksi tai syndroomapohjaisiksi
(ks. esim. LaPointe & Stierwalt, 2018). Vaikka monilla afaattisilla henkil6illd voidaan havaita piirteitd
tavanomaisista Bostonin tai Lurian luokituksen mukaisista afasiatyypeistd, usein oireet eivit sovi tdydellisesti
mihinkddn tiettyyn luokkaan. Afasiatyypin méérittdminen ei suoraan kerro, minkélaisesta kuntoutuksesta
henkild hy6tyy. Eri afasiatyyppien tunteminen auttaa kuitenkin puheterapeuttia kiinnittdimdidn huomiota
kieleen ja kielen kdyton eri muotoihin ja voi siten toimia kuntoutuksen lahtékohtana.

Kognitiivinen neuropsykologia ja sen mukaiset afasiakasitykset, arviointimenetelmait ja kuntoutus nousivat
1990-luvulta ldhtien kansainvélisesti vallitsevaksi suuntaukseksi. Lihestymistapa perustuu nykyaikaisiin
kielen prosessoinnin teorioihin ja kielellisten prosessien vaiheiden tarkasteluun (ks. esim. Whitworth,
Webster & Howard, 2014). Kun ennen kuntoutusta tiedetddn, missd osaprosessissa esimerkiksi
ymmartdmisen tai puheen tuoton héirio on, kuntoutus on mahdollista suunnata tarkasti. Mikali kuntoutus el
kuitenkaan tuota haluttua tulosta, alkuperdistd oletusta hairitstd tai kuntoutusmuodosta tarkastellaan
uudestaan, ja tarvittaessa kuntoutuksen toteutusta muutetaan. Ennen kuntoutusta ei voida olla varmoja sen
tuloksista ja valitun kuntoutusmuodon toimivuudesta. Taméan vuoksi tdssd suosituksessa todetaan, ettd tiettya
kuntoutusta voidaan "kokeilla” riippumatta hiirion tasosta. Kokeilukin perustuu kuitenkin aina kielellisten
toimintojen arvioon ja sen perusteella valittuun kuntoutusmenetelmain tai tapaan toteuttaa kuntoutus.

Hairiokeskeisten ldhestymistapojen rinnalla afasiakuntoutukseen on vaikuttanut jo ainakin muutaman
vuosikymmenen ajan myds muita viitekehyksid. Téllainen on esimerkiksi Maailman terveysjarjeston (World
Health Organization, WHO) ICF-viitekehys ja toimintakykyluokitus (ks. ICF-luokitus), kuten jo aiemmin
tuotiin esille. Laajan “toiminnallisen” sateenkaarikisitteen sisille voidaan lukea myds yhteisollisid
kuntoutusmuotoja, joissa pyritddn ohjaamaan paitsi afaattisen henkilén, my6s hidnen ldheistensa
kommunikaatiota. Joihinkin néisti (esim. Conversational Coaching, esim. Holland, 2020) on jo pitkddn ollut
tarjolla ulkomaista koulutusta. Kdytossd on myds internet-sivustoja ja sdhkdinen oppimisalusta “Better
Conversations with Aphasia” (Beeke ym., 2013), josta on valmistunut myds suomenkielinen versio ja joka on
saatavilla samasta internet-lahteestd kuin englanninkielinen versio (ks. edellinen ldhde). Afaattisen henkilén
kommunikaatio voi parantua, kun kuntoutus kohdistetaan kielellisiin toimintoihin ja itse hdiricon. Nain
tapahtuu myos silloin, kun henkild oppii uudelleen kidyttdmddn muutamaa tarkeda sanaa. Joissain
tapauksissa toimintakyky voi parantua muilla tavoilla, esimerkiksi ldheisten ohjaamisella tai puhetta
tukevien ja korvaavien kommunikointikeinojen kaytolld. Niitd erilaisia viitekehyksia sovelletaan usein
yhdessa kielellisen kuntoutuksen kanssa.

Afasiakuntoutukseksi nimetty toiminta sisdltdd aina monenlaisia aineksia ja muutakin kuin pelkkii kielellisid
harjoituksia. Tieteellinen tutkimus tarkastelee harvoin, jos koskaan sitd kokonaisuutta, jota kliinista tyota
tekevit puheterapeutit toteuttavat. Nain ollen tieteellisissa tutkimuksissa ilmaistut kuntoutusmadarat tai -
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menetelmatkddn eivat ole sellaisenaan siirrettdvissa kliiniseen kdytdntoon. Tamaé on hyvi pitdd mielessd, kun
tarkastellaan tieteellistd ndyttod kuntoutussuositusten pohjana.

5 Nayttoon perustuva puheterapia

Puheterapia on lddkinndllistda kuntoutusta, jonka tavoitteena on parantaa asiakkaan toiminta- ja
kommunikaatiokykyd jokapdivéisessd elamdssd. Hyvét puheterapiakdytdnnot -suosituksen tarkoituksena on
esitelld helposti ldhestyttavassd muodossa nayttoon perustuva puheterapiaa (engl. evidence-based practice).

Nayttoon perustuva puheterapia sisiltdd kolme tirkedd nikokohtaa (esim. Dodd, 2007). Puheterapeutin on
huomioitava kuntoutujan toiveet, taidot, arvot ja motivaatio sekd hanen ldhi-ihmisensd odotukset ja
sitoutuminen. Toiseksi terapian onnistumisen kannalta merkittdvad on terapeutin riittavd kliininen taito.
Kolmanneksi on huomioitava paras olemassa oleva tieteellinen nayttd. Nayttoon perustuvan kuntoutuksen
toteuttaminen ei ole aina yksinkertaista (ks. Mainela-Arnold & Lindevall, 2020). Ohjeistusta on kuitenkin
nykyddn saatavilla monesta eri ldhteestd (esim. Campbell & Douglas, 2017).

5.1 Kuntoutujan omat toiveet ja odotukset

Onnistunut puheterapia perustuu aina puheterapeutin ja kuntoutujan vdliseen riittdvdn hyvaan
vuorovaikutukseen (Safran & Muran, 2003). Hyvd terapiasuhde edellyttdd keskindistd kunnioitusta ja
luottamusta. Hyva vuorovaikutus aktivoi kuntoutujaa ja mahdollistaa muutosprosessin (Sellman &
Tykkyldinen, 2017). Puheterapiajakson alkuvaiheessa on tarked luoda yhteiset tavoitteet. Terapiajakson
aikana tavoitteita tarkennetaan. Lihi-ihmisilld on suuri merkitys kommunikaation onnistumiseen. Heiddn
osallistamisensa puheterapiakuntoutukseen mahdollistaa opittujen taitojen parhaan mahdollisen
siirtymiseen arkieldmdan.

5.2 Puheterapeutin kliininen taito

Puheterapeutin kliiniseen taitoon liittyy olennaisesti se, kuinka hyvin han tuntee kuntoutuksen perusteet,
osaa hyodyntia tieteellistda ndyttoa sekd yhdistdd nama kuntoutujan omiin toiveisiin. Uusimmasta tiedosta
selvilla oleminen vaatii aktiivista osallistumista koulutuksiin, kotimaisten ja kansainvilisten julkaisujen
seuraamista sekd kokemusten wvaihtamista kollegojen kanssa. Yksittdisten tieteellisten tutkimusten
terapiamenetelmia ja toimintatapoja on usein vaikea sellaisenaan siirtdd terapiatilanteeseen, mutta kliinisesti
taitava terapeutti mukauttaa omaa toimintaansa saatavilla olevan uuden tiedon mukaan ja etsii kullekin
kuntoutujan parhaita mahdollisia kuntoutuskeinoja. Tama edellyttdd, ettd terapeutin on ymmairrettava,
miten jokin menetelma toimii, miksi se toimii ja milloin se toimii. Yhteistyo kollegoiden ja moniammatillisen
tyoryhman kanssa auttaa tarkastelemaan kuntoutujan tilannetta eri nakékulmista.

5.3 Tieteellinen naytto

Vaikka tieteelliset artikkelit perustuvat vertaisarviointiin ja vain parhaat tutkimukset julkaistaan, artikkelien
laatu vaihtelee. Haaste on tdssd suosituksessa huomioitu arvioimalla aineistohaussa esiin tulleiden
julkaisujen laatua ja ottamalla mukaan lopulliseen aineistoon vain ne tutkimukset, jotka saivat laadun
arvioinnissa riittdvan pistemairin (ks. 6 Menetelmét). Suosituksen ja sen tuoman néyton osalta on olennaista
huomioida, ettd suuri osa logopedian alan kuntoutustutkimuksen naytosta pohjautuu méaaralliseen arvioon
jatilastollisten menetelmien kautta saatavaan tietoon. Talloin kuntoutusvaikutusta pidetadan todellisena vain,
mikdli tutkimuksessa havaitaan ero alkutilanteen (ennen kuntoutusta) ja lopputilanteen (kuntoutuksen
jalkeen) vililld tilastollisin menetelmin. Yleisesti ottaen tieteellisessd tutkimuksessa on huomioitava, ettd
mikali tilastollinen testi ei osoita tilastollisesti merkitsevda kohenemista halutussa toiminnossa ja tietylla
tehtavalld tarkasteltuna, todellista vaikutusta ei voida olettaa. Esimerkiksi pelkka visuaalinen tarkastelu
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kdyrdan nousuna kuvaajassa ei siis riitd. Alkumittausten vaihtelevuus aiheuttaa haastetta afasian
kuntoutustutkimusten asetelmiin ja tulosten tulkintaan. Suoriutumista kuvaava kayra voi olla nouseva jo
ennen kuntoutusta. Mikali tatd ei huomioida koeasetelman, alkumittausten ja tilastollisten menetelmien
kautta, nousujohteinen suoriutuminen kuntoutuksen aikana voi antaa vddran kuvan kuntoutuksen
todellisista vaikutuksista.

Kuntoutusvaikutusten mééralliseen tarkasteluun tarvitaan yksi tai useampi tilastollinen testi. Useimmiten
tilastoanalyysin yksi olennainen arvo on niin sanottu p-arvo, joka kuvaa saavutetun vaikutuksen tasoa (engl.
level of significance). Sen rinnalla ja joskus myos sen sijasta kdytetddn nykyisin yhi enenevissid madrin myos
niin sanottua efektikokoanalyysid. Se kuvaa nimensd mukaisesti vaikutuksen kokoa. Esimerkiksi p-arvo voi
osoittaa erittdin suurta merkitsevyyttd, mutta saman aineiston efektikokoanalyysi voi kertoa, ettd efektin, eli
mitatun vaikutuksen koko, on kuitenkin pieni. Tdmén suosituksen osalta on tdrkedd huomioida, ettd
efektikoon suuruutta pidetddn yleisesti logopedian ja ldhitieteidenkin alalla osoituksena jonkinlaisesta
kliinisestd vaikutuksesta. Jos efektikoko on pieni, on todenndkoistd, ettd kyseessd olevalla
kuntoutusmenetelmilld ei saada kliinisesti merkittdvdd muutosta. Efektikokoa voisi havainnollistaa myos
seuraavasti: Jos p-arvo kertoo “Toimiiko kuntoutus vai ei”, efektikoko kertoo “Kuinka hyvin kuntoutus toimii”.

Maarallinen tarkastelu ei kuitenkaan kerro kaikkea kuntoutusvaikutuksista. Joitain ilmioitd on syytd
tarkastella sekd madrdllisesti ettd laadullisesti (esim. puhelipsahdukset eli parafasiat) tai pelkdstddn
laadullisesti ilman tilastollista analyysid. Esimerkiksi keskustelunanalyysiin pohjautuvat tutkimukset tuovat
nayttod, jota ei usein ole mahdollista tai mielekdstd tarkastella tilastollisesti. TAman suosituksen piiriin ei
kuitenkaan pddtynyt yhtdan sellaista tutkimusta, jossa olisi sovellettu pelkdstddn laadullista analyysia.
Joissain tapaustutkimuksissa oli kuitenkin kiytetty laadullista analyysid lisdndyttond (esim.
puhelipsahdusten laadun muuttuminen) kuntoutuksen vaikutuksista. Suurissa ryhmétutkimuksissa
kdytetddn harvoin laadullista analyysid analyysien tyoldyden takia. Tdmanhetkinen tutkimusnaytto ja
erityisesti tdman suosituksen pohjana kdytetyt tutkimukset edustavat tdméan takia pddosin madrallistd
analyysitapaa.



6 Menetelmat

6.1 Tiedonhaku ja aineiston kasittely

Suosituksen pohjalla oleva aineisto muodostuu vertaisarvioiduista tutkimuksista, jotka on julkaistu vuosien
2000 ja 2019 (maaliskuu) wvilisend aikana ja joissa on tarkasteltu yli = 16-vuotiaiden
aivoverenkiertohdiriopotilaiden puheterapiakuntoutusta. Tutkimuksiin osallistuneilla henkildilld oli
aivoverenkiertohdirioén — liittyvd  afasia.  Hankkeen — ensimmdisessd  vaiheessa  tarkasteltiin
alkuperdistutkimuksia, jotka olivat satunnaistettuja tai  satunnaistamattomia  kontrolloituja
ryhmatutkimuksia ja kokeellisia tapaustutkimuksia. Hankkeen toisessa vaiheessa tarkasteltiin systemaattisia
katsauksia ja meta-analyysejd. Sisddnotto- ja poissulkukriteerit on koottu taulukkoon 1.

Taulukko 1. Sisddnotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

- Afasiaan kohdistuva puheterapiainterventio. - Muut neurologiset sairaudet, kuten esimerkiksi

- Afasian syynd aivoverenkiertohdirio. traumaattinen aivovaurio, muistihdirio tai eteneva

- Tutkimuksen julkaisuvuosi 2000-2019. afasiaoireisto. Systemaattisissa katsauksissa ja meta-

- Kuntoutuksen toteutti puheterapeutti tai vastaavan analyyseissa hyvaksyttiin mukaan sellaiset
koulutuksen saanut ammattilainen kuten kliininen katsaukset, joiden yksittdisessd tutkimuksessa oli
lingvisti tai neuropsykologi. yksittdisella tutkittavalla afasian etiologiana muu

- Kuntoutuksen toteutti joku muu kuin edelld kuin aivoverenkiertohdirio.
mainittu puheterapeutin ohjauksessa. - Tutkimukseen osallistuneella henkilolld oli

anamneesissa kehityksellinen kielihdirio tai vakava
psyykkinen sairaus.

- Tutkimuksen kohteena oli apraksian kuntoutus.

- Ainoana kuntoutusmenetelmana kaytetty
neuromodulaatiota (lddkehoito, aivojen
magneettistimulaatio tai sahkostimulaatio).

- Kyseessd oli musiikkiterapeutin toteuttama
musiikkiterapia tai Melodinen intonaatioterapia
(MIT).

- Tutkimusasetelman puutteet, esimerkiksi
kontrolliryhméan puuttuminen ryhmatutkimuksessa.

- Tutkimuksen heikko laatu (PEDro-P ja SCED-arvio
korkeintaan 3/10 p. tai SIGN alle 2 p.).

- Tutkimusraporttia ei ollut saatavilla suomeksi tai
englanniksi.

Suositusta varten tehtiin systemaattinen tiedonhaku Ovid Medline, PsychInfo ja Scopus sekd suomalaisesta
Medic -tietokannoista. Hakusanat olivat: aphasia, stroke, ischem?*, rehab*, intervent*, therap*, speech
language, treatmen®, speech ther*, outcome. Haku tehtiin kahdesti. Ensimmainen haku tehtiin tammikuussa
2017, ja sitd tdydennettiin maaliskuussa 2019 uudemmilla tutkimuksilla (2017-2019). Ndmid haut Ovid
Medlinesta, Psychinfosta ja Scopus -tietokannoista tuottivat yhteensd 1793 viitettd. Medic-tietokannasta ei
loytynyt yhtddn osumaa suomenkielisilla hakusanavastineilla. Kaksoiskappaleiden poiston jalkeen aineistoon
jdi 931 viitettd. Aineistoon valikoitui vain yksi suomenkielisid afaattisia henkil6itd koskeva tutkimus. Tdmén
takia suomen kielelld toteutettuja afasiakuntoutusta kisittelevid tutkimuksia etsittiin ottamalla yhteyttd
sdhkopostitse (tammikuu 2019) alan kotimaisiin asiantuntijoihin. Nédin saadut tutkimukset (n=23) arvioitiin
samoilla menetelmilld kuin muutkin aineiston tutkimukset.
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Systemaattisten katsausten ja meta-analyysien arviointia varten tehtiin joulukuussa 2019 vield kolmas
systemaattinen aineistohaku, jossa haettiin katsauksia ja meta-analyyseja Ovid PsycInfo, Medline ja Scopus -
tietokannoista aiemmin kaytetyilld hakusanoja, joita tdydennettiin hakusanoilla review, meta-analys*, meta
analys*. Kaksoiskappaleiden poiston jdlkeen katsausten ja meta-analyysien lukumédrédksi tuli yhteensd 85.
Katsauksia otettiin suosituksen aineistoon mukaan myos silloin, kun niita loytyi valikoituneiden tutkimusten
lahdeviittauksista tai niitd tuli muuten tyoryhmén tietoon ja ne tayttivit sisddnotto- ja poissulkukriteerit.

Artikkelit arvioitiin aluksi otsikon tai abstraktin perusteella aineistoon kuuluviksi tai hylétyiksi. Jokaisen
tutkimuksen arvioi kaksi tyoryhman jasentd (ristiinarviointi). Tdman jidlkeen tydryhma kavi ldpi jdljelle
jaaneiden 122 alkuperdistutkimuksen ja 38 systemaattisen katsauksen kokotekstiversiot ja valikoi ne
tutkimukset, jotka ldpaisivat sisdanotto- ja poissulkukriteerit. Samalla arvioitiin myos tutkimusten
menetelmallistd laatua, jota on kuvattu tarkemmin seuraavassa alaluvussa. Niistd tutkimuksista (93
alkuperdistutkimusta ja 17 systemaattista katsausta), jotka tdyttivat annetut laatukriteerit, kirjoitettiin
tutkimusyhteenvedot (liitteessd 1).

Kuvio 1. Tiedonhakuprosessin kuvaus

Systemaattinen tiedonhaku (1016 artikkelia)

4

Karsinta otsikon ja abstraktien perusteella

U

Kokotekstiversioihin perehtyminen ja
laadun arviointi (160 artikkelia)

U

Tutkimusyhteenvetojen tekeminen
(93 alkuperdistutkimusta ja 17
systemaattista katsausta)

6.2 Tutkimusten laadun arviointi

Kuntoutustutkimusten menetelmillisen laadun arvioimiseen kdytettiin samoja menetelmid kuin aiemmin
julkaistussa Lasten kielellisen erityisvaikeuden kuntoutuksen (Miettinen ym., 2016) ja Etdkuntoutus
puheterapiassa -Hyvit puheterapiakidytannot -suosituksissa (Miettinen, Isoaho, Tolonen & Heikkinen, 2019).

Ryhmatutkimusten arvioinnissa kaytettiin the Physiotherapy Evidence Database -PsycBITE, PEDro-P-
arviointilomaketta (Murray, Power, Togher & McCabe, 2013; https://neurorehab-

evidence.com/web/cms/content/download) joka on kehitetty kontrolloitujen satunnaistettujen ja

satunnaistamattomien ryhmatutkimusten arviointiin.

PEDro-P-arviointilomakkeen ovat kehittdneet Sydneyn yliopisto ja Speech Therapy Australia.

Arviointimenetelmd on kiytdssd Speechbite-tietokantaan (www.speechbite.com) hyviksyttyjen
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tutkimusten laadun arvioinnissa. PEDro-P-arvioinnissa ldhtokohtana on, ettd tutkittavien valintakriteerit
on maaritelty ja tutkittavien rekrytointilahde on ilmoitettu. Pisteitd voi saada enimmillddn kymmenen,
vhden jokaisesta seuraavasta kohdasta:

- tutkittavien satunnaistaminen

- satunnaistaminen on salattu

- tutkittavien ryhmaét ovat alkutilanteessa samankaltaisia

- tutkittavat on sokkoutettu

- terapeutit on sokkoutettu

- arvioitsijat on sokkoutettu

- tutkittavien kadon suuruus on raportoitu

- tulokset on analysoitu hoitoaikeen mukaan (engl. intention-to-treat analysis eli ITT-analyysi)

- tutkimuksessa on kéytetty tilastollista analyysia

- keskiarvot ettd -hajonnat raportoidaan.

PEDro—P-arvioinnin kdyttéon oli harjoitusohjelma Speechbite-sivustolla (harjoitusohjelma 16ytyy nykydan
seuraavalta internet-sivustolta:  https://training.neurorehab-evidence.com/). Tyoryhmédn jdsenet
harjoittelivat arviointia itsendisesti ja pareittain ennen tutkimusten arvioinnin aloittamista. Arvioinneista
my0s keskusteltiin tyoryhméan kokouksissa. Haastavat tutkimusraportit tai niiden osat pisteytettiin
ryhmassd yhteisesti.

PEDro—P-arvioinnissa saa pisteitd joidenkin sellaisten tutkimusmenetelmien tai -asetelmien
noudattamisesta, joita on tavanomaisesti hankala kdyttda puheterapiainterventiotutkimuksissa.
Esimerkiksi pisteitd saa sokkouttamisesta, mikd on kuntoutuksen yhteydessd jokseenkin mahdotonta,
koska tutkittavan tulee tietdd mita hdaneltd odotetaan. Samoin terapeutin tulee tietdd toimintansa tavoitteet.
Tulosten analysointi hoitoaikeen mukaan (engl. Intention to treat, ITT) on puheterapia-alan tutkimuksissa
vield melko harvinaista. Vasta viime vuosina tutkimusten ryhmakokojen kasvamisen myotd asiaan on
kiinnitetty enemman huomiota. Hoitoaikeen mukaisessa analysoinnissa raportoidaan se, jos tutkittavat
vaihtavat kesken tutkimuksen ryhmasta toiseen sekid tutkittavien kadon, ohjeiden laiminlyénnin tai
puuttuvien mittausten vaikutus tutkimustulokseen (Gupta, 2011). PEDro—P-arviointimenetelméssi ei ole
asetettu pisterajaa, joka erottaisi hyvidlaatuisen tutkimuksen huonolaatuisesta. Tyoryhma paatti kdyttaa
Lasten Kkielellisten erityisvaikeuksien Hyvadt puheterapiakaytinnot -tyoryhmén asettamia pisterajoja
kriteerina tutkimuksen laadun arvioinnissa. Jotta tutkimus voitiin hyvaksya, sen piti saada vahintaan 4/10
pistettd. Tyoryhma pdatti ottaa mukaan myos PEDro—P-arviossa yli neljd pistettd saaneet tutkimukset
silloinkin, kun artikkelissa ei ollut tietoa, mistd tutkittavat oli rekrytoitu, vaikka sen tasmallinen

ilmoittaminen on arviointimenetelmassi edellytyksena.

Tapaustutkimuksia arvioitiin kdyttdmalld Single Case Experimental Design -arviointilomaketta (SCED-
scale, Tate ym., 2008; https://alterbiblio.com/content/uploads/2021/09/The_SCED_Scale.pdf), joka myos on
kaytossd Speechbite-tietokannan tutkimusten laadun arvioinnissa. SCED-arvioinnista voi saada

enimmillddn 10 pistettd. Arvioinnissa lahtokohtana on, ettd tutkittavien ik, sukupuoli, vamman etiologia
ja vaikeusaste on kuvattu. Pisteytettdvid kriteerejad ovat

- tismallisesti madritelty ja mitattavissa oleva kuntoutustavoite

- tutkimusasetelma on ABA tai toistuvien mittausten aikasarja

- tutkimusasetelmassa on vahintadn kolme mittausta ennen interventiota

- tutkimusasetelmassa on vahintdan kolme mittausta intervention aikana

- tuloksista on esitetty raakapisteet

- ainakin yhden muuttujan mittaamisessa eri arvioitsijoiden arviointien yhtenevaisyys on vahintdan 70 %
- arvioijat ovat olleet toisistaan riippumattomia ja heitd on ollut vahintdan kaksi

- tulokset on analysoitu tilastollisesti
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- tutkimus on toistettu eli replikoitu vahintddn neljasti joko eri tutkittavilla, eri tilanteissa tai eri
terapeuttien toimesta
- tulosten yleistymistd on arvioitu.

Koska SCED-arviointilomakkeen kayttoon ei ole harjoitusohjelmaa eikéd kidyttdohjetta esimerkkeineen,
tyoryhma paitti keskusteluissaan seuraavista tdsmennyksistd, jotta arviointi olisi mahdollisimman
yhdenmukainen: 1) Mikdli tutkimuksessa oli mainittu kohdan yksi kriteereistd kolme neljastd (ik4,
sukupuoli, vamman etiologia ja vaikeusaste), tutkimus otettiin mukaan arviointiin. 2) Tuloksissa
raakadataksi hyvaksyttiin taulukossa tai kuvassa esitetyt pisteet. My0Os prosenteiksi muutetut pisteet
hyviksyttiin. 3) Yleistymiskohdan pisteen saamiseksi riitti, ettd harjoitellun asian yleistymistd oli tutkittu
ainakin yhdelld tapaa, esimerkiksi yleistymistd harjoitelluista drsykkeista harjoittelemattomiin. Lisdksi
tyoryhma padtti ottaa aineistoon mukaan ne tapaustutkimukset, jotka saivat arvioinnissa nelja pistettd tai
enemman.

Systemaattisten katsausten ja meta-analyysien laadun arvioinnissa kaytettiin Scottish Intercollegiate
Guidelines Network (SIGN) -yhteistn laatimaa katsausten laadun arviointia (Harbour & Miller, 2001; Shea
ym., 2007, https://www.sign.ac.uk/what-we-do/methodology/checklists/). SIGN-arvioinnissa pisteytetdan

12 osa-aluetta:

- tutkimuskysymykset on selkedsti esitetty sisddnotto- ja poissulkukriteereineen

- kirjallisuushaku on esitetty yksityiskohtaisesti (tietokannat, hakusanat

hakustrategia ja haun pdivimaarat raportoitu)

- vahintddn kaksi henkilda on valinnut tutkimukset

- vahintddn kaksi henkildd on poiminut tiedot tutkimuksista

- julkaisun status (vertaisarvioitu tai ei) ei ole sisddnottokriteerind

- poissuljetut tutkimukset on listattu

- valittujen tutkimusten olennaiset tunnusluvut (esim. ikd, sairauden laatu, kesto, vaikeusaste) on esitetty
- valittujen tutkimusten tieteellinen laatu on arvioitu ja raportoitu

- tutkimusten laadunarviointia on hyddynnetty katsauksessa mielekkaalla tavalla

- yksittdisten tutkimustulosten yhdistdmisessd (meta-analyysit) on kdytetty asianmukaisia menetelmid
- julkaisun mahdoellista vinoumaa on arvioitu asiamukaisesti

- kirjoittajien sidonnaisuudet on ilmoitettu.

SIGN-arvion avulla systemaattisen katsauksen tai meta-analyysin laatu voidaan luokitella tasokkaaksi,
kelvolliseksi, heikoksi tai hylatyksi. Tyoryhma otti mukaan ne systemaattiset katsaukset ja meta-analyysit,
jotka saivat SIGN-arviossa kaksi pistettd tai enemman. Tutkimuskysymyksen tuli katsauksissa ja meta-
analyyseissa olla keskittynyt puheterapiakuntoutukseen. Laadulliset katsaukset ja laajemmin
aivoverenkiertohdirididen kuntoutusta moniammatillisesta ndkokulmasta tarkastelevat katsaukset
jatettiin taman suosituksen ulkopuolelle.

Kaikissa tutkimusten laadun arvioinneissa kaksi tyoryhman jasentd arvioi ensin itsendisesti jokaisen
tutkimuksen laadun sithen sopivalla menetelmélld (PEDro—P, SCED, SIGN), minki jdlkeen he kdvivit
pareittain ldpi arvioinnin yhdenmukaisuuden ja pyrkivit muodostamaan konsensuksen arvioinnista.
Vaikeasti pisteytettdvistd kohdista keskusteltiin tarvittaessa tyoryhmissid. Arvioitsijoiden vélinen
reliabiliteetti (engl. inter-rater reliability) laskettiin 15 % aineistoon hyviksytyistd alkuperdistutkimuksista, ja
se todettiin kohtalaiseksi/hyviksi (yhteneviisyysprosentti oli 87,5 % ja Cohenin Kappa oli 0,74).

Jokaisesta arviointikriteerit lapdisseestd tutkimuksesta (92 alkuperdistutkimusta ja 17 systemaattista katsausta
ja meta-analyysid) kirjoitettiin tutkimusyhteenveto (ks. liite). Suosituksen osa-alueet muodostettiin ndin
valikoituneiden, laadukkaiden kuntoutustutkimusten perustella. Kahta kriteerit tayttdnyttd tutkimusta ei


https://www.sign.ac.uk/what-we-do/methodology/checklists/
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pystytty sijoittamaan ndin muodostettuihin lukuihin (Brady ym., 2018; Hough & Johnson, 2009). Kyseisissi
tutkimuksissa kasiteltiin sosiaalisen tuen ja puheterapian yhtenevaisyyksia ja eroja seka puhelaitteen kayton
oppimista (ks. tutkimusyhteenvedot liitteestd). Tutkimusten tekijat, tutkimustyyppi, laatuarviot, kohderyhma
(tutkittavien maara, afasiatyyppi, aika sairastumisesta) ja tutkimuksen tavoite on koottu suositusten
vhteydessd esitettyihin taulukoihin. Saatavilla olevat tutkimukset eivdt anna vastauksia kaikkiin
afasiakuntoutuksessa esiin nouseviin kysymyksiin. Tyoryhmd tdydensi tutkimuksiin pohjautuvia suosituksia
tarvittaessa kliinisen konsensuksen pohjalta seké lisdsi suosituksen puheen ymmartdmisen kuntoutuksesta,
vaikka aiheesta 16ytyi vain yksi kriteerit tayttava tutkimus.

Tutkimustiedon arviointiasteikko

Tutkimustiedon vahvuudella tarkoitetaan tiassa sitd, kuinka luotettavaa olemassa oleva tutkimustieto on. Jotta
saadaan tietoa juuri halutuista asioista, tulee tutkimuskysymykset laatia huolella ja valita niihin sopivat
mittarit. On hyva tiedostaa, etta tutkimuksen vahva-asteisuus ei ole sama asia kuin puheterapian
vaikuttavuus.  Tutkimustiedon vahvuuden osoittamiseksi kéytettiin  Lawn tyoryhmédn (2012)
puheterapiamenetelmia varten laadittua arviointiasteikkoa. Suositusta tdydennettiin tarvittaessa tyoryhmén
kannanotolla (vrt. Kielellisen erityisvaikeuden kuntoutuksen Hyviat puheterapiakdytdnndt -suositus).
Tutkimustiedon vahvuus arvioitiin seuraavilla kriteereilld:

Vahva: Aiheesta loytyi vidhintddn vksi systemaattinen katsaus ja myohempid
ryhmatutkimuksia, jotka tukivat katsauksen johtopaatelmia.

Kohtalainen: Aiheesta 10ytyi vksittdisid satunnaistettuja tai satunnaistamattomia
kontrolloituja ryhmétutkimuksia.

Suuntaa antava: Interventio on koettu kliinisessd tyossa toimivaksi, mutta siitd on vahan tai
heikkoa tutkimusniyttod (vain kokeellisia tapaustutkimuksia).

Konsensus: Tyoryhmén kannanotto, joka perustuu yleisesti hyviksyttyihin, hyviin kliinisiin
kaytanteisiin, mutta aihepiiristd puuttuu tutkimusnaytto.



7 Suositukset

7.1 Kuntoutuksen toteutukseen vaikuttavia tekijoita

7.1.1 Kuntoutuksen ajoitus, kesto, intensiteetti ja maara

Mika on oikea aika aloittaa puheterapiakuntoutus, mika on riittdvd madrd puheterapiaa, ja kuinka pitkdan
sitd tulisi jatkaa? Naihin kysymyksiin kuntoutussuosituksista toivotaan vastauksia. Taman takia jokaisesta
kuntoutustutkimuksesta etsittiin tiedot siitd, kuinka paljon ja minkailaisella intensiteetilld puheterapiaa oli
annettu sekd kuinka pitkdan kuntoutus kesti. Eri tutkimusten vélilld ndma ja samalla myos muut tuloksiin
vaikuttaneet tekijit vaihtelivat paljon, joten padtelmia yksittdisten vaikutuksista ei ole mahdollista tehda.
Yhdessd aineiston tapaustutkimuksessa (Harnish ym., 2014) tavoitteena oli arvioida, kuinka paljon
sananloytamiskuntoutusta tarvitaan, jotta kuntoutujan nimedmiskyky kohenee. Nimedmiskyky koheni
merkitsevasti 1-3 puheterapiakerran jdlkeen. Tésta ei silti voida padtelld, ettda 1-3 kuntoutuskertaa olisi
riittdvd puheterapian kokonaisméaard. Bradyn tyoryhma (Brady, Kelly, Goodwin, Enderby & Campbell, 2016)
totesi Cochrane-katsauksessaan, ettd tdlla hetkelld el ole riittdvésti sellaista tutkimustietoa, jonka pohjalta
voitaisiin luotettavasti todeta mika on optimaalisin kuntoutuksen intensiivisyys, kesto tai kokonaismaara.
Tassd luvussa puheterapiatutkimuksia ldhestytadn siitd nakokulmasta, kuinka kauan aikaa kuntoutujan
sairastumisesta on kulunut kuntoutustutkimuksen toteutuessa (hyvin varhainen vaihe, varhainen vaihe ja
myohdisvaihe).

Bradyn tyoryhmén (2016) Cochrane-katsauksessa tarkasteltiin sitd, eroavatko aikaisemmin tai myéhemmin
aloitetun kuntoutuksen vaikutukset toisistaan. Ajoituksen ei havaittu vaikuttavan kielellisen kuntoutuksen
tuloksellisuuteen. Katsauksesta ei selvid, kuinka pian sairastumisen jilkeen kuntoutusta tarjottiin. Yhden
saatavilla olevan alkuperdistutkimuksen perusteella aikaisemmin aloitetussa kuntoutuksessa kyseessa oli 5-
22 kuukautta sairastumisen jalkeen aloitettu kuntoutus. Cochrane-katsaus ei siis valttdméttd anna tietoa siité,
pitdisikd kielellinen kuntoutus aloittaa heti sairastumisen jdlkeen vai joitain viikkoja tai kuukausia
kuntoutuksen jdlkeen. Samaan johtopddtokseen ovat tulleet Allen, Mehta, McClure ja Teasell (2012)
katsauksessaan. Bhogal, Teasell ja Speechley totesivat jo vuonna 2003, ettd kuntoutuksen optimaalinen
aikaikkuna on pitka.

Bradyn tydryhmén (2016) Cochrane-katsauksesta saadaan viitteitd siitd, ettd intensiivinen, maarédltdian suuri
tai pitkdkestoinen puheterapia on hyodyllisempad kuin harvajaksoinen, vihemman maardn sisdltava tai
lyhytkestoisempi kuntoutusjakso. Samansuuntaiseen johtopadtokseen ovat aiemmin tulleet myds Allenin
(2012) ja Bhogalin (2003) tydryhmat. Cochrane-katsauksessa kuitenkin todetaan, ettd intensiivisesti toteutettu
suuri kuntoutusmaddra ei sovellu kaikille afaattisille henkildille. Intensiivisiltd jaksoilta tippuu pois enemman
osallistujia kuin harvemmin toteutetuilta kuntoutusjaksoilta (ks. myos Martins ym., 2013).

Puheterapian ajoitusta on tdmdn suosituksen aineistossa tutkittu padosin kahdesta ndkokulmasta: Onko
hyvin varhain aloitettu kuntoutus vaikuttavaa, sekd onko myodhdisvaiheen puheterapiasta hyotydr Tassa
suosituksessa kyseessd on hyvin varhaisen vaiheen kuntoutus, kun puheterapia on aloitettu alle kuukausi
sairastumisesta. Naita tutkimuksia oli aineistossa 11. Tyoryhma madritteli varhaisen vaiheen kuntoutukseksi
ajan, jolloin kuntoutus toteutui yhden ja yhdeksan kuukauden sisdlla sairastumisesta. Nditd tutkimuksia oli
aineistossa seitsemin. Suurimmassa osassa aineiston kuntoutustutkimuksista (56 tutkimusta) tutkittavien
sairastumisesta oli kulunut aikaa yli kymmenen kuukautta. Niitd tutkimuksia tarkastellaan raportissa
myohédisvaiheen kuntoutustutkimuksina. Lisdksi aineistossa oli useita tutkimuksia, joita ei voitu sijoittaa
ajoituksen suhteen mihinkdin edelld mainittuun ryhmddn, koska tutkittavien sairastumisaika vaihteli
varhaisvaiheesta myohdisvaiheeseen.
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Hyvin varhaisen vaiheen puheterapia

Hyvin varhaisen vaiheen kuntoutustutkimuksissa kuntoutus on aloitettu alle kuukausi sairastumisesta ja
osassa jopa kahden pdivan kuluttua sairastumisesta. Edellytyksena hyvin varhain aloitetulle kuntoutukselle
on, etta tutkittava jaksaa sithen osallistua. Muutamissa tutkimuksissa (Godecke, Hird, Lalor, Rai & Phillips,
2012; Godecke ym., 2014; Mattioli ym., 2014) on todettu hyvin varhain aloitetun intensiivisen puheterapian
olevan vaikuttavampaa kuin hyvin varhain aloitetun harvemmin toteutetun puheterapian. Cochrane-katsaus
(Brady ym., 2016) antaa viitteitd siitd, ettd intensiivinen kuntoutus voi olla tehokkaampaa kuin ei-
intensiivinen kuntoutus, mutta kuntoutuksen aloitusaikaa ei ole tdssd katsauksessa eritelty. Frot ryhmien
valilld olivat ndhtdvissd useita viikkoja puheterapian jdlkeen, aina 26 viikkoon asti (Godecke ym., 2014).
Pidemmadssd seurannassa (puolen vuoden seuranta) hyvin varhaisen vaiheen puheterapiasta nayttdisivat
hyotyvan etenkin erittdin vaikeasti afaattiset henkilot (Nouwens ym., 2014). Hyvin varhaisessa vaiheessa
aloitetusta puheterapiasta on havaittu olevan hyotya lisédksi ainakin niille henkildille, joiden afasiatyyppi on
sujuva tai joiden vaurio on Wernicken alueella (Hoeg-Dembrower, von Heijne, Laska & Laurencikas, 2017;
Laska, Kahan, Heliblom, Murray & Arbin, 2011).

Kaikissa tutkimuksissa hyvin varhain aloitetun puheterapian ei kuitenkaan ole havaittu tuovan merkittavaa
etua suhteessa myohemmin aloitettuun (Nouwens ym., 2017). Koska Nouwens ja kumppanit eivit 16ytdneet
erityistd hyotyd hyvin varhain aloitetusta intensiivisestd kuntoutuksesta, he esittavit, ettd hyvin varhain
aloitetun puheterapian tulisi sisdlloltadn olla enemmadn afaattista henkilod tukevaa ja ohjaavaa kuin
kielellisten toimintojen parantamiseen tahtdaavad hiiridopohjaista kuntoutusta. Mattiolin tyoryhméan (2014)
tutkimuksessa todettiin, etta kaksi viikkoa intensiivista hyvin varhaisen vaiheen afasiakuntoutusta saaneet
tutkittavat suoriutuivat kontrolliryhméaad paremmin kirjoittamisen ja nimedmisen osatehtavista.

Bakheitin ja kumppaneiden (2007) tutkimuksessa puheterapia alkoi kuukausi sairastumisen jilkeen.
Tutkimuksessa vertailtiin intensiteetiltaan ja maaraltddn kolmen erilaisen puheterapiajakson vaikutusta 12
viikon aikana. Tutkimuksessa ei havaittu eroa intensiivisen (keskiméérin 35,6 tuntia puheterapiaa 12 viikossa)
ja tavanomaisen puheterapiamédrin (keskiméadrin 19,3 tuntia puheterapiaa 12 viikossa) vaikutusten vélilla.
Sen sijaan eroa muodostui kolmanteen ryhmain, jossa tutkittavat saivat puheterapiaa kahta muuta ryhmaa
selvisti vahemman (keskimddrin 6,9 tuntia puheterapiaa 12 viikossa). Téssd ryhméssid kuntoutustulokset
olivat vaatimattomampia kuin kahdessa muussa ryhmassa. Tutkimuksen heikkoutena oli, ettd missdan
ryhmdssd tutkittavat eivat saaneet heille suunniteltua maardd kuntoutusta. Eniten puheterapiasta
poisjaamista tai keskeyttdmista tapahtui intensiivisen puheterapian ryhmassé. Tutkimuksen perusteella vain
pieni osa afaattisista henkildistd pystyi osallistumaan intensiiviseen puheterapiakuntoutukseen hyvin
varhaisessa vaiheessa sairastumisesta, eivitkd he hyotyneet terapiaméidrdan lisdamisestd kahdesta neljaan
tuntiin viikossa. Alle kahden tunnin puheterapiamddrdlld viikossa ei kuitenkaan saatu yhtad hyvia
kuntoutustuloksia kuin vdahintddn kahden tunnin viikoittaisella puheterapialla.

Erilaisia puheterapiamenetelmia verranneissa tutkimuksissa ei ole havaittu, ettd mikddn yksittdinen
kuntoutusmenetelma tai -tapa tuottaisi muita selkedsti parempia tuloksia hyvin varhaisen vaiheen
afasiakuntoutuksessa (Brady ym., 2016; Ciccone ym., 2016; de Jong-Hagelstein ym., 2011; Nouwens ym., 2014;
Woldag, Voigt, Bley & Hummelsheim, 2017). Niissd tutkimuksissa vertailtiin yksilollisesti suunniteltua
kognitiivis-lingvististd kuntoutusta (kuten Semanttista tai Fonologista piirreanalyysid tai vihjeistettyd
nimedmisen kuntoutusta) kommunikatiiviseen kuntoutukseen (PACE) tai tehostettuun puheen kdyton
kuntoutukseen (ks. 7.2 Puheen tuoton kuntoutus ja 7.6 Multimodaalinen kuntoutus).

Tutkimustiedon vahvuus: Vahva

Tyoryhma suosittelee puheterapian aloittamista heti, kun sairastuneen henkilén kunto sen sallii. Tama
on erityisen tidrkeda vaikean afasian kuntoutuksessa. Kuntoutuksessa tulee tahdatd mahdollisimman
suureen maardan kuntoutuskertoja. Puheterapian sisaltdé suunnitellaan yksilollisesti. Nayttoa
kuntoutusvaikutuksista on saatu erityisesti kielelliselld hairiokeskeisella kuntoutuksella. Kliinisen
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kokemuksen  perusteella  tyoryhma  suosittelee  kielellisen  harjoittelun  ohella  myos

kommunikointitaitojen tukemista ja lahiympéariston ohjausta, jotta afaattinen henkilé pystyisi

ilmaisemaan itseddn ja tahtoaan heti sairastumisen jalkeen.

Taulukko 2. Hyvin varhaisen vaiheen puheterapiakuntoutustutkimukset

Tutkijat

Tutkimustyyppi
Laatupisteet
Pedro-P/SCED/SIGN

Tutkittavat (N)
Aika sairastumisesta

Tutkimuksen tavoite /
kuntoutusmenetelmin
tarkennus

Brady ym. (2016)

Systemaattinen katsaus ja
meta-analyysi (Cochrane-
katsaus)

SIGN 11/12

N=3002,
57 RCT-tutkimusta,

aika sairastumisesta

Tavoitteena arvioida
puheterapian vaikutuksia
afasiaan, mm. verrata varhain
jamyohaan aloitettua

tutkimus

PEDro—P 6/10

n. 1 kk sairastumisesta

vaihtelee kuntoutusta seki eri
puheterapiamenetelmid
toisiinsa
Bakheit ym. (2007) Satunnaistettu kontrolloitu | N=116, Puheterapiamédran (5ttai2t

viikossa) vaikutus
kuntoutumiseen

Ciccone ym. (2016)

Satunnaistettu kontrolloitu
tutkimus

PEDro—P 8/10

N=20,

maks. 10 pv sairastumisesta

Tehostettua puheen kiyton
kuntoutusta ja yksilollista
héiriolahtoistd kuntoutusta
vertaileva tutkimus

Godecke ym. (2012)

Satunnaistettu kontrolloitu
tutkimus

PEDro—P 6/10

N=59,

maks. 5 pv sairastumisesta

Paivittdisen puheterapian ja nk.
tavanomaisen (maks. 1 x vk)
puheterapian vaikuttavuuden
ero hyvin varhaisen vaiheen
kuntoutuksessa

Godecke ym. (2014)

Satunnaistettu kontrolloitu
tutkimus

PEDro—P 6/10

N=47,

maks. 14 pv sairastumisesta

Intensiivinen puheterapia vs.
vain hyvin vdhdn puheterapiaa
hyvin varhaisen vaiheen
kuntoutuksessa

(2017)

Hoéeg-Dembrower ym.

Satunnaistettu kontrolloitu
tutkimus

PEDro—P 8/10

N=118,

2 pv sairastumisesta

Hyvin varhaisen vaiheen
puheterapian hyoty Wernicken
alueen infarktissa verrattuna
Brocan alueen infarktiin tai
laajoihin infarkteihin

de Jong-Hagelstein
ym. (2011)

Satunnaistettu kontrolloitu
tutkimus

PEDro—-P 7/10

N=80,

maks. 3 vk sairastumisesta

Kahta erilaista puheterapiaa
vertaileva tutkimus

Laska ym. (2011)

Satunnaistettu kontrolloitu
tutkimus

PEDro—P 7/10

N=123,

2 pv sairastumisesta

Intensiivinen puheterapia vs. ei
lainkaan puheterapiaa hyvin
varhaisessa vaiheessa

Mattioli ym. (2014)

Satunnaistettu kontrolloitu
tutkimus

PEDro—P 7/10

N=12,

2 vk sairastumisesta

Puheterapia vs. ei puheterapiaa
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Nouwens ym. (2017) Satunnaistettu kontrolloitu | N=80, Kognitiivis-lingvistisen ja

tutkimus . . kommunikatiivisen
maks. 3 vk sairastumisesta

PEDro—P 7/10 kuntoutuksen ero hyvin

varhaisen vaiheen
kuntoutuksessa
Woldag ym. (2017) Satunnaistettu kontrolloitu | N=62, Kolmen erilaisen
tutkimus kuntoutusmenetelman vertailu

n. 19 pv sairastumisesta
PEDro—P 8/10

Huom. Tutkimukset on taulukoissa jarjestetty aina niin, ettd ylimpana taulukossa ovat systemaattiset katsaukset, niiden
jalkeen ryhmaétutkimukset ja kolmantena ryhmana tapaustutkimukset aakkosjarjestyksessa.

Varhaisen vaiheen puheterapia

Suurin osa afasiakuntoutuksesta Suomessa toteutuu ensimmadisen vuoden aikana sairastumisesta
(Korpijaakko-Huuhka, Manninen & Klippi, 2017). Aivoinfarktin ja TIA Kéypd hoito -suosituksen (2020)
mukaan kuntoutuminen on nopeinta vaiheessa, joka jatkuu kolmesta kuuteen kuukauteen sairastumisesta.
Suosituksen mukaan toimintakykyd voidaan kuitenkin parantaa avokuntoutuksella ainakin vuoden ajan
aivoinfarktin jdlkeen.

Téaman suosituksen aineistossa on Cochrane-katsauksen (Brady ym., 2016) lisdksi seitsemdn varhaisen
vaiheen kuntoutusta kisittelevad alkuperdistutkimusta. Kontrolloitujen ryhméakuntoutustutkimusten
(taulukko 3) tavoite on ollut erilaisten puheterapiamenetelmien vertaileminen. Vain yhdessa tutkimuksessa
tarkasteltiin kuntoutuksen intensiivisyyttd (Martins ym., 2013). Aineistossa ei ollut yhtdan varhaisen vaiheen
tutkimusta, jossa kohteena olisi ollut puheterapian vaikutus verrattuna kuntoutuksen puuttumiseen.

Martinsin tyoryhmid (2013) tutki, onko puheterapian intensiivisyydelld vaikutusta puheterapian
vaikuttavuuteen. Tutkittavien sairastumisesta oli kulunut keskiméarin kolme kuukautta. Tutkimusryhmat
saivat saman méadrdn puheterapiaa, mutta toisen ryhmén terapia toteutui intensiivisesti (kaksi tuntia viidesti
viikossa) ja toisen tavanomaisella tiiviydelld (kaksi tuntia kerran viikossa). Molemmissa ryhmissi
kuntoutuksesta oli tilastollisesti merkitsevdd hyotya. Intensiivisen kuntoutuksen ryhmaéssa oli havaittavissa
parempi tulos kuin tavanomaisella tiiviydelld tarjotun puheterapian ryhmaissd. Tilastollista eroa
kuntoutuksen intensiivisyyden vaikutuksesta kuntoutumiseen ei havaittu pienen ryhmaikoon vuoksi.
Intensiivistd puheterapiaa saaneiden ryhmadsta vain noin puolet pysyi tutkimuksessa sen loppuun saakka, ja
keskeyttaneitd oli selvdsti enemman kuin vertailuryhmaéssa. Puheterapian intensiivisyyden vaikutuksista ei
ole vield riittdvdd ndyttod, mutta on todenndkdistd, ettd puheterapiaa tarvitaan madréllisesti paljon (Brady
ym., 2016).

Tutkimustiedon vahvuus: vahva

Tyoryhma suosittelee puheterapiaa sairastumisen varhaisessa vaiheessa, jolloin aivojen muovautuvuus
on parempaa kuin myoOhaisvaiheessa. Seki tieteellinen tutkimus ettd kliininen kokemus osoittavat
varhaisen vaiheen puheterapian olevan tuloksellista. Tyoryhma suosittelee, ettd puheterapiaa tarjotaan
erityisesti varhaisessa vaiheessa maarallisesti paljon.
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Taulukko 3. Varhaisen vaiheen puheterapiakuntoutustutkimukset

Tutkijat Tutkimustyyppi Tutkittavat (N) Tutkimuksen tavoite /
Laatupisteet Aika sairastumisesta kuntoutusmenetelmin
Pedro-P/SCED/SIGN tarkennus

Doesborgh ym. Satunnaistettu kontrolloitu | N=58, Semanttista ja fonologista

(2004b) tutkimus -5 kk sairastumisesta puh?terap1aa vertaileva
PEDro-P 7/10 tutkimus

Martins ym. (2013) Satunnaistettu kontrolloitu | N=30, Intensiivisesti ja

tutkimus tavanomaisella tiiviydelld

n. 7 vk sairastumisesta

PEDro-P 7/10 tarjotun puheterapian ero

van der Meulen ym. Satunnaistettu kontrolloitu | N=17, Melodinen intonaatioterapia
(2014) tutkimus (MIT) vs. puheterapia ilman
puheen tuoton harjoittelua

2-3 kk sairastumisesta

PEDro-P 8/10 o ; )
(kirjoittamisen, ymmartamisen

ja sanattoman ilmaisun
kuntoutus)

Sickert ym. (2014) Satunnaistettu kontrolloitu | N=100, Tehostettu puheen kayton

tutkimus kuntoutus vs. perinteinen

1-4 kk sairastumisesta

PEDro—P 5/10 puheterapia ryhmassd samalla

kuntoutusmaaralla 2 t/pv, 15

péivid
Dechene ym. (2011) Tapaustutkimus N=3, Etédterapiatutkimus anomian
SCED 5/10 2-8 kk sairastumisesta kuntoutuksesta
Edmonds & Kiran Tapaustutkimus N=3, Kieltenvilinen yleistyminen
(2006) SCED 7/10 9 Kk sairastumisesta kaksikielisilla kuntoutujilla
Martin & Laine (2000) | Tapaustutkimus N=1, Kontekstipriming-menetelman
SCED 4/10 7 kk sairastumisesta vaikutus nimeémiseen

Wernicken afasiassa

Myohaisvaiheen puheterapia

Afasian myohdisvaihe voidaan médritelld monin eri tavoin. Myodhdisvaihe voi tarkoittaa puolen vuoden
jalkeistd aikaa sairastumisesta tai sen voidaan katsoa alkavan, kun sairastumisesta on kulunut vuosi. Suurin
osa afasiakuntoutuksen niytostd perustuu tutkimuksiin, joissa tutkittavien sairastumisesta on kulunut
viahintddn vuosi. Néin ollen esimerkiksi Bradyn ja kumppaneiden (2016) Cochrane-katsauksen pddtelmat
patevdt afasian myohdisvaiheeseen. My6s tdman suosituksen aineiston 56 tutkimuksessa tutkittavien
sairastumisesta oli kulunut yli kymmenen kuukautta, jolloin voidaan puhua myohiisvaiheen kuntoutuksesta.
Tutkimusten kohteena ovat olleet padasiassa erilaiset puheterapiamenetelmait, jotka esitellddn tarkemmin
kuntoutusmenetelmié kisittelevissd luvuissa. Kiran ja Thompson (2019) esittdvit, ettd se, mikd kullakin on
kuntoutumisen mythdisvaihetta, tulisi arvioida tapauskohtaisesti. Allenin tytryhméin (2012) katsauksessa
myohéisvaiheessa olivat ne tutkittavat, joiden sairastumisesta oli kulunut yli kuusi kuukautta. Puheterapiasta
todettiin olevan hyo6tya.

My6s Bhogalin tyoryhmédn (2003) katsauksessa todetaan, ettd afasian myohdisvaiheessa toteutetusta
kuntoutuksesta on merkittavad hyotya. Katsauksen perusteella intensiivinen puheterapia on harvajaksoista
vaikuttavampaa. Tutkimuksessa todetaan, ettd hyvin intensiivistd kuntoutusta tarvitaan kahdesta kolmeen
kuukauteen parhaiden tulosten saavuttamiseksi. Sagen, Snellin ja Lambon Ralphin (2011)



22

monitapaustutkimuksessa verrattiin fonologisiin ja ortografisiin vihjeisiin perustuvaa nimeamiskuntoutusta.
Tutkittavat saivat samaa kuntoutusta eri intensiteetilla. Tutkimuksen perusteella intensiiviselld ja ei-
intensiviiselld kuntoutuksella voidaan saavuttaa lihes samanlaiset kuntoutusvaikutukset. Pulvermullerin ja
kumppaneiden (2001) ryhmatutkimuksessa verrattiin intensiivistd ja ei-intensiivistd kuntoutusta.
Kuntoutuksen intensiivisyyden lisdksi ryhmissd kdytettiin erilaisia terapiamenetelmid. Intensiivisempéda
kuntoutusta saaneet tutkittavat kuntoutuivat paremmin kuin harvajaksoisempaa puheterapiaa saaneet
tutkittavat.

Taman  suosituksen  aineistoon  pddtyneissi =~ myohdisvaiheen  puheterapiaa  kisittelevissa
kuntoutustutkimuksissa puheterapia on yleisesti ottaen vaikuttavaa, eikd ajallista padtepistettd edistymiselle
ole todettu (Carragher, Sage & Conroy, 2013; Choi, Park & Paik, 2016; Harris, Olson & Humphreys, 2012;
Palmer ym., 2012; Renvall, Laine, Laakso & Martin, 2003). Puheterapia voi olla vaikuttavaa jopa 37 vuotta

sairastumisen jalkeen (Routhier, Bier & Macoir, 2015).

Tutkimustiedon vahvuus: Vahva

Tyoryhma suosittelee puheterapian jatkamista afasian myohdisvaiheessa. Aivoverenkiertohdirion
jalkeisella puheterapialla ei ole havaittu olevan ajallista paatepistetta, jonka jalkeen kuntoutuksesta ei
ole enaa hyotya. Puheterapia on suositeltavaa, mikadli kuntoutuja sitd tarvitsee, on motivoitunut
kuntoutukseen ja hyotyy siitd. Puheterapian uudelleen aloittaminen voi olla tarpeen muuttuneessa
elamantilanteessa. Kliinisen kokemuksen perusteella suositellaan yksilollisen puheterapian rinnalla tai
sen sijaan ryhméamuotoista puheterapiaa. Kielellisen stimuloinnin ja kommunikointikeinojen
harjoittelun lisiksi ryhmassd on mahdollisuus saada vertaistukea ja harjoitella vuorovaikutusta.

Taulukko 4. Myohaisvaiheen puheterapiakuntoutusta tarkastelevat systemaattisen katsaukset

Tutkimuksen tavoite /

Tutkijat

Tutkimustyyppi
Laatupisteet
Pedro-P/SCED/SIGN

Tutkimusten méaré,
tutkittavat (N)

kuntoutusmenetelmin
tarkennus

Allen ym. (2012)

Systemaattinen katsaus

SIGN 6/12

21 RCT-tutkimusta,
N=496,

Tutkimusten
taustamuuttujissa paljon
vaihtelua

Puheterapian vaikuttavuus 6 kk
aivoverenkiertohdirion jalkeen.
Erilaisia
puheterapiamenetelmid

Bhogal ym. (2003)

Systemaattinen katsaus

SIGN 6/12

10 tutkimusta,

N=864

Intensiivisyyden vaikutus
kuntoutusvaikutukseen

Brady ym. (2016)

Systemaattinen katsaus ja
meta-analyysi (Cochrane-
katsaus)

SIGN 11/12

57 RCT-tutkimusta,
N=3002

Tavoitteena arvioida
puheterapian vaikutuksia
afasiaan, mm. verrata varhain
ja myohdan aloitettua
kuntoutusta seka eri
puheterapiamenetelmid
toisiinsa

7.1.2 Kuntoutusvaikutusten pysyvyys

Kuntoutusvaikutusten pysyvyydella ja pitkdaikaisvaikutuksilla tarkoitetaan terapiassa saavutettujen taitojen
sdilymista kuntoutusjakson jalkeen. Pysyvyysvaikutusten tarkastelua hankaloittavat kuitenkin useat tekijat.
Yksi tdllainen on afaattisten henkiléiden vaihteleva suoriutuminen, jonka huomioiminen tilastollisin
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menetelmin ei ole yksinkertaista. Pysyvyysvaikutusten selvittiminen on haastavaa myos, koska vaikutuksia
mitataan eri tavoin ja esimerkiksi eri aikapisteistd. Lisdksi eri tutkimuksiin osallistuneiden afaattisten
henkiloiden kielelliset vaikeudet ja muut taustatekijat poikkeavat toisistaan. Kaikkien eri tekijoiden
huomioiminen on luonnollisesti haasteellista. Kliinisen kokemuksen perusteella kuntoutuksen vaikutukset
voivat ndkya arjessa esimerkiksi lisdantyneend rohkeutena puhua, toimivien kompensaatiokeinojen
hallintana, kykyna ylldpitdd omaa puheenvuoroa tai prosessointinopeuden kasvuna. Ndita seikkoja ei yleensa
ole lainkaan tarkasteltu kuntoutustutkimuksissa.

Aineiston systemaattisista katsauksista (n=17) seitsemassa oli tarkasteltu kuntoutusvaikutusten pysyvyytta.
Bradyn ym. (2016) laajan Cochrane-katsauksen perusteella pysyvyysvaikutuksista kuusi kuukautta
kuntoutuksen jdlkeen ei ole luotettavaa ndyttoda. Kyseisessd meta-analyysissda oli mukana vain
satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia (ns. RCT-tutkimukset). Niiden méara on alhainen, koska alalla on
perinteisesti tehty eniten kokeellisia tapaustutkimuksia ja tapaustutkimusten sarjoja. Lisdksi harvassa
tutkimuksessa oli tarkasteltu pysyvyysvaikutuksia useita kuukausia kuntoutuksen jalkeen.

Wisenburnin ja Mahoneyn (2009) katsaus ja meta-analyysi sananldytamiskuntoutuksesta sisilsi yhteensd 44
tutkimusta. Naistd neljdssatoista oli raportoitu tulosten pysyvyytta 1-3 kuukautta kuntoutuksen paattymisen
jalkeen. Tavanomaisin mittauspiste oli kuukausi kuntoutuksen jdlkeen (n=8). Koska kahden ja kolmen
kuukauden tuloksia raportoitiin vain kuudessa tutkimuksessa, pitkdlle menevia kliinisia padtelmia ei ole
mahdollista tehdad. Tutkimustulokset viittaavat siihen, ettd kuntoutusvaikutukset voivat pysya ylld 2-3
kuukautta. Toisaalta tulokset viittaavat myos siihen, ettd vaikutukset saattavat hiipua jo ensimmaéisen
kuukauden jalkeen. Pysyvyys oli parasta fonologispainotteisessa kuntoutuksessa. Pysyvimmit tulokset
ilmenivat harjoitelluissa drsykkeissd. Kielelliseen kuntoutukseen kannattaa siis valikoida kuntoutuksen
kohteet (esim. kuvat, sanat, lauseet) huolellisesti (ks. my6s 7.1.3 Kuntoutusvaikutusten yleistyminen).

Purdyn ja kumppaneiden (2019) lukemisen kuntoutusta kasittelevdssd katsauksessa havaittiin, ettd
strategiapohjaisessa lukemiskuntoutuksessa (ks. 7.4 Lukemisen ja kirjoittamisen kuntoutus) vaikutukset
luetun ymmaértdmiseen pysyivat ylld 2-6 viikkoa kahdessa neljastd tutkimuksesta. Niin sanotussa
kognitiivisessa kuntoutuksessa lukemisen ymmartdmisen osalta myonteisia pysyvyysvaikutuksia havaittiin
kolmessa neljasta tutkimuksesta.

Aineistoon sisédltyy lisdksi kaksi systemaattista katsausta, joissa on tarkasteltu erikseen nimettyjen
menetelmien pysyvyysvaikutuksia. Semanttisen piirreanalyysin katsauksen (Efstradiatou, Papathanasiou,
Holland, Archonti & Hilari, 2018) osalta pysyvyysvaikutuksia oli mitattu yleisimmin kuuden kuukauden
sisdlla. Vain muutamassa tutkimuksessa oli tata pidempi seuranta-aika. Kaikkia tutkimuksia tarkasteltaessa
noin 58 prosentissa ilmeni pysyvid vaikutuksia. Afasiatyypeittdin pysyvyytta raportoitiin seuraavasti:
anominen afasia 50 %, Brocan afasia 50 %, konduktioafasia ja transkortikaalinen motorinen afasia 100 %,
Wernicken afasia 40 9%, globaali ja sekamuotoinen afasia 0 %. Tehostetun puheen kayton kuntoutuksen
katsauksessa (Zhang ym., 2017) todetaan lyhyesti, ettd menetelmédn pysyvyysvaikutukset ovat olleet
vaihtelevia.

Aineistoon sisdltyi kaksi tietokoneavusteista kuntoutusta kisittelevad systemaattista katsausta (Lavoie,
Macoir & Bier, 2017; Zheng, Lynch & Taylor, 2016). Lavoie'n ja kumppaneiden (2017) katsauksen perusteella
tietokoneavusteisen kuntoutuksen myonteiset vaikutukset voivat joissain tapauksissa sdilyd jopa vuoden
kuntoutuksen padtyttyd. Lavoie ja kumppanit toteavat kuitenkin, ettd tietokonepohjaista kuntoutusta
tarkastelevien tutkimusten taso ei ole korkea, ja siten lopullisia pédédtelmid tietokonepohjaisesta
kuntoutuksesta ei ole mahdollista tehdd. Zheng ja kumppanit (2016) pdédtyvit samankaltaiseen padtelméin.
He toteavat, ettd tulokset eri tutkimusten kesken ovat ristiriitaisia ja lisdtutkimuksia tarvitaan
pysyvyysvaikutusten todentamiseen.

Tamin suosituksen aineistoon kuuluvissa alkuperdistutkimuksissa noin puolessa oli mitattu
kuntoutusvaikutusten pysyvyyttd. Mittauksia oli toteutettu yhden viikon ja seitsemdn kuukauden vililld
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kuntoutuksen paattymisen jdlkeen. Aikavdli vaihtelee siis huomattavasti. Noin 70 prosentissa
alkuperaistutkimuksista  ilmeni tilastollisesti ~ merkitsevdda pysyvyyttd. Joissain  tutkimuksissa
kuntoutusvaikutusten pysyvyyttd havaittiin kuitenkin vain osalla tutkittavista. Muutamassa tutkimuksessa
selkedd kuntoutusvaikutusten pysyvyytta ei havaittu lainkaan. Kun tarkastellaan aineiston tapaustutkimuksia
erikseen (ks. Bukyanagandi, 2022), ldhes kaikissa tutkimuksissa havaitaan ainakin jossain mittapisteessi
(vaihteluvali 5 paivdd - 28 viikkoa) tai ainakin yhdelld mittarilla tai tietyssd toiminnossa suoriutumisen
pysyvan ylld. Kuten Bukyanagandi toteaa pro gradu -tutkielmassaan, tapaustutkimuksissa ei kuitenkaan
kdytetd tilastollisia menetelmid jiarjestelmallisesti, ja afasiatutkimukseen kaivattaisiin keskustelua
seurantamittausten madrastd, seuranta-ajasta ja tilastomenetelmista.

Tutkimusten ja niissa tarkasteltujen tutkittavien ja kuntoutusmenetelmien vaihtelevuuden vuoksi, tydryhma
el pysty tekemdidn tarkkoja péddtelmia kuntoutustuloksen pysyvyyteen vaikuttavista tekijoistd. Aineiston
perusteella ei voida sanoa, minkdlainen kuntoutus edistaa parhaiten pysyvyytta, vaikuttaako afasian laatu tai
vaikeusaste pysyvyyteen tai kuinka suuri osa afasiakuntoutuksen vaikutuksista pysyy ylla ja kuinka pitkaan.
Kliinisen kokemuksen perusteella harjoiteltu taito sdilyy parhaiten, kun harjoittelua jatketaan riittdvan
pitkddn taidon saavuttamisen jidlkeen. Tamidn suosituksen aineisto  pohjautuu  kielelliseen
vksilokuntoutukseen. Suosituksessa ei siis tarkastella esimerkiksi keskustelukumppaneiden keskustelun
ohjaamista.

Tutkimusnaytté pysyvyysvaikutuksista on vield riittdimatonta. Tutkimus viittaa siihen, etta kielellisen
kuntoutuksen tulokset eivat valttamatta ole pysyvia. Pysyvyyttad saattaa edistdd kuntoutuskohteiden ja -
materiaalien tarkka valinta. Kun kuntoutukseen valitaan kullekin kuntoutujalle arjessa merkityksellisia
kuntoutuksen kohteita (esim. sanoja tai ilmaisuja), on todennékoéistd, ettd kuntoutusvaikutukset pysyvit
ylla. Tyoryhma suosittelee kotiharjoitteita terapiakidyntien lisiksi. Uusia kuntoutusjaksoja seka kontrolli-
ja ohjauskaynteja tulee jarjestdd asiakkaan tarpeiden ja motivaation pohjalta.

7.1.3 Kuntoutusvaikutusten yleistyminen

Useissa tutkimuksissa kuntoutusvaikutusten yleistyminen tarkoittaa kuntoutusvaikutusten siirtymista
harjoitelluista eli kuntoutuksen kohteena olleista kasitteistd, toiminnoista tai tehtdvistd niiden
harjoittelemattomiin vastineisiin. Toisaalta yleistymiselld voidaan myos viitata kykyyn soveltaa opittuja
taitoja arkielaman kommunikointitilanteisiin tai kuntoutusvaikutuksen siirtymistd kaksikielisilld henkiloilld
harjoitellusta kielesta harjoittelemattomaan kieleen. Yleistymiselld on luonnollisesti yhteys puheterapian
vaikuttavuuteen ja siihen, mikd puheterapiassa on hyvad ottaa kuntoutuksen kohteeksi. Tieteellista
keskustelua yleistymisestd on kuitenkin toistaiseksi niukasti. Bestin ja kumppaneiden (2013) tutkimusta seki
Websterin, Whitworthin ja Morrisin (2015) laadullista katsausta voidaan siten pitdd odotettuina avauksina
yleistymiskeskustelussa.

Websterin ja kumppaneiden (2015) katsaus ldhtee ajatuksesta, ettd yleistyminen (engl. generalisation,
transfer, carry-over) on mahdollista ymmartaa eri tavoin. Yleistymisen tarkastelu on heiddn mielestddn ollut
puutteellista, ja sithen tulisi kiinnittdd enemmin huomiota. Webster ja kumppanit (2015) esittdvit
kasitteellisid  selvennyksid sekd toimenpiteitd, jotka heiddn mielestddn tulisi  huomiocida.
Yleistymisvaikutusten selvittamistad helpottaisi vaikutusten tarkastelu esimerkiksi seuraavanlaisissa luokissa:

- yleistyminen saman kielellisen tason sisdlld, esimerkiksi nimedmiskuntoutuksen vaikutukset
harjoitteluista sanoista harjoittelemattomiin sanoihin nimedmistehtavissi (engl. within-level
generalisation)

- yleistyminen kielelliseltd tasolta toiselle, esimerkiksi nimeamiskuntoutuksessa sanatasolta
lausetasolle tai lausetason kuntoutuksesta jatkuvaan puheeseen (kerronta tai keskustelupuhe)
(engl. across-level generalisation)
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- yleistyminen yhdestd aistikanavasta (modaliteetti) toiseen, harjoittelemattomaan
aistikanavaan, esimerkiksi nimeamiskuntoutuksen vaikutukset kirjoittamiseen tai puheen
ymmartdmiskuntoutuksen vaikutukset puheen tuottoon (engl. cross-modality generalisation)

- yleistyminen Kkielestd toiseen (monikielisyystutkimukset) (engl. cross-linguistic
generalisation)

Tyoryhma sovelsi ylla esitettyd tapaa luokitella yleistymisvaikutukset. Nayttoa yleistymisestd ei kuitenkaan
ollut kirjattu tutkimusartikkeleihin selkedsti, ja joissain tapauksissa yleistymistd ei ollut todennettu
tilastollisin keinoin. Erityisesti tutkimusraporttien pohdintaosuuksista saattoi saada myonteisemman kuvan
yleistymisvaikutuksista tai niiden laajuudesta, kuin mita itse tulokset osoittivat.

Menetelmien vaihtelevuus ja raportoinnin puutteet aiheuttivat sen, ettd suosituksen pohjana olevaa aineistoa
ei ole kaikilta osin mahdollista jaotella Websterin ja kumppaneiden (2015) esittimiin luokkiin. Lisaksi akuutin
vaiheen tutkimuksissa ei useinkaan oteta riittavin selkeasti kantaa yleistymiseen. Tdma johtunee siitd, etté
alkuvaiheen kuntoutus on usein multimodaalista (ks. 7.6 Multimodaalinen kuntoutus) ja samalla sen
tyyppistd, jossa yleistymistd on vaikea saada esiin. Naitd vaikutuksia mitataan tutkimuksissa yleensa
standardoiduilla afasiatesteilld (esim. WAB ja BDAT), jotka eivat useinkaan sovi kuntoutusvaikutusten
tarkkaan seurantaan.

Suosituksen aineistosta voidaan kuitenkin todeta seuraavaa:

- Noin 40 prosentissa tutkimuksista ylipddtdan tarkasteltiin jonkin tasoista yleistymista.
Tavanomaisimmin tdmd kohdistui samalle kielelliselle tasolle ja harjoitelluista sanoista
harjoittelemattomiin sanoihin. Vain harvoissa tutkimuksissa oli selkedsti tarkasteltu
yleistymistd kielelliseltd tasolta toiselle (esimerkiksi sanoista lauseisiin tai lauseista
keskustelupuheeseen) tai aistikanavasta toiseen.

- Noin 60 prosentissa niistd tutkimuksista, joissa yleistyminen oli tutkimuksen kohteena,
havaittiin jollain tasolla tilastollisesti merkitsevaa yleistymistd. Niissd tutkimuksissa, joissa oli
useita tutkittavia ja joissa tutkittavien tuloksia raportoitiin erikseen, yleistymistd ilmeni vain
osalla tutkittavista, esimerkiksi Raymerin ym. (2006) tutkimuksessa kolmella yhdeksdstd
tutkittavasta ja Harnishin ym. (2014) tutkimuksessa kahdella kuudesta tutkittavasta. Sama
koski monikielisyystutkimuksia, joissa tarkasteltiin kielten vilisid yleistymisvaikutuksia.
Esimerkiksi Croftin, Marshallin, Pringin ja Hardwickin (2011) tutkimuksessa yleistymisté
todennettiin kahdella viidestd tutkittavasta ja Edmondsin ja Kiranin (2006) tutkimuksessa
yhdelld kolmesta tutkittavasta.

Liséa tietoa aineiston yleistymisvaikutuksista saa Laankosken (2021) pro gradu -tutkielmasta. Tutkielmassa
tarkastelu rajattiin aineiston niihin tutkimuksiin, joissa tavoitteena oli puheen tuoton kuntoutus ja jotka oli
toteutettu tapaustutkimusasetelmalla. Tutkielman perusteella yleistymistd ilmeni alle puolella tutkittavista ja
alle kolmasosassa tehdyisti tilastoanalyyseista. Tulokset tukevat pdatelméa yleistymisen rajallisuudesta.

Vaihtelevien menetelmien ja raportointitapojen vuoksi tydryhméin ei ole mahdollista osoittaa, minkalaiset
kuntoutuskdytdnndt tai —-menetelmét edistdvit parhaiten yleistymistd tai sen méaardda. Nickelsin (2002)
laadullisessa katsauksessa ja Wisenburnin ja Mahoneyn (2009) katsauksessa on todettu, ettd
afasiakuntoutuksen vaikutusten yleistyminen on rajallista. Howard (2000) on lisdksi esittdnyt, ettd myonteiset
kuntoutusvaikutukset perustuvat kuntoutuksen kohteena olevan sanaston semantiikan ja fonologian vélisen
yhteyden toistuvaan harjoittamiseen ja yhteyden hiomiseen. Harjoittelun aikana tapahtuva semanttinen tai
fonologinen aktivaatio ei kuitenkaan teoriaan pohjautuvista oletuksista huolimatta valttimaittd levia
merkitykseltddn tai ddnnerakenteeltaan ldheisiin edustuksiin riittdvisti siten, ettd vaikutukset yleistyisivat
harjoittelemattomiin drsykkeisiin.
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Yleistymisvaikutusten puutteessa monissa tutkimuksissa viitataan tarpeeseen valita ja ottaa kuntoutuksen
kohteeksi yksilod eniten hyddyttavad merkityksellistd sanastoa (ks. esim. Renvall, Nickels & Davidson, 2013a).
Kolmen katsaustyyppisen artikkelin perusteella (Renvall, 2017; Renvall ym., 2013a, Renvall, Nickels &
Davidson, 2013b) kuntoutuksessa pitdisi huomioida myods abstraktit késitteet ja sanasto, esimerkiksi
mielipidettd ja laatua ilmaisevat adjektiivit. Tdllaisesta sanastosta saattaa olla joskus jopa enemmaén hy6tya
arjen kommunikointitilanteissa kuin konkreettisten sanojen tuottamisesta. Kyky tuottaa tdllaisia harjoiteltuja
sanoja puheterapiatilanteen ulkopuolella voi olennaisesti parantaa kommunikatiivista toimintakykya.
Kuntoutus on siis hyodyllistd ilman yleistymisvaikutuksia. Konkreettiset kuntoutustavoitteet, kuten tietyn
rajatun sanaston tuoton kohentaminen, sopivat hyvin yhteen esimerkiksi GAS (Goal Attainment Scaling) -
menetelman kanssa (ks. esim. Sipari, Vdnskd, Lehtonen & Pihlava, 2019).

2000-luvun katsausten ja meta-analyysien perusteella luotettavaa ndyttod kielellisen kuntoutuksen
yleistymisestd on olemassa rajallisesti. Puutteelliset tiedot yleistymisvaikutuksista eivat kuitenkaan tarkoita,
ettd yleistymisvaikutuksia ei syntyisi. Yleistymistd voidaan tukea monin tavoin. Esimerkiksi kotiharjoittelu,
asiakkaan ja terapeutin kiinted vuorovaikutussuhde, asiakkaan mielipiteiden kuuntelu ja asiakkaan
motivointi, tukeminen ja monenlaiset muut tekijat edistdvdat kuntoutumista. Tutkimuksissa ndiden
muuttujien vaikutuksia pyritddn usein minimoimaan. Kuntoutuja ja hanen ldheisensd kokevat
kuntoutuksesta  usein  laaja-alaista  hyotyd. Se ndkyy  esimerkiksi rohkeutena  osallistua
kommunikointitilanteisiin ja kykynd kayttda erilaisia kommunikointistrategioita. Nama asiat puolestaan
vaikuttavat sekd asiakkaan ettd hdnen laheisensd elamanlaatuun.

Tyoryhma suosittelee kuntoutuskohteiden ja -materiaalien yksilollistd valintaa puheen tuoton
kuntoutukseen. Tavoitteena on kuntoutujalle merkityksellisen sanaston, ilmaisujen tai
kommunikointitilanteiden parantaminen. Yksilollista materiaalin valintaa tulee toteuttaa myos
lukemisen ja kirjoittamisen kuntoutuksessa, vaikka tieteellinen naytto yleistymisestd niilla kielen osa-
alueilla on vield viahdista. Kliinisen kokemuksen perusteella tyoryhmai suosittelee myos yksilollisesti
sopivien sanahaku- ja kommunikointistrategioiden etsimista ja harjoittelua. Kuntoutujalta ja hanen
ldheiseltdan tulee kerata tietoa siitd, minkalaisia vaikutuksia he ovat kuntoutuksen myota havainneet
arjen eri toiminnoissa.

7.2 Puheen tuoton kuntoutus

Tassd luvussa kasitellddn puheen tuoton kielellisid vaikeuksia ja sitd, miten puheen tuottoa kuntoutetaan.
Puheen motoriset hdiriot (puheen apraksia ja dysartria) ja niiden kuntoutus on rajattu tdmén suosituksen
ulkopuolelle. Niitd, kuten muitakin liitinniisoireita (ks. 4 Afasia) ilmenee usein afasian yhteydessd, ja ne on
syyta huomioida kuntoutuksen suunnittelussa ja toteutuksessa.

Puheen tuoton vaikeudet sisdltavat laajan kirjon erilaisia vaikeuksia tuottaa puhetta vaivattomasti, nopeasti
ja ymmarrettdvasti. Arjen kommunikointitilanteet edellyttavit paitsi sujuvaa yksittdisten sanojen loytamista,
myos sujuvaa siirtymistd sanasta toiseen ja kykyd tuottaa kieliopillisesti monimutkaisia ilmaisuja eri
tilanteissa. Jo yksittdisten sanojen tuotto voi olla riittdva kuntoutustavoite varsinkin, jos afasia on vaikea (ks.
Renvall & Nickels, 2019; Renvall ym., 2013a; Renvall ym., 2013b).

Sananloytdmisen vaikeuksia kutsutaan kirjallisuudessa myos nimedmisen vaikeuksiksi (ns. anomia), koska
sananloytdmisvaikeus tunnistetaan usein kuvien ja esineiden nimedmistehtdvien avulla. Sananldytdmisen
vaikeus voi ilmetd eri tavoin, esimerkiksi taukoina, eparéintini, ylimdardisini toistoina, kiertoilmauksina,
sanojen korvautumisina, vddrind ddnteind, vastaamatta jdttdmisend, kyvyttomyytend pitdd oma vuoro
keskustelussa, keskustelukumppaniin tukeutumisena tai tuskastumisena ja periksi antamisena
kommunikointitilanteissa. Puheen tuoton vaikeudet heikentdvit afaattisten henkiloiden mahdollisuuksia
ilmaista mielipiteitd ja ajatuksia, ylldpitdd ja hankkia uusia ihmissuhteita sekd osallistua harrastuksiin ja
oman eldméan hallinnan kannalta keskeisiin toimiin, esimerkiksi kauppa- ja pankkiasioiden hoitamiseen.
Puheen tuoton vaikeuksilla on siten huomattavaa sosiaalista merkitystd. Afaattisten henkildiden on
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raportoitu haluavan parantaa esimerkiksi mielipiteiden ilmaisua, laheisten ihmisten nimien tuottoa ja
keskustelua ajankohtaisista asioista, kuten politiikasta ja uskonnosta (Worrall ym., 2011).

Kognitiivisen neuropsykologian ldhestymistapa on muokannut viime vuosikymmeninad sananloytamisen ja
puheen tuoton kuntoutusta. Sen mukaan kuntoutuksessa selvitetddn ensin hdirion taustamekanismi. Mikali
sananloytamisvaikeuden taustalla oleva hairio on merkitysten palauttamisessa eli semanttisessa muistissa
(ns. semanttinen hiirio), kuntoutus suunnataan usein semanttiselle tasolle. Kuntoutus sisaltdd tallin niin
sanottuja semanttisia tai semanttispainotteisia tehtavid (esim. sanan ja kuvan yhdistdmistehtavit, mika
kuuluu tai ei kuulu joukkoon -tyyppiset tehtivit, kisitteiden merkityksen arviointitehtdvat). Mikali vaikeus
on oikeiden &inteiden palauttamisessa ja tuottamisessa (ns. fonologinen hiirio), kuntoutus voidaan
kohdistaa fonologiselle eli aannerakenteen tasolle. Fonologispainotteisia tehtavia ovat esimerkiksi sanojen
kokoaminen ddnteistd tai kirjaimista, loppusointuisuuden arviointi ja sanojen ja epasanojen toistaminen
kuullun perusteella. Mikali valittu kuntoutusmuoto ei tuota toivottua tulosta, sita voidaan vaihtaa. Tutkimus
osoittaakin, kuten seuraavista alaluvuista ilmenee, myonteisia vaikutuksia seka semanttisesta etta
fonologisesta kuntoutuksesta erityppisissd hdiridissa.

Puheen tuoton kuntoutus on tdssd suosituksessa jaettu kahdeksaan alalukuun. Ensin tarkastellaan
fonologispainotteista (7.2.1) ja semanttispainotteista (7.2.2) kuntoutusta, ja sitten tehdddn yhteenveto
fonologis- ja semanttispainotteisen kuntoutuksen vertailusta ja yhdistetystd semanttis-fonologisesta
kuntoutuksesta (ks. luku 7.2.3). Verbien sananloytdmiseen keskittyvit tutkimukset (ks. luku 7.2.4) seka
lausepuheen ja kerronnan kuntoutus (ks. luku 7.2.5) muodostavat oman kokonaisuutensa puheen tuoton
kuntoutuksessa. Tehostettu puheen kdyton kuntoutus (ks. luku 7.2.6) sisdltdd sananloytdmiskuntoutusta,
mutta kuntoutuksen tavoite ja harjoitukset keskittyvat ilmaisujen tasolle toisin kuin useimmat varsinaiset
sananloytamiskuntoutustutkimukset. Tdmédn suosituksen aineistoon sisdltyy lisdksi sellaisia puheen
kuntoutukseen liittyvid tutkimuksia, joissa on tutkittu eleiden vaikutusta (ks. luku 7.2.7) sekd melodian ja
rytmin kdyttod puheen tuoton kuntoutuksessa (ks. luku 7.2.8). Osaa tutkimuksista kdsitellddn useissa eri
alaluvuissa.

7.2.1 Puheen tuoton fonologispainotteinen kuntoutus

Fonologispainotteisella kuntoutuksella tarkoitetaan kielellistd kuntoutusta, jossa pyritddn parantamaan
dannetason kielellista toimintaa ja jossa harjoitteet kohdistuvat dédnnetasolle. Adnnetason kielellinen toiminta
kattaa esimerkiksi ddnteiden erottelun, sanahahmon haun, sanahahmoa vastaavien ddnteiden haun ja
haettujen danteiden muistissa pitimisen. Thmisille kehittyy jo lapsuudessa tietoisuus oman didinkielen ja
muiden kdytossd olevien kielten ominaisesta sanojen adnnerakenteesta. Tyomuistin ajatellaan olevan
laheisessd yhteydessd fonologiseen tiedonkisittelyyn (ks. esim. Baddeley, 2012), ja siksi myos
tyomuistitehtavat ja harjoitteet ovat olennaisia ddnnetason toiminnan kohentamisessa.

Puhtaimmillaan fonologinen harjoitus edellyttdd vain fonologisen vaiheen onnistumista. Useimmat
kielelliset kuntoutusmenetelmat edellyttavat ja harjoittavat kuitenkin usean eri kielellisen vaiheen toimintaa
(Howard, 2000). Esimerkiksi nimedminen vaatii sekd kisitteiden merkitysten ettd kisitettd vastaavan
sanahahmon ja dinteiden palauttamisen, mielessi pitimisen ja motorisen toteutuksen. Sama koskee muita
hyvin tavanomaisia menetelmid, kuten fonologista vihjeistystd sekd kuultujen sanojen ja epdsanojen
toistamista. Fonologispainotteiseksi kuntoutukseksi luetaan yleisesti ainakin seuraavat kielelliset toiminnot
ja tehtavat: nimedminen, toistaminen, daneen lukeminen sekd sanojen tuottaminen puhuttujen tai
kirjoitettujen fonologisten, rytmisten ja prosodisten vihjeiden avulla, sanojen koostaminen annetuista
danteista tai kirjaimista, adnteiden ja tavujen laskeminen sekd muut tehtivat, joissa tarvitaan tietoa sanojen
dannerakenteesta.

Aineistosta loytyi 17 yksittiistd kuntoutustutkimusta ja yksi meta-analyysi, joissa tarkastelun kohteena oli
ddnnetason kuntoutus, tai dannetasolle keskittyvdd kuntoutusta oli verrattu muunlaiseen kuntoutukseen
siten, ettd dannetason kuntoutuksen tulokset oli raportoitu erilladn muista kuntoutusmuodoista.
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Sananléytamiskuntoutusta tarkastelevassa systemaattisessa katsauksessa ja meta-analyysissd (Wisenburn &
Mahoney, 2009) on yhteensd 44 tutkimusta, joista viidessdtoista on toteutettu ddnnetason kuntoutusta.
Katsauksen perusteella kuntoutuksella saadaan tilastollisesti ja efektikokojen kautta tarkasteltuna kliinisesti
merkityksellisid vaikutuksia, jotka pysyvit ylla 2-3 kuukautta. My0s arsykkeissa, joita ei ole harjoiteltu, ndkyy
pieni kuntoutusvaikutus. Kun yleistymisvaikutusta tarkastellaan koko aineiston osalta, yleistymisvaikutus
osoittautuu efektikokojen perusteella pieneksi. Vahvaa ndyttod yleistymisestd ei siis saada esiin koko
aineiston osalta.

Lahes kaikissa yksittdisissa kuntoutustutkimuksissa on harjoiteltu yksittdisten sanojen tuottoa, ja suurin osa
kuntoutuksessa kaytetyistd harjoitteista keskittyy yksittaisten sanojen tuoton parantamiseen. Tutkimuksista
nousee esiin nelja erikseen nimettya kuntoutusmenetelmaa, jotka on kuvattu lyhyesti alla.

- FIKS-kuntoutuksen (Doesborgh ym., 2004b) kuvaus oli suppea. Fonologisia harjoituksia oli
yli tuhat ja ne oli jaoteltu kymmeneen eri harjoitustyyppiin. Nditd olivat esimerkiksi riimittely,
sanojen ja tekstien tuottaminen, foneettisten ominaisuuksien tarkastelu ja homofonien
(samoin &ddnnettdvdt mutta eri tavalla kirjoitetut sanat, joita on monissa kielissd)
hyodyntaminen.

- Fonologista piirreanalyysid (engl. Phonological component(s) analysis) tarkasteltiin kolmessa
tutkimuksessa (Bose, 2013; van Hees, Angwin, McMahon & Copland, 2013; Leonard, 2015).
Kyseessd on kuntoutusmenetelmd, jossa fonologista prosessointia ja sananldytdmistd pyritddn
aktivoimaan keskittymalla ddnnetason piirteiden lapikdyntiin. Tavanomaisesti kuntoutujaa
pyydetddn ensin nimedmadn kuva. Taman jalkeen kohdekuvan ymparille kerdtddn sanaan
liittyvia fonologisia piirteitd, joita on useissa tutkimuksissa ollut viisi: riimi, alkudénne, sana,
joka alkaa samalla danteelld, sanan viimeinen danne ja tavujen lukumdara. Mikali kuntoutuja
el pysty 1oytdmadan jotakin edelld mainituista piirteistd spontaanisti, hantd voidaan avustaa
vaihtoehtojen avulla. Kun tutkittava on vastannut tai valinnut vastauksensa, terapeutti
kirjoittaa sen kuvan viereen sille varattuun kohtaan. Kun kaikki edelld mainitut vaiheet on
suoritettu, tutkittavaa pyydetddn tavanomaisesti nimedmaan kuva uudelleen. Mikali sana on
oikein tuotettu, han saa siitd palautteen. Mikali tutkittava nimedd kuvan vaarin, hantd voidaan
pyvytaa toistamaan sana kuullun perusteella. Taméan jalkeen terapeutti kiy vield uudelleen 1api
kaikki fonologiset piirteet riippumatta nimedmisen onnistumisesta.

- Kontekstipriming-menetelma (engl. Contextual priming) sisdltdd yleensd useita eri
koetilanteita, joista fonologinen koetilanne ja siten ddnteellinen kuntoutus on yksi. Taman
suosituksen aineistoon paatyi nelja Kontekstipriming-tutkimusta, joissa oli mukana
fonologinen koetilanne (Martin, Fink & Laine, 2004; Martin & Laine, 2000; Renvall, Laine &
Martin, 2005; Renvall ym., 2003). Kyseisessd koetilanteessa nimetddn ja toistetaan
ddnnerakenteeltaan samankaltaisia (esim. sama alkuddnne tai alkutavu) sanoja (esim. katto,
kattila, kannu). Kuvat (3-6 kpl) on ryhmitelty paperille. Fonologisesti samankaltaisia ryhmia
voi olla useita. Kuntoutus etenee kunkin koetilanteen ja ryhméin osalta samalla tavalla. Ensin
kuntoutujaa pyydetddn osoittamaan kuvia ja nimedmé&dn ne satunnaisessa jirjestyksessi.
Taman jdlkeen kuntoutujaa pyydetdin toistamaan kuvien nimet satunnaisessa jarjestyksessi
pelkdn kuullun perusteella tai kuullun sekd samanaikaisesti ndytetyn kirjoitetun sanan
perusteella. Lopuksi kuntoutujaa pyydetddn nimeadmadn kuvat satunnaisessa jarjestyksessa.
Kunkin kuva-/sanaryhmain toistamis- ja nimedmiskierroksia voi olla useita kullakin
tapaamiskerralla, ja kierrokset tavanomaisesti toistuvat useilla eri tapaamiskerroilla.

- LiPS- (The Lindamood Phoneme Sequencing Program for Reading, Spelling, and Speech) -
menetelmistd aineistoon sisiltyi yksi tutkimus (Kendall ym., 2006). Kyseessd on rekisterdity
tavaramerkki, josta on ostettavissa erillinen englanninkielinen kuntoutusmateriaalipaketti.
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Kuntoutuksessa keskitytadan fonologisen tietoisuuden harjoittamiseen, ddntoelimiston
asentojen ja liikkeiden tietoiseksi tekemiseen ja esimerkiksi epdsanatavujen harjoittamiseen.

Muissa aineiston fonologispainotteisissa tutkimuksissa kidytetaan pitkdlti samantyyppisia fonologisia
harjoituksia kuin ylla mainituissa menetelmissd, mutta tutkimuksen harjoitteita ei ole erikseen nimetty
muutoin kuin kielellisen tason tai muun kuntoutustyyppid kuvaavan kidsitteen mukaan (ks. Conroy &
Scowcroft, 2012; Hendricks, Nicholas & Zipse, 2014; Herbert, Gregory & Best, 2014; Hickin, Best, Herbest,
Howard & Osborne, 2002; Jacquemot, Dupoux, Robotham & Bachoud-Levi, 2012; Penn & Archer, 2011; Rieu,
Lorne, Dalla Barba, 2001; Sage ym., 2011). Esimerkiksi kahdessa tutkimuksessa (Hickin ym., 2002; Sage ym.,
2011) kdytetddn sekd ddnnevihjeistystd ettd ddnteitd vastaavia kirjoitettuja (ortografisia) vihjeitd. Conroyn ja
Scowcroftin (2012) tutkimuksessa puolestaan tutkitaan niin sanottua virheettéman oppimisen mallia (engl.
errorless learning) siten, ettd fonologista vihjeistystd vihennetaan kuntoutuksen kuluessa. Lihes kaikissa
puheen kuntoutustutkimuksissa kaytettyd menetelmad - sanojen toistamista - voidaan pitdd eraanlaisena
virheettoména tai virheitd estdvand kuntoutusmuotona ainakin silloin, kun kuntoutujalla ei ole suuria
vaikeuksia toistaa kuultuja &drsykkeitd. Yhdessd tutkimuksessa (Hayward, Snider, Luta, Friedman &
Turkeltaub, 2017) tutkittiin sisdisen puheen tukemisen vaikutusta kuvien nimedmiseen. Kun kuntoutuja
pystyy nimedmaidn sanan sisdiselld puheella eli hiljaa mielessdan oikein, nimedmisen mahdolliset virheet
ovat tutkimuksen mukaan yleensd fonologisia. Ne sanat, joiden tuottaminen onnistuu sisdiselld puheella,
opitaan kuntoutuksessa nopeammin kuin sanat, joiden tuottaminen sisdiselld puheella ei onnistu.

Aannetason kuntoutuksella on saatu valittomid vaikutuksia kaikissa paitsi yhdessé tapaustutkimuksessa.
Vaikutukset ovat ndhtavissd myos sellaisilla tutkittavilla, joiden paaasiallinen hairié on joku muu kuin
fonologinen (esim. Bose, 2013; van Hees ym., 2013). Kuntoutusvaikutusten pysyvyyden osalta tutkimusten
mittausajankohdat vaihtelevat yhden viikon ja kuuden kuukauden valilli. Yhteenlaskettuna noin 75
prosentilla tutkituista vaikutukset sdilyvit ndissd mittauksissa. Tavanomaisimmin vaikutuksia on mitattu
tarkastelemalla oikein nimettyjen sanojen mairdd. Muutaman tutkimuksen (esim. Bose, 2013; Renvall ym.,
2003) perusteella tiysin oikein tuotettujen vastausten lisdksi myos virhetyypit voivat muuntua kuntoutuksen
myotd enemman kohdesanoja muistuttaviksi, mikad antaa lisinayttoa myonteisistd kuntoutusvaikutuksista.

Yleistymisvaikutuksista on toistaiseksi saatu niukkaa nidyttod: Doesborghin ja kumppaneiden (2004b)
tutkimuksessa epdsanojen toistamisen paraneminen on yhteydessd standardoidun testin kautta mitattuun
puheilmaisun kohenemiseen. Lisdksi Sagen tyoryhman (2011) tutkimuksessa on havaittu pienen mutta
merkitsevdn eron sdilyneen kummallakin tutkitulla ryhmalld. Toisaalta useimmissa tapaustutkimuksissa on
saatu vain vdhdn luotettavaa ndyttod yleistymisestd. Esimerkiksi Hickinin ja kumppaneiden (2002)
tutkimuksessa yleistymistd harjoittelemattomiin sanoihin ilmeni yhdelld kahdeksasta tutkittavasta, ja
Conroyn ja Scowcroftin (2012) tutkimuksessa yleistymistd ei ilmennyt yhdellikddn neljdstd tutkittavasta.
Niukka naytto yleistymisvaikutuksista viittaa tarpeeseen valikoida kuntoutuksen kohteena olevat kasitteet
tarkasti. Muutamissa tutkimuksissa (esim. Hickin ym., 2002) on huomioitu itse valitun ja sitd kautta
kuntoutujalle merkityksellisen sanaston harjoittaminen. Tulokset merkityksellisen sanaston harjoittamisesta
ovat olleet myonteisia.

Aivan kaikille kuntoutujille fonologinen kuntoutus ei tuota yhtd myonteisia vaikutuksia, eivitkd myonteiset
vaikutukset myoskaan sdily kaikilla tutkittavilla seurannassa. Kuntoutuksen keston, ajoituksen, intensiteetin
ja madradn yksilollisia vaikutuksia kuten myoskédédn tutkittavien taustan (ikd, sairastumisesta kulunut aika,
afasian vaikeusaste, afasian laatu/tyyppi), kuntoutusmenetelmin tarkan sisillon ja toteutustavan vaikutuksia
ei ollut mahdollista arvioida timéan aineiston perusteella. Mydnteisia vaikutuksia on saavutettu jo hyvin
pienilld kuntoutusméaarilla (esim. 5-10 tapaamiskertaa toteutettuna muutaman viikon sisdlld), mutta joissain
tutkimuksissa kuntoutus on kestinyt pidempéin (esim. 10-12 kk) ja kuntoutuksen kokonaistuntimidra on
ollut suurempi (esim. 40-60 tuntia). Sagen ja kumppaneiden (2011) tutkimuksen perusteella sekd
intensiivisella etta ei-intensiiviselld kuntoutuksella voidaan saada ldhes samanlaiset kuntoutusvaikutukset.
Tulosta tulkittaessa on huomioitava, ettd tutkimuksessa tarkasteltiin siis kuntoutuksen intensiivisyyden
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vaikutusta tilanteessa, jossa kuntoutusméara oli kummallakin tavalla toteutetussa kuntoutuksessa sama.

Koska muita tutkimuksia intensiivisyyden vaikutuksesta ei ollut kéytettdvissa fonologisen kuntoutuksen

osalta, intensiteetin merkitys fonologisessa kuntoutuksessa jdd avoimeksi.

Tutkimustiedon vahvuus: Vahva

Ty6ryhma suosittelee tieteellisen nayton perusteella fonologispainotteista kuntoutusta yhtend puheen

kuntoutusmuotona sairastumisen eri vaiheissa riippumatta puheen tuoton hairién tyypistd ja laadusta.

Kuntoutus voi sisaltad esimerkiksi toistamiseen ja nimedmiseen liittyvia tehtdvid, ja siina voidaan

hyodyntda myo6s kirjoitusta ja daneen lukemista puheen tuoton tukena. Kliinisen kokemuksen

perusteella jotkut kuntoutujat oppivat strategioita, joilla he pystyvat helpottamaan sananloytamista.

Téllaiset strategiat voivat edistad kuntoutusvaikutusten pysyvyytta ja yleistymista.

Taulukko 5. Fonologispainotteiset puheterapiakuntoutustutkimukset

Mahoney (2009)

Tutkijat Tutkimustyyppi Tutkittavat (N)/ Tutkimuksen tavoite /
Laatupisteet tutkimukset, kuntoutusmenetelmin
PEDro-P/ SCED/ SIGN alkahsalrastl.lmlsesta, tarkennus
afasiatyyppi
Wisenburn & Systemaattinen katsaus 44 tutkimusta, Afasian

sananloytamiskuntoutus-

erityyppisid afasioita ja
nimedmisen vaikeuksia

SIGN 3/12 joista 15:ssa arvioitiin ) T
fonologista tutkimusten lyhyt-, pitkdaikais-
sananloytamiskuntoutusta jayleistymisvaikutukset

Doesborgh ym. Satunnaistettu N=58, Semanttisen (BOX) ja
2004b kontrolloitu tutkimus . . fonologisen kuntoutuksen
3-5 kk sairastumisesta g
PEDro-P 7/10 ’ (FIKS) vertailu
eri afasiatyyppeja
Bose (2013) Tapaustutkimus N=1, Fonologisen
SCED 8/10 4 v sairastumisesta piirreanalyysikuntoutuksen
vaikutukset
Wernicken afasia
Conroy & Scowcroft Tapaustutkimus N=4, Vahenevit vihjeet (toistaminen,
(2012) SCED 6/10 8-99 kk sairastumisesta, fgnfjloglnenja .c.)rFogr.afmen.
vihje) substantiivien ja verbien
sujumaton tai anominen nimeamisen kuntoutuksessa
afasia
Hayward ym. (2017) Tapaustutkimus N=2, Sisdisen puheen (hiljaa
SCED 4/10 aikaa sairastumisesta ei ole mleliessa r}lmea}mlsen) )
mainittu onnistuminen ja sen vaikutus
’ nimedmiskuntoutukseen
konduktioafasia (N=1),
sujuva afasia ja
ymmaértdmisen ongelmia
(N=1)
van Hees ym. (2013) Tapaustutkimus N=5, Semanttisen ja Fonologisen
SCED 8/10 1,5-14 v sairastumisesta, piirreanalyysikuntoutuksen

vertailu
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Hendricks ym. (2014) | Tapaustutkimus N=1, Fonologisesti samankaltaisten
SECD 6/10 2 v sairastumisesta, sanojen nimedmisen har;mvttelu
verrattuna keskenddn erilaisten
sujuva afasia sanojen nimeamisen
harjoitteluun
Herbert ym. (2014) Tapaustutkimus N=1, Leksikaalisen (fonologinen
SCED 8/10 6 v sairastumisesta, vihje) ja s.yntakvtl's‘en
(semanttinen vihje)
sujumaton, agrammaattinen | sananléytimiskuntoutuksen
afasia vertailu
Hickin ym. (2002) Tapaustutkimus N=8, Fonologisen ja ortografisen
SCED 6/10 yli 1 v sairastumisesta, kunFoutuksen vaikutusten
selvittdminen yhden
eri afasiatyyppeja, kaikilla kokeilukerran (engl. facilitation
sananloytdmisvaikeuksia study) ja kuntoutuksen
yhteydessa
Jacquemot ym. (2012) | Tapaustutkimus N=1, Anomian kuntoutuksen
SCED 8/10 5v sairastumisesta, Valkmta‘@% k1e1.e1hse.n
prosessoinnin eri tasoilla
Wernicken afasia
Kendall ym. (2006) Tapaustutkimus N=1, LiPS (The Lindamood Phoneme
SCED 6/10 54 v sairastumisesta, Sequéncmg Prf)gram for
Reading, Spelling, and Speech)
sujumaton afasia -harjoitusohjelman
kuntoutusvaikutukset
Leonard ym. (2015) Tapaustutkimus N=5, Valitsemisen ja avoimen
SCED 7/10 yli 5 v sairastumisesta, Vastauksien vert.a.ﬂu )
Fonologisella piirreanalyysilld
Brocan afasia (N=4), toteutetussa tutkimuksessa
Wernicken afasia (N=1)
Martin ym. (2004) Tapaustutkimus N=2, Kontekstipriming-menetelman
SCED 7/10 1v9kkja5v1lkk lyhyt-, pitkaaikais- ja
. . yleistymisvaikutukset kahdessa
salrastumisesta, ) . T
erityyppisessa hairiossa
fonologinen héirio (N=1) ja
semanttis-fonologinen héirio
(N=1)
Martin & Laine (2000) | Tapaustutkimus N=1, Kontekstipriming-menetelman
SCED 4/10 n. 6 kk sairastumisesta, vaikutukset
Wernicken afasia,
leksikaalis-semanttinen ja
fonologinen héirio
Penn & Archer (2011) | Tapaustutkimus N=2, Prosodisen, alkuddnteen ja
SCED 5/10 yli 2 v sairastumisesta, fonologisen vihjeen ero

sujuva afasia ja
ekspressiivinen afasia

nimeamiskuntoutuksessa
sesothon kielella
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Renvall ym. (2003) Tapaustutkimus N=1, Kontekstipriming-menetelman
SCED 8/10 yli 30 v sairastumisesta, thyt_’ pl‘tka@kals— Ja
yleistymisvaikutukset
afasia ja sananléytamisen fonologisessa hairiossa
vaikeus, fonologinen héirio
ja dyspraksia
Renvall ym. (2005) Tapaustutkimus N=1, Kontekstipriming-menetelman
SCED 7/10 yli 2 v sairastumisesta, lyhyt-, pitkaaikais- ja

yleistymisvaikutukset
semanttinen / semanttis- semanttisessa hairiossi
leksikaalinen héairio

Rieu ym. (2001) Tapaustutkimus N=1, Fonologisen ja semanttisen
SCED 6/10 aikaa sairastumisesta ei ole mmegmwkuntoutuksen
L vertailu
mainittu,

sujumaton afasia

Sage ym. (2011) Tapaustutkimus N=8, Intensiivisen ja ei-intensiivisen
SCED 6/10 n. 58 kk sairastumisesta, fénf)l.o.g.1s11nja ortografisiin
vihjeisiin perustuvan
kaikilla tutkittavilla

nimedmisvaikeuksia ja

kuntoutuksen vertailu

lisaksi muita kielellisia
vaikeuksia

7.2.2 Puheen tuoton semanttispainotteinen kuntoutus

Semanttispainotteisella kuntoutuksella tarkoitetaan kuntoutusta, jossa pddpaino on kisitteiden ja niitd
vastaavien sanojen merkitysten aktivoinnissa (ks. esim. Whitworth ym., 2014). Kisitteiden merkitykset
aktivoituvat semanttisessa muistissa tai niin sanotussa semanttisessa jarjestelmdssd. Taman jarjestelman
taydellisen hdirion ajatellaan johtavan sekd késitteiden merkityspiirteiden (esim. "silld voi soittaa”, "siind on
akku”) ymmartdmisen vaikeuksiin, ettd merkitysti vastaavien sanojen (esim. “kdnnykka”) tuoton vaikeuksiin.

Hairio voi ilmetd sekd puhutun etta kirjoitetun kielen ymmartamisessa ja tuotossa.

Semanttisia tehtdvid ovat kaikki sellaiset tehtdvat, joissa aktivoituu nidhty, kuultu, kirjoitettu tai kuviteltu
kisite (esim. koira > neljd jalkaa, hantd, turkki, haukkuu). Puhtaimpia semanttisia tehtdvid ovat esimerkiksi
erilaiset lajittelutehtavit, synonyymisyyden arviointitehtdavat, mika ei kuulu joukkoon -tyyppiset tehtavit ja
mikd kuuluu yhteen (assosiaatio-) -tyyppiset tehtavit. Lisdksi semanttisiksi tehtdviksi voidaan luokitella myos
sanan ja kuvan yhdistimistehtdvit, nimedminen ja semanttisen sanasujuvuuden tehtivit (esim.
eldinkategoria: luettele minuutin aikana niin monta eldinté kuin pystyt). Useimmat kielelliset tehtdvit, kuten
nimedminen ja sananloytaminen, edellyttdvat kuitenkin myos muuta kuin semanttisen tason toimintaa.

Tédhén suositukseen valikoituneissa tutkimuksissa on kolme semanttispainotteiseen kuntoutukseen liittyvaa
systemaattista katsausta. Naista kahteen sisdltyi myos meta-analyysi. Lisaksi aineistoon sisaltyy yhteensa 14
alkuperaistutkimusta, joissa tarkastellaan semanttispainotteista puheen tuoton kuntoutusta tai semantiikan
tasolle keskittyvaa kuntoutusta verrataan muunlaiseen kuntoutukseen siten, ettd semanttispainotteisen
kuntoutuksen tulokset on raportoitu erillddn muunlaisista kuntoutusmuodoista. Lahes kaikissa
tutkimuksissa on harjoiteltu yksittdisten sanojen tuottoa, ja suurin osa kuntoutuksessa kaytetyistd
harjoitteista on keskittynyt yksittdisten sanojen tuoton parantamiseen samalla tavalla kuin
fonologispainotteisessa kuntoutuksessa.

Bradyn tytryhmén (2016) Cochrane-katsaukseen sisiltyi analyysejd, joilla tutkittiin, eroavatko semanttisen
kuntoutuksen tulokset muunlaisen puheterapian tuloksista. Analyysit perustuivat kolmen RCT-tutkimuksen
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aineistoon. Tulokset eivdt osoittaneet eroa puheen ymmairtamisessa tai tuottamisessa semanttisen ja
muunlaisen kuntoutuksen wvalilla. Tahdn vaikuttivat kuitenkin monet tekijat, kuten tutkittavien
heterogeenisyys ja tutkimusten vahyys. Samalla on huomioitava, ettd myds muuksi kuin
semanttispainotteiseksi nimetty kuntoutus sisdltdd todennakdisesti huomattavan maaran semanttista
kuntoutusta.

Sananldytdmiskuntoutusta tarkasteleva meta-analyysi (Wisenburn & Mahoney, 2009) sisdlsi yhteensd 44
tutkimusta, joista seitsemdssdtoista on toteutettu semanttista kuntoutusta. Katsauksen perusteella
semanttisella kuntoutuksella voidaan saavuttaa tilastollisesti ja kliinisesti merkityksellisid, valittomid ja
ainakin 2-3 kuukautta pysyvid vaikutuksia. Myos harjoittelemattomissa drsykkeissd nakyi pieni
kuntoutusvaikutus. Vaikka vaikutus oli pieni, se oli suurempi kuin muun tyyppisessa kuntoutuksessa, minka
perusteella tutkijat itse esittavit, etta semanttisen kuntoutuksen tulokset saattavat yleistyd fonologista tai
fonologis-semanttista kuntoutusta paremmin.

Alkuperédistutkimusten pohjalta aineistosta nousee esiin kolme erikseen nimettyd kuntoutusmenetelmas,
jotka on kuvattu lyhyesti alla.

- BOX-kuntoutusta kdytetddn yhdessd tutkimuksessa (Doesborgh ym., 2004b). Menetelmin
harjoitukset keskittyvit kirjoitettujen sanojen, lauseiden ja tekstin tulkintaan. Harjoituksissa
on erilaisia ja eritasoisia semanttista paatoksentekoa edellyttavid tehtavid, joiden tavoitteena
on kohentaa semanttista tiedonkésittelya. Tehtdvdt ovat vaikeustasoltaan vaihtelevia
monivalintatehtdvid ja oikein/vddrin -vaittdmia. Materiaali sisdltdad yli 1000 harjoitusta, jotka
on jaettu kahdeksaan ryhmadn, joita ovat esimerkiksi semanttiset kategoriat, epatavalliset
lauseet ja semanttiset madritelmat. Itse ryhmat on tutkimuksessa kuvattu otsikkotasolla
suppeasti. Harjoitukset on tehty oletettavasti hollannin kielella.

- Semanttista piirreanalyysid tai sen kaltaista menetelmdd kdytetdan yhteensd seitseméssa
tdhdn suositukseen sisdltyvissa tutkimuksessa (Carragher ym., 2013; Conley & Coelho, 2003;
Edmonds & Kiran, 2006; van Hees ym., 2013; Kiran & Takupova, 2011; Kristensson, Behrns &
Saldert, 2015; Rieu ym., 2001; ks. my0s erilaisista tavoista toteuttaa Semanttista piirreanalyysia,
esim. Boyle, 2010). Lisdksi aineistoon sisdltyy yksi systemaattinen katsaus (Efstratiadou ym.,
2018). Tavanomaisimmin jokainen harjoiteltava késite esitetddn kuvana piirrekaavion keskella.
Ensin kuntoutujaa pyydetddan nimedmadn kuva. Sen jdlkeen késitteeseen liittyvid
merkityspiirteitd taydennetddn yksitellen. Téllaisia piirteitd ovat tavanomaisesti kdsitteen
kategoria, kayttotarkoitus, toiminta, ominaisuudet, paikka ja mielleyhtyma. Piirteet
kirjoitetaan kaavioon, minka jdlkeen kuntoutujaa pyydetdan uudestaan nimedmaan kuva.
Taman jalkeen kdyddan merkitykseen liittyvdt semanttiset piirteet 1api uudelleen ja pyydetdan
jalleen kuntoutujaa nimeamadn kohde. Mikéli nimedminen ei onnistu, kuntoutujaa voidaan
pyvytaa toistamaan sana mallista ja/tai lukemaan kirjoitettu sana.

- Kontekstipriming-menetelmén (engl. Contextual priming) osalta tdhdn aineistoon padtyi
yhteensd kuusi tutkimusta, joissa oli kaytetty niin sanottua semanttista kontekstia yhtena
koetilanteena (Cornelissen ym., 2003; Martin ym., 2004; Martin & Laine, 2000; Renvall ym.,
2003; Renvall ym., 2005; Renvall, Martin & Laine, 2007). Semanttisessa harjoituksessa kiytetddan
3-6 kuvan ryhmii, joita nimetdédn ja joita vastaavia sanoja toistetaan useita kertoja. Ryhmin
kuvat ja niitd vastaavat nimet ovat samaan semanttiseen kategoriaan kuuluvia (esim.
villieldimet tai keittictarvikkeet). Semanttisia ryhmid voi olla useita. Kuntoutus etenee kunkin
kuvaryhmén osalta samalla tavalla. Ensin kuntoutujaa pyydetddan osoittamaan kuvia ja
nimedmaiin ne satunnaisessa jarjestyksessi. Tamain jalkeen kuntoutujaa pyydetaédn toistamaan
kuvien nimet satunnaisessa jirjestyksessd pelkdn kuullun perusteella tai kuullun seki
samanaikaisesti ndytetyn kirjoitetun sanan perusteella. Toistamiskierroksia toteutetaan
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perdkkdin useita. Kunkin toistettavan sanan kohdalla tutkija osoittaa vastaavaa kuvaa, minka
ajatellaan semanttisen koetilanteen lisdksi aktivoivan kuvan merkityspiirteitd eli
semantiikkaa. Lopuksi kuntoutujaa pyydetdan nimeamadn kuvat satunnaisessa jarjestyksessa.
Toistamis- ja nimedmiskierroksia voi olla useita kullakin tapaamiskerralla, ja kuvaryhmid
harjoitellaan tavanomaisesti useilla eri tapaamiskerroilla.

Doesborghin ja kumppaneiden (2004b) satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa (RCT) kaytettiin BOX-
kuntoutusta. Semanttista kuntoutusta saaneiden tutkittavien suoriutuminen koheni tilastollisesti
merkitsevdsti semanttisten assosiaatioiden tehtdvissd mutta ei fonologisissa tehtdvissa. Yleistymistéd tai
pitkdaikaisia vaikutuksia ei tarkasteltu.

Semanttisen piirreanalyysin osalta tulokset ovat paasdantdisesti myonteisid harjoiteltujen sanojen osalta,
mutta yleistymisvaikutukset ovat vaihtelevia. Systemaattisessa katsauksessa (Efstratiadou ym., 2018)
Semanttisen piirreanalyysin todettiin parantaneen harjoiteltujen kuvien nimeamistd yli 80 prosentilla
tutkittavista. Kliinistd vaikutusta kuvaavat efektikokoanalyysit (ks. 5 Ndyttodn perustuva puheterapia)
kuitenkin osoittivat, ettd kyseessd on pieni vaikutus, joten talla perusteella menetelmén kliininen merkitys ei
yksittdisten tutkimusten myonteisestd ndytostd (esim. van Hees ym., 2013) huolimatta ole kovin vahva.
Katsauksen perusteella menetelman ei mydskddn voida esittdd saavan aikaan yleistymistd merkitykseltddn
laheisiin kdsitteisiin, kuten joissain yksittdisissd tutkimuksissa on esitetty (esim. Carragher ym., 2013).
Katsauksen pdidtelmdna todetaan, ettd lisdtutkimuksia tarvitaan kuntoutusvaikutusten mahdollisen
yleistymisen todentamiseksi sekd kuntoutuksen keston, mddrdn ja hieman erilaisten toteutustapojen
vaikutusten selvittdmiseksi.

Kolmen yksittdisen Semanttisen piirreanalyysitutkimuksen (Carragher ym., 2013; van Hees ym., 2013;
Kristensson ym., 2015) tulokset olivat osin erilaisia kuin Efstratiadoun ja kumppaneiden (2018) meta-
analyysin tulokset. Alkuperaistutkimukset paétyiviat myos osin keskenaan ristiriitaisiin tuloksiin. Van Heesin
ja  kumppaneiden (2013) tutkimuksen efektikokoanalyysit viittaavat siihen, ettd valittomét ja
pidempiaikaisemmat vaikutukset ovat myo6s kliinisesti merkityksellisid. Lisdksi nimedmisvastausten
virheanalyysi osoittaa nimedmisvastausten laadullista muutosta pistemaardmuutosten lisdksi. Kristenssonin
tyoryhmén (2015) tutkimuksessa ei kuitenkaan havaittu merkitsevia muutoksia kellddn kolmesta
tutkittavasta, kun tarkasteltiin nimedmistd, osallistumista tai puheen laatua. Yhden kuntoutujan ldheinen
arvioi elamdnlaadun parantuneen kuntoutuksen myota.

Joissain tutkimuksissa (esim. Carragher ym., 2013; Conley & Coelho, 2003) kuntoutus on sisdltdnyt lopulta
melko erilaisia harjoitteita. Semanttista piirreanalyysid ei siis ole sovellettu tdysin samalla tavalla eri
tutkimuksissa. Esimerkiksi Carragherin ja kumppaneiden (2013) tutkimuksessa tutkija auttoi tutkittavia
tarvittaessa fonologisin ja ortografisin vihjein. Lisdksi kuntoutusjaksot sisdlsivat kotiharjoittelua, jonka
madrdn osoitettiin olevan yhteydessa harjoiteltujen verbien tuoton kohenemiseen. Mukaan oli valittu myos
pieni maard kullekin henkildlle henkilokohtaisesti merkityksellisid verbejd. Tutkijat itse tuovat esiin, ettd
verbien tuottaminen parani nimenomaan sellaisilla henkildilld, joiden puheen tuoton vaikeudet olivat
suhteellisen lievid.

Semanttista piirreanalyysid on sovellettu myos kaksikielisten henkiléiden kuntoutukseen (Edmonds & Kiran,
2006; Kiran & Takupova, 2011) hieman alkuperdisestd muokatuilla tavoilla. Edelld mainittujen tutkimusten
mukaan Semanttinen piirreanalyysi saattaa kohentaa suoriutumista ainakin silld kielelld, jolla kuntoutus
toteutetaan. Joillakin tutkittavilla on ndkynyt myos kielten vilisistd yleistymista.

Kuuden Kontekstipriming-tutkimuksen perusteella (Cornelissen ym., 2003; Martin ym., 2004; Martin & Laine,
2000; Renvall ym., 2003; Renvall ym., 2005; Renvall ym., 2007) nimedminen voi kohentua semanttisesti
laheisten sanojen ryhmissi yksinkertaisella nimedmis- ja toistamismenetelmalld, vaikka taustahiirio olisi eri
tasoilla (esim. semanttispainotteinen vs. fonologispainotteinen hiirid). Kuntoutustulosten pysyvyydestd
(kuudesta viikosta viiteen kuukautta) on myos ndyttod (esim. Cornelissen ym., 2003; Renvall ym., 2003;
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Renvall ym., 2007). Yleistymisestd on vihdn ndyttoa (ks. kuitenkin Renvall ym., 2003). Niilld tutkittavilla, joilla
on ollut semanttinen hairi¢ (Renvall ym., 2005) tai semanttis-fonologinen hdirié (Martin & Laine, 2000),
kuntoutusvaikutukset ovat jaaneet vahaisiksi ja lyhytaikaisiksi. Semanttisen hairion suhteellisen huono vaste
Kontekstipriming-kuntoutukseen on toistettu myos tahdn aineistoon kuulumattomassa Kontekstipriming-
tutkimuksessa (Martin, Fink, Renvall & Laine, 2006). Toisaalta on huomioitava, ettd semanttispainotteisista
hdiridistd karsivit henkilot ovat kuitenkin muutaman tutkimuksen perusteella (Martin ym., 2004; Renvall
ym., 2005) hyotyneet nimenomaan semanttisesta harjoitustilanteesta enemmin kuin muista. Lisdksi
semanttisilla lisatehtdvilla on yhdessd tutkimuksessa saatu kasvatettua kuntoutusvaikutuksia myos
henkilolld, jolla oli semanttis-fonologinen hiirid (Renvall ym., 2007).

Edelld kuvattujen tutkimusten lisdksi suosituksen aineistoon sisdltyy Rieu ym. (2001) yksittdinen
tapaustutkimus, jossa tutkittavalle naytettiin kuvia ja annettiin suullisesti kuvaan liittyvd madaritelma.
Kuntoutus kohensi nimedmisti ja tulos sailyi 20 paivdn ajan ldhes samanlaisena. Tulos oli kuitenkin laskenut
66 paivad sairastumisen jalkeen, mutta ilman tilastollista analyysia epaselviksi jaa, kuinka merkittavasta
laskusta oli kyse. Vahvaa osoitusta yleistymisestd harjoittelemattomiin sanoihin ei saatu.

Kuntoutuksen keston, ajoituksen, intensiteetin ja mddrdn yksilollisid vaikutuksia kuten myodskddn
tutkittavien taustan (ikd, sairastumisesta kulunut aika, afasian vaikeusaste, afasian laatu/tyyppi),
kuntoutusmenetelman tarkan sisallon ja toteutustavan mahdollisia vaikutuksia ei ole mahdollista arvioida
tdman aineiston perusteella. Suurin osa tutkimuksista on toteutettu, kun kuntoutujien sairastumisesta on
kulunut vdhintddn tai ldhes vuosi, ja monissa tapauksissa sairastumisesta on useita vuosia tai jossain
tapauksessa jopa vuosikymmenid. Samoin kuin fonologispainotteisessa kuntoutuksessa, joitain myonteisia
vaikutuksia on saavutettu jo vdhiisilla tapaamiskerroilla (8-12), mutta joissakin tapaustutkimuksissa
tapaamiskertoja on ollut enemmin (18-27). Aineiston ainoassa satunnaistetussa kontrolloidussa
tutkimuksessa (Doesborgh ym., 2004b), jossa tutkittavat alkoivat saada kuntoutusta muista tutkimuksista
poiketen aikaisemmassa sairauden vaiheessa (3-5 kk sairastumisesta), kuntoutus kesti pisimpadn (10-12 kk),
jajakso sisdlsi myos eniten kuntoutusta (40-60 t).

Tutkimustiedon vahvuus: Vahva

Tyoryhma suosittelee tieteellisen nayton perusteella semanttispainotteista kuntoutusta hairion tyypista
riippumatta. Kuntoutuksessa voidaan keskittya sanojen, kasitteiden ja ilmaisujen merkitysten
palauttamiseen esimerkiksi kaymalla lapi kasitteeseen liittyvid merkityspiirteita. Kuntoutukseen voi
kuulua myo0s harjoiteltavien késitteiden ja ilmaisujen 4dneen tuottoa kuten fonologisessa
kuntoutuksessa. Kuntoutuksen vaikutuksista on nidyttod sairastumisen eri vaiheissa jopa vuosia tai
vuosikymmenid sairastumisen jilkeen. Oikein suunnattu kotiharjoittelu parantaa kuntoutustuloksia.
Koska semanttista tiedonkasittelyd tarvitaan puheen ymmartimiseen, semanttispainotteisella
kuntoutuksella voi olla myos puheen ymmartamista kohentava vaikutus, vaikka paapaino olisi puheen
tuotossa.
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Tutkijat

Tutkimustyyppi
Laatupisteet
PEDro—-P/ SCED/ SIGN

Tutkittavat (N)/ tutkimukset,
aika sairastumisesta,

afasiatyyppi

Tutkimuksen tavoite /
kuntoutusmenetelman
tarkennus

Brady ym. (2016)

Systemaattinen katsaus ja
meta-analyysi (Cochrane-
katsaus)

SIGN 11/12

57 RCT-tutkimusta,
semanttisen kuntoutuksen
vertailussa muunlaiseen
puheterapiaan yhteensa 3
RCT-tutkimusta

Katsauksen monista
tutkimuksen kohteista timan
alaluvun kannalta olennainen
kysymys on se, eroavatko
semanttisen kuntoutuksen
tulokset muunlaisen
kuntoutuksen tuloksista
(katsauksen laajemmat
tavoitteet ovat luettavissa
tutkimusyhteenvedosta)

Wisenburn &
Mahoney (2009)

Systemaattinen katsaus

SIGN 2/12

44 tutkimusta, joista 17:ssa
arvioitiin semanttista
sananloytamiskuntoutusta

Sananloytamiskuntoutus-
tutkimusten lyhyt-,
pitkdaikais- ja
yleistymisvaikutukset

Efstratiadou ym. (2018)

Systemaattinen katsaus

SIGN 10/12

21 tutkimusta

Semanttisen piirreanalyysin
tehokkuus huomioiden
kuntoutuksen méaaran, keston
sekd tutkittavien
taustaprofiilit

Doesborgh ym. (2004b)

Satunnaistettu kontrolloitu
tutkimus

N=58,

3-5 kk sairastumisesta,

Semanttisen (BOX) ja
fonologisen kuntoutuksen

kaikilla semanttinen afasia ja
nimedmisen vaikeus

B (FIKS) vertailu
PEDro-P 7/10 eri afasiatyyppeja
Carragher ym. (2013) Tapaustutkimus N=9, Verbeihin kohdistuvan
SCED 8/10 8-132 kk sairastumisesta, Semanttlsen piirreanalyysin
vaikutukset
Brocan afasia (N=9) sananléytdmiseen, lauseen
tuottoon ja
keskustelupuheeseen
Conley & Coelho (2003) | Tapaustutkimus N=1, Yhdistetyn Semanttisen
SCED 6/10 1 v sairastumisesta, piirreanalyysin ja (.RET;
Response Elaboration
Brocan afasia Training) -kuntoutuksen
vaikutukset
sananloytdmiseen
Hendricks ym. (2014) Tapaustutkimus N=1, Fonologisesti
SECD 6/10 2 v sairastumisesta, sa}ma?kgltalsten.sa}nqen
nimedmisen harjoittelu
sujuva afasia verrattuna keskenaédn
erilaisten sanojen
nimedmisen harjoitteluun
Cornelissen ym. (2003) | Tapaustutkimus N=3, Kontekstipriming-
SCED 4/10 2-14 v sairastumisesta, menetelmgn semant.tlsten.
kuvaryhmien behavioraaliset
jaannosafasia (n=2), vaikutukset ja aivovasteet
Brocan afasia (n=1)
Edmonds & Kiran Tapaustutkimus N=3, Arvioida semanttisen
(2006) SCED 7/10 yli 9 kk sairastumisesta, nimeamiskuntoutuksen

yleistymistd kaksikielisilla
tutkittavilla kielesta toiseen
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van Hees ym. (2013) Tapaustutkimus N=5, Semanttisen ja Fonologisen
SCED 8/10 1,5-14 v sairastumisesta, piirreanalyysin vertailu
afasia ja nimedmisvaikeus,
joiden taustalla erilaisia
hdirioita (semanttinen,
fonologinen, semanttis-
fonologinen)
Kiran & lakupova Tapaustutkimus N=1, Semanttisen piirreanalyysin
(2011) SCED 6/10 9vja 18 kk sairastumisesta Valk?.t}l ket kak~51k1el1~sen
- . (vendja-englanti) tutkittavan
(kaksi infarktia), . ;
suoriutumiseen
anominen afasia
Kristensson ym. (2015) | Tapaustutkimus N=3, Semanttisen piirreanalyysin
SCED 9/10 2-5v sairastumisesta, vaikutukset nimearniseen,
keskusteluun osallistumiseen
Brocan afasia (N=1), ja toiminnalliseen
sekamuotoinen sujumaton kommunikointiin
afasia (N=1),
Wernicken afasia (N=1)
Martin & Laine (2000) | Tapaustutkimus N=1, Kontekstipriming-
SCED 4/10 n. 6 kk sairastumisesta, menetelman vaikutukset
Wernicken afasia,
leksikaalis-semanttinen ja
fonologinen hairio
Martin ym. (2004) Tapaustutkimus N=2, Kontekstipriming-
SCED 7/10 1vokkja5vilkk menetelmdn lyhyt,
. . pitkdaikais- ja
salrastumisesta, . .
yleistymisvaikutukset
afasia ja kahdessa erityyppisessa
sananloytdmisvaikeus, hairiossa
fonologinen héirio (N=1) ja
semanttis-fonologinen hairié
(N=1)
Renvall ym. (2005) Tapaustutkimus N=1, Kontekstipriming-
SCED 7/10 yli 2 v sairastumisesta, men?t?lman. lyhyt,
pitkdaikais- ja
semanttinen / semanttis- yleistymisvaikutukset
leksikaalinen h&irio semanttisessa hairidssi
Renvall ym. (2003) Tapaustutkimus N=1, Kontekstipriming-
SCED 8/10 yli 30 v sairastumisesta, men,,et?lman. lyhyt,
pitkdaikais- ja
vaikea afasia ja puheen yleistymisvaikutukset
apraksia fonologisessa hdiriossa
Renvall ym. (2007) Tapaustutkimus N=2, Muokatun Kontekstipriming-
SCED 7/10 4ja 7 v sairastumisesta, menetelman lyhyt-,
pitkdaikais- ja
semanttis-fonologinen héirié | yleistymisvaikutukset
(N=1), kahdessa eri hairidssi
fonologinen hairi6 (N=1)
Rieu ym. (2001) Tapaustutkimus N=1, Fonologisen ja semanttisen
SCED 6/10 aikaa sairastumisesta ei nimedmiskuntoutuksen

mainittu,

sujumaton afasia ja vaikea
anomia

vertailu
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7.2.3 Fonologis- ja semanttispainotteisen kuntoutuksen vertailu seka
yhdistetty semanttis-fonologinen kuntoutus

Afasiologian piirissd on pitkaan tutkittu, onko semanttinen vai fonologinen kuntoutus vaikuttavampaa ja
ovatko mahdolliset kuntoutusvaikutusten erot yhteydessd afaattisten henkildiden erilaisiin hdiriéihin (esim.
semanttispainotteinen vs. fonologispainotteinen hairio). Taulukkoon 7 on sisédllytetty sellaiset yhdistettya
semanttis-fonologista kuntoutusta sisdltineet alkuperaistutkimukset, joita el ole kisitelty aiemmissa
alaluvuissa. Muiden tutkimusten osalta viitataan edellisiin alalukuihin. Aihetta késittelee lisdksi yksi
systemaattinen katsaus ja meta-analyysi (Wisenburn & Mahoney, 2009), joka on esitelty my0s edeltdvissa
puheen tuottoon liittyvissd alaluvuissa (7.2.1 ja 7.2.2). Tutkimuksen mukaan fonologis- ja
semanttispainotteinen sekd niitd muotoja yhdistdvd kuntoutus on vaikuttavaa. Kuntoutusvaikutukset
nakyvdt selvimmin harjoitelluissa sanoissa, ja nama vaikutukset sdilyvit 2-3 kuukautta kuntoutuksen jalkeen.
Efektikoolla tarkasteltuna fonologispainotteinen kuntoutus tuottaa suurimman kuntoutusvasteen. TAm4 ei
kuitenkaan tarkoita sitd, ettd kuntoutuksen pitéisi kaikissa tapauksissa olla fonologispainotteista. Yksilollinen
vaihtelu on suurta, ja yksittdisten kuntoutujien hyotymisté eri kuntoutusmuodoista ennen kuntoutusta ei ole
mahdollista ennakoida.

7.2.3.1 Fonologis- ja semanttispainotteisen kuntoutuksen vertailu
alkuperaistutkimusten perusteella

Yhtend Doesborghin ja kumppaneiden (2004b) satunnaistetun kontrolloidun tutkimuksen (ks. luvut 7.2.1 ja
7.2.2) padtuloksista voidaan pitdd sit, ettd semanttinen BOX-kuntoutus edisti semanttista tiedonkasittelyd ja
fonologinen FIKS-kuntoutus fonologista tiedonkéasittelya, mutta yleistymista fonologisesta kuntoutuksesta
semanttisiin tehtaviin tai semanttisesta kuntoutuksesta fonologisiin tehtédviin ei ilmennyt. Tama tulos viittaa
sithen, ettda kuntoutus pitdisi suunnata taustalla olevan kielellisen hiirion tason mukaan ainakin silloin, kun
taustahdirion paamekanismi on selkedsti joko semanttis- tai fonologispainotteinen. Kuten edellisissa
alaluvuissa on tuotu esille, monet kielelliset tehtavat edellyttavit ja siten myods harjoittavat usean eri tason
kielellistd tiedonkisittelya. Lisdksi afaattisilla henkil6illd voi olla usean eri tason hdiriditd. Tapaustutkimukset
eivat kuitenkaan yksiselitteisesti tue padtelmaa kuntoutuksen kohdistamisesta pelkédstadn hairion tasolle.

Semanttinen ja Fonologinen piirreanalyysi on kuvattu edellisissd alaluvuissa (7.2.1 ja 7.2.2). Van Heesin ym.
(2013) tutkimuksessa vertailtiin niitd kahta eri tasoille kohdistuvaa piirreanalyysimenetelmaé. Fonologinen
piirreanalyysi paransi harjoittelussa mukana olleiden kuvien nimedmistd seitsemdlld kahdeksasta
tutkittavasta riippumatta hairion tasosta, kun taas Semanttinen piirreanalyysi auttoi neljalld kahdeksasta
tutkittavasta. Semanttinen piirreanalyysi el parantanut nimedmistd myoskdan kahdella tutkittavalla, jolla oli
semanttispainotteinen hdirio. Nama henkilot hy6tyivat kuitenkin Fonologisesta piirreanalyysistd. Tutkijat
kertovat, ettd tuloksiin on saattanut vaikuttaa nimedmisvaikeuksien lievyys ja kattovaikutusten syntyminen.
Kellddn tutkittavista ei ilmennyt yleistymistd harjoittelemattomiin sanoihin. Rieun ym. (2001) yksittdisen
tapaustutkimuksen tulokset antavat osin lisdndyttoa siitd, ettd sekd semanttinen ettd fonologinen kuntoutus
voi hyodyttad kuntoutujaa ja ettd myos semanttinen kuntoutus voi olla hyodyllistd, vaikka taustahairio olisi
fonologispainotteinen.

Kontekstipriming-kuntoutusta on kuvattu aiemmissa luvuissa (7.2.1 ja 7.2.2). Menetelméi tarkastelleiden
tapaustutkimusten perusteella ei ole mahdollista erottaa sddnnonmukaista yhteyttd héirion tason
(semanttinen tai fonologinen) ja toimivimman kuntoutuskontekstin (semanttiset tai fonologiset kuvaryhmat)
valilld. Kaytannossd kaikki tutkittavat ovat hyotyneet kuntoutuksesta ainakin jossain koetilanteessa ja
vahintdan lyhytaikaisesti. Kuten luvussa 7.2.2 tuodaan esille, semanttispainotteisista hairidista karsivilla
tutkittavilla kuntoutusvaikutukset ovat jadneet kuitenkin vihdisemmiksi kuin fonologisissa hiiridissa. Suurin
osa tutkittavista on hydtynyt semanttisten ja fonologisten kuvaryhmien toistamis- ja nimedmisharjoituksen
lisdksi samantyyppisesta harjoituksesta ilman ettd harjoiteltavien sanojen valilld on ollut semanttista tai
fonologista yhteyttd. TAma viittaa sithen, ettd pelkdn yksinkertaisen nimedmis-toistamisharjoituksen avulla
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on mahdollista saavuttaa pitkdaikaisia kuntoutusvaikutuksia riippumatta hdirion tasosta. Toisaalta meta-
analyysin tulokset (Wisenburn & Mahoney, 2009) viittaavat osittain siihen, ettd kun kuntoutus ei ole selkedsti
vain semanttista tai vain fonologista, tulokset saattavat olla heikompia.

Virheanalyysit osoittavat, etta afaattiset henkilot tekevdt joskus runsaastikin erilaisia virheitd, mutta
virhetyypit muuntuvat kuntoutuksen myo6ta ja kuvastavat kuntoutumista joskus jopa paremmin kuin oikeiden
vastausten madrd (esim. Renvall ym., 2003; Renvall ym., 2007; ks. my6s van Hees ym., 2013). Virheiden
tekeminen, niiden havaitseminen ja itsekorjausyritykset saattavat harjoittaa toiminnanohjausta ja
itsemonitorointikykya sekd vdhentad juuttumistaipumusta. Talla perusteella kuntoutuksessa voi olla
hyodyllistd kayttad nimenomaan sellaisia harjoitteita, joissa henkilot tekevdt kohtuullisen maaran virheita.
Nimedmisen onnistumisen, virheiden maaran ja asiakkaan motivaation seuraamisen kautta on mahdollista
tehdd havaintoja siita, toimiiko tdllainen harjoittelu kuntoutujalle. Monet kuntoutujat ovat motivoituneita
mekaaniseen harjoitteluun. Nimedmis-toistamisharjoitus on todenndkéisemmin puheterapeutille kuin itse
kuntoutujalle mekaaninen tai tylsa. Toiset kuntoutujat saattavat haluta vaihtelevampia tehtdvia siitakin
huolimatta, ettd heiddn suoriutumisensa on alhaisella tasolla eivatkd monimutkaisemmat puheen
tuottotehtavit ole kaikilta osin perusteltuja.

Yhteenveto fonologis- ja semanttispainotteisen kuntoutuksen vertailusta: Aineisto osoittaa, ettd sekd
semanttisella ettd fonologisella kuntoutusmuodolla saadaan aikaan kuntoutumista. Tutkimus ei osoita
yksiselitteisesti kummankaan kuntoutusmuodon ylivertaisuutta, vaikka jotkut tulokset viittaavat siihen, etta
fonologisesta kuntoutuksesta saattaisi olla enemmén apua. Samaan tapaan hairion ja kuntoutusmuodon
valilld ei voida osoittaa yksiselitteistd yhteyttd, vaikka jotkut tulokset viittaavat siihen, ettd heikoimmin
kuntoutuvat ne, joilla on semanttispainotteinen hiirio.

7.2.3.2 Yhdistetty semanttis-fonologinen kuntoutus alkuperaistutkimusten
perusteella

Seitsemassd tutkimuksessa kielellinen kuntoutus sisédlsi sekd semanttisen ettd fonologisen tason harjoitteita
(ks. taulukko 7). De Jong-Hagelsteinin ja kumppaneiden (2011) tutkimuksessa vertailtiin kahta
kuntoutusmenetelmaa: Kognitiivis-lingvistinen menetelma sisilsi aiemmissa luvuissa kuvatun semanttisen
BOX-menetelmin tai fonologisen FIKS-menetelman mukaisia harjoitteita. Kommunikatiivinen kuntoutus
sisdlsi puolestaan PACE (Promoting Aphasics’ Communicative Effectiveness, ks. luku 7.6) -menetelmin
mukaisia harjoitteita, keskustelun tukemista ja roolileikkid. Kummankin kuntoutuksen tulokset olivat
myonteisia.

Ramsbergerin ja Marien (2007) tutkimuksessa kdytettiin “The Cued Naming Module of MossTalk Words” -
tietokoneohjelmaa. Ohjelmassa on 340 kuvan sanasto, johon on tarjolla foneemisia ja semanttisia vihjeita.
Kolmella tutkittavalla neljastd saatiin tilastollisesti merkitsevdd nayttod siitd, ettd vihjeistetty
nimedmiskuntoutus paransi harjoiteltujen kuvien nimeamistd. Pysyvyyden osalta tulokset vaihtelivat
riippuen kéytetystd tilastoanalyysistd. Efektikokoja tarkastelemalla kaikkien neljan tutkittavan
suoriutuminen pysyi vlla ainakin jonkin aikaa kuntoutuksen jilkeen. Varsinaisen mittapisteen ajankohta jai
kuitenkin epaselvaksi. Kuntoutuksen yleistymisvaikutuksia nakyi kahdella neljasta henkilosta.

Raymerin ja kumppaneiden (2007) tutkimuksessa hytdynnettiin nimedmistd, toistamista ja semanttis-
fonologista kysymyssarjaa. Harjoiteltujen sanojen tuotto parani viidelld kahdeksasta tutkittavasta, ja tulos
ndkyi sekd substantiivi- ettd verbikuvien nimedmisessid. Kuntoutusvaikutukset pysyivit ylld seurannassa
vaihtelevasti. Harjoittelemattomien sanojen tuotossa ei nakynyt tilastollisesti merkitsevdd kohenemista.
Tulokset viittaavat siithen, ettd niilld tutkimukseen osallistuneilla, joiden suoriutuminen ei parantunut, oli
muita vaikea-asteisempi sananldytdmisvaikeus.

Rodriguez'n, Raymerin ja Rothin (2006) tutkimuksessa yhdelld neljdstd tutkittavasta suoriutuminen
nimedmistehtivissd koheni kliinisesti erittdin merkitsevisti (iso efektikoko) semanttis-fonologisessa
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kuntoutuksessa. Tulos ei kuitenkaan yleistynyt harjoittelemattomiin sanoihin. Kyseisella tutkittavalla oli
fonologispainotteinen hairio, kun taas muilla tutkittavilla oli joko semanttinen tai semanttis-fonologinen
hairi6.

Kendallin, Raymerin, Rosen, Gilbertin ja Gonzalez Rothin (2014) tutkimuksessa, jossa yhdistettiin
semanttisen, fonologisen ja ortografisen tason harjoitteita, saatiin nayttod kuntoutuksen vaikutuksista.
Tutkimuksessa oli mukana kahdeksan afaattista henkilod. Kuntoutusta oli 20 tuntia, ja jakso toteutettiin
melko intensiivisesti kolme kertaa viikossa noin tunti kerrallaan. Kaikkien kahdeksan tutkittavan
nimedmisessa havaittiin kuntoutusjakson jalkeen merkitsevdd kohenemista, ja kolmella tutkittavalla muutos
kliinistd vaikutusta kuvaavissa efektikoissa oli suuri. Ryhmadtasolla mitattuna kuntoutusvaikutus oli
kohtalainen tai suuri. Kuntoutuksen tulokset olivat sdilyneet kolmen kuukauden kuluttua kuntoutuksen
paattymisesta. My0s yleistymistulokset kahdella tutkittavalla olivat sdilyneet kolmen kuukauden
mittapisteessa.

Lisdksi aineistoon sisdltyi tutkimus (Morrow & Fridriksson, 2006), jossa selvitettiin, vaikuttaako nimedmisen
kuntoutumiseen se, minkélaisella viiveelld (aina samanlaisena pysyvd vai nimedmisen mukaan vaihteleva)
afaattista henkiloa pyydetadn kuntoutuksessa nimedmaan kuvia. Vaikka erilaisten viivetyyppien valilla ei
havaittu eroa, tauotukseen on syytd kiinnittdd huomiota. Mikéli henkild pystyy tuottamaan sanan tauon
jalkeen, han pystyy kayttamaan sitd todennakodisesti myos arkieldmassd paremmin kuin jos sana katoaa
mielestd heti sen tuottamisen jalkeen harjoitustilanteessa.

Kurlandin ja Falconin (2011) tutkimus oli nimetty ikddn kuin se olisi sisdltdnyt pelkdstddn semanttisen tason
kuntoutusta, vaikka se sisidlsi niin semanttisia (semanttisesti vihjeistettyd lauseentdydennystd ja sanojen ja
kuvien yhdistdmistd ja luokittelua) kuin fonologisiakin harjoitteita (nimedmistd, sanojen lukemista ja sanojen
toistamista). Kyseessd on monikielisen (englanti-espanja) henkilon tapaustutkimus, jossa tutkittavan
suoriutuminen koheni harjoitelluissa sanoissa kielten sisdlld, minka lisiksi kuntoutus paransi myos
suoriutumista ymmartamistehtévistd ja juuttuminen (perseverointi) puheen tuotossa viheni.

Yhteenveto semanttis-fonologisesta kuntoutuksesta: Semanttis-fonologisella kuntoutuksella on saavutettu
kuntoutusvaikutuksia useimmissa suosituksen aineistoon pddtyneissd tutkimuksissa ja useimmilla
tutkittavilla erityisesti harjoitelluissa arsykkeissd. Kaikki henkilot eivdt kuitenkaan ole hyotyneet
kuntoutuksesta. Joitain viitteitd on siitd, ettd hyoty voi jadda vahdisemmaksi, jos kyseessd on
semanttispainotteinen hairio, kuin jos hairio on fonologispainotteinen. Viitteitd yleistymisestd on mutta vain
osassa tutkimuksia tai osalla tutkittavista. Pysyvyyden osalta tulokset ovat vaihtelevia.

Tutkimustiedon vahvuus: Vahva

Tyéryhmai suosittelee semanttista ja fonologista kuntoutusta seki niiden yhdistelmaia tieteellisen niyton
perusteella. Ennen kuntoutusmuodon kokeilua ei ole mahdollista ennakoida, kuinka paljon yksittadinen
henkil6 hyotyy semanttisesta tai fonologisesta kuntoutuksesta tai niiden yhdistelmisti. Kotiharjoittelulla
voidaan lisata harjoituksen maarai ja siten parantaa kuntoutuksen vaikuttavuutta.
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Taulukko 7. Yhdistettya semanttis-fonologista puheterapiakuntoutusta sisaltaneet tutkimukset

ym. (2011)

tutkimus

PEDro-P 7/10

maks. 3 vk sairastumisesta,

eri afasiatyyppeja

Tutkijat Tutkimustyyppi Tutkittavat (N)/ tutkimukset, | Tutkimuksen tavoite /
Laatupisteet aika sairastumisesta, kuntoutusmenetelmin
PEDro—P/ SCED/ SIGN afasiatyyppi tarkennus

de Jong-Hagelstein Satunnaistettu kontrolloitu | N=80, Kognitiivis-lingvistista (sisélsi

fonologisen ja semanttisen
kuntoutuksen) ja
kommunikatiivista
kuntoutusta vertaileva
tutkimus

Kendall ym. (2014)

Tapaustutkimus

PEDro-P 8/10

N=8,

n. 63,13 kk sairastumisesta,

Eri lingvistisi tasoja ja
modaliteetteja yhdistdvaa
kuntoutusta (semanttista,

konduktioafasia (N=2),
Brocan afasia (N=1) ja
Wernicken afasia (N=1)

eri afasiatyyppeja fonologista ja ortografista)
Kurland & Falcon Tapaustutkimus N=1, Arvioida intensiivisen
(2011) SGED 6/10 10 kk sairastumisesta, s.emanttlsﬂen mmeaml.sterapmn
(jossa myos fonologisia
puheen tuottoon painottuva tehtivid mukana) vaikutusta
afasia kaksikielisen henkilon
kielelliseen suoriutumiseen
Morrow & Tapaustutkimus N=3, Verrata tarkasti méadriteltya
Fridriksson (2006) SCED 6/10 41k, 3vjallv vnvytettya sana.ha.l?uaja )
sairastumisesta, satunnaistetusti viivytettya
sanahakua
anominen afasia (N=2), nimedmisvaikeuden
transkortikaalinen motorinen | kuntoutuksessa
afasia (N=1)
Ramsberger & Marie | Tapaustutkimus N=4, Fonologisten ja semanttisten
(2007) SCED 7/10 yli 6 kk sairastumisesta, V.lhjelden yhd.ls.telty kaytto
tietokonepohjaisessa
anominen afasia (N=1), kuntoutuksessa
Brocan afasia (N=1),
konduktioafasia (N=1),
Wernicken afasia (N=1)
Raymer ym. (2007) Tapaustutkimus N=8, Semanttis-fonologisen
SCED 9/10 4-129 kk sairastumisesta, kuntoutg}(s.en x./a1kutu.s
substantiivien ja verbien
eri afasiatyyppeja tuottoon
Rodriguez ym. (2006) | Tapaustutkimus N=4 Yhdistetyn ele- ja puhe -
SCED 9/10 8-96 kk sairastumisesta, kuntoutuksen ja semanttis-

fonologisen kuntoutuksen
vaikutus verbien loytdmiseen

7.2.4 Verbien tuoton kuntoutus

Valtaosa sananloytimisen kuntoutukseen tdhtddvistd menetelmistd ja kuntoutustutkimuksista keskittyy

substantiiveihin.

Erityisesti

viime

vuosikymmenen

aikana

myos

verbien  huomioiminen

sananloytamiskuntoutuksessa on kuitenkin lisddntynyt. Verbien kuntoutukseen liitetddn usein kokonaisten

lauseiden muodostaminen, koska verbien merkitys liittyy laheisesti tekijddn ja teon kohteeseen.
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Verbikuntoutukseen liittyvédt tutkimukset ovat pddosin monitapaustutkimuksia (Carragher ym., 2013;
Edmonds & Babb, 2011; Edmonds, Mammino & Ojedaa, 2014; Lavoie, Routhier, L.égaré & Macoir, 2016; Maul,
Conner, Kempler, Radvanski & Goral, 2014; Raymer ym. 2007). Ainoastaan Whitworthin tydryhmén (2015)
NARNTIA-menetelméa (A Novel Approach to Real-life communication: Narrative Intervention in Aphasia)
koskeva tutkimus on satunnaistettu kontrolloitu ryhmatutkimus. NARNIA-menetelméssa keskitytdan
arkisten puhetilanteiden harjoitteluun (ks. 7.2.5 Lausepuheen ja kerronnan kuntoutus, jossa on kuvattu
menetelmdd) ja tapahtumiin liittyvien verbien tunnistamiseen.

Verb Network Strengthening Treatment-menetelmilld (VNeST) kuntoutetaan verbien tuottoa liittdméalld
verbiin useita subjekteja ja objekteja (Edmonds & Babb, 2011; Edmonds ym., 2014). Menetelméssa tutkittavaa
pyydetddn luomaan harjoiteltavalle verbille 3-4 sopivaa subjektia ja objektia (esimerkiksi mitata verbille
kokki/sokeri, vaimo/ikkuna tai suunnittelija/huone). Lisdksi siind harjoitellaan erottamaan virheelliset
yhdistelmat. Harjoituksissa aktivoidaan verbeihin liittyva merkitysverkko. Taman aktivoitumisen ajatellaan
mahdollistavan yleistymisen myos harjoittelemattomiin virkkeisiin. Koska verbin merkitys yksinddn on
melko irrallinen ja vaihtelee sen mukaan, mihin subjektiin ja objektiin se on sidottu, eri yhdistelmien
harjoittelu vahvistaa verbin merkityksen kiinnittymista eri konteksteihin. Harjoittelun todettiin edistavin
lauseiden muodostamista harjoiteltujen ja harjoittelemattomien sanojen kanssa sekd verbien ja
substantiivien nimedmistd. Lisdksi afasian vaikeusaste lieveni ja toiminnallinen kommunikaatio koheni.
Tulosten todettiin pysyvan melko hyvin 5 kk:n seurannassa (Edmonds ym., 2014).

Verbien tuoton kuntoutuksessa on kaytetty myds muista yhteyksistd tunnettuja kuntoutusmenetelmia.
Carragherin tyoryhmd (2013) kaytti mukautetusti Semanttista piirreanalyysid verbien kuntoutuksessa.
Verbeihin liitettiin ennen varsinaista nimeamista mielleyhtymia, kuten kuka, miten, missa ja miksi tekee
jotakin. Verbien nimedminen koheni kahdeksalla yhdeksastd tutkittavasta ja viidelld vaikutus nakyi myos
harjoittelemattomissa verbeissd. Nama tulokset sailyivat kuukauden seurannassa. Raymerin tyoryhmén
(2007) tutkimuksessa kdytettiin semanttis-fonologista kuntoutusta substantiivien ja verbien kuntoutuksessa.
Menetelmind kidytettiin nimedmisti, toistamista ja semanttis-fonologista kysymyssarjaa (esimerkiksi Onko
leipomisella ja hovimestarilla yhteyttd? tai Kuulostaako sana X samalta kuin kuvan sana?). Viidelld
tutkittavalla kahdeksasta harjoiteltujen verbien nimedminen koheni merkitsevasti. Néilla tutkittavilla oli
lievd tai keskivaikea afasia. Kolmella tutkittavalla tulokset sdilyivdt kuukauden jdlkeen toteutuneessa
seurannassa. Verbien tuottoa on harjoiteltu myos mukautetussa Tehostetussa puheen kayton
ryhmikuntoutuksessa (Maul ym., 2014) (ks. 7.2.6 Tehostettu puheen kidyton kuntoutus). Ryhméssd
harjoiteltiin oikean kuvan pyytamistd verbikuvan avulla. Ryhman ohjaajat mallittivat alkuvaiheessa lauseita
ja ohjasivat jatkossa tutkittavia tdydellisempiin lauseisiin. Verbien nimedminen koheni kuntoutuksen myota.
Myds lauserakenteiden hallinta parantui mutta vihemman kuin verbien nimeaminen.

Verbien tuoton kuntoutukseen on myos liitetty videoiden katsomista, jonka jadlkeen videolla nahtyja verbeja
on nimetty vihjeistyksen avulla tai ilman vihjeistystd (Routhier ym., 2015). Vihjeistyksessd kéytettiin ensin
semanttista tietoa antavan lauseen tdydentdmistd (esimerkiksi “kutittaa” “jos haluamme saada henkilon
nauramaan, voimme ... hdntd”), tarvittaessa annettiin lisdksi foneeminen vihje ja lause toistettiin.
Vihjeistettyjen verbien tuoton todettiin kuntoutuvan paremmin kuin vihjeistdmattomien tai kontrollisanojen,
ja tdman vaikutuksen todettiin pysyvan kahdeksan viikon ajan. Yleistymista harjoittelemattomiin verbeihin
ei todettu. Verbien nimedmistd on harjoiteltu myos kirjoittamisen avulla (Lavoie ym., 2016). Tassd
tapaustutkimuksessa kaytettiin iPad-ohjelmaa, jossa tutkittava katsoi valokuvaa toiminnasta ja pyrki
kirjoittamaan kuvaan liittyvan verbin. Osassa verbeja tutkittava sai vihjeita. Kirjoittaen tuotettu nimedaminen
koheni, mutta sen vaikutusta verbien sanalliseen nimedmiseen ei tutkittu.

Tutkimustiedon vahvuus: Suuntaa antava

Tyoryhma suosittelee, ettd kuntoutuksessa kiinnitetadn huomiota verbien tuottoon ja niiden kayttéon
lauseyhteydessd. Verbit mahdollistavat lausepuheen tuoton. Verbien tuoton kuntoutuksesta on saatu
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lupaavia tuloksia useilla eri menetelmilla (VNeST, Semanttinen piirreanalyysi, NARNIA ja Tehostettu

puheen kidyton kuntoutus).

Taulukko 8. Verbikuntoutustutkimukset

tutkimus

PEDro-P 7/10

2-165 kk sairastumisesta,

lieva tai keskivaikea afasia

Tutkijat Tutkimustyyppi Tutkittavat (N)/ Tutkimuksen tavoite /
Laatupisteet tutkimukset, kuntoutusmenetelmin
PEDro—P/ SCED/ SIGN aika sairastumisesta, tarkennus
afasiatyyppi
Whitworth ym. (2015) | Satunnaistettu kontrolloitu | N=14, Vertailla NARNIA-menetelméan

ja yksilollisesti valittujen
menetelmien vaikutusta
verbeihin ja puheeseen

Brocan afasia (N=1),
sekamuotoinen sujumaton
afasia (N=1)

Carragher ym. (2013) | Tapaustutkimus N=9, Arvioida verbikuntoutuksen
SCED 10/10 8-132 kk sairastumisesta, vaikutusta
keskustelupuheeseen
Brocan afasia
Edmonds & Babb Tapaustutkimus N=2, Arvioida VNeST-menetelman
(2011) SCED 8/10 49 kk ja 9 kk sairastumisesta, valkutu.sta )
kohtalaisessa/vaikeassa
Brocan afasia afasiassa
Edmonds ym. (2014) Tapaustutkimus N=11, VNeST-menetelman
SCED 8/10 14-144 kk sairastumisesta, vaikutukset saTlahakuun
keskustelussa ja
el mainintaa afasiatyypeistd | +niminnallisessa
kommunikaatiossa
Lavoie ym. (2016) Tapaustutkimus N=1, Arvioida verbien kirjoittamisen
SCED 6/10 2 v sairastumisesta, v;.nkuAt‘us.ta verbien
nimedmiseen
sujumaton afasia
Maul ym. (2014) Tapaustutkimus N=4, Arvioida verbeihin keskittyvan
SCED 7/10 1,5-7 v sairastumisesta, Tehostetun puhe.en kaytgn
kuntoutuksen vaikutuksia
sujumaton afasia
Raymer ym. (2007) Tapaustutkimus N=8, Arvioida semanttis-fonologisen
SCED 9/10 4-10 kk sairastumisesta, kuntoutgks.en Yalkthgsta
substantiivien ja verbien
eri afasiatyyppeja tuottoon
Routhier ym. (2015) Tapaustutkimus N=2, Tutkia semanttis-fonologisen
SCED 8/10 9 v ja 37 v sairastumisesta, strateglan ja sensomotorisen

strategian tehokkuutta verbien
haussa afaattisella puhujalla

7.2.5 Lausepuheen ja kerronnan kuntoutus

Puheen tuoton kuntoutuksessa tdhditddn lausepuheen ja kerronnan kuntoutumiseen aina, kun afasian

vaikeusaste ja kuntoutujan taidot sen sallivat. Kertova puhe on keskeinen osa identiteettidmme, silld

rakennamme maailmaa, vilitimme ajatuksia, tunteita, tietoja ja muistoja. Nimedmisen ja sananloytdmisen

kuntoutuksen tavoitteena onkin mahdollistaa arjen monimuotoiset keskustelutilanteet.
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Yksittdisten sanojen tuoton kuntoutusmenetelmia ja -tutkimuksia on paljon, mutta keskustelupuheen
kuntoutumiseen tdhtadvid menetelmia ja kuntoutustutkimuksia on huomattavasti vihemman. Useissa
sananloytamistd tarkastelevissa tutkimuksissa pyritddn kuitenkin huomioimaan kuntoutusvaikutuksen
yleistyminen tutkittavien kertovaan puheeseen (ks. 7.1.3 Kuntoutusvaikutusten yleistyminen).

Vaikeasti afaattisten henkildiden kuntoutuksessa on 1970-luvulta lahtien kaytetty Melodista
intonaatioterapiaa (MIT). Siind ldhdetadn liikkeelle lyhyiden ilmausten toistamisesta tuetusti hyréillen ja
rytmittden, ja edistymisen mydta siirrytddn pidempiin ja vaativampiin ilmauksiin. Menetelmdd on tutkittu
kohtalaisen paljon. Melodisesta intonaatioterapiasta on olemassa ryhmatason tutkimuksia, joiden mukaan se
kohentaa tilastollisesti merkitsevisti lausepuhetta ainakin kuntoutuksen varhaisvaiheessa (Zumbansen,
Peretz & Hébert, 2014a). Menetelmin on todettu vaikuttavan erityisesti artikulaation tdsmentymiseen (ks.
7.2.8 Melodia ja rytmi afasiakuntoutuksessa).

Whitworth ym. (2015) esittelivit NARNIA-menetelmdn (A Novel Approach to Real-life communication:
Narrative Intervention in Aphasia), jossa harjoitellaan parempaa tietoisuutta lauserakenteista sekid
laajempien kertomiskokonaisuuksien rakenteista. Harjoitukset liitetddn arkipaivan tilanteisiin, ja niissa
harjoitellaan tarinan kertomista, mielipiteen ilmaisemista, selityksen antamista ja tapahtuman selostamista.
Harjoittelussa halutaan vahvistaa erityisesti verbejd ja niihin liittyvid argumentteja (esim. kuka antaa ja
kenelle). Vastaavanlaista menetelmaa Whitworth (2010) kéytti jo aiemmin tapaustutkimuksessa, jossa
kerrontaa kuntoutettiin kuvasarjan avulla. Kuvasarjasta tunnistettiin paatapahtuma, valittiin sopiva verbi ja
luotiin kieliopin mukainen lauserakenne. Kertomuksissa kaytettiin rakennetta, jossa luotiin alkuasetelma
(aloitus), kuvattiin tapahtuma (keskiosa) ja pédétettiin kertomus (loppu). Kuvasarjojen ldpikdynnin jdlkeen
opetellut rakenteet liitettiin arjen tapahtumiin.

Verb Network Strengthening Treatment-menetelmin (VNeST) tarkoitus on vahvistaa verbien semanttista
yhteyttd niihin liittyviin subjekteihin ja objekteihin (Edmonds & Babb, 2011; Edmonds ym., 2014) (ks. 7.2.4
Verbien tuoton kuntoutus). Menetelmén kiyton on todettu edistdvin lausepuhetta sekd harjoitettujen etta
harjoittelemattomien verbien yhteydessa. Tehdyt tutkimukset ovat monitapaustutkimuksia, ja menetelmin
avulla toteutetun kuntoutuksen on todettu kohentavan muun muassa toiminnallista kommunikaatiota.
Tulokset ovat sdilyneet seurannassa.

Carragherin, Sagen ja Conroyn (2015) tutkimuksessa kuviin liitettiin peruslauseita, joita laajennettiin
valitsemalla sanalistoilta lauseisiin sopivia sanoja. Menetelmdn kéyttdminen kohensi harjoiteltujen
lauserakenteiden tuottamista. Kohenemista tapahtui my6s harjoittelemattomissa lauserakenteissa.
Lauserakenteita harjoitellaan myts Mapping-menetelmdssd (Rochon, Lairdin, Bosen & Scofieldin, 2005).
Monitapaustutkimuksessa harjoiteltiin neljda erilaista lauserakennetta, esimerkiksi aktiivia ja passiivia, seka
korostettiin toiminnan tekijda ja toiminnan kohdetta (esimerkiksi Sairaanhoitaja ajaa takaa pitkdd opettajaa.).
Harrisin ja kumppaneiden (2012) tapaustutkimuksessa verbeihin liitettiin kaksi erilaista lauserakennetta,
aktiivi ja passiivi (“The boy is following the dog” ja “The dog is followed by the boy”). Molemmissa
tutkimuksissa todettiin harjoiteltujen verbirakenteiden kohentuneen sekd saatiin viitteitd myos
harjoittelemattomien verbirakenteiden kohenemisesta. Harrisin tutkimuksessa todettiin myods tuloksen
sdilyvdn seurannassa. Raymerin ja Kohenin (2006) monitapaustutkimuksessa oli tavoitteena lausepuheen
koheneminen harjoittelemalla lauseiden lukemista adneen. Taméan todettiin vaikuttaneen positiivisesti toisen
tutkittavan lausepuheeseen.

Tutkimustiedon vahvuus: Kohtalainen

Tyoryhma suosittelee lausepuheeseen kohdistettua kuntoutusta niille kuntoutujille, jotka pystyvat
monisanaiseen ilmaisuun. Lauseen tuoton kannalta on olennaista harjoitella lauseiden muodostamista
nimenomaan verbien ympdrille. Kuntoutuksessa toimivat vastaavat menetelmit kuin verbien tuoton
kuntoutuksessa.
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(2016)

tutkimus

PEDro-P 7/10

yli vuosi sairastumisesta,

sujumaton afasia

Tutkijat Tutkimustyyppi Tutkittavat (N)/ Tutkimuksen tavoite /
Laatupisteet tutkimukset, kuntoutusmenetelmin
PEDro—P/ SCED/ SIGN aika sairastumisesta, tarkennus
afasiatyyppi
van der Meulen ym. Satunnaistettu kontrolloitu | N=17, Arvioida, onko MIT-

menetelmastd hyotya afasian
myo6hdisvaiheen puheen
tuoton kuntoutuksessa

van der Meulen ym.
(2014)

Satunnaistettu kontrolloitu
tutkimus

PEDro-P 8/10

N=27,
2-3 kk sairastumisesta,

sujumaton afasia

Arvioida, onko MIT-
menetelmasta hyotyd vaikean
sujumattoman afasian
varhaisen vaiheen
kuntoutuksessa

Whitworth ym. (2015)

Satunnaistettu kontrolloitu
tutkimus

PEDro-P 7/10

N=14,
2-165 kk sairastumisesta,

lievé tai keskivaikea afasia

Vertailla NARNIA-menetelméan
ja yksilollisesti valittujen
menetelmien vaikutusta
verbien kédytt6on ja puheeseen

anominen afasia

Carragher ym. (2015) | Tapaustutkimus N=9, Arvioida terapiassa
SCED 8/10 8-132 kk sairastumisesta, har.JoHel.lun 1au§epuheen
yleistymistd arkipuheeseen
Brocan afasia
Edmonds & Babb Tapaustutkimus N=2, Arvioida VNeST-menetelmin
(2011) SCED 8/10 9 ja 49 kk sairastumisesta, vaikutuksia
Brocan afasia
Edmonds ym. (2014) Tapaustutkimus N=11, VNeST-menetelman
SCED 8/10 14-144 kk sairastumisesta vaikutukset saflahakuun
keskustelussa ja
toiminnallisessa
kommunikaatiossa
Harris ym. (2012) Tapaustutkimus N=1, Verbien tuoton kuntoutus
SCED 5/10 20 v sairastumisesta, Mgpplng -menetelmalld ja sen
vaikutukset lausepuheeseen
Brocan afasia
Raymer & Kohen Tapaustutkimus N=2, Arvioida ddneen lukemisen ja
(2006) SCED 9/10 5ja 6 v sairastumisesta, 1a9seen tdydennyksen
vaikutusta lausetuottoon
sujuva afasia (N=1),
transkortikaalinen
motorinen afasia (N=1)
Rochon ym. (2005) Tapaustutkimus N=5, Mapping-menetelmén
SCED 8/10 2-9 v sairastumisesta, vaikutukset lausetasoiseen
puheeseen
Brocan afasia
Savage ym. (2014) Tapaustutkimus N=2, Vertailla stimulaatioterapian ja
SCED 7/10 3 v sairastumisesta, keskusteluterapian vaikutusta

keskustelupuheeseen
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Whitworth (2010) Tapaustutkimus N=2, Arvioida kertomisen

SCED 4/10 7kkja2v3kk kuntoutuksen vaikutusta

sairastumisesta,

sujumaton afasia

Zumbansen ym. Tapaustutkimus N=3, MIT-kuntoutuksen vaikutukset

(2014a) lausetasoiseen puheeseen

SCED 5/10 20-24 kk sairastumisesta,

Brocan afasia

7.2.6 Tehostettu puheen kaytén kuntoutus

Tehostettu puheen kayton kuntoutus (suomennettu aiemmin myos pakotetun puheen kuntoutukseksi, engl.
Constraint-induced aphasia therapy, CIAT; Constraint-induced language therapy, CILT; Intensive language-
action therapy, ILAT) on vuosituhannen vaihteessa Saksassa kehitetty ryhmikuntoutusmenetelma
(Heikkinen & Klippi, 2017; Pulvermtller ym., 2001). Menetelmén tarkoitus on ohjata kuntoutuja kdyttimaan
puhetta ensisijaisena ilmaisukeinona. Kuntoutus sisdltdd runsaasti tiiviisti toteutettua ryhmamuotoista
puheterapiaa. Tutkimuksissa on kuvattu padasiassa kahden viikon aikana tapahtuvia pdivittdisia kolmen
tunnin puheterapiatapaamisia.

Ryhmaéssa on kolmesta neljaan kuntoutujaa ja puheterapeutti. Kuntoutuksessa pelataan pelid, jossa pelaaja
pyytaa toiselta pelaajalta kuvakorttia. Pelin idea on 16ytda omien kuvien parit toisilta pelaajilta. Korteissa on
yleisid ja harvinaisia sanoja, vareja, numeroita, aanteellisesti toisiaan muistuttavia sanoja, substantiiveja ja
verbejd. Osallistujien valiin asetetaan sermi, joka toimii nakoesteena ja ohjaa sanalliseen ilmaisuun eleiden
kayton sijaan. Kuvakortin pyytaminen kaynnistdd toisen henkilon sanallisen vastauksen eli varmistuksen,
selvennyksen tai kieltdvin vastauksen. Puheterapeutti kannustaa jokaista kuntoutujaa kuvailemaan kohdetta
tarkemmin, laajentamaan lauserakenteita sekd kadyttdimaan kohteliaisuusfraaseja pyynnossaan kunkin
kuntoutujan osaamisen ja tavoitteiden mukaisesti. Menetelmidssd korostuu puheen  kdytto
vuorovaikutuksessa ja informaation vélittdjand. Ryhmdissd toteutettuna se edellyttdda kuntoutujalta
tarkkaavuutta ja tilanteen havainnointia sekd riittdvaa muistia.

Menetelmédn vahvuus on ryhmaéssa toteutuva vertaistuki. Tehostettua puheen kayton kuntoutus -tyyppista
kielipeliharjoittelua voidaan soveltaa myds puheterapeutin ja kuntoutujan vililld, jolloin ryhman
kokoaminen ei ole valttdmatonta (Pulvermiiller, 1993).

Tehostetusta puheen kdyton kuntoutuksesta on tehty kolme systemaattista katsausta. Naistd Zhangin
tyoryhmén (2017) katsauksessa on todettu menetelmén olevan tehokas afasian eri vaiheissa. Menetelman
avulla on saavutettu positiivisia vaikutuksia kommunikaatioon afasian myohdisvaiheessa (Cherney,
Patterson, Raymer, Frymark & Schooling, 2008). Yksittdisistd tutkimuksista tuloksia on saavutettu hyvin
varhaisen vaiheen kuntoutuksessa (Woldag ym., 2017), varhaisen vaiheen kuntoutuksessa (Sickert, Anders,
Minte & Sailer, 2014) sekid afasian mythéisvaiheessa (Heikkinen ym., 2019; Kurland, Baldvin & Tauer, 2010).
Szaflarskin ja kumppaneiden (2015) tutkimuksessa ei vastaavaa tulosta saatu esiin, koska pienen
tutkimusjoukon afasiat olivat vaikeusasteiltaan hyvin erilaisia. Kuntoutusvaikutusten pysyvyys on ollut
vaihtelevaa (Zhang ym., 2017), mutta pitkdaikaisia tuloksiakin on raportoitu (Heikkinen ym., 2019). Myos
muilla intensiivisilli menetelmilld on saatu yhtd hyvid kuntoutustuloksia (Zhang ym., 2017). Tehostettu
puheen kdytoén kuntoutus ja multimodaalinen kuntoutus (ks. 7.6 Multimodaalinen kuntoutus) ovat
vaikutuksiltaan yhtd tehokkaita (Pierce, Menahemi-Falkov, O Halloran, Togher & Rose, 2019a).

Joissakin tutkimuksissa on eritelty tarkemmin Tehostetun puheen kidyton kuntoutuksen vaikutuksia.
Menetelmén on todettu lieventavin afasiaoirekuvaa ja aktivoivan puheentuottoa, kun kuntoutus on riittdvan
intensiivistd (Ciccone ym., 2016; Kurland, Pulvermiiller, Silva, Burke & Andrianopouos, 2012; Pulvermiller
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ym., 2001). Menetelmi kohentaa myos sananldytamistd (Heikkinen ym., 2019; Kurland ym., 2012; Maul ym.,
2014). Tamdn lisdksi on havaintoja lausetasoisen puheentuoton ja eldmanlaadun kohenemisesta (Ciccone
ym., 2016; Maul ym., 2014; Stahl ym., 2017).

Tehostettu puheen kdyton kuntoutus on todettu tulokselliseksi menetelmaksi myos silloin, kun edelld kuvattu
tuntimaara on puolitettu, mutta terapiaa on yha toteutettu intensiivisesti (Stahl ym., 2018). Kuntoutuksesta
on saatu hyvid tuloksia, vaikka kuntoutusmddraa on pienennetty ja se on jaettu pidemmalle ajanjaksolle
(Ciccone ym., 2016).

Tehostettu puheen kidyton kuntoutus on todettu yhtd tehokkaaksi kuin yksiléterapia (Ciccone ym., 2016;
Sickert ym., 2014). Tehostettu puheen kayton kuntoutus on kuvattu selkedsti, joten kuntoutus on helppo
toteuttaa. Ryhmédmuotoisen kuntoutuksen voivat toteuttaa myos menetelmddn koulutetut sairastuneen
henkilon ldheiset, mikali he toimivat puheterapeutin ohjauksessa. Kuntoutus on todettu talloinkin
tehokkaaksi (Meinzer, Streiftau & Rockstroh, 2007).

Tutkimustiedon vahvuus: Vahva

Tyoryhma  suosittelee Tehostettua puheen kayton kuntoutusta yhtend puheen tuoton

kuntoutusmenetelmana. Tyoryhman kliinisen kokemuksen perusteella menetelméd kohentaa puheen
tuoton lisaksi

afaattisen henkilon puheen ymmairtimisen taitoja,

toiminnanohjausta seka vuorovaikutustaitoja. Tehostettua puheen kiayton kuntoutusta voidaan soveltaa

muistisuoriutumista ja

myds yksiloterapiassa, etenkin silloin, kun ryhmdmuotoiseen kuntoutukseen ei ole mahdollisuutta.

Taulukko 10. Tehostetun puheen kayton kuntoutuksen tutkimukset

Tutkijat

Tutkimustyyppi
Laatupisteet
PEDro-P/ SCED/ SIGN

Tutkittavat (N)/
tutkimukset,

aika sairastumisesta,
afasiatyyppi

Tutkimuksen tavoite /
kuntoutusmenetelmin
tarkennus

Cherney ym. (2008)

Systemaattinen katsaus

SIGN 9/12

10 tutkimusta,
N=141,

yli 3 v sairastumisesta (9
tutkimusta), alle 1 v
sairastumisesta (1 tutkimus)

Koostaa tuloksia kuntoutuksen
intensiivisyydestd ja
Tehostetusta puheen kédyton
kuntoutuksesta kielellisen
héirion ja osallistumisen /
yksilon aktiivisuuden
ndkokulmasta

Pierce ym. (2019a)

Systemaattinen katsaus

SIGN 9/12

60 tutkimusta, joista 14
tapaustutkimuksesta tehtiin
meta-analyysi

Tehostettu puheen kdyton
kuntoutus vs. multimodaalinen
puheterapia

Zhang ym. (2017)

Systemaattinen katsaus

SIGN 8/12

8 tutkimusta,
N=269,

aika sairastumisesta vaihteli

Tehostettu puheen kayton
kuntoutus vs. tavanomaiseen
puheterapia. Tarkasteltu myos
sosiaalisen vuorovaikutuksen
tukemisen vaikutuksia

Ciccone ym. (2016)

Satunnaistettu kontrolloitu
tutkimus

PEDro-P 8/10

N=20,
alle 50 pv sairastumisesta,

eri afasiatyyppejd

Tehostettu puheen kiyton
kuntoutus vs. yksilollinen,
héiricldhtoinen puheterapia
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Heikkinen ym. (2019)

Satunnaistettu kontrolloitu
tutkimus

PEDro-P 7/10

N=17,
yli 1 v sairastumisesta,

eri afasiatyyppeja

Tehostettu puheen kdyton
kuntoutus + transkraniaalinen
magneettistimulaatio (TMS) vs.
Tehostettu puheen kiyton
kuntoutus + lume TMS

Meinzer ym. (2007)

Satunnaistettu kontrolloitu
tutkimus

PEDro-P 5/10

N=20,
yli 6 kk sairastumisesta,

eri afasiatyyppeja

Tehostettu puheen kiyton
kuntoutus asiantuntijan vs.
koulutetun vapaaehtoisen
ohjauksessa

Pulvermiller ym.
(2001)

Satunnaistettu kontrolloitu
tutkimus

PEDro-P 8/10

N=17,
yli 10 kk sairastumisesta,

ei mainintaa afasiatyypeista

Tehostettu puheen kiyton
kuntoutus vs. perinteinen
puheterapia

Sickert ym. (2014)

Satunnaistettu kontrolloitu
tutkimus

PEDro-P 5/10

N=100,
1-4 kk sairastumisesta,

ei mainintaa afasiatyypeista

Tehostettu puheen kdyton
kuntoutus vs. perinteinen
puheterapia

Stahl ym. (2018)

Satunnaistettu kontrolloitu
tutkimus

PEDro-P 8/10

N=30,
yli 5v sairastumisesta,

el mainintaa afasiatyypeista

Tehostettu puheen kiyton
kuntoutus runsaalla
tuntimaaralla vs. puolittamalla
tuntimaara

Stahl ym. (2017)

Satunnaistettu kontrolloitu
tutkimus

PEDro-P 6/10

N=14,
yli 1 v sairastumisesta,

sujumaton afasia

Tehostettu puheen kayton
kuntoutus vs. intensiivinen
nimedamiskuntoutus

Szaflarski ym. (2015)

Satunnaistettu kontrolloitu
tutkimus

PEDro-P 7/10

N=24,
yli 1 v sairastumisesta,

eri afasiatyyppeja

Tehostettu puheen kiyton
kuntoutus vs. ei kuntoutusta

Woldag ym. (2017)

Satunnaistettu kontrolloitu
tutkimus

PEDro-P 8/10

N=60,
18,9 pv sairastumisesta,

ei mainintaa afasiatyypeista

Tehostettu puheen kiyton
kuntoutus vs. tavanomainen
ryhmékuntoutus vs.
yksilollinen puheterapia +
tavanomainen ryhmakuntoutus

Kurland ym. (2010) Tapaustutkimus N=1, Tehostettu puheen kayton
SCED 5/10 yli 3 v sairastumisesta, kuntoutu§ Ja o
kommunikatiivinen PACE-
Wernicken afasia kuntoutus periakkéisilld
kuntoutusjaksoilla
Kurland ym. (2012) Tapaustutkimus N=2, Pareittain toteutettu Tehostettu
SCED 7/10 6kk ja 9 v sairastumisesta, puheen kayton kunt?uu{s. VS
PACE-kuntoutus perakkaisilld
sujumaton afasia (N=1) ja kuntoutusjaksoilla
transkortikaalinen
motorinen afasia (N=1)
Maul ym. (2014) Tapaustutkimus N=4, Yleistyyko verbien nimedminen
SCED 7/10 1,5-6 v sairastumisesta, Tehostetussa puheen kiyton

sujumaton afasia

kuntoutuksessa
harjoittelemattomiin verbeihin
ja tehtéaviin
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7.2.7 Eleiden hyédyntaminen afasiakuntoutuksessa

Eleitd kdytetddn samanaikaisesti puheen kanssa. Ne tuotetaan paljolti tiedostamatta (esim. Goldenberg, 2013).
Kéddet ja muu vartalo litkehtivit puheen kanssa samanaikaisesti, joskin eleiden runsaudessa on niin
yksilollisia kuin kulttuurisidonnaisiakin eroja. Eleitd voidaan kiyttdd myos tietoisesti, jolloin niilld on selked
ja tavoitteellinen kommunikatiivinen merkitys.

Erilaisia osoittelevia eleitd sekad asiaa, kohdetta tai tekemista kuvailevia pantomiimieleita kaytetdan
tilanteissa, joissa on tarve korvata puhetta tai lisdtd sanoman ymmarrettavyytta sitd kuvailevalla eleelld.
Etenkin vaikeassa afasiassa on tavallista, ettd kielihdiridisen ihmisen ja hdnen keskustelukumppaninsa
valisessd vuorovaikutuksessa kaytetdan puheen lisdksi myos ei-sanallisia puhetta tukevia tai korvaavia
keinoja, kuten katsetta ja kdden tai vartalon eleitd (Klippi, 2017).

Tyoryhman kliinisen kokemuksen mukaan eleet ovat kuntoutustilanteessa usein keskeisessa asemassa. Ne
tukevat viestintdd kokonaisvaltaisesti, vaikka kuntoutuksen tavoite ei varsinaisesti olisikaan eleiden kéyton
harjoittelu. Puheterapeutti voi kayttdd asiaa kuvailevia eleitd tukeakseen afaattisen henkilén puheen
ymmartamistd. Puheterapeutti voi sanaan liittyvan eleen nédyttdmiselld helpottaa sanan muistista hakua
nimedmisen tilanteissa. Lisdksi eleiden kayttd hidastaa puhenopeutta ja tekee ndin puheesta afaattiselle
kuulijalle helpommin ymmarrettavad. My0s afaattisen henkilon lahipiirid ohjataan hyodyntamadn naita
keinoja.

Puhumisen aikana aivoissa tapahtuu aktivaatiota kielellisten alueiden lisdksi myos liikeaivokuorella (Hickok,
2010). Jo toiminnan tai lilkkeen ndkeminen tai ajatteleminen aktivoi aivoissa niin kielellisid kuin motorisiakin
alueita. Eleen ja puheen yhdistamista tavoitteleva puheterapeuttinen kuntoutus perustuu ajatukseen, ettd ele
voi stimuloida sananldytamistd tai sanan tuottamista (Klippi, 2017).

Kuntoutustutkimuksia, joissa on harjoiteltu eleitd ilman puheeseen kohdistuvaa kuntoutustavoitetta, on
varsin vihdn, ja afasian sijaan niiden painopiste on kidden toimintaan liittyvan apraksian (engl. limb apraxia)
kuntoutumisessa (esim. Vanbellingen & Bohlhalter, 2011). Vaikeaan sujumattomaan afasiaan liittyy usein
laaja-alaisempaa apraksiaa, joka rajoittaa kykyd suunnitella ja toteuttaa opittuja tavoitteellisia
kommunikatiivisia eleitd (esim. Lemmetyinen, Hokkanen & Klippi, 2019). Apraksia sen eri
ilmenemismuodoissaan onkin syytd tunnistaa ja huomioida, kun suunnitellaan eleiden harjoittelua
kuntoutuksessa.

Téahan raporttiin valikoituneissa kuntoutustutkimuksissa arvioitiin, onko eleharjoittelulla vaikutusta
puheentuoton ja nimedamisen kuntoutumiseen tai eleiden tuottamiseen. Suurimmassa o0sassa
kuntoutustutkimuksia eleet yhdistettiin puheeseen (Rose, Raymer, Lanyon & Attard, 2013; Raymer ym., 2006;
Raymer ym., 2012; Rodriguez ym., 2006; Rose & Douglas, 2008). Kiytetyt eleet olivat yleensd symbolisia;
toimintaa matkivia pantomiimieleitd tai kohteiden kuvaamista tarkoittavia ikonisia eleitd (Rose ym., 2013).
Eleen ja puheen yhdistdvissa menetelmissa tutkittavan tuli nimetd kohdesana ja tehdd samalla sanaan liittyva
ele. Tarvittaessa terapeutti vihjeisti tai mallitti niin sanaa kuin elettd ja saattoi auttaa tutkittavaa eleen
suorittamisessa kddestd pitden. Edellisestd poiketen Chenin ja kumppaneiden (2019) tutkimuksessa
tutkittavien tuli nimetd kuvia ja toimintoja yksinomaan kohdesanoja videoista néytettivien eleiden
vihjeistdmidnd. Fergusonin, Evansin ja Raymerin (2012) tutkimuksessa kokeiltiin erilaista lahestymistapaa
kuin muissa tutkimuksissa. Siind tutkittavia kehotettiin tekemididn nimedmisen yhteydessd vasemmalla
kadelld pientd pyorivdd liikettd, jonka tarkoituksena oli virittdd oikean aivopuoliskon aloitteellisuus. Tulosten
mukaan kaksi lievemmin afaattista tutkittavaa vaikuttivat hyotyvian kuntoutuksesta, mutta vaikeassa Brocan
afasiassa kuntoutusvaikutusta ei tullut esiin.

Rosen ja kumppanien (2013) katsauksessa on tutkimuksia, joissa aivoverenkiertohdirion saaneen afaattisen
henkilon puheen tuoton kuntoutuksessa oli kidytetty myos eleitd. Katsauksen mukaan eleitd ja puhetta
yhdistavillad kuntoutuksella oli vaikutuksia nimedmiseen harjoitellussa materiaalissa. Tutkijat esittivat
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kuitenkin, ettd pelkkd puheen kuntoutus ilman eleitd vaikutti tuovan saman hyodyn kuin eleen ja puheen
yhdistava kuntoutus. Eleiden kdyttiminen puheen kuntoutuksessa ei siis katsauksen perusteella vaikuttaisi
tuovan ylimééraistd hyotyd puheen tuoton kohenemiseen.

Tutkimusten perusteella on kohtalaista nayttod siitd, ettd eleiden harjoittelu parantaa harjoiteltujen eleiden
tuottamista ja ettd eleiden tuottaminen paranee vain silloin, kun niitd harjoitellaan (Raymer ym., 2012; Rose
ym., 2013; Rodriguez ym., 2006). Jonkin verran on nayttod myos siitd, ettd harjoiteltavien eleiden vaikutus
saattaa yleistyd harjoittelemattomiin  eleisiin  (Rose ym., 2013). Vaikutukset kuntoutuksessa
harjoittelemattomaan sanastoon tai eleisiin nayttaytyvat kuitenkin vahdisind. Ferguson ja kumppanit (2012)
havaitsivat ~ pantomiimielekuntoutuksen lisddvan eleiden kdyttéa sekd  harjoitelluissa ettd
harjoittelemattomissa sanoissa. Myos Raymer ja kumppanit (2006) havaitsivat joillakin tutkittavilla eleiden
tuottamisen paranevan myos harjoittelemattomissa sanoissa. Tutkimukset eivat kuitenkaan ota selkeasti
kantaa siihen, olivatko harjoittelemattomiin sanoihin yleistyneet eleet tarkoituksenmukaisia. Ndin siita
huolimatta, ettéd kliinisessa tydssa havaitaan vaikeasti afaattisen kdyttdmien eleiden olevan usein epaselvia,
eivatka ne siten ole riittavin ymmarrettavia.

Tutkimustiedon vahvuus: kohtalainen

Tyoryhmai suosittelee eleiden kidyttod afasiakuntoutuksessa kompensoimaan puutteellista puheilmaisua.
Puheterapiassa harjoiteltujen eleiden tuottaminen paranee. Kliinisen kokemuksen perusteella eleiden
aktiivinen mallittaminen ja niihin kannustaminen on tirkea osa puhetta tukevien ja korvaavien keinojen
harjoittelua erityisesti sellaisissa vaikeissa afasioissa, joissa puhe puuttuu kokonaan tai lahes kokonaan.

Taulukko 11. Eleiden kayttoa tarkastelevat puheterapiakuntoutustutkimukset

Tutkijat Tutkimustyyppi Tutkittavat (N) / Tutkimuksen tavoite/
Laatupisteet tutkimukset, kuntoutusmenetelmin
PEDro—P/ SCED/ SIGN aika sairastumisesta, tarkennus
afasiatyyppi
Rose ym. (2013) Systemaattinen katsaus 23 tutkimusta, Symbolisten ja ei-symbolisten
SIGN 5/12 N=134, eleiden harjoittelun vaikutus

puheen tuoton

yli 1 v sairastumisesta, kuntoutumiseen ja ei-

sujumaton afasia puheellisen kommunikaation
kuntoutumiseen.
Chen ym. (2019) Satunnaistettu kontrolloitu | N=24, Kolmen

tutkimus puheterapiakuntoutusmuodon

3-24 kk sairastumisesta,

PEDro-P 4/10 isin afaci Verta.llu: A) Merkltykselllnen
erilaisia atasiatyyppeja havaittu ele yhdistettyna

puheeseen, B) merkitykseton
havaittu ele yhdistettyna
puheeseen, C) ns. perinteinen
puheterapiakuntoutus

Ferguson ym. (2012) Tapaustutkimus N=4, Intentioelekuntoutuksen ja
pantomiimielekuntoutuksen

SCED 9/10 26-39 kk sairastumisesta, i i
vaikutus sananloytdmiseen

Brocan afasia (N=2),

lievd afasia, jossa
sananloytamisen vaikeutta
(N=2)
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Raymer ym. (2012) Tapaustutkimus N=8, Virheitd valttavan verbaalisen
SCED 9/10 5-30 kk sairastumisesta, ja eleiden tuc?ttoa sisdltavan
sananloytdmiskuntoutuksen
erilaisia afasiatyyppeja vaikutusten vertailu
Raymer ym. (2006) Tapaustutkimus N=9, Vertailla eletverbi ja
SCED 9/10 yli 4 kk sairastumisesta, el§+substantuwkuntoutuksen
vaikuttavuutta sekd
konduktioafasia (N=1), havainnoida eleiden
Brocan afasia (N=6), tuottamisen mahdollista
Wernicken afasia (N=2) lisddntymistd
Rodriguez ym. (2006) | Tapaustutkimus N=4, Elet+puhe -kuntoutuksen ja
SCED 9/10 yli 8 kk sairastumisesta, semanttw—fonologmen i )
kuntoutuksen vaikutus verbien
konduktioafasia (N=2), 16ytdmiseen
Brocan afasia (N=1),
Wernicken afasia (N=1)
Rose & Douglas (2008) | Tapaustutkimus N=1, Arvioida elekuntoutuksen,
SCED 9/10 40 kk sairastumisesta, puhekuntoutukser}Ja ele-puhe-
kuntoutuksen yhdistelman
anominen afasia tehokkuutta sanahaun
kuntoutuksessa

7.2.8 Melodia ja rytmi puheen kuntoutuksessa

Musiikin kuuntelu ja sen harrastaminen aktivoivat aivojen eri alueita. Ne yhdistetddn ainakin mielihyvian
kokemukseen, parempaan tarkkaavuuteen ja vireyteen (Moumdjian, Sdrkdmo, Leone, Leman & Feys, 2017;
Sarkdmo, 2018). Melodia ja rytmi lisdavdt aktivaatiota ohimo- ja otsalohkoalueella my&s puhumisen aikana.
Kielellinen aines voi painua paremmin muistiin laulettuna (Sithvonen ym., 2019), mistd voidaan péitelld
melodian ja rytmin hyodyntamisen olevan kielellisessd kuntoutuksessa vaikuttavaa. Kuntoutustutkimuksissa
melodian ja rytmin kuntoutusvaikutukset painottuvat kuitenkin ddnteellisesti oikein tuotetun puheen
kohenemiseen.

Alla olevassa taulukossa on lueteltu raporttiin paatyneet melodiaa ja rytmid kdyttaneet tutkimukset. Kaikkien
tutkittavien afasiatyyppi oli sujumaton ja tutkimuksissa arvioitiin piddasiassa Melodisen intonaatioterapian
(Melodic Intonation Therapy, MIT) vaikutusta puheen tuottoon. Melodinen intonaatioterapia on
kuntoutusmenetelmi, jossa afaattisen henkilén puhetta harjoitellaan laulumaisella intonaatiolla ja
rytmitykselld (Sparks & Holland, 1976). Melodista intonaatioterapiaa voidaan hytdyntad tapauksissa, joissa
puheen tuotto on tyolastd. Menetelmdssd kuntoutuja tuottaa sanoja ja lyhyitd tai pidempid lauseita
vksinkertaisella melodialla ja tasaisella rytmitykselld, aluksi terapeutin mallin mukaisesti edeten yha
itsendisempddn tuottamiseen. Puheen rytmin yllapitamistd voidaan tukea taputtamalla samanaikaisesti
kadelld.

Melodisesta intonaatioterapiasta saatu hyoty tuli tutkimuksissa esiin pddasiassa tdsmallisempana
artikulaationa puheen toistotehtdvissd. Tama4 tulos toistui kaikissa tutkimuksissa (Haro-Martinez ym., 2017,
van der Meulen ym., 2014; van der Meulen ym., 2016; Morrow-Odom & Swann, 2013; Wambaugh & Martinez,
2000; Zumbansen ym., 2014a). Kuntoutus oli intensiivisti, silld se sisdlsi puheterapiaa vihintddn kuuden
viikon ajan kolmesta viiteen kertaan viikossa. Suomessa samaan intensiivisyyteen on mahdollista paasta
ainakin laitoskuntoutusjaksoilla. Van der Meulenin tydryhmén (2014; 2016) tutkimustulokset osoittivat, ettd
Melodisen intonaatioterapian hy6ty olisi parempi afasian varhaisvaiheessa kuin mychédisvaiheessa, joten
kuntoutus on hyvé aloittaa jo varhain.
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Hurkmansin ja kumppaneiden (2012) katsauksessa musiikin ja rytmin tuoma kuntoutusvaikutus todettiin
kaikissa 15 katsauksen tutkimuksessa. Musiikin tuoman kuntoutushyddyn peruste jdi tutkimuksissa
avoimeksi. Osassa tutkimuksista oli pohdittu sitda mahdollisuutta, etta oikea aivopuolisko kompensoi
melodian avulla vasemman aivopuoliskon toimintaa. Yhdessd tutkimuksessa taas paateltiin musiikin ja sen
tuottaman rytmin aktivoivan vasenta etuotsalohkoa ja sen myotd edistdvin puheen kuntoutumista.
Wambaugh ja Martinez (2000) pohtivat, koheneeko sanojen toistamiskyky, kun taito sanojen rytmittdmiseen
kehittyy, vai perustuuko edistyminen sanojen ja tavujen runsaisiin toistoihin.

Melodisesta intonaatioterapiasta on todettu olevan hyGtyd Brocan afasiassa, jonka oirekuvaan liittyy
sananldytamisen vaikeus, agrammatismi sekd tavallisesti myos puheen apraksia (Zumbansen, Peretz &
Hebert, 2014b). Vaikka Melodisen intonaatioterapian ajatuksena voi olla puheen kielellisten prosessien
sujuvoittaminen, on olemassa ndyttoad siitd, ettd vaikutus kohdistuu pikemminkin puheen motoriseen
hallintaan, toisin sanoen puheen apraksiaan (Zumbansen ym., 2014b). Melodian tuottama hydoty voi siis olla
enemmankin seurausta Melodiseen intonaatioterapiaan liittyvasta puheen rytmittdmisestd, jonka avulla
puhenopeus hidastuu ja artikulatorinen hallinta helpottuu.

Yleistymista on raportoitu tapahtuvan useammassa tutkimuksessa siten, ettd toistamiskyky parantui myos
harjoittelemattomien sanojen tai lauseiden yhteydessi (van der Meulen ym., 2014; van der Meulen ym., 2016;
Wambaugh & Martinez, 2000). Zumbansen ja kumppanit (2014a) kuvasivat tutkimuksessaan artikuloinnin
tdsmentymistd ja sitd myota puheen informatiivisuuden kohenemista myos spontaanin kuvakerronnan
yhteydessd, mika tdten voisi tarkoittaa kuntoutusvaikutuksen yleistymista arjen tilanteisiin. Morrow-Odomin
ja Swannin (2013) tapaustutkimuksessa kuntoutumista havaittiin toistamisen lisdksi myds ymmartdmisessa
ja eleiden kaytossa.

Tutkimustiedon vahvuus: Vahva

Tyoryhma suosittelee melodian ja rytmin kdyttda osana puheen tuoton kuntoutusta etenkin, kun
kyseessi on vaikea sujumaton afasia. Puheen hidastaminen ja rytmittdminen voivat parantaa dantamista
ja selkeyttad puhetta. Puheen tuoton harjoitukset tulisi aloittaa jo varhain, koska ensimmaisten
kuukausien aikana toteutettu harjoittelu tuo nayton perusteella paremman kuntoutusvaikutuksen kuin
myohaisvaiheen kuntoutus.

Taulukko 12. Melodian ja rytmin kayttoa tarkastelevat puheterapiakuntoutustutkimukset

Tutkijat Tutkimustyyppi Tutkittavat (N) / Tutkimuksen tavoite/
Laatupisteet tutkimukset, kuntoutusmenetelmin
PEDro—P/ SCED/ SIGN aika sairastumisesta, tarkennus
afasiatyyppi
Hurkmans ym. (2012) | Systemaattinen katsaus 15 tutkimusta, Musiikin vaikuttavuutta kielen
SIGN 6/12 N=583, ja puheen tuoton
kuntoutuksessa
yli 1 v sairastumisesta
van der Meulen ym. Satunnaistettu kontrolloitu | N=27, MIT:n vaikutus vaikean

(2014) tutkimus sujumattoman afasian
varhaisen vaiheen

sujumaton afasia kuntoutuksessa

2-3 kk sairastumisesta,
PEDro-P 8/10

van der Meulen ym. Satunnaistettu kontrolloitu | N=17, Arvioida, onko MIT:std hyotya
(2016) tutkimus afasian myohaisvaiheen

yli 1 v sairastumisesta,
puheen tuoton kuntoutuksessa

PEDro-P 7/10 . .
sujumaton afasia
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Haro-Martinez ym. Tapaustutkimus N=4, MIT:n soveltuvuus
(2017) SCED 4/10 6-34 kk sairastumisesta, sujumattoman afasian
kuntoutukseen
sujumaton afasia
Morrow-Odom & Tapaustutkimus N=1, MIT-kuntoutuksen vaikutukset
Swann (2013) SCED 5/10 aikaa sairastumisesta ei ole puheen tuoton )
.. kuntoutuksessa, kun globaali
mainittu, )
afasia on seurausta
globaaliafasia oikeanpuoleisesta vauriosta
Wambaugh & Tapaustutkimus N=1, Rytmin kontrolloinnin
Martinez (2000) SCED 8/10 6 v sairastumisesta, vaikutukset puheeseen

Brocan afasia

Zumbansen ym. Tapaustutkimus N=3, Arvioida MIT-kuntoutuksen

(2014a) vaikutusten yleistymista

SCED 5/10 20-24 kk sairastumisesta, )
lausetasoiseen puheeseen

Brocan afasia

7.3 Puheen ymmartamisen kuntoutus

Monilla afaattisilla henkildilld on puheen ymmartdmisen vaikeuksia. Vaikeimmillaan ymmartdmisvaikeudet
estavdt puhutun ja kirjoitetun kielen ymmartimisen, lievemmissd muodoissa ne vaikeuttavat
monimutkaisten kielioppi- tai lauserakenteiden ymmartdmista tai laajojen kielellisten kokonaisuuksien
hahmottamista.

Kirjallisuushausta 16ytyi vain yksi tutkimus (Tessier, Weill-Chounlamountry, Michelot & Pradat-Diehl, 2007),
jossa kuntoutuksen keskeisena tavoitteena oli puheen ymmartdmisen paraneminen. Whitworth ja kumppanit
(2014) toteavatkin, ettd puheen ymmairtdmiseen painottuvia tutkimuksia on vihin. Lisdksi niiden painopiste
on yksittdisten sanojen ymmartimisessd. Whitworthin ja kumppaneiden (2014) mukaan syynd tutkimusten
vahdisyyteen on ainakin se, ettd puheen ymmartdminen kuntoutuu usein ensimmaisten kuukausien aikana
aivoverenkiertohdirioon sairastumisesta, jolloin tutkimukseen soveltuvia afaattisia henkil6itd on vaikea
loytad. Varhaisen vaiheen kuntoutuksessa spontaanin kuntoutumisen eroa puheterapian tuomaan
kuntoutusvaikutukseen on myos vaikea erotella, mikd hankaloittaa tulosten tulkintaa. Kun puheen
ymmaértdmisen vaikeudet ovat selkeitd, afaattisella kuntoutujalla on usein huomattavia ongelmia myos
muissa kielellisissd ja kognitiivisissa taidoissa. Tdma hankaloittaa kuntoutustutkimuksen toteutusta.
Kliinisen kokemuksen perusteella voidaan lisdksi todeta, ettd kuntoutujan, jonka kyky ymmaértaa puhetta on
merkittdvdsti vaikeutunut, voi olla vaikea kasittdd puheterapian tarkoitusta ja motivoitua kuntoutukseen.
Monille afaattisille henkildille jaa lievid puheen ymmartdmisen vaikeuksia tai vaikeuksia, jotka ilmenevit
vaativalla kielen késittelyn tasolla. Nama lievit vaikeudet eivit aina tule esiin arkisissa kielen kéyton
tilanteissa.

Cochrane-katsauksessa (Brady ym., 2016) vertailtiin puheterapiaa saaneiden ja puheterapiaa vaille jddneiden
edistymista kielellisissd toiminnoissa. Katsauksessa todettiin, ettd puheterapiaa saaneiden puheen
ymmartdmisen taidot kohenivat paremmin kuin puheterapiaa vaille jaaneiden taidot. Tessierin tyoryhman
(2007) tapaustutkimuksessa tutkittavan sanakuuroutta kuntoutettiin tietokoneohjelmalla, jossa harjoiteltiin
ddnteiden erottelua ja tunnistamista kirjainvihjeiden avulla. Tutkittavan kyky erotella ja tunnistaa danteita
koheni. Kuntoutuksen jilkeen tutkittavan suoriutumisen todettiin lisdksi parantuneen afasiatestin puheen
toistamisen ja ymmaéartdmisen osioissa sekd arjen keskustelutilanteissa. Kuntoutuksen vaikutus pysyi
kuukauden seurannassa.
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Kielen prosessoinnin teorioiden mukaan puhuttujen sanojen ymmaéirtdmiseen tarvitaan ainakin kolme
vaihetta; yksittdisten danteiden tunnistaminen, ddnnejonojen tunnistaminen sanaksi ja lopulta sanojen
merkitysten ymmartdminen (Whitworth ym., 2014). Adnteiden erottelun vaikeus voi aiheuttaa niin sanotun
sanakuurouden, mika johtaa vaikeuksiin ymmartaa puhetta. Talloin hitaasti ja selkedsti artikuloitu puhe,
huulilta lukeminen sekd kontekstuaaliset vihjeet tukevat kuullun ymmartimistd. Kun kuultujen
dannejonojen tunnistaminen hiiriintyy, sanahahmot eivit jasenny tunnistettaviksi sanoiksi. Hairio ei silti
valttdmattd vaikeuta luetun ymmaértimistd, joten kuullun puheen kirjoittaminen voi auttaa afaattista
henkilod ymmartdmadn viestin paremmin. H4&irid semanttisessa jarjestelméssd tai semanttisissa
muistitoiminnoissa taas aiheuttaa vaikeuden ymmartda késitteiden ja sanojen merkityksid. Tdstd seuraa myos
vaikeuksia ymmartda luettua, silld vaikeus on kasitteiden merkitysten ymmartamisessd, eikda kuultujen
danteiden tai ddnnejonojen tunnistamisessa. Konteksti vaikuttaa puheen ymmartamiseen. Kontekstiin
kuuluvat ndkohavainnot, tunteet, kuullun puheen prosodiset piirteet, tyomuisti ja muut kognitiiviset
toiminnot. Kliinisessa tydssd tydmuistin kapeutuminen nayttaytyy merkittdvana heikkoutena silloin, kun on
tarpeen ymmartad lausekokonaisuuksia tai moniosaisia ohjeita.

Kaytossamme ei siis ole tutkimuksia, joissa puheen ymmartdmisen kuntoutuksessa kdytettyja menetelmia
voisi esitelld. Esittelemme siksi kliinisessa tyossd hyviksi havaittuja kaytantoja. Esimerkiksi tehtdvatyypit,
joissa kuultuja sanoja tai pidempid ilmaisuja yhdistetdidn niiden merkityksid vastaaviin kuviin (mm.
Whitworth ym., 2014), ovat laajalti kiytdssd. Ymmartdmisen kuntoutusta tavoitellaan myos tehtivissd, joissa
sanoja jaotellaan kategorioihin tai erotellaan Kkategorioihin kuulumattomia sanoja pois. Kuullun
erottelukyvyn kohenemiseen tihtaavissd harjoituksissa voidaan erotella minimipareja ja yksittdisid ddnteitd
tai tunnistaa epdsanoja oikeiden joukosta. Suomessa kliinisessd tyossd kdytdssd olevan LET-menetelmdn
(Language Enrichment Therapy, Salonen, 2017) puheen ymmartdmisen kuntoutuksen osuus perustuu
sanaston merkitysverkoston aktivointiin (ks. 7.6 Multimodaalinen kuntoutus). Menetelmissd esimerkiksi
liitetdan kuviin niiden merkityksia konkreettisesti kuvaavia sanoja, lyhyita lauseita ja abstrakteja késitteita.

Puheen ymmartamisen tukena kaytetddn usein ilmaisuun liittyvid elevihjeitd sekd huulilta lukemista. Lisdksi
puheen ymmartamisen harjoituksiin kuuluvat olennaisena osana kuullun ohjeen mukaan toimimisen
tehtavit, kuullun tukeminen kirjoitetussa muodossa sekd luetun ymmartamisen harjoitukset. Kaikkia edelld
mainittuja harjoitusmuotoja voi tehda myos kirjallisena. Tama on tehokas keino kaytettdvaksi myos
kuntoutujan kotiharjoittelussa.

Tutkimustiedon vahvuus: Suuntaa antava

Tyoryhma suosittelee, ettd puheen ymmartamistd kuntoutetaan sekd vaikeissa ettd lievissd
ymmartamisen vaikeuksissa. Puheen ymmartaminen kuntoutuu monien puheterapiatehtivien
yhteydessa, silla sananloytamiseen ja kielen kayttoon tarvitaan aina myos merkitykseen liittyvaa tietoa.
Puheen ymmartamisen kuntoutukseen voidaan kayttda esimerkiksi ryhmapuheterapiaa ja samanlaisia
semanttispainotteisia menetelmia kuin puheen tuoton kuntoutuksessa. Kliinisen kokemuksen
perusteella tyoryhma suosittaa myo0s tyomuistin huomioimista puheen ymmartamisvaikeuden
kuntoutuksessa esimerkiksi siten, ettd kuultujen lauseiden pituuksia ja kieliopillisia rakenteita
vaikeutetaan vahitellen.
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Taulukko 13. Puheen ymmartamista tarkastelevat puheterapiakuntoutustutkimukset

meta-analyysi (Cochrane-
katsaus)

57 RCT-tutkimusta,

aika sairastumisesta

Tutkijat Tutkimustyyppi Tutkittavat (N) / Tutkimuksen tavoite /
Laatupisteet tutkimukset, kuntoutusmenetelmin
PEDro—P/ SCED/ SIGN aika sairastumisesta, tarkennus
afasiatyyppi
Brady ym. (2016) Systemaattinen katsaus ja N=3002, Tavoitteena arvioida

puheterapian vaikutuksia
afasiaan seka eri
puheterapiamenetelmia

SIGN 11/12 vaihtelee toisiinsa
Tessier ym. (2007) Tapaustutkimus N=1, Voiko auditiivisen
SCED 5/10 10 kk sairastumisesta, prosessoinnin kuntoutuksella

parantaa auditiivisesta
auditiivisen analyysin hairio, hairidstd johtuvaa

ei puheen tuoton vaikeuksia | kommunikoinnin hiiriéta

7.4 Lukemisen ja kirjoittamisen taitojen kuntoutus

Yhteiskunnallinen osallistuminen ja jokapdivdisen teknologian kaytto edellyttavit kykya lukea ja kirjoittaa.

Lukeminen ja kirjoittaminen ovat tarkeita kielellisid taitoja, joiden puuttuminen tai hdiriintyminen kapeuttaa

osallistumista ja itsendisyytta merkittavdsti. Kun ihminen sairastuu aivoverenkiertohairioon, lukemisen ja

kirjoittamisen taidot on aina huomioitava osana afaattisen oirekuvan arviointia.

Lukemisen kuntoutuksesta 16ytyi yksi systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Lukemisen ja kirjoittamisen

kuntoutukseen liittyvid kuntoutustutkimuksia loytyi vain kolme.

Purdyn tydryhmén (2019) systemaattisessa katsauksessa luetun ymmaértdmisen kuntoutusmenetelmit jaetaan
neljaan ryhmaiaan: ddneen lukemisen avulla kuntouttamiseen, lukemisstrategioiden harjoittelemiseen,

kognitiiviseen kuntoutukseen ja hierarkkiseen lukemisen kuntoutukseen.

1. Adneen lukemisen kuntoutusmenetelmii on kaksi; Oral reading for language in aphasia
(ORLA) ja Modified multiple oral rereading (MMOR) -menetelmét. Ndissd menetelmissa
kuntoutuja lukee tekstid 4aneen joko yksin tai yhtd aikaa puheterapeutin kanssa. Menetelmien
tavoite on kohentaa ddneen lukemisen lisdksi luetun ymmartdmisen taitoja (menetelmien
tarkemmat kuvaukset 106ytyvdt tutkimusyhteenvedosta). Useimmilla tutkittavilla oli
keskivaikea afasia. Luetun ymmartdmisen havaittiin kohenevan suurimmalla osalla ryhmé- ja
tapaustutkimuksissa, joskaan ei kaikilla tutkittavilla. Tutkimukset olivat melko vanhoja eika
niiden menetelmallinen laatu vastaa nykyisia tutkimuskaytantoja. Aaneen lukemisen avulla
kuntoutusta ei ole tutkimuksissa suunnattu tietylle afasian vaikeusasteelle, mutta niissd oli

huomioitu kuntoutujien yksilolliset tarpeet materiaalien valinnassa.

2. Strategiapohjaisissa menetelmissi keskitytddn laaja-alaisesti kognitiiviseen ja lingvistiseen
tiedonkésittelyyn. Ne pohjautuvat toimintatapoihin, joita hyvin tekstid ymmdrtdvien
lukijoiden on havaittu kdyttdvdn. N&itd ovat muun muassa huomion keskittiminen tekstiin
rajaamalla ndkyviin vain rivi kerrallaan, katkelman lukeminen ja uudelleen lukeminen, tekstin
padkohtien esittiminen ja tiivistelmien tekeminen. Strategiapohjaista kuntoutusta arvioitiin
tapaustutkimuksissa, joissa luetun ymmartiminen koheni kolmella tutkittavalla kuudesta.
Henkil6t, joilla oli lievi afasia tai lievit luetun ymmartdmisen vaikeudet, vaikuttivat hyGtyvin
parhaiten strategiapohjaisesta kuntoutuksesta. Naihin tuloksiin tulee kuitenkin suhtautua
varauksella tutkimusten heikon menetelmallisen laadun vuoksi.
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3. Kognitiivinen kuntoutus kohdistuu tyomuistin ja tarkkaavuuden sdatelyn kuntoutukseen.
Kognitiivista kuntoutusta oli tutkittu neljassa tapaustutkimuksessa, joiden menetelmaéllinen
laatu oli korkea. Neljdlld tutkittavalla seitsemastd kognitiivinen kuntoutus paransi luetun
ymmartamista. Heilld oli lievd afasia ja ainakin mekaaninen kyky lukea tekstia.

4. Hierarkkinen lukemisen kuntoutus on tietokoneavusteinen menetelmd, jossa kuntoutujalle
tarjotaan drsykkeitd 29 osa-alueella ja kahdeksalla eri tasolla. Ohjelmassa on 232 erilaista
tehtdvda, jotka sisaltdvat sanoja, lauseita tai monimutkaisempaa tekstid. Hierarkkista
kuntoutusta on tutkittu kahdessa, menetelmallisesti vahvassa ryhmatutkimuksessa, joista
molemmissa ryhmissa tutkittavien luetun ymmartdminen koheni. Toisessa tutkimuksessa
muutos oli tilastollisesti merkitseva, toisessa tilastollista merkitsevyytta ei tullut esiin.

Lukemisen kuntoutuksesta tehdyssi tapaustutkimuksessa saatiin lupaavia alustavia tuloksia (Webster ym.,
2013). Tapaustutkimusten sarjassa kiytettiin jokaisella tutkittavalla eri kuntoutusmenetelmdd. Kolmella
tutkittavalla kaytossd oli strategiapohjainen menetelma ja neljannelld tutkittavalla edelld kuvattu ORLA-
menetelmd. Kaikkien tutkittavien lukemisen taidot kohenivat, mutta muutokset eivdat olleet kaikilla
merkitsevid.

Kirjoituksen kuntoutuksesta 16ytyi vain kaksi tutkimusta. Marshallin tyéryhmin (2019) tutkimuksessa
afaattiset henkilot harjoittelivat lyhyiden tekstien kirjoittamista tietokoneella. Kuntoutus sisilsi sekd kdytetyn
teknologian etta kirjoittamisen, tekstin ddnittamisen, tekstin ja sen rakenteen muotoilun harjoittelua.
Kuntoutus suunniteltiin yksilollisten toiveiden ja tavoitteiden pohjalta. Tutkimuksessa todettiin, etta
tietokoneella kirjoitettujen viestien sanasto koheni, mutta késin kirjoitetuissa viesteissd sanaston muutosta el
havaittu. My6s kirjoitetun kielen kieliopissa tapahtui kohenemista. Lavoien tydryhmaén (2016) tutkimuksessa
kuntoutuja kirjoitti ndkemansa verbin. Tédssa tapaustutkimuksessa harjoiteltujen sanojen kirjoittaminen
kuntoutui merkitsevésti.

Monissa puheterapeuttien kdyttdmissd kuntoutusmenetelmissd on mukana lukemisen (ja kirjoittamisen)
harjoittelu. Kirjoittamisen ja lukemisen avulla voidaan ohittaa auditiivinen vastaanottokanava ja tukea
puheen vastaanottoa visuaalisesti. Visuaalinen tuki voi olla sanan kirjoittamista tai kirjoitetun sanan
lukemista. Sitd voidaan kayttdd niin keskustelun tukena, puheen ymmairtdmisen kuntoutuksessa kuin
sananloytamisen kuntoutuksessa. Tamai edellyttdd kuntoutujalta seki kykya lukea (tai tunnistaa kirjoitettuja
sanoja) ettd kirjoittaa. Kirjoittamisen ja lukemisen avulla voidaan myd¢s ohittaa puheen motorisen tuoton
osavaiheet. Lukemisen ja kirjoittamisen harjoittelu voi siis olla kuntoutuksen kohteena seka toimia vilineend
puheen tuoton ja vastaanoton tukemisessa.

Tutkimustiedon vahvuus: Suuntaa antava

Tyoryhma suosittelee lukemisen ja kirjoittamisen kuntoutusta riippumatta hairididen vaikeusasteesta.
Edistyminen kirjoittamisen ja lukemisen taidoissa lisad osallistumisen mahdollisuuksia. Tutkimusnaytto
kirjoituksen kuntoutuksen vaikutuksista on vield vahiistd, mutta se tukee kliinisid havaintoja siita, etta
kirjoittamisen harjoittelu kohentaa myos afaattisen henkilon puheilmaisua. L.ukemisen ja kirjoittamisen
kuntoutus on keskeistd myos t6ihin ja opiskelemaan palaaville afaattisille henkiléille.
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Taulukko 14. Lukemisen ja kirjoittamisen kuntoutusta tarkastelevat puheterapiatutkimukset

Tutkijat Tutkimustyyppi Tutkittavat (N) / Tutkimuksen tavoite /
Laatupisteet tutkimukset, kuntoutusmenetelman
PEDro—P/ SCED/ SIGN aika sairastumisesta, tarkennus
afasiatyyppi
Purdy ym. (2019) Systemaattinen katsaus 15 tutkimusta, Loytad luetun ymmartamisen
SIGN 7/12 N=176, kuntoutustutkimukset, kuvata
kuntoutus, arvioida
3 kk - 22 v sairastumisesta, tutkimukseen laatua ja tehda
erilaisia afasiatyyppeja yhteenveto kuntoutuksen
vaikuttavuudesta,

yleistymisestd ja pysyvyydestd

Marshall ym. (2019) Satunnaistettu kontrolloitu | N=21, Arvioida kohentaako
tutkimus 12-146 Kk sairastumisesta, te.k.nglogla—avustemen
PEDro-P 5/10 o . o kirjoituskuntoutus
el mainintaa afasiatyypeista kirjoituskyky4 kisin tai
kirjoituskykya teknologia-
avusteisesti
Lavoie ym. (2016) Tapaustutkimus N=1, Arvioida itsendisen

tietokoneavusteisen verbien

SCED 6/10 2 v sairastumisesta, o ) i
kirjoittamisen vaikuttavuutta

vaikea-asteinen sujumaton

afasia
Webster ym. (2013) Tapaustutkimus N=4, Luetun ymmartamisen
SCED 4/10 28 v sairastumisesta, kuntoutus neljalld erilaisella

kuntoutusmenetelmalla
erilaisia afasiatyyppeja

7.5 Tietotekniikka afasiakuntoutuksessa

Tietotekniikkaa voidaan hyodyntda puheterapiassa monin tavoin. Kielellisen harjoittelun avuksi on kehitetty
erilaisia tietokoneohjelmia, jolloin tietotekniikkaa kaytetddn vilineend kielellisessa kuntoutuksessa
(Lehtinen, 2017). Sosiaalisen median lisdksi erilaisten sovellusten kdyttd lisddntyy sekd arki- ettd
viranomaisasioinnissa.

Puheterapiassa tietotekniikkaa hyddynnetddn joko osana puheterapiaa tai afaattisen henkilén itsendisend
tyoskentelyna erilaisten tietokoneohjelmien ja sovellusten avulla. Etdteknologialla, erilaisilla
videoyhteyksilld, toteutettu kuntoutus on oma tarked osa-alueensa. Taman osalta viittaamme Etdkuntoutus
puheterapiassa -selvitykseen (Miettinen ym., 2019).

Tutkimuksissa on kiytetty hyvin erilaisia tietokoneohjelmia ja niiden vertaaminen keskenddn on haasteellista
(ks. taulukko 15). Taulukkoon merkityissd tutkimuksissa ohjelmia on kiytetty kielellisessd kuntoutuksessa.
Mitdadn tutkimuksissa kaytetyistd ohjelmista ei ole saatavilla suomen kielelld. Suomeksi on kuitenkin
saatavilla vastaavan kaltaisia harjoituksia sisaltavid ohjelmia. Suurin osa tietokoneavusteisen kuntoutuksen
tutkimuksista kohdistuu sananloytamisvaikeuksien kuntoutukseen. Tutkittavan tehtava oli tuottaa tai toistaa
sanoja, ja useissa ohjelmissa oli kidytossd erilaisia vihjeitd. Muutamien ohjelmien (mm. iAphasia ja Tactus
Therapy Solutions; Language Therapy) avulla voitiin harjoitella nimedmisen ohella monia muita kielellisia
taitoja, kuten lukemista, kirjoittamista ja ymmartdmista seka yhdessa ohjelmassa myos toistamista.

Useimmissa tutkimuksissa kuntoutuja tyoskenteli pddosin itsendisesti. Puheterapeutti saattoi olla mukana
aluksi (Doesborgh ym., 2004a) tai muokata kuntoutusjakson aikana tietokoneohjelman tarjoamia vihjeitd
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(Ramsberger & Marie, 2007). Tietokoneavusteisen kuntoutuksen tuloksia verrattiin siihen, ettd tutkittavat
eivit saaneet lainkaan kuntoutusta (Doesborgh ym., 2004a; Marshall ym., 2019; Palmer ym., 2012; Zheng ym.,
2016), perinteiseen puheterapiaan (Chen ym., 2019; Zheng ym., 2016) tai tietokonepelien pelaamiseen (Stark
& Warburton, 2016). Yhdessé tutkimuksessa (Kurland, Wilkins & Stokes, 2014) tutkittiin tietokoneavusteista
kuntoutusta intensiivisen nimedmiskuntoutuksen jilkeen ja pyrittiin arvioimaan hyoty taitojen
yllapitamiseen ja  mahdolliseen  kohenemiseen.  Kirjoittamisen  kuntoutus soveltuu  hyvin
tietokoneavusteiseen tydskentelyyn ja sitd arvioitiin kahdessa tutkimuksessa (Lavoie ym., 2016; Marshall ym.,
2019).

Tutkittavat hyotyivat ldhes poikkeuksetta tietokoneavusteisesta kuntoutuksesta (Dechene ym., 2011; Kurland
ym., 2014; Lavoie, Bier, Macoir, 2019; Lavoie, Macoir & Bier, 2017; Zheng ym., 2016). Kuntoutustulokset
pysyivét kolmesta viikosta kahteen kuukauteen (Lavoie ym., 2019; Lavoie 2016; Marshall ym., 2019; Stark &
Warburton, 2016; Weill-Chounlamountry, Capelle, Tessier & Pradat-Diehl, 2013). Lavoie'n tyéryhman (2017)
katsauksen eri tutkimuksissa seuranta-aika oli jopa vuoteen saakka ja kuntoutustulosten pysyvyys oli
padsdantdisesti hyvd. Palmerin (2012) ja Choin (2016) tydryhmien tutkimuksissa kuntoutustulokset olivat
hyvid kuntoutusjakson padttyessd. Palmerin tutkimuksessa arvioitiin nimeamistd ja Choin tutkimuksessa
kéytettiin edistymisen mittarina WAB-testin afasiaosamé&drdd. Ndissd tutkimuksissa myonteisid vaikutuksia
el havaittu enda seurannassa. Joissakin sananldytdmisen tutkimuksissa havaittiin kuntoutustulosten
yleistyvdn myods harjoittelemattomiin sanoihin (Doesborgh ym., 2004a; Weill-Chounlamountry ym., 2013).
Kaikissa tutkimuksissa ei saatu samansuuntaisia tuloksia, joten sanojen valintaan on tietokoneavusteisessa
kuntoutuksessakin kiinnitettdvd erityistd huomiota. Kurlandin ym. (2014) tutkimuksessa arvioitiin
kotiharjoitteluohjelman vaikuttavuutta nimedmiskuntoutuksessa puheterapeutin toteuttaman intensiivisen
nimedmiskuntoutusjakson jidlkeen. Harjoiteltujen sanojen nimedminen parani tai pysyi ennallaan kaikilla
viidelld tutkittavalla. Neljdlld viidestd suoritus parani vain kotona harjoiteltujen sanojen osalta.
Harjoittelemattomien sanojen nimedmisessa ei tapahtunut muutosta tdassd tutkimuksessa. Tulokset antoivat
viitteitd siitd, ettd tietokoneavusteinen kotiharjoittelu mahdollistaisi intensiivijaksolla hankittujen taitojen
ylldpitimisen ja mahdollisen parantamisen puolen vuoden ajan. Tutkimuksissa raportoitiin muitakin
yleistymisvaikutuksia, kuten arjen kommunikoinnin helpottumista ja substantiiviin liittyvan verbin
kirjoittamisen helpottumista (Lavoie ym., 2016; Weill-Chounlamountry ym., 2013). Tutkittavan myonteinen
asenne tietotekniikkaan tai tuttuus saattaa vaikuttaa kuntoutusmyonteisyyteen tietokoneavusteisessa
kuntoutuksessa (Dechene ym., 2011).

Tietokoneavusteista kuntoutusta voidaan perustella taloudellisella tehokkuudella, mahdollisuudella lisata
kuntoutuksessa tarvittavan toiston maardd tai puheterapiaharjoittelun saavutettavuutta henkiloilla, jotka
eivit muuten saisi puheterapiakuntoutusta. Choin tydryhméan (2016) ja Ramsbergerin ja Marien (2007)
tapaustutkimuksissa arvioitiin tietokoneavusteisen kuntoutuksen maddrdn ja intensiteetin vaikutusta
kuntoutustulokseen. Choin tyoryhma totesi kuntoutukseen kiytetyn ajan vaikuttavan kuntoutustulokseen.
Mitd enemman tutkittava harjoitteli, sitd enemmaidn hadn hyotyi kuntoutuksesta. Ramsberger ja Marien
tutkimuksessa verrattiin mddraltddn samanlaista intensiivistd ja harvajaksoista kuntoutusta. Kolme
tutkittavaa neljastd hyotyi enemmain harvajaksoisesti toteutetusta kuntoutuksesta. Maarilld vaikuttaisi timén
tutkimuksen mukaan olevan siis intensiteettid suurempi merkitys.

Tietokoneavusteisessa kuntoutuksessa voidaan tarvita enemman kuntoutuskertoja kuin kasvokkain
toteutetussa puheterapiassa saman kuntoutustuloksen saavuttamiseksi (Zheng ym., 2016). Liséksi
tietokoneavusteinen kuntoutus vaatii myos puheterapeutin resursseja, muun muassa yksilolliseen
harjoitusten valintaan ja suunnitteluun. Lasnd oleva puheterapeutti muokkaa kuntoutustilannetta omalla
toiminnallaan  kuntoutujalle  sopivaksi, tietokoneavusteisessa kuntoutuksessa timéin kaltainen
yksilollistaminen tehdddn ennalta sekd harjoittelun edetessd. Kaikki kuntoutujat eivit pysty itsendiseen
harjoitteluun ilman sdannollistd kontaktia puheterapeuttiin.
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Tutkimustiedon vahvuus: Vahva

Tyoryhma suosittelee tietotekniikan kayttoa afasiakuntoutuksen osana silloin, kun tarjolla on
kuntoutustavoitteiden kannalta sopivaa materiaalia. Tietotekniikan kdytto ei korvaa puutteellisia
puheterapiaresursseja. Tietokoneavusteisessa kuntoutuksessa puheterapeutilla on keskeinen rooli

kuntoutuksen suunnittelussa ja seurannassa sekd teknologian kiyton harjoittelussa.

Taulukko 15. Tietotekniikkaa hyodyntavit puheterapiakuntoutustutkimukset

Tutkijat Tutkimustyyppi Tutkittavat (N) / Tutkimuksen tavoite /
Laatupisteet tutkimukset, kuntoutusmenetelmin
PEDro-P/ SCED/ SIGN aika sairastumisesta, tarkennus (kuntoutuksessa
afasiatyyppi kaytetty ohjelma)
Zheng ym. (2016) Systemaattinen katsaus 7 tutkimusta, N=215, Tietokoneavusteisen

SIGN 7/12

yli 1 v sairastumisesta,

erilaisia afasiatyyppeja

kuntoutuksen vaikutukset
verrattuna kliiniseen
puheterapiaan tai
kuntouttamatta jattdmiseen
(eri tietokoneohjelmia)

Lavoie ym. (2017)

Systemaattinen katsaus

23 tutkimusta, N=170,

Teknologiaa hyodyntavien
kuntoutusten tehokkuuden

SIGN 10/12 1 kk - useita vuosia o
. - arviomnti
salrastumisesta
Chen ym. (2019) Satunnaistettu kontrolloitu | N=24, Kahden erilaisen

tutkimus

PEDro-P 4/10

3-24 kk sairastumisesta,

ei mainintaa afasiatyypeista

videotallenteelta toteutettavan
menetelman vertaaminen
perinteiseen
puheterapiakuntoutukseen

Doesborgh ym.
(2004a)

Satunnaistettu kontrolloitu
tutkimus

PEDro-P 4/10

N=18,
yli 11 kk sairastumisesta,

el mainintaa afasiatyypeista

Teknologia-avusteisen
puheterapian vaikutus

(Multicue-ohjelma)

Marshall ym. (2019)

Satunnaistettu kontrolloitu
tutkimus

PEDro-P 5/10

N=25,
12-146 kk sairastumisesta,

el mainintaa afasiatyypeista

Teknologia-avusteisen
kirjoittamiskuntoutuksen
vaikutukset

Palmer ym. (2012)

Satunnaistettu kontrolloitu
tutkimus

PEDro-P 6/10

N=34,
1-29 v sairastumisesta,

sananloytdmisvaikeuksia

Puheterapian rinnalla
itsendinen harjoittelu
tietokoneohjelmalla ja sen
vaikutus nimedamiseen (The
Stepbystep -ohjelma)

Stark & Warburton
(2016)

Satunnaistettu kontrolloitu
tutkimus

PEDro-P 4/10

N=7,
yli 1 v sairastumisesta,

ekspressiivinen afasia

Itsendinen harjoittelu
puheterapiaohjelmalla
verrattuna tietokonepelin
kayttoon (Language Therapy -
ohjelma)

Choi ym. (2016)

Tapaustutkimus

SCED 4/10

N=8,
2-90 kk sairastumisesta,

el mainintaa afasiatyypeista

Itsendisen harjoittelun
vaikutus afasian
kuntoutumiseen (iAphasia-
ohjelma)




60

Dechene ym. (2011) Tapaustutkimus N=3, Simuloidun
SCED 5/10 2-8 kk sairastumisesta, t1etokonev§11tte1§en
puheterapian vaikutus
sujuva afasia + anomia (N=2), | nimeimiseen
Brocan afasia (N=1)
Lavoie ym. (2019) Tapaustutkimus N=4, Itseohjautuvan kielellisen
SCED 8/10 1-6 v sairastumisesta, h.ar] 01tte‘1un vaikutus )
nimedmisen kuntoutumiseen
anomia (iTSA-ohjelma)
Lavoie ym. (2016) Tapaustutkimus N=1, Itsendinen verbien
SCED 6/10 2 v sairastumisesta, kirjoittamisen harjoittelu

tietokoneavusteisesti
vaikea-asteinen sujumaton

afasia
Kurland ym. (2014) Tapaustutkimus N=5, Itseniisen tietokoneavusteisen
SCED 8/10 8-80 kk sairastumisesta, harjoittelun vaikutus

puheterapiavaikutuksen
erilaisia afasiatyyppeja pysyvyyteen ja

harjoittelemattomiin sanoihin

Ramsberger & Marie | Tapaustutkimus N=4, Itsendisesti kdytetyn
(2007) SCED 7/10 6 kk sairastumisesta, tl.etf)lfoneayustelsen,
vihjeistamiseen perustuvan

anominen afasia (N=1), nimeamiskuntoutuksen
Brockan afasia (N=1), vaikutukset (The Cued Naming
Wernicken afasia (N=1), Module of MossTalk Words -
konduktioafasia (N=1) ohjelma)

Weill- Tapaustutkimus N=1, Sanahaun harjoittelun

Chounlamountry ym. | SCED 6/10 10 kk sairastumisesta, tletokone.ohjelmalla (Au fil des

(2013) mots -ohjelma)

sujuva afasia

7.6 Multimodaalinen kuntoutus

Multimodaaliselle kuntoutukselle ei ole olemassa yhtd yhtendistd médritelmdd (Pierce, O’'Halloran, Togher &
Rose, 2019b). Piercen ja kumppaneiden (2019b) laatiman katsauksen perusteella multimodaalinen
lahestymistapa tarkoittaa tavallisimmin kuntoutusmenetelmad, jossa kokonaiskommunikointia pyritddn
edistdmadn kannustamalla ja ohjaamalla afaattista henkilod kdyttdimiddn ilmaisussaan myos ei-sanallisia
kommunikointikeinoja, kuten eleitd, piirtdamistd, kuvia ja kirjoittamista. He lisddvat, ettd
multimodaalisuudesta puhutaan my6s silloin, kun puheterapiassa afaattisen henkilon kielellistd
toimintakykyd tai puheen tuottoa pyritdan kuntouttamaan useamman kuin yhden aistikanavan kautta tai
avulla. Tavoitteena on talloin kielellisten taitojen stimulointi monipuolisin harjoittein, jotka sisdltavat niin
sananldytdmisen, ymmadrtdmisen, kirjoittamisen kuin lukemisenkin harjoituksia.

Kokonaiskommunikointia edistdva multimodaalinen kuntoutus

Piercen ja  kumppaneiden  (2019b) méidrittelemdd  multimodaalista  kuntoutusta  arvioivat
kuntoutustutkimukset on esitelty taulukossa 16. Niissd multimodaalista kuntoutusta toteutettiin yleensi
PACE-tyyppisesti. PACE (Promoting Aphasics’ Communicative Effectiveness) -kuntoutus on esitelty jo 1970-
luvulla (Davis, 2005). Sen taustalla on olettamus siitd, ettd yleensd afaattiset henkilot kykenevit
kommunikoimaan jollakin tavalla. Luonnollinen keskustelutilanne tarjoaa heille onnistumisen kokemuksen
afasiasta johtuvista kommunikoinnin rajoitteista huolimatta. Menetelmdssd on neljd periaatetta. Siind
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jaljitelladn arkipaivaisia keskustelutilanteita mahdollisimman tasavertaisesti. Lisaksi keskustelussa on
tavoitteena uuden tiedon valittyminen. Terapiatilanteessa ei siten selvitetd asioita, joihin molemmat
osapuolet tietavit vastauksen ennalta. Afaattinen henkild voi valita haluamansa kommunikointitavan (esim.
puhe, kirjoitus, eleet, kuvakommunikointi), ja puheterapeutin palaute keskittyy viestin vélittymisen
onnistumiseen eika esimerkiksi viestin kieliopilliseen tai kielelliseen oikeellisuuteen. Vapaan keskustelun
sijaan puheterapeutti ja afaattinen henkil® suorittavat erilaisia tehtdvid. Kaytdnnossé kyse on pelitilanteesta,
jossa nostetaan vuorotellen sana- tai kuvakortteja nayttdmitti korttia toiselle (Tuomenoksa, 2017). Kortin
sisdltdma tieto tulee valittad jollakin kommunikointitavalla keskustelukumppanille siten, ettd han ymmartia
sen. Vaativuustasoa voidaan sidddelld lisddmalld tai vihentdmalld kortin sisdltdmad informaatiota.

Piercen toisen tydryhmén (2019a) katsauksessa selvitettiin multimodaalisen kuntoutuksen ja Tehostetun
puheen kiyton kuntoutuksen vaikuttavuutta. Meta-analyysissd todettiin molempien menetelmien edistdvian
afaattisen henkilén kommunikointitaitoja, eikd menetelmien vélilld havaittu eroa vaikuttavuudessa. Myds
Kurlandin tyoryhmien (2010; 2012) kahdessa tapaustutkimuksissa vertailtiin Tehostettua puheen kdyton
kuntoutusta ja PACE-menetelmdd nimedmisen kuntoutuksessa. Harjoiteltujen sanojen nimedminen koheni
molemmilla menetelmilld, joskin Tehostettu puheen kiyton kuntoutus ndytti tutkijoiden mukaan
kohentavan nimedmistd tehokkaammin ja nopeammin. Tulokset pysyivit seurannassa ainakin osittain,
mutta eivit yleistyneet harjoittelemattomiin sanoihin.

Nouwensin ja kumppaneiden (2014) tutkimuksessa afaattiset henkilot jaettiin kahteen eri ryhmdédn, joista
toinen sai kognitiivis-lingvististd terapiaa ja toinen multimodaaliseksi lahestymistavaksi kuvattua
kommunikatiivista terapiaa. Kummankin ryhméan kommunikointikyvyssa todettiin merkitsevad kohenemista
erityisesti kolmen kuukauden seurannassa. Molemmat terapiamenetelmat todettiin vaikuttaviksi, joskin
kognitiivis-lingvistinen terapia ndyttdytyl hieman tehokkaampana menetelmdnd kuuden kuukauden
seurannassa silloin, kun kyseessa oli erittdin vaikea-asteinen afasia.

PACE-kuntoutus voidaan yhdistda myos muihin menetelmiin tai kuntoutuksessa kidytettyihin tehtdviin ja
keinoihin. Raglion ja kumppaneiden (2016) tutkimuksessa vertailtiin kahta ryhméé, joista toinen ryhmé sai
PACE-kuntoutusta ja toinen ryhma sai sen lisdksi myOs musiikkiterapiaa. PACE-kuntoutus el muuttanut
tutkittavien kommunikaatiotaitoja, joita mitattiin erilaisten kielellisten testien avulla. Sen sijaan PACE-
kuntoutuksen ja musiikkiterapian yhdistelma kohensi suoritusta, kun mittarina oli AAT-testin (Aachen
Apahasia Test) spontaanin puheen osio. Eldmédnlaatuun liittyvdssd kyselyssd havaittiin  puolella
musiikkiterapiaa saaneiden ryhmaissd kohenemista yleisessd vireydessd. Toiminnallista kommunikointia ei
tassd tutkimuksessa arvioitu. Tulosten vilistd vertailtavuutta heikentdd se, ettd musiikkiterapiaa ja
multimodaalista puheterapiaa saanut ryhméd sai kaksi kertaa enemman kuntoutusta kuin pelkdstadn
multimodaalista puheterapiaa saanut ryhma.

Tutkimustiedon vahvuus: vahva

Taulukko 16. Kokonaiskommunikointia edistavad multimodaalista kuntoutusta tarkastelevat
puheterapiatutkimukset

Tutkijat Tutkimustyyppi Tutkittavat (N) / Tutkimuksen tavoite /
Laatupisteet tutkimukset, kuntoutusmenetelmin
PEDro—P/ SCED/ SIGN aika sairastumisesta, tarkennus
afasiatyyppi
Pierce ym. (2019a) Systemaattinen katsaus 60 tutkimusta, Tehostettu puheen kiyton
SIGN 9/12 14 tapaustutkimuksesta kuEtoutus'vs. multimodaalinen
tehtiin meta-analyysi puheterapia
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Raglio ym. (2016) Satunnaistettu kontrolloitu | N=20, Arvioida musiikkiterapian ja
tutkimus PACE-kuntoutuksen

3-4 v sairastumisesta, ' )
yhdistelmaén tai pelkdn PACE-

PEDro-P 5/10

eri afasiatyyppeja kuntoutuksen vaikuttavuutta
kuntoutumiseen
Nouwens ym. (2014) Satunnaistettu kontrolloitu | N=80, Arvioida kognitiivis-lingvistisen

tutkimus ja kommunikatiivisen

maks. 3 vk sairastumisesta,

PEDro-P 5/10 kuntoutuksen vaikutuksia

eri afasiatyyppeja
Kurland ym. (2012) Tapaustutkimus N=2, PACE-kuntoutuksen ja
SCED 7/10 9vja6 kk sairastumisesta, Tehostetun puheen kéyton

kuntoutuksen vaikutukset
transkortikaalinen motorinen | pimeimiseen

afasia (N=1) ja
Brocan afasia (N=1)

Kurland ym. (2010) Tapaustutkimus N=1, PACE-kuntoutuksen ja
SCED 5/10 3 v sairastumisesta, Tehostetun puhegn kayton
kuntoutuksen vaikutukset
Wernicken afasia nimedmiseen

Kielellisia toimintoja laajasti stimuloiva multimodaalinen kuntoutus

Tyoryhmén raporttiin valikoituneista kuntoutustutkimuksista suurin osa tutki puheterapian vaikuttavuutta
jonkin menetelman avulla. Raporttiin valikoitui kuitenkin myos tutkimuksia, joissa puheterapian sisaltoa ja
keinoja ei rajoitettu tarkasti, vaan puheterapia sisdlsi monipuolisesti erilaisia tutkittavien kielellis-
kognitiiviseen tasoon soveltuvia kielellisid harjoituksia.

Choin ym. (2016) tutkimuksessa my6hdisvaiheen afasiassa henkildiden kielellisten toimintojen koheneminen
oli vahvasti yhteydessd harjoitteluun kaytettyyn aikaan, mika tarkoitti monipuolista kielellisten tehtdvien
suorittamista yli 23 tuntia kuukauden aikana. Harjoittelu toteutettiin itsendisesti tai avustajan kanssa
puheterapeutin kokoaman tietokonepohjaisen kuntoutusmateriaalin avulla.

Kielellisid toimintoja laajasti stimuloivaa kuntoutusta on myods Suomessa puheterapeutti Leena Salosen
kehittdima LET-menetelméd (Kielen rikastamisterapia, Language Enrichment Therapy). LET perustuu
vygotskilaiseen kokonaisvaltaiseen oppimiskasitykseen, jossa kielen ajatellaan toteutuvan eri aivoalueiden
yhteistyona, osatoiminnoista kokonaisuuteen, ja jossa tarkkaavuus, toiminnanohjaus ja tyomuisti toimivat
vahvasti kielellisen tiedonkésittelyn taustalla (Salonen, 2017). “LET-tulkinnan mukaan kielellis-kognitiivisen
tiedonkésittelyn hajoaminen ja hiiriytyminen on afasian varsinainen syy ja kuntoutuksen todellinen kohde”
(Salonen, 2017, s. 188). Sen sijaan, ettd kuntoutuksessa opeteltaisiin tiettyjd sanoja ja lauseita tai niiden
merkityksid, LET:issa tavoitellaan laajemmin “koko afasian” paranemista, hajonneen kielellis-kognitiivisen
toiminnan palauttamista ja kielellisen tiedon joustavaa késittelya. LET-materiaali sisdltdd kymmenid
erilaisissa kielellisissd yhteyksissd kaytettiavid esine- ja toimintakuvia, joiden avulla harjoitellaan kielen
vastaanottamista ja  tuottamista. Samalla  harjoituksissa  pyritddn  esimerkiksi  murtamaan
juuttumistaipumusta ja héiricalttiutta sekd edistdméidn rinnakkaisprosessointia. Salonen kuvaakin LET:id
kielelliseksi pienoismaailmaksi, jossa kielellisten prosessien palauttamista harjoitellaan vaiheittain edeten ja
johdonmukaisesti. LET-menetelmén havaittiin olevan vaikuttavaa niin Héeg-Dembrowerin ym. (2017) kuin
Laskankin ym. (2011) runsaasti osallistujia sisdltdvissd tutkimuksissa henkil6illd, joilla on sujuva afasia
(Wernicken afasia). Molemmissa tutkimuksissa osallistujien sairastumisesta oli aikaa vain pari pidivii,
puheterapiaa oli useita kertoja viikossa ja se kesti kolmesta viiteen viikkoa.
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Multimodaaliset ~ tutkimukset  eivdt  ottaneet kantaa  kuntoutusvaikutusten  yleistymiseen.
Kuntoutusvaikutusten pysyvyyttd arvioitiin vain Choin ym. (2016) tutkimuksessa, mutta pysyvyytta ei ollut
endd todettavissa kuukauden paastd kuntoutuksen paattymisesta.

Tutkimusten vahvuus: Kohtalainen

Taulukko 17. Kielellisia toimintoja laajasti stimuloivaa multimodaalista kuntoutusta tarkastelevat
puheterapiatutkimukset

Tutkijat Tutkimustyyppi Tutkittavat (N), Tutkimuksen tavoite /
Laatupisteet aika sairastumisesta, kuntoutusmenetelmin
PEDro—-P/ SCED/ SIGN afasiatyyppi tarkennus

Hoeg-Dembrower ym. | Satunnaistettu kontrolloitu | N=118, Hyotyvatko Wernicken alueelle

(2017) tutkimus infarktin saaneet henkil6t

2 pv sairastumisesta

PEDro—P 5/10 hyvin varhaisessa vaiheessa

aloitetusta intensiivisesta
puheterapiasta

Laska ym. (2011) Satunnaistettu kontrolloitu | N=123, Hyvin varhaisen vaiheen

tutkimus puheterapian vaikuttavuus

2 pv sairastumisesta
PEDro-P 7/10

Choi ym. (2016) Tapaustutkimus N=8, Arvioida puheterapiassa

SCED 4/10 2-90 kk sairastumisesta kaytettavan iAphasia -ohjelman

soveltuvuutta ja vaikuttavuutta

Tyoryhma suosittelee kielellisid toimintoja laajasti stimuloivaa multimodaalista kuntoutusta, kun
afaattisen henkilon oirekuva on laaja-alainen. Afasiakuntoutus sisdltad tdlloin kielen eri osa-alueita
kuntouttavia monipuolisia  kielellis-kognitiivisia  harjoituksia ja  tehtdvid (esim. LET).
Kokonaiskommunikointia edistdvd multimodaalinen kuntoutus (esim. PACE) on suositeltavaa, kun
halutaan aktivoida puhetta tukevien ja korvaavien keinojen kayttoa. Kliinisen kokemuksen perusteella
sairastumisen alkuvaiheessa liitinndisoireet usein korostavat tai peittdvat afasiaoireita.
Liitannaisoireiden lievittyessa puheterapiaan voidaan valita tarkkarajaisempia menetelmia.

7.7 Monikielisten henkiloiden kuntoutus

Monikieliselld kuntoutujalla tarkoitetaan henkilod, joka puhuu useampaa kuin yhta kieltd. Monikielisyys on
moniulotteinen ilmid, jonka mddrittely on haastavaa. Henkild on voinut omaksua kaksi kieltd jo
varhaislapsuudessa samanaikaisesti tai kyse voi olla myShemmin opitusta kielitaidosta (Chin &
Wigglesworth, 2007). Kédytettyjen kielten dominanssi ei ole pysyvi ilmid, vaan se voi muuttua ajan kuluessa
(Fuertes & Liceras, 2018).

Monikielisyys on lisddntynyt Suomessa. Kun aivoverenkiertohairion sairastaneen henkilon puhekieli on jokin
muu kuin Suomessa virallisesti puhuttava kieli, kuntoutuksen saatavuus asiakkaan didinkielelld on heikkoa.
Myds ruotsinkielisen kuntoutuksen saatavuudessa on Suomessa suuria puutteita. Puheterapian
toteuttaminen vaatii erittdin hyvin tai didinkielen tasoisen kielitaidon, silld kieli on afasiakuntoutuksessa
sekd vuorovaikutuksen véline ettd kuntoutuksen kohde.

Monikielisen afasian kuntoutuksesta 16ytyi kaksi katsausta. Alkuperdistutkimukset ovat ldhinni
tapaustutkimuksia. Ryhmatutkimuksia on tehty akuutissa vaiheessa, jolloin spontaanin kuntoutumisen ja
kieltenvélisen yleistymisen eroa ei ole voitu arvioida luotettavasti. Tutkimustuloksissa on jonkin verran
ristiriitaisuutta, ja pddtelmid voidaan tdman vuoksi tehdd vain rajallisesti. Tutkimuksissa on havaittu
puheterapeuttisten kuntoutusvaikutusten yleistymisti kielestd toiseen (Ansaldo & Saidi, 2014; Croft ym., 2011;
Farogi-Sash, Frymark, Mullen & Wang, 2010; Kiran & lakupova, 2011). Yhdessd tutkimuksessa havaittiin
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dominantilla kielelld tarjotun kuntoutuksen hyodyttavin enemmdin, mutta my6s heikomman kielen
harjoittelun yleistyvan kielesta toisen (Kurland & Falcon, 2011). Yleistymista kielestd toiseen ei tutkimusten
mukaan aina tapahdu, eika yleistymisestd ole riittdvaa nayttod (Farogi-Shash ym., 2010; Miller Amberber,
2012). Kieltenvilinen yleistyminen on ollut erilaista eri tutkittavilla. Yksi mahdollinen selitys on henkilon
kielitaito ennen sairastumista (Edmonds & Kiran, 2006). Kielten ja niiden sanojen samankaltaisuus lisddvit
(Ansaldo & Saidi, 2011).
kuntoutusmenetelmit (ks. luku 7.2.2) ovat vaikuttavampia monikielisen afasian kuntoutuksessa kuin muut
kédytetyt terapiamenetelmit (Ansaldo & Saidi, 2011). Tutkimuksessa ei ole havaittu toisella kielelld tarjotun
kuntoutuksen heikentédvin toisen kielen suoritusta (Kohnert, 2009).

kieltenvilista yleistymista Tutkimusten mukaan semanttispainotteiset

Tutkimustiedon vahvuus: Kohtalainen

Tyoryhma suosittelee, etta puheterapiassa selvitetaan aluksi, mita kielid monikielinen afaattinen henkilo
on kayttinyt ennen sairastumista. Afasia tulee mahdollisuuksien mukaan arvioida kuntoutujan
kayttamilla kielilld. Puheterapiaa suositellaan ensisijaisesti kuntoutujan vahvimmalla kielella. Mikali
tama ei onnistu, ei monikielisyys kuitenkaan ole peruste jattaa asiakas ilman kuntoutusta, ja kuntoutusta
tulee tarjota ymparoivin yhteiskunnan kielella. Tieteellisen ndyton perusteella semanttiset menetelmat
ovat tehokkaampia monikielisen henkilon puheterapiassa kuin fonologiset menetelmit.

Taulukko 18. Monikielista afasiakuntoutusta tarkastelevat puheterapiatutkimukset

Tutkijat

Tutkimustyyppi
Laatupisteet
PEDro-P/ SCED/ SIGN

Tutkittavat (N) /
tutkimukset,

aika sairastumisesta,
afasiatyyppi

Tutkimuksen tavoite /
kuntoutusmenetelman
tarkennus

Ansaldo & Saidi (2014)

Systemaattinen katsaus

SIGN 3/12

15 tutkimusta,

aikaa sairastumisesta ja
afasiatyyppejd ei ole
mainittu

Kieltenvalisten vaikutusten
erityispiirteet

Faroqi-Shah ym.

Systemaattinen katsaus

14 tutkimusta, N=45,

Arvioida kuntoutusvaikutuksia

anominen ekspressiivinen
afasia

(2010) SIGN 8/12 aika sairastumisesta ja m.lden ylels.tymlstz.i
. tutkittavan toiseen kieleen
vaihtelee,
erilaisia afasiatyyppeja
Croft ym. (2011) Tapaustutkimus N=5, Nimeadmisen kuntoutus
SCED 7/10 7-41 kk sairastumisesta, kahdella eri kielelld
sananloytamisvaikeuksiin
painottuva afasia
Edmonds & Kiran Tapaustutkimus N=3, Arvioida semanttisen
(2006) SCED 7/10 yli 9 kk sairastumisesta, mrfleamlhskl‘m'toutuksefl
yleistymista kielestd toiseen
sujumaton afasia,
nimeédmisvaikeuksia
Kiran & Iakupova Tapaustutkimus N=2, Kielellisen taitavuuden
(2011) SCED 6/10 1,5ja 9 v sairastumisesta, vaikutus kuntoutumiseen

kaksikielisilld henkiloilla
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Kurland & Falcon Tapaustutkimus N=1, Intensiivisen semanttisen
(2011) SCED 6/10 10 kk sairastumisesta, mr.neamlskgntoutukser}
vaikutus vaikeassa afasiassa
toisteleva puhe, suuret
nimedmisen vaikeudet
Miller Amberber Tapaustutkimus N=1, Kuntoutusvaikutusten
(2012) SCED 5/10 5 v sairastumisesta, yleistyminen kielestd toiseen

Brocan afasia

8 Puheterapiasta on hyotya

Tyoryhma on kdynyt lapi satoja artikkeleita. Lahes kaikissa artikkeleissa on todettu, ettd kuntoutusta saaneen
tutkittavan tai tutkittavien ryhmén suoriutuminen on kohentunut kuntoutuksen myotd. Puheterapia on
todettu tehokkaaksi, vaikka pysyvyysvaikutuksista on rajallisesti tietoa eivatkd kuntoutusvaikutukset kaikissa
tapauksissa nayttaisi pysyvén ylld pitkaan. Terapiavaikutusten yleistymistd todettiin osassa tutkimuksista ja
osalla tutkittavista.

Tutkimuksen perusteella mitdadn yksittdistd kuntoutustapaa tai -menetelmaa ei voida nostaa ylitse muiden,
vaan kuntoutuksessa tulee 16ytdd jokaisen kuntoutujan tilanteeseen parhaiten soveltuva menetelma. Edelld
mainitut pddtelmat ovat linjassa Cochrane-katsauksen (Brady ym., 2016) kanssa. Yksittdisten tekijoiden
(esimerkiksi kuntoutuksen intensiivisyys, maara tai kesto) vaikutuksia ei tdysin tunneta. Kuntoutusta pitda
kuitenkin my0s katsauksen perusteella olla paljon ja pitkddn hyvien kuntoutustulosten saavuttamiseksi.

Suurin osa tutkimuksista sijoittuu kuntoutumisen vaiheeseen, jossa sairastumisesta on kulunut vahintdan 10
kuukautta. Téata aikaisemmassa vaiheessa toteutettuja kuntoutustutkimuksia on selvdsti vihemman.
Varhaisessa vaiheessa tehdyissa tutkimuksissa on aina haasteena erottaa kuntoutusvaikutukset spontaanista
paranemisesta. Puheterapia toteutuu Suomessa suurimmaksi osaksi ensimmaisen vuoden kuluessa
sairastumisesta. Alle 65-vuotiaat saattavat Kelan kustantamana saada puheterapiaa huomattavasti pidemman
aikaa kuin jo 65 vuotta tayttaneet. Tdma aiheuttaa eriarvoisuutta eri-ikdisten kuntoutuksen toteutumisessa,
vaikka kuntoutustutkimukset osoittavat puheterapian olevan vaikuttavaa idstd riippumatta. Lisdksi
kuntoutumisen on todettu olevan mahdollista vield vuosienkin padstd sairastumisesta.

Puheterapian saatavuudessa on suuria eroja eri puolella Suomea, eikd puheterapiaa paikoin ole saatavilla
lainkaan. Puheterapiakdynnin kestoa tulee tarkastella kriittisesti kuntoutustyossa. Aineiston tutkimuksissa
puheterapiakdynnin kestot vaihtelivat puolesta tunnista 240 minuuttiin, suurimmassa osassa tutkimuksia
yksittdinen puheterapiakdynti kesti 60-120 minuuttia. Puheterapiassa 45 minuutin kesto ei siis ole yleensa
riittdva kotiutumisen jalkeen.

Kliinisen kokemuksen perusteella kuntoutujat hyotyvét ja edistyvat puheterapian myotd myos sellaisissa
taidoissa, joita on vaikea tutkimuksessa mitata. Kielellisen toiminnan sujuvoituminen, helpottuminen,
nopeutuminen tai selviytymisstrategioiden oppiminen arjen kommunikointitilanteissa on ollut harvoin
tutkimuksen kohteena, vaikka nama ovat keskeisid kuntoutustuloksia. Kun kielellinen prosessointi nopeutuu
ja sujuvoituu, se voidaan todeta seka suoritusaikojen nopeutumisena ettd toiminnan automatisoitumisena.
Afasian voi vélilld unohtaa, ja spontaanin puheen tuottaminen tuntuu kuntoutujasta helpommalta. Samalla
afaattisen henkildén rohkeus puhua kasvaa. Kielellisten toimintojen automatisoitumista saattaa tapahtua
hiljalleen useiden vuosien ajan.

Suomessa osataan panostaa aivoverenkiertohdirididen laadukkaaseen akuuttihoitoon, jonka avulla estetadan
monen potilaan vaikea vammautuminen. Kuntoutusta edellyttdava haitta jad silti  monille.
Aivoverenkiertohdiriostda kuntoutuminen, palautuneen toimintakyvyn edistaminen tai ylldpitdiminen on
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osalle sairastuneista jatkuva prosessi. Siten puheterapiaa on syyta jatkaa niin pitkdadn kuin afaattinen henkil®
sitd tarvitsee ja on kuntoutukseen motivoitunut.

9 Lopuksi

Afasiakuntoutuksen kentdlla tulee uutta tutkimusta koko ajan ja kasitys hyvistd kaytanteistd toteuttaa
afasiaterapiaa kehittyy. Tama suositus on katsaus siita, minkalaista nayttod 2000-luvun kuntoutustutkimukset
yhdistettyna kliiniseen kokemukseen ovat tuoneet aivoverenkiertohdirioon liittyvaan afasian kuntoutukseen.
Jatkossa suositusta tulee taydentdd ja paivittdd. Kliinisessd tyossd tdrkedksi koettu ryhmamuotoinen
afasiaterapia jai suosituksessa vahalle huomiolle puutteellisen tutkimustiedon vuoksi. Aihetta olisi tarkea
tarkastella jatkossa erikseen. Samoin ldhiympariston ohjaukseen ja puhetta tukevan ja korvaavan
kommunikoinnin ohjaukseen liittyvdn puheterapian vaikuttavuus jdi tutkimustiedon puutteellisuuden
vuoksi suosituksessa huomiotta.

Puheterapeuttina tyoskentely on etuoikeus. On hienoa tehdd tyota, joka on merkityksellista ja joka perustuu
kohtaamiseen. Tyon teoreettinen pohja alkaa olla vahva. Tarked osa puheterapeutin tyon kiehtovuudesta - ja
toisinaan myos raskaudesta — on jatkuvan kehityksen ja uuden oppimisen keskelld eldminen. Tamad suositus
olkoon yksi askel oppimisen ja kokemuksen jakamisen tiella.
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