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Tutkimuksen tavoite

Tutkimuksen tavoitteena oli arvioida fonologisen kuntoutuksen vaikutuksia myohdisvaiheen afasiassa ja
aleksiassa.

Tutkimustyyppi

Tapaustutkimus

Kohderyhma

Tutkittava oli 77-vuotias oikeakétinen nainen, joka oli saanut 54 vuotta aiemmin massiivisen vasemman
hemisfddrin iskeemisen aivoinfarktin. Héanelld oli sujumaton afasia, vaikea aleksia ja puheen apraksia.
Tutkittava asui puolisonsa kanssa senioritalossa. Han oli itsendinen paivittdisessd eldmassa pois lukien
autolla ajamisen, lukemisen ja kirjoittamisen. Tutkittavan kommunikaatiokumppanit rajoittuivat
puolisoon ja ystaviin, joiden kanssa tutkittava oli yhteydessa noin kerran viikossa.

Interventio

Fonologista kuntoutusta oli 74 tuntia. Kuntoutusmenetelma oli mukautettu versio Lindamood Phoneme
Sequencing (LiPS) -ohjelmasta. Kuntoutusta oli kolmesta neljadn paivaan viikossa, yhdestd kahteen tuntia
kerrallaan kuuden kuukauden aikana. Ennen ja jalkeen muodollisen kuntoutuksen terapeutti rohkaisi
tutkittavaa keskustelemaan paivittaisistd tapahtumista ja perheen historiasta kayttaen epamuodollisesti
Tehostetun puheen kdayton kuntoutuksen ajattelutaustaa. Tatd tarkemmin suunnittelematonta
kuntoutusta oli kuuden kuukauden aikana noin 30 tuntia.

LiPS-ohjelma jasentyy hierarkkisesti ja jakautuu kolmeen vaiheeseen. 1) Oraalisen tietoisuuden
harjoitukset, 2) yksinkertainen epdsanojen harjoitus (yksittdiset tavut), 3) monimutkaisten epdsanojen
harjoittelu (2-3 tavua). Tutkittava suoritti puolen vuoden aikana vain kaksi vaihetta kolmesta. Hin ei
pystynyt eteneméadn monimutkaisten (monitavuisten) epdsanojen harjoitteisiin mittavien
puhemotoriikan suunnittelun hairididen vuoksi.

Ensimmdisessd vaiheessa opetetaan, miten artikulaattorit litkkuvat foneemeissa kayttimalld visuaalista
palautetta ohjaamalla artikulaatioliikkeitd ja ddntdmistapaa sanallisesti seka kayttdmalla piirroskuvia
artikulaatioasennoista. Ensimmadiseen vaiheeseen kului noin nelja viikkoa eli 16 tuntia. Toisessa
vaiheessa huomio keskittyy fonologiseen tietoisuuteen V, KV ja KVK -tavuissa. Tédssd vaiheessa
tutkittavan tulee tunnistaa, kuinka monta foneemia on tavussa, ovatko ne erilaisia vai samanlaisia ja
missa jarjestyksessd ne ovat. Taman jalkeen tavu toistetaan ja sitten tuotetaan uusi tavu, jossa on
edelliseen jokin muutos (lisdys, omissio tai yksittdisen foneemin toisto). Esimerkiksi jos vanha sana oli
“feep”, uusi sana oli “fip”. Tutkittava sanoo molemmat epédsanat ddneen. Samalla hdn taputtaa kutakin
artikulaatiopiirustusta sormella sanoessaan kyseistd foneemia. Fonologisen tietoisuuden harjoituksissa
edetdidn ketjuna eteenpdin (esim. /ip/, /ap/, /a/, /pa/, /ap/, /pap/). Harjoitus etenee aina V-, VK ja KVK -
tavuttain. Kun tutkittava suorittaa harjoituksen yli 90 % tasmallisyydelld artikulaatiokuvat vaihdetaan
grafeemeihin. Tasoon kaksi kdytettiin 58 tuntia.

Alkututkimuksena tehtiin Western Aphasia Battery (WAB-testi). Kuvasta kertominen oli sujumatonta,
yksisanaista ja sisdlsi yksinkertaisia fraaseja (esim. talo, piknik, koira, pieni poika vedessd). Epdsanojen
toistaminen onnistui (Comprehensive Test of Phonological Prossessing, CTOPP). Standardoimattomassa
sanojen hiljaisen lukemisen tehtdvassi tutkittava pystyi tunnistamaan oikeat sanat epdsanoista 57 %
tarkkuudella, yhdisti sanat oikeisiin kuviin 70 % tarkkuudella, yhdisti lauseet kuviin 70 % tarkkuudella ja
yhdisti pseudo-homofoniset sanat kuviin 28 % tarkkuudella. Tutkittava pystyi lukemaan sanoja dédneen 47
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% tarkkuudella ja epasanoja 0 % tarkkuudella. Tutkimustulosten perusteella arvioitiin tutkittavan
kayttavian kokosanalukutekniikkaa. Fonologisen prosessoinnin testeissd havaittiin foneemien erottelun,
sekoittumisen ja segmentoinnin hairioita.

Kuntoutuksen vaikuttavuutta (kohentaako fonologinen kuntoutus fonologista prosessointia ja kykya
lukea epidsanoja daneen) mitattiin epdsanojen ddneen lukemisella. Kuntoutusvaikutuksen yleistymista
mitattiin sanojen adneen lukemisella, ja kontrollitehtavana kaytettiin 30 kuvan versiota Bostonin
nimentatestista. Puheen ymmartdmisen kohenemista arvioitiin lyhennetylla Token-testilld ja Reading
Comprehension Battery for Aphasia -testilld. Mittaukset tehtiin ennen kuntoutuksen aloittamista ja
viikoittain kuntoutuksen aikana.

Tulokset ja pohdinta

Alku- ja loppumittauksen vililld ei ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa osassa standardoiduissa
mittareista (CTOPP ja LAC). Tutkimusniytteissa (epdsanojen ddneen lukemisen) oli havaittavissa juuri ja
juuri merkitsevd muutos. Toisessa standardoidussa testissd (Woodcock Reading Mastery Test-Revised
Word Attact subtest) oli havaittavissa tilastollisesti merkitsevd muutos epdsanojen lukemisessa. Tutkijat
totesivat, ettei fonologinen kuntoutus paranna harjoiteltujen epdsanojen lukemista, joskin vihiistd sen
suuntaista ilmiota oli havaittavissa standardoiduissa testeissd. Kuntoutusvaikutukset eivit yleistyneet
epdsanoista harjoittelemattomien sanojen lukemiseen. Kuntoutusmuutos ja yleistymismuutos eivit
ndyttineet sdilyvin seurannassa. Kielellinen toiminta laajemmin arvioituna koheni. Afasiaosamairi
koheni selvisti ja erityisesti luetun ymmartidmisen osatehtdvissa tapahtui kohenemista.

Tutkijat pohtivat, etta tutkittava sai tutkimuksessa kahta erilaista kuntoutusta, toinen suunniteltua ja
vahemmaén tehokasta, toinen suunnittelematonta ja tehokkaampaa. Suunniteltu kuntoutus oli
intensiivista fonologista kuntoutusta ja suunnittelematon epamuodollista sosiaalista vuorovaikututusta,
jota tuli runsaasti kuntoutujan arjessa. Kuntoutuksen aikana epamuodollinen kuntoutus ndyttaytyi
satunnaisena sosiaalisena kanssakaymisend ja kuntoutusprosessin tukemisena. Kuitenkin maarallisesti
suuri sanallisen vuorovaikutuksen médra ja muutokset tutkittavan suoriutumisessa viittaavat siithen, etta
tama oli vaikuttavampi osa kuntoutusta. Tutkijat arvelevat positiivisen kuntoutusvaikutuksen liittyneen
siihen, ettd tutkittava eli hyvin eristdytyneesti, ja kuntoutuksen aikana kommunikaatiomé&éra koheni
huomattavasti.

Huomioita

SCED 6/10. Pistemaarad laski arvioinnin sisdisen relibiliateetin, riippumattoman tutkijan, replikoinnin eli
toiston ja yleistymisen puuttuminen. Tutkimusasetelma oli fonologisen tutkimuksen osalta selked ja
toistettavissa, mutta suunnittelemattoman kuntoutuksen osalta tutkimus ei ole toistettavissa eika tulosten
mittaaminen ollut korkeatasoista.

Sovellettavuus suomalaiseen viestoon

Fonomotorisen kuntoutuksen menetelméa ei ole suomennettu, mutta se on sovellettavissa suomen
kieleen kuvauksen perusteella. Epamuodollista kuntoutusta ei ole kuvattu riittavasti, jotta se voitaisiin
toistaa. Kuntoutusmddrd on huomattavan suuri myohdisvaiheen afasian kuntoutukseen yli 70-vuotiaalla
kuntoutujalla, mihin ei véalttdmaitta talld hetkelld 16ydy resursseja Suomessa.
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Tutkimuksen tavoite

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, edistddko kuntoutus sananloytdmistd afaattisilla henkil6illé ja
sdilyyko kuntoutusvaikutus kuntoutuksen paatyttyd seka yleistyvatko taidot harjoittelemattomiin
sanoihin ja konteksteihin.

Tutkimustyyppi

Tapaustutkimus

Kohderyhma

Tutkittavat olivat nelja yksikielistd (englanti) miestd ja neljd naista, joiden keski-iki oli 62 vuotta.
Vasemman puolen aivoverenkiertohdiriosta oli kulunut keskiméarin 63,13 kuukautta.
Poissulkukriteereina olivat vaikea apraksia, aiempi hoitamaton masennus tai muu psykiatrinen
diagnoosi, eteneva neurologinen sairaus, muu krooninen sairaus tai merkittava naon tai kuulon alenema.
Tutkittavien koulutushistoria oli keskimadrin 12,9 vuotta. Afasiaosaméédrd oli Western Aphasia Battery -
terstilld (WAB) arvioituna alle 93,8, ja Bostonin nimentétestisti tutkittavat saivat alle 45 pistettd. Puheen
apraksia oli korkeintaan lievd tai kohtalainen, ja se arvioitiin the Apraxia Battery for Adults -testilla.
Lukemisen vaikeuden vaikeusasteen ja laadun arviointiin kaytettiin Western Aphasia Batteryn (WAB-
testin) lukemisen osia, ja Psycholinguistic Assessments of Language Processing in Aphasia (PALPA) -
arviointimenetelmailld arvioitiin, oliko tutkittavalla hallitsevana fonologisen vai semanttisen tason h&irio
sanahaun vaikeudessa. Tyomuistia arvioitiin eteen ja taaksepdin suuntautuvilla span-tehtavilla. Ei-
kielellistda ongelmanratkaisua arvioitiin Ravenin Progressiivisten matriisien avulla. Tutkittavat tayttivat
my0s Stroke and Aphasia Quality of Life (SAQOL) scale -elaménlaatukyselyn.

Interventio

Sanahaun kuntoutusta oli kolmena pdivana viikossa tunti kerrallaan 6-7 viikon ajan yhteensa 20 tuntia.
Kuntoutuksessa hyodynnettiin nimedmistd, toistamista, ddneen lukemista sekd fonologisia ja semanttisia
vihjeitd. Nimedminen toteutettiin ilman vihjeistysta ja vihjeistyksen jalkeen viivdstettynd.

Kuntoutusmenetelman kuvaus: Tutkittavalle ndytettiin kuvaa, joka tuli nimeta nopeasti ja tismallisesti.
Riippumatta siitd, onnistuiko tai epdonnistuiko tutkittava nimedmisessi, kaikki perdkkdiset vaiheet
kaytiin lapi. Tutkittavalle naytettiin kuva ja kirjoitettu sana ja hantd pyydettiin nimedmaan kuva. Sitten
terapeutti nimesi kuvan ja pyysi tutkittavaa toistamaan sanan perissd (esim. "Kylld. Se on pusero. Sano
pusero.”) Seuraavaksi, kolmen sekunnin viiveell, tutkittavaa pyydettiin nimedmadn kuva uudelleen
(esim. "Pid4 mielessdsi muutaman sekunnin ajan. Miksi sitd sanotaan?”). Terapeutti kivi lapi kuvaan
liittyvdn késitteen semanttisia piirteitd ja pyysi jilleen tutkittavaa nimedaméadn kuvan (esim. “Siind on
kaulus ja pitsid. Voit napittaa sen. Naiset kiyttavit sellaisia. Miki se on?”). Seuraavaksi terapeutti kertoi,
kuinka monta tavua sanassa oli ja milld ddnteilld sana alkoi (esim. “Siind on kolme tavua ja se alkaa /puy/.
Mikd se on?”). Sitten terapeutti sanoi sanan ja tutkittava toisti sen (esim. "Kyll4. Se on pusero. Sano
pusero.”). Seuraavan kolmen sekunnin tauon jalkeen tutkittavaa pyydettiin sanomaan sana uudelleen
ilman terapeutin toistoa (esim. "Vield kerran. Miksi tdtd sanotaan?”). Tamén jélkeen terapeutti siirtyi
seuraavaan sanaan ja toisti edelld kuvatut vaiheet.

Paivittdin arvioitiin tutkimusnéyte, joka koostui 80 sellaisesta kuvasta, joita tutkittava ei ollut pystynyt
nimedmaan ennen kuntoutusta. Kuvat olivat mustavalkoisia dariviivapiirroksia, jotka valittiin 150
substantiivin valikosta ja jotka edustivat kuutta eri kategoriaa (vaatteet, kehon osat, kodin tavarat,
eldimet, kulkuneuvot ja koulu). Tutkimusta varten valittiin 80 kuvaa neljista kategoriasta. Kolmesta
kategoriasta valittiin jokaisesta 20 sanaa harjoiteltavaksi, ja neljainnen kategorian 20 sanaa muodostivat
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harjoittelemattomien sanojen vertailulistan. Sanaryhmat olivat psykolingvistisesti toistensa kaltaisia.
Jokaisen harjoiteltavan kategorian 15 sanaa muodostivat kyseisen kategorian harjoittelumateriaalin ja
viisi sanaa kategorian sisdisen yleistymisndytteen. Kuntoutusvaiheen edistymisen arvioimiseksi
suoritettiin nimedmistehtiva jokaisella kuntoutuskerralla. Arviointitehtdva (ns. probe) sisidlsi kuvia
vaihdellen kahdelta eri listalta (vuorotellen joko 1 ja 3 tai 2 ja 4). Kuntoutuksessa kéytettiin listan 1 sanoja,
kunnes tutkittava oli kolmella kerralla nimennyt 90 % sanoista oikein. Tdman jalkeen siirryttiin listaan 2,
jonka jalkeen listaan 3. Listan 4 sanoja (ns. kontrollisanat) ei harjoiteltu, vaan niitd kaytettiin
yleistymisvaikutuksen tutkimiseen.

Ennen kuntoutusta toteutettiin 10 alkumittausta, joissa tutkittavia pyydettiin nimeamaén 80 valittua (ks.
ylla) kuvaa. 20 kuntoutuskerran aikana otettiin paivittdin 10 ndytettd (ns. probe) jokaiselta listalta eli
40/80. Harjoittelemattomien sanojen mittaaminen mahdollisti yleistymisen arvioimisen
harjoitteluvaiheen aikana.

Kuntoutuksen vaikutusta ja sen pysyvyyttd arvioitiin ensin tarkastelemalla paivittdisten
nimedmistehtavien tuloksia heti kuntoutuksen péatyttya sekd kolme kuukautta kuntoutuksen jilkeen.
Lisaksi kaytettiin WAB-testid, Bostonin nimentatestid ja SAQOL-eldménlaatumittaria. Yleistymisen
arvioinnissa kaytettiin strukturoitua haastattelua, kuvakerrontaa ja Tuhkimo-tarinan toistokerrontaa.
Puheniytteistd laskettiin aiheeseen ja kontekstiin sopivien siséltdyksikkdjen maard sekd informatiivisten
sanojen ja vihdn informaatiota sisdltdvien sanojen (esim. pronominit) méira. Jokaiselle parametrille
laskettiin osuus aineiston kokonaissanamaaridstd. Kussakin parametrissa tapahtuneita muutoksia
tarkasteltiin ennen kuntoutusta, heti kuntoutuksen jalkeen ja kolme kuukautta kuntoutuksen paatyttya.
Aineistoa (ennen kuntoutusta ja kuntoutuksen jilkeen) arvioitiin myos ryhmétasolla.

Tulokset ja pohdinta

Kaikkien kahdeksan tutkittavan nimeaminen koheni. Kolmella tutkittavalla muutos efektikoossa oli
suuri. Ryhmatasolla mitattuna kuntoutusvaikutus oli kohtalainen-suuri. Kuntoutusvaikutus oli
havaittavissa edelleen kolmen kuukauden kohdalla. Efektikoon muutos oli seurannassa pieni-
kohtalainen ryhmatasolla mitattuna. Nimedmisen taidoissa havaittiin yleistymista kahdella tutkittavalla
kolmen kuukauden seurannassa. Tutkittavien WAB-testin afasiaosamédrd kasvoi, eli afasia lievittyi
kuntoutuksen aikana tilastollisesti merkitsevasti. Kolmen kuukauden seurannassa tima muutos oli
edelleen merkitsevd. Bostonin nimentitestissa ja SAQOL-elamanlaatumittarilla mitatut muutokset eivit
olleet tilastollisesti merkitsevid. Kertovan puheen tehtivissd ainoa tilastollisesti merkitseva muutos oli
epamadriisten substantiivien maaran merkittdva viheneminen kuntoutuksen padttyessi. Seurannassa
merkitsevdd muutosta ei endd havaittu.

Tutkijat pohtivat afasian vaikeusasteen vaikutusta kuntoutusvaikutukseen. Yhdelld tutkittavista oli
vaikea-asteinen afasia, ja hdn hyotyi kuntoutuksesta vain hyvin vihin. Tama tulos on tutkijoista yhta
tarked kuin seitsemdn muun tutkittavan suuremmat kuntoutusvaikutukset. Vaikeassa afasiassa
tutkimuksessa kaytetty kuntoutusmenetelma ei ole paras mahdollinen.

Huomioita

Pedro-P 8/10. Miinuspisteet tulivat raakadatan puutteellisesta esityksestd (tosin olivat saatavilla online-
versiossa, mutta eivit "tavalliselle” lukijalle) ja riippumattoman arvioitsijan puuttumisesta.
Tutkimuksessa oli esitetty tulokset taulukoissa yksilotasolla, mutta tekstissi puhuttiin 1ahinna
ryhmitason tuloksista, vaikka kyseessi oli tapaustutkimus. Tutkimuksessa ei siis ollut kontrolliryhmaa.
Artikkeli oli melko vaikealukuinen. Kuntoutusmenetelmai oli kuitenkin kuvattu hyvin.

Sovellettavuus suomalaiseen vaestoon

Kohtalainen. Ndin tiiviiseen puheterapiaan ei Suomessa tdlld hetkelld kdyteta resursseja silloin, kun aikaa
sairastumisesta on jo useampi vuosi. Toisaalta puheterapiajakson kokonaismaira (20 kertaa) ei ole suuri.
Kuntoutusmenetelma oli kuvattu yksityiskohtaisesti ja vaikka sité ei ole suomennettu, se olisi
sovellettavissa artikkelin pohjalta.
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Tutkimuksen tavoite

Tutkimuksen tavoitteena oli osoittaa kielellisen taitavuuden, kielellisen hdirion ja kuntoutuksen vilinen
yhteys kaksikielisilld henkil6illd, joilla on afasia.

Tutkimustyyppi

Tapaustutkimus

Kohderyhma

Tutkittavina oli kaksi kaksikielistd (vendjd-englanti) henkil6d, jotka olivat sairastaneet
aivoverenkiertohairion ja joilla oli anomia. Tutkittava P1 on 76-vuotias mies, jolla oli ollut kaksi
aivoverenkiertohdiriotd, toinen yhdeksan vuotta ja 18 toinen kuukautta ennen tutkimusta. Syntyjaan hin
oli vendjankielinen ja ammatiltaan sdhkoinsinéori. P1 puhui kotona venadjéa ja toissd englantia. Han oli
aloittanut englannin kielen opiskelun muutettuaan Yhdysvaltoihin 42-vuotiaana. Han luki ja kirjoitti seka
vendjdd ettd englantia. Hianelld oli lievd anominen, puheen tuottoon painottuva (ekspressiivinen) afasia.
Vendjan kielen taso oli parempi kuin englannin kielen, mika arvioitiin kayttaen Bilingual Aphasia -testid
(BAT). Sairastumisen jélkeen englanniksi kommunikointi oli vaikeampaa kuin vendjaksi kommunikointi.

Tutkittava P2 oli 55-vuotias mies, jolla oli ollut 1,5 vuotta aiemmin aivoverenkiertohdirié vasemmalla.
Syntyjadn han oli vendjankielinen ja ammatiltaan sdhkoinsinéori. Han puhui kotona venajad ja toissa
englantia. Han oli aloittanut englannin kielen opiskelun 42-vuotiaana. Han luki ja kirjoitti sekd vendjaa
ettd englantia. Hidnelld oli lievd anominen, puheen tuottoon painottuva (ekspressiivinen) afasia. Vendjan
jaenglannin kielen taso vastasivat toisiaan (BAT).

Interventio

Vain tutkittava P1 osallistui kuntoutukseen. Kuntoutus toteutettiin englannin kielelld. Tutkimus kesti
kymmenen viikkoa. Kuntoutusta yhteensd kahdeksan kertaa siten, ettd yhden viikon aikana kuntoutusta
oli nelja kertaa viikossa 90 min kerrallaan. Kuntoutusvaikutusta mitattiin joka toisen kuntoutuskerran
aluksi. Tutkittava nimesi kohdesanat ja kontrollisanat molemmilla kielilla.

Alkututkimuksena oli nimeamistehtdva, jossa neljalla listalla oli jokaisella noin 90 sanaa. Ensimmaiselld
listalla oli englanninkielisid substantiiveja International Picture Naming database -materiaalista. Toisen
listan sanat olivat tutkijoiden valitsemat sanat, jotka vastasivat semanttisesti ensimmadisen listan sanoja.
Englanninkieliset sanat vastasivat yleisyydeltddn toisiaan. Vendjin kielen sanoille ei ollut saatavissa
yleisyystietoja. Lista 3 on listan 1 sanojen vendjankieliset kdidnnokset ja lista 4 on listan 2 sanojen
kdannokset. Alkututkimuksen sanalistoilta valittiin 15 sanaa ja semanttisesti vastaavat sanat, joita
tutkittava ei pystynyt nimedmain vahintdan kolmesta listasta neljastd. Kontrollisanoiksi valittiin
kymmenen sanaa ja niiden kddnndokset, jotka eivét olleet semanttisesti samankaltaisia harjoiteltavien
sanojen kanssa. Kuntoutusmenetelmini oli Semanttinen piirreanalyysi (SPA), jossa tutkittava 1) yrittdd
nimetd, 2) terapeutti nimedd, 3) terapeutti asettaa kirjoitettuna sanan kuvalle, 4) tutkittava lukee lyhyen
lauseen, joka kuvaa yhtd kuvaan liittyvistd 12 piirteestd, 5) tutkittava jakaa piirteet sopiviin ja
sopimattomiin, 6) kuva kddnnettiin piiloon ja tutkittava vastaa 12 kuvan semanttiseen piirteeseen
liittyvddn kylld/ei-kysymykseen, 7) tutkittava nimedd kuvan uudelleen. Kaikki vaiheet toistettiin
riippumatta tutkittavan onnistumisessa ensimmaisessa nimeamisessa.

Tulokset ja pohdinta

Listan 2 englanninkielisten sanojen nimedminen koheni 100 prosentilla. Samaan aikaan havaittiin
muutoksia semanttisesti samankaltaisissa sanoissa vendjankielisessd listassa 2, jossa nimedminen koheni
100 prosentilla. Englanninkielisten harjoittelemattomien sanojen (lista 1) nimedminen koheni myos 100
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prosentilla. Tama kehitys jatkui. Englanninkielisten semanttisesti samankaltaisten sanojen nimeaminen
parani merkitseviasti. Alkumittausten jalkeen tutkittava nimesi vendjankieliset sanat 60 prosenttisesti
oikein. Tutkijat perustelivat talla sitd, etta kuntoutus toteutettiin vain englanniksi. Englanninkielisten ja
vendjinkielisten kontrollisanojen nimedminen ei parantunut. Kielellisessé arviossa (Bilingual Aphasia
test, BAT) kuntoutusjakson jdlkeen tutkittavan suoriutuminen koheni. Muutos oli huomattavissa
molemmilla kielilla, mutta oli tilastollisesti merkitseva vain vendjan kielelld. Tutkijat paattelivat, etta
englanninkielisen semanttisen kuntoutuksen vaikutukset yleistyvat ja nakyvat vendjan kielen leksikaalis-
semanttisissa taidoissa.

Huomioita

SCED 6/10. Miinuspisteet tulivat alkumittauksen toistojen vihaisyydestd, arvioinnin sisdisen
relibiliateetin, riippumattoman arvioijan ja tutkimuksen sisédisen replikoinnin (toiston) puuttumisesta.

Heikosti esitelty tutkimus, jonka toistaminen ei artikkelin pohjalta onnistuisi. Menetelma-osassa
sanotaan kuntoutuksen kestoksi kaksi viikkoa, mutta pohdinnassa kolme ja puoli viikkoa. Alkuarvion tai
loppuarvion ajoituksia ei ilmoiteta lainkaan. Artikkelissa nostetaan esiin muutoksia, joita ei tilastollisesti
voida havaita, vaan puhutaan prosentuaalisesta muutoksesta.

Kaksikielisyyden madritelma herdttda kysymyksid samoin kuin kuntoutuksen ja kielenopettamisen
suhde. Milloin aikuisidlld opittua kielitaitoa voidaan pitdd kaksikielisyytena? Toivottu kuntoutusvaikutus
on kuntoutuksen alkaessa havaittavissa didinkielelld mitattuna, ja puheterapiaa annetaan vieraalla
kielelld, jonka tuloksia arvicidaan. Tutkimusasetelma on kuitenkin hyvin mielenkiintoinen
monikielistyvdssd yhteiskunnassa. Puheterapeuttien asiakkaiksi tulee yhd enemman henkil6ité, joiden
didinkieli ei ole suomi, mutta he ovat kdyttaneet sitd mm. tydkielend ennen sairastumistaan.
Puheterapiaa ei ole aina saatavissa sairastuneen aidinkielelld ja yksilon kieliymparisto on ainakin osittain
suomenkielinen.

Sovellettavuus suomalaiseen vaestoon

Semanttinen piirreanalyysi on menetelmina helposti sovellettavissa/kdannettavissd myos suomen kieleen
ja onkin kdytossd Suomessa ainakin jossain maarin.




Tutkimusyhteenvedon tekija

Liisa Miettinen

Artikkelin tiedot

Kristensson, J., Behrns, I. & Saldert, C. (2015). Effects on communication from intensive treatment with
semantic feature analysis in aphasia. Aphasiology, 29, 466-487.
https://doi.org/10.1080/02687038.2014.973359

Tutkimuksen tavoite

Tutkimuksen tavoitteena oli arvioida Semanttiseen piirreanalyysiin perustuvan intervention
vaikuttavuutta nimedmisen, keskusteluun osallistumisen ja toiminnallisen kommunikoinnin
kuntoutuksessa. Lisdksi tavoitteena oli myo6s replikoida aiempien tutkimusten tuloksia Semanttisen
piirreanalyysin hyodyistd afasian kuntoutuksessa.

Tutkimustyyppi

Tapaustutkimus

Kohderyhma

Tutkittavia oli kolme, kaksi miestd ja yksi nainen, jotka olivat idltddn 54-71 vuotta. Tutkittavien
sairastumisesta oli kulunut 2-5 vuotta. Kahden tutkittavan afasia oli keskivaikea-vaikea ja yhden lieva-
keskivaikea (afasiatyypit: Brocan afasia, sekamuotoinen sujumaton afasia ja Wernicken afasia).

Interventio

Interventio kesti 5-6 viikkoa, jonka aikana oli yksilollisid kuntoutuskdyntejd 20 x 1t (3-5 kdyntid viikossa).
Interventio sisdlsi substantiivi- ja verbisanojen semanttisten piirteiden kuvailemista ja nimeamista
kuntouttajan avustuksella. Substantiiveista mietittiin yldkasite, kaytto, sithen liittyva liike, ominaisuus,
paikka ja mielleyhtyma. Verbeistd mietittiin tekijd, teon tarkoitus, toimintaan liittyva kehon osa tai
tyoviline, fyysinen ominaisuus, paikka ja mielleyhtyma. Kunkin sanan semanttiset piirteet koottiin
lomakkeelle. Intervention tavoitteena oli harjaannuttaa sanahaun prosessia eikd pelkastdan nimedmista.

Mittauksia tehtiin toistetusti alkuvaiheessa, intervention aikana, heti intervention péaatyttya sekd 10-12
viikkoa intervention paatyttyd. Mittarit:
- Intervention aikana harjoiteltujen sanojen nimeaminen
- Harjoittelemattomien sanojen nimedminen (Object and Action Naming Battery)
- Videoiduista vuorovaikutustilanteista arviointiasteikoilla
0 Keskusteluun osallistumisaktiivisuus (Measure of Participation in Conversation)
0 Puheen afaattiset piirteet (Norsk Grunntest for Aphasi)
- Toiminnallinen kommunikointi (Communication Outcome after Stroke —asteikko), tutkittavan ja
hanen laheisensa arvioimana

Tulokset

Tutkittavien nimedamistaidoissa ei tapahtunut merkitsevid muutoksia. Nimedmisen onnistuminen oli
kaikissa vaiheissa molemmilla mittareilla vaihtelevaa. Merkitsevad muutosta el saatu esiin myoskddn
osallistumisen tai puheen laadun mittareilla. Toiminnallisen kommunikoinnin arviossa yhden
tutkittavan ldheinen arvioi loppu- ja seurantamittauksissa kommunikoinnin helpottuneen ja
eldminlaadun parantuneen, mutta muiden ldheisten ja tutkittavien itsensd arvioissa ei tapahtunut
muutoksia.

Mahdollisina syina intervention vahaiseen vaikutukseen tutkijat pohtivat mm.

- Toiminnallisen kommunikoinnin itsearviointiasteikkojen huonoa erottelevuutta ja
vuorovaikutuspiirteiden analysointiin valittujen videonaytteiden riittavyytta

- Intervention vaikutusta siithen, miten tutkittavat tunnistavat ja arvioivat omaa suoriutumistaan

- Harjoittelun intensiivisyyttd: pidempi interventiojakso olisi voinut antaa tutkittaville enemmén aikaa
opitun kokeilemiseen ja soveltamiseen arjen kommunikointitilanteissa
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- Interventiossa kéytettyd substantiivi- ja verbisanastoa, jolloin harjoittelu kohdentui moneen
erilaiseen lauseenjdseneen, joita harjoiteltiin eri tavoin

- Tutkittavien afasian piirteita ja vaikeusastetta, seka sita, ettd interventio vaati jo itsessdan paljon
kielellisid kykyja (esim. kykyd sanallistaa pddttelyd) ja ettd jotkin afaattiset piirteet vaikeuttavat
interventiossa opetettujen strategioiden omaksumista (esim. perseverointitaipumus, ymmartdmisen

vaikeudet)

Huomioita

SCED 9/10. Interventio replikoitiin vain kolmella tutkittavalla. Tutkimuksessa oli pyritty arvioimaan
laajasti intervention vaikutuksen yleistymista tutkittavien toiminnalliseen kommunikointiin.

Sovellettavuus suomalaiseen viestoon

Semanttinen piirreanalyysi soveltuu suomen kieleen ja on jossain madrin kdytossa Suomessa.




Tutkimusyhteenvedon tekija

Liisa Miettinen

Artikkelin tiedot

Kurland, J., Baldwin, K. & Tauer, C. (2010). Treatment-induced neuroplasticity following intensive
naming therapy in a case of chronic Wernicke’s aphasia. Aphasiology, 24, 737-751.
https://doi.org/10.1080/02687030903524711

Tutkimuksen tavoite

Tutkimuksen tavoitteena oli arvioida Tehostetun puheen kdyton kuntoutuksen (CILT) ja PACE-
kuntoutuksen nimedmisinterventioiden vaikuttavuutta ja niiden aiheuttamia neuroplastisia muutoksia
alvotoiminnassa

Tutkimustyyppi

Tapaustutkimus

Kohderyhma

Tutkittava oli 55-vuotias mies, jonka sairastumisesta oli kulunut 3 vuotta. Hanella oli keskivaikea
Wernicken afasia, johon liittyl puheen ymmaértdmisen vaikeutta, sanojen ja lauseiden toistamisen
vaikeutta ja nimedmisvaikeutta Bostonin diagnostisella afasiatestilla arvioituna.

Interventio

Tutkittava sai intensiivistad yksilollistd nimedmisen kuntoutusta kahdessa kahden viikon jaksossa
(kullakin 10 x 3 h pdivissd). Ensimmaiselld jaksolla kdytettiin Tehostettua puheen kdyton kuntoutusta
(nimedminen sallittu vain puheella), toisella PACE-kuntoutusta (Promoting Aphasics’s Communicative
Effectiveness), jolloin tutkittava sai kdyttdd puheen lisdksi muita keinoja nimedmiseen. Nimettdvit kuvat
jaettiin neljadn 48 kuvan joukkoon: ne jotka tutkittava nimesi oikein vahintadn kahdessa kolmesta
alkumittauksesta, ne joita harjoiteltiin Tehostetussa puheen kidyton kuntoutuksessa, ne joita harjoiteltiin
PACE-kuntoutuksessa, ja ne joita ei harjoiteltu lainkaan.

Alkumittauksissa (3 mittausta), intervention aikana (12 mittausta) ja seurantamittauksessa 6 kuukautta
intervention paatyttya tutkittava nimesi harjoiteltuja ja harjoittelemattomia kuvia. Nimedmistad arvioitiin
my0s Bostonin nimentatestilld ja Objects and Actions Naming Test —testilld neljd kertaa tutkimuksen
aikana. FMRI-kuvantaminen tehtiin samoin neljaan otteeseen tutkittavan nimetessd kuvia.

Tulokset

Tutkittavan kyky nimetd harjoiteltuja sanoja parani molempien interventiojaksojen aikana merkitsevisti
(Tehostetun puheen kidyton kuntoutuksen sanat ennen interventiota 1/48 ja intervention jilkeen 22/48,
PACE-kuntoutuksen jilkeen 21/48, seurannassa 16/48; PACE-sanat vastaavasti 1/48, 9/48, 27/48 ja 9/48;
Bostonin nimentétestissd 9/60, 10/60, 13/60 ja 10/60). Harjoittelemattomien sanojen nimedminen ei
helpottunut.

Nimedmisen kyvyn muutokset nikyivit myos fMRI-kuvissa lisddntyneend aktivaationa frontaalialueella.

Kirjoittajat arvelevat, ettd intervention tiiviys on ollut merkittavin tekija, joka sai kielellisen
kuntoutumisen uudelleen kidyntiin. He toteavat my0s, ettd kuntoutusjaksojen jarjestys on voinut
vaikuttaa tutkimuksen tuloksiin, silld ensin olleen Tehostetun puheen kayton kuntoutuksen jalkeen
tutkittava jatkoi PACE-jaksolla puheen kayttamistd, vaikka muutkin nimeamisen keinot olisivat olleet
mahdollisia.

Huomioita

SCED 5/10. Tutkimusasetelmassa Tehostetun puheen kdyton kuntoutuksen ja PACE-kuntoutuksen valissa
ei ollut taukoa, joten Tehostetun puheen kdyton kuntoutus on voinut vaikuttaa tutkittavan
nimedmisprosesseihin PACE-kuntoutuksen aikana, minka vuoksi tuloksia ei voi verrata keskenddn.
Tutkimuksessa raportoitiin alkumittauksista vain yksi tulos (mittauksia oli kolme). Arvioijista ja arvioijien
valisestd reliabiliteetista ei ollut mainintaa. Tutkittavia oli vain yksi, miki rajaa yleistettdvyyttd, samoin
kuin se, ettd raportoidut tiedot taitojen yleistymisestd arkeen olivat anekdootteja laheisilta.
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Artikkelista ei kdynyt ilmi, toteutuivatko kuntoutusjaksot yksilokaynteina vai ryhmassa, kuten Tehostetun
puheen kayton kuntoutuksen ja PACE-kuntoutuksen alkuperaisissa kuvauksissa ohjeistetaan.

Tutkittavan afaattisen oirekuvan ja aiemman puheterapian kuvaus on niukkaa, eika artikkelissa ole
myoskaan tietoa afasian alkutilanteesta tai kroonistumisesta.

Sovellettavuus suomalaiseen viestoon

Tehostettu puheen kdyton kuntoutus ja PACE-kuntoutus ovat kdytossd Suomessa. Tutkimuksessa
kuvattuun intensiteettiin ja tiiviyteen (60 h/kk) on Suomessa harvoin (jos lainkaan) mahdollisuutta.




Tutkimusyhteenvedon tekija

Liisa Miettinen

Artikkelin tiedot

Kurland, J. & Falcon, M. (2011). Effects of cognate status and language of therapy during intensive
semantic naming treatment in a case of severe nonfluent bilingual aphasia. Clinical Linguistics &
Phonetics, 25, 584-600. https://doi.org/10.3109/02699206.2011.565398

Tutkimuksen tavoite

Tutkimuksen tavoitteena oli arvioida intensiivisen semanttisen nimeamiskuntoutuksen vaikutusta
vaikean kaksikielisen afaattisen henkilon kuntoutumiseen.

Tutkimustyyppi

Tapaustutkimus

Kohderyhma

Tutkittava oli 65-vuotias, kaksikielinen (espanja/englanti) nainen, joka oli sairastanut 10 kk aikaisemmin
laajan vasemmanpuoleisen infarktin. Tutkittava oli saanut puheterapiaa akuuttivaiheessa 1 kk ajan.
Tutkittavan puhe oli enimmakseen stereotyyppisen lauseen perseveroivaa toistoa. Puheen ymmartdmisen
kyky oli espanjaksi parempi kuin englanniksi, ja parempaa kuin puheilmaisu. Nimedmisessa oli suurta
vaikeutta.

Interventio

Interventiossa oli kolme kahden viikon kuntoutusjaksoa (2,5 t/pdiva 10 pdivin ajan) ja niiden vélissa
kahden kuukauden tauot, joiden aikana tehtiin kielelliset seurantatestit. Ensimmadinen kuntoutusjakso
toteutettiin espanjaksi, toinen englanniksi ja kolmannella kdytettiin molempia kielida. Kullakin jaksolla
harjoiteltiin nimeamistd, sanojen lukemista, semanttisesti vihjeistettyad lauseentdydennystd, sanojen
toistamista, sanojen ja kuvien yhdistdmista ja luokittelua. Tavoitteena oli aktivoida leksikaalisia
verkostoja ja siten alentaa nimedmiskynnystd. Kolmannessa vaiheessa oli lisdksi tavoitteena vihentda
tutkittavan perseveroivan lauseen toistoa.

Harjoiteltaviksi ja ei-harjoiteltaviksi kontrollisanoiksi valittiin 96 kuvaa, jotka jaettiin kuuteen 16 sanan
ryhmaéén: espanjaksi harjoiteltavat (eldimet ja vaatteet), englanniksi harjoiteltavat (hedelmét/vihannekset
ja kodin tavarat), molemmilla kielilld harjoiteltavat (kulkuvélineet ja ihmiset), samoihin kategorioihin
kuuluvat kontrollisanat, muihin kategorioihin kuuluvat kontrollisanat ja sanat, jotka tutkittavat pystyi
nimedmadn alkutilanteessa espanjaksi tai englanniksi. Puolet sanoista oli toistensa sukulaissanoja (esim.
stove/el stufa).

Vaikuttavuutta arvioitiin harjoiteltujen ja kontrollisanojen nimedamisen onnistumisella (paivittiiset
mittauksen jaksojen aikana). Lisdksi jokaisen jakson jalkeen tehtiin Bostonin nimentitesti (BNT), osioita
Bostonin diagnostisesta afasiatutkimusta (BDAT) ja Bilingual Aphasia Test (BAT)-testist4, sekd Functional
Outcomes Questionnaire for Aphasia -kysely.

Tulokset

Harjoiteltujen sanojen nimedminen parantui sekd espanjan- ettd englanninkielisella kuntoutusjaksolla,
mutta vihemmaéan kolmannella jaksolla, jolla kaytettiin molempia kielid. Nimedamisessa oli suurta
paivittdistd vaihtelua. Harjoitteluvaikutus hiipui harjoittelun loppuessa. Tutkittava nimesi koko
intervention ajan sanoja enemman espanjaksi. Englanniksi harjoiteltuja sanoja tutkittava nimesi
enemman molemmilla kielilld verrattuna espanjaksi harjoiteltuihin sanoihin. Sanojen samankaltaisuus
eri kielissd vaikeutti niiden nimeamista. Virheanalyysin perusteella perseverointi vihentyi ja sanahahmot
lahentyivat tavoitetta koko intervention ajan.

Tutkittavan suoriutuminen BAT-testin puheen ymmartdmisen, nimeamisen ja toistamisen tehtavista
koheni koko intervention ajan, enemman espanjaksi kuin englanniksi.

Tutkittavan liheisten mukaan tutkittavan spontaani kommunikointi lisddntyi intervention aikana - tédti ei
kuitenkaan arvioitu systemaattisesti.
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Kirjoittajien mukaan tdmén tutkittavan kohdalla nimedmisen kuntoutus on saattanut vaikuttaa
laajemmin kielellisten taitojen (puheen ymmaértidmisen) parantumiseen. Tutkittava vaikutti hyotyvin
enemman dominantilla kielelld (espanjan) tapahtuneesta harjoittelusta, mutta englanniksi harjoittelu
vaikutti yleistyvdn molempiin kieliin.

Huomioita

SCED 6/10. Artikkelissa todetaan, ettd alkumittauksia tehtiin kolme, mutta niiden tuloksia ei raportoitu.
Toissijaisten mittareiden tuloksista raportoitiin vain BAT-testiosiot (BNT:n, BDAT-osioiden, ja
toiminnallisen kommunikoinnin kyselyn tuloksia ei raportoitu), joten vdite puheen ymmartimisen
taitojen kohentumisesta perustuu vain yhden testin osioihin. Tuloksia ei ole analysoitu tilastollisesti.
Arvioijien itsenaisyydestd ei ole mainintaa. Tutkittavia on vain yksi, joten tulokset eivit ole
yleistettdvissa.

Sovellettavuus suomalaiseen viestoon

Semanttinen nimedmisen kuntoutus on sovellettavissa suomen kieleen.




Tutkimusyhteenvedon tekija

Liisa Miettinen

Artikkelin tiedot

Kurland, J., Pulvermiiller, F., Silva, N., Burke, K. & Andrianopoulosa, M. (2012). Constrained versus
unconstrained intensive language therapy in two individuals with chronic, moderate-to-severe aphasia
and apraxia of speech: Behavioral and fMRI outcomes. American Journal of Speech-Language Pathology,
21, 65-87. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0183349

Tutkimuksen tavoite

Tutkimuksen tavoitteena oli verrata nimedmisen parantumista PACE- ja Tehostetun puheen kéyton
kuntoutuksen aikana.

Tutkimustyyppi

Tapaustutkimus

Kohderyhma

Tutkittavia oli kaksi, 71-vuotias mies (HBL) ja 79-vuotias nainen (ITY). Molemmilla oli ollut
vasemmanpuoleinen aivoinfarkti. HBL:n sairastumisesta oli kulunut 9 vuotta. Hanella oli keskivaikea-
vaikea sujumaton puheilmaisun vaikeus ja suhteellisesti paremmin sdilyneet puheen ymmartdmisen
taidot. HBL:n afasia luokiteltiin transkortikaaliseksi motoriseksi afasiaksi. HBL:n spontaani puhe rajoittui
1-2 sanan ilmauksiin. Hanelld todettiin myo6s keskivaikea-huomattava puheen apraksia.

ITY:n sairastumisesta oli kulunut 6 kk. Hanelld oli keskivaikea-vaikea sujumaton Brocan afasia ja
keskivaikea-vaikea puheen apraksia. Puheen ymmartdmisen taidot olivat suhteellisesti paremmin
sdilyneet kuin puheilmaisu. ITY:n spontaani puhe rajoittui 1-2 sanan ilmauksiin.

Afasian vaikeusasteen ja apraksian arviointiin kdytettiin Bostonin diagnostista afasiatutkimusta (BDAT),
Bostonin nimentdtestid (BNT), Neurological Motor Speech Examination -testid, the Apraxia Battery for
Adults -testid, ja Consensus Auditory-Perceptual Evaluation of Voice -testii.

Interventio

Interventio toteutui kahdessa kahden viikon jaksossa, joiden aikana tutkittavat harjoittelivat parina 10
pdivdn ajan 3 h paivassd. Alku- ja loppumittausjaksot kestivét 2 viikkoa, interventiojaksojen vilissa oli
yksi viikko taukoa, ja seurantamittaus tehtiin 7 kk kuluttua (vain HBL:1le). Molemmille tutkittaville
tehtiin fMRI-kuvantaminen kolme kertaa intervention aikana.

Molemmilla interventiojaksoilla harjoiteltiin kuvien nimedmistd. Ensimmadiselld jaksolla kéytettiin
muunneltua PACE-kuntoutusta (Promoting Aphasics’ Communicative Effectiveness) ja toisella jaksolla
Tehostettua puheen kiyton kuntoutusta (Constrained-induced Aphasia Therapy), joissa molemmissa
pelataan kuvanvaihtokorttipelia. PACE-kuntoutuksessa tutkittavat saivat kdyttaa kaikkia viestintdkeinoja
(puhetta, piirtdmistd, kirjoittamista, eleitd), kun taas Tehostetun puheen kiyton kuntoutuksessa heita
rohkaistiin kdayttamaan vain puhetta. PACE-jaksolla kuntouttajat antoivat sanallisen palautteen
(tulkitsivat tutkittavan ilmaukset sanallisesti). Tehostetun puheen kdyton kuntoutuksessa kuntouttajat
muovasivat ja vahvistivat tutkittavien ilmaisuja systemaattisesti laajemmiksi ja monimutkaisemmiksi.

Harjoitus- ja kontrollisanoina kdytettiin neljid 48 sanan sarjaa (ei-harjoitellut kontrollisanat, PACE-
jaksolla harjoiteltavat, Tehostetun puheen kidyton kuntoutuksessa harjoiteltavat ja alkumittauksissa
oikein tuotetut sanat). Puolet harjoiteltavista ja kontrollisanoista oli substantiivisanoja, puolet verbeja.
Koko 192 sanan paketti nimettiin kuntoutusjaksojen aikana joka toinen paiva.

Sekundadrisina vaikuttavuuden mittareina kaytettiin BDAT- ja BNT-testeja.

Tulokset

Molempien tutkittavien suoriutumisessa nakyi merkitsevi positiivinen harjoitusvaikutus harjoiteltujen
sanojen nimedmisessd sekd PACE- ettd Tehostetun puheen kdyton kuntoutus -jaksolla. Efektikoot olivat
vahvoja tai kohtalaisia. Vaikutus tuli nopeammin esiin Tehostetussa puheen kiyton kuntoutuksessa.
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Harjoitusvaikutus hiipui vain osittain 7 kuukauden seurantamittauksessa (HBL). HBL:n suoriutuminen
BDAT:ssa ja BNT:ssd ei muuttunut intervention aikana eika seurantamittauksessa. ITY nimesi BNT:n
kuvia paremmin intervention jalkeen.

FMRI-kuvantamisessa aktivaatio lisadntyi vauriota ymparoivilla aivoalueilla.

Kirjoittajien mukaan tutkimuksen tulokset tukevat ajatusta, ettd intensiivinen kielellinen harjoittelu seka
tehostetulla puheen kiyton kuntoutuksella ettd PACE-kuntoutuksella parantaa suullista nimedmistd, ja
ettd vastausten rajoittaminen puhuttuihin sanoihin olisi tehokkaampaa kuin kokonaiskommunikointi.
Kirjoittajat toteavat myos, etta afasian vaikeusaste ja puheen apraksia eivit ole tekijoitd, joiden
perusteella mychaisvaiheen afaattisia henkildité taytyisi jattaa ilman intensiivista kielellista kuntoutusta.

Huomioita

SCED 7/10. Arvioijien itsenaisyydestd ja arvioijien valisesta reliabiliteetista el ollut mainintaa. Tutkittavia
oli vain kaksi, joten tutkimuksen tulokset eivit ole yleistettdvissa sellaisenaan.

Sovellettavuus suomalaiseen viestoon

Hyvd. Sekd PACE ettd Tehostettu puheen kidyton kuntoutus ovat kiytossd Suomessa.
Tutkimusta vastaavaan kuntoutuksen intensiteettiin (3 t/pvd 10 pdivin ajan) ylletddn Suomessa harvoin.




Tutkimusyhteenvedon tekija

Liisa Miettinen

Artikkelin tiedot

Kurland, J., Wilkins, A. R. & Stokes, P. (2014). iPractice: Piloting the effectiveness of a tablet-based home
practice program in aphasia treatment. Seminars in Speech and Language, 35, 51-64.
https://dx.doi.org/10.1055/s-0033-1362991

Tutkimuksen tavoite

Tutkimuksen tavoitteena oli arvioida tabletin kidyttoon perustuvan kotiharjoitteluohjelman vaikuttavuutta
nimedmisen kuntoutuksessa.

Tutkimustyyppi

Tapaustutkimus

Kohderyhma

Tutkittavia oli kahdeksan: neljd naista ja neljd miestd. He olivat idltadn 55-81-vuotiaita, ja heiddn
sairastumisestaan (dominantin puolen aivoinfarkti) oli kulunut 8-80 kk. Tutkittavien afasiatyypit ja
afasian vaikeusasteet vaihtelivat (yhdelld lievd, muilla keskivaikea-vaikea).

Interventio

Ennen kotiharjoitteluohjelman aloittamista tutkittavat osallistuivat intensiiviselle
nimedmiskuntoutusjaksolle kahden viikon ajan. Puolella tutkittavista menetelmini oli PACE (Promoting
Aphasics’ Communicative Effectiveness) ja puolella Tehostettu puheen kdyton kuntoutus (Intensive
Language Action Treatment). Kuntoutusjaksojen vaikuttavuutta ei artikkelissa arvioitu. Jakson jalkeen
tutkittavat saivat kotiin iPadin ja koulutuksen sen kayttoon. Kotiharjoittelujakso aloitettiin, kun
puheterapeutti arvioi, etta tutkittava hallitsi laitteen kdyton. Tableteille oli ladattu yksilolliset
harjoitusohjelmat sanojen nimedmisen harjoitteluun (20 substantiivia ja 20 verbid, joista puolta oli
harjoiteltu kuntoutusjaksolla ja toista puolta harjoiteltiin vain kotiharjoittelujaksolla). Sanoista tehtiin
tabletille elektroninen kirja (iBook), jossa kustakin sanasta oli viidelld sivulla eriasteisia semanttisia,
fonologisia ja ortografisia vihjeitd sekd video sanan ddantdmisestd (substantiiveista esim.
lauseentdydennys, sanan alkukirjain tai sana kirjoitettuna, kuvan ja sanan yhdistdminen, riiminsanan tai
kirjoitetun muodon tunnistaminen, kategoriaan kuulumattoman sanan tunnistaminen).

Tutkittavia pyydettiin harjoittelemaan kotona 20 min 5-6 pdivina viikossa. Harjoittelun toteutumista
seurattiin ja lisdineuvoja laitteen kayttoon annettiin viikoittaisilla etdkuntoutustapaamisilla. Tutkittavat
kévivdt puolen vuoden ajan kuukauden vilein seurantatutkimuksessa (6 mittausta), jossa nimettiin
kotiharjoittelusanojen lisdksi sanoja, joita oli harjoiteltu kuntoutusjaksolla mutta ei kotona, seka
kontrollisanoja, joita ei ollut harjoiteltu lainkaan.

Tulokset

Viiden tutkittavan tulokset olivat analysoitavissa, silld kaksi henkiloa ei motivoitunut kotiharjoitteluun, ja
vhdelle oli ladattu vaarat harjoitussanat. Muilta tutkittavilta iPadin kaytto alkoi sujua muutaman
ensimmaisen viikon jalkeen.

Tutkittavat harjoittelivat keskim&arin 18 minuuttia paivissa (2 t viikossa). Kaikki viisi tutkittavaa
nimesivat kotiharjoittelujakson aikana ja sen jalkeen intensiivijaksolla harjoiteltuja sanoja yhta hyvin tai
paremmin kuin intensiivijakson aikana (vaihteleva harjoitusvaikutus), ja nelji viidestd tutkittavasta
paransi vain kotona harjoiteltujen sanojen nimedmista (vahva harjoitusvaikutus). Muutokset olivat
kliinisesti merkitsevid (vahintddn 20 %). Harjoittelemattomien sanojen nimedmisessa ei tapahtunut
muutosta. Standardoitujen kielellisten testien tulokset pysyivat kuntoutusjakson aikaisella tasolla.

Kirjoittajien mukaan iPadilla toteutettu kotiharjoittelu mahdollisti intensiivijaksolla hankittujen taitojen
ylldpitdmisen ja parantamisen puolen vuoden ajan. Kirjoittajat korostavat myos, ettd tutkittavat pystyivit
oppimaan uusia sanoja itsendisesti harjoitellen.



https://doi.org/10.1055/s-0033-1362991

Huomioita

SCED 8/10. Arvioijien itsenaisyydestd ja arvioijien valisesta reliabiliteetista ei ollut mainintaa. Yleistymista

arvioitiin vain harjoittelemattomilla sanoilla.

Sovellettavuus suomalaiseen viestoon

Interventio on sovellettavissa suomalaiseen vaestoon.




Tutkimusyhteenvedon tekija

Jutta Tiensuu

Artikkelin tiedot

Laska, A. C., Kahan, T., Hellblom, A., Murray, V. & von Arbin, M. (2011) A randomized controlled trial on
very early speech and language therapy in acute stroke patients with aphasia. Cerbrovascular Diseases
FExtra, 1, 66-74.

Tutkimuksen tavoite

Tutkimuksen tavoitteena oli arvioida hyvin varhaisen puheterapian vaikuttavuutta akuutin vaiheen
aivoverenkiertohdiriopotilailla, joilla on afasia.

Tutkimustyyppi

Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus

Kohderyhma

Tutkimuksen kohderyhmana oli 123 tutkittavaa, jotka olivat sairastaneet ensimmadisen iskeemisen
aivoverenkiertohairion ja saaneet afasian. Heiddt satunnaistettiin kahteen ryhmaéaan. Jotta ryhmat olisivat
samankaltaisia aivoverenkiertohdirion vaikeuden suhteen, tutkittavat jaettiin ennen satunnaistamista
kolmeen ryhmédn National Institute of Heath Stroke Scale (NTHSS) arviointimenetelmén perusteella.
Sisdanottokriteerind oli tutkittavan riittdvan hyva kunto, jotta kuntoutus oli mahdollista aloittaa kahden
pdivin sisilld sairastumisesta. Afasian vaikeusaste arvioitiin kdyttimailla Norsk grunntest for afasi -testid
(NGA). Poissulkukriteerind olivat voinnin nopea huononeminen, dementia, pdihderiippuvuus ja vaikea
sairaus.

Interventio

Tutkimusryhma sai yksilollistd puheterapiaa paivittdin 45 min 21 pdivan ajan. Kuntoutus aloitettiin kaksi
paivdd sairastumisen jalkeen. Kuntoutuksessa kidytettiin Language Enrichment Therapy (LET) -
menetelmdd. LET-menetelma keskittyy puheen ymmartamisen kuntoutukseen ja nimedmiseen, joita
harjoitellaan hierarkisesti. Kontrolliryhma ei saanut puheterapiaa. Molemmat ryhmaét saivat tietoa
afasiasta, sen ennusteesta ja tukea. Kaikkia tutkimukseen osallistuvia rohkaistiin puhumaan
henkilokunnan ja ldheisten kanssa.

Tutkittavat arvioitiin kahdella afasiatestilld, Iyhennetylld NGA-testilld ja Amsterdam-Nijmegen everyday
language test (ANELT) -testilld. Lyhennetty NGA-testi on validoitu ja standardoitu ja silld voidaan arvioida
afasian vaikeusastetta ja tyyppid mittaamalla fluenssia, ymmartdmistd, toistoa ja nimedmistd. Néistd
saadaan afasiakerroin (Aphasia coefficient, Coeff). ANELT-testisséd arvioidaan afasian vaikeusastetta
viisiportaisella asteikolla. Ensisijainen mittari oli afasian vaikeusaste ANELT-testilld arvioituna 21 paivan
jalkeen. Toissijainen arviointi oli ryhmien afasiakertoimien vertaaminen toisiinsa. Ennalta sovitusti
yhden pisteen muutos ANELT-testissa 21 pédivin kohdalla katsottiin kliinisesti merkitsevéksi, kun taas 0,5
poisteen muutos kliinisesti merkityksettoméksi.

Seurantatutkimus tehtiin kuusi kuukautta tapahtuneesta.

Tulokset ja pohdinta

Akuuttivaiheen kuntoutusta saaneen ryhmaén ja vertailuryhman vélilla ei havaittu eroa. Ero korkeasti
koulutettujen ja vahan koulutusta saaneiden valilla oli edelleen tilastollisesti merkitseva sekd ANELT-
testissd ettd afasiakertoimessa (NGA). 21 paivan kuntoutuksen jialkeen tutkimusryhmin ANELT-testin
tulos oli 1,3. Vertailuryhmalla tulos oli 1,2. Afasiakerroin oli kuntoutusryhmélld 8,5 ja kontrolliryhmalla
9. Ryhmien vililla ei ollut tilastollista eroa. Tutkittavat, joilla oli korkea koulutustaso (yli 12 vuotta),
suoriutuivat tilastollisesti merkitsevésti paremmin ANELT-testissd. My6s afasiakertoimella arvioituna
korkeasti koulutettujen afasia lievittyi enemmén. Myos lahtotilanteen NTHSS-arvioinnin pisteet
vaikuttivat kuntoutumiseen tilastollisesti merkitsevisti. Vaikeimmissa aivoverenkiertohdirioissa
muutokset olivat vaatimattomampia.

Tutkijat tekivit post hoc -analyysin, jossa vertailivat hyétyjid ja ei-hy6tyjid. Osaryhméanalyysissd oli 53
afaattista tutkittavaa, joiden afasia lievittyi kliinistd merkitsevyyttd enemmaén (ANELT >1) eli hydtyjat.
Naistd tutkittavista 34 oli kuntoutusryhmassi ja 19 kontrolliryhméssd. Ei-hydtyjid oli 61, joista 25




kuntoutusryhmassi ja 36 kontrolliryhmassa. Lahtotilanteen NIHSS pisteet olivat tilastollisesti
merkitsevisti alhaisempia ei-hydtyjien ryhmassa. Afasiatesteissa ei ollut eroa, lukuun ottamatta fluenssia,
jossa hyotyjilla oli merkitsevasti parempi tulos kuin ei-hydtyjilla. Afasiatyypeissa ei ollut eroa. Hyotyjdt
kohensivat suoritustaan merkitsevasti kaikissa kolmessa NGA-testin osassa (ymmartdminen, nimedminen
jatoisto) verrattuna ei- hydtyjiin. Kuuden kuukauden seurannassa muutos ANELT-testissd oli edelleen
tilastollisesti merkitseva.

Tutkijat pohtivat, etta valikoimattoman afaattisten henkildiden kuntoutus ei ole tuloksellista.
Kuntoutusvaikutukset olivat parhaat henkil6illd, joiden afasia oli sujuva ja vaurion sijainti posteriorinen.
Nama tulokset saatiin post hoc arvioinnilla ja niiden suhteen tutkijat kehottavat varovaisuuteen.
Korkeasti koulutettujen henkildiden parempi kuntoutuminen afasiasta saattaa liittya tutkijoiden mukaan
parempaan oppimiskykyyn, joka heijastuu koulutusaikaan.

Huomioita

Pedro-P 7/ 10. Tutkimuksen puutteena oli valintakriteerin epdmadraisyys sisddnottopaikan suhteen.
Miinuspisteita tuli tutkittavien ja terapeuttien sokkoutuksen puuttumisesta ja tutkittavien suuresta
kadosta. Hyvin mielenkiintoinen tutkimusasetelma, joka kaipaisi lisdd tarkennettua tutkimusta, kuten
tutkijat totesivat. Tutkimuksessa ei kerrota milld tilastollisella analyysimenetelmalla tulokset on saatu.

Sovellettavuus suomalaiseen vaestoon

Sovellettavuus hyva. Kaytetty kuntoutusmenetelma suomalaisille tuttu ja laajalti kdytossa. Haasteena
alueellisesti saattaa olla tiiviin puheterapian toteutus. Hyvin varhaisessa vaiheessa kuntoutuksen
saatavuus on yleensa kohtuullisen hyvaa.




Tutkimusyhteenvedon tekija

Jutta Tiensuu

Artikkelin tiedot

Lavoie, M., Bier, N. & Macoir, J. (2019). Efficacy of a self-administered treatment using a smart tablet to
improve functional vocabulary in post-stroke aphasia: A case-series study. International Journal of
Language & Communication Disorders, 54, 249-264.

Tutkimuksen tavoite

Tutkimuksen tavoitteena oli arvioida miten itseohjautuva, tablettitietokoneella toteutettu kielellinen
harjoittelu helpottaa nimedmistéd aivoverenkiertohdirion jalkeisessi afasiassa. Toisena tavoitteena oli
arvioida, miten harjoiteltujen sanojen kaytto yleistyy keskustelupuheeseen.

Tutkimustyyppi

Tapaustutkimus

Kohderyhma

Nelja tutkittavaa, joilla on ollut aivoverenkiertohdirio. Tutkittava P.R. oli 73-vuotias, oikeakdtinen nainen.
Hin oli sairastunut 17 kuukautta ennen tutkimuksen alkua vasemman puclen aivoinfarktiin. Han oli
saanut puheterapiaa viiden kuukauden ajan sairastumisen jalkeen. Tutkimuksen aikaan hdn asui yksin ja
oli itsendinen suurimmassa osassa paivittaisistd asioista. Hanelld oli lieva-kohtalainen semanttinen hairio
ja merkittdvd anomia. Nimedmisen virheet olivat selityksid, semanttisia parafasioita, geneerisid
muunnoksia tai hdn jatti vastaamatta. Tata pidettiin leksikaalis-semanttisena anomiana. Keskustelussa
P.R:n puhe oli sujuvaa, ilmaisu ei ollut niukkaa ja hin tuotti kokonaisia, hyvin muodostettuja lauseita.

Tutkittava S.T. oli elakkeelld oleva 72-vuotias oikeakdtinen mies, jolla oli ollut vasemman puolen
aivoinfarkti. Sairastumisesta oli kulunut kuusi vuotta. Hin oli saanut sairastumisen jilkeen neljd
kuukautta puheterapiaa. Tutkimuksen aikana tutkittava S.T. asui puolisonsa kanssa, joka auttoi hanta
paivittdisissa toimissa, erityisesti oikean puolen hemipareesin vuoksi. Tutkittavan S.T. puheen
ymmartdminen oli lievasti heikentynyt. Anomia oli merkittavad. Keskustelupuhe oli sujumatonta.
Tutkittava S.T. pystyi tuottamaan vain muutamia sanoja ja lyhyita lauseita eikd hin noudattanut kieliopin
tai lauserakenteiden sddnt6jd. S.T. vastasi usein "kylld”, "ei” tai "hmm” ja hinelld oli lievd puheen
apraksia.

Tutkittava L.M. oli 59-vuotias mies, joka tyoskenteli tutkimuksen aikana bussikuskina. Han oli saanut 17
kuukautta ennen tutkimusta vasemman aivopuoliskon aivoinfarktin ja saanut puheterapiaa 14
kuukauden ajan. Han sai polikliinista puheterapiaa kuusi kertaa myo6s tutkimuksen aikana. Tutkittavan
L.M. puheen ymmartdmisen hdiri¢ oli lieva-kohtalainen, semanttinen prosessointi oli virheetonta.
Hinella oli merkittdva leksikaalinen anomia, joka ilmeni vastaamatta jdttdmisend ja kiertoilmauksien
kayttond nimedmisen tehtdvidssad. Fonologinen vihjeistdminen auttoi useimmiten. Keskustelussa L.M:n
puhe oli sujumatonta, sanahaku viivytti ja katkoi lauseita. Tutkittava pystyi tuottamaan kokonaisia
lauseita, mutta niissé oli usein kieliopillisia ja sanastollisia virheita.

Tutkittava C.G. oli 63-vuotias oikeakatinen mies, joka oli sairastunut vuotta aiemmin vasemman
aivopuoliskon aivoinfarktiin. Han oli saanut sairastumisen jalkeen seitsemin kuukautta puheterapiaa.
Hin asui yksin ja oli riippumaton ulkopuolisesta avusta. Hanelld oli anomiaa sekd nimedmisen tehtavissi
ettd spontaanissa puheessa. C.G:n nimedmisvirheet olivat tyypillisesti vastaamatta jattdmisid, fonologisia
virheitd, foneemisia sarjoja. Semanttinen prosessointi oli normaalia. C.G:n puhe oli keskustelussa
sujuvaa, puheessa ei ollut niukkuutta, lauseet olivat kokonaisia ja hyvin muodostettuja.

Interventio

Kuntoutusprotokolla: (1) Alkututkimukset (A') sisidltden nimedmisen ja keskustelun tutkimukset ennen
intervention aloittamista sekd kuntoutuksessa kédytetyn sanalistan valinnan, (2) kuntoutus (B) nelja kertaa
viikossa neljan viikon ajan, joka sisdlsi tabletinkayton harjoittelun ja itseohjautuvan kuntoutuksen seka
arvioinnit viikoittain ja (3) tutkimuksen jalkeen toteutettu arviointi (A?) ja kuntoutusvaikutuksen




pysyvyyden arviointi (A%) kahden viikon, kuukauden ja kahden kuukauden kuluttua kuntoutuksen
paattymisestd. Arvioinnit ja kuntoutus toteutettiin tutkittavan kotona.

Kuntoutus oli itseohjautuvaa tyoskentelyd iTSA tietokoneohjelmalla, joka on luotu Semanttisen
piirreanalyysin (SFA) pohjalta. Jokaisella kuntoutuskerralla tutkittavat harjoittelivat listojen A ja B sanat,
jotka esitettiin satunnaisessa jarjestyksessa jokainen yhden kerran. Jokaisen kuvan kohdalla toistuivat
seuraavat vaiheet: - Katso kuvaa, - Vastaa kuvaan liittyvdédn kylld / ei -kysymykseen (luokka, kiytto,
laheinen asia. tyypillinen sijainti) ja vastaukselle sai heti palautteen, - paina ikonia ja yritd sanoa kuvassa
olevan asian nimi, - paina ikonia, kuuntele sana ja toista se. Listan C sanat esitettiin tutkittavalle ja hanen
tuli yrittda nimeta se, mutta ndihin sanoihin ei liitetty harjoittelua. Listan D sanoja ei esitetty
kuntoutuksen aikana.

Sanalistat luotiin 120 toiminnallisesta sanasta (functional words), jotka olivat tutkittavien kiinnostuksen
kohteista (matkustelu, puutarhanhoito) ja paivittiisista aktiviteeteista (ostosten teko, ruuan valmistus) ja
60 sanasta, joiden aiheet eivit olleet tutkittavilla merkityksellisid (non-functional-oriented vocablulary)
(kuten eldintarhan eldimet, retkeily). Alkututkimuksissa tehtyjen esitestausten perustella toiminnallisten
sanojen kuvista muodostettiin kolme 30 sanan listaa (A, C ja D). Neljannen listan B sanat valittiin
tutkittavalle merkityksettomistd sanoista.

Alkututkimuksessa tutkittavien nimedmistd arvioitiin 180 sanan nimedmiselld (120 toiminnallista ja 60
merkityksetontd sanaa) ja ensimmaéisessd arviossa tutkittava arvioi jokaisen sanan hyddyllisyyden
itselleen. Keskustelupuhetta arvioitiin antamalle riippumattomalle tutkijalle nelja keskustelun aihetta,
joista kaksi liittyi toiminnallisten sanojen listalle liittyviin teemoihin ja kaksi merkityksettomien sanojen
listalla olevien sanojen teemoihin. Tutkijan tuli keskustella tutkittavan kanssa kustakin aiheesta noin
viiden minuutin ajan yhteensa 20 minuuttia. Keskustelundytteistd arvioitiin valittujen sanojen tuoton
onnistumista (tutkittava tuotti sanan tunnistettavasti ilman apua) ja epdonnistumista (tutkittava sai
sanottua sanan keskustelukumppanin tuella, tai toisti edellisessa lauseessa kuulemansa sanan, ilmaisi
asian selittelemalld, tai ei saanut sanottua sanaa, mutta kohdesana varmentui listan sanaksi esim.
vastausehdotuksen avulla).

Tulokset ja pohdinta

Kaikki neljd tutkittavaa suoriutuivat kuntoutuskokeilusta. Tutkittavat P.R. ja C.G. tekivit
tietokoneavusteisen harjoittelun itsendisesti ja S.T. ja L.M. saivat apua puolisoiltaan lukemisen
vaikeuksien vuoksi. Sitoutuminen kuntoutukseen oli hyvaa. P.R. osallistui kaikkiin 16 kuntoutuskertaan,
mutta teknisten ongelmien vuoksi kaksi niistd keskeytyi (3 ja 13). Hinen kohdallaan ohjelma myos
sulkeutui kesken listan C kovalevyn tilaongelmien ja kuvien koon vuoksi muilla kerroilla, joten
tutkittavan P.R. kohdalta ei ole tuloksia listasta C. Tama ongelma saatiin ratkaistuksi muiden tutkittavien
kohdalla. P.R:n suoritti 14 kuntoutuskertaa ja ne olivat kestoltaan 60 minuutista 90 minuuttiin. S.T
suoritti 15 kuntoutuskertaa teknisten ongelmien vuoksi, niiden kesto vaihteli 60 minuutista 90
minuuttiin. L.M. suoritti kaikki 16 kuntoutuskertaa ja niiden kesto oli myos 60 - 90 minuuttia. C.G suoritti
15 kuntoutuskertaa, joiden kesto oli 30-45 minuuttia. L.M ja C.G. tekivat koko kuntoutuksen yhdella
kertaa, kun taas P.R. ja S.T. jakoivat tehtdvin kahteen tai kolmeen osaan saman paivin ajalle vasyvyyden
vuoksi.

Tutkittavan P.R. nimeaminen listoissa A ja B koheni merkitsevisti jakson aikana ja tama tulos sdilyi
kahden kuukauden seurannassa. Listan D sanojen (kontrollisanat) nimedmisessi ei havaittu muutosta.
Listojen A ja B sanojen oppiminen oli keskenddn yhtd hyvaa.

Tutkittavalla S.T. listan A ja B sanojen nimedminen koheni merkitsevisti ja tdmd tulos sdilyi kahden
kuukauden seurannassa. Listan A ja B sanojen valilld ei ollut eroa missddn tutkimuksen vaiheessa. Listan
Cja D nimedmisessi ei tapahtunut muutosta. Alkutilanteessa S.T. nimesi kaikkien listojen sanat yhtd hyvin.




Tutkittavan L.M. nimedminen koheni merkitsevisti kaikkien sanojen (listat A-D) kohdalla ja tima tulos
sédilyi kahden kuukauden seurannassa. Alkumittauksissa tutkittava nimesi kaikkien listojen sanat yhta
hyvin. Verrattaessa eri listan sanojen nimeamista toisiinsa havaittiin listan A sanojen nimedmisen olevan
merkitsevisti parempaa kuin listojen C ja D sanojen nimedmisen. Listan B sanojen nimeaminen oli
merkitsevdsti parempaa kuin listan D sanojen nimeaminen. Seuranta-arvioissa listan A sanojen
nimedminen oli merkitsevasti parempaa kuin listan C ja D sanojen nimeaminen, samoin listan B sanojen
nimedminen oli parempaa verrattuna listoihin Cja D.

Tutkittavan C.G. kaikkien sanojen nimeaminen koheni merkitsevisti ja tulos sdilyi kahden kuukauden
seurannassa. Listojen vililla ei ollut eroja alkumittauksessa, mutta kuntoutuksen jalkeen listan A sanojen
nimedminen oli merkitsevasti parempaa kuin listan D ja listan B sanojen nimedminen oli parempaa kuin
listan D sanojen nimedminen. Seurannassa ei nditd eroja endd havaittu.

Keskustelupuheesta laskettiin anomiaprosentti (epdonnistuneet tuotot/mahdollisuus tuottaa sana x 100).
P.R: anomiaprosentti pysytteli harjoiteltujen sanojen kohdalla ennallaan, mutta laski kontrollisanojen
kohdalla. S.T:n kohdalla sanojen maard jdi lilan alhaiseksi, jotta arviointia olisi voitu tehdd. L.M.
anomiaprosentti laski 44,7%.sta 10,0%:iin. C.G. anomiaprosentti oli hyvin alhainen jo aluksi ja se laski
vahan. Keskustelupuheen anomiaprosentista ei ole tehty tilastollisia analyyseja.

Tutkijat toteavat itsendisen tietokoneharjoittelun olevan tehokas tapa kohentaa harjoiteltujen sanojen
nimedmistd riippumatta anomian toiminnallisesta alkuperasta. Sithen sitoutuminen on myos hyvaa
heidan tutkimuksessaan. He arvelevat kuntoutusmuodoista tehokkainta oleva sellaisten, joissa
yhdistetddn semanttista ja fonologista kuntoutusta. Yleistymistd harjoittelemattomiin sanoihin havaittiin
kahdella neljédsta tutkittavasta. Tdiman he arvelevat johtuvan semanttisen prosessoinnin
laajentumisvaikutusteoriasta, jonka mukaan tavoitesanojen semanttiset hermoverkot aktivoituessaan
houkuttelevat liheisien sanojen semanttisia verkkoja aktivoitumaan. Eri sanalistoissa oli semanttisesti
samankaltaisia sanoja (esim. L.M. A sinappi -C majoneesi- D ketsuppi; A (harjoiteltu)-C (esitetty)-D
(kontrolli)).

Huomioita

SCED 8/10. Miinuspisteet tulivat alkututkimuksen toistojen médrdn puuttumisesta (kerrontatehtava oli
toistettu vain kahdesti) ja riippumattoman tutkijan kdyttdmisen puuttumisesta. Sanojen valinnassa oli
mielekids lahtokohta valita sanat tutkittavalle merkityksellista aiheista ja antaa tutkittavan itsensa arvioida
sanojen hyodyllisyys esitestausvaiheessa. Lisdksi kuvamateriaali otettiin tutkittavan ymparistosta. Tama
vie aikaa, mutta vaikuttaa hyvin mielekkdalta tavalta rakentaa kuntoutusta yksilolliset tarpeet
huomioiden.

Sovellettavuus suomalaiseen viestoon

Sovellettavuus on heikko, koska kuntoutuksessa kaytettya sovellusta ei ole saatavilla suomenkielisena.




Systemaattisen katsauksen tutkimusyhteenveto

Jutta Tiensuu

Artikkelin tiedot

Lavoie, M., Macoir, J. & Bier, N. (2017). Effectiveness of technologies in the treatment of post-stroke
anomia: A systematic review. Journal of Communication Disorders, 65, 43-53.
http://dx.doi.org/10.1016/j.jcomdis.2017.01.001

Tutkimuksen tavoite

Systemaattisen katsauksen tavoitteena on arvioida teknologiaa hyddyntavan kuntoutuksen tehokkuutta
aivoverenkiertohdirididen aiheuttaman afasian kuntoutuksessa.

Toteutus

Katsausta varten oli tehty systemaattinen kirjallisuushaku useista eri tietokannoista (PubMed, PsychInfo,
Current Contents ja Google Scholar). Kirjoittajat kayttivat katsausta tehdessddn Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) -ohjetta, jossa on 27-kohtainen tarkastuslista ja
nelivaiheinen kaavio meta-analyysin ja katsauksen kirjoittajien avuksi. Sisddn otettiin satunnaistetut tai
satunnaistamattomat ryhmatutkimukset seka tapaustutkimukset kontrolliryhmalld tai ilman.
Tutkittavilla tuli olla aivoverenkiertohdirioperdinen afasia. Tutkimuksen tuli sisdltaa teknologisella
sovelluksella (tietokone, tabletti, dlypuhelin) joko ammattilaisen kanssa tai ilman ammattilaista
toteutettua nimeamisen kuntoutusta. Tutkimuksessa tuli mitata nimedmisessd tapahtuvaa muutosta.
Katsauksesta poissuljettiin tutkimukset, joissa tutkittavista alle 50%:1la oli aivoverenkiertohdiriéperdinen
afasia, kuntoutuksen tavoitteena oli vain yleisesti kielellisten taitojen koheneminen tai jos julkaisukieli ei
ollut englanti tai ranska. Kaksi tutkijaa arvioi tutkimusten sopivuuden katsaukseen seka arvioi
jarjestelmallisesti valittujen tutkimusten laadun. Tutkimukset luckiteltiin niiden metodologisen laadun
perusteella kolmeen luokkaan. Luokan I tutkimukset olivat hyvin suunniteltuja seurantatutkimuksia ja
satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia. Luokaan II kuului seurantatutkimuksia,
satunnaistamattomia kohorttitutkimuksia ja kliinisiad sarjoja, joissa oli hyvin valitut kontrollit
mahdollistaen tutkittavien vilisen arvioinnin. Luokassa III oli kliinisid sarjoja ilman kontrolliryhmia ja
tapaustutkimuksia, joissa oli kaytetty kvantitatiivisia menetelmia ja analyyseja.

Tulokset ja johtopadtokset

Kirjallisuushaussa 16ytyi 3985 tutkimusta, joista 23 taytti tutkimuskriteerit. Naista kaksi oli
satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia, yksi ryhméatutkimus ja 20 tapaustutkimuksia. Tutkimuksissa
oli yhteensa 170 tutkittavaa, joilla oli afasia. Kaikissa paitsi kahdessa tapaustutkimuksessa tutkittavalla oli
aivoverenkiertohairié. Kahdessa muussa tapauksessa taustalla oli traumaattinen aivovamma. Aika
sairastumisesta vaihteli yhdesta kuukaudesta 29 vuoteen, ja neljdssa tutkimuksessa sairastumisesta oli
alle puoli vuotta.

Suurimmassa osassa kéytetty teknologinen valine oli tietokone, ja kolmessa tutkimuksessa kaytettiin
dlytablettia. Alypuhelimen kaytosta ei 16ytynyt yhtadan tutkimusta. Yhdekséssé tutkimuksessa tietokonetta
tai tablettia kdytettiin terapeutin kanssa kuntoutuksen vilineend, kun taas 14 tutkimuksessa teknologia-
avusteinen kuntoutus oli itseohjautuvaa eli ilman terapeuttia tapahtuvaa.

Interventio ja protokolla vaihtelivat suuresti tutkimusten vililld. Kuitenkin suurimmassa osassa
tutkimuksissa kohteena oli substantiivikuvien nimeaminen, vaikka joissakin oli mukana myos verbeja.
Useimmissa tutkimuksissa kdytettiin semanttista, fonologista tai ortografista vihjeistysta.

Tuloksia ajatellen kaikissa tutkimuksissa arvioitiin harjoiteltujen sanojen nimedmista riippumatta siita,
oliko terapeutti mukana harjoituksessa tai oliko kuntoutus ollut itseohjautuvaa. Kaksi tutkimuksista
vertaili itseohjautuvan tietokoneavusteisen kuntoutuksen vaikutusta siihen, ettei kuntoutusta ollut
ollenkaan. Molemmissa naissa tutkimuksissa kuntoutusta saaneiden osallistujien nimedminen koheni
merkitsevisti enemmaén kuin ilman kuntoutusta. Yleistyminen harjoittelemattomiin sanoihin jii
epaselvaksi. Jotkut tutkimukset osoittivat merkitsevad yleistymistd vihintdan yhden tutkittavan osalta,
mutta toisissa tutkimuksissa yleistymisesta ei saatu mitdan viitteitd. Kuntoutustuloksen pysyvyytta oli
arvioitu 17/23 tutkimuksesta. Kaikissa naissa tutkimustulos pysyi ylla vuoden seurannassa. Seitsemassa
tutkimuksessa (seitsemistoista) heikentymistd ei havaittu loppuarvion ja seuranta-arvion vélilld. Neljassi
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tutkimuksessa havaittiin nimedmistuloksen heikentymistd seurannassa vahintaan yhdella tutkittavalla.
Lopuissa kuudessa tutkimuksessa ei ollut tehty tilastollista analyysii asiasta, joten paatelmia ei voitu
tehda.

Yleistymistd puheeseen tai keskusteluun oli tutkittu neljassa tutkimuksessa, joista kolmessa havaittiin
yleistymista.

Joissakin tutkimuksissa tarkasteltiin myos tiettyja kuntoutuksen tekijoitd, kuten intensiteettid,
kuntoutettavien sanojen médrad, kuntoutustapaa (itseohjautuva vs. terapeuttijohtoinen). Ndiden osalta
tulokset vaihtelivat, ja metodologiset erot tekivat tekijoiden itsendisen vaikutuksen selvittdimisen
mahdottomaksi. Vaikutelmaksi jai tulosten heterogeenisyys. Kuntoutuksen ajoituksesta (kuinka pitka
aika oli sairastumisesta) on kuitenkin raportissa kooste. Sen mukaan teknologian avulla toteutettu
nimedmisen kuntoutus toimii riippumatta afasiaan sairastumisesta kuluneesta ajasta.

Katsaukseen valikoituneista tutkimuksista kaksi satunnaistettua kontrolloitua tutkimusta arvioitiin
luokkaan I, mutta muut tutkimukset luokiteltiin luokkaan III. Tietokoneavusteinen kuntoutus sai
vahvimman ndyton vaikuttavuudesta.

Tutkijat toteavat, ettd kaikissa tutkimuksissa kuntoutustulokset olivat myonteisia riippumatta siitd, oliko
kaytossa tietokone vai tabletti ja oliko kuntoutus itseohjautuvaa vai terapeuttijohtoista. Pohdinnassa
tutkijat toteavat, ettd tietokoneavusteisessa nimedmisen kuntoutuksessa kiaytossd ovat samat
vihjemenetelmét (semanttinen, foneeminen, ortografinen, syntaktinen, morfologinen) kuin
puheterapiassa ilman teknologisia apuvilineitd. Substantiivien nimeamisen kuntoutus on tavallisempaa
kuin verbien kayton kuntoutus. Yleistymistd harjoittelemattomaan materiaaliin arvioitiin suuressa osassa
tutkimuksia vaihtelevin tuloksin. Tdmin vuoksi harjoiteltavan materiaalin valintaan on kiinnitettdva
erityistd huomiota. Tutkijat tuovat pohdinnassa esiin lukuisia tutkimuksissa esiin tulleita teknologian
kéayton vahvuuksia ja rajoituksia.

Yleisia huomioita

Tiiviisti ja selkedsti esitetty katsaukseen otettujen tutkimusten kirjo. Tuo hyvin esiin myos eri
tutkimusten tulosten vertailun haastavuuden. Monet katsauksessa mukana olevat tutkimukset ovat
osallistujamddraltaan hyvin pienia.

Tutkimuksen laatu

SIGN 10/12. Korkeatasoinen katsaus.

Sovellettavuus suomalaiseen viestoon

Katsaus on varauksella sovellettavissa Suomeen, silla ajantasaisia suomenkielisid sovelluksia on hyvin
rajallisesti kiytossa.




Tutkimusyhteenvedon tekija

Liisa Miettinen

Artikkelin tiedot

Lavoie, M., Routhier, S., Légaré, A. & Macoir, J. (2016). Treatment of verb anomia in aphasia: Efficacy of
self-administered therapy using a smart tablet, Neurocase, 22, 109-118, DOI:
10.1080/13554794.2015.1051055

Tutkimuksen tavoite

Tutkimuksessa arvioitiin verbien kirjoittamiseen perustuvan kotiharjoitteluohjelman vaikutusta verbien
nimedmiseen kirjoittamalla.

Tutkimustyyppi

Tapaustutkimus

Kohderyhma

Tutkittava oli 63-vuotias nainen, joka oli saanut kaksi vuotta aiemmin vasemmanpuoleisen aivoinfarktin
ja saanut sen seurauksena vaikea-asteisen sekamuotoisen sujumattoman afasian ja puheen apraksian.
Tutkittava pyrki kompensoimaan puheilmaisun ja sanahaun vaikeutta kirjoittamalla sanoja. Tutkittava
ymmarsi puhetta arkikeskustelun tasolla riittdvasti.

Interventio

Interventiossa oli kaksi alkumittausta, kolmen viikon kotiharjoittelujakso ja kolmen viikon seurantajakso.
Harjoittelujakson aikana tutkittava harjoitteli verbien kirjoittamista neljana paivana viikossa yhteensa 12
kertaa. Tutkittava katsoi iPadilta valokuvaa toiminnasta ja yritti kirjoittaa verbin vastauslomakkeelle.
Arsykesanoja oli 120, ja ne jakautuivat kolmeen ryhmééan: 40 vihjeistettyd verbid, 40 vihjeistaimatonta
verbid ja 40 kontrolliverbid, jotka eivat sisdltyneet kotiharjoitteluun. Vihjeistys oli hierarkkinen:
kuva/kirjoita, alkukirjaintkirjainten maara/kirjoita ja lue/kopioi. Vihjeistdmattomistd kuvista verbi piti
kirjoittaa pelkdn kuvan perusteella. Puheterapeutti tapasi tutkittavan viikon vélein ja vaihtoi
harjoiteltavat verbit (kerrallaan harjoiteltavien sanojen madrii tai harjoitteluun kiytettyd aikaa ei
raportoitu).

Vaikuttavuutta arvioitiin harjoiteltujen ja kontrollisanojen kirjoittamistehtavalla sekd substantiiviin
liitttyvdn verbin kirjoittamistehtdvalld.

Tulokset

Harjoiteltujen vihjeistettyjen sanojen kirjoittaminen parantui merkitsevasti alkutilanteesta (1/40)
seurantamittauksiin (34/40) (efektikoko erittdin suuri). Myos vihjeistaiméattdmien verbien kirjoittaminen
parantui merkitsevésti (efektikoko suuri seurantajaksolla). Kontrollisanojen kirjoittamisessa ei
tapahtunut merkitsevdd muutosta. Harjoitteluvaikutus kuitenkin yleistyi tehtdvdan, jossa verbi piti
kirjoittaa toimintaan liittyvdan substantiivin perusteella.

Kirjoittajien mukaan itsendinen, semanttis-fonologisin vihjein toteutettu harjoittelu paransi
myGhéisvaiheessa afaattisen henkilon kykyé kirjoittaa verbeja.

Huomioita

SCED 6/10. Tutkittavia oli vain yksi, joten tutkimuksen yleistettdvyys on heikko. Alkumittauksia
toteutettiin vain kaksi. Arvioijien itsendisyydesta ei ollut mainintaa.

Yleistymisesta olisi ollut mielenkiintoista tietda, pystyiko tutkittava hyodyntamaan verbien
kirjoittamisstrategiaa arjen viestintatilanteissa.

Sovellettavuus suomalaiseen viestoon

Interventio on sovellettavissa Suomeen, mutta pitdisi testata tai arvioida, mikd suomen
verbitaivutusmuodoista olisi kommunikoinnin kannalta hyodyllisin.




Tutkimusyhteenvedon tekija

Johanna Rantanen

Artikkelin tiedot

Leonard, C., Laird, L., Burianova, H., Graham, S., Grady, C., Simic, T. & Rochon, E. (2015). Behavioural
and neural changes after a "choice” therapy for naming deficits in aphasia: Preliminary findings.
Aphasiology, 29, 506-525. https://doi.org/10.1080/02687038.2014.971099

Tutkimuksen tavoite

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittda, miten nimedmisen kuntoutumiseen vaikuttaa henkilon
mahdollisuus epdonnistuneessa nimedmistilanteessa valita oikea vastaus vaihtoehdoista verrattuna
tilanteeseen, jossa valintamahdollisuutta ei ole, silloin kun kdytéssd on Fonologinen piirreanalyysi
(Phonological Components Analysis).

Tutkimustyyppi

Tapaustutkimus

Kohderyhma

Tutkimukseen osallistui 5 tutkittavaa, jotka olivat saaneet afasian vasemmanpuoleisen aivoinfarktin
seurauksena. Sairastumisesta oli kulunut aikaa vahintdan vuosi. Tutkittavat olivat idltdan 64-89 -vuotiaita.
Heistd yksi oli nainen ja loput nelja olivat miehia. Neljalld tutkittavalla oli keskivaikea-vaikea Brocan
afasia ja yhdelld lievi-keskivaikea Wernicken afasia. Tarkasti kuvattuna tutkittavat olivat: P1 (74 v mies,
Broca), P2 (81 v mies, Broca), P3 ( 89 v nainen, Broca), P4 (64 v mies, Broca), P5 (79 v mies, Wernicke).

Interventio

Kaikki viisi tutkittavaa saivat puheterapiaa, jossa menetelméné oli Fonologinen piirreanalyysi (FPA, engl.
Phonological Components Analysis). FPA on muunneltu versio Semanttisesta piirreanalyysisté (engl.
Semantic Feature Analysis). FPA-menetelmissad henkilon tulee nimetd kuva ja tunnistaa viisi fonologista,
kohdesanaan liittyvaa piirrettd, jotka tassd tutkimuksessa olivat riimipari, kohdesanan ensimmaéinen
kirjain, jokin muu samalla kirjaimella alkava sana, viimeinen kirjain ja kohdesanan tavujen maara.
Lopuksi piirteet kdydaan uudelleen lapi puheterapeutin kanssa ja tutkittavan tulee nimetd kuva
(kohdesana) uudelleen.

Tutkittavat jaettiin satunnaisesti kahteen ryhméidn. Ensimmadisen ryhmén tutkittavat (P1, P2 ja P3) saivat
mahdollisuuden valita listasta oikean vaihtoehdon, mikéali eivat spontaanisti kyenneet tuottamaan
vaadittua fonologista piirrettd. Toisen ryhmén tutkittavat (P4 ja P5) eivit saaneet valintamahdollisuutta.

Puheterapia toteutui yksilokaynteina kolme kertaa viikossa, tunnin kerrallaan, yhtensa 30 kertaa noin 10
viikon aikana.

Materiaali koostui 105 véarillisestd substantiivivalokuvasta.

Ennen interventiota toteutettiin kolme alku-/perustasomittausta (ns. baseline). Jokaisella
tutkimuskerralla tutkittavalle ndytettiin kaikki 105 kuvaa, jotka tuli nimeta. Tutkittavan vastaukset
pisteytettiin neliportaisesti (vAdrd vastaus = 0 pistettd, semanttinen/fonologinen parafasia = 1p.,
semanttinen/fonologinen parafasia yhdistettyna valittémaan kohdesanan korjaukseen = 2p., oikea
vastaus = 3 p.). Ne kuvat, jotka tutkittava nimesi védrin vihintdin kahdella kerralla kolmesta, valittiin
materiaaliksi kuntoutukseen. Tutkittavalla oli mahdollisuus valita tdstd materiaalista ne kuvat, joiden
nimid héin erityisesti halusi harjoitella. Harjoiteltavaksi valikoitui siten jokaiselle tutkittavalle 30
yksilollisesti valittua substantiivikuvaa. Namd 30 kuvaa jaettiin kahteen listaan siten, ettd molemmissa
sanat olivat samankaltaisia kategorioiden, sanan yleisyyden ja tavumadrien osalta. Jokaisella
kuntoutuskerralla kaytettiin jompaakumpaa sanalistaa. Sanoja vastaavat kuvat esitettiin satunnaisessa
jarjestyksessd.
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Heti kuntoutuksen jalkeen seka neljé ja kahdeksan viikkoa myohemmin tutkittavan tuli nimeta kaikki 105
kuvaa. Vastaukset pisteytettiin kuten alkumittausjaksolla (ns. baseline). Sokkoutettu arvioitsija arvioi
tutkittavien vastaukset.

Luotettavuuden lisdamiseksi 20 % kuntoutustapaamisista videoitiin ja kaikki tapaamiskerrat tallennettiin.
Osa vastausten pisteytyksista tarkistettiin naiden tallenteiden perusteella uudelleen. Pisteytyksen
luotettavuuden todettiin olevan korkea.

Tulokset ja pohdinta

Jokaisen tutkittavan alkumittauksen suoriutumista (keskiarvo oikein nimetyistd kuvista) verrattiin hdnen
suoritukseensa heti kuntoutuksen jélkeiseen mittaukseen seka 4 viikkoa ja 8 viikkoa myohemmin
tilastollisin menetelmin. Suoritus oli kohentunut merkitsevisti jokaisen tutkittavan kohdalla
kuntoutusjakson jdlkeisessd mittauksessa. Koheneminen niakyi merkitsevand edelleen 4 viikkoa
kuntoutusjakson jdlkeen jokaisen tutkittavan kohdalla. Viimeiselld mittauskerralla, 8 viikkoa
kuntoutusjakson jalkeen, suoritus oli edelleen merkitsevisti paremmalla tasolla verrattuna
alkumittaukseen kaikilla muilla paitsi yhdelld tutkittavalla (P3).

Kuntoutusvaikutukset olivat lisdksi yleistyneet ei-harjoiteltujen kuvien nimedmiseen kolmella
tutkittavalla (P2, P3ja P5).

Tulosten perusteella ei voida kuitenkaan erotella, miten valintamahdollisuus vaikuttaa onnistuneeseen
sanahakuun. Tutkimustulos kuitenkin tukee Fonologisen piirreanalyysin toimivuutta nimeamisen
kuntoutuksessa.

Huomioita

SCED 7/10. Tutkimusasetelman kuvauksessa ei tullut ilmi sitd, kerdttiinko dataa riittdvasti
kuntoutusjakson aikana (kohta 5), raakadatan ilmoittaminen oli puutteellista (kohta 6), ja epdselviksi jai
my0s se, oliko arvioitsija eri kuin kuntouttaja (kohta 8).

Kuntoutusmenetelman ja tutkimusasetelman kuvaus on tarkka, ja siten tutkimus on hyvin toistettavissa.
Samoin menetelmad voi hyddyntdd kuntoutuksessa. Kaksi tutkittavaa (P2 ja P4) osallistui myos fMRI-
tutkimukseen. Tata osaa tutkimuksessa ei kisitelty tassa tutkimusyhteenvedossa, vaan tassa on keskitytty
kuvaamaan puheterapiakuntoutusta.

Sovellettavuus suomalaiseen viestoon

Kohtalaisen hyva: Kuntoutusmenetelman kuvaus on tarkkaa. Toteutus riippuu kuntoutusresursseista.




Tutkimusyhteenvedon tekija

Riitta-Leena Manninen

Artikkelin tiedot

Marshall, J., Caute, A., Chadd, K., Cruice, M., Monnelly, K., Wilson, S. & Woolf, C. (2019). Technology-
enhanced writing therapy for people with aphasia: Results of a quasi-randomized waitlist controlled
study. International Journal of Language & Communication Disorders, 54, 203-220.
https://doi.org/10.1111/1460-6984.12391

Tutkimuksen tavoite

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittidd, parantaako teknologia-avusteinen kirjoituskuntoutus
kirjoituskykyd, kun kirjoitetaan teknologia-avustettuna ja/tai kun kirjoitetaan kasin. Lisdksi haluttiin
selvittda sitd, koheneeko samalla my6s ilman avustusta kirjoittamalla nimedminen, toiminnallinen
kommunikaatio, mieliala tai eldméanlaatu.

Tutkimustyyppi

Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus

Kohderyhma

Tutkimukseen valittiin 25 tutkittavaa laajemmasta tutkittavien joukosta, ja ndista 21 kavi lapi koko
tutkimuksen. Tutkittavista 12 oli miehia ja 9 naisia, ja he olivat idltddn 44-76 vuotta. Tutkittavien
sairastumisesta oli kulunut 12-146 kuukautta. Sisddnottokriteereina olivat aivoverenkiertohdirion
aiheuttama afasia, vihintdin 4 kk sairastumisesta, ladketieteellisesti vakaa tilanne sekd sujuva englannin
kielen taito joko didinkielena tai toisena kielend. Poissulkukriteereind olivat dementia tai jokin muu
kognitiivinen sairaus. Tahdn tutkimukseen otettiin mukaan tutkittavat, jotka ilmaisivat toiveekseen
kirjoituskyvyn kohenemisen ja heillad oli toiminnallisia tavoitteita. Tutkimuksen aikana tutkittavat eivat
saaneet muuta puheterapiaa.

Interventio

Tutkittavat satunnaistettiin valittdmaan tai viivastettyyn kuntoutusryhmaan. Kaikille tehtiin
alkumittaukset, jonka jalkeen vilittomasti aloittanut kuntoutusryhma sai kuuden viikon kuntoutusjakson
teknologia-avustettua kirjoituskuntoutusta, kun taas toinen ryhmaé ei saanut kuntoutusta. Timan jalkeen
kaikki tutkittavat tutkittiin, ja timan jalkeen viivastetyn ryhman jasenet saivat kuuden viikon
kuntoutusjakson, ja toisen ryhmin jdsenet olivat ilman kuntoutusta. Kaikki tutkittiin tdssad vaiheessa ja
vield kerran kuuden viikon kuluttua.

Tutkimustilanteissa tutkittavia pyydettiin kirjoittamaan kolme sihkopostia. Ensimmaisessd sihkopostissa
oli tarkoitus jarjestdd tapaaminen perheenjasenen tai ystdvian kanssa kdyttaen kuvallista materiaalia
apuna. Aikaa tehtavadn oli 5 min. Toisessa sahkopostissa piti kertoa uutisia tuttavalle, ja kolmannessa piti
kuvailla, mita tekisi, jos voittaisi lotossa. Toisessa ja kolmannessa sahkopostissa ei kaytetty kuvia apuna,
ja aikaa ndihin sai kdyttaa 10 min. Kaikki tehtdvit tehtiin seka teknologia-avustettuna ettd kisin
kirjoittaen. Neljdn tutkittavan sahkopostien madrad rajattiin koko tutkimuksen ajan heiddn vaikeiden
kirjoitusongelmiensa takia ja turhautumisen valttdmiseksi siten, ettd kolme tutkittavaa kirjoitti kaksi
sidhkopostia ja yksi tutkittava yhden. Kirjoitetuista séhkoposteista laskettiin kielellinen (Linguistic
Quotient, LQ) ja kieliopillinen osamiird (Grammatical Quotient, GQ) seki sosiaalinen kelpoisuus (Social
Validity, SV). LQ laskettiin siten, ettd kaikissa viesteissd oikein kirjoitettujen sanojen méérdan liséttiin
tuotettujen eri sanojen maara ja summasta vihennettiin virheiden maara. GQ arvioitiin Comprehensive
Aphasia Testin (CAT) kuvan kertomisen arviointikriteerien mukaan 12-portaisella asteikolla kaikkien
viestien keskiarvolla. SV:n arvioivat ulkopuoliset arvioitsijat Jacobsin arviointiasteikon mukaan (Social
Validity of changes in informativeness and efficiency of aphasic discourse following Linguistic Specific
Treatment), jossa huomioitiin tehokkuus, informatiivisuus, kieliopillisuus ja helppous. Lisiksi arvioitiin
kirjoitettua nimedmistd Bostonin nimentitestilld (BNT), toiminnallista kommunikointia Communication
Activities of Daily Living-testilld (CADL), mielialaa Visual Analog Mood Scale-Revised Version-testilld
(VAMS-R) ja eldiménlaatua Assessment of Living with Aphasia-testilld (ALA).
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Kaikki tutkittavat saivat aluksi 1-2 tunnin ohjauksen tutkimuksessa kaytettavaan teknologiaan. Taman
jalkeen kuntoutusjakso koostui 12 yksilollisesta puheterapeuttiopiskelijoiden toteuttamista tapaamisista
(2 t/vk) ja kotitehtavistd. Kuntoutuksessa kédytetty ohjelma oli joko WriteOnline tai Dragon tutkittavan
taidoista riippuen, ja ohjelmia kaytettiin joko kannettavalla tietokoneella tai iPadilla. Jokaiselle
tutkittavalle asetettiin oma kirjoitustavoite toiveiden ja taitojen pohjalta. Niita olivat esimerkiksi
henkilokohtaisen sahképostiviestin kirjoittaminen, lyhyen tarinan valittaminen lapsenlapsille tai oman
sairastumisen ja afasian kuvauksen laatiminen. Tahan sisdltyi kaytetyn teknologian omaksuminen
(esimerkiksi sdhkopostitilin asettaminen, viestien avaaminen ja lahettdminen, sisdllon luominen).
Ensimmadiset nelja kuntoutuskertaa keskittyivit teknologian haltuunottoon. Kuntoutuskerrat 5-12
keskittyivat teknologian kiyttoon vaativammilla tasoilla (esimerkiksi tekstin ddnitys ja kuuntelu
tauotuksin) sekd kirjoittamiseen ja tekstin rakenteeseen. Kotitehtdvien vaikeustaso nousi myos
kuntoutusjakson aikana, esimerkiksi aluksi syntymépéivdonnittelut ystiville ja loppuvaiheessa viesti
puheterapeutille seuraavan tapaamisajan sopimiseksi.

Tulokset ja pohdinta

Arviointien luotettavuutta tarkasteltiin siten, ettd kaksi eri arvioitsijaa kévi lapi osan tutkittavien
sdhkopostiviesteistd. Arviointien luotettavuus todettiin LQ:n osalta erittdin hyviksi (ICC eli absolute
agreement oli 0.931) ja kohtalaiseksi sekd GQ:n (ICC 0.771) ettd SV:n osalta (ICC 0.743).

Tulokset osoittivat, ettd tutkittavien kirjoittaminen koheni LQ:n osalta merkitsevisti teknologia-
avusteisessa kirjoittamisessa mutta ei kynalla kirjoittamisessa. Tilanne oli sama GQ:n osalta mutta ei
SV:n. Tulokset sdilyivat kuuden viikon seurannassa. Muissa mittauksissa ei todettu tilastollisesti
merkitsevdd kohenemista (nimedminen kirjoittamalla, toiminnallinen kommunikaatio, eldiménlaatu), eli
yleistymistd ei havaittu.

Huomioita

PEDro-P 5/10. Miinuspisteita tuli tutkittavien satunnaistamisesta kahteen ryhméin (kohdat 2 ja 3),
tutkittavien ja terapeuttien sokkouttamisesta (kohdat 5 ja 6) seka siitd, ettd 85 % tutkittavista ei ldpdissyt
koko tutkimusprotokollaa. Huom. Artikkelista ei selvinnyt se, mistd tutkittavat rekrytoitiin tutkimukseen
mukaan.

Tutkimustulosten luotettavuutta heikentéa se, ettd kaikki tutkittavat eivit kyenneet tekemadn kaikkia
arvioinnissa kiytettdvid tehtdvid (esimerkiksi kolmea sdhkopostitehtdvid tai nimedmisarviota
kirjoittamalla).

Sovellettavuus suomalaiseen viestoon

Tutkimus ei ole suoraan sovellettavissa suomalaiseen vaestoon kielten erilaisuuden vuoksi. Idea
teknologian hyodyntamisestd kirjoituskuntoutuksessa on toki hyddynnettavissa myos suomen kielelld, jos
vastaavia ohjelmia 16ytyisi.
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Tutkimuksen tavoite

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd Kontekstipriming-menetelman (KP) kuntoutusvaikutuksia
sananloytdmiseen.

Tutkimustyyppi

Tapaustutkimus

Kohderyhma

Tutkimuksessa oli kaksi tutkittavaa LP ja AS, joilla oli molemmilla kohtalainen nimedmisen hairio
vasemman puolen keskimmaéisen aivovaltimon verenkiertohdirion vuoksi. Tutkittava LP oli 41-vuotias
nainen, jonka semanttiset taidot olivat hyvat mutta fonologinen tiedonkasittely heikkoa. Tutkittava AS oli
66-vuotias mies, jolla oli kohtalaisia semanttisen ja fonologisen prosessoinnin hdirioita. Sananléytdmisen
vaikeuksien arvioitiin johtuvan ensisijaisesti semanttisista vaikeuksista. Nimedmisessd LP tuotti runsaasti
fonologisia virheitd ja toistaminen oli vaikeaa. AS puolestaan teki nimedmisessd runsaasti semanttisia
virheitd, mutta toistaminen oli virheetonta.

Tutkittavat olivat englanninkielisii, heilld ei ollut kuulovikaa tai raportoituja ndkdongelmia. He eivét
saaneet tutkimuksen aikana muuta kuntoutusta.

Interventio

Tutkittaville valittiin esitestauksen perusteella 652 sanan joukosta 60 sanaa, jotka jaettiin kolmeen osaan.
N&ita kolmea sanalistaa kdytettiin kolmessa eri kuntoutusvaiheessa eli moduulissa. Jokainen 20 sanan
lista oli edelleen jaettu semanttisesti samankaltaisiin (esim. eldimet), foneemisesti samankaltaisiin (k-
sanat) ja toisiinsa liittyméttdmiin sanoihin.

Kuntoutusta oli kolme kertaa viitkossa, ja jokainen kerta sisélsi 60 sanan alkututkimuksen (20 sanaa
kustakin kolmesta ryhmastd), 10 sanan esitestin sanaryhmalld, joita harjoiteltiin jaksossa (5 harjoiteltua ja
5 harjoittelematonta sanaa), toistuvat primingkierrokset, jossa oli mukana piivittdiset tapaamiskertojen
aikaiset arviot (engl. daily probes) ja lopuksi 10 sanan lopputestauksen. Kuntoutusta jatkettiin yhdeksan
kertaa tai vihemman, mikali tutkittava pystyi nimedmaédn 80% sanoista oikein kahdella perdakkéiselld
kerralla tehdyssa alkumittauksessa. Tdméan jalkeen vaihdettiin sanalistaa. Sanalistaa vaihdettaessa
sisédllytettiin seuraavan jakson 60 sanan alkutestaukseen viisi aiemmin kuntoutuslistalla ollutta sanaa
pysyvyyden mittaamiseksi. Kun yhden moduulin sanat oli kdyty kuntoutuksessa ldpi, toistettiin
kuntoutus vield kahdesti (moduulit 2 ja 3), joissa kiytettiin eri kategorioita kuin aiemmissa osissa.
Kokonaiskuntoutusmairéa ei ilmoiteta, mutta se on laskettavissa tulostaulukoista. Kuntoutusvaikutuksen
pysyvyyttd arvioitiin 4 kk kuntoutuksen paattymisen jalkeen.

KP-menetelman kuvaus: 10 kuvan esitestauksen jalkeen tutkittavalle esitettiin viisi harjoitusmateriaalissa
olevaa kuvaa. KP-menetelma sisdltda kolme vaihetta: puhutun sanan yhdistaminen kuvaan, toisto ja
nimedminen. 1) Ensin tutkija pyytdd tutkittavaa ndyttdmadn "Naytd minulle ...”. 2) Tutkija sanoo sanan ja
pyytad tutkittavaa toistamaan sen. 3) Tutkija kysyy "Mikd tdimi on?” 4) Vaiheet 1-3 toistetaan jokaisen
viiden kuvan kohdalla satunnaisessa jirjestyksessd. 5) Vaiheet 1-4 toistetaan nelji kertaa. 6)
Kuntoutuskerran aikana toteutetussa arvioinnissa tutkittavaa pyydetadn nimedmaan satunnaisessa
jarjestyksessi esitetyt kuva. 7) Koko sarja (kohdat 1-6) toistetaan kahdesti tai useammin jokaisella
kuntoutuskerralla.

Tulokset ja pohdinta

Molempien tutkittavien kohdalla nimedmisen taso oli vakaa ennen kohdennetun kuntoutuksen
aloittamista jokaisessa tutkimuksen vaiheessa. Molempien tutkittavien nimedminen koheni
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kuntoutuksen alkaessa, joskin LP:11a kuntoutusvaikutus oli suurempi. LP saavutti nimeamisen
tavoitetason (80% oikein) nopeammin, ja kuntoutustulos sdilyi samana tai ldhes samana seurannassa.
Tutkittava AS ei saavuttanut tavoitetasoa semanttisessa kategoriassa. Nimeaminen foneemisessa
kategoriassa ja toisiinsa liittymattémissa sanoissa koheni, mutta kuntoutustulos ei sdilynyt
kuntoutusjakson jdlkeen ja seurannassa samankaltaisena. Fri moduuleissa kuntoutuksen pysyvyys ja
yleistyminen harjoittelemattomiin sanoihin oli keskenaan erilaista.

Molemmat tutkittavat nimesivat 652 sanaa tilastollisesti paremmin kuntoutuksen jélkeen. Tilastollinen
ero oli havaittavissa myos LP:11a harjoitelluissa semanttisissa sanoissa, harjoitelluissa foneemisissa
sanoissa, harjoitelluissa toisiinsa liittymattomissa sanoissa ja harjoittelemattomissa kontrollisanoissa.
Tutkittavalla AS erot nakyivat kaikissa muissa ryhmissé paitsi harjoitelluissa foneemisissa sanoissa.

Tutkijat pohtivat tutkittavien erilaisuuden vaikuttavan tulosten eroihin. LP hyotyi kuntoutuksesta
enemman, ja hdanen saavuttamansa tulokset sdilyivat. AS:n nimedminen KP-kuntoutuksessa oli
vaihtelevaa. LP kuntoutustuloksessa oli yleistymistd harjoittelemattomaan materiaaliin, mutta se ei ollut
johdonmukaista. AS:n kuntoutustulos yleistyi lahinnad semanttisessa luokassa, vaikka siinakdan
yleistyminen ei ollut johdonmukaista.

Huomioita

SCED 7/10. Pistemaarad laski tutkijoiden vilisen arvioinnin reliabiliteetin ja riippumattoman arvioitsijan
puuttuminen seka riittdimattomat toistot.

Kuntoutuksen kokonaismaarad on artikkelista vaikea hahmottaa. Myos protokolla on kuvattu jonkin
verran vaikeaselkoisesti.

Sovellettavuus suomalaiseen vaestoon

Kuntoutuksen idea on hyvin sovellettavissa, ja aiheesta on myohemmin tehty useita tieteellisia
tutkimuksia myos suomenkielisilld henkiloilld. Mikédli menetelmdd sovelletaan samalla tavalla kuin
raportissa, sanojen valintaan tulisi kdyttda riittdvasti aikaa. Kuntoutuksen kohteeksi voidaan ottaa myos
henkilokohtaisesti merkityksellisia sanoja. Kuntoutusmaara on melko suuri.




Tutkimusyhteenvedon tekija

Jutta Tiensuu

Artikkelin tiedot

Martin, N. & Laine, M. (2000). Effects of contextual priming on impaired word retrieval. Aphasiology, 14,
53-70. https://doi.org/10.1080/026870300401595

Tutkimuksen tavoite

Tutkimuksen tavoitteena oli arvioida Kontekstipriming-menetelmin (KP) vaikutuksia kuvan
nimedmiseen henkilolld, jolla on vaikea Wernicken afasia.

Tutkimustyyppi

Tapaustutkimus

Kohderyhma

Tutkittava on 70-vuotias mies (JL), joka oli sairastanut vasemman aivopuoliskon verenkiertohairion 7 kk
ennen tutkimuksen alkua. Tutkittavalla oli vaikea-asteinen Wernicken afasia, mutta motoriset vaikeudet
olivat korjaantuneet. Tutkittava oli saanut puheterapiaa sairastumisen jalkeen, mutta tutkimuksen aikana
han ei saanut puheterapiaa. Tutkittavan afasiaa arvioitiin Bostonin diagnostisella afasiatutkimuksen
suomalaisella versiolla, lyhennetylld Bostonin nimentadtutkimuksella ja sarjalla tehtavid, joissa arvioitiin
semanttisten ja fonologisten prosessien toimivuutta. Tutkittavalla oli seka leksikaalis-semanttinen etta
fonologinen hdirid nimedmisessi.

Interventio

Kuntoutuksessa kéytettiin kuvia neljdssa ryhméssé: 1) Toisiinsa liitttymé&ttomét kuvat (U), jossa oli kuusi
toisiinsa semanttisesti ja foneemisesti liittyméatdntd kuvaa. 2) Semanttisesti samankaltaiset kuvat (S), jossa
oli kuusi eldintd, joiden nimet eivit ddnnerakenteeltaan muistuttaneet toisiaan. 3) Fonologisesti
samankaltaisten sanojen ryhmé (P), jossa oli kuusi kuvaa, jotka olivat semanttisesti erilaisia, mutta
alkoivat samoilla alkukirjaimilla (kurpitsa - kukko). 4) Semanttisesti ja fonologisesti samankaltaisten
sanojen ryhmd (SP), jossa oli kuusi eldimen kuvaa, jotka alkoivat samoilla kirjaimilla/ddnteilld (karhu,
kameli). Kaikissa ryhmissi oli kaksi kuuden kuvan sarjaa.

Kuntoutusta oli kahdeksan viikkoa, ja jokaisella viikolla kaytdssa oli yksi edella kuvattu kuvasarja.
Kuntoutustapaaminen kesti noin tunnin. Tapaamisten méarastd ei ole mainintaa, mutta ilmeisesti
tapaamisia oli viikossa viisi. Ennen kuntoutuksen alkua tehtiin alkututkimus. Tutkittavaa pyydettiin
nimedmaan spontaanisti kaikki kuusi kierroksen kuvaa. Tdmén jalkeen aloitettiin KP-harjoittelu. Siina
tutkija osoittaa kuvaa ja nimeaa sen. Tutkittava yrittda toistaa sanan. Tima toistetaan kaikkien kuuden
kuvan kohdalla (satunnaisessa jarjestyksessd). Kierros toistetaan nelja kertaa per kuva. Tutkimuskerran
sisédlld toteutetussa arviossa (engl. test probe) tutkittavan piti nimetd tutkijan osoittamat kuusi kuvaa.
Arvio tehtiin viisi minuuttia harjoituksen pddttymisen jalkeen. Odotusaikana luettiin ddneen. Arvio
uusittiin viikon kuluttua harjoituksesta.

Tulokset ja pohdinta (ja yleistyminen)

Ennen kuntoutusta tutkittava pystyi tuottamaan kaksi oikeaa sanaa (/48 kuvaa). Kuntoutuksen jdlkeen
(viiden minuutin viiveella tutkittuna) tutkittava tuotti 7 oikeaa sanaa. Tdma ero on tilastollisesti
merkitseva. Tilastollinen muutos ei kuitenkaan sailynyt, kun kuntoutusvaikutuksen pysyvyyttd mitattiin
viikko kuntoutuksen padttymisen jalkeen.

Kun erilaisia sanasarjoja verrataan toisiinsa (sanasarjat 1) oli sekd foneemisten (P) ettd semanttis-
foneemisten (PS) sanojen nimedminen parempaa kuin toisiinsa liittymattomien (U) sanojen nimedminen.
P- ja SP-sanojen nimedminen oli myos tilastollisesti parempaa kuin semanttisten (S) sanojen
nimedminen. U-ja S-sanojen nimedmisessa ei ollut eroa. Sanasarja 2:ssa tulokset olivat sanasarja 1:n
mukaisia. Tutkittavan tapauksessa foneeminen konteksti oli tehokkain. Semanttinen konteksti ei
kohentanut tutkittavan nimedmista.
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Artikkelissa raportoidaan laajalti myos virheanalyysia tapaamiskerran aikaisista arvioista. Tallaisia
virhetyyppeja ovat ns. kontekstuaaliset virheet (koko sanan virhe, jossa tutkittava sanoo toisen ryhméin
kuuluvan sanan) ja ei-kontekstuaaliset virheet (sana, jota ei ole harjoiteltu). Kontekstuaalisia virheita oli
eniten SP-ryhmassa. My6s P-sanojen ryhmassa oli kontekstuaalisia virheitd, mutta vain marginaalisesti
enemman kuin U-sanojen ryhmassa. Ei-kontekstuaalisissa virheissé oli etenkin foneemisia virheita.

Tutkimuksessa ei arvioitu yleistymista.

Tutkijat itse arvioivat, ettei kyseessa ole varsinaisesti kuntoutustutkimus. He vertaavat artikkelissaan
tutkittavaa aiempaan tapaustutkimukseensa ja pohtivat nimeamishairion luonteen merkitysta siind, mika
kuntoutussarjoista on tehokkain. He toteavat KP-menetelméan vaikuttavan positiivisesti sanahakuun
vaikea-asteisessa hairiossa. Pitkdaikaisten vaikutusten arviointiin tarvitaan lisdtutkimusta.

Huomioita

SCED 4/10. Miinuspisteet tulivat alkututkimusten toistojen, raakapisteiden, tutkijoiden vélisen
vksimielisyysarvioinnin, arvioitsijoiden riippumattomuuden, toistojen ja tulosten yleistymisen arvion
puuttumisesta.

Hieman vaikeasti luettava artikkeli, mm. kuntoutuksen maara ilmaistiin epdselvasti.

Sovellettavuus suomalaiseen vaestoon

Taman tutkimuksen tutkittavat olivat suomenkielisid ja Kontekstipriming-menetelmastd on my6s muita
tutkimusraportteja, joissa tutkittavat ovat olleet suomenkielisia. Kuntoutus on siten sovellettavissa
suomen kielelld. Huomioitavaa on, ettd tama tutkimus ei ollut vield tdysimittainen kuntoutustutkimus,
jossa olisi arvioitu esimerkiksi kuntoutusvaikutusten pysyvyytta. Kuntoutusmaarat ovat korkeat. Mikali
kuntoutus toteutetaan tutkimuksessa kuvatulla tavalla, sanojen valintaan tulee kiinnittaa erityista
huomiota.
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speech therapy in sub-acute post-stroke aphasia: The SP-I-R-IT study. International Journal of Language
& Communication Disorders, 48, 421-431. https://doi.org/10.1111/1460-6984.12018

Tutkimuksen tavoite

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdad intensiivisen vs. tavallisen puheterapian vaikuttavuutta tilanteessa,
jossa puheterapiaa tarjotaan yhteensd 100 tuntia kummallakin tavalla henkildille, joilla on varhaisvaiheen
aivoinfarkti ja afasia.

Tutkimustyyppi

Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus

Kohderyhma

Tutkittavina olivat 40-80 -vuotiaat henkilét, joilla oli lievad-keskivaikea afasia (afasiaosamddra 6-77 Lisbon
Aphasia Batteryn mukaan) vasemman puolen aivoinfarktin seurauksena ja jotka olivat sairastumisen
varhaisessa vaiheessa (sairastumisesta kulunut keskimiirin 3 kk; vaihteluvéli 3-15 viikkoa). Lisdksi
jokaisella tutkittavalla tuli olla 1dheinen, joka taytti kirjallisen kyselylomakkeen.

Interventio

Tutkimukseen saatiin yhteensa 30 osallistujaa, jotka jaettiin satunnaisesti tietokoneohjelman avulla
kahteen yhtd suureen ryhméin (15 osallistujaa/ryhmé). Molemmissa ryhmissd oli henkilditd, joiden
afasian vaikeusaste oli lievi tai keskivaikea. Molemmat ryhmiét saivat puheterapiaa yhteensd 100 tuntia.
Ensimmdinen ryhma sai intensiivistd kuntoutusta (engl. intensive treatment, IT) 2 tuntia kerrallaan 5
kertaa viikossa 10 viikon ajan. Toinen ryhma sai tavanomaista (engl. regular treatment, RT) kuntoutusta
kaksi tuntia kerrallaan kerran viikossa 50 viikon ajan.

Mittaukset tehtiin 10., 50. ja 62. viikon kohdalla. Arviointimenetelmind kdytettiin Bostonin diagnostista
afasiatutkimusta (BDAT), Lisbon Aphasia Assesment Battery’a (BAAL), Aachen Aphasia Battery’a, Token-
testid. lukemisen ymmartdmistd ja kirjoittamista sanelusta. Lisdksi kaytettiin toiminnallisen
kommunikaation profiilia (Functional Communication Profile, FCP) ja Stroke Aphasia Depression
Questionnaire (SAD-Q) -kyselyd. Ensisijainen mittari oli "vastaajien” osuuden mittaaminen viikolla 50.
“Vastaajaksi” kutsuttiin henkiltd, jonka afasiaosamadri koheni vahintddn 15 % alkumittausvaiheesta (ns.
baseline) viikon 50 tutkimukseen verrattuna. Téll6in molemmat ryhmét olivat saaneet 100 tuntia
puheterapiaa. Sekundaarisena mittarina olivat muutokset afasiaosamaardssa ja toiminnallisessa
kommunikaatioprofiilissa sekd muutosten pysyvyys 50. ja 62. viikon valilld. Mittausten tekijdt olivat
sokkoutettuja puheterapeutteja tai neurologeja. Kuntoutuksesta vastasivat eri puheterapeutit.

Kuntoutuksessa kiytettiin Multimodal Stimulation Approach (MSA) -menetelmidd. Menetelmd siséltaa
stimulaatiota, fasilitaatiota ja motivointia. Tehtavat vaikeutuvat kuntoutuksen edetessid. Tehtavit
muodostuvat kuvien nimedmisestd, madrittelemisesta ja lajittelusta, kuvien kuvailusta kokonaisin
lausein, lauseiden tdydentdmisestd, ohjeiden noudattamisesta, kylld/ei -kysymyksista, kieliopillisten
virheiden tunnistamisesta lausetasolla, sananlaskujen tulkitsemisesta, lukemisesta, kerronnasta seka
sanelukirjoituksesta.

Tulokset ja pohdinta

Alun perin 30 tutkittavasta 18 oli mukana 50. tutkimusviikon kohdalla. 14 oli mukana viela
tutkimusjakson lopussa eli viikolla 62 (intensiivisen kuntoutuksen ryhmaéssi 6 ja tavallisen kuntoutuksen
ryhmissi 8). Tilastollisesti merkitsevid eroa ei syntynyt ryhmien vilille ensisijaisella tai sekundaarisilla
mittareilla viikolla 50. IT-ryhmén henkildiden pistemé&drat olivat RT-ryhmén henkiléiden pistemadaria
korkeammat kielellisissd testeissd mittausviikoilla 10 ja 62, mutta tilastollisesti merkitsevid eroja ei
syntynyt. Tutkijoiden mukaan kyseessd on kuitenkin trendi, joka voisi viitata siihen, ettd afasian
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varhaisvaiheessa intensiivinen puheterapia saattaisi olla tavallista puheterapiaa tehokkaampaa. Tutkijat
epdilevit itse, etta tilastollista merkitsevyytta ei syntynyt tutkimusryhmén pienuuden vuoksi. Yleistymista
ei tutkittu.

Huomioita

PEDro-P 7/10. Tutkittavien sokkoutus (kohta 5) ja terapeuttien sokkoutus (kohta 6) ei toteutunut
tutkimusasetelmassa. Lisaksi koko tutkimusjaksoon osallistui vahemman kuin 85 % alkuperaisista
tutkittavista (kohta 8).

Kuntoutuksen sisdltdo muodostui kdytossa olevista tehtdvistd, mutta niiden tarkempaa kiyttod ei
raportoitu. Tilastollista eroa intensiivisen ja ei-intensiivisen kuntoutuksen valille ei saatu.

Sovellettavuus suomalaiseen viestoon

Riippuu resursseista. Kuntoutuksen sisdllon suunnittelu taysin samanlaiseksi lienee hankalaa tamén
raportin perusteella.
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Tutkimuksen tavoite

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd varhaisen afasiakuntoutuksen vaikuttavuutta ja muutoksia
aivojen toiminnallisessa magneettikuvauksissa (fMRI).

Tutkimustyyppi

Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus

Kohderyhma

Tutkittavina olivat alle 80-vuotiaat henkilot, joilla oli lieva-keskivaikea afasia ensimmadisen aivoinfarktin
jalkeen, ja jotka olivat sairastumisen hyvin varhaisessa vaiheessa (keskiméarin 2,2 pdivaa
sairastumisesta).

Interventio

Tutkimuksessa oli yhteensd 12 osallistujaa, jotka jaettiin kahteen kuuden hengen ryhmaéan;
kuntoutusryhmaéin ja kontrolliryhmé&édn. Ryhmiét eivdt eronneet toisistaan idn, koulutuksen tai afasian
vaikeusasteen perusteella. Kuntoutusryhma sai puheterapiaa heti sairastumisen jilkeen kahden viikon
ajan tunnin paivassa, viitend paiviand viikossa. Kontrolliryhma ei saanut puheterapiaa. Kaikki tutkittavat
arvioitiin The Aachen Aphasia Testilld ja Token-testilld ennen kuntoutusjaksoa (T1, alle 24 t
sairastumisesta), jakson jalkeen (T2, kahden viikon kuluttua sairastumisesta) ja kuusi kuukautta
sairastumisesta (T3). Lisdksi jokaisessa arviossa otettiin pddn fMRI. Lisdksi pddn fMRI otettiin kerran 10
terveeltd henkiloltd, jotka vastasivat tutkittavia idn ja sukupuolen mukaan. Kielelliset tehtdvit suoritti
sokkoutettu puheterapeutti. Magneettikuvauksen aikana tutkittaville tehtiin suullinen
puheenymmartdmistehtava. Yksi henkild kontrolliryhmaésta kuoli tutkimuksen aikana, mutta muut
osallistuivat koko tutkimusjaksoon.

Tulokset ja pohdinta

Alkututkimuksessa (T1) ryhmat eivit eronneet tilastollisesti toisistaan kielellisen suoriutumisen suhteen.
Kuntoutusjakson jédlkeisessd tutkimuksessa (12) kuntoutusryhméédn kuuluneet tutkittavat saivat
tilastollisesti merkitsevisti korkeammat pisteet nimedmis- ja kirjoittamistehtédvistd. Muissa tehtdvissi ero
oli samankaltainen mutta ei tilastollisesti merkitsevd. Kuuden kuukauden kohdalla (T3) tulokset olivat
samankaltaiset kuin T2-mittauksessa. Paan fMRI-tutkimuksessa kuntoutusryhman tutkittavilla oli sekd
T2- ja T3 -mittauksissa kortikaalisen aktivaation lisddntymistd tilastollisesti merkitsevisti vasemmassa
aivopuoliskossa ja T2-mittauksessa Brocan alueella. T2-tutkimuksessa vasemman inferiorisen
frontaalisen gyruksen aktivaatio korreloi merkitsevisti nimedmisen kohentumiseen. Johtopditos: Hyvin
varhaisessa vaiheessa aivoinfarktin jdlkeinen kuntoutus on tdrkedd, se pysyy ylld pitkdédn ja voi johtaa
aivoalueiden varhaiseen eheytymiseen, erityisesti vasemman inferiorisen frontaalisen gyruksen osalta.

Huomioita

PEDro-P 7/10. Tutkimuksessa ei toteutunut tai kdynyt ilmi tutkittavien sokkoutus (kohta 5), kuntouttavien
terapeuttien sokkoutus (kohta 6) eiké se, pysyivitko tutkittavat alkuperdisissd ryhmissddn (kohta 9).
Raportista ei selvia, mika oli puheterapian sisalto.

Sovellettavuus suomalaiseen vaestoon

Puheterapiajakson intensiivisyys ja kesto voidaan toteuttaa Suomessa. Koska kuntoutuksen sisdltod ei
kuvattu, ei sen osalta ole mahdollista arvioida sovellettavuutta.
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Tutkimusyhteenvedon tekija

Johanna Rantanen

Artikkelin tiedot

Maul, K. K., Conner P. S., Kempler, D., Radvanski, C. & Goral, M. (2014). Using informative verbal
exchanges to promote verb retrieval in nonfluent aphasia. American Journal of Speech-Language
Pathology, 23, 407-420. https://doi.org/10.1044/2014 AJSI.P-13-0004

Tutkimuksen tavoite

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittid, yleistyvatko verbien tuottoon keskittyvin muunnellun
Tehostetun puheen kdytdn kuntoutuksen (engl. modified constraint-induced language therapy, modified
CILT) kuntoutusvaikutukset ei-harjoiteltuun materiaaliin ja tehtdviin.

Tutkimustyyppi

Tapaustutkimus

Kohderyhma

Tutkittavina oli neljd 38-60-vuotiasta, sairastumisen myohiisvaiheessa (sairastumisesta kulunut 1,5-7
vuotta) olevaa naista, joilla oli sujumaton afasia vasemmanpuoleisen aivoverenkiertohdirion
seurauksena. Kolme tutkittavista oli englanninkielisid, ja yksi tutkittava oli espanjankielinen. Jokaisen
tutkittavan tuli ymmartaa riittavan tarkasti tehtavdohjeet ja kyeta osallistumaan tehtaviin.

Interventio

Afasian vaikeusasteen midrittelyyn kidytettiin joko Western Aphasia Battery (WAB) -testii tai Boston
Diagnostic Aphasia Examination (BDAE) -testid. Alku- ja loppumittauksissa kéytettiin
kuntoutusprotokollaan kuuluvia tehtdvia: Jokaisen tutkittavan arviointiin kdytettiin 96:a toimintakuvaa
(kuntoutusprotokollaan kuuluva tehtdvd), jotka jaettiin kolmeen alaryhméén toimintaa kuvaavan verbin
tuttuuden ja yleisyyden mukaan. Jokaiselle tutkittavalle valittiin osa 96:sta toimintaa kuvanneista
verbeistd. Niitd harjoiteltiin mydhemmin kuntoutuskerroilla (ns. treated verbs). Tutkittavan tuli olla
nimennyt vahintddn puolet naista verbeista oikein alkututkimuksessa. Lisdksi kaytettiin kerrontatehtavia
(neljan kuvan muodostama tarina) sekd mita- ja miksi -kysymyksia (yht. 30). Kuntoutusprotokollaan
kuuluvat tehtdvit tehtiin kolmen péivin aikana alkumittaus-vaiheessa (ns. baseline).

Kuntoutusmateriaali koostui varikkaisti toimintakuvakorteista. Jokaisen tutkittavan kuntoutus noudatti
samaa yleistd protokollaa, mutta sitd mukautettiin jokaisen kielelliseen tasoon ja puheen tuottokykyyn
sopivaksi. Jokainen tutkittava sai kuntoutusta 7,5 t viikossa yhteensd 30 kertaa. Kdytdnnossa tama tarkoitt
3-4 kuntoutuskertaa viikossa yhden kuukauden ajan. Kuntoutuksessa keskityttiin verbien tuottamiseen
lausetasolla informatiivisessa kontekstissa. Kuntoutuksen toteuttivat opiskelijat kahden tutkijan
valvonnassa. Kuntoutuksen laadun takaamiseksi tutkijat seurasivat kuntoutusta ja keskustelivat siita
kuntoutusta toteuttaneiden opiskelijoiden kanssa. Kuntoutus suoritettiin yksilokuntoutuksena toisin kuin
tavanomainen Tehostettu puheen kdyton kuntoutus.

Verbikuvakortteja kiytettiin erilaisten kielellisten pelien yhteydessid (esim. parin pyytdminen omalle
kortille kuvailemalla toimintaa, muistipelin pelaaminen, tarinan kertominen korttien muodostamasta
tapahtumasarjasta, laajemman tarinan kertominen toimintakuvan perusteella, kuvien jarjestdminen
oikeaan jarjestykseen sen perusteella, miten niitd kuvaillaan). Jokaisen tehtdvin alussa terapeutti antoi
mallin, miten lauseita tuli muodostaa ja pelid pelata. Tutkittavia kannustettiin ilmaisemaan asioita
kokonaisin lausein. Semanttisia tai foneemisia vihjeitd ei kdytetty. Kun tutkittava pystyi tuottamaan
subjekti +verbi - tai subjekti+verbi+objekti -ilmauksia 80 prosentissa lauseissa (eli 16/20 verbid),
kehotettiin tutkittavaa tuottamaan monimutkaisempia ja pidempid lauseita (S+V+O+prepositio).

Kuntoutuksen vaikuttavuuden analyysissa kiinnitettiin huomiota sekd semantiikkaan (oikea sisdltd ja
merkitys) ettd muotoon (kieliopillisesti oikein tuotettu lause). Kliinisesti merkitsevini rajana pidettiin
pistemadrien kohenemista 20 prosenttia alku- ja loppumittausten valilla. Lisdksi tuloksia analysoitiin

tilastollisin menetelmin.
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Tulokset ja pohdinta

Verbien nimedminen

Semanttisesti oikein tuotetut verbit: 3/4 tutkittavasta tuotti kuntoutuksen jalkeen verbeja alkutilannetta
enemman. Ndistd kaksi tutkittavaa (joilla afasian vaikeusaste oli vaikeampi) tuotti enemmaén harjoiteltuja
verbejd. Toinen tutkittava tuotti myos ei-harjoiteltuja verbeja enemman kuin aluksi, mika tarkoittaa
verbien tuoton yleistymista. Tulokset olivat myos tilastollisesti merkitsevida. Kerrontatehtavissa
semanttisesti oikein tuotettujen verbien maara ei lisddntynyt loppumittauksissa.

Kieliopillisesti oikein tuotetut verbit: Kuntoutuksen jalkeen kaikki tutkittavat tuottivat enemman
kokonaisia lauseita, joissa oli oikea verbi, ja tekivat vahemman kielioppivirheitd. Lisdksi kolme
tutkittavaa tuotti vahintdin 20 % enemmén ja yksi 17 % enemman kieliopillisesti oikeita verbejd. Tama
tulos oli tilastollisesti merkitseva.

Virheet: 2/4 tutkittavalla virheiden maara viheni 20 % kuntoutusjakson jalkeen.

Kerrontatehtiva

Kerrontatehtavin yhteydessa tuotetut verbit olivat yleensd kontekstiin sopivia jo ennen kuntoutusjaksoa,
eika tdssd tapahtunut kohentumista kuntoutusjakson aikana.

Yksi tutkittava tuotti yli 20 % enemman kieliopillisesti oikein tuotettuja lauseita. Tulos on tutkimuksen
kriteerien mukaan kliinisesti mutta ei tilastollisesti merkitseva. Tutkijoiden mukaan voidaan kuitenkin

ajatella, ettd verbien nimedmistaito oli laajentunut lausetasolle.

Virheiden méaara vaheni 2/4 tutkittavalla 30 % tai enemman. Mitd hankalampi afasian vaikeusaste oli, sitd
vahemman virheiden médara muuttui.

Kvsymvksiin vastaaminen

Kysymyksiin vastaaminen oli niilld tutkittavilla (2/4), joilla oli lievd afasia, jo ennen kuntoutusjakson
alkua varsin asianmukaista. Tdssd el tapahtunut muutosta. Kahdella muulla tutkittavalla kysymyksiin
vastaaminen kohentui.

Pohdinta

Tutkijat huomasivat, ettd niilla tutkittavilla, joiden afasian vaikeusaste oli vaikeampi, koheni
kuntoutuksessa kiytettyjen verbien nimedminen (treated verbs). Tdma4 oli kuitenkin médrallisesti
niukkaa, silld alussa oikein tuotetut verbit saattoivat menna loppumittauksessa vaarin, kun taas jotkut
alussa vaarin tuotetut verbit nimettiin loppumittauksessa oikein. Niilla tutkittavilla, joilla oli
lievempiasteinen afasia, nimedmissuoritus oli selvisti pysyvimpda tdssd suhteessa.

Silloin, kun tutkittava pystyi tuottamaan oikean verbin, hdn myds yleensa pystyi tuottamaan
morfologisesti ja syntaktisesti oikean lauseen.

Padtelmat: Verbien tuottaminen kohentui kuntoutuksen jalkeen, ja jonkinasteista yleistymista oli
havaittavissa lauserakenteissa, jotka olivat kuntoutustehtdvien kanssa samankaltaisia, seka ylipaatdan
lauseiden tuottamisessa.

Huomioita

SCED 7/10. Puuttuvat pisteet: kohta 7 (ei selvinnyt, oliko mittaajia vihintddn kaksi), kohta 8
(kuntoutuksen toteuttivat opiskelijat, jotka olivat tutkijoiden ohjauksessa, tutkijat siis osallistuivat nain
kuntoutukseen), kohta 11 (yleistettdvyyttd niukasti). Kuntoutuksen sisélléon kuvaus tarkentuu raportin
liiteosassa. Tehostetun puheen kdytdn kuntoutuksen alkuperdista menetelmii oli muunneltu, ja
kuntoutus toteutettiin yksilokuntoutuksena.




Sovellettavuus suomalaiseen viestoon

Raportin kuvauksen perusteella toteutettavissa, mutta materiaali vaatinee muokkausta suomen kielen
mukaiseksi.




Tutkimusyhteenvedon tekija

Johanna Rantanen

Artikkelin tiedot

Meinzer, M., Streiftau, S. & Rockstroh, B. (2007). Intensive language training in the rehabilitation of
chronic aphasia: Efficient training by laypersons. Journal of the International Neuropsychological
Society, 13, 846-853. https://doi.org/10.1017/S1355617707071111

Tutkimuksen tavoite

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, voivatko vapaaehtoiset (omaiset) toteuttaa intensiivista
standardoitua kielellistd kuntoutusta, Tehostettua puheen kiyton kuntoutusta (Constraint-Induced
Aphasia Therapy, CIAT) yhtd vaikuttavasti kuin asiantuntijat.

Tutkimustyyppi

Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus

Kohderyhma

Tutkimukseen osallistui 20 henkildd (4 naista, 16 miestd), joilla oli todettu afasia (lievi, keskivaikea tai
vaikea) vasemman aivokuoren infarktin seurauksena. Tutkittavat olivat idltddn 35-72-vuotiaita ja
sairastumisen mydhdisvaiheessa (vihintddn 6 kk sairastumisesta). Sopivat tutkittavat saatiin
puheterapeutin tai neurologin arvion perusteella.

Interventio

Tehostettu puheen kdyton kuntoutus on kommunikatiivis-kielellinen peli, jossa tavoitteena on saada
omille kuvakorteille pari kyselemalla kortteja omalla vuorolla toisilta pelaajilta. Pelaajat eivit néde
toistensa kortteja. Vaikeusaste lisddntyy tdssd motivoivassa kontekstissa kuntoutuksen edetessa.
Vapaaehtoiset (tutkittavien omaisia), joilla ei ollut muodollista kokemusta puheterapiasta tai Tehostetusta
puheen kiyton kuntoutuksesta, saivat yhteensa kaksi tuntia perehdytystd menetelmén kayttoon
(materiaali, toiminta-/pelisddnnét, puheentuottoon kannustaminen ja tehtdvien vaikeustason
médrittiminen).

Tutkittavat jaettiin satunnaisesti kahteen tutkimusryhméén. Toisen ryhmén ohjaajina toimivat
vapaaehtoiset ja toisen ryhmaén ohjaajina psykologit. Tehostettua puheen kdyton kuntoutusta toteutettiin
2-3 tutkittavan muodostamissa ryhmissa. Nama ryhmat muodostettiin siten, ettd saman ryhméan
tutkittavilla oli vaikeusasteeltaan samankaltainen afasia. Lisaksi pyrittiin huomioimaan afasiatyyppi
(samankaltaiset samassa ryhmdssd) mahdollisuuksien mukaan. Yhteensd perustettiin 8 ryhmad, joista
neljdd ohjasi psykologi (ryhmé A) ja toista neljad vapaaehtoiset (ryhmé B).

Kuntoutusjakso kesti 10 arkipdivdd. Jokaisella pienryhmalla oli kuntoutusta 3 tuntia joka paiva.
Vapaaehtoiset toimivat kahdella ensimmadisella kerralla opiskelijan roolissa kokeneen terapeutin
alaisuudessa. Lopuilla kahdeksalla kerralla vapaaehtoiset ohjasivat omat ryhménsa, jolloin kokeneet
terapeutit olivat lahettyvilld ongelmatilanteiden varalta. Lisdksi jokaisen kuntoutuskerran jalkeen
vapaaehtoiset keskustelivat yhdessa terapeuttien kanssa kuntoutuksen sisallosta ja suunnittelivat
seuraavan kuntoutuskerran.

Tutkittavat arvioitiin pdivda ennen kuntoutusjakson alkua sekd pdivan kuluttua kuntoutusjakson
paattymisestd Aachen Aphasia Testilld, johon sisaltyi viisi osatestid: Token-testi, toisto, kirjoitettu kieli,
nimedminen ja ymmartaminen. Arvioinnin suorittivat tutkimukseen muuten osallistumattomat
psykologit tai puheterapeutit.

Tulokset ja pohdinta

Kaikki tutkittavat osallistuivat tutkimukseen alusta loppuun. Alkumittauksessa ryhmat eivat eronneet
toisistaan afasian vaikeusasteen tai koulutustason perusteella. Ryhmad B:n tutkittavat olivat kuitenkin
merkitsevisti vanhempia kuin ryhma A:n tutkittavat. Loppumittauksen perusteella afasian vaikeusaste
lieveni molemmissa ryhmissd tilastollisesti merkitsevasti, mutta ryhmien vélilld el ollut merkitsevéd eroa.
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Tasta tutkijat paattelivat, ettd standardoitu kielellinen kuntoutus voi olla yhta tehokasta toteuttajasta
(asiantuntijan ohjaamat vapaaehtoiset vs. asiantuntijat) riippumatta.

Huomioita

PEDro-P 5/10. Tutkimusasetelmasta ei kidynyt ilmi, miten ryhmét jakaantuivat (kohta 3), tutkittavien
sokkoutus (kohta 5), terapeuttien sokkoutus (kohta 6), mittaajien sokkoutus (kohta 7), eikd se, pysyivitko
tutkittavat alkuperdisissd ryhmissd (kohta 9). Artikkelissa ei mainittu, mista tutkittavat tutkimukseen
saatiin, mutta muuten kohta 1 tayttyi. Pitkdaikaisseurantaa tai mainintaa tulosten yleistettavyydestd ei
ollut. Tehostettu puheen kiayton kuntoutus (CIAT) tunnetaan myos ILAT-menetelména.

Sovellettavuus suomalaiseen viestoon

Hyvd, silla Suomessa on jo kdytossd tima ryhmakuntoutusmuoto. Samaan intensiteettiin voi olla
haasteellista padstd. Huomioitavaa on, ettd mikdli vapaaehtoisia kdytettdisiin tdllaisten tuokioiden
vetdmiseen, heitd pitdd kouluttaa ja ohjata lapi jakson sekd olla tarpeen mukaan my6s muutoin
kéytettdvissd, kuten tissd tutkimusraportissa kuvataan.




Tutkimusyhteenvedon tekija

Jutta Tiensuu

Artikkelin tiedot

Van Der Meulen, 1., Van De Sandt-Koenderman, W. M. E., Heijenbrok, M. H., Visch-Brink, E. G. &
Ribbers, G. M. (2014). The efficacy and timing of Melodic Intonation Therapy in subacute aphasia.
Neurorehabilitation and Neural Repair, 28, 536-544. https://doi.org/10.1177/1545968313517753

Tutkimuksen tavoite

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, onko Melodisesta intonaatioterapiasta (MIT) hyttyd vaikean
sujumattoman afasian varhaisvaiheen kuntoutuksessa.

Tutkimustyyppi

Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus

Kohderyhma

Tutkimuksessa oli 27 tutkittavaa, jotka olivat 18-80-vuotiaita oikeakatisia, hollanninkielisia henkiloita,
jotka olivat saaneet vasemman aivopuoliskon aivoinfarktin kahdesta kolmeen kuukautta aiemmin.
Tutkittavien afasia oli soveltuva MIT-kuntoutukseen (esim. sujumaton afasia, artikulaatiovirheitd,
kohtalaisen hyvit ymmartdmisen taidot). Poissukukriteereind olivat aiempi afasia, molemminpuolinen
aivojen vaurio, vaikea kuulovika ja kommunikaatioon vaikuttava psykiatrinen sairaushistoria.

Interventio

Tutkittavat satunnaistettiin kahteen ryhmiin, joista toinen ryhmi sai ensin MIT-kuntoutusta (n=16) ja
toinen ryhma (n=11) toimi ensin kontrolliryhmiani. Kuntoutus oli intensiivistd (5 t/viikossa) ja kesti kuusi
viikkoa. Tamén jalkeen kontrolliryhman tutkittavat saivat MIT-kuntoutusta, ja MIT-kuntoutusta aiemmin
saanut ryhma "tavallista” kontrollikuntoutusta kuuden viikon ajan.

Kuntoutuksen toteutti afasian kuntoutukseen erikoistunut puheterapeutti, ja siind kdytettiin Melodisen
intonaatioterapian amerikkalaista ohjekirjaa. Terapeutit oli koulutettu menetelman kayttoon. Tutkittava
ja terapeutti lauloivat lyhyitd ilmauksia ja taputtivat samanaikaisesti rytmid. Asteittain puheterapeutin
tuki vaheni, ja laulaminen korvattiin puheella. Kuntoutusmateriaali oli listoina, jotka vaikeutuivat ja
monimutkaistuivat. Ensimmaiset ilmaukset olivat paivittdiseen kommunikointiin liittyvid ja usein
kéytettavid ("Kahvia, kiitos!”). Kuntoutuksen loppupuolella ilmaukset pitenivit, monimutkaistuvat ja
olivat arjessa harvemmin kaytettavid. Terapeutti ja tutkittava koostivat listan kuntoutujan itse
valitsemista ilmauksista, jotka ovat hdnen arjessaan tarkeitd ja liittyivat esimerkiksi kuntoutujan
harrastuksiin. Vahintdan puolet kuntoutusajasta tuli kayttdd menetelméddn kuuluvien ilmausten
harjoitteluun.

Kontrolli-interventiossa ei painotettu puheen tuottoa, vaan painopiste oli muilla kielen osa-alueilla, kuten
kirjoittamisessa, ymmartdmisessi ja sanattoman ilmaisun strategioissa. Puheilmaisua ei pyritty
vahentdmadn, mutta terapeutti ei tarjonnut palautetta siita tai tarjonnut puheen tuoton harjoituksia.
Molemmissa kuntoutuksissa oli kotiharjoittelua. MIT-ryhmén kotiharjoitukset olivat suun alueen videoita
lyhyistd ilmauksista, jotka tutkittava tuotti yhdessd mallin kanssa tai mallin jalkeen. Kontrolliryhmén
kotiharjoitukset olivat kyna-paperi-tehtavid, kuten lauseen taydentamistd, sanan ja kuvan yhdistamista ja
sanojen luokittelutehtavia.

Ennen tutkimukseen ottamista tutkittavilla tehtiin Aachenin Aphasiatesti (AAT), jolla arvioitiin
tutkittavan sopivuutta tutkimukseen. Alkuarvio tehtiin kahden viikon kuluessa sisadnottotutkimuksesta,
ensimmaisen kuntoutusjakson jalkeen ja toisen kuntoutusjakson jalkeen. Arvioinnissa kdytettiin
Sabadelin kuvin tuettua toistokerronta tehtdvid mittaamaan informaatiosisdltod puheesta, arkipdivin
kommunikointia mittaavaa Amsterdam Nijmegen Everyday Language -testid (ANELT), AAT-testin
toistamisen ja nimedmisen osioita, tutkimusta varten tehtya MIT-toistotehtdvaa, jossa oli 11 harjoiteltua
ilmausta ja 11 harjoittelematonta ilmausta seki nonverbaalia Semantic Association Task (SAT) -tehtdvaa.
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Tulokset ja pohdinta

Kuntoutusjakson jalkeen MIT-kuntoutusryhman tulokset olivat merkitsevasti lahtétilannetta paremmat
kaikissa muissa tehtavissa paitsi Sabelin toistokerronnassa. Kontrolliryhmén suoriutuminen koheni
merkitsevidsti vain harjoittelemattomien MIT-lauseiden toistossa. Kun kontrolliryhman tutkittavat saivat
vuorollaan MIT-kuntoutusta kuuden viikon perinteisen kuntoutuksen jilkeen, hekin hyotyivat siita,
mutta tulokset eivat olleet yhtd hyvia kuin MIT-kuntoutuksella aloittaneilla. Ryhmien vilinen ero oli
havaittavissa jalkimmaisen kuntoutusjakson (kontrolliryhmélle MIT-kuntoutusta ja MIT-kuntoutusta
aiemmin saaneilla kontrolli-interventio) jalkeen puheen toiminnallisilla mittareilla arvioituna (Sabelin
toistokerronta ja ANELT). Vaikuttaakin siltéd, ettd aikaisemmin aloitetusta MIT-kuntoutuksesta on
enemman hyotyd, joskin myohemmin toteutettu MIT kuntoutus kohentaa my6s puheen tuottoa.

Tutkijat haastavat pohdinnassa useiden kliinikoiden ajatusta siitd, ettd vaikeassa puheen tuoton hiiriossa
olisi kuntoutujan turhautumisen vuoksi keskityttdva muuhun kuin ilmaisun harjoitteluun. Tdman
tutkimuksen tutkijat esittdvatkin pdinvastaista lahestymistapaa. He arvelevat, ettd myos muut
puheilmaisuun keskittyvat menetelmat saattavat saada aikaan saman tuloksen. He miettivat myos MIT-
menetelmdn mukauttamisen voivan johtaa vieldkin parempaan kuntoutustulokseen.

Huomioita

PEDro-P 8/10. Miinuspisteet tulivat tutkijoiden ja kuntoutujien sokkoutuksen puuttumisesta.
Tutkimuksessa jad kaipaamaan kuntoutusvaikutuksen pysyvyyden seurantaa.

Sovellettavuus suomalaiseen vaestoon

Kuntoutuksen toteutus nain intensiivisesti on haastavaa. Menetelma on kéytossd Suomessa. Kotitehtdvien
hyodyntdmistd voisi varmasti lisata.




Tutkimusyhteenvedon tekija

Riitta-Leena Manninen

Artikkelin tiedot

Van Der Meulen, 1., Van De Sandt-Koenderman, M. W. M. E., Heijenbrok, M. H., Visch-Brink, E. &
Ribbers, G. M. (2016). Melodic Intonation Therapy in chronic aphasia: Evidence from a pilot randomized
controlled trial. Frontiers in Human Neuroscience, 10, 1-9. https://doi.org/10.3389/fnhum.2016.00533

Tutkimuksen tavoite

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, kuinka Melodisen intonaatiokuntoutuksen (MIT) kdytto
vaikuttaa myohiisessd vaiheessa puheen tuottoon ja samalla verrata tuloksia varhaisen vaiheen
kuntoutukseen, jota oli tutkittu alemmassa tutkimuksessa.

Tutkimustyyppi

Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus

Kohderyhma

Tutkittavat tahdn tutkimukseen l6ytyivit Hollannin kansallisen afasiajdrjeston (Dutch National
Association of Persons with Aphasia) sekd polikliinisten afasiakeskusten kautta. Sisddnottokriteereind
olivat oikeakétisyys, yli vuosi sairastumisesta, 18-80 vuoden ika seka hollanti didinkielend. Lisdksi
tutkittavan oli oltava sopiva MIT-kuntoutukseen, eli hdnelld oli cltava sujumaton afasia
vasemmanpuoleisen aivoverenkiertohdirion seurauksena, huono toistamiskyky jo sanatasolla,
heikentynyt artikulaatiokyky seka riittavan hyva kuullun kielen ymmartamiskyky. Nditd asioita arvioitiin
Aachenin Afasiatestilld (AAT). Poissulkukriteereind olivat aiempi aivoverenkiertohiirio, aiempi MIT-
kuntoutus, kuulovamma tai kommunikointiin vaikuttava psykiatrinen historia. Tutkimukseen ohjattiin
44 sairastunutta henkilod, joista 17 taytti kriteerit. Tutkittavista 10 satunnaistettiin koeryhmaan ja 7
kontrolliryhmdéan.

Interventio

Tutkittavat testattiin ennen kuntoutusjaksoa (T1), kuntoutusjakson jalkeen (6 vk) (T2) sekd tastd 6 viikon
kuluttua (T3). Tutkittaville tehtiin MIT-menetelméin toistotehtdvid, AAT-testin nimedminen, toisto ja
auditiivinen ymmaértdminen, Amsterdam-Nijmegen Everyday Language Testi (ANELT) sekd Sabadelin
toistokertomistehtava. Ensimmaiisen kuuden viikon jakson aikana koeryhma sai intensiivista MIT-
kuntoutusta 5 t/vk, kun taas kontrolliryhmd ei saanut puheterapeuttista kuntoutusta. Seuraavan kuuden
viikon aikana kontrolliryhma sai intensiivisen MIT-kuntoutuksen, mutta koeryhma oli ilman
kuntoutusta. Kuntoutus tapahtui MIT-protokollan mukaan. Ensimmaéiselld tasolla ilmaisut olivat lyhyité
("Kuinka voit?”) mutta vaikeutuivat ja pitenivit seuraavilla tasoilla. Aluksi ilmaisuja harjoiteltiin siten,
ettd tutkittava ja puheterapeutti hyrailivat ilmauksen yhdessa samalla taputtaen rytmid kadelld.
Vahitellen puheterapeutin osuus pieneni ja siirryttiin normaaliin prosodiaan. Loppuvaiheessa tutkittava
pystyi itsendisesti tuottamaan harjoitellun ilmaisun. Kaikki tutkimukseen osallistuneet puheterapeutit oli
koulutettu menetelman kayttoon. Mikali puheterapeutin ei ollut mahdollista tavata tutkittavaa 5 t/vk, 2
tuntia kuntoutusta voitiin korvata iPodin avulla tehdylld kuntoutuksella, joka dénitettiin.

Tulokset ja pohdinta

Ensimmaisen kuntoutusjakson jalkeen koeryhman tutkittavat toistivat tilastollisesti merkitsevasti
paremmin harjoiteltuja ja harjoittelemattomia sanoja, mutta muissa tutkituissa testiosioissa ei ollut
havaittavissa merkitsevdd kohenemista (T2). Ylldttden myos kontrolliryhmén tulokset paranivat jonkin
verran. Toisen kuntoutusjakson jalkeen nyt kuntoutetulla kontrolliryhmallad tulokset paranivat
harjoiteltujen ja harjoittelemattomien sanojen toistamisessa (T3) mutta eivit tilastollisesti merkitsevisti,
Muita vaikutuksia ei ollut nahtavissa. Tassa vaiheessa koeryhméan harjoitusvaiheen jalkeiset tulokset eivat
enaa pysyneet ylla, vaan olivat merkitsevasti huonompia kuin T2-mittauksessa. Tuloksissa oli suuria eroja
eri tutkittavien valilld, eli muutamat tutkittavat hyotyivit selvasti ja osa ei lainkaan. Tutkijat paattelivat,
etta MIT-menetelman vaikutus kuntoutuksen mythéaisessa vaiheessa on rajatumpi kuin kuntoutuksen
varhaisemmassa vaiheessa, jota tutkittiin aikaisemmassa tutkimuksessa. Lisdksi he totesivat, ettd opitun
yleistymistd ei voitu todeta.

Huomioita
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PEDro-P 7/10. Vahennyksia tulee siitd, ettd tutkittavien, kuntouttavien puheterapeuttien tai testauksen

tekijoiden sokkouttamisesta ei 16ydy mainintaa.

Kyseessa on pilottitutkimus, joten koe- ja kontrolliryhmien koot ovat pienid. Tutkijat itsekin toteavat, etta
lisdtutkimus on tarpeen isommalla tutkittavien ryhmalld. Lisaksi tutkimuksessa verrataan tuloksia
edelliseen tutkimukseen, jota ei tdssa artikkelissa tarkemmin esitella.

Sovellettavuus suomalaiseen viestoon

MIT-kuntoutusta sovelletaan jossain madrin Suomessa. Sen periaatteita myos timén tutkimuksen
perusteella on mahdollista soveltaa. Raportin mukaista intensiivistd kuntoutusta (5 t vitkossa) voi olla
vaikea toteuttaa.




Tutkimusyhteenvedon tekija

Johanna Rantanen

Artikkelin tiedot

Miller Amberber, A. (2012). Language intervention in French-English bilingual aphasia: Evidence of
limited therapy transfer. Journal of Neurolinguistics, 25, 588-614.
https://doi.org/10.1016/].jneuroling.2011.10.002

Tutkimuksen tavoite

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda L2-kielelld toteutetun puheterapian vaikuttavuutta kaksikielisen
henkilon kuntoutukseen.

Tutkimustyyppi

Tapaustutkimus

Kohderyhma

Tutkittava oli 59-vuotias nainen, jolla oli taustalla viisi vuotta aikaisemmin sairastettu aivoinfarkti ja sen
seurauksena afasia, joka tutkimusvaiheessa oli tyypiltaan keskivaikea-vaikea Brocan afasia. Tutkittava oli
kaksikielinen (ranska=L1-kieli, englanti=1.2-kieli). Tutkittava puhui lapsuudessaan ja ensimmaisten
kouluvuosien aikana ranskaa ja siirtyi 15-vuotiaana englanninkieliseen kouluun kolmen vuoden ajaksi.
Tybeldmaissa olivat kaytdssd molemmat kielet. Ensimmaéisen kuntoutusjakson (sairastumisesta alkaen
seuraavat 3,5 v) kuntoutuskielen oli ranska (L1). Nyt siis kielend on englanti (1.2).

Interventio

Alku- ja loppuarvioinnissa oli kiytosséd englantilais-ranskalainen versio Bilingual Aphasia Testistd (BAT).
Testi tehtiin kerran kummallakin kielelld kuntoutuksen alussa ja kerran kuntoutuksen lopussa. Seka
alku- ettd loppuarvioinnissa testaukseen kdytettiin aina kaksi kertaa siten, etta testausten valilla oli 1
viikko. Testauskielen mukaan testaaja oli didinkielinen.

Englanninkielistd puheterapiaa annettiin 16 viikon ajan (4x45 min/vko) yhteensi 48 tuntia.
Kuntoutusjakson tavoitteena oli laajentaa arkipuheeseen liittyvdad sanastoa sekd arkipuheessa
kaytettivien toiminnallisten ilmausten tuottoa. Osa jokaisesta kuntoutustapaamisesta oli varattu
keskusteluun. Tutkittavaa rohkaistiin tuottamaan englanninkielisid sanoja ja lauseita sekd kayttiméan
englantia myos kuntoutustilanteiden ulkopuolella. Interventio muodostui PACE-kuntoutuksen varaan.
Lisaksi tutkittavaa rohkaistiin kdyttamaan niita kompensatorisia sananléytdmis-strategioita, jotka olivat
auttaneet hantd ranskankielisessd puheterapiassa (sanan 1-3 alkukirjaimen kirjoittaminen).

Tulokset ja pohdinta

Englannin kielelld kielellisista osa-alueista tilastollisesti merkitsevad kohenemista havaittiin
nimedmisessd, synonyymien ja vastakohtien tuottamisessa, syntaktisten rakenteiden ymmartamisessa,
lauseiden muodostuksessa, kdskyjen noudattamisessa, kieliopillisten suhteiden tulkitsemisessa,
lauseiden toistamisessa sekd daneen lukemisessa ja luetun ymmartamisessa.

Ranskan kielelld ei havaittu tilastollisesti merkitsevid muutoksia millddn osa-alueella.

Vertailtaessa englannin ja ranskan kielen taitoja keskenddn, oli tutkittavan englannin kielen taito ranskan
kielen taitoa merkitsevasti heikompi ennen kuntoutusta. Tdma suhde pysyi kuntoutuksen loputtua
samankaltaisena, joskin nahtavissa oli englannin kielen taidon kohentumista.

Kuntoutus todettiin vaikuttavaksi englannin kielessd, ja yleistymista ranskan kieleen ei todettu.
Tutkimuksen tarkein havainto on se, ettd englanninkielisen kuntoutusjakson jalkeen ranskankielisessa

suorituksessa ei tapahtunut kohentumista. Havainto on samankaltainen aikaisempien tutkimustulosten
kanssa. Talloin kuntoutusta tulisi tarjota jokaisella kielelld erikseen.
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Huomioita

SCED 5/10. Tutkimusasetelmassa oli heikkoutta: alkumittauksia ei toistettu (kohta 4), eikd kuntoutuksen
aikana kerdtty erikseen mitddn dataa (kohta 5). Raportista ei myoskaan kdynyt ilmi, oliko kuntouttaja ja
tutkija eri henkilot (kohta 8). Ei riittdvaa replikaatiota (kohta 10), eikd myoskaan yleistettdvyysvaikutusta
(kohta 11). Lisdksi: Kuntoutuksessa kdytettyjen harjoitusten tarkka kuvaus puuttui, eikd esim. PACE-
kuntoutusta avattu raportissa. Myoskaan tutkimuksen eri vaiheiden toteuttajista ei ollut mainintaa.
Tulosten pysyvyyttd ei mitattu.

Sovellettavuus suomalaiseen viestoon

Tallaisenaan huono, silld kuntoutuksen sisdltoa ei avattu ja suomen kieli on hyvin erilainen kieli kuin
englanti.




Tutkimusyhteenvedon tekija

Riitta-Leena Manninen

Artikkelin tiedot

Morrow, K. L. & Fridriksson, J. (2006). Comparing fixed- and randomized-interval spaced retrieval in
anomia treatment. Journal of Communication Disorders, 39, 2-11.
https://doi.org/10.1016/j.jcomdis.2005.05.001

Tutkimuksen tavoite

Tutkimuksen tarkoituksena oli verrata tarkasti méariteltyd viivytettyd sanahakua (fixed-interval spaced
retrieval, FISR) ja satunnaistetusti viivytettyd sanahakua (randomized-interval spaced retrieval, RISR)
nimedmisvaikeuden kuntoutuksessa.

Tutkimustyyppi

Tapaustutkimus

Kohderyhma

Tutkittavina oli kolme naista. Ensimmadinen tutkittava (P1) oli 67-vuotias nainen, jolla oli ollut aivoinfarkti
11 vuotta aiemmin ja sen seurauksena anominen afasia. Western Aphasia Batterysta (WAB-testi) P1 sai
afasiaosamadriksi 68.9, Bostonin nimentitestistd (BNT) 12/60, Psycholinguistic Assessments of Language
Processing -testin (PALPA-testi) osiosta 53 (sisaltda suullisen nimedmisen, nimedmisen kirjoittaen,
toistamisen, ddneen lukemisen ja kirjoittamisen sanelusta) 110/200 ja epdsanojen toistamisosiosta 4/30.
Tarkeimmat nimedmisen virhetyypit olivat foneettiset ja semanttiset parafasiat. Toinen tutkittava (P2) oli
70-vuotias nainen, joka oli saanut aivoinfarktin 4 kk ennen tutkimuksen aloittamista. Taméan tutkittavan
afasiaosamddri oli 68.8 ja BNT:n tulos 7/60. PALPA-testin osiosta 53 hdn sai 92/200 ja epdsanojen
toistamisesta 18/30. Tdrkein nimedmisen virhetyyppi oli semanttiset parafasiat. Kolmas tutkittava (P3) oli
46-vuotias nainen, joka sai kolmannen aivoinfarktin 3 vuotta ennen tutkimusta. Hinen
afasiaosamddrinsa oli 75.6 ja BNT:n tulos 19/60. PALPA-testin osiosta 53 hdn sai 109/200 ja epdsanojen
toistamisesta 17/30.

Interventio

Kaikille tutkittaville tehtiin siis ennen kuntoutusta WAB-testi, BNT sekd PALPA-testistd osiot kuvien
nimedminen ja epdsanojen toistaminen. Lisdksi kaikille tehtiin kolme kertaa alkumittaus heidan
valitsemistaan 35 substantiivista (yleis- ja erisnimid) ennen tutkimuksen aloittamista. Néisti valittiin 30
sanaa, jotka jaettiin satunnaisesti kahteen ryhmaan eri kuntoutusmuotoja varten. Viisi sanaa jai varalle.
Kaksi tutkittavaa aloitti ensiksi FISR-menetelmalld ja yksi RISR-menetelmalld. Kumpaakin menetelmaad
harjoiteltiin viikon aikana kahdella 40 minuutin harjoituskerralla, ja seuraavalla viikolla vaihdettiin
toiseen menetelmiddn. Harjoittelua jatkettiin niin kauan, etta tutkittava oppi kaikki sanat. RISR-
menetelmassa tutkittavaa pyydettiin nimedmadn kolme kohdesanaa. Mikali tutkittava nimesi vaarin,
tutkija pyysi tutkittavaa toistamaan oikean sanan. Tdman jdlkeen uusi sana esitettiin tietokoneen
arpoman vaihtelevan tauon jilkeen (1, 2, 4 tai 8 min). FISR-menetelméssi toimittiin muuten samoin,
mutta oikein toistettua sanaa seuraava sana esitettiin puolitetun tauon jalkeen. Timén jdlkeen oikean
vastauksen jdlkeen tauko kaksinkertaistettiin. Kohdesanat nimettiin vield 3:n ja 6:n vk:n paasti
kuntoutusjakson jilkeen.

Tulokset ja pohdinta

Molemmat kuntoutustavat osoittautuivat onnistuneiksi, mutta kumpaakaan ei voitu todeta tilastollisesti
merkitsevisti toista paremmaksi, vaikka FISR vaati vihemman harjoituskertoja ja jalkiseurannoissa
tutkittavat nimesivat useampia FISR-ryvhman sanoja. Tutkijat paattelivat tutkimuksen perusteella, etta
satunnaistetut tauot nimeamiskuntoutuksen yhteydessa ovat riittavid, eli ankaran tiukka aikataulutus ei
ole tarpeen, koska se ei paranna nimeamiskuntoutuksen tulosta merkitsevasti enemmaén. Tutkijat
korostavat kuitenkin sitd, ettd kohdesanojen nimeamista on toistettava riittdvan monta kertaa, jotta ne
opitaan. Toistojen lukumadraa he eivat maaritelleet.

Huomioita
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SCED 6/10. Pisteitd jdi puuttumaan arvioitsijan sokkouttamisesta (kohta 8), tutkijoiden vilista
luotettavuutta ei arvioitu (kohta 7), tilastollisia analyyseji ei esitetty riittdvisti (kohta 9) eikd tulosten
yleistymiseen otettu kantaa (kohta 11).

Tutkimuksen lopussa ei toistettu alkuvaiheen laajoja mittauksia. Tulokset arvioitiin ainoastaan
harjoiteltujen sanojen oppimisena ja oppimisen pysyvyytena.

Sovellettavuus suomalaiseen viestoon

Viivytettyd tauotusta voidaan soveltaa Suomessa. Vaikka tdssd tutkimuksessa tarkastellut erityyppiset
tauotusmuodot eivit eronneet toisistaan, tauotukseen voi yleisesti ottaen olla tarpeen kiinnittaa
huomiota. Mikéli sana pysyy eripituisten taukojen jalkeen mielessi ja henkilo pystyy tuottamaan sen, on
sanan kayttaminen myos arkielamassa todenndkoisesti parempaa, kuin jos sana hévida jo harjoituskerran
aikana tauon jdlkeen.




Tutkimusyhteenvedon tekija

Riitta-Leena Manninen

Artikkelin tiedot

Morrow-Odom, K. L. & Swann, A. B. (2013). Effectiveness of melodic intonation therapy in a case of
aphasia following right hemisphere stroke. Aphasiology, 27, 1322-1338.
https://doi.org/10.1080/02687038.2013.817522

Tutkimuksen tavoite

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd Melodisen intonaatioterapian (MIT; engl. Melodic Intonation
Therapy) kayton hyodyllisyyttd puheen tuoton kuntoutuksessa henkildll4, joilla on globaali afasia oikean
aivopuoliskon vaurion seurauksena.

Tutkimustyyppi

Tapaustutkimus

Kohderyhma

Tutkittavana oli 65-vuotias vasenkitinen nainen, jolla oli oikean, dominantin aivopuoliskon vuoto ja sen
seurauksena globaaliafasia sekd vasemman puolen kohtalaisen vaikea hemipareesi ja hemianopia.
Puheen tuotto rajoittui muutamiin neologismeihin.

Interventio

Tutkittava sai kuntoutusta 7 viikon aikana 32 kertaa, joista ensimmaiselld ja viimeiselld kerralla tehtiin
arvioinnit. Yksi kuntoutuskerta kesti noin 2,5 t. Yhdelld kuntoutuskerralla tehtiin ensin MIT:id 30 min,
jonka jalkeen seurasi 10 min kognitiivisia aktiviteetteja ja sitten 5 min tauko. TAma toistettiin ja sen
jalkeen MIT-jakso tehtiin vield kerran. Kognitiiviset aktiviteetit sisalsivat ei-kielellistd harjoittelua.
Kuntoutuksessa seurattiin MIT-protokollaa, johon lisdttiin yhdeksi osaksi tutkittavan puolison ja lasten
nimet. Kun yksi taso saavutettiin 90 %:sti viidelld perdkkiiselld kerralla, siirryttiin seuraavaan tasoon.
Perustasolla ilmaukset olivat keskimé&arin 2,16 sanan pituisia ja keskimmaiselld tasolla 2,95 sanan
pituisia. Perustasolla tutkija antoi ensin mallin hyrdilemalld ilmauksen, minka jalkeen tutkija tuotti
ilmausta painottaen ja samanaikaisesti taputtaen tutkittavan kiddellda. Taman jalkeen ilmaus tuotettiin
yhdessi, ja sitten tutkittava toisti sen tutkijan perdssa. Kun toistaminen onnistui, pyrittiin itsendiseen
vastaamiseen tutkijan kysymykseen. Keskimmaiselld tasolla tehtdvaa vaikeutettiin esimerkiksi
kasvattamalla toistamistehtdvéssd taukoa mallin ja toiston vélilla. Harjoituslauseissa siirryttiin
seuraavaan, mikali jonkun kohdalla ei padsty toivottuun tulokseen.

Tutkittavalle tehtiin ennen kuntoutusjaksoa ja sen jalkeen Aphasia Diagnostic Profiles (ADP). Lisdksi
tutkittavan puoliso tdytti ASHA-FACS -kyselyn (American Speech-Language-Hearing Association
Functional Assessment of Communication Scale) ja SAQOL-39 -eldméanlaatumittarin (The Stroke and
Aphasia Quality of Life Scale).

Tulokset ja pohdinta

Tutkittava saavutti perustason vaatimukset 25 kuntoutuskerran aikana ja pystyi siirtymaan
keskimmaiseen tasoon, jossa edettiin 7 %:n onnistumisesta 60 %:iin viidelld harjoituskerralla.
Loppuarvioinnissa nakyi ADP-testissd kohentumista 7 osatehtavassa. llmausten pituus kasvoi yhdesta
sanasta kolmeen sanaan. Lisdksi kohenivat auditiivinen ymmartdminen, toistaminen ja eleiden kaytto.
Toiminnallinen kommunikaatio parani hieman, mutta elamanlaadussa ei tapahtunut muutoksia. Tutkijat
paattelivit tuloksen perusteella, ettd MIT saattaa soveltua myos oikean puolen vaurion takia afasian
saaneille henkil6ille. Lisdksi he katsoivat menetelman sopivan myos henkil6ille, joilla on afasian
seurauksena auditiivisen ymmartdmisen hankaluutta, minka on joissain tutkimuksissa todettu estaneen
MIT-menetelmastd hyotymista.

Huomioita

SCED 5/10. Vihennyksid tuli riittAméttémista toistoista alkumittausten yhteydessd (kohta 4), arvioinnin
sisdisen reliabiliteetin epdselvyydestd (kohta 7), riippumattoman arvioitsijan puutteesta (kohta 9) seki
puutteellisista tilastollisista menetelmistd (kohta 9). Sairastumisesta kulunutta aikaa ei ilmoitettu.
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Tutkimuksen yleistettdvyys on huono, koska tutkimuksessa oli vain yksi tutkittava. Kuntoutustuloksen
pysyvyytta ei arvioitu.

Sovellettavuus suomalaiseen viestoon

MIT-menetelmd soveltuu suomen kieleen hyvin ja on kiytdssd Suomessa. Kuntoutusmadra (32
tapaamiskertaa) on melko iso ajatellen pelkkdd MIT-kuntoutusta.




Tutkimusyhteenvedon tekija

Riitta-Leena Manninen

Artikkelin tiedot

Nouwens, F., de Jong-Hagelstein, M., de Lau, L. M. L., Dippel, D. W., Koudstaal, P. J., van de Sandt-
Koenderman, W. M. & Visch-Brink, E. G. (2014). Severity of aphasia and recovery after treatment in
patients with stroke. Aphasiology, 28, 1168-1177. https://doi.org/10.1080/02687038.2014.907865

Tutkimuksen tavoite

Tutkimuksen tavoitteena oli verrata aivoverenkiertohdiriopotilaiden kuntoutumista eriasteisista
sanallista kommunikoinnin ongelmista kuuden ensimmaisen kuukauden aikana sairastumisesta kahdella
eri puheterapiakuntoutusmenetelmalla.

Tutkimustyyppi

Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus

Kohderyhma

Tutkimuksessa oli 80 18-85-vuotiasta aivoverenkiertohairion sairastunutta tutkittavaa, joilla oli
heikentynyt kommunikointikyky. Sairastumisesta oli kulunut aikaa alle kolme viikkoa. Tutkittavat tdhan
tutkimukseen saatiin aiemmasta tutkimuksesta, jossa verrattiin kognitiivislingvistisen -menetelman
(Cognitive-Linguistic Therapy, CLT) tehokkuutta suhteessa kommunikatiiviseen kuntoutukseen. Tahdn
tutkimukseen tutkittavat oli otettu 15 sairaalasta Hollannissa ja Belgiassa. Tarkempi tutkittavien ja
satunnaistamisen kuvaus 16ytyy vain aiemmasta tutkimuksesta (ks. tutkimusyhteenveto De Jong-
Hagelstein ym., 2011).

Interventio

Tutkittavat luokiteltiin afasian vaikeusasteen perusteella erittdin vaikeaan, vaikeaan tai
kohtalaiseen/lievadn ryhmadan. Tutkittavat satunnaistettiin kahteen ryhmaéén, ja he saivat joko CLT-
kuntoutusta tai kommunikatiivista ryhmikuntoutusta. Molemmat ryhmét (CLT ja kommunikatiivinen)
saivat puheterapiaa keskiméaarin 2,1 tuntia viikossa kuuden kuukauden ajan tai vihemman, mikali
kuntoutuivat ennen sitd. CLT-ryhmissi keskityttiin ennen kaikkea leksikaalis-semanttisiin (BOX-
kuntoutus) tai fonologisiin (FIKS-kuntoutus) harjoituksiin sana-, lause- ja tekstitasoilla. Semanttisissa
tehtédvissd tutkittavien oli vahvistettava tai kiellettdvad kuultujen tai luettujen sanojen vélinen semanttinen
yhteys olivatpa sanat sitten erillisind tai lause- tai tekstiyhteydessa. Fonologisissa tehtavissa tutkittavien
oli tehtava kuultujen sanojen erottelutehtavid seki toistettava, luettava ddneen tai tuotettava fonologisesti
samankaltaisia sanoja. Tehtdvien vaikeustasoa muokattiin tutkittavien tilanteen mukaan.
Kommunikatiivisessa kuntoutuksessa harjoiteltiin toiminnallista kommunikointia kdyttden kaikkia
verbaalisia ja nonverbaalisia saatavilla olevia strategioita, apuna kdytettiin mm. PACE-menetelmaa
(Promoting Aphasics’ Communicative Effectiveness). Lisdksi esimerkiksi roolipelien ja ldheisten
ohjaamisen avulla harjoiteltiin arkieldman tilanteita.

Tutkittaville tehtiin ANELT-testi (Amsterdam-Nijmegen Everyday Language Test) alkumittauksena seki 3
kk ja 6 kk sairastumisen jalkeen. Testissd pyydetddn reagoimaan arjen tilanteisiin, esim. perumaan
lagkarikaynti puhelimessa. Kaksi arvioitsijaa pisteytti suoritukset ja tarvittaessa kolmaskin, jos kahden
arvioitsijan pisteet erosivat huomattavasti toisistaan. Lisdksi alkumittauksessa tehtiin Token-testi afasian
vaikeusasteen arvioimiseksi, mutta myohemmin todettiin ANELTin riittavin yksistdan.

Tulokset ja pohdinta

Erittdin vaikean afasian ryhmén ANELT-pisteet paranivat alkumittauksesta 3 kk:een seki 3 kk:n ja 6 kk:n
valilld tilastollisesti merkitsevisti molemmissa ryhmissd. My6s vaikean afasian sekd kohtalaisen/lievin
afasian ryhmien tulokset paranivat tilastollisesti merkitsevasti alkumittauksesta 3 kk:een mutta eivit 3
kk:n ja 6 kk:n valilla. Eri kuntoutusmenetelmat eivit eronneet tilastollisesti merkitsevasti toisistaan,
mutta tutkijat toteavat kuitenkin, ettd erittdin vaikean afasian ryhméssd CLT-kuntoutuksen tulokset olivat
hieman paremmat 6 kk:n kohdalla. Tutkijat paittelivit, ettd myos erittdin vaikean afasian saaneiden
tutkittavien toiminnallinen kommunikointikyky voi selvisti parantua. Lisdksi he totesivat, ettd CLT
kannattaa aloittaa jo kuntoutuksen varhaisessa vaiheessa.
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Huomioita

PEDro-P 5/10. Pistemaarid laskee se, ettd satunnaistamisprosessia ei ole tarkoin kuvattu (kohta 3) eikd
tutkittavien tai tutkijoiden sokkoutuksista 10ydy mainintaa (kohdat 5 ja 6). Lisdksi tutkimuksesta ei selvii,
kuinka moni tutkittavista kivi 1api koko protokollan (kohta 8) eikd tutkimuksesta 16ydy mainintaa
hoitoaikeen mukaisesta analyysistd ("Intention-to-treat”) (kohta 9). Huom. Artikkeli pohjautuu toisessa
artikkelissa julkaistuun aineistoon, joten esim. satunnaistamiseen ja tutkittavien pysyvyyteen liittyvia
tietoja ei tassa artikkelissa esitetty, vaan niitd on haettava edeltdvasta tutkimuksesta.

Sovellettavuus suomalaiseen viestoon

Tutkimus on sovellettavissa suomalaiseen vaestoon yleiselld tasolla. CLT-ryhméssi kdytettyja menetelmia
el ole suomennettu, ja artikkelissa ne on kuvattu vain pinnallisesti. Vastaavia menetelmid on kuitenkin
kaytossd myos suomen kielelld.




Tutkimusyhteenvedon tekija
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Nouwens, F., de Lau Lonneke M., Visch-Brink, E. G., van de Sandt-Koenderman, W. M. E., Lingsma, H.
F., Goosen, S., Blom, D. M. J., Koudstaal, P. J. & Dippel, D. J. W (2017). Efficacy of early cognitive-
linguistic treatment for aphasia due to stroke: A randomised controlled trial (Rotterdam Aphasia Therapy
Study-3). European Stroke Journal, 2, 126-136. https://doi.org/10.1177%2F2396987317698327

Tutkimuksen tavoite

Tutkimuksessa tavoitteena on tutkia, onko aikaisin aloitetusta intensiivisestd puheterapiasta hyotya
verrattuna siihen, ettd aikaisessa vaiheessa ei ole puheterapiaa.

Tutkimustyyppi

Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus

Kohderyhma

Tutkittavien sisdanottokriteereihin sisdltyi diagnosoitu afasia, joka oli varmistettu kahdella eri testilla,
kuntoutuksen aloittaminen kahden viikon sisalla sairastumisesta, 18-85 vuoden ikéd, lahes didinkielen
puhujia vastaava hollannin kielen taito ja elinajan odote yli 6 kk. Tutkittavat oli otettu tutkimukseen
kahden viikon sisalld sairastumisesta. Poissulkukriteereina olivat aiempi afasia, subduraaliset ja
subaraknoidaaliset verenvuodot ja ettei puheterapiaa voitu toteuttaa vaikean dysartrian, dementian,
lukutaidottomuuden, vaikean kehityksellisen dysleksian, vaikeiden visuaalisten hairididen tai
lahihistoriassa ilmenneiden psykiatrisen sairauksien vuoksi.

Interventio

Tutkittavat (n=152) satunnaistettiin kahteen ryhmaan. Tutkimusryhméssa (n=80) tutkittavat saivat
puheterapiaa tunnin paivassad neljan viikon ajan. Kuntoutuksessa kdytettiin semanttista kuntoutusta
(BOX) ja/tai fonologista kuntoutusta (FIKS), joilla pyrittiin helpottamaan sananloytdmistd. Kuntoutuksen
toteuttivat kokeneet, kuntoutusmenetelmiin perehtyneet puheterapeutit, jotka valitsivat harjoitukset
yksilollisesti sekd kasvokkain tydskentelyyn ettd kotiharjoituksiin. Kontrolliryhmd (n=72) ei saanut
lainkaan kuntoutusta neljan viikon aikana satunnaistamisen jalkeen. Vdhdinen ohjaaminen oli sallittua,
ja tavoitteena oli ennaltaehkdistd kommunikaatio-ongelmia sekd antaa tietoa afasiasta ja ohjeita
kommunikointiin. My0os suppean arvioinnin tekeminen kuntoutustavoitteiden asettamiseksi oli sallittua.

Alkututkimuksena oli lyhyt testipatteristo: ScreeLing-testi, 36 kohdan Token-testi ja semi-standardoitu
haastattelu, josta analysoitiin spontaanin puheen avulla afasian vaikeusaste kayttden Aphasia Severity
Rating Scale:a (ASRS). Kokenut, riippumaton puheterapeutti luokitteli afaattiset puhujat sujuviksi tai
sujumattomiksi.

Laajemmat kielelliset tutkimukset tehtiin kolmessa aikapisteessd: nelja viikkoa, kolme kuukautta ja kuusi
kuukautta satunnaistamisen jalkeen. Nama sisdlsivit Amsterdam-Nijmegen Everyday Language -testin
(ANELT-A) (ensisijainen mittari), semi-standardisoidun haastattelun Aachenin afasiatestistd (AAT), joka
luokiteltiin ASRS:114, Screeling-testi, 36 kohdan Token-testin ja Bostonin nimentatestin. Lisdksi
semanttista prosessointia arvioitiin Semanttisten assosiaatioiden testin (SAT) suullisen version sekd
Comprehensive Aphasia Testin (CAT) osatehtdvien (sanan ymmairtiminen, semanttinen sanasujuvuus)
avulla. Fonologista prosessointia arvioitiin PALPA-arviointimenetelmin osatehtivien avulla (epdsanojen
toistaminen, leksikaalisen valinnan tehtéva kuultujen drsykkeiden perusteella) sekd
kirjainfluenssitehtdvan avulla. Lisdksi itsendisyyden arvioimiseksi tehtiin yleinen toiminnallinen
eldminlaatumittari (EQ-5D-3L), muokattu Rankin Scale (mRS) ja Barthelin indeksi.

Tulokset ja pohdinta

Tutkimusryhmaéstd vain osa (23/80 tutkittavaa, 29 %) sai suunnitellun méddrin (28 t) kuntoutusta neljassi
viikossa. Kuntoutusmediaani oli 24,5 t neljdssé viikossa. Neljan viikon jélkeen tutkimusryhméin ANELT-A-
testin tulos oli 33,2 ja kontrolliryhmén 36,2. Ryhmien vilinen ero ei ollut tilastollisesti merkitseva.
Alkututkimuksen afasian vaikeusaste ja Barthelin indeksi olivat merkittivid ennustavia tekijoitd
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regressiomallissa. Myoskddn seurantatutkimuksissa kolme ja kuusi kuukautta satunnaistamisen jalkeen,
ANELT-A-testissa ei ollut eroa ryhmien vililld. Kielellisissa testeissi ei havaittu tilastollisesti merkitsevia
eroja missddn aikapisteessd. Tutkimusryhmista se osa tutkittavia (n=23), joka oli saanut suunnitelman
mukaisesti 28 t kuntoutusta neljdssa viikossa, nimettiin koeryhmaiksi (post hoc). Koeryhmén lahtotilanne
oli samanlainen kuin kontrolliryhmén. Koeryhma saavutti merkitsevasti korkeammat pisteet ANELT-
A:ssa, SAT:ssa ja CAT:ssa kuin kontrolliryhmé kuntoutusjakson jalkeen. Froa ei havaittu kolmen ja
kuuden kuukauden kohdalla.

Tutkijat paattelevat, ettei varhaisen vaiheen intensiivinen puheterapia tuo lisahyotya
aivoverenkiertohairion sairastaneiden henkildiden arkikommunikointiin. Arkikommunikoinnin arviointi
afasiasta kuntoutumisessa, esimerkiksi ANELT-A-testilld, on tutkijoiden mielesta tarkedd. Kielellisilla
testeilld ei aina voida arvioida arkikommunikoinnin kannalta olennaisia asioita. Tutkijat toteavat myos,
ettei timan tutkimuksen tuloksien perusteella varhaisessa vaiheessa aloitettua puheterapiaa voida pitaa
tarpeettomana, vaan sen sijaan tulisi miettid, millaista varhaisvaiheen puheterapian pitdisi olla. Tutkijat
esittavit, ettd varhaisvaiheessa toteutetun puheterapian tulisi intensiivisen hairion keskittyvan
kuntoutuksen sijasta olla tukea-antavaa ja ohjaavaa ja auttaa henkilod selviytymaan muuttuneen
kommunikaatiokykynsa kanssa ja ennaltaehkaistd sosiaalista eristaytymista.

Huomioita

PEDro-P 8/10. Miinuspisteet tulivat tutkittavien ja terapeuttien sokkoutuksen puuttumisesta.
Korkeatasoisesti toteutettu tutkimus. Puutteena on se, ettd alkututkimuksissa ei ole verrattu
tutkimusryhmin ja kontrolliryhmédn arkikommunikaatiota (ANELT-A), vaikka kyseista
arviointimenetelmaa on kaytetty ensisijaisena kuntoutumisen mittarina.

Sovellettavuus suomalaiseen vaestoon

Tutkimustulos on sovellettavissa. Kuntoutusmenetelmia ei ole suomennettu ja niiden kayttoa
hankaloittaa se, ettei moninaisia kuntoutustehtivid ole kuvattu kovin tarkkaan.
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Tutkimuksen tavoite

Tutkimuksen tavoitteena oli arvioida laajempaa tutkimusta varten tutkimusasetelmaa, jossa afaattinen
henkild harjoittelee itsendisesti kotona tietokoneella puheterapeutin valitsemien ja muokkaamien
harjoitusten avulla.

Tutkimustyyppi

Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus

Kohderyhma

Tutkimukseen otettiin mukaan 34 aivoverenkiertohdirion sairastanutta henkilod, jotka 1oydettiin
paikallisista kerhoista ja puheterapiayksikon tiedostoista. Tutkittavat eivit olleet saaneet aktiivista
puheterapiaa. Kaikilla tutkittavilla afasian keskeisena piirteena oli sananloytamisvaikeus, ja kaikkien oli
kyettdva toistamaan puhuttuja sanoja. Poissulkukriteereind olivat vaikeat ndkohairiot ja kognitiiviset
vaikeudet. Tutkittavien sairastumisesta oli kulunut 1-29 vuotta. Tutkittavat arvioitiin Comprehensive
Aphasia Testilld ja Object and Action Naming Batterylla.

Interventio

Tutkittavat satunnaistettiin tutkimus- ja kontrolliryhmiin. Seka tutkimus- ettd kontrolliryhmén tutkittavat
nimesivat alkumittauksen yhteydessd 48 sanaa The Object and Action Naming Batterysta. Lisdksi
tutkimusryhman tutkittavat nimesivit 48 heille valikoituja tarkeitd sanoja. Samat sanat nimettiin
tutkimuksen péattyessd 5 kk:n kohdalla seka vield 8 kk:n kohdalla. Tutkittavat jatkoivat tutkimuksen ajan
normaaleja aktiviteetteja molemmissa ryhmissi (esim. keskusteluryhmat). Tutkimusryhmén tutkittavat
saivat puheterapiaa The Stepbystep-tietokoneohjelman avulla. Ohjelmassa on yli 13 000 harjoitusta, ja
sithen lisattiin tutkittavalle merkityksellisia kuvia esimerkiksi ldheisistd tai lemmikeistd. Harjoitukset
etenivit asteittain tavoitesanan kuuntelusta sanan tuottamiseen visuaalisen, semanttisen, foneettisen tai
kirjoitetun kirjaimen tai sanan tuen turvin seka sanan tuottamiseen lauseyhteydessa. Tutkija muokkasi
tietokoneohjelmaa jokaisen tutkittavan tarpeiden mukaan. Tutkittavia neuvottiin harjoittelemaan
vahintddn 20 min kolmesti viikossa viiden kuukauden ajan. Vapaaehtoiset neuvoivat tietokoneen ja
ohjelman kaytossa sekd kannustivat harjoittelussa.

Tulokset ja pohdinta

Tutkimuksen ensisijainen tavoite oli arvioida tutkimusasetelman mielekkyyttd, ja kuntoutuksen vaikutus
kielelliseen suoriutumiseen oli vasta toissijainen tutkimuksen kohde. Tutkimusryhmasta 15/17 tutkittavaa
kavi lapi 5 kk:n tutkimusprotokollan. Néista tutkittavista 13 sai suositellun 4 tunnin vapaaehtoistuen.
Puheterapiaa tutkittavat saivat keskimadrin 4 t 45 min. Tutkimusryhman tutkittavien nimeamiskyky
koheni alkumittauksesta 19.8 % paremmin kuin kontrolliryhman tutkittavien, mika oli tilastollisesti
merkitseva ero. Seurannassa 8 kk:n kohdalla muutoksen ero tutkimus- ja kontrolliryhmien tutkittavien
valilla ei ollut enda tilastollisesti merkitseva, vaikka tutkimusryhman tutkittavat olivat tuolloinkin
parempia. Tutkittavat, joilla oli vaikea afasia, hy6tyivit kuntoutuksesta muita vihemmaén.

Tutkijat paattelivat, etta ylla kuvatun itseohjautuvan tietokoneavusteisen kuntoutuksen toteutettavuus on
hyvi, ja menetelmi soveltuu laajempaankin tutkimukseen, mutta kaikkein vaikeimman afasian ryhma
tulisi jattaa jatkotutkimuksesta pois.

Huomioita

PEDro-P 6/10. Vahennyksia tulee tutkittavien sekd tutkimukseen osallistuvien puheterapeuttien
riittamattomastd sokkouttamisesta (kohdat 5 ja 6), vain 70 % tutkittavista kdvi 1api koko protokollan




(kohta 8) eikd tutkimuksesta 16ydy mainintaa hoitoaikeen mukaisesta analyysistd ("Intention to treat”)
(kohta 9).

Tutkimuksen padtarkoituksena oli kokeilla tutkimusasetelmaa ja menetelmén toteutettavuutta, joten
menetelman vaikutus kielelliseen kompetenssiin on kuvattu lyhyesti ja kielellinen testaus oli
riittamatontd. Namd seikat laskevat tutkimuksen arvoa.

Sovellettavuus suomalaiseen viestoon

Soveltuvuus suomen kieleen on huono, koska menetelmaa ei ole saatavilla suomeksi.
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Tutkimuksen tavoite

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd kolmen eri vihjeistysstrategian tehokkuutta nimedmisen
kuntoutuksessa.

Tutkimustyyppi

Tapaustutkimus

Kohderyhma

Tapaustutkimuksessa oli kaksi tutkittavaa. Tapaus T oli turvamiehena tyoskentelevid 42-vuotias mies,
jonka didinkieli oli sesotho ja toinen kieli englanti. T oli saanut vasemmalle puolelle
aivoverenkiertohdirion kaksi vuotta aiemmin ja sen seurauksena sujuvan afasian (afasiaosamaara 66).
Tapaus S oli 32-vuotias nainen, joka oli ammatiltaan opettaja ja jonka didinkieli oli sesotho ja toinen kieli
englanti. S oli saanut aivoverenkiertohdirion viisi vuotta aiemmin, ja sen myota puheen tuottoon
painottuvan (ekspressiivisen) afasian (afasiaosamaard 42).

Interventio

Tutkimusta varten koostettiin 10 terveen ikdvakioidun sesothon puhujan kanssa neljd 20 sanan sanalistaa,
joista 10 oli kuntoutusta varten ja 10 kontrollisanaa: 20 ruumiinosaa, 20 ruokaa ja juomaa, 20
kotitalousesinettd ja 20 eldintd. Kolmessa alkumittauksessa nimettiin kaikki sanat. Tdman jalkeen seurasi
kahdeksan kuntoutuskertaa (1x45 min/vk). Kuntoutuksessa kiytettiin prosodista vihjettd,
alkuddnnevihjettd seki todellista foneemista vihjettd. Prosodisen vihjeen yhteydessi tutkija hyriili sanan
tavurakenteen ja painotuksen ilman oikeita danteita. Alkuddnnevihjeessa tutkija tuotti sanan
ensimmaisen ddnteen. Todellisessa foneemisessa vihjeessi tutkija tuotti foneemisen vihjeen. Jokaista
vihjeistysstrategiaa kaytettiin kahdella kuntoutuskerralla ja satunnaisesti valitun sanalistan kanssa.
Kuntoutusjakson jdlkeen seurasi kolme samanlaista mittausta kuin ennen tutkimusta seka vield yksi
seurantatutkimus kuukauden kuluttua.

Tulokset ja pohdinta

Molemmilla tutkittavilla alkuddannevihje ei tehonnut merkitsevasti kuntoutetuilla sanoilla. Kummatkin
tutkittavat hyotyivat prosodisesta ja todellisesta foneemisista vihjeista tilastollisesti merkitsevisti
harjoitetuilla sanoilla. Mikddn ndistd menetelmista ei saanut aikaan tilastollisesti merkitsevaa muutosta
harjoittelemattomilla sanoilla. Tutkijat paattelivat, ettd eri kielilld on tdrkedd 1oytdd anomian
kuntoutuksessa kielelle sopivat vihjeistysstrategiat. Se, miké on kaytetty paljon englannin kielella
tapahtuvassa kuntoutuksessa (alkuddnnevihje), ei sovi sesothon kielelld tapahtuvaan kuntoutukseen.

Huomioita

SCED 5/10. Kuntoutuksen aikana ei tehty lainkaan mittauksia (kohta 5), raakapisteet esitettiin vain
kuntoutusjakson jalkeen tehdyistd mittauksista (kohta 6), arvioijien vélisestd reliabiliteetistd ei ollut
mainintaa (kohta 7), ei myoskdan arvioiden tekijoistd (kohta 8). Lisdksi riittdméton replikointi (kohta 10).
Vaikka tutkimus sai kohtalaiset SCED-pisteet, kyseessi ei ole kovin laadukas tutkimus, silla
kuntoutusaika ja -volyymi olivat aika pienet. Ehka tamankin takia yleistymista harjoittelemattomiin
sanoihin ei tapahtunut. Tutkimus herattdd kuitenkin huomioimaan sen, minkélaista strategiaa kannattaa
kayttdad nimedmiskuntoutuksessa eri kielten yhteydessa.

Sovellettavuus suomalaiseen vaestoon

Oletettavasti soveltuu suomen kieleen kohtalaisen hyvin.
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Tutkimuksen tavoite

Systemaattisen katsauksen ja meta-analyysin tavoitteena oli vertailla Tehostettua puheen kiyton
kuntoutusta (engl. Constraint -Induced -tyyppisen) ja multimodaalistyyppisen afasiaterapiamuodon
vaikuttavuutta.

Toteutus

Tutkimukset haettiin Ovid Medline-, Psycinfo- ja CINAHL- tietokannoista tietyin hakusanoin.
Aikaikkunaa ei ollut rajoitettu. Mukaan valittiin tutkimuksia, joissa aivoverenkiertohdiriostd oli aikaa yli 6
kuukautta, kuntoutuksessa oli kaytetty joko multimodaalista tai Tehostettua puheen kdyton kuntoutusta,
jamuuttujana (tutkimuksen kohteena) oli kuntoutuksen vaikutus puheen tuottoon.

Valittujen tutkimusten laatua arvioitiin PEDro-P -asteikolla tai SCED-asteikolla. Jokaisen tutkimuksen
pisteytti kaksi kirjoittajaa, ja epédselvistd tapauksista tehtiin yhdessd konsensus. Tutkimustuloksia
pystyttiin vertailemaan osassa tapaustutkimuksista laskemalla niiden efektikoot. Ryhmétutkimukset sen
sijaan olivat efektikoon laskemiseen liian heterogeenisid. Meta-analyysi tehtiin 14 tapaustutkimuksesta.
Katsausartikkelista ei kuitenkaan kay ilmi ryhmatutkimuksissa olevien tutkittavien maara.

Tulokset ja johtopaatokset

Tutkimuksessa tarkasteltiin multimodaalisen kuntoutuksen ja Tehostetun puheen kayton kuntoutuksen
vaikutuksia. Multimodaalisessa kuntoutuksessa puhetta ja sananloytdmistd pyritdan edistimaan eleiden,
plirtdmisen, kirjoittamisen ja melodian tai rytmin avulla. Multimodaalinen lahestymistapa voi toimia
myos puhetta korvaavien keinojen harjoitteluna. Tehostettu puheen kayton kuntoutus kohdistuu
nimenomaan puheen tuottoon ja puhetta korvaavien keinojen kdyttamista rajoitetaan.

Kriteerit tayttavid tutkimuksia 16ytyi 60, joista 24:ssd kuntoutusmenetelmana oli Tehostettu puheen
kayton kuntoutus. Meta-analyysi saatiin tehtya 14 tapaustutkimuksesta. Ensimmainen multimodaalista
lahestymistapaa kdyttava tutkimus on vuodelta 1974 ja Tehostettua puheen kayton kuntoutusta vuodelta
2001.

Tuloksen perusteella kumpikaan kuntoutusmenetelma ei yltanyt yli toisen, vaan molemmat edistivat
afaattisten henkildiden kommunikaatiotaitoja. Kirjoittajat pdéttelivat, ettd tutkimuksen aineisto ei ollut
riittdva osoittamaan eroja kuntoutusmenetelmien valilld. Lisdksi kirjoittajat mainitsevat, ettd
kuntoutustutkimuksissa ei riittdvésti arvioitu kuntoutuksen vaikutuksia "todelliseen eldam&an” (engl. real
world) ja elamédnlaatuun.

Yleisia huomioita

Tuloksista on raportissa esitetty yhteenveto, mutta yksittdisten tutkimusten interventioita ei ole esitelty
tarkkaan.

Tutkimuksen laatu

SIGN 9/12

Sovellettavuus suomalaiseen viestoon

Hyva
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Tutkimuksen tavoite

Tutkimuksen tavoitteena oli verrata intensiivistd Tehostettua puheen kidyton kuntoutusta (eng.
Constraint-Induced Therapy) perinteiseen puheterapiaan myohéisvaiheen afasiassa.

Tutkimustyyppi

Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus

Kohderyhma

Tutkimukseen otettiin mukaan 17 kriteerit tayttavaa tutkittavaa, joiden aidinkieli oli saksa ja joilla oli
vasemman keskimmaisen aivovaltimon infarkti. Tutkimuksesta suljettiin pois sellaiset henkilot, joilla oli
vaikea kognitiivinen tai hahmotuksellinen ongelma, jotka olivat vasenkatisid tai joilla oli muita
neurologisia sairauksia. Tutkittavat jaettiin satunnaisesti kahteen ryhmaan. Toinen ryhma sai perinteista
puheterapiaa (n=7) ja toinen Tehostettua puheen kayton kuntoutusta (n=10). Yhti tutkittavaa lukuun
ottamatta kaikkien sairastumisesta oli kulunut vihintdan 10 kk. Afasian vaikeusaste vaihteli lievista
vaikeaan, ja se arvioitiin Aachen Aphasia Batterylla. Ryhmat eivit eronneet merkitsevasti toisistaan paitsi
sairastumisesta kuluneessa ajassa, joka oli Tehostettua puheen kayton kuntoutusta saaneiden ryhmassa
selvisti pidempi.

Interventio

Molemmat ryhmat saivat saman madran kuntoutusta, mutta Tehostetun puheen kayton kuntoutuksen
ryhma sai kuntoutuksen intensiivisemmin. Tehostetun puheen kdyton kuntoutuksen ryhma sai
kuntoutuksen 10 péivan kuluessa 3-4 t/pv, yhteensd 23-33 t, keskimadrin 31,5 t. Perinteistd kuntoutusta
saava ryhmd sai kuntoutusta 3-5 vk:n kuluessa yhteensd 20-54 t, keskimddrin 33,9 t. Perinteistd
puheterapiaa saavan ryhman kanssa kiytettiin laajasti kiytossd olevia oirekeskeisia menetelmia, kuten
nimedmistd, toistamista, lauseen tdydennysta, ohjeiden seuraamista sekd keskustelua tutkittavien
haluamista asioista. Tehostetun puheen kayton kuntoutuksen ryhmassa 2-3 tutkittavaa ja puheterapeutti
pelasivat pelid, jossa 32 korttia jaetaan pelaajille. Pelaajat eivat tienneet toistensa kortteja, mutta pyrkivit
kysymyksin loytaméadn omalle kortille parin. Vain sanallinen ilmaisu sallittiin. Kuntoutusjakson edetessi
korttien vaikeustasoa voitiin lisata.

Tutkittaville tehtiin ennen tutkimusta ja heti tutkimuksen jalkeen Aachen Aphasia Batterysta Token-testi
sekd ymmartamis-, toisto- ja nimedmistestit. Taméan lisdksi tehtiin CAL-kysely (Communicative Activity
Log) tutkittaville sekd heiddan puheterapeuteilleen, jotka eivit tienneet, mitd kuntoutusta tutkittavat olivat
saaneet.

Tulokset ja pohdinta

Tehostetun puheen kayton kuntoutuksen ryhma kuntoutui selvasti paremmin kuin perinteista
puheterapiaa saanut ryhma, joka myos kuntoutui hieman mutta jonka tulos ei ollut tilastollisesti
merkitseva. Tehostetun puheen kdyton kuntoutuksen ryhmaén tulokset paranivat tilastollisesti
merkitsevisti kaikissa muissa testeissd (Token, nimedminen ja ymmairtdminen) paitsi toistamisessa. Vain
Tehostetun puheen kdyton kuntoutuksen ryhman tulokset paranivat tilastollisesti merkitsevasti
arkipdivan kommunikointia arvioivassa CAL-kyselyssa, jossa paraneminen nakyi seka itsearvioinnissa
ettd puheterapeutin tekemissa arvioinneissa.

Tutkijoiden mielestd CAL-kyselyn tulosten paraneminen Tehostetun puheen kayton kuntoutuksen
ryhmaéssd on merkki kuntoutuksen yleistymisestd arkieldmdan. Tutkijoiden mukaan myohéaisvaiheen
afaattisten henkildiden kielellisessd kyvyssi voidaan saada kohentumista aikaan, kun kuntoutus on
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riittdvin intensiivistd ("massed practice”) ja kiytetddn menetelméad, joka "pakottaa” kielen kdyttodn sekd
soveltuu myos arkielaman tilanteisiin.

Huomioita

Artikkelissa ei kerrottu sitd, mistd sairaalasta potilaat tulivat mukaan tutkimukseen, mutta paddyimme
yhdessd ottamaan tutkimukseen mukaan suositukseen.

PEDro-P 8/10. Pisteitd jai puuttumaan kuntouttavien terapeuttien sokkouttamisesta (kohta 6) seka
kohdasta 9 ("intention to treat”). Tutkimus on hyvin tehty, mutta arvoa heikentaé se, ettd testausta ja
arviointia ei uusittu muutama kuukausi tutkimuksen jilkeen. Tulosten pysyvyys jai siis toteamatta.

Sovellettavuus suomalaiseen viestoon

Tehostettu puheen kdyton kuntoutus soveltuu Suomeen hyvin, mutta on protokollan mukaisena vaikea
toteuttaa riittamattomien resurssien takia. Menetelmésta on kdytossa kevennettyjd versioita eri puolella
Suomea, lahinni sairaaloissa ja kuntoutuskeskuksissa, joissa intensiivinen kuntoutus on mahdollista
toteuttaa.
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Tutkimuksen tavoite

Systemaattisen katsauksen tavoitteena oli 16ytdd ne tutkimukset, joissa oli tutkittu afasiaan liittyvdd
luetun ymmartdmisen kuntoutusta, kuvattu lukemisen ymmartdmisen kuntoutusta, arvioitu tutkimusten
laatua ja tehty yhteenveto kuntoutuksen vaikuttavuudesta sisaltden kuntoutusvaikutuksen yleistymisen ja

pysyvyyden.

Toteutus

Katsausta varten tehtiin luetun ymmartamisen kuntoutustutkimusten aineistohaku useasta elektronisesta
tietokannasta (Medline, PsychArticles, Psykinfo ja CINAHL). Tutkittavilla tuli olla afasia ja
aivoverenkiertohairid, ja heidan tuli olla aikuisia. Tutkimusten tuli olla englanniksi julkaistuja ja
vertaisarvioituja. Poissulkukriteerind olivat muut etiologiset syyt kuin aivoverenkiertohdirio.
Tutkimuksissa ensisijaisena mittarina tuli olla luetun ymmartdmisen arviointi. Ne tutkimukset
poissuljettiin, joissa luetun ymmartamisen oireita ei tasmallisesti kuvattu. Arvioinnin teki kaksi toistaan
riippumatonta tutkijaa. Tutkimusten laatua arvioitiin kdyttden Single-Case Experimental Design+ -
mittaria (SCED+) tai Physiotherapy Evidence Database+ -mittaria (PEDrot).

Tulokset ja johtopadtokset

Haku tuotti 273 tutkimusta, joista 15 tutkimusta taytti kaikki kriteerit. Kymmenen tutkimuksista oli
tapaustutkimuksia ja viisi satunnaistettuja kontrolloituja ryhmatutkimuksia tai ryhmatutkimuksia.
Tapaustutkimusten laatupisteet vaihtelivat kolmesta yhdeksdin (ka 5,9), ja enimmaéispistemadrd SCED+ -
mittarissa oli 12 pistettd. Ryhmatutkimusten laatupisteet vaihtelivat kuudesta kahdeksaan (ka 7,6), ja
enimmadispistemdird PEDRO-P+ -mittarissa oli 12 pistettd. Tutkittavia oli yhteensd 176 (18
tapaustutkimuksissa ja 158 ryhmitutkimuksissa). Tutkittavien ikd oli 20-84 vuotta. Koulutushistoria oli 8-
18 vuotta. Sairastumisesta oli kulunut aikaa 3 kk-22 vuotta. Afasian vaikeusaste oli useimmiten méaritelty
kidyttden WAB-testid, ja afasiaosamédrd vaihteli 9,7:std 97:44n (maksimi 100). Epédselviksi jdi se, oliko osa
tutkittavista osallistunut kahteen eri katsauksessa olevaan tutkimukseen.

Tutkimukset oli jaoteltu kaytetyn kuntoutusmenetelméan mukaan neljaan ryhmaéan: ddneen lukemisella
kuntouttaminen (siséltda Oral reading for language in aphasia [ORLAJ- ja modified multiple oral
rereading [MMOR] -menetelmit), lukemisen strategioita kohentavat menetelmat, kognitiivinen kuntoutus
tai hierarkkinen kuntoutus.

Aidneen lukemisella kuntouttaminen: ORLA- ja MOR -kuntoutusmenetelmissa kuntoutuja lukee déneen
tekstid joko yksin tai yhtdaikaisesti puheterapeutin kanssa. Molemmissa kuntoutusmenetelmissa
tavoitteena on kohentaa daneen lukemisen ohella luetun ymmartamistd. ORLA-kuntoutuksen tavoitteena
on lisatd lukemisen sujuvuutta automatisoimalla dekoodausprosessia ja vapauttaa lukijan huomiota
sisdllon ymmartdmiseen. Siind kiytetdin multimodaalista stimulointia, jonka tavoitteena on edistidd koko
sanan tunnistusta. Kuntoutusmateriaalina kiytetddn lauseita ja tekstikappaleita, koska niissd on
enemmain merkityksid kuin yksittdisissd sanoissa. Luonnollisen intonaation mallittaminen on
mahdollista, ja kieliopillisia rakenteita voidaan harjoitella. ORLA-menetelméissi on kuusi vaihetta: 1)
Puheterapeutti lukee tekstin ddneen osoittaen jokaista sanaa; 2) Puheterapeutti lukee tekstin ddneen ja
osoittaa jokaista sanaa ja kannustaa kuntoutujaa osoittamaan sanoja; 3) Puheterapeutti ja kuntoutuja
lukevat tekstin ddneen yhtdaikaisesti ja osoittavat tekstin sanoja. Tatid tasoa toistetaan useita kertoja; 4)
Puheterapeutti madrittdd sanan, joka kuntoutujan tulee tunnistaa lauseesta; 5) Puheterapeutti osoittaa
sanaa jokaiselta riviltd, ja kuntoutujan tulee tunnistaa timai sana; 6) Kuntoutuja lukee koko tekstin yhteen
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ddneen puheterapeutin kanssa. ORLA-menetelméssd on nelja tekstin pituuteen (3-100 sanaa) ja
lukemisen tasoon (ensimmaéisestd asteesta kuudenteen asteeseen) perustuvaa tasoa.

Edelld kuvattua ORLA-menetelmad oli kdytetty viidessd tutkimuksessa (yhdessd tietokoneavusteisesti)
yhteensd 62 tutkittavalla. Kuntoutuskdynnin kesto oli 30-60 minuuttia kerrallaan, ja kuntoutusta oli 2-5
pdivdna viikossa. Kuntoutusjakson pituus vaihteli eri osallistujilla mutta oli 6-22 viikkoa. ORLA-
kuntoutuksella oli todettu positiivisia vaikutuksia luetun ymmartamiseen kahdessa ryhmatutkimuksessa
ja kahdessa tapaustutkimuksessa. Tutkittavilla oli keskivaikea tai vaikea afasia ja yksittaisella tutkittavalla
myos lieva afasia. Kaytetyt mittarit vaihtelivat.

Multiple oral rereading (MOR)-menetelmassi ja sen muunnelmissa (MMOR) tavoitteena on lisdta
ddneen lukemisen nopeutta ja tdismallisyytta mutta ei varsinaisesti luetun ymmartamistd. MOR-
menetelman kehittdjan, Moyerin, hypoteesina oli, ettd tekstin tullessa tutummaksi myos sisdllon
ymmartaminen kohenee.

MOR-menetelmassa kuntoutuja lukee tekstid daneen, kunnes tavoiteltu lukunopeus ja tarkkuus
saavutetaan. Puheterapeutti tarjoaa tarvittavia vihjeitd, jotta kuntoutuja saavuttaisi tavoitetason. Kun
tavoite saavutetaan, siirrytddn uuteen tekstiin. Sekd MOR- ettd ORLA -kuntoutusmenetelmissa pyritdan
kohentamaan lukijan kokosanan tunnistusta. ORLA-menetelmassd kdytetddn yhtdaikaista lukemista, ja
MOR-menetelma painottaa itsendistd lukemista ja pidempid tekstikappaleita. MOR-kuntoutusta on
mukautettu useilla tavoilla (MMOR), joista osassa tavoitteena on luetun ymmaértdmisen kohentuminen.
Kolmessa tapaustutkimuksessa kahdella tutkittavalla luetun ymmartdminen koheni MMOR-
menetelmalld. Tulosten yleistyminen ja pysyvyys: ORLA-menetelmalld neljdssd tutkimuksessa viidesta
havaittiin yleistymista laajemmilla kielellisid mittareilla mitattuna. Luetun ymmartdmisen muutoksen
pysyvyys raportoitiin vain yhdessd tutkimuksessa. MMOR-menetelmassi tehdyistd kolmessa
tapaustutkimuksesta raportoitiin yleistymista lukunopeudessa ja tydmuistin kohenemisessa. Tulosten
pysyvyyttd raportoitiin vain yhdessa tutkimuksessa, jossa luetun ymmartamisen kohentunut tulos ei
sdilynyt. Sen sijaan tydmuistin ja lukunopeuden kohentuneet tulokset sdilyivit seurannassa.

Strategiapohjaiset menetelmat: Neljassa tapaustutkimuksessa oli kdytetty erilaisia strategiapohjaisia
menetelmid lukemisen harjoittelussa. Néille on yhteistd se, ettd keskitytddn niihin seikkoihin, jotka
vaikuttavat tekstin ymmaértdmiseen hyvilld lukijoilla huomioiden laaja-alainen kognitiivinen ja
lingvistinen prosessointi. Esimerkiksi strategioissa pyritddn kohentamaan huomion keskittdmista tekstiin
kayttdmalla korttia, jolla on tarkoitus piilottaa edeltava ja tulossa oleva teksti sekd lukemalla ja uudelleen
lukemalla kolmen lauseen katkelmia. Strategiat edellyttavat tekstin padkohtien esittamistd ja
tilvistdmistd. Ndissd tutkimuksissa oli kuusi tutkittavaa ja heistd kolmella luetun ymmartdminen koheni.
Neljannen tutkittavan kohdalla koheneminen ei ollut tilastollisesti merkitsevdd. Kyseinen tutkittava
raportoi kuitenkin itse luetun ymmartamisen kohentuneen. Kuntoutusajat vaihtelivat huomattavasti eri
tutkimuksissa neljasta viikosta 8 kuukauteen. Kuntoutusta oli yhdestd kahteen tuntia viikossa ja 6-58
tuntia. Kahdessa strategiapohjaisen kuntoutuksen tutkimuksessa kuntoutustulos oli sdilynyt seurannassa
(2-4 tai 6 viikkoa). Yleistymistd oli mitattu eri tutkimuksissa eri tavoin. Sitd havaittiin muun muassa
lukemisvarmuudessa, lukemisen helppoudessa, lukunopeudessa ja kuullun ymmartdmisessa.

Kognitiivinen kuntoutus: Lievissi afasiassa olevat luetun ymmartimisen vaikeudet ovat vaihtelevia ja
taman on ajateltu liittyvan siithen, ettd lukemiseen vaikuttavat ei-kielelliset kognitiiviset vaikeudet, kuten
tyomuisti ja tarkkaavuus. Neljassd tutkimuksessa (7 tutkittavaa) tutkittavilla oli lievi afasia ja
tarkkaavuuden sadtelyn vaikeuksia. Kuntoutus oli kohdistettu tarkkaavuuden sdatelyyn tai tydmuistiin,
jotta luetun ymmartdminen kohenisi. Kaytetyt kuntoutusmenetelmat ja kuntoutusmadrat vaihtelivat.
Kaikkien seitseman tutkittavan luetun ymmartdminen koheni ainakin yhden mittarin perusteella mutta
tilastollinen merkitsevyys vaihteli. Kaikissa tutkimuksissa raportoitiin yleistymistd. Kolmessa neljista




tutkimuksessa raportoitiin kuntoutustuloksen sdilyvan vahintdan kuukauden kohdalla tehdyssa
seurannassa.

Hierarkkinen kuntoutus: Hierarkkisen kuntoutuksen tavoitteena on tarjota laajasti erilaisia arsykkeitd ja
maksimoida osallistujan vastausten maara sédilyttaen samalla lukemisen tasmallisyyden. Tarkoitukseen
on kehitetty tietokoneohjelma, jossa on 29 osa-aluetta kahdeksalla tasolla ja yhteensd 232 hierarkkisesti
jarjestynyttd tehtdvaa (yksittdiset sanat, lauseet, kompleksinen lukeminen). Kahdessa
ryhmatutkimuksessa hierarkkisella kuntoutuksella oli saatu positiivisia tuloksia. Yleistymista havaittiin
kommunikaatioon laajemmin Porch Index of Communicative Ability (PICA) -mittarilla. Tulosten
pysyvyytta ei ollut mitattu.

Yleisid huomioita

Suomessa ei ole jarjestelmallisessd kiytossa katsauksessa esitettyjd kuntoutusmenetelmia, mutta useat
niissd kdytetyt piirteet ovat puheterapeuttien kaytossa. Lukemisen kuntoutuksen hajanaisuuteen liittyy
luetun ymmartdmisen mittareiden puutteellisuus. Kliinisessd kdytossa on vain karkeita menetelmia,
joiden avulla kuntoutuksen tuloksellisuuden seuranta ei onnistu. Tarkoituksenmukaisten mittareiden
kayttoon tulisikin kiinnittad huomiota.

Tutkimuksen laatu

SIGN 7/12. Korkeatasoinen katsaus. Hyvin ryhmitelty ja seikkaperaisesti kuvatut tutkimukset.

Sovellettavuus suomalaiseen vaestoon

Luetun ymmadrtamisen tutkimukset ovat kohtuudella sovellettavissa toiseen kieleen.




