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Tutkimuksen tavoite

Tutkimuksen tavoitteena oli verrata musiikkiterapian ja puheterapian yhdistelmaa pelkkéddn
puheterapiaan afaattisilla myohdisvaiheen aivoverenkiertohdiridpotilailla.

Tutkimustyyppi

Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus

Kohderyhma

Tutkimukseen osallistui kaksikymmenta polikliinista aivoverenkiertohdiriopotilasta, jotka olivat 42-89-
vuotiaita. Tutkimuksen sisaanottokriteerina oli afasia. Poissulkukriteereind olivat muut
kommunikaatiovaikeuksia aiheuttavat tilat, kuten kuulovamma, sekavuus, dementia, ja puhevaikeudet
lihasheikkouden tai esimerkiksi dysartrian vuoksi. Henkilot, joilla oli musiikillista osaamista tai jotka
olivat aiemmin saaneet musiikkiterapiaa, poissuljettiin myos tutkimuksesta. Tutkittavat satunnaistettiin
kahteen ryhmdin, joista toinen sai puheterapiaa ja toinen sekd puheterapiaa ettd musiikkiterapiaa.
Ryhmit olivat demografisilta taustatekijoiltddn ja kliinisiltéd piirteiltddn samankaltaisia. Afasian
vaikeusaste ei eronnut ryhmien valilld. Molemmissa ryhmissé aikaa sairastumisesta oli tutkittavilla
kulunut 3-4 vuotta.

Interventio

Molemmat ryhmaét saivat puheterapiaa kahdesti viikossa 45 min 15 viikon ajan (yhteensa 30 kertaa).
Puheterapian viitekehys oli kommunikatiivis-pragmaattinen (Promoting Aphasics’ Communicative
Effectiveness, PACE). Kuntoutusmenetelmén ldhtokohtana on, ettd kieli muodostuu kielellisen ja
sanattoman kommunikoinnin vilisessd suhteessa ja sen perusteella, missd yhteydessa tai tarkoituksessa
kielta kiytetaan. Kun kaytetddn aktiivisesti sanatonta ilmaisua, terapeutti ja afaattinen puhuja voivat
osallistua kommunikointiin yhdenvertaisina. Afaattinen puhuja kehittdd kommunikatiivisia vastauksia
hyodyntden terapeutin kommunikatiivisia resursseja. Terapeutti voi sovittaa ja mukauttaa omaa viestidan
keskustelukumppanin mukaan. Afaattisen puhujan vastausten avulla terapeutista tulee kommunikoinnin
edistdja.

Toinen ryhmd sai puheterapian lisiaksi musiikkiterapiaa 30 min kahdesti viikossa 15 viikon ajan (yhteensa
30 kertaa). Musiikkiterapian taustateoriana on tdssi aktiivinen henkildiden vilinen musiikki-
improvisaatio, jossa rytmisten ja melodisten instrumenttien sekd laulun avulla yhdessd muodostetaan
sanatonta kommunikaatiota. Siind instrumenteista tulee kommunikaatiokanavia. Sertifioitu ja
tarkoitukseen koulutettu musiikkiterapeutti toteutti musiikkiterapiakuntoutuksen.

Kielellisessd arviossa kaytettiin Tokenin puheen ymmartamisen testia, Bostonin nimentatestia ja
Aachener Aphasie Testin (AAT) italialaisen version kuvasta kertomisen ja spontaanin puheen osatehtivia.
Psykologisista arviointimenetelmisti olivat kdytdssd Beckin depressiokysely (BDI) ja Big Five Observer
(BFO)- mittari, jolla on mahdollista arvioida persoonallisuuden piirteitd. Eldimédnlaadun arvioinnissa
kéytettiin Short Form Health Survey -kyselyi, jossa on 36 kohtaa liittyen fyysiseen aktiivisuuteen,
terveyteen, kipuun, vireyteen, sosiaaliseen aktiivisuuteen ja koettuun henkiseen hyvinvointiin liittyen.

Tulokset ja pohdinta

AAT-afasiatestin spontaanin puheen osatehtivissd musiikkiterapiaa puheterapian rinnalla saanut ryhma
suoriutui loppumittauksissa merkitsevasti paremmin kuin alkututkimuksissa. Pelkkidd puheterapiaa
saaneen ryhmin kohdalla ei ilmennyt merkitsevii eroa. Muilla kielellisilld mittareilla ei muutosta
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havaittu. Elaméanlaatuun liittyvdssd kyselyssd havaittiin puolella musiikkiterapiaa saaneiden ryhmassi
kohenemista vireydessa.

Rytmilld tiedetdan olevan tarked merkitys liikkeen tuottamisessa. Tutkijat uskovat, ettd aivojen puhe- ja
musiikkialueiden tietynlainen samankaltaisuus ja paallekkéisyys tukevat liikkeiden organisoitumista ja
synkronointia myos puheliikkeissa eli artikulaatiossa. Tutkijat esittavat hypoteesin, ettd puheen
motoriseen suunnitteluun voidaan vaikuttaa rytmia ja laulamista kayttamalld, kuuntelemalla tai
kuvailemalla. Tutkimuksen rajoituksena he pitdvat pientd otoskokoa ja sitd, ettd erilaisia afasioita ei
tutkittu erillisind ryhmina. Edelleen puutteena on pelkkaa musiikkiterapiaa saaneen ryhman
puuttuminen.

Huomioita

Pedro-P 5/10. Ryhmien valilld oli selked ero idssd, pelkkdd puheterapiaa saaneiden potilaiden ryhman
keski-ikd oli 70,9 v, kun taas musiikkiterapiaa ja puheterapiaa saaneiden ryhman keski-ikd oli 61,3 v.
Tutkijat eivit kuitenkaan tuoneet titd sanallisesti esille tutkimusraportissa eivitkd pohtineet idn
vaikutusta kuntoutustulokseen. Tutkittavia ja terapeutteja ei ollut sokkoutettu. Ei mainintaa hoitoaikeen
mukaisesta analyysistd (ITT). Allokoinnin pysyvyyttd aineistossa ei varmistettu (kohta 8).

Sovellettavuus suomalaiseen viestoon

Kohtalainen. Musiikkiterapian saatavuus on Suomessa heikko.
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Tutkimuksen tavoite

Tutkimuksella oli kolme tavoitetta: 1) Arvioida itsendisesti kdytetyn tietokonepohjaisen vihjeistetyn
nimedmiskuntoutuksen kayttdkelpoisuutta ja hyotyd; 2) Arvioida foneemisten ja semanttisten vihjeiden
yhdistettyd kiyttod tyypeiltddn ja vaikeusasteeltaan erilaisten afasioiden kuntoutuksessa; 3) Verrata
intensiivisen ja harvajaksoisen kuntoutuksen kuntoutusvaikutusten mahdollista eroa.

Tutkimustyyppi

Tapaustutkimus

Kohderyhma

Tutkittavilla oli afasia, joka oli kestanyt vihintdan kuusi kuukautta. Afasia oli tullut yksittdisen vasemman
aivopuoliskon aivojenverenkiertohdirion seurauksena. Tutkittavilla ei ollut muita neurologisia sairauksia,
ja he olivat halukkaita luopumaan muusta puheterapiasta tutkimuksen ajaksi. Ndilla kriteereilld
kahdeksasta henkilostd valikoitui tutkimukseen neljd afaattista tutkittavaa; kolme naista ja yksi mies.
Tutkittavat olivat idltddn 63-74-vuotiaita. Afasian vaikeusaste ja tyyppi vaihtelivat. Tutkittava 1:114 oli
anominen afasia. Han ei hyStynyt semanttisista vihjeistd, mutta foneemiset vihjeet auttoivat
nimedmisessd. Tutkittava 2:11a oli Brocan afasia, ja nimedmisessi virheet olivat semanttisia. Han hyotyi
jonkin verran foneemisista vihjeistd mutta ei semanttisista. Tutkittava 3:11a oli Wernicken afasia, ja hdn
oli syntyjaan kaksikielinen. Hanelld oli erittdin vaikea nimedmisen vaikeus, ja vastaukset nimedmisen
tehtavissa olivat kuvaan liittyméttomid sanoja, juuttumia tai neologismeja. Semanttiset vihjeet eivat
helpottaneet tutkittavan 3 nimedmistd, mutta foneemisen vihjeen avulla tutkittava 3 sai tuotettua joitakin
oikeita vastauksia. Tutkittava 4:114 oli konduktioafasia. Hanelld oli muiden tapaan nimedmisen
vaikeuksia. Virheet nimedmisessa olivat kuvaan liittymattomia sanoja tai sanaketjuja, kuvaan liittyvia
sanoja tai sanan kuvauksia tai neologismeja, joissa oli kohdesanan kanssa samankaltaisuutta. Semanttiset
vihjeet eivit helpottaneet nimedmista. Foneemiset vihjeet auttoivat tutkittavaa 4 merkittavasti.

Interventio

Kuntoutus toteutettiin kahdessa vaiheessa. Kuntoutujat satunnaistettiin saamaan ensin intensiivista
kuntoutusta (5 x viikossa) tai harvajaksoista kuntoutusta (2 x viikossa). Toisessa kuntoutusvaiheessa he
saivat saman maaran kuntoutusta eri intensiteetilla. Kuntoutus kesti kerrallaan 45-60 min. Tutkittavat 1
ja 2 saivat kuntoutusta 15 kertaa/sanalista ja tutkittavat 3 ja 4 saivat kuntoutusta 20 kertaa/sanalista.

Kuntoutuksessa kaytettiin The Cued Naming Module of MossTalk Words -ohjelmaa. Ohjelmassa on 340
kuvaa, joihin kuhunkin on kahdeksan vihjettd (engl. prompt). Vihjeet ovat foneemisia ja semanttisia
vihjeitd: puhuttu alkuaanne, tdydennettava puhuttu lause, puhuttu kokosana, sanan kuvailu puhuen,
kirjoitettu alkukirjain, tdydennettdva kirjoitettu lause, kirjoitettu kokosana ja kirjoitettu kuvaus
kohdesanasta. Ohjelma antaa palautteen kirjoitetusta vastauksesta mutta ei puhutusta. Substantiiveista
valittiin tutkimukseen satunnaisesti 100 sanaa. N&ita sanoja kaytettiin alkumittauksessa. Tutkittavilta 1 ja
2 keréatiin kaksi alkumittausta ja tutkittavilta 3 ja 4 enemman. Tutkittaville 1, 2, ja 3 luotiin esitestauksen
perusteella kaksi 40 sanan listaa ja tutkittavalle 3 kaksi 20 sanan listaa. Listat olivat samankaltaisia
sanapituuden, yleisyyden ja nimeamistuloksen suhteen. Niitd listoja kédytettiin kuntoutusmateriaalina.
Ensimmaisessd kuntoutusvaiheessa harjoiteltiin yhden sanalistan sanoja ja arvioitiin molempien
sanalistan sanojen nimeamista. Toisessa kuntoutusvaiheessa harjoiteltiin toisen sanalistan sanoja, ja
arvioinnit kerdttiin molempien sanalistojen sanoista. Tutkija suunnitteli harjoittelutehtavat ohjelmalla, ja
tutkittava teki harjoitukset itsendisesti kotonaan tietokoneella. Jokaiselle tutkittavalle suunniteltiin
vihjeistykset, jotka olisivat kaytossa tietyssd jarjestyksessi, sekd se, miten tutkittavan tulisi vihjeeseen
vastata (puhuen / kirjoittaen, heti / viiveelld, ajatella sanaa, olla tekeméttd mitddn). Kun tutkittava oli
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kaynyt lapi sanaan liittyvat vihjeet, hanen tuli nimetéa kuva. Tutkija muokkasi vihjeprosessia viiden
kuntoutuskerran vilein niiden tutkittavien kanssa, jotka saivat nimettyd yli 90 % kuvista oikein tutkijan
ollessa paikalla.

Ennen kuntoutusjakson alkua tutkittavat 1 ja 2 arvioitiin WAB-testilld ja tutkittavat 3 ja 4 Aphasia
Diagnostic Profiles -testilld. Kaikille tutkittaville tehtiin lisdksi Bostonin nimentétesti (BNT).

Tulokset ja pohdinta

Kuntoutustuloksia arvioitiin neljdlld tavalla: visuaalisella analyysilld, mittaamalla kliinistd merkitsevyytta
(yli 20 % koheneminen suorituksessa), tilastollisesti Tyronin C -analyysilld seki efektikokoja laskemalla.
Tutkijat paattivat neljdn analyysin positiivisen tuloksen antavan asiasta vahvan ndyton, kolmen
kohtalaisen nayton ja yhden heikon nayton.

Kolmella tutkittavalla neljastd saatiin vahvaa nayttoa siitd, ettd itsendisesti toteutettu tietokoneohjattu
vihjeistetty nimedmiskuntoutus paransi harjoiteltujen sanojen nimeamistd. Yhden tutkittavan kohdalla
saatiin vahvaa nédyttod ja kolmen kohdalla kohtalaista ndyttoa kuntoutustuloksen pysyvyydestd, kun
sanalistan harjoittelu oli lopetettu. Kuntoutustuloksen yleistymisesta harjoittelemattomiin sanoihin
saatiin heikko nédytto kahden tutkittavan osalta. Kahdella muulla ei nayttoa yleistymisesta
harjoittelemattomaan materiaaliin saatu. Kolmella tutkittavalla neljdsta ei havaittu eroa kuntoutuksen
intensiivisyyden tai harvajaksoisuuden vaikutuksesta kuntoutustulokseen. Yksi tutkittava hyotyi
merkitsevdsti enemman intensiivisestd kuntoutuksesta. Intensiivisen kuntoutuksen hyodysta saatiin
taman tutkittavan kohdalla kohtalainen ndytto ja harvajaksoisen kuntoutuksen hyodystd heikko naytto.

Tutkijat pohtivat vaihtelevien vihjeiden hyodyllisyyden liittyvan siihen, etta afaattisilla henkil6illd on
usein enemman kuin yhdenlaisia vaikeuksia sanahaun prosessissa. Vaihtelevat vihjeet voivat auttaa myos
laajempaa afaattisten puhujien joukkoa. Yhtena huomiona tutkijat havaitsivat afaattisten henkildiden
omanarvontunteen nousun, kun he kykenivat toimimaan itsendisesti oman kuntoutuksensa eteen ja
tyoskentelemdin tietokoneella. Tutkijat pohtivat myos elamanlaatututkimuksen liittdmista
kuntoutustapaan.

Huomioita

SCED 7/10. Pistemiiria alensi alkututkimuksen toistojen riittdméttémyys, yhteneviisyysarvioinnin (IRR)
ja riippumattoman tutkijan puuttuminen. Lisdksi huomioitavaa on, ettd yleistymista arvioitiin
harjoittelemattomien sanojen listalla ennen toisen kuntoutusvaiheen alkua, jossa kyseinen lista otettiin
harjoitusmateriaaliksi. Tutkimuksessa ei ollut seurantaa.

Alkututkimuksessa kaytettiin eri tutkittavilla eri tutkimusmenetelmid, mika teki heidan vertaamisensa
haastavaksi. Nimedmisen taidot oli kuvattu tasmaéllisesti ja arvioitu kaikilla tutkittavilla myos samalla
testilld (BNT). Tutkimusraportissa ei kerrottu milld perusteella tutkittavan saamia vihjeitd muokattiin ja
kuinka erilaisia vihjeitd eri tutkittavat saivat. Tutkijat tekivat pienellad aineistolla melko pitkalle menevia
padtelmid mm. tulosten antamasta naytosta.

Sovellettavuus suomalaiseen vaestoon

Kuntoutusohjelmaa ei ole kiytettdvissd suomen kielelld. Nain ollen sovellettavuus heikko.
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Tutkimuksen tavoite

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd semanttis-fonologisen kuntoutuksen vaikutuksia substantiivien ja
verbien tuottamiseen henkil6illd, joilla oli afasiaan liittyvd sananldytdmisvaikeus.

Tutkimustyyppi

Tapaustutkimus

Kohderyhma

Tutkittavia oli kahdeksan: kaksi naista ja kuusi miestd. Tutkittavat olivat idltddn 38-81 vuotta (keski-ikda
tai keskihajontaa ei ole raportoitu), ja he olivat sairastuneet afasiaan 4-120 kuukautta ennen tutkimuksen
aloittamista. Kaikkien tutkittavien afasian taustalla oli vasemman aivopuoliskon aivoverenkiertohdirio.
Tutkittavien afasian vaikeusasteet vaihtelivat (afasiaosamadrat 31,6-77; Western Aphasia Battery, WAB)
samoin kuin afasiatyypit. Tutkittavien substantiivien ja verbien tuottamiskykya arvioitiin kahdella testilla
(Bostonin nimentéatesti, BNT; Action Naming Test, ANT), minki perusteella tutkittavat pystyivat
nimedmadn alle 75 prosenttia tutkituista kuvista. Yksittdisten tutkittavien nimedmisvaikeudet vaihtelivat
keskivaikeasta vaikeaan. Tarkempien puheen tuottamistehtavien perusteella paateltiin, ettd viidella
tutkittavalla oli semanttinen hairio, joka vaikeutti sekd substantiivien ettd verbien nimeamistd. Kolmen
tutkittavan osalta hdirio oli vaihteleva: Yhdelld tutkittavalla substantiivien nimedmista vaikeutti
semanttinen hdiri¢ ja verbien nimedmistd vaikeutti semanttisen tason jilkeinen (engl. post-semantic)
hidirio. Yhdelld tutkittavalla oli pdinvastainen hiirickuva (substantiivien nimedmistd vaikeutti
semanttisen tason jalkeinen hiirio ja verbien nimedmistd semanttinen hdirio). Lisdksi yhdelld
tutkittavalla oli sekamuotoinen hdirickuva (eli sekd semanttinen ettd semanttisen tason jalkeinen hdirio),
joka vaikeutti seka substantiivien ettd verbien nimedmista. 8/9 tutkittavasta nimesi paremmin
substantiiveja kuin verbejd ennen kuntoutusta. Tutkittavilla ei ollut huomattavaa puheen motorista
vaikeutta WAB-testin toistamisosion perusteella arvioituna.

Interventio

Tutkimus toteutettiin moniperustasomittaus-asetelmalla (engl. multiple-baseline design across
participants and stimulus sets). Kuntoutus sisdlsi alkumittaukset (8-10), kaksi erillistd kuntoutusvaihetta
(10 tapaamiskertaa substantiiveihin kohdistuvaa harjoitusta ja 10 tapaamiskertaa verbeihin kohdistuvaa
harjoitusta), kuukauden tauon kahden kuntoutusvaiheen vililld ja loppumittaukset. Kuntoutuskertoja oli
2-4 kertaa viikossa.

Kuntoutuksessa hyodynnettiin nimedmistd, toistamista ja semanttis-fonologista kysymyssarjaa. Kunkin
harjoiteltavan sanan osalta tutkija esitti ensin kuvan ja pyysi tutkittavaa toistamaan kuvaa vastaavan
sanan kolme kertaa. Tdmén jalkeen (kuvan ollessa esilld) tutkija esitti neljd kylld-ei-kysymystd, joista
kaksi kohdistui sanaa vastaavan kisitteen semanttisiin ominaisuuksiin (esim. Onko pusero samanlainen
kuin liivi? [saman kategorian jasenyys] tai Onko leipomisella ja hovimestarilla yhteytta toisiinsa?
[assosiaatiot]) ja kaksi fonologisiin ominaisuuksiin (esim. Alkaako kuvaa vastaavan sanan nimi X-
danteelld/kirjaimella? [alkudanne] tai Kuulostaako sana X samalta kuin kuvaa vastaava sana?
[loppusointuisuus]). Jos tutkittava vastasi vadrin mihin tahansa kysymyksistd, tutkija toisti kysymyksen ja
antoi oikean vastauksen. Tdman jalkeen tutkittava toisti kohdesanan kolme kertaa daneen, harjoitteli
sanan tuottamista hiljaa mielessdan ja viiden sekunnin jalkeen yritti nimeta kuvan uudelleen. Kun kaikki
20 harjoiteltavaa sanaa oli kayty lapi edelld mainitulla tavalla, tutkija pyysi tutkittavaa toistamaan sanat
kertaalleen.
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Alkumittauksissa, péivittiisissd testauksissa (engl. daily probes) ja loppumittauksissa kiytettiin
esitestauksen kautta kullekin tutkittavalle erikseen valittua 80 kuvan sarjaa.

Kuntoutuksen kohteena olevat sanat (n=80) valittiin kullekin tutkittavalle erikseen esitestauksen
perusteella. 80 sanasta 40 oli substantiiveja ja 40 verbeja. Puolet kummastakin sanajoukosta otettiin
kuntoutuksen kohteeksi ja puolet pidettiin kontrollisanoina, joita ei harjoiteltu kuntoutuksen aikana.
Padasiallisena harjoituksen mittarina pidettiin oikeiden nimeamisvastausten prosentuaalista osuutta
paivittdisissd nimedmistesteissd (engl. daily probes). Tulokset analysoitiin kdyttden useita tapoja.
Merkitseviksi tuloksiksi hyvaksyttiin konservatiivisesti vain sellaiset, jotka tayttivat kaikki seuraavat
kriteerit: 1) Tryonin (1982) C-statistiikka ja z-pistearvot, joissa p < .01; muutos suurempi kuin 20 %;
efektikoot (engl. effect size) suuremmat kuin 2,5. Toissijaisia tuloksellisuuden mittareita oli useita,
esimerkiksi WAB, BNT, ANT, Communicative Effectiveness Index (CETI), ASHA-FACS Social Needs
Communication and Basic Needs -asteikko ja Functional Outcomes Questionnaire-Aphasia (FOQ-A) sekd
kysymyksin ohjattu keskusteluaineisto.

Tulokset ja pohdinta

Harjoiteltujen sanojen tuottaminen parani 5/8 tutkittavasta, ja tulos nakyi ndiden tutkittavien osalta sekd
substantiivi- ettd verbikuvien nimedmisessd. Efektikoot eivit eronneet substantiivien ja verbien vililla.
Ei-harjoiteltujen sanojen tuottamisessa ei nakynyt tilastollisesti merkitsevdd kohenemista. Tulosten
pysyvyys (kuukausi kuntoutuksen jilkeen) vaihteli: Kolmella tutkittavalla sekd substantiivien ettd verbien
tuottaminen sdilyi hyvalld tasolla, kun taas kahdella tutkittavalla substantiivien tuottaminen sailyi
paremmin kuin verbien.

Tarkasteltaessa suoriutumista toissijaisista mittareista (WAB, BNT, ANT) lievasti ja keskivaikeasta
nimedmisvaikeudesta karsivien henkiloiden tulokset kohenivat enemman kuin niiden, joilla oli
vaikeampia nimeamisvaikeuksia. CETIn ja harjoiteltujen sanojen efektikokojen kautta tarkasteltuna
ilmeni tilastollisesti erittdin merkitseva yhteys, mutta yhteyttd muilla mittareilla saatuihin tuloksiin ei
ilmennyt tai se oli jopa pdinvastainen kuin kuntoutuksen kautta olisi voinut olettaa.

Tutkijat suorittivat myos jalkianalyyseja niiden kolmen tutkittavan osalta, joiden nimedminen ei
parantunut harjoiteltujen sanojen osalta. Tulokset viittaavat siihen, ettd kyseisten tutkittavien
sananloytamisvaikeudet olivat vaikeampia kuin muiden. Lisdksi afasiatyypit erosivat. Kaikilla viidella
kuntoutuksesta hyotyneelld tutkittavalla oli Brocan afasia, kun taas jaljelle jidneistd vain 1/3 oli Brocan
afasia, ja hidnelldkin sananldytdmisongelma oli vaikeampi kuin muilla saman afasiatyypin tutkittavista.

Tutkijoiden mukaan tutkimus osoittaa, ettd semanttis-fonologisella kuntoutuksella voidaan kohentaa
seka substantiivien ettd verbien tuottoa. Tulos ei kuitenkaan vahvista oletusta siita, ettd verbien
harjoittelu ndkyisi keskustelun tasolla. Toisaalta yhteys verbien ja CETI-tulosten kanssa osoittaa, etta
verbien kuntoutuksesta voi olla enemman hyotya kuin substantiivien. Tutkijat esittdvat myos, etta
vaikutusten yleistyminen keskustelupuheeseen voi vaatia nimenomaan keskustelun harjoittelemisen silla
sanastolla, joka on harjoituksen kohteena.

Tulokset harjoittelun huonosta yleistymisesta tukevat aiempia tutkimuksia. Tassa tutkimuksessa syyt
yleistymisen puutteeseen saattavat viitata muun muassa siithen, etta harjoittelukertoja kummassakin
kahdesta vaiheesta oli vain 10, kun useissa tutkimuksissa tapaamiskertoja on enemman. Toisaalta
tutkimuksessa toteutetut kertamaarat ovat lahempéana kliinista todellisuutta kuin joissain muissa
tutkimuksissa. Tutkijat esittavit, ettd yleistymisen puutteessa kuntoutukseen tulisi valita kullekin
asiakkaalle merkityksellisid harjoitussanoja, joiden kiyton uudelleenoppiminen parantaisi paivittdista
kommunikointia.




Huomioita

SCED 10/10. Tutkimus on tieteellisesti hyvitasoinen. Tutkimus osoittaa, ettd semanttis-fonologinen
harjoitus voi kohentaa yksittaisten sanojen loytamistd ainakin lievissa ja keskivaikeissa
sananloytamisvaikeuksissa. Tulokset eivit puolla yleistymisvaikutuksia keskustelupuheeseen eikd
harjoittelemattomiin sanoihin, minka vuoksi harjoittelun kohteeksi tulisi ottaa asiakkaille
merkityksellistd sanastoa. Huomioitavaa on muun muassa, ettd tutkimus ei kerro esimerkiksi siita,
pitdisikd eri sanaluokan sanoja harjoituttaa samaan vai eri aikaan (kuten tdssa tutkimuksessa).

Sovellettavuus suomalaiseen viestoon

Samanlainen kuntoutusprotokolla on helposti toteutettavissa suomen kielelld, ja kuntoutuksen aikaisten
tapaamiskertojen maard (10 + 10 kertaa) on kliinisesti realistinen. Huomioitavaa on kuitenkin, ettd itse
kuntoutuskertojen lisdksi tapaamiskertoja pitdisi varata muun muassa sanojen yksilolliseen valintaan ja
alkumittauksiin.
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Tutkimuksen tavoite

Tutkimuksen tavoitteena oli tutkia kuntoutushierarkiaa, jossa siirrytddn lauseen lukemisesta lauseen
tuottoon soveltaen ns. virheetdntd oppimista (engl. errorless learning).

Tutkimustyyppi

Tapaustutkimus

Kohderyhma

Tutkimuksessa oli kaksi tutkittavaa. Tutkittava 1 oli 80-vuotias, oikeakatinen mies, jonka sairastumisesta
oli kulunut viisi vuotta ja jolla oli kohtalaisen vaikea sujuva afasia. Hanelld oli myos luetun
ymmartamisen vaikeuksia. Anomia oli vaikea, ja substantiivien nimedaminen oli vaikeampaa kuin verbien
nimedminen. Nimedmisen vaikeudet liittyivat semanttisiin virheisiin. Tutkittava 2 oli 69-vuotias,
oikeakdtinen mies, jonka sairastumisesta oli yli kuusi vuotta aikaa. Hanelld oli sujumaton,
transkortikaalinen motorinen afasia ja kohtalainen puheen apraksia. Hanelld oli kohtalaiset luetun
ymmartidmisen vaikeudet, ja myos anomia oli lievd-kohtalainen. Nimedmisen virheet olivat semanttisia
parafasioita, ja vaikeuksia oli yhi paljon verbien ja substantiivien nimedmisessi. Myds tutkittavan 2
nimedmisvaikeuden taustalla olivat semanttiset vaikeudet mutta lievempand kuin tutkittavalla 1.

Interventio

Tutkimus sisdlsi alkumittaukset (3-4 kertaa), kuntoutuksen aikaiset mittaukset (jokaisen kuntoutuskerran
aluksi) ja loppumittaukset kuukausi kuntoutuksen paattymisen jalkeen. Kuntoutuksessa harjoiteltiin 20
sanaa kahdessa vaiheessa, substantiivikuntoutuksessa ja verbikuntoutuksessa. Tutkittava 1 harjoitteli
ensin substantiiveja ja sitten verbejd, ja tutkittava 2 harjoitteli ensin verbeja ja sen jalkeen substantiiveja.
Tutkittavat saivat 20 tavoitelausetta ja kuhunkin liittyvan kuvan ja ddnitallenteen kotiharjoitukseksi.
Tutkittavia tavattiin kahdesti viikossa tunnin ajan. Lisdksi kotiharjoittelu oli paivittdistd. Kuntoutus
paattyi kymmenen tapaamisen jalkeen tai aiemmin, jos tutkittava saavutti tason, jossa hdn tuotti 90 %
oikein kolmella perdkkéiselld tapaamisella.

Kuntoutuksessa sanahaku oli sisidnrakennettu lauseeseen ja harjoituksessa kaytettiin tapahtumakuvia ja
nithin liitettdavid ja luettavia lauseita. Kuntoutuksessa sana tuotettiin (substantiivi tai verbi) kuvaan
liittyvddn lauseeseen. Virheettomaan oppimiseen tdhtaavd menetelma sisédlsi askeleet, joissa tutkija ensin
mallitti tavoitelauseen, sitten tutkittava luki ddneen lauseen ja sai tarvitsemaansa johdattelua
ddntaakseen sanat oikein. Tdman jalkeen siirryttiin itsendisempdén tuottoon niin, ettd tutkija ensin
piilotti tavoitesubstantiivin tai -verbin ja sitten koko lauseen, ja tutkittavan tuli tdydentéa tai tuottaa lause
itsenaisesti.

Ensisijaisena kuntoutuksen mittarina oli pédivittdinen niyte (engl. probe), jossa tutkittava tuotti
vastauksena tutkijan kysymykseen kuvasta lauseen, jossa oli transitiivinen verbi (Kysymys: “"Mitd hdn
tekee?”, vastaus: " Poika ulkoiluttaa koiraa.”). Tehtdvissa arvioitiin sekd nimeamisti ettd lauseen
kieliopillisuutta. Mitattavina sanoina oli 20 harjoiteltua substantiivia ja 20 harjoiteltua verbia seka 20
vastaavaa harjoittelematonta sanaa (10 verbid ja 10 substantiivia). Sanat oli valittu 150 transitiivisen
verbin joukosta siten, ettd alkumittauksissa sanojen nimedminen oli ollut samalla tasolla (alle 25 %
oikein). Kontrollitehtdvidna oli 20 monitavuisen adjektiivin lukeminen.

Tutkittavat arvioitiin tutkimuksen alussa ja lopussa kattavasti useilla mittareilla: WAB-testilla, Bostonin
nimentitestilld (BNT), Action Naming -testilld (ANT), Reading Comprehension Battery for Aphasia -
testilld (RCBA) ja Noun/Verb Lexical Battery -arviointimenetelmalld (NV).
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Tulokset ja pohdinta

Kuntoutustuloksia arvioitiin tilastollisesti aikasarja-asetelmaan sopivalla analyysilla (Tyronin C),
efektikoolla (vli 2,5 pidettiin suurena efektikokona) ja prosentuaalista muutosta mittaamalla (yli 20 %
muutosta ldhtotilanteeseen pidettiin merkitsevand). Tutkittavan 1 ldhtotaso oli hyvin alhainen ja
tasainen. Substantiivien tuottamisessa tapahtui kuntoutuksen myota vahiistd kohenemista. Koska
lahtotaso oli hyvin alhainen, muutos oli merkitsevd molemmilla tilastollisilla mittareilla. Vaikka
koheneminen oli vahaista, niin my6s harjoittelemattomien verbien ja adaneen lukemisen osatehtavissa
muutos oli merkitsevd. Lauseen tuotossa tutkittava 1:n suoriutuminen ei muuttunut harjoitelluissa
substantiiveissa eikd harjoittelemattomissa substantiiveissa tai verbeissa. Toisessa vaiheessa, kun
tutkittava 1 osallistui verbikuntoutukseen, arvioiduissa muuttujissa oli kasvua, mutta missdan sanoista
(harjoitellut verbit, harjoittelemattomat verbit ja substantiivit) ei kasvua ollut kaikilla kolmella mittarilla
mitattuna. Adneen lukemisen ja lauseen muodostamisen osatehtdvissd suoriutumiset heikkenivat.
Kuntoutusjaksojen jalkeen tutkittavan 1 suoriutuminen koheni osassa standardoituja testejd: WAB-testin
afasiaosamddréssd liittyen ymmartdmisen ja toiston osioiden kohenemiseen, ANT:sséd ja RCBA:ssa.

Tutkittavan 2 1dhtotaso oli myds hyvin alainen ja tasainen erityisesti verbeissa. Verbikuntoutuksen
jélkeen (jolla tutkittava 2 aloitti) tutkittava suoriutui merkitsevisti paremmin harjoiteltujen verbien
nimedmisesti, ja efektikoon muutos oli suuri. Muutos oli havaittavissa kaikilla kolmella mittarilla.
Tutkittava 2 nimesi myds harjoittelemattomat verbit ja harjoittelemattomat substantiivit (eli tdssa
vaiheessa kaikki 30). Tassakin merkitseva koheneminen nékyi kaikissa mittareissa. Adneen lukeminen
koheni my6s, mutta muutos ei ollut suuri. Lauseiden tuotossa ei havaittu muutosta. Koska
harjoittelemattomien substantiivien nimedminen koheni jo ensimmaisessd verbikuntoutuksen vaiheessa,
otettiin toiseen substantiivien harjoitteluvaiheeseen uudet substantiivit, joiden ldhtétaso oli alhainen ja
tasainen. Tutkittavan 2 substantiivien nimedaminen koheni merkitsevisti, kun substantiivikuntoutus
aloitettiin. Muutos oli suuri ja havaittavissa kaikilla kolmella mittarilla. Vaikka harjoittelemattomien
sanojen (verbien ja substantiivien) nimedminen ja sanojen ddneen lukeminen koheni myds, ei muutosta
havaittu kaikissa mittareissa. Kuntoutusvaiheen 1 aikana merkitsevasti kohentunut lauseen tuotto oli
edelleen havaittavissa verbikuntoutuksen jalkeen. Tutkittava 2 tuotti enemmaén kieliopillisesti oikeita
lauseita harjoiteltujen substantiivien, harjoittelemattomien ja harjoiteltujen verbien kanssa. Myos yleinen
sanojen kaytto lisaantyi harjoiteltujen substantiivien kanssa mutta ei harjoittelemattomien substantiivien
javerbien kanssa. Standardoiduissa testeissa tutkittavan 2 suoriutuminen koheni: WAB-testin
afasiaosamdarissd liittyen paljolti sujuvuuden lisddntymiseen, ANT:ssa ja RCBA:ssa.

Tutkijat pohtivat toisen tutkittavan, jonka afasia oli sujuva ja hdiric oli kieliopillinen, hyotyneen
enemman lausetason harjoittelusta, kuin tutkittavan 1, jonka afasia oli sujumaton ja ongelmat
sanahaussa. Tutkittava 1 vaikutti hyotyvan enemman verbien harjoittelusta. Kuntoutusten
kumulatiivisuuden arviointiin aineisto oli liian pieni.

Huomioita

SCED 9/10. Tieteellisesti korkeatasoinen tutkimus. Miinuspiste tulee riippumattoman arvioitsijan
puuttumisesta. Tutkimuksessa keskendan hyvin erilaiset tutkittavat reagoivat kuntoutukseen eri tavoin.
Tutkimuksesta ei selvid, johtuuko se kuntoutusmenetelmésta vai ennemmin tutkittavien erilaisuudesta.

Sovellettavuus suomalaiseen vaestoon

Kuntoutusmaard on kohtuullinen ja sen puolesta sovellettavuus on hyvi. Menetelmai ei ole kddnnetty, ja
kaantaminen olisi tyoldstd. Taméi heikentdi sovellettavuutta.
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Tutkimuksen tavoite

Tutkimuksen tavoitteena oli verrata kahden erilaisen nimedmiskuntoutusmuodon (virheitd vilttivin
verbaalisen kuntoutuksen ja eleiden tuottoa sisiltdvan kuntoutuksen) vaikutuksia.

Tutkimustyyppi

Tapaustutkimus

Kohderyhma

Tutkittavia oli kahdeksan: neljd naista ja neljd miestd. Tutkittavat olivat idltdan 40-79 vuotta (keski-ika
58,1 V), ja he olivat sairastuneet afasiaan 5-30 kuukautta ennen tutkimuksen alkua (keskiarvo 13,5 kk).
Kaikkien tutkittavien afasian taustalla oli vasemman aivopuoliskon aivoverenkiertohdirio. Tutkittavien
afasian vaikeusaste Western Aphasia Battery:n (WAB) perusteella arvioituna vaihteli 49,3 ja 66,7 vélilla.
My0s afasiatyypit vaihtelivat. Nimedmistd arvioitiin Bostonin nimentdtestilld (BNT), minkd perusteella
useimmilla tutkittavilla ilmeni melko vaikeita tai vaikeita nimedmisen ongelmia, ja yhdelld nimedminen
oli erittdin heikkoa (vaihteluvéli 2-27/60 kuvaa). Tutkittavilla ei ollut vaikeita kuullun ymmartidmisen tai
motorisia puheen tuoton ongelmia.

Interventio

Tutkimus toteutettiin tapaustutkimuksina moniperustasomittauksilla ja ristikkdisasetelmalla (engl.
multiple-baseline cross-over). Kuntoutus sisdlsi 3-6 alkumittausta, kaksi erillistd kuntoutusvaihetta
(virheitd vilttdva verbaalinen kuntoutus ja virheitd vélttdva elekuntoutus) sekd loppumittaukset heti
kuntoutuksen paatyttyd ja kuukausi kuntoutuksen jilkeen. Kuntoutuskertoja oli 2-3 kertaa viikossa, ja
kumpikin kuntoutusvaihe sisélsi joko 20 tapaamiskertaa tai niin monta tapaamiskertaa kuin tarvittiin
nimedmisen kohenemiseen yli 90 prosenttiin paivittdisessd nimedmistestissé (engl. daily probes).
Terveyssyiden vuoksi kahden tutkittavan jakso toteutettiin hieman eri tavoin kuin muiden: Yhden
tutkittavan osalta toinen kuntoutusjakso lopetettiin 14. tapaamiskerran jilkeen, ja yhdelle tutkittavalle ei
toteutettu pysyvyysmittausta kuukauden kuluttua kuntoutusjakson loppumisesta.

Kumpikin kuntoutusmuoto pyrittiin muokkaamaan sellaiseksi, etta tutkittavat tekisivat harjoituksen
aikana mahdollisimman vahin virheitd. Kuntoutusjakson lopussa toteutettiin kuitenkin sellainen
harjoitteluvaihe, joka vaati ponnistelua ja oma-aloitteisuutta. Kummassakin kuntoutusmuodossa
harjoituksen kohteena oli 24 kuvaa, joita vastaavat sanat olivat substantiiveja. 12 kuvaa kaytettiin
paivittdisissd nimedmisen seurantatesteissd (engl. daily probes).

Virheiden vélttdmiseen pyrkivd verbaalinen kuntoutusmenetelma (engl. errorless naming treatment)
sisélsi seuraavat vaiheet: 1) Tutkija lausui 44neen kuvaa vastaavan kisitteen nimen ja tutkittava toisti
nimen kolme kertaa; 2) Tutkittavalle naytettiin kuvaa vastaava kirjoitettu sana, ja tutkittava luki sanan
ddneen kolme kertaa; 3) Kirjoitettu sana poistettiin ja tutkittavaa pyydettiin pitdméaédn sana mielessa
viiden sekunnin ajan; 4) Tutkittavaa pyydettiin nimedm&an kuva, tai jos han ei pystynyt nimedmaéén sité,
tutkittavaa pyydettiin toistamaan sana kolme kertaa. Tutkittavaa pyydettiin vastaamaan vain, jos han oli
varma vastauksen oikeellisuudesta. Kun kaikki 24 sanaa oli talld tavoin kayty lapi, kiytiin lapi
loppuvaihe, jota ei ole aiemmin vastaavanlaisissa tutkimuksissa kaytetty. Siina tutkittava nimesi
perakkdin kaikki 24 kuvaa, joita tutkija ei nahnyt. Mikali tutkittava ei ollut varma oikeasta sanasta,
kyseinen kuva asetettiin sivuun. Kaikkien kuvien ldpikdymisen jalkeen tutkittavaa pyydettiin toistamaan
kolme kertaa sellaiset sanat, joita tutkittava ei ollut pystynyt nimeamaan.
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Toisessa kuntoutusmenetelmassa hyodynnettiin eleitd, ja siind pyrittiin samankaltaiseen virheiden
valttimiseen kuin edelld kuvatussa menetelmaissid, mutta mukana oli lisdksi eleiden tuottamista.
Harjoittelu sisélsi seuraavat viisi vaihetta: 1) Tutkija lausui ddneen sanan ja esitti sitd vastaavan eleen; 2)
Tutkija pyysi tutkittavaa matkimaan elettd kolme kertaa ja avusti tarvittaessa eleen oikean muodon,
suunnan ja litkeradan toteuttamista omilla kasillddn; 3) Tutkija pyysi tutkittavaa toistamaan sanan kolme
kertaa ja tavutti sanat tarpeen vaatiessa; 4) Tutkija lausui sanan ddneen ja esitti kdsitettd vastaavan eleen,
ja tutkittava toisti yhdistelmén kolme kertaa; 5) Viiden sekunnin tauon jilkeen tutkija pyysi tutkittavaa
toistamaan sanan ja eleen. Mikali tutkittava ei vastannut oikein, tutkittava antoi esimerkin ja pyysi
tutkittavaa toistamaan sanan ja eleen kolme kertaa.

Padasiallisena kuntoutumisen tuloksellisuuden mittarina kaytettiin paivittaisia nimeamistesteja, joissa
tutkittavaa pyydettiin nimedmadn 30/60 kuvaa, jotka oli valittu esitestauksen perusteella. Niistd 60
kuvasta 24 kaytettiin virheitd valttavassd nimedamiskuntoutuksessa ilman eleita ja 24
nimedmiskuntoutuksessa, jossa kaytettiin eleitd. 12 kuvaa jétettiin harjoittelun ulkopuolelle, ja niiden
avulla seurattiin mahdollisia yleistymisvaikutuksia. Koko 60 kuvan joukkoa ei kuitenkaan kiytetty
paivittdisissd nimedmistesteissd, koska se olisi saattanut tuottaa huomattavan maaran virheellisia
nimedmisyrityksid ja toimia kuntoutusjakson tavoitteiden vastaisesti. Koko 60 kuvan joukkoa kaytettiin
siten vain ennen kuntoutusta, kummankin kuntoutusvaiheen jalkeen ja kuukausi kuntoutuksen jalkeen.
Vastausten analysoinnissa hyddynnettiin sokkoutettua arvioitsijaa. Nimedmistesteistd (joko 30 tai 60
kuvaa) laskettiin oikeiden vastausten prosentuaalinen osuus, minka lisdksi aineistosta laskettiin
efektikoot. Efektikoon rajat midriteltiin seuraavasti: pieni vaikutus >2,5 ja suuri vaikutus >5,8.

Toissijaisia tuloksellisuuden mittareita oli useita: WAB, BNT, CETI (Communicative Effectiveness Index),
FOQ-A (Functional Outcomes Questionnaire for Aphasia) sekd liheisten arvio kommunikaation
muutoksista. Mittaukset toteutettiin edelld mainittuja menetelmia kayttden ennen kuntoutusta,
kummankin kuntoutusvaiheen jalkeen ja kuukausi koko kuntoutusjakson paattymisen jalkeen.

Tulokset ja pohdinta

Virheitd vilttava kuntoutus paransi harjoiteltuja sanoja (n=24) vastaavien kuvien nimedmisté 6/8
tutkittavasta. Naistd tutkittavista neljalla oli fonologinen afasia ja kahdella semanttinen afasia. Efektikoot
olivat suuret niilld kahdella tutkittavasta, joilla oli fonologinen afasia, ja yhdelld henkilclld, jolla oli
semanttinen afasia. Lievédd yleistymistd ei-harjoiteltuihin sanoihin havaittiin kahdella fonologisesta
hidiriosta karsivalla henkilolla. Huolimatta tavoitteesta yrittdd valttdd virheitd, erityisesti semanttisesta
afasiasta kérsivit henkil6t tuottivat tasaisesti virheitd harjoituskertojen aikana. Virheistd huolimatta
nimedminen parani. Odotusten mukaisesti eleiden tuottaminen ei lisdantynyt virheitd valttavan
(ensimmadisen) kuntoutusmuodon seurauksena.

Eleharjoittelu paransi harjoiteltuja sanoja (n=24) vastaavien kuvien nimedmisti 3/8 tutkittavasta, ja
efektikoot kaikissa kolmessa tapauksessa olivat suuret. Néistd tutkittavista kahdella oli fonologinen afasia
ja yhdelld semanttinen afasia. Yleistymistd havaittiin vain kahden fonologisesta hdiriostd kédrsivin
henkilon osalta. Eleharjoittelu lisdsi eleiden kiyttoa harjoiteltujen sanojen tuottamisessa 6/8 tutkittavasta.
Néistd neljan osalta efektikoot olivat suuret. Kaksi tutkittavaa ei tuottanut eleitd koko tutkimuksen
aikana. Naistd toisella nimeaminen kuitenkin parani merkitsevasti.

Kuukauden jalkeen tehty pysyvyysmittaus tehtiin 6/8 tutkittavasta. Naistd neljan tutkittavan nimedminen
oli sdilynyt (kolme pientd ja kaksi suurta efektikokoa). Lisdksi 3/6 tutkittavalla ilmeni ei-harjoiteltujen
kontrollisanojen tuoton kohenemista (efektikoot pienid). Eleharjoittelun tulokset sdilyivit 3/6
tutkittavasta. Lisdksi yhdelld tutkittavalla oli havaittavissa eleiden tuoton lisddntymisti toisen
kuntoutusmuodon sanojen tuottamisen yhteydessi ja ei-harjoiteltujen sanojen osalta.




Kahden kuntoutusmuodon vertailussa ei ilmennyt eroja harjoiteltujen ja ei-harjoiteltujen sanojen tuoton
kohenemisen vililld heti kuntoutuksen jalkeen tai kuukausi kuntoutuksen jalkeen toteutetuissa
mittauksissa.

Toissijaiset kuntoutuksen tuloksellisuuden mittarit osoittivat joidenkin tutkittavien kohdalla muutosta.
Viiden tutkittavan suoritus parani merkitsevasti WAB:ssa: Naista neljan tutkittavan suoriutuminen parani
virheitd valttdvan kuntoutusmuodon kéyton jélkeen ja kolmen eleharjoittelun jalkeen. Viiden tutkittavan
suoriutuminen parani myos BNT:ssd; kahden virheita valttdvan harjoituksen jalkeen ja viiden
eleharjoittelun jalkeen. Suoriutuminen parani jollain lailla yhteensa 4/5 sellaisesta tutkittavasta, joilla oli
fonologinen afasia. Lisdksi kaikilla kolmella semanttisesta afasiasta karsivalla henkillla suoriutuminen
parani jollain lailla. CETIn ja FOQ-A:n taytti nelja tutkittavan ldheistd. Tuloksissa el nakynyt muutosta
paitsi yhden tutkittavan osalla CETIn osalta kuukausi kuntoutuksen jalkeen.

Alemmissa tutkimuksissa ei ole vertailu virheitd valttdvad verbaalista ja eleharjoittelua sisiltavii
kuntoutusta toisiinsa samoilla tutkittavilla. Tdman tutkimuksen tekijat esittivit, ettd eleiden ollessa
keskeinen kuntoutukseen vaikuttava tekija elekuntoutuksen olisi pitdnyt tuottaa paremmat tulokset kuin
pelkdn virheitd valttavan verbaalisen kuntoutuksen. Selkeitd todisteita tdllaisesta ei kuitenkaan saatu
harjoiteltujen tai ei-harjoiteltujen sanojen osalta. Odotusten vastaisesti virheitd valttava verbaalinen
kuntoutus tuotti hieman paremmat tulokset. Toisaalta tutkittavien madran vahaisyydestd ja muutamien
henkildiden elekuntoutuksen isoista efektikoista johtuen tilastollista eroa kuntoutusmuotojen vélille ei
syntynyt. Tutkijat my0s esittdvat, ettd jotkut erot kuntoutusmuotojen valilld saattoivat johtua
jarjestysvaikutuksista. Ainoaksi varsinaiseksi eroksi kuntoutusmuotojen vilille jii eleiden tuoton
lisdantyminen eleharjoittelun myota. Eleiden todellinen vaikutus kommunikointiin jai kuitenkin
selvittimattd, koska toissijaistenkin arviointimenetelmien kautta (CETT ja FAQ-A) pystyttiin arvioimaan
lahinna verbaalista kommunikointia. Tutkijat esittavat, ettd mielenkiintoista tuloksissa on myds se, etta
yksi semanttisesta afasiasta kidrsivd henkild hyotyi selkedsti kuntoutuksesta, kun useimmissa aiemmissa
tutkimuksissa hyodyt ovat yleensa olleet suuremmat fonologisesta asiasta karsivilla henkil6illa.

Huomioita

SCED 9/10. Tutkimus on tieteellisesti hyvatasoinen. Tutkimus ei kerro sitd, miten yksittdisten kuvien
nimedminen vaikuttaa henkilon toiminnalliseen kommunikointiin.

Sovellettavuus suomalaiseen viestoon

Samanlainen kuntoutusprotokolla on helposti toteutettavissa suomen kielella. Alkumittauksiin,
drsykkeiden valintaan ja kuntoutukseen (noin 20 + 20 tapaamiskertaa) kuluu kuitenkin huomattava maara
tapaamiskertoja (arviolta ainakin 50), jos noudatetaan samanlaista tapaa kuin tutkimuksessa. Toisaalta
tutkimus ei osoita kummankaan kuntoutusmuodon ylivertaisuutta, minka perusteella kliinisessa tyossa
voitaisiin soveltaa myos jompaakumpaa menetelmad, mikd vahentaisi tapaamiskertoja lahes puolella.
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Tutkimuksen tavoite

Tutkimuksen tavoitteena oli vertailla elet+puhe -kuntoutusta substantiivien ja verbien hakuun ja eleiden
tuottamiseen.

Tutkimustyyppi

Tapaustutkimus

Kohderyhma

Tutkimukseen osallistui yhdeksdn 49-70-vuotiasta tutkittavaa, joilla oli vasemman aivopuoliskon vaurio.
Tutkittavista kolme oli naisia ja loput kuusi miehia. Aivoverenkiertohairiosta oli kulunut vahintaan nelja
kuukautta ja joillakin tutkittavilla jopa useita vuosia. Tutkittavilla ei ollut anamneesissa muita
neurologisia sairauksia eika kehityksellisid oppimisvaikeuksia. Kaikilla tutkittavilla oli nimedmisen hairio
seki substantiivien ettd verbien haussa seka korkeintaan kohtalaiset puheen motoriikan vaikeudet ja
kyky toistaa yksittdisid sanoja virheettd. Tutkittavista yhdelld oli konduktioafasia, kuudella Brocan afasia
ja kahdella Wernicken afasia. Nimedmisen hdirion vaikeusaste vaihteli lievistd vaikeaan.

Interventio

Kuntoutusta oli kaksi kymmenen tapaamisen sarjaa; toinen jakso substantiiveille ja toinen jakso
verbeille. Tutkittavat satunnaistettiin saamaan ensin joko substantiivien nimedmisen kuntoutusta tai
verbien nimedmisen kuntoutusta. Kuntoutusta oli kolmesta neljddn kertaa viikossa 60 minuuttia
kerrallaan. Eri kuntoutusvaiheiden vilissd oli kuukauden tauko. Kuukausi kuntoutuksen padttymisen
jalkeen tehtiin seuranta-arvio viidelle tutkittavalle yhdeksasta.

Ele-puhe-kuntoutuksen (GVB) protokollaan sisiltyi neljd vaihetta, joiden tarkoituksena oli maksimoida
mahdollisuudet tuottaa sana ja ele oikein. Jokaisessa tapaamisessa oli yhteensa 20 substantiivi- tai
verbidrsykettd, joita harjoiteltiin seuraavasti: 1) Terapeutti ndytti kuvan (esim. verbi: kuoria, substantiivi:
suolasirotin) ja mallitti tavoitesanan (kuoria, suolasirotin) ja tavoite-eleen (esim. porkkanan kuorimisen
tai suolan sirottamisen), ja tutkittava yritti tuottaa tavoitesanan ja eleen kolme kertaa. 2) Sitten terapeutti
tuotti pelkan eleen, ja tutkittava matki sen kolme kertaa. Tarvittaessa terapeutti ohjasi tutkittavaa
manuaalisesti eleen tuottamisessa. 3) Terapeutti ndytti tavoitesanan, ja tutkittava toisti sen kolme kertaa.
Tarvittaessa terapeutti sanoi sanan tutkittavalle tavuittain. 4) Viiden sekunnin tauon jélkeen terapeutti
pyysi ja tutkittava vield kerran kertoi, mitd kuvassa tapahtui. Tdssd vaiheessa oikea tuotos vahvistettiin ja
vaara korjattiin. Tutkittava siis yritti jokaisen sanan ja eleen tuottoa yhdeksédn kertaa.

Alkuarviossa (4-9 kertaa), véliarvioissa (engl. daily probes) (5 tai 10 kertaa) ja loppuarviossa kiytettiin
esitestauksen kautta kullekin tutkittavalle erikseen valittu 80 kuvan (40 substantiivia ja 40 verbii) sarjaa.
Alku- ja loppuarviossa kiytettiin lisdksi standardoituja afasiatestejd: Western Aphasia Batterya (WAR),
Bostonin nimentitestid (BNT) ja Action Naming -testid (ANT). Kuntoutuksen kohteena olevat sanat
valittiin kullekin tutkittavalle erikseen esitestauksen perusteella. Puolet sanoista oli
kuntoutusmateriaalina ja puolet kontrollisanoina. Kuntoutustuloksen arvioinnissa kaytettiin
efektikokoja, ja yli 2,0 efektikoko katsottiin suureksi. Toisena arviointimenetelméni oli yli 20 % nousu (eli
yli kaksi standardipoikkeamaa) kuntoutusjakson aikana suoriutumisen keskiarvossa (alkumittauksen ja
vaihe 1:n vililld tai vaihe 1:n ja vaihe 2:n vililld), miki katsottiin kliinisesti merkitykselliseksi
muutokseksi. Kuntoutusvaikutuksen tuli olla havaittavissa molemmilla tavoilla.

Tulokset ja pohdinta

Nimedminen koheni kuudella tutkittavalla yhdeksistd. Substantiivien nimedminen koheni neljilld
yhdeksistd samoin kuin verbien nimedminen. Sekd substantiivien ettd verbien nimedminen koheni
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kahdella tutkittavalla (P2 ja P7). Kahdella tutkittavalla (P3 ja P6) koheni ainoastaan substantiivien
nimedminen. Kahdella tutkittavalla (P1 ja P9) koheni vain verbien nimedminen. Yhden tutkittavan (P8)
suoriutuminen ei kohentunut milldan mittarilla arvioituna. Tutkimuksessa ei havaittu eroa siind, missi
jarjestyksessd nimedmiskuntoutus toteutettiin. Harjoittelemattomien sanojen nimeaminen ei kohentunut
yvhdellakddn tutkittavalla merkitsevasti. Seuranta-ajan jalkeen nimedminen oli edelleen alkuarviota
parempaa neljalld viidestd arvioidusta tutkittavasta (P2, P4, P6, P9). Kolmelta tutkittavalta puuttui
seuranta.

Eleiden kuntoutustulokset olivat maltillisempia. Eleiden tuotto koheni kahdeksalla tutkittavalla
yvhdeksastd, ja vain tutkittavalla P8 eleiden kaytto ei lisaantynyt. Substantiivieleiden maara koheni
kahdeksalla yhdeksista ja verbieleiden kuudella yhdeksésta tutkittavasta. Kolme tutkittavaa lisasi eleiden
kéyttod harjoittelemattomissa sanoissa, P1:114 vaikutus nékyi harjoittelemattomissa substantiiveissa,
P7:114 harjoittelemattomissa verbeissa ja Pé:11d molemmissa. Kuukauden seurannassa eleiden
tuottaminen oli alkuarviota paremmalla tasolla neljalld viidesta tutkittavasta.

Standardoiduissa mittareissa tilastollisesti merkitsevd muutos oli havaittavissa WAB-testissa, jossa nakyi
puheen ymmairtidmisen osatestitulosten paraneminen. Nimedmisen testeissd (BNT ja ANT) ei ollut
muutosta.

Tutkijat totesivat, ettd ele-puhe-kuntoutus on tehokas kuntoutusmenetelmé useimmilla afaattisilla
henkil6illa. Yhtd lukuun ottamatta kaikki tutkittavat kdyttivat kuntoutusjakson jalkeen spontaanisti
enemmain eleitd. Tutkijat pohtivat afasiatyypin vaikutusta kuntoutustulokseen. Tutkittavat, joilla oli
sujumaton afasia, paransivat etenkin substantiivien nimedmisti. Tutkittavat, joiden afasia oli sujuvaa
tyyppid, eivit sen sijaan parantaneet substantiivien nimedmistd. Heistd kahdella verbien nimedminen
koheni. Afasiatesteissd kohenemista oli puheen ymmartamisen osatehtdvissa. Tutkijat arvelivat sen
liittyvén kuntoutusmenetelman sisdltdmaan toistamisharjoitteluun ja sen vaikutuksiin.

Huomioita

SCED 9/10. Tieteellisesti korkeatasoinen tutkimus. Miinuspiste tuli riippumattoman arvioitsijan
puuttumisesta. Tutkimus jdttaa toivomaan vastaavaa ryhmatutkimusta tai tutkimusta, jossa afasiatyypin
vaikutukset saataisiin luotettavammin nakyviin suuremmalla aineistolla.

Sovellettavuus suomalaiseen viestoon

Kuntoutusmenetelmaa ei ole suomennettu, mutta se on helposti toteutettavissa suomeksi artikkelin
pohjalta. Kuntoutuksen kokonaisméirid (10+10) on kohtuullinen, mutta se on toteutettu tiiviimmin kuin
Suomessa tyypillisesti pystytdan toteuttamaan.
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Tutkimuksen tavoite

Tutkimuksen tavoitteena oli tutkia muokatun Kontekstipriming-menetelmin (KP) kuntoutusvaikutuksia
sekd sitd, kohentavatko semanttiset lisdtehtavit KP-menetelmdn kuntoutusvaikutusta.

Tutkimustyyppi

Tapaustutkimus

Kohderyhma

Tutkimuksessa oli kaksi suomenkielistid tutkittavaa. Tutkittava LV oli 56-vuotias oikeakatinen nainen,
jolla oli ollut laaja fronto-temporaalinen infarkti ja siihen liittyen oikean puolen hemipareesi.
Tutkimuksen alkaessa sairastumisesta oli yli neljd vuotta aikaa. Kuntoutusta edeltdneen arvion
perusteella tutkittavalla oli vaikeuksia ymmartda jokapaivaista keskustelua ja pitkia monimutkaisia
ilmauksia. Puheilmaisu oli alemmin rajoittunut yksi- ja kaksisanaisiin ilmauksiin, ja tutkittavalla oli ollut
puheen apraksiaan viittaavia piirteitd. Aiemman neuropsykologisen tutkimuksen perusteella LV:114 oli
lievid-kohtalaisia visuokonstruktiivisia ja visuaalisen paattelyn vaikeuksia. Tutkimuksen yhteydessa
tehdyn arvion perusteella LV teki runsaasti semanttisia virheitd sekd puheen vastaanotossa ettd tuotossa,
minkd lisdksi hdnelld oli toisinaan fonologisia vaikeuksia ja puheen apraksiaan viittaavia piirteité.

Tutkittava JP oli 52-vuotias oikeakédtinen mies, jolla oli ollut vasemmalla temporo-parietaalinen infarkti
seitsemdn vuotta ennen tutkimuksen alkua. Hdn oli saanut kolmen vuoden ajan puheterapiaa ja
kymmenen kuukautta neuropsykologista kuntoutusta. Puheterapian padttyessd JP:n keskeisena
kommunikaatiovaikeutena oli sananloytamisvaikeus, joskin hdanelld oli myos vaikeuksia ymmartaa
nopeaa puhetta ja ryhmakeskustelutilanteita. Neuropsykologisen kuntoutuksen padttyessa JP:11a oli lievia
visuospatiaalisia vaikeuksia ja kielellisen ja visuaalisen lyhyt- ja pitkdaikaisen muistin vaikeuksia. Han oli
my6s kognitiivisesti hidastunut. JP:114 oli fonologisia vaikeuksia ja usein sanat olivat ikddn kuin "kielen
padlld”. Tutkijat paattelivit vaikeuksien liittyvin foneemisen segmentoinnin/ddnteiden kokoamisen tason
hdirioon.

Interventio

Tutkimus alkoi toistetuilla alkumittauksilla (LV 6 kertaa ja JP 7 kertaa). Kuntoutus alkoi valittomasti
viimeisen alkumittauksen jalkeen. Kuntoutusta oli LV:114 22 kertaa (10 viikkoa) ja JP:114 30 kertaa (14
viikkoa). Kuntoutustapaaminen kesti 1-2 tuntia. Jokaisella tapaamiskerralla tehtiin alussa
kuntoutuksenaikaiset mittaukset. Molempien tutkittavien seurantatutkimus tehtiin kuusi viikkoa
kuntoutuksen paattymisen jalkeen.

Tutkimusmateriaaliksi valittiin esitestauksen perusteella 120 vaikeasti nimettavaa kuvaa, joita tutkittava
ei ollut onnistunut nimeamaan oikein kahdella esitestauskerralla. Nédistd muodostettiin kuusi semanttista
(S) kuvasarjaa ja kuusi toisiinsa liittyméattémien kuvien (U) sarjaa. Molemmilla tutkittavilla oli omat
kuvasarjat. Jokainen kuvasarja jaettiin harjoiteltaviin (5) ja kontrollikuviin (5). Materiaalissa oli siis 60
harjoiteltavaa kuvaa (semanttisesti samankaltaisia (S) 30 ja toisiinsa liittyméattomia (U) 30) ja 60
kontrollikuvaa, joita ei harjoiteltu (30 S-sanaa ja 30 U-sanaa). Lisdksi materiaaliin otettiin tdytteeksi 20
helposti nimettavaa kuvaa, jotka tutkittava oli nimennyt oikein molemmilla esitestauskerroilla, jotta
tehtava olisi osallistujille miellyttavampi. Semanttisten ja toisiinsa liittymattomien sanojen ryhmaét olivat
samankaltaisia sanojen yleisyyden, sanapituuden ja tavumadran suhteen.

Kuvat jaettiin kolmeen osaan ja niitd kaytettiin kuntoutuksen eri vaiheissa. Kaikissa osissa oli kaksi sarjaa
semanttisesti samankaltaisia kuvia ja kaksi sarjaa toisiinsa liittymattomia kuvia. Jokaisessa vaiheessa
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vhden semanttisen sarjan ja yhden toisiinsa liittymattomien kuvien sarjan kuntoutuksessa kaytettiin
semanttista lisatehtavaa ja yhden semanttisen sarjan ja yhden toisiinsa liittymattomien sanojen sarjan
kuntoutuksessa kaytettiin fonologista lisdtehtavaa.

Muokatussa KP-kuntoutuksessa jokainen tapaamiskerta aloitettiin semanttisella tai fonologisella
lisdtehtavalld. Semanttisessa tehtavassa tutkittavalle esitettiin yksitellen 14 kuvaa, ja tutkittavan tuli
yhdistaa kuva sen kirjoitettuun nimeen. Fonologisessa tehtévassa tutkija sanoi yksittdin viisi sanaa ja
tutkittavan tuli yhdistdd puhuttu sana kirjoitettuun sanaan, jossa oli samat kaksi viimeistd aannetta.
Taman jalkeen KP-menetelma jatkui tavanomaiseen tapaan: Tutkija naytti yhta esilld olevasta viidesta
kuvasta satunnaisessa jarjestyksessd ja tutkittava yritti nimeta sen. Kun tutkittava nimesi vaarin yhdesta
viiteen kuvaa niin tutkija osoitti kuvaa ja samanaikaisesti nimesi sen neljd kertaa. Tutkittava yritti toistaa
sanan joka kerralla. Tama toistettiin jokaisen sarjaan kuuluvan kuvan kohdalla ja viidesti jokaisen
kuvasarjan kohdalla tai kun tutkittava pystyi nimedmadn kaikki sarjan viisi kuvaa oikein. Sen jalkeen
siirryttiin seuraavaan kuvasarjaan.

Alkututkimuksessa tutkittaville tehtiin Bostonin diagnostinen afasiatutkimus (BDAT) ja Bostonin
nimentétesti (BNT), toimintanimedmistestin (TNT) kokeiluversio seki runsaasti muita nimedmistehtavii
jamuita kielellisid tehtévid, joilla tutkittiin mm. nimedmisen semanttista ja fonologista prosessointia,
kielellistd muistia ja muistia (mm. CERAD, Mini-Mental State Fxamination, julkaisemattomia
arviointimenetelmii, osia PALPAsta, WAIS). Alkuarviossa ja tutkimuksen aikaisessa arvioinnissa (engl.
probe) kéytettiin tutkimusmateriaaliin valittua 120 sanan sarjan nimedmistd. Tutkimuksen aikana
tutkittavien suoriutumista arvioitiin jokaisen tapaamisen aluksi.

Tulokset ja pohdinta

Kuntoutusvaikutusta pidettiin merkitsevand, kun muutos oli vahintaan kolmen keskihajonnan pédéssa
alkumittausten keskiarvosta vahintdan kahdella perdkkdisellda mittauskerralla. Kuntoutusvaikutusten
pysyvyytta arvioitiin vertaamalla kuntoutujien suoriutumista kuntoutusjakson lopussa
seurantamittaukseen 1,5 kuukauden kuluttua kuntoutuksen pdattymisesta.

LV:n nimedminen koheni merkitsevésti semanttisesti samankaltaisten sanojen ja toisiinsa
liittymattomien sanojen nimedmisessa sekd semanttisen tehtdvan ettd fonologisen tehtavan KP-
kuntoutuksessa. Harjoittelemattomien sanojen nimedmisen merkitsevdd kohenemista havaittiin
semanttisen tehtavan yhteydessé, jossa nimedmisen oikeellisuus koheni 13 %:iin.

JP:n nimedminen koheni merkitsevasti semanttisesti toisiinsa liittyvien sanojen nimedmisessd ja toisiinsa
liittymattomien sanojen nimedmisessa molemmissa tehtavatyypeissa. JP:11a yleistymista
harjoittelemattomiin sanoihin oli havaittavissa vain toisiinsa liittyméattdmissd sanoissa foneemisen
tehtavan yhteydessa. Merkitseva yleistymisvaikutus kohensi nimedmisen oikeellisuuden 18 prosenttiin.
Kuntoutusvaikutukset sdilyivat molemmilla tutkittavilla 1,5 kuukauden seurannassa.

Virheanalyysissa havaittiin oikeiden vastausten lisadntyminen tasaisesti molemmilla tutkittavilla
kuntoutuksen aikana. Vastaavasti semanttiset virheet vihenivét ja kiertoilmauksia oli vihemman
kuntoutuksen loppuvaiheessa molemmilla tutkittavilla. Epdsanojen maara vastauksissa ei muuttunut.
Tutkittavan LV seuranta-arviossa 1,5 kuukauden kohdalla oikeiden vastausten méidrd viheni hieman, kun
taas epdsanojen ja vastaamatta jattamisen osuus lisaantyi hieman. JP:114 oikeiden vastausten maara
vaheni enemman kuin LP:114 seuranta-arviossa. Suurin muutos oli semanttisten virheiden maaran
lisddntyminen verrattuna viimeiseen kuntoutuksen aikaiseen arvioon.

Tutkittava LV teki kaikkiaan 17 kontekstuaalista virhettd (kokosanan virhe, jossa tutkittava sanoo toisen
ryhméédn kuuluvan sanan), joista 12 oli semanttisesti samankaltaisten sanojen materiaalissa. Fi-
kontekstuaalisia virheitd (sana, jota ei ole harjoiteltujen sanojen joukossa) LV teki 87, niistd suurin osa oli




semanttisesti tavoitesanaan liittyvid sanoja. JP tuotti vain kahdeksan kontekstuaalista virhetta, jotka
kaikki tulivat semanttisessa sanojen ryhmaéssa. Ei-kontekstuaalisia virheita JP teki 150, niista 44 oli
semanttisia virheitd, 73 fonologisia virheitd ja 33 semanttisesti ja fonologisesti tavoitesanaan liittyvia
virheitd.

Semanttisessa lisatehtdvassa tutkittavat tyypillisesti yhdistiviat sanan ja kuvan nopeasti ja oikein.
Tutkittava LV teki kuitenkin 62 virhettd, joista 57 S-sanojen ryhmassé ja 5 U-sanoissa. LV ei havainnut
suurinta osaa virheistdan, miki osoitti, ettd LV:n anomiassa oli semanttinen komponentti. JP teki vain 14
virhetta sanan yhdistamistehtdvassé, ndista 11 S-sanoissa ja kolme U-sanoissa. JP huomasi yleensa
virheensd nopeasti ja korjasi ne. Molemmat tutkittavat tekivat enemmaén virheitd fonologisessa
yhdistamistehtavassa. LV teki 95 virhettd, joista 33 oli fonologisesti hyvin ldhellad tavoitesanaa. JP teki 45
virhettd fonologisessa tehtivissd, ja ndistd 16 oli fonologisesti 1dheisid sanoja.

Standardoiduilla testipatteristoilla mitattuna tutkimuksissa ei havaittu tilastollisesti merkitsevid eroja
kuntoutusjakson alun ja lopun valilla.

Tutkijat pitivat tairkeimpand tuloksena sitd, ettd merkitsevit kuntoutusvaikutukset olivat havaittavissa
molemmilla tutkittavilla 1,5 kk kuntoutuksen padttymisen jalkeen. Huomionarvoista oli, ettd aiemmin
tutkittavat, joilla on ollut leksikaalis-semanttinen nimedmisen hairio (kuten JP:114), eivit ole hydtyneet
KP-menetelmastd. Tama tutkimus viittaa siihen, ettd semanttinen lisdtehtdva yhdistettynd KP-
menetelman perustoisto- ja nimeamisharjoitukseen, voi tuottaa pitkdaikaista kohenemista harjoiteltujen
sanojen tuottamisessa. LV:n kohdalla tutkijat arvioivat semanttisen kontekstin vaikuttaneen olennaisesti
kuntoutusvaikutuksen pysyvyyteen.

Huomioita

SCED 7/10. Miinuspisteet tulivat tutkijoiden valisen yksimielisyysarvioinnin, riippumattoman tutkijan ja
toiston puuttumisesta.

Sovellettavuus suomalaiseen vaestoon

Téssd tutkimuksessa oli kaksi suomenkielista tutkittavaa, ja Kontekstipriming -menetelmasta on myos
muita tutkimuksia, joissa on ollut mukana suomenkielisia tutkittavia. Myonteiset tulokset viittaavat
sithen, ettd menetelma on hyvin sovellettavissa suomenkielisille henkiloille. Kuntoutuksen
kokonaismaard on kohtuullinen. Tiivis toteutus asettaa haasteita menetelman kliiniselle kaytolle.
Kuntoutujan tulee olla motivoitunut sitoutuakseen tiiviiseen kuntoutukseen. Toisaalta tutkimuksen
ensimmaisen kirjoittajan omien kokemusten mukaan monet afaattiset henkil6t ovat halukkaita tiiviiseen
ja mekaaniseenkin harjoitteluun, mikali toistaminen onnistuu melko hyvin. Sananloytdmisen ja
nimedmisen koheneminen harjoituksen kautta motivoivat tutkittavia.
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Tutkimuksen tavoite

Tutkimuksen tavoitteena oli tutkia Kontekstipriming-menetelmin (KP) kuntoutuspotentiaalia
nimedmisen kuntoutuksessa ja eri kuntoutuskontekstien vaikutusta kuntoutumiseen.

Tutkimustyyppi

Tapaustutkimus

Kohderyhma

Tutkittava (YK) oli 65-vuotias oikeakdtinen, suomenkielinen mies, jolla oli ollut vasemman puolen
keskimmaisen aivovaltimon tukos yli 30 vuotta aiemmin. Hanelld oli vaikea-asteinen afasia. Spontaanit
ilmaukset koostuivat muutamasta selkeélld artikulaatiolla tuotetusta fraasista ("En tiedd.”, "Se on totta.”).
Tutkittavalla oli puheen ymmartdmisen vaikeuksia. Han oli saanut puheterapiaa noin vuoden ajan
sairastumisen jalkeen.

Interventio

Kuntoutus kesti 18 viikkoa ja se oli jaettu kolmeen osaan. Jokainen osa kesti kuusi viikkoa ja kuntoutusta
oli joka osassa yhdeksédn kertaa (1-3 kertaa viikossa, keskimdarin 1,5 kertaa). Kuntoutuskerta kesti 2-3
tuntia sisdltden jokaisella kuntoutuskerralla tehdyt kuntoutuksen aikaiset mittaukset (yhteensd 27, kesto
noin 1t). Ennen kuntoutusta oli neljan viikon alkututkimusjakso, jonka aikana tehtiin 10 alkumittausta.
Kuntoutusvaikutusten pysyvyyttd arvioitiin 1,5 kuukautta kuntoutuksen paattymisen jalkeen.

Kuntoutusmateriaali muodostettiin esitestauksen perusteella noin 700 mustavalkoisen piirretyn kuvan
joukosta. Niistd valittiin 180 vaikeasti nimettdvaad kuvaa, jotka jaettiin kolmeen ryhmain
(koetilanteeseen): semanttiseen (S), fonologiseen (P) ja toisiinsa liittymittdmien sanojen (U) ryhméén.
Jokaisessa ryhmaéssa oli kuusi viiden kuvan sarjaa. Semanttisen ryhmén sanat olivat eldimia, fonologisen
ryhmén sanoilla oli kaksi samaa alkudannettd (KV), toisiinsa liittyméattomat kuvat eivat olleet
semanttisesti eivatkd fonologisesti toistensa kaltaisia. Jokaisessa ryhmassa oli 30 harjoiteltavaa sanaa ja 30
ei-harjoiteltavaa kontrollisanaa, yhteensa siis 90 harjoiteltavaa sanaa ja 90 ei-harjoiteltavaa
kontrollisanaa.

KP-menetelmaéssa tutkija osoittaa ensin satunnaisessa jarjestyksessd yhta kuvasarjan kuvista ja tutkittava
yrittaa nimetd kuvan. Mikali tutkittava onnistuu jokaisen kuvan nimedamisessa, vaihdetaan kuvasarjaa.
Mikali tutkittava tuottaa yhdenkin nimedmisvirheen, aloitetaan harjoittelu, jossa tutkija osoittaa kutakin
kuvaa nimeten ja lukien kirjoitetun nimen samalla ddneen. Tutkittava toistaa kuulemansa sanan
jokaisella kerralla. Tdma tehdddn yhteensa neljd kertaa. Tamain jalkeen tutkittavaa pyydetddn jalleen
nimedmadn kuvat tutkijan osoittamassa satunnaisessa jarjestyksessd ja mikéli tutkittava tekee yhdenkin
nimedmisvirheen, harjoittelua jatketaan. Toistamis-nimedmiskierroksia tehdddn yhteensd enintddn viisi
per kuvasarja ennen kuin siirrytdan toiseen kuvasarjaan. KP-menetelma sisdltaa siis erittdin runsaasti
toistoja.

Kuntoutuksen aikaisessa mittauksessa tutkittavan piti nimetd 90 vaikeasti nimettavaa sanaa, joita
harjoiteltiin ja 90 vaikeasti nimettavaa kontrollisanaa seka 60 helposti nimettavad sanaa. Sanojen
esitysjarjestys oli satunnaistettu.

Tutkittava arvioitiin ennen kuntoutusjaksoa ja sen jalkeen muun muassa Bostonin diagnostisella
afasiatutkimuksella (BDAT) ja Bostonin nimentdtestilla (BNT).
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Tulokset ja pohdinta

Lihtttason (baseline) mittaukset eivit osoittaneet spontaania kohenemista ilman kuntoutusta.
Kuntoutusta edeltanyttd ja kuntoutuksen aikaista suoriutumista nimeamistehtavassa analysoitiin
tilastollisesti Shewhart Chart:in menetelmaa kiyttaen. Alkututkimuksen nimedmistason tuli ylittya
vahintdan kolme keskihajontaa ainakin kahdessa kuntoutuksen aikaisessa mittauspisteessa, jotta muutos
katsottiin tilastollisesti merkitsevaksi. Nimeaminen koheni merkitsevasti kaikissa harjoiteltujen sanojen
ryhmissa: semanttisessa, fonologisessa ja toisiinsa liittymattomissd sanoissa. Harjoittelemattomien
sanojen ryhmista koheni vain semanttisten sanojen ryhma. Kokonaisuudessaan tutkittava nimesi
kuntoutuksen jalkeen harjoitellut sanat 49 %:sti. Puolentoista kuukauden seuranta-ajan jalkeen tutkittava
pystyi nimeamaan kohdesanoista edelleen 39 % virheettomasti. Tama muutos oli edelleen tilastollisesti
merkitsevasti parempi kuin alkutilanteessa, eli kuntoutustulos sdilyi pitkdkestoisesti.

Tutkijat analysoivat myo6s tutkittavan tekemid nimedmisvirheitd. Niissd oli ndhtavissd vastausten madran
lisdantyminen seki oikeissa vastauksissa ettd epasanoissa, joka oli tyypillisin tutkittavan tuottama vastaus
kahdessa viimeisessd mittauksessa. Kohdesanaa muistuttavat fonologiset virheet epdsanoissa lisddantyivit
kolmessa ensimmaisessd mittauksessa ja niitd oli eniten semanttisessa ryhmassa. Tutkijat analysoivat
my0s kontekstuaalisia (tutkittava tuottaa kuvaryhmén toisen kuvan nimen) ja ei-kontekstuaalisia virheitd
(oikea sana, joka ei ole ryhmadssid), mutta niitd oli tdssd tutkimuksessa vain vihan.

Suoriutuminen BDAT- ja BNT-testeissd oli samankaltaista kuntoutuksen jalkeen kuin mité se oli ollut
ennen kuntoutusta. Myos muissa nimedmistehtavissa ei ilmennyt muutoksia. Toistamisen osatehtdvissa
suoriutuminen oli merkitseviasti parempaa kuntoutusjakson jalkeen. Sanojen lukemisessa ei tapahtunut
muutosta.

Tutkijat toivat esiin kolme keskeisinta 10ydostd: 1) KP-kuntoutus edisti kaikkien koetilanteiden
(semanttisten, fonologisten ja toisiinsa liittyméattdmien) sanojen nimedmisté; 2) Vain semanttisessa
ryhmassd KP-kuntoutuksella oli vaikutusta harjoittelemattomiin sanoihin; 3) Kuntoutusvaikutus oli
pitkdaikainen. Ensimmainen l0ydos osoittaa, ettd kuntoutusvaikutuksen taustalla oli todenndkoisimmin
toistamisen runsas vaikutus eiké kielellinen konteksti (semanttinen tai fonologinen) sellaisenaan
kohentanut kuntoutustulosta. Tutkijat pohtivat myos, miksi tdman tutkimuksen kuntoutujan tulokset
erosivat aiempien tutkimusten tuloksista, joissa harjoittelua oli ollut vihemman. Mahdollisia syita
voisivat olla toiston huomattava suuri maara ja pitkdaikaisuus, kun taas kontekstuaaliset vaikutukset
olivat lyhytaikaisempia ja ndkyivit ldhempéana harjoittelua. Yhtend mahdollisena syynd oli myos
tutkittavan YK vaurion paikantuminen. Vaikka kaikilla tutkittavilla oli ollut leksikaalisia (sanatason)
hidiriotd, vain YK:1la oli foneemien jaksotuksen ja artikulaation hdirioitd. Merkittdvaa oli my0s, ettd
tutkimuksella pystyttiin osoittamaan kuntoutusvaikutuksia, vaikka tutkittavan sairastumisesta oli yli 30
vuotta.

Yleistymista arvioitiin suhteessa harjoittelemattomiin sanoihin. Semanttisesti samankaltaisten
harjoittelemattomien sanojen nimeaminen koheni merkitsevasti. Tama viittaa sithen, etta KP-
menetelmalld voidaan jossain tapauksissa saada aikaiseksi yleistymista. Tutkijat toteavat, etta tutkimusta
KP-menetelman kaytosta on vield niukasti ja sita tarvittaisiin lisda.

Huomioita

SCED &/10. Miinuspisteet tulivat riippumattoman arvioitsijan ja toiston puuttumisesta. Tutkimus on
ensimmainen tdysimittainen kuntoutustutkimus Kontekstipriming-menetelmalla.

Sovellettavuus suomalaiseen vaestoon

Kuntoutus tehtiin Suomessa ja suomenkieliselld henkilolld. Kontekstipriming -menetelmastd on myos
muita tieteellisid tutkimuksia, joissa on ollut mukana suomenkielisii tutkittavia. Kuntoutusmenetelma
sopii siten suomen kielelld kaytettaviksi. Mikili kuntoutus toteutetaan samalla tavalla, kuin tdssi




tutkimuksessa, se vaatii huolellisen sanojen valinnan. Kuntoutukseen kaytetty aika yhdelld tapaamisella
(1-2t) oli melko pitki, ja myos kuntoutuksen kokonaisméara (27 tapaamiskertaa) oli melko suuri.




Tutkimusyhteenvedon tekija

Jutta Tiensuu

Artikkelin tiedot

Renvall, K., Laine, M. & Martin, N. (2005). Contextual priming in semantic anomia: A case study. Brain
and Language, 95, 327-341. https://doi.org/10.1016/j.bandl.2005.02.003

Tutkimuksen tavoite

Tutkimuksen tavoitteena oli tutkia kontekstipriming -menetelman kuntoutusvaikutuksia semanttisen
anomian kuntoutuksessa.

Tutkimustyyppi

Tapaustutkimus

Kohderyhma

Tutkittava PH oli 73-vuotias oikeakatinen mies, joka oli saanut laajan vasemman keskimmaisen
aivovaltimon infarktin kaksi vuotta ennen tutkimusjaksoa. Han sai melko intensiivista
puheterapiakuntoutusta vuoden ajan sairastumisen jalkeen, jonka jédlkeen hén oli puheterapeutin
seurannassa. Tutkimuksen aikana hin ei saanut muuta puheterapiaa.

PH:n puhe oli sujuvaa, hyvin artikuloitua ja kieliopillisesti virheetonta, mutta sisalloltdan kéyhtynytta ja
katkesi sanahakujaksoihin. Sananléytamisvaikeudet olivat kohtalaisia. Toistaminen ja lukeminen olivat
hyvin sdilyneet. Puheen ymmartamisessd oli vaikeuksia, joskaan ne eivit helposti ilmenneet
keskustelussa.

Interventio

Kuntoutusta oli 12 kertaa, kahdesta kolmeen kertaan viikossa viiden viikon ajan. Kuntoutuskerran kesto
oli noin 45-60 minuuttia. Alkuarviointi toistettiin kolme kertaa viikon vilein. Kuntoutusjakso alkoi kuusi
pdivad viimeisen alkuarvioinnin jalkeen. Loppuarviointi tehtiin viisi ja kymmenen pdivaa
kuntoutusjakson pdattymisen jalkeen. Kuntoutusvaikutuksen pysyvyyttd arvioitiin 1,5 kuukautta
kuntoutuksen pdattymisen jalkeen.

Esitestauksen perusteella tutkittavalle valittiin 120 kuvaa: 60 harjoiteltavaa sanaa ja 60 kontrollisanaa.
Sanoista tehtiin semanttisia ja fonologisia ryhmié seka toisistaan riippumattomien sanojen ryhmié, jota
kaytettiin niin sanottuna kontrollikoetilanteena. Semanttisissa ryhmissd kaikki sanat olivat
merkitykseltddn ldhelld toisiaan. Fonologisissa ryhmissd sanoissa oli samankaltaisuutta ddnnetasolla.
Kontrollikoetilanteessa sanat eivat olleet merkitykseltddn tai 4anneasultaan ldhelld toisiaan. Eri
koetilanteissa (semanttinen, fonologinen ja kontrollitilanne) sanojen sanataajuus, sanapituus, ja tavujen
lukumaara vastasivat toisiaan. Kussakin ryhmaéssa oli nelja kuvaa. Tutkija osoitti kuvia satunnaisessa
jarjestyksessd, ja tutkittava pyrki nimedmadén ne. Jos tutkittava sai nimettyd kaikki sanat oikein viidessa
sekunnissa ei kyseisen ryhman harjoittelua silla kierroksella tehty, vaan siirryttiin seuraavaan
sanaryhmaan. Mikali tutkittava teki 1-4 nimeamisvirhettad aloitettiin toistamisharjoittelu. Tutkija naytti ja
nimesi kuvat satunnaisessa jarjestyksessd yhteensa nelja kertaa. Tutkittava toisti kunkin sanan, joka kerta
sen kuultuaan. Tamain jalkeen tutkittavaa pyydettiin nimedmaan kuvat itsendisesti tutkijan osoittamassa
satunnaisessa jarjestyksessi. Naitd kierroksia jatkettiin, kunnes tutkittava nimesi kaikki neljd sanaa
oikein tai kun saman ryhméan sanoja oli harjoiteltu yhteensa viisi kertaa. Taman jalkeen siirryttiin
seuraavaan sanaryhmaan.

Kuntoutusvaikutuksia tarkasteltiin viidelld eri tavalla: 1) Oikein nimettyjen sanojen méira (harjoitellut ja
kontrollisanat, yhteensd 120 kuvaa) kuudessa nimedmismittauksessa, 2) Nimedmismittauksissa
annettujen vastausten laadun tarkastelu eri nimedmismittauskerroilla, 3) Kontekstuaalisten virheiden
(samasta kontekstista toisen kuvan nimi) méara kuntoutuksen aikana, 4) Fi-kontekstuaalisten virheiden
midrd kuntoutuksen aikana ja 5) Harjoittelunaikaisten oikein nimettyjen sanojen maara.

Ennen kuntoutusjaksoa tutkittavalle tehtiin laajat kielelliset tutkimukset, joissa kaytettiin Bostonin
Diagnostista Afasiatutkimusta (BDAT), Bostonin nimentétestid (BNT), Toimintojen nimedmistestin (TNT)
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kokeiluversiota seka tehtdvia, joilla arvioitiin semanttista ja fonologista prosessointia. Nama tutkimukset
toistettiin kuntoutusjakson jalkeen.

Tulokset ja pohdinta

Harjoiteltujen sanojen nimeaminen koheni merkitsevasti kuntoutusjakson jalkeen. Seuranta-arviossa
tulos ei kuitenkaan pysynyt. Tarkemmassa analyysissa havaittiin, etta merkitsevat muutokset
nimedmisessd olivat havaittavissa vain semanttisissa sanaryhmissa. Seurannassa ei eroa enaa ollut
nihtédvissd. Harjoittelemattomien sanojen nimedminen ei muuttunut. Valittomasti kuntoutuksen jalleen
tutkittava tuotti oikeiden vastausten lisdksi eniten epédsanoja ja osittaisia sanoja. Naiden vastaustyyppien
osuus laski viikon kuluttua tehdyssé toisessa arviossa ja mychemmassd seurantatutkimuksessa
alkututkimuksen tasolle. Pdinvastainen trendi oli havaittavissa semanttisten virheiden osalta, joiden
madrd oli pienimmillddn heti kuntoutusjakson jilkeen. Semanttisten virheiden méira palautui kuitenkin
alkututkimusta vastaavalle tasolle seuraavassa mittauksessa. Kiertoilmausten maara vastauksissa laski
kuntoutuksen jalkeen, mutta palautui seuranta-arviossa alkututkimuksen tasolle. Kontekstuaaliset
virheet (nimesi saman sarjan toisen kuvan) olivat virheista tutkittavalle kaikkein tyypillisimpid. Niitd
esiintyi eniten semanttisissa sanaryhmissd. Ei-kontekstuaalisia virheitd esiintyi puolestaan eniten
toisistaan riippumattomien sanojen ryhmissa. Ndma ei-kontekstuaaliset virheet olivat tyypillisesti
semanttisesti ldheisid sanoja.

Kielellisten tutkimusten nimedmisen osissa ei havaittu eroa ennen kuntoutusta ja jalkeen kuntoutuksen.

Pohdinnassa todetaan, ettd tutkittava PH oli vasta toinen tutkittava, jolla on semanttinen afasia ja jonka
kuntoutuksessa on kaytetty KP-menetelméa. Aiemmasta tapauksesta poiketen, tutkittavan PH kohdalla
kuntoutusvaikutus ei sdilynyt seurannassa. Kuntoutuksen lyhytaikaiset vaikutukset olivat PH:lla
samankaltaisia kuin aiemmalla tapauksella. Tutkimuksessa havaittiin kaksi mielenkiintoista ilmiota:
Ensinnakin merkitsevid muutoksia oli havaittavissa vain semanttisissa sanaryhmissa ja toiseksi tutkittava
PH teki enemmain kontekstuaalisia virheitd semanttisissa ryhmissa kuin fonologisissa tai
riippumattomissa ryhmissa. Jalkimmainen 10ydos on vastaava kuin aiemmassa tutkimuksessa ja tukee
arviota siitd, ettd virheiden tekeminen kuntoutuksen aikana on todennakoisempaa silloin, kun konteksti
ja leksikaalisen prosessoinnin hiirittaso vastaavat toisiaan. Nama loydokset yhdessd antavat ymmartaa,
ettd kuntoutuksen aikainen virheiden tekeminen ei estd kuntoutusvaikutuksia, vaan virheiden tekeminen
voi olla valttdimaton vilivaihe kuntoutumisessa.

Huomioita

SCED 7/10 p. Miinuspisteet tulivat tutkijoiden valisen yksimielisyysarvioinnin, riippumattoman tutkijan ja
toiston puuttumisesta.

Koska yleistymista ei ilmennyt ja kuntoutuksen vaikutukset olivat Iyhytaikaisia, on kuntoutukseen syyta
valita kuntoutujan arjen kannalta mielekkaita kuvia ja niita vastaavia sanoja. Huomioitavaa on myos, ettd
menetelman kdytostd on muita raportteja, joissa on osoitettu muunlaisten afaattisten henkiloiden
pidempiaikaisempia kuntoutusvaikutuksia (ks. esim. Renvall ym., 2003; Renvall ym., 2007).

Sovellettavuus suomalaiseen vaestoon

Tutkimus toteutettiin Suomessa, ja sithen osallistui suomenkielinen afaattinen henkild, joten
sovellettavuus kielen osalta on hyva.




Tutkimusyhteenvedon tekija

Jutta Tiensuu

Artikkelin tiedot

Rieu, D., Lorne, F. & Dalla Barba, G. (2001). What is the role of semantics in selective damage to the
phonological output lexicon? Cortex, 37, 727-729. https://doi.org/10.1016/S0010-9452(08)70625-7

Tutkimuksen tavoite

Tutkimuksen tavoitteena oli arvioida fonologisen ja semanttisen nimedmiskuntoutuksen
pitkdaikaisvaikutuksia.

Tutkimustyyppi

Tapaustutkimus

Kohderyhma

Naispuolinen tutkittava oli sairastanut vasemman keskimmaisen aivovaltimon verenkiertohdirion, josta
oli seurannut sujumaton afasia ja vaikea anomia. Tkdd tai aikaa sairastumisesta ei ole mainittu.

Interventio

Interventio oli ensin fonologista kuntoutusta viisi tapaamista viitend pdivina ja kahden piivin tauon
jalkeen semanttista kuntoutusta viisi tapaamista viitend pdivind. Kuntoutuksessa kaytetty materiaali
sisdlsi 120 substantiivikuvaa, joiden nimedmisessa tutkittava oli esitestauksessa epdonnistunut kolmella
kerralla mutta, jotka tutkittava oli pystynyt yhdistdmaan oikeaan sanaan. Kuntoutuksessa kaytettiin
samoja sanoja, mutta eri kuvamateriaalia kuin testauksessa. Sanat jaettiin kolmeen 40 sanan listaan.
Listojen sanojen yleisyys, sanapituudet, semanttiset kategoriat ja visuaalinen tunnettuus vastasivat
toisiaan. Lista 1 ja lista 2 olivat kuntoutussanalistoja ja lista 3 kontrollisanojen lista.

Fonologisessa kuntoutuksessa listan 1 sanat esitettiin kymmenen kertaa. Jokaisen kuvan kohdalla tutkija
luki sanan d4neen ja tutkittavan tuli toistaa se. Kuntoutustapaamisen lopuksi tehtiin 40 sanan (lista 1)
nimedmistehtavd, ja kuntoutusjakson paattyessa toistettiin alkututkimuksessa tehty 120 kuvan
nimedmistehtdvd. Semanttisessa kuntoutuksessa (lista 2) kuvat esitettiin kymmenen kertaa tapaamisen
aikana yhdistettynd puhuttuun semanttisen kuvaukseen, mutta tutkija ei antanut kohdesanaa. Jokaisen
tapaamisen lopuksi tehtiin 40 sanan (lista 2) nimedmisen tehtdvé, ja kuntoutusjakson paittyessa
toistettiin alkututkimuksessa tehty 120 kuvan nimedmistehtava. Taméa nimedmistehtdva toistettiin vield
20 pdivdd ja 66 paivad kuntoutuksen paattymisen jalkeen.

Tulokset ja pohdinta

Molemmat kuntoutusmenetelmat kohensivat tutkittavan nimeamistd merkitsevisti. Fonologisen
kuntoutuksen vaikutuksen pysyvyys viaheni selvisti seurannan aikana. Semanttinen kuntoutus paransi
nimedmistd merkitsevisti, joskin timan kuntoutusmenetelman vaikutus oli vain puolet fonologisen
kuntoutuksen vaikutuksesta. Semanttisen kuntoutuksen vaikutukset olivat pysyvampiid kuin fonologisen
kuntoutuksen vaikutukset. Kahdenkymmenen paivan kohdalla kuntoutusmenetelmien vaikutukset olivat
samansuuruiset. 66 pdivian kohdalla fonologisen kuntoutuksen vaikutukset olivat jonkin verran
semanttisen kuntoutuksen vaikutuksia korkeammat. Jonkinlaista yleistymista harjoittelemattomiin
sanoihin raportoitiin kaikissa mittauskohdissa.

Johtopddtoksend oli, ettd semanttinen kuntoutus toimii sanaston fonologisen tuotoksen parantamisessa,
ja semanttisen kuntoutuksen vaikutukset ovat pysyvampiid kuin fonologisen kuntoutuksen. Tutkijat
pohtivat, ettd sanaston fonologinen tuotos ja semanttinen jarjestelmd toimivat tiiviissa
vuorovaikutuksessa keskenddn ja sanan merkityksen tavoittaminen voi aktivoida pddsyn sen fonologiseen
muotoon.

Huomioita

SCED 6/10. Tutkittavan ikda ei ole mainittu, vaadituista taustatiedoista on kolme neljésté (sukupuoli,
etiologia ja vaikeusaste). Miinuspisteet tulivat alkututkimuksen riittdimattomasta toistosta, arvioinnin
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sisdisen reliabiliteetin puuttumisesta, riippumattoman arvioitsijan puuttumisesta ja tutkimuksen sisdisen
toiston riittamattomyydesta.

Tutkittavan sairastumisesta kulunutta aikaa ei ole mainittu. Lyhyeen artikkeliin oli koottu tiiviisti
olennaiset tiedot. Mietityttdmaan jai johtopaatos, silld semanttisen kuntoutuksen 66 paivan jalkeen
sailynyt tulos vastasi kontrollisanojen tulosta (noin 5 viisi sanaa). Kovin vahvana en ndyttod toisen
menetelman paremmuudesta verrattuna toiseen pitdisi. Lisdksi tilastollinen analyysi ei ole vahva eikd
analyysien tuloksia ole annettu riittdvalla tarkkuudella.

Sovellettavuus suomalaiseen viestoon

Tutkimus on sovellettavissa suomalaiseen viestoon.




Tutkimusyhteenvedon tekija

Jutta Tiensuu

Artikkelin tiedot

Rochon, E., Laird, L., Bose, A. & Scofield, J. (2005). Mapping therapy for sentence production
impairments in nonfluent aphasia. Neuropsychological Rehabilitation, 15, 1-36.
https://doi.org/10.1080/09602010343000327

Tutkimuksen tavoite

Tutkimuksen tavoitteena oli arvioida, onko Mapping-menetelmasta hyotyd puheen tuoton
kuntoutuksessa henkililld, joilla on sujumaton afasia. Kuntoutusmenetelmén tavoitteena on auttaa
kuntoutujaa kayttimaén erilaisia lauserakenteita puheessaan.

Tutkimustyyppi

Tapaustutkimus

Kohderyhma

Tutkittavana oli viisi oikeakdtistd 31-82-vuotiasta naista, joilla oli vasemman aivopuoliskon
verenkiertohairion vuoksi sujumaton Brocan tyyppinen afasia. Sairastumisesta oli kulunut aikaa 2-9
vuotta. Bostonin diagnostisen afasiatutkimuksen (BDAT) perusteella afasian vaikeusaste oli joko 1 tai 2.
Lausepituus vaihteli 2,5-4 sanan vélilld. Tutkittavat jaettiin kahteen ryhméan, joista toinen (3 hlo4) sai
kuntoutusta Mapping-menetelmélld ja toinen oli vertailuryhma (2 hlod).

Interventio

Kuntoutusta oli kahdesti viikossa tunnin ajan. Kuntoutusjakso kesti 19 tapaamista tai 2,5 kuukautta.
Kuntoutusmenetelmin mukaisten eri tasojen valisiin arviointeihin kului keskimadrin 17 tapaamista ja
alku- ja loppumittauksiin 11 tapaamista. Ndin ollen tapaamisia oli noin 47 kuuden kuukauden aikana.

Mapping-menetelmassa harjoiteltiin neljaa eri lauserakennetta: aktiivia, subjektilohkolausetta, passiivia
ja objektilohkolausetta. Lauseet tulivat laajasta menetelmaan kuuluvasta lausepankista ja olivat
keskenddn mahdollisimman samankaltaisia mm. pituuden, verbitaivutusten sdannollisyyden ja
epasaanndllisyyden suhteen. Jokaisella kuntoutuskerralla harjoiteltiin 12 lausetta tasoilla 1 ja 2 ja 24
lausetta tasoilla 3 ja 4. Lauseen muodostusta harjoitellaan jokaisessa vaiheessa asettamalla kuvan paalle
merkit, jotka ilmaisevat tavoiteltavan lauseen agentin ja teeman. Roolien nimet ovat kuntoutujan edessa
kirjoitettuina. Terapeutti esittelee ensin kuvassa olevan toiminnan. Eri tasoissa vaihtuu se, annetaanko
kuntoutujalle vihjeeksi agentti vai teema ja mitad neljasta lauserakenteesta harjoitellaan.

Vertailuryhman tutkittavat tulivat kahdesti viikossa keskustelemaan viime aikojen tapahtumista, ja lisdksi
he tekivdt tapaamiskerroilla toistokerrontatehtavaa.

Alkututkimus toteutettiin neljan tapaamisen aikana kuntoutuksen alussa. Seurantatutkimukset tehtiin
nelja viikkoa kuntoutusjakson paattymisen jalkeen. Mittareina kéytettiin BDATia, Philadephia
Comprehension Battery:d, Sentence Production -testia (Caplan & Hanna, 1998) ja Quantitative Production
Analysis -menetelméa (QPA; Berndt ym., 2000) laadulliseen puheen arvioon. Lisdksi kdyttssd oli jokaisella
kerralla harjoitusmateriaalin ulkopuolinen, sitd muistuttava sarja, jolla arvioitiin kuntoutujan
suoriutumista harjoitellussa tehtavatyypissa. Kuntoutuksen eri tasojen valissa oli vield arviointi, jossa
tutkittavat suorittivat harjoitellun materiaalin kaltaisen mutta siitd erillisen 144 lauseen sarjan.

Tulokset ja pohdinta

Mapping-kuntoutusryhman tutkittavien harjoitellun kaltainen lauseenmuodostus koheni.
Vertailukaksikolla ei tdllaista muutosta havaittu. Muutos oli todettavissa tilastollisesti kahdella
tutkittavalla harjoitelluissa rakenteissa toisella mittarilla mitattuna. Harjoittelemattomissa rakenteissa ei
tapahtunut muutosta. Vapaassa kerronnassa ei havaittu muutosta ilmaisupituudessa, mutta sanojen
madrd lauseessa ja hyvin muodostettujen lauseiden prosenttiosuus kasvoivat. Lauserakenteiden
ymmairtimisessd el tapahtunut muutosta.
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Tutkijat toteavat tuloksen olevan yhdenmukainen aiemmin julkaistun tutkimuksen kanssa.
Kuntoutusvaikutuksen yleistymisté sen sijaan ei ole pystytty osoittamaan.

Huomioita

SCED 8/10. Tutkimuksen laatua heikensi riippumattoman arvioitsijan ja kuntoutuksen replikoinnin
puuttuminen. Tutkimusraportti oli johdonmukainen, mutta joidenkin avainkysymyksien vastauksia sai
etsia pitkdan liittyen osin raportin laajuuteen. Intervention kesto ilmoitettiin vain keskimaaraisena
aikana, ja kuntoutusmenetelmassa kriteeri tasolta toiselle siirtymiseen jdi epaselvaksi. Tutkittavat
etenivat menetelmassd eri tahtia. Yhden tutkittavan kohdalla harjoitukset keskeytettiin valiarviossa, kun
kuntoutustarve oli vaistynyt. Yksi tutkittava suoritti menetelméan kokonaan, kun taas kolmas ei padssyt
loppuun saakka. Tutkimuksen uusiminen ei raportin perusteella onnistuisi menetelméakuvauksen
pintapuolisuuden vuoksi.

Sovellettavuus suomalaiseen viestoon

Mapping-menetelma sindlldaan on sovellettavissa suomalaiseen vaestoon ja artikkelin perusteella siitd saa
karkean kuvan.




Tutkimusyhteenvedon tekija

Jutta Tiensuu

Artikkelin tiedot

Rodriguez, A. D., Raymer, A. M. & Rothi, L. J. G. (2006). Effects of gesture+verbal and semantic-phonologic
treatments for verb retrieval in aphasia. Aphasiology, 20, 286-297.
https://doi.org/10.1080/02687030500474898

Tutkimuksen tavoite

Tutkimuksen tavoitteena oli tutkia ele+puhe -kuntoutuksen ja semanttis-fonologisen -kuntoutuksen
vaikutusta verbien loytdmiseen henkildlld, jolla on myohédisvaiheen afasia.

Tutkimustyyppi

Tapaustutkimus

Kohderyhma

Tutkittavina oli kolme miesta ja yksi nainen, jotka olivat saaneen vasemman aivopuoliskon
verenkiertohairion yli kahdeksan kuukautta ennen tutkimusta. Kahdella tutkittavalla oli konduktioafasia,
yhdelld Brocan afasia ja yhdelld Wernicken afasia. Kaikilla tutkittavilla oli sananloytdmisen vaikeuksia
(vhdelld lievid, kolmella vaikeita). Tutkittavista P4:114 oli myos puheen apraksiaa ja P3 ja P4 limbinen
apraksia (eleiden tuottamisen vaikeus). P1:114 oli lievd fonologinen hiirio ja P4:114 vaikea-asteinen
semanttinen hdirio. Kahdella muulla tutkittavalla (P2 ja P3) oli sekamuotoinen fonologis-semanttinen
hairio.

Interventio

Kuntoutusta oli molemmilla kdytetyilla menetelmillda kahdesta kolmeen 60 min tapaamista viikossa
vhteensd kymmenen kertaa. Kuntoutusten valissa oli kuukauden tauko. Kuntoutusmenetelmien jirjestys
satunnaistettiin. P1, P3 ja P4 saivat ensin ele+puhe -kuntoutusta ja sen jidlkeen semanttis-fonologista -
kuntoutusta. Tutkittavalla P2 jarjestys oli pdinvastainen.

Esitestauksen avulla jokaiselle tutkittavalle valittiin yksildllisesti 60 mustavalkoista ddriviivakuvaa, joihin
saattoi liittdd pantomiimieleen. Verbit jaettiin kolmeen ryhméén, joista yhtd harjoiteltiin ele+puhe -
kuntoutuksessa, toista semanttis-fonologisessa kuntoutuksessa ja kolmatta kontrollisanojen listaa ei
harjoiteltu.

Ele-puhe -kuntoutuksessa oli neljd vaihetta kaikille drsykkeille: 1) Terapeutti ndytti kuvan ja mallitti
tavoitesanan ja tavoite-eleen, ja tutkittava tuotti tavoitesanan ja -eleen kolme kertaa. 2) Terapeutti tuotti
pelkan eleen, ja tutkittava matki sen kolme kertaa. Tarvittaessa terapeutti ohjasi tutkittavaa manuaalisesti
eleen tuottamisessa. 3) Terapeutti sanoi tavoiteverbin ja tutkittava toisti sen kolme kertaa. Jos oli tarpeen,
niin terapeutti segmentoi sanan tutkittavalle tavuittain. 4) Viiden sekunnin tauon jalkeen terapeutti pyysi
tutkittavaa vield kertomaan, mitd kuvassa tapahtui. Téssé vaiheessa oikea tuotos vahvistettiin ja vaara
korjattiin.

Semanttis-fonologisessa -kuntoutuksessa oli my6s neljd vaihetta: 1) Terapeutti naytti kuvan ja mallitti
tavoitesanan, ja tutkittava tuotti tavoitesanan kolme kertaa. 2) Tutkittava vastasi kylld/ei -kysymyksiin,
jotka liittyivit sanan semanttisiin (assosioitu substantiivit tai assosioitu verbi) ja fonologisiin (alkuddnne,
riimisana) piirteisiin. Kysymykset oli tasapainotettu niin, ettd puoleen kysymyksistd tuli myontéva ja
puoleen kieltava vastaus. Mikéali tutkittava vastasi vadrin, terapeutti toisti kysymyksen ja tuotti oikean
vastauksen. 3) Tutkittava tuotti sanan uudelleen kolme kertaa. 4) Viiden sekunnin tauon jalkeen
terapeutti pyysi tutkittavaa vield kertomaan, mita kuvassa tapahtui. Téssad vaiheessa oikea tuotos
vahvistettiin ja vaara korjattiin.

Alkumittauksissa (toistettiin 4-8 kertaa) ja pdivittdisessd mittauksessa (engl. probe) kiytettiin 60 kuvan
nimedmista ja eleiden tuottamista. Seurantatutkimus tehtiin kuukausi kuntoutusjakson paatyttya
kolmelle tutkittavalle neljasta. Tutkittava P2 ei osallistunut seuranta-arvioon, koska kuntoutusvaikutus
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jalkimmaisessa vaiheessa ei ollut merkitseva. Paivittaisista mittauksista laskettiin efektikokoja, ja
aineiston pienen koon vuoksi tutkijat edellyttivit myos 20 % tulostason nousua alkututkimustasoon
verrattuna.

Tulokset ja pohdinta

Kaikkien tutkittavien alkumittauksissa lahtotilanne sanahaussa oli alhainen ja tasainen. Semanttis-
fonologinen kuntoutus oli tutkittavalla P2 ensimmaisena ja muilla tutkittavilla jalkimmaisena. P1:114
kuntoutusvaikutus oli semanttis-fonologisessa kuntoutuksessa suuri. Kontrollisanojen nimedaminen ja
eleiden kiytto eivit lisddntyneet semanttis-fonologisessa -kuntoutuksessa yhdelldkdan tutkittavalla. Ele +
puhe -kuntoutus oli jilkimmaisend kuntoutuksena tutkittavalla P2 ja muilla tutkittavilla (P1, P3 ja P4)
ensimmaisend. Tutkittavalla P1 sanallisessa nimedmisessd tapahtui suuri muutos. Harjoittelemattomien
verbien nimedminen ei kohentunut semanttis-fonologisen kuntoutuksen aikana yhdellakdin
tutkittavalla. Eleiden kdytto harjoiteltujen sanojen kanssa lisdantyi tilastollisesti merkitsevasti kolmella
tutkittavalla neljdstd (P1, P3, P4). Prosentuaalinen muutos oli suuri kahdella tutkittavista (P3 ja P4).
Kukaan tutkittavista ei lisinnyt eleiden kayttoa harjoittelemattomien verbien kanssa. Vaikeimmin
afaattiset tutkittavat (P3 ja P4) jatkoivat eleiden kayttod alkutilannetta runsaampana myods semanttis-
fonologisen-kuntoutusjakson aikana. Tutkittavan P1 sananléytdmisen vaikeus oli kaikkein lievin ja hdn
hylkési kokonaan eleiden kayton semanttis-fonologisen—kuntoutusjakson aikana. Tutkittava P2, jonka
eleiden kaytto ei lisddantynyt harjoituksella, pysytteli alkumittauksen tasolla harvoilla tunnistettavilla
eleillddn. Han keskittyi sanallisiin tuotoksiin, mutta hanella spontaanien eleiden tuotto lisddntyi, toisin
kuin muilla tutkittavilla.

Tutkittavista P1:114 oli lieva oirekuva, ja hdn hyotyi yhtd lailla molemmista kuntoutusmenetelmista.
Hinen sananloytdmisvaikeutensa oli laadullisesti erilainen kuin muiden tutkittavien. Hénelld oli
fonologinen hdirié. Tama tulos on samansuuntainen muutamien muiden tutkimusten kanssa, joissa
fonologisen hairion kuntoutuminen on ollut parempaa kuin semanttisten hairididen. Kahdella
tutkittavalla (P2 ja P3), joiden sanallinen tuotos koheni semanttis-fonologisen -kuntoutuksen
vaikutuksesta, mutta ei eletpuhe -kuntoutuksen vaikutuksesta, oli huomattavan pitka aika
sairastumisesta (96 kk ja 24 kk). Tutkittava P4, jonka sairastumisesta oli vain 9 kuukautta ja jolla oli vaikea
semanttinen hdirio, ei hyotynyt kummastakaan kuntoutusmuodosta. Alustavat tulokset viittaavat siihen,
etta verbikuntoutuksen vaikuttavuus liittyisi enemmén hiirion vaikeusasteeseen ja nimedmisen hdirion
tasoon kuin siihen, kuinka pitka aika sairastumisesta on kulunut. Ele + puhe-kuntoutus vaikuttaisi myos
olevan tehokasta eleiden lisddmiseen silloin, kun henkil6lld on vaikea limbinen apraksia, vaikka
puhuttujen sanojen tuottaminen ei lisddntynyt (tutkittavat P3 ja P4). Ndma tutkittavat myos jatkoivat
eleiden kayttod kuntoutusjakson jalkeen.

Huomioita

SCED 9/10. Tieteellisesti korkeatasoinen tutkimus. Miinuspisteet tulivat riippumattoman arvioitsijan
puuttumisesta. Mielenkiintoinen tutkimusasetelma, jossa oli mukana erilaisia tutkittavia ja
kuntoutettavana sanastona verbit.

Sovellettavuus suomalaiseen viestoon

Sovellettavuus suomalaiseen vdestoon on hyva. Kuntoutusmaard on kohtuullinen (10 +10 kertaa), tosin
kuntoutus oli tiiviisti toteutettu. Kuntoutusmenetelmii ei ole suomennettu, mutta niiden soveltaminen
artikkelin pohjalta onnistuu. Sanojen valintaan ja suunnitteluun tulee varata riittavasti aikaa.




Tutkimusyhteenvedon tekija

Jutta Tiensuu

Artikkelin tiedot

Rose, M.& Douglas, J. (2008). Treating a semantic word production deficit in aphasia with verbal and
gesture methods. Aphasiology, 22, 20-40.

Tutkimuksen tavoite

Tutkimuksen tavoitteena oli arvioida elekuntoutuksen, puhekuntoutuksen ja ele-puhe -kuntoutuksen
yhdistelmin tehokkuutta sanahaun kuntoutuksessa henkildlli, jolla on myohédisvaiheen lievi afasia ja
leksikaalis-semanttiset sananloytamisen vaikeudet.

Tutkimustyyppi

Tapaustutkimus

Kohderyhma

Tutkittava oli 51-vuotias oikeakitinen nainen, jolla oli yksittdinen vasemman aivopuoliskon Brocan
alueen ja osittain myos insulaarisen korteksin infarkti. Aivoverenkiertohdiriosta oli kulunut 40 kuukautta
ja hanella oli lievd anominen afasia.

Interventio

Kuntoutuksessa kaytettiin vastausriippuvaista menetelmad, jossa oli neljastd kuuteen askelmaa riippuen
kuntoutustyypista. Askelmat oli jarjestetty behavioraalisen hierarkian mukaan sisdltden matkimista,
kuvailua, virhe-kohde vertailua ja vahvistamista. Puhekuntoutus sisédlsi 1) nimedmisyrityksen, 2) kohteen
kéayttotarkoituksen kuvailun ja nimedmisyrityksen, 3) kohteen muodon kuvailun ja nimedmisyrityksen, 4)
vertailun virheellisesti tuotettuihin sanoihin, niiden muotoihin ja kdytt6on ja nimedmisyrityksen ja 5)
lopuksi verbaalisen mallin matkimisen, mikali tarpeen. Mikéli nimedminen onnistui missd vaiheessa
tahansa, siirryttiin seuraavaan kuvaan. Eletyypiksi valittiin ikoniset eleet. Eleet, joita kdytettiin, olivat
niitd, jotka tutkittava tuotti, kun hanta pyydettiin nayttdimadn miten han voisi nayttdd asian kasillaan.
Elekuntoutuksessa askelmia oli nelji: 1) nimedmisyritys, 2) pyynto ndyttdd kuvaileva ele ja
nimedmisyritys, 3) asetettiin vastakkain tavoite ele ja toiseen sanaan liittyvi ele, joista tutkittava tuli valita
kohdesanaan liittyvi ele ja nimedmisyritys, 4) lopuksi sanan tuottaminen verbaalisen mallin avulla.
Jalleen mikili tutkittava onnistui nimedmisessé, siirryttiin seuraavaan harjoiteltavaan sanaan.
Yhdistetyssi ele + puhe -kuntoutuksessa oli kuusi askelmaa: 1) Nimedmisyritys, 2) pyydetdédn tutkittavaa
kuvailemaan, miten kohdetta kiytetddn ja nimedmisyritys, 3) pyydetdin tutkittavaa kuvailemaan kohteen
muotoa ja nimeamisyritys, 4) pyydetddn tutkittavaa tuottamaan kuvaileva ele ja nimedmisyritys, 5)
vertailu virheellisesti tuotettuihin sanoihin, niiden muotoihin ja kayttoon ja nimeamisyritys ja 6) lopuksi
verbaalisen mallin ja eleen matkiminen, mikili tarpeen. Aina kun tutkittava nimesi kohdesanan oikein,
ohitettiin seuraavat kuntoutusvaiheet ja siirryttiin uuteen sanaan.

Alkututkimusta (toistettu 10 kertaa) seurasi 14 kerran kuntoutusjakso. Yksittdinen kuntoutustapaaminen
kesti noin 45 minuuttia ja tapaamisia oli kolme kertaa viikossa. Seurantatutkimukset tehtiin kuukausi ja
kolme kuukautta kuntoutuksen paattymisen jalkeen. Tutkimuksessa kaytettiin esitestauksen kautta
valituista sanoista muodostettuja sanalistoja (yhteensa 80 sanaa). Ryhmédn B sanojen kuntoutuksessa
kaytetiin puhekuntoutusta, ryhmén C sanojen kanssa elekuntoutusta, ryhméan D sanojen kanssa eletpuhe
-kuntoutusta ja ryhma A oli kontrollisanojen lista. Tutkittava nimesi kontrollisanat jokaisella
tutkimuskerralla. Listan B ja D sanoja kuntoutettiin kolmella eri tavalla.

Kuntoutustapojen jarjestystd vaihdettiin jokaisella tapaamisella. Kuntoutukseen otettiin kaikki sanat,
joita tutkittava ei nimennyt 20 sekunnin aikana. Harjoittelu jatkui, kunnes tutkittava nimesi 90 % sanoista
oikein kolmessa setissd neljasti ja se siirrettiin osaksi kontrollisanojen listaa A. Jdljelle jadneet kaksi listaa
jaivat kuntoutusmateriaaliin, kunnes yksi sarjoista saavutti 100 % oikeellisuustason tai kunnes 20
tapaamista oli tdynna, kumpi tahansa tuli ensin.




Joka kolmannella kerralla tutkittavalle tehtiin my6s d2 Letter Cancellation Test -testi (d2). Suoriutumisen
d2-testissa ajatellaan olevan riippumaton nimedmisen tehtédvaan, mutta sensitiivinen prosessoinnin
nopeuteen ja itsemonitorointiin ja tata kdytettiin mittaamaan spontaania kuntoutumista tai kuntoutuksen
terapeuttista vaikutusta.

Tutkittava arvioitiin ennen kuntoutusjaksoa ja sen jalkeen myos WAB-testilld, Apraxia Battery for Adults -
testilld, Test of Limb Apraxia -testilld, Pyramid and Palm Trees -testilld ja osilla the Psycholinguistic
Assessments of Language Prosessing in Aphasia (PALPA) —arviointimenetelmaa.

Tulokset ja pohdinta

Tulosten analyysissd kaytettiin kolmea menetelmaa, visuaalista analyysid ja kahta eri tilastollista
analyysid, joita arvioitiin F-testilld seki laskemalla efektikokoja. Kuntoutuksella oli suuri, tilastollisesti
merkitseva ja kliinisesti merkityksellinen kuntoutusvaikutus kaikilla kolmella kuntoutusmenetelmalla.
Eri menetelmien tuloksissa ei ollut suuria eroja. Kuntoutuksella on merkittdvat ja nopeat vaikutukset
kaikissa kolmessa eri kuntoutusmuodossa, kun taas kontrollisanojen nimeaminen pysyi
muuttumattomana 17 mittaukseen saakka. Kuuden kuntoutuskerran jalkeen yhdistetylld puhe + ele -
kuntoutuksella kuntoutettujen sanojen lista saavutti ennalta asetetun 90 % nimedmistavoitetason.
Elekuntoutuksessa tavoite saavutettiin kahdeksalla kuntoutuskerralla. Puhekuntoutuksella
kuntoutettujen sanojen lista ei saavuttanut tavoitetasoa ennen 14 kuntoutuskertaa. Kontrollitehtava
d2:ssa suoriutuminen oli muuttumaton jakson ajan. Nimedmiskuntoutuksen tulokset sdilyivat
kuukauden ja kolmen kuukauden seurannassa.

Yleistymistd todettiin tapahtuneen laajemmalla mittaristolla tehdyissd tutkimuksissa: WAB-testissa
afasiaosamaara laski, Pyramids and Palm Trees —testisssa, PALPA arviointimenetelman kuvan
nimedmisen ja kuvasta kirjoittamalla nimedmisen osatehtavissd. Harjoittelemattomien sanojen
nimedmisessa ei havaittu yleistymista.

Tutkimushypoteesina oli, ettd elekuntoutuksen vaikuttavuus olisi vihdisempéa kuin puhekuntoutuksen
tai puhe + ele -kuntoutuksen. Tama tutkimushypoteesi ei kuitenkaan toteutunut, vaan tutkittava hyotyi
yhté paljon elekuntoutuksesta. Tutkijat toteavat tutkimuksen tulosten tukevat Semanttisen
piirreanalyysin vaikuttavuutta leksikaalis-semanttisen nimedmishiirion kuntoutuksessa.

Huomioita

SCED 9/ 10 p. Tieteellisesti korkeatasoisesti toteutettu tutkimus. Miinuspiste tuli toiston (replikoinnin)
puuttumisesta. Kuntoutusmenetelman sisdllon kuvaus on osittain vaikeaselkoinen, kuntoutuskertojen
madrd oli 14, kuitenkin puhuttiin 20 sessiosta, jonka jalkeen kuntoutus lopetettiin.

Sovellettavuus suomalaiseen viestoon

Kuntoutusmadira oli kohtuullinen, tosin melko tiiviisti toteutettu. Kuntoutusmenetelméi ei ole
suomennettu, mutta sen soveltaminen on artikkelin pohjalta onnistuisi.




Systemaattisen katsauksen tutkimusyhteenveto

Sanna Lemmetyinen

Artikkelin tiedot

Rose, M., Raymer, A., Lanyon, L. & Attard, M. (2013). A systematic review of gesture for post-stroke
aphasia. Aphasiology, 27, 1090-1127. https://doi.org/10.1080/02687038.2013.805726

Tutkimuksen tavoite

Systemaattisen katsauksen tavoitteena oli tarkastella, onko symbolisten ja ei-symbolisten eleiden
harjoittelulla vaikutusta puheen tuoton kuntoutumiseen ja sanattoman kommunikaation
kuntoutumiseen.

Toteutus

Tutkimukset haettiin tietyin hakusanoin seuraavista tietokannoista: Medline, CINAHL, PsycINFO,
Embase, Conchrane Database of Systematic Reviews, Google Scholar and the Clinical Aphasiology
Conference Archives. Aikaikkunaa el ilmeisesti ollut rajoitettu; tutkimuksia 16ytyi vuosilta 1969-2012.
Etsittiin kaikki afasiaterapian vaikuttavuutta kuuden kuukauden jalkeen sairastumisesta RCT-asetelmalla
mitanneet tutkimukset. Tutkimusta ei hyvaksytty mukaan, jos se ei sisaltinyt kuntoutusta tai eleiden
kayttod sisaltavaa kuntoutusta afaattisilla ihmisilla. Myohemmassa tarkastelussa tutkimusta ei
hyvaksytty, jos siind ei julkaistu elekuntoutukseen liittyvaa aineistoa, kyseessa ei ollut kokeellinen
asetelma (engl. experimental control) tai se ei sisdltanyt kuntoutuksen vaikuttavuuden arviointia.
Lopulliseen analyysiin valikoitui 23 tutkimusta. Loydetyt tutkimukset antavat tietoa, onko eleiden
yhdistamisesta sanalliseen kuntoutukseen hyotya puheen tuoton kuntoutuksessa. Lisaksi tutkimukset
kertovat, parantaako elekuntoutus eleilmaisua, mikd on merkityksellistd etenkin vaikeissa afasioissa.
Valittujen tutkimusten laatua arvioitiin PEDro-P-asteikolla tai SCED-asteikolla. Epaselvistad tutkimuksista
keskusteltiin yhdessd konsensuksen saamiseksi. Pisteytys ristiinarvioitiin kirjoittajien kesken.
Tutkimusaineistoja on pyritty syntetisoimaan ilmoittamalla tai laskemalla niiden efektikoot asteikolla
pieni (small), keskisuuri (medium) tai suuri (large).

Tulokset ja johtopddtokset

Kriteerit tayttavia tutkimuksia 16ytyi 23, joista 4 oli ryhmatutkimuksia ja 19 tapaustutkimuksia.
Tutkimuksissa oli yhteensi 134 osallistujaa, joista suurimmalla osalla oli sujumaton afasia. Kuntoutuksen
alkaessa suurimmalla osalla oli aivoverenkiertohdiriostd aikaa yli vuosi.

Lahes kaikissa tutkimuksissa kuntoutuksissa kédytetyt eleet olivat symbolisia; pantomiimieleita tai
ikonisia eleitd. Neljdssa tutkimuksessa eleet olivat ei-symbolisia, kuten tavoitteellisia kohteisiin
tarttumisia tai kdantymisid. Suurimmassa osassa tutkimuksista eleet yhdistettiin puheeseen. Neljassa
tutkimuksessa eleet tuotettiin ilman puhetta, ja kahdessa kuntoutus oli multimodaalista, jossa
hyodynnettiin my0s piirtdmistd ja kirjoittamista. Kuntoutusta oli tyypillisesti 2-3 kertaa viikossa.
Kuntoutus sisilsi elekuntoutusta keskiméarin n. 11 tuntia (vaihteluvili 6,5-32 tuntia).

Tulosten perusteella eleitd ja puhetta yhdistavalla kuntoutuksella nayttaisi olevan myonteisia vaikutuksia
nimedmiseen harjoitellulla materiaalilla. Vaikutukset harjoittelemattomaan materiaaliin sen sijaan
ndyttdytyivat vihaising, mutta tutkimuksessa saatiin joitain viitteitd siitd, ettd kuntoutusvaikutukset
ndkyivit parempana suoriutumisena standardoiduissa kielellisissi testeissd. Huomioitavaa kuitenkin on,
ettd pelkkid puheen kuntoutus ilman eleitd vaikuttaa tuovan saman hyddyn kuin eleen ja puheen
vhdistava kuntoutus. Eleiden kdyttaminen puheen kuntoutuksessa ei siis vaikuta tuovan ylimaaraista
hyotya puheen paranemiseen.

Tutkimus antaa kohtalaista nayttoa siitd, etta eleiden harjoittelu parantaa harjoiteltujen eleiden
tuottamista. Jonkin verran on myos nayttoa siita, etta vaikutus voi yleistya ei-harjoiteltuihin eleisiin.
Eleiden tuottaminen paranee kuitenkin vain silloin, jos niitd harjoitellaan.

Yhteensd 16 tutkimuksessa on mainittu yleistymista tapahtuneen harjoittelemattomaan puheeseen tai
eleisiin, ja 12 tutkimuksessa yleistymista raportoitiin useamman kuin yhden osallistujan osalta. Vaikka
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joissain tutkimuksissa yleistymista ei-harjoiteltuihin sanoihin ei tapahtunut, saattoi suoriutuminen
parantua standardoiduissa kielellisissa testeissd. Tutkijat toteavat silti lopuksi, ettd koska yleistymista ei-
harjoiteltuihin sanoihin tai tehtaviin vaikuttaa tapahtuvan rajallisesti, tulisi kielellinen
kuntoutusmateriaali valita afaattisen henkilon henkilokohtaisen arjen tarpeiden mukaisesti.

Yleisia huomioita

Tutkimuksen laatu

SIGN 5/12

Sovellettavuus suomalaiseen viestoon

Johtopadtokset ovat sovellettavissa.




Tutkimusyhteenvedon tekija

Jutta Tiensuu

Artikkelin tiedot

Routhier, S., Bier, N. & Macoir, J. (2015). The contrast between cueing and/or observation in therapy for
verb retrieval in post-stroke aphasia. Journal of Communication Disorders, 54, 43-55.
https://doi.org/10.1016/].jcomdis.2015.01.003

Tutkimuksen tavoite

Tutkimuksen tavoitteena oli tutkia semanttis-fonologisen strategian ja sensomotorisen strategian
tehokkuutta verbien sanahaussa afaattisella puhujalla.

Tutkimustyyppi

Tapaustutkimus

Kohderyhma

Tutkittava P1 oli 49-vuotias nainen, jonka sairastumisesta oli kulunut yhdeksén vuotta. Tutkittava P2 oli
59-vuotias nainen, jonka sairastumisesta oli kulunut 37 vuotta. Molemmilla oli yksi vasemman
aivopuoliskon infarkti ja vahintddn kohtalainen vaikeus 16ytdd verbeja. He olivat yksikielisia ranskan
puhujia. Poissulkukriteerini olivat ymmartamisvaikeudet, jotka haittasivat tehtdvien suorittamista,
vaikea puheen apraksia, kohtalainen agnosia, kuulo- ja nakévamma seka jokin muu neurcloginen
sairaus. Tutkittavat rekrytoitiin afaattisten puhujien tukiryhmaéstd. Tutkittavalla P1 oli sekamuotoinen
sujumaton afasia. Spontaanipuhe oli rajoittunutta, ja hidnelld on runsaasti sananldytdmisvaikeuksia. P1:n
afasia oli vaikeampi kahdesta tutkittavasta. Hanelld oli semanttinen hdirid, joka oli havaittavissa myos ei-
kielellisilld mittareilla. My0s kielellinen ja spatiaalinen muisti olivat heikentyneet. Tutkittavalla P2 oli
Brocan afasia. Hanen puheessaan oli sananloytdmisvaikeuksia. Kuvien nimedminen oli normaalirajoissa,
mutta toimintojen nimedmisessd oli heikentymistd. Semanttisen jarjestelméan toiminnassa ei havaittu
hairiotd. Kielellisessd tydmuistissa oli hairio, mutta visuaalinen tydmuisti oli normaali.

Interventio

Kuntoutusta oli kolme kertaa viikossa kolmen viikon ajan yhteensa 9 kertaa. Kuntoutuskdynnin kesto oli
90 min. Molemmille tutkittaville koostettiin toisiaan vastaavat sanalistat kuntoutusta varten (vihjeistetyt,
vihjeistdmattomat ja kontrollisanat) 1dhtotason, sanojen yleisyyden ja sanapituuden mukaan.
Kuntoutuksessa tutkittavat katsoivat viisi videota ja heidan tuli nimeta toiminta 15 sekunnin aikana.
Vihjeistettyjen sanojen listalla oli vihjeitd, ja palautetta annettiin, kuten vihjeistetyssa kuntoutuksessa: A)
Jos vastaus oli oikea, siirryttiin seuraavaan videoon. B) Jos tutkittava ei vastannut tai vastaus oli vaard,
niin sanottiin vihjeeksi lause, jossa oli semanttista tietoa verbista ja pyydettiin tutkittavaa tdydentamaan
se (esim. kutittaa verbi: "Jos haluamme saada henkilon nauramaan, voimme ... hdntd.”). C) Jos vastaus oli
vaara tai tutkittava ei pystynyt tdydentdamddn lausetta, hinelle annettiin foneeminen vihje (ensimméiinen
tavu/yksitavuisissa sanoissa ensimméinen ddnne). D) Lopuksi, jos tutkittava ei edelleenkadn pystynyt
tuottamaan sanaa, hanta pyydettiin toistamaan se. Vihjeistimattomien verbien kohdalla tutkittava ei
saanut apua sanan tuottamiseen. Vihjeistetyt ja vihjeistamattomat sanalistat naytettiin kuntoutuksessa
vuorotellen, listan sanat satunnaisessa jarjestyksessa. Kontrollisanoja ei esitetty kuntoutuksessa.

Kuntoutuksen aikaiset mittaukset tehtiin jokaisen viikon lopussa (3 kertaa) ja kaksi, neljd ja kahdeksan
viikkoa kuntoutuksen padttymisen jalkeen. Mittauksissa kaikkien kolmen listan sanat esitettiin
satunnaisessa jarjestyksessa ilman vihjeitd. Seurantatutkimuksessa arvioitiin myos toimintojen
ymmartamista.

Alkututkimuksessa kaytettiin Batterie d’Evaluation Cognitive du Language chez ’Adulte (BECLA) testii,
verbien ja substantiivien nimedamistd, ymmartdmisen osatestia Montreal-Toulouse -testistd, Token-testia,
Pyramids and Palm Trees Test:in (PPTT) kuvien yhdistimistehtdvii, ja kolmea fluenssin osatehtdvii
Montreal Evaluation of Communication Batterystd (MEC). Semanttista hiiriotd arvioitiin PPTT:n kuvien
vhdistamistehtavalla ja BECLAnN semanttisella kuva-assosiaatio -tehtavalla. Lisaksi tutkittaville tehtiin
muistin ja nonverbaalin oppimisen arviointi osioilla neuropsykologisista tutkimusmenetelmistd DMS48 ja
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Wechsler Memory Scale-1IT (WMS-III). Tutkittavien visuaalista havainnointikykyd arvioitiin kahdella
Bringham Object Recognition Batteryn (BORB) osatestillé.

Alkumittauksessa tutkittava nimesi videolta 113 eri toimintaa, joissa on ihminen toimijana ja verbi on
transitiivinen (esim. leikata). Alkumittaus toistettiin kolmesti. Toimintojen ymmartdmista arvioitiin
viikkoa aikaisemmin niin, ettd tutkittavan piti yhdistda toimintaan oikea kirjoitettu verbi kahdesta
vaihtoehdosta ja yhdistdd verbiin sopiva objekti kahdesta vaihtoehdosta (ottaa kiinni pallo/kuula).

Tulokset ja pohdinta

Kolmea vaihetta (alkumittaus, kuntoutuksen jilkeen ja seurantamittaukset) verrattiin toisiinsa jokaisen
listan osalta erikseen. Molemmilla tutkittavilla P1 ja P2 vihjeistettyjen sanojen nimedminen koheni
merkitsevasti kuntoutuksen aikana. My0os seurannan ja alkumittauksen valilld oli tilastollisesti
merkitsevd muutos. Vihjeistiméittomien sanojen osalta ei ilmennyt tilastollisesti havaittavaa muutosta.
Kun eri listoja verrattiin tilastollisesti toisiinsa (tutkittavittain), niin alkumittauksessa listojen vililld ei
ollut eroja. Kuntoutusvaiheessa vihjeistettyjen ja vihjestiméattomien sanalistojen ero oli tilastollisesti
merkitsevd, myo6s vihjeistettyjen ja kontrollisanalistan ero oli tilastollisesti merkitseva.
Vihjeistamattdmien ja kontrollisanojen valilld ei ollut eroa. Ylldpitovaiheessa sanalistojen ero oli
tilastollisesti merkitsevad. Vihjeistettyjen ja vihjeistaméattomien sanalistojen ero oli merkitseva
seurantavaiheessa toisella tutkittavista (P1). Molempien kohdalla vihjeistettyjen ja kontrollisanojen ero
seurantavaiheessa oli edelleen merkitseva.

Kummallakaan tutkittavalla ei havaittu kuntoutustuloksen yleistymista kontrollisanoihin. Verbien
ymmartamisessd havaittiin kohenemista vihjeistetysséd sanalistassa ennen kuntoutusta ja sen jalkeen
tutkittavalla P2.

Tutkijat toteavat vihjeistettyjen sanojen oppimisen olevan muun tutkimuksen suuntainen tulos.
Tutkimushypoteesina oli, ettd myos vihjeistimattomien sanojen nimedminen kohenisi, silld sen
suuntaisia tuloksia on saatu useissa tutkimuksissa. Tdma tutkimus ei tukenut teoriaa, jossa toiminnan
katsominen aktivoisi siihen liittyvdn sanan. Yhtena syyna tutkijat pitivat sanojen katsomiseen kéytettya
aikaa ja nimedmisyritysten madrda. Vihjeistettyjen sanojen kohdalla tutkittavat kayttivit enemman aikaa
ja tuottivat enemman nimeamisyrityksia erilaisten vihjeiden jalkeen. Tutkijat pohtivat myos
hemipareesin ja motorisen radan vaurioitumisen vaikutusta kuntoutustulokseen. On olemassa
kiistanalaista tutkimusta siitd, ettd ruumiintoiminnan tasolla oleva vaurio vaikuttaa myos asian
semanttiseen ymmartamiseen, kun aivojen aktivaatio ei litkeaivokuorella aktivoidu normaalisti. Verbien
ymmartdmisen paraneminen toisella tutkittavalla liittyy tutkijoiden mukaan leksikaalisten ja
semanttisten komponenttien kohenemiseen.

Huomioita

SCED 8/10. Miinuspisteet tulivat riippumattoman tutkijan ja toiston puuttumisesta. Hyvin
mielenkiintoinen tutkimusasetelma perinteiseltd vaikuttavasta vihjeistimisestd, jossa harjoittelun
kohteena siis verbit. Samansuuntaiset tutkimustulokset molemmilla tutkittavilla, joiden oirekuvat ovat
erilaiset.

Sovellettavuus suomalaiseen vaestoon

Hyvid. Menetelmad soveltuu sellaisenaan siirrettaviksi kdytdntoon. Puheterapian kokonaismaara (9 x 90
min) on kohtuullinen, tiiviisti toteutettu.
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Tutkimuksen tavoite

Tutkimuksen tavoitteena oli vertailla intensiivisen ja ei-intensiivisen sananléytamiskuntoutuksen
vaikutuksia afasiassa.

Tutkimustyyppi

Tapaustutkimus

Kohderyhma

Tutkittavia oli kahdeksan: kaksi naista ja kuusi miesta. Tutkittavien keskimaardinen ika oli 61,25 vuotta
(keskihajonta 8,05), ja keskimaardinen aika sairastumisesta oli 58,25 kk (keskihajonta 41,11). Kaikilla
tutkittavilla nimeaminen oli vahintdan kaksi keskihajontaa heikompaa Boston Naming Test:ssa ja Graded
Naming Test:ssd verrattuna normiaineistoon. Lisaksi tutkittavilla oli erilaisia ja eritasoisia vaikeuksia
muissa kielellisissad (esim. sanasujuvuus, toistaminen, lukeminen ja ymmértdmistehtavit) ja
neuropsykologisissa (esim. numerospan, visuaalinen tunnistaminen ja muistista palauttaminen)
tehtavissa.

Interventio

Tutkimuskysymykset olivat seuraavat: (1) Mitd intensiivinen kuntoutus tarkoittaa
sananloytamisvaikeuden (anomia) kuntoutuksessa; (2) Onko intensiiviselld ja ei-intensiiviselld
kuntoutuksella eroa nimedmisen tarkkuuteen, kun kuntoutuksen mééri on kontrolloitu; (3) Kumpi
kuntoutustapa johtaa pysyvdmpiin tuloksiin; (4) Tapahtuuko oppiminen samalla tavalla eri
kuntoutustapojen valilld kuntoutuksen aikana.

Kaikki tutkittavat osallistuivat seki intensiivisen ettd ei-intensiivisen kuntoutuksen jaksoon
satunnaistetussa jarjestyksessa. Kumpikin jakso sisilsi 10 samanpituista tapaamiskertaa. Intensiivinen
jakso toteutettiin kahden viikon aikana ja ei-intensiivinen jakso viiden viikon aikana. Kuntoutusjaksojen
valissa oli viiden viikon tauko. Kuntoutus sisdlsi nimedmisyrityksid seuraavasti: Jos tutkittava tuotti
kohteen nimen virheellisesti tai ei antanut vastausta, hianelle annettiin foneemisia ja kirjoitettuja vihjeita
erillisen hierarkian mukaisesti. Jokaista nimed vihjeistettiin enintddn neljalla vihjeelld alkaen
ensimmaisen ddnteen vihjeelld ja jatkuen tarvittaessa koko nimen esittdmiseen. Vihjeistystd jatkettiin
kunnes tutkittava sai tuotettua kohteen nimen tai kunnes terapeutti oli esittanyt nimen
kokonaisuudessaan. Taman jalkeen siirryttiin seuraavaan drsykkeeseen. Télld tavoin kaytiin lapi 30
arsykettd kolme kertaa kullakin tapaamiskerralla. Nimedmisen onnistuminen merkittiin kullakin kerralla
muistiin.

Tutkimuksessa tarkasteltiin tilastollisesti intensiivisen ja ei-intensiivisen kuntoutuksen mahdollista eroa
vertaamalla suoriutumista ryhmittain kuntoutuksen jalkeen kuntoutusta edeltdneeseen tilanteeseen
verrattuna. Lisaksi tarkasteltiin mahdollisia eroja kuntoutusjakson aikana ja niiden yksittaisten
tutkittavien tuloksia, joiden suoriutuminen erosi ryhman suoriutumisesta. Padasiallisena
tuloksellisuuden mittarina kaytettiin harjoituksessa kaytettyjen arsykkeiden nimeamisen tarkkuutta
(n=30), jota mitattiin heti kuntoutusjakson jdlkeen sekd kuukauden kuluttua kuntoutuksen padttymisesti.
Artikkelista ilmenee, ettd mittaukset sisdlsivit myos kontrollidrsykkeet (n=30). Suoriutuminen
kontrollidrsykkeisti (yleistyminen) on raportoitu kuitenkin tuloksissa vain lyhyesti ja sen osalta, erosiko
suoriutuminen kuntoutuksen jalkeen sita edeltdneesta tilanteesta.

Tulokset ja pohdinta

Tilastollisen analyysin mukaan kuntoutus paransi nimedmisti (ryhmétasolla) merkitsevasti
alkutilanteesta kuntoutuksen jalkeiseen tilanteeseen. Kuntoutusmuodolla ei ollut vaikutusta tuloksiin.
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Suoriutumisen tarkastelu yksilotasolla paljasti, ettd nimedminen ei eronnut merkitsevasti 7/8 tutkittavasta
eri kuntoutusmuotojen valilld heti kuntoutuksen jalkeen tai kuukausi kuntoutuksen padttymisen jalkeen.
Yhden tutkittavan suoriutuminen oli kuitenkin parempaa intensiivisen kuntoutusjakson jalkeen
kummassakin kuntoutuksen jalkeisessd mittauksessa. Kun tdma tutkittava poistettiin analyyseista,
ryhmaitason tulokset osoittivat pientd mutta tilastollisesti merkitsevad eroa kuntoutusmuotojen valilla
suosien ei-intensiivistd kuntoutusta.

Kuntoutustulosten pysyvyyden tilastollinen tarkastelu osoitti, ettd kaikkien kahdeksan tutkittavan
suoriutuminen pysyi tilastollisesti merkitsevésti paremmalla tasolla kuukausi kuntoutuksen jalkeen kuin
ennen kuntoutusta intensiivisen kuntoutusjakson osalta. Fi-intensiivisen kuntoutuksen osalta 7/8
tutkittavan suoriutuminen sdilyi merkitsevasti parempana kuukausi kuntoutuksen jélkeen. Kahden
kuntoutusjakson jalkeisen mittapisteen tarkastelu osoitti, ettd 3/8 tutkittavan nimedmisen tarkkuus
heikentyi ei-intensiivisen jakson osalta, kun taas ei-intensiivisen jakson osalta nimeaminen heikentyi 1/8
tutkittavasta.

Kuntoutustulosten yleistymisen tilastollinen tarkastelu osoitti, ettd kontrollidrsykkeiden nimedmisessa
nakyi pieni mutta merkitseva ero molemmissa kuntoutuksen jalkeisissd mittauksissa verrattuna
alkutilanteeseen. Analyysin kautta ei ilmennyt eroa kuntoutusmuotojen valilld tai kuntoutusmuotojen
vuorovaikutusta.

Tutkijat tuovat paatuloksena pohdinnassa esiin sen, ettd kuukausi kuntoutuksen pédattymisen jilkeen,
suoriutuminen oli tilastollisesti merkitsevasti parempaa vain ei-intensiivisen kuntoutuksen jalkeen.
Tutkijoiden mukaan parhaiten tulosta voidaan selittdd silld, ettd lyhytaikaisempi toistopriming-vaikutus
havidd ajan kuluessa, ja ajan saatossa jaljelle jaavit varsinaisen oppimisen tulokset. Tutkijoiden mukaan
ei-intensiivisen kuntoutuksen pitkdaikaisemmat vaikutukset antavat aihetta tarkastella kliinisen tyon
kaytantojd. Jatkotutkimuksia tarvitaan osoittamaan, péateeko tulos suuremmassa aineistossa, erilaisissa
hiiridissd ja kun eripituinen aika on kulunut sairastumisesta.

Huomioita

SCED-pisteet 6/10. Tutkimuksessa ei ole mainintaa tutkijoiden vilisestd luotettavuudesta (engl. inter-rater
reliability). Varsinaisia perustasomittauksista (eng. baseline) ei ole mainintaa. Ilmeisesti perustaso on
mitattu drsykkeiden valintaprosessiin kuuluneista kolmesta mittauksesta, mutta tutkimuksesta ei kiy
yksiselitteisesti ilmi, mihin yksittdiseen tai useaan mittapisteeseen kuntoutuksen jélkeisia tuloksia
verrattiin. Kuntoutusmenetelmaa ei ole aivan yksityiskohtaisesti kuvattu. Yleistymiseen liittyvat tulokset
ja niiden raportointi ovat puutteellisia. Muutoin tutkimuksessa on kaytetty soveltuvia tilastollisia
menetelmid kattavasti. Yksittdisend tutkimuksena tutkimus ei sellaisenaan anna vahvaa nayttod ei-
intensiivisen kuntoutuksen eduista suhteessa intensiiviseen kuntoutukseen. Tutkimus toimii kuitenkin
vhdessd muiden vastaavien tutkimusten kanssa alustavana nayttona siitd, ettd ei-intensiivisella
kuntoutuksella saattaa olla pidempiaikaisia vaikutuksia kuin intensiivisella.

Sovellettavuus suomalaiseen viestoon

Kumpikin erillinen kuntoutusjakso (intensiivinen ja ei-intensiivinen) ovat sovellettavissa joko yksittdin tai
yhdessi (riippuen resursseista) Suomessa. Sovellettavuutta kuitenkin heikentii se, ettd
kuntoutusmenetelmén vihjeistystd (esim. minkilaisia foneemisia ja kirjoitettuja vihjeitd annettiin) ei ole
kuvattu tarkasti. Huomionarvoista on, ettd timan tutkimuksen perusteella ei-intensiivisestd
kuntoutuksesta voi olla jopa enemmin apua kuin intensiivisestd ja siten tutkimus puoltaa myds ei-
intensiivisesti toteutettua kuntoutusta.
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Tutkimuksen tavoite

Tavoitteena oli verrata stimulaatioterapian ja keskusteluterapian (engl. conversational therapy) eroja
afaattisen henkilon keskustelupuheeseen kahden tapauksen avulla.

Tutkimustyyppi

Tapaustutkimus

Kohderyhma

Tutkittavina oli kaksi ikddntynyttd afaattista henkiloa: 74-vuotias valkoinen mies, jolla oli kolme vuotta
aivoverenkiertohairion jilkeen lievd anominen afasia, ja 53-vuotias afroamerikkalainen nainen, jolla oli
kolme vuotta aivoverenkiertohdirion jalkeen kohtalainen anominen afasia.

Interventio

Tutkittavat saivat satunnaisessa jarjestyksessd kahta erilaista puheterapiakuntoutusta:
stimulaatioterapiaa ja keskusteluterapiaa. Kuntoutusta oli yhteensa 20 tuntia. Kuntoutus toteutui tunnin
ajan kahdesti viikossa kymmenen tuntia molempia kuntoutusmenetelmia vuorotellen. Tutkittava 1
arvottiin saamaan ensin stimulaatioterapiaa ja sen jalkeen keskusteluterapiaa.

Mittarina oli kuuden minuutin keskustelundyte. Mittaukset tehtiin kolmesti ennen kuntoutusjaksoja,
nelji kertaa ensimmadisen kuntoutusjakson aikana (kerran viikossa), kolme kertaa jaksojen vililla, neljédsti
toisen kuntoutusjakson aikana (kerran viikossa) ja kolmesti kuntoutusten jilkeen, yhteensd 17 kertaa.
Keskustelussa kidytettiin Semantic Context Continua Guidelines -ohjetta varmistamaan keskustelun tasa-
arvoisuus ja se, ettei ammattilainen tarjonnut afaattiselle henkilolle vihjeistystd keskustelussa.
Sokkoutettu tutkimusavustaja litteroi naytteen. Nayte jaettiin ensin kommunikaatioyksikkoihin ja toiseksi
virheettomiin informaatioyksikkoihin. Kolmanneksi ilmaukset luokiteltiin pragmaattisen funktionsa
mukaan kéyttden soveltaen Pimentelin ja Algeon Conversational Interaction Coding lomaketta, jonka
avulla voidaan arvioida informaatiosisaltod, vuorottelua ja modaliteettia. Ndistd muodostettiin kaksi
muuttujaa: IRC (keskustelua edistiavd -muuttuja), johon yhdistettiin informaatioyksikot, jotka edustivat
aloitteellisuutta, vastaamista ja jatkamista ja R/F (keskustelua estdvi) -muuttuja, johon yhdistettiin
korjaukset ja palautteet. Muuttujista ensimmainen (IRC) vie tyypillisesti keskustelua eteenpiin, ja
jalkimmdiinen (R/F) sen sijaan ei auta keskusteluvuorovaikutuksen edistymisessa.

Alku- ja loppumittauksissa kaytettiin myos WAB-testid (Western Aphasia Battery), ASHA:n Functional
Assessment for Communication Skills -testid, eldmanlaatumittaria Stroke and Aphasia of Life Scale ja
Conversational Profile for People with Aphasia (CAPPA).

Stimulaatioterapiassa harjoiteltiin puheen ymmairtdmistd, sanahakua ja kielioppia. Harjoitukset etenivit
hierarkkisesti ennalta annettujen ohjeiden mukaisesti. Kuntoutuksessa lahdettiin tutkittavan toiminnan
tasolta. Keskusteluterapiassa keskustelun onnistumista tavoitellaan implisiittisesti ja eksplisiittisesti,
harjoittelemalla henkil6lle tarkeimpid kommunikaation taitoja. Nama maariteltiin kiayttaen CAPPA:a,
jonka avulla asetettiin myos keskustelukuntoutuksen tavoitteet. Tutkijan implisiittisia strategioita ovat
ennen afaattisen henkilén vuoroa mallittaa, selventii tai esittda kysymys seki afaattisen henkildon vuoron
jilkeen laajentaa keskustelua ja esittdd lisikysymyksid, jotka helpottavat afaattista henkildd kohentamaan
edellisen vuoronsa jarjestysta. Eksplisiittisid keskustelun tukemisen keinoja ovat aiheeseen houkuttelu,
vuoron sdilyttdminen, aiheesta toiseen siirtyminen, erilaiset puheaktit smalltalkissa, vitsailussa ja
juttujen kertomisessa sekd kertomustaulu.
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Tulokset ja pohdinta

Tutkimuksen tuloksia arvioitiin visuaalisesti ja tilastollisesti (efektikoko). Visuaaliset tulokset arvioi
kolme riippumatonta tutkijaa. Lopullinen tulos oli kahden arvioitsijan konsensus. Tavoitteena oli
positiivisesti keskusteluun vaikuttavien muuttujien lisidntyminen (muuttuja IRC) ja keskustelua estavien
muuttujien viheneminen (muuttuja R/F). Molempien tutkittavien kohdalla oli havaittavissa nouseva
suunta keskustelua eteenpain vievien muuttujien maarassa ja laskeva suunta keskustelua heikosti
edistdvien muuttujien maarassa. Tilastollisessa analyysissa (efektikoko) ensimmaéisen tutkittavan (ensin
stimulaatioterapiaa sitten keskusteluterapiaa) puheen muutokset olivat suuria sekd ensimmaéisen ettd
toisen kuntoutusjakson aikana. Sama tulos havaittiin visuaalisessa analyysissd. Ensimmaéisen tutkittavan
kerrotaan kédyttdneen runsaasti "En tiedd” -tyyppistd vastausta. Tutkijat arvelivat timin olevan
negatiivisen oppimisketjun seurausta.

Toisen tutkittavan (ensin keskusteluterapia ja sitten stimulaatioterapia) kohdalla muutos
keskusteluterapian aikana oli tilastollisesti suuri seka keskustelua eteenpdin vievien muuttujien madrassa
ettd keskustelua estdvien muuttujien vahenemisessa. Stimulaatioterapian aikana muutos oli
vastakkainen: Keskustelua edistdvat muuttujat vahenivat ja keskustelua estavat muuttujat lisddntyivat.
Kun molempien kuntoutusten yhteisvaikutus muuttujiin laskettiin, jii muutos pieneksi. Tutkittavan oma
kokemus oli myonteinen. Myos puoliso raportoi keskustelujen helpottumista kotona. Muutosta ei ollut
havaittavissa kédytetyssd laajemmassa kielellisissa loppututkimuksissa (WAB-testi, ASHA FACS, SAQOL).

Tutkijat pohtivat kuntoutuksen jarjestystd ja sen vaikutusta tulokseen. Suurin muutos molempien
tutkittavien kohdalla oli havaittavissa keskustelukuntoutusjaksolla. Tutkijat pohtivat, ettd
stimulaatioterapia ei ole valttamatontad keskustelun padaméaaridn saavuttamisessa, koska
keskusteluterapiajakson aikana saavutettiin suurimmat muutokset. Toisena vaihtoehtona tutkijat
esittdvat, etta stimulaatioterapiaa tarvitaan ennen keskusteluterapiaa, jotta tietyt kielen rakenteet
lisadntyisivat ja jolloin niitd voitaisiin kayttdd keskustelussa. Keskusteluaiheiden muuttuminen
kuntoutusjakson aikana saattaa myos vaikuttaa tulokseen. Kuntoutusjakson alussa keskusteluaiheet
liittyivat tutustumiseen ja menneeseen. Jakson edetessd keskusteluaiheet muuttuivat ajankohtaisiin
asioihin ja urheilutapahtumiin.

Huomioita

SCED 7/10. Raakadatan esitys oli puutteellinen. Tutkimusta ei ollut toistettu (replikointi puuttuu) eikd
yleistymistd otettu huomioon. Tutkimuksessa oli poikkeuksellisen hyvin huomioitu ICF-viitekehys.
Mielenkiintoinen tutkimusasetelma ja kuntoutusprotokolla. Kuntoutuksen sisalto oli kohtuullisesti
kuvattu, joskaan tdiman artikkelin pohjalta ei kuntoutusta pystyisi aivan taydellisesti toistamaan.
Visuaalinen arvio tuloksista vaikutti hieman epamaaraiselta.

Sovellettavuus suomalaiseen viestoon

Hyva. Kuntoutusmaadra on kohtuullisen vihdinen ja helposti toteutettavissa nykyjarjestelmassa.
Strukturoitua keskustelun kuntoutusta tarvittaisiin enemman.




Tutkimusyhteenvedon tekija

Riitta-Leena Manninen

Artikkelin tiedot

Sickert, A., Anders, L-C., Miinte, T. F. & Sailer, M. (2014) Constraint-induced aphasia therapy following
sub-acute stroke: a single-blind, randomized clinical trial of a modified therapy schedule. Journal on
Neurology, Neurosurgery, and Psychiatry, 85, 51-55.

Tutkimuksen tavoite

Tutkimuksen tarkoituksena oli verrata Tehostettua puheen kidyton kuntoutusta (Constraint-Induced
Aphasia Therapy, CIAT) ja perinteisen puheterapian vaikuttavuutta varhaisen vaiheen afasiassa.

Tutkimustyyppi

Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus

Kohderyhma

Tutkittavina oli 100 Madgeburgin neurologisen kuntoutuskeskuksen aivoverenkiertohiiriopotilasta,
joiden sairastumisesta oli kulunut 1-4 kk ja jotka sairastuivat ensimmaéisen kerran
aivoverenkiertohairioon. Tutkittavat olivat 34-84-vuotiaita. Poissulkukriteereini olivat residuaaliafasia,
dysartria tai puheen apraksia. Tutkittavien afasia todettiin Aachen Aphasia Testilld (AAT). Lisdksi
tutkittavien oli selviydyttava Tehostetun puheen kdyton kuntoutuksen nk. koepelista siten, etta he
kykenivit osoittamaan ymmartdneensd pelin idean. Tutkittavat jaettiin Tehostetun puheen kdyton
kuntoutuksen ja perinteisen puheterapian ryhmiin tietokoneella arvotun koodin mukaan.

Interventio

Molemmat ryhmat saivat ryhmamuotoista kuntoutusta 2 t/pv 15 pdivan ajan. Yhdessd ryhmassa oli 4-6
tutkittavaa ja puheterapeutti. Tehostetussa puheen kayton kuntoutuksessa tutkittavat pelasivat kielellista
pelia, jossa toisilta ryhman jaseniltd pyydettiin piirroksen tai valokuvan esittimaa tai kirjoitettua asiaa.
Kyseessd on hieman modifioitu versio Pulvermiillerin esittelemistd menetelmisti. Lisdksi pelistd
keskimadraista paremmin selviytyvat tutkittavat kirjoittivat sanoja sanelun mukaan pelin aikana.
Perinteistd puheterapiaa saava ryhma teki mm. lauseentdydennystd, sananléytamisharjoituksia,
toistotehtdvid, sanojen kuuntelua, ohjeiden seuraamista, lauserakenteiden harjoittelua ja keskusteli
ajankohtaisista asioista. Tutkittaville tehtiin AAT ennen tutkimusta ja heti sen jalkeen, lisdksi seka
tutkittava ettd ldheinen tayttivat CAL-kyselylomakkeen (Communicative Activity Log). Kaikki tutkittavat
eivat kyenneet tayttamadn CAL-lomaketta (15 tutkittavaa) eikd kaikkia omaisia tavoitettu lomaketta
tayttdimaan (17 tutkittavaa). Yhteensd 26 tutkittavaa arvioitiin uudelleen 8 vk ja 1 vuosi sairastumisen
jalkeen.

Tulokset ja pohdinta

Heti tutkimusjakson jalkeen molemmat ryhmét olivat kohentuneet kaikissa AAT:n osatesteissa
tilastollisesti merkitsevasti. Ryhmien valilla ei ollut merkitsevad eroa kummankaan ryhman eduksi. CAL-
kyselyn tulokset eivit erottaneet ryhmid toisistaan. Tutkittavat arvioivat sekd puheen madran ettd
ymmartdmiskyvyn parantuneen tilastollisesti merkitsevasti arkielaman tilanteissa. Laheiset arvioivat
kommunikoinnin maardn kasvaneen merkitsevasti eri elamantilanteissa. Tulosten paraneminen nakyi
myds vuoden seurannassa molemmissa ryhmissa.

Tutkijat paattelivat, ettd molemmilla kuntoutusmenetelmilld saatiin tilastollisesti merkitsevid ja pysyvia
muutoksia. Lisaksi tutkittavat suhtautuivat yhta positiivisesti molempiin kuntoutusmenetelmiin eivatka
kokeneet nditd lilan kuormittavina, vaikka kuntoutus oli varsin tiivista.

Huomioita

Pedro-P 5/10. Tutkittavien ja tutkijoiden sokkoutus puuttuivat (kohdat 5 ja 6). Kaikki tutkittavat kivivit
1api koko kuntoutusjakson ja heille tehtiin alku- ja loppututkimukset, mutta vain osalle
seurantatutkimukset 8 vk:n ja 1 vuoden kohdalla (kohta 8 ja 9). Tuloksista puuttuivat hajonnat (kohta 11).
Poissulkukriteerini ollut residuaaliafasia hammentid, silld sitd ei avattu tarkemmin. Tutkimuksen
luotettavuutta heikentdd se, ettd vain % tutkittavista testattiin 8 vk:n ja 1 vin kohdalla. Lisdksi Tehostetun
puheen kiyton kuntoutuksen modifiointi ja perinteisen puheterapian melko ylimalkainen kuvaus




arveluttavat. Néista syistd mielestini kyseessa ei ole kovin hyvin kuvattu tutkimus. Soveltuvuus Suomeen
on periaatteessa hyva.




Tutkimusyhteenvedon tekija

Jutta Tiensuu

Artikkelin tiedot

Stahl, B., Mohr, B., Buscher, V., Dreyer, F. R., Lucchese, G. & Pulvermuller, F. (2018). Efficacy of intensive
aphasia therapy in patients with chronic stroke: a randomised controlled trial. Journal of Neurology,
Neurosurgery and Psychiatry, 1-7. doi:10.1136/jnnp-2017-315962.

Tutkimuksen tavoite

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, saavutetaanko samat kuntoutusvaikutukset puolittamalla
massiivisen puheterapiakuntoutuksen maara (12 tuntia / viikko vs. 6 tuntia / viikko).

Tutkimustyyppi

Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus

Kohderyhma

Tutkittavat (n=30) olivat sairastaneet yksittdisen aivojenverenkiertohdirion yli vuotta aiemmin ja heilld oli
todettu afasia (arvioitu Aachenin Aphasia testilld, AAT). Tutkittavat puhuivat saksaa didinkielenddn ja
olivat oikeakétisia. Poissulkukriteerina olivat aivovamma, etenevét neurologiset sairaudet, vaikeat ei-
kielelliset hdiriot, vaikeat, korjaamattomat néako- ja kuuloviat ja muut hoitamattomat sairaudet seka
intensiivinen puheterapia kahden vuoden sisalla tutkimukseen osallistumisesta. Tutkittavien keski-ika oli
60,1 vuotta ja sairastumisesta oli kulunut aikaa keskiméaarin 65,2 kuukautta.

Interventio

Tutkittavat satunnaistettiin kahteen ryhmaan. Ryhman 1 tutkittavat saivat kuntoutusta nelja tuntia
pdivassa ja ryhman 2 tutkittavat 2 tuntia paivassd. Molemmilla ryhmilld oli puheterapiaa kolmena
paivanad viikossa neljan viikon ajan. Puheterapiapdivat olivat perdkkdiset tyopdivit erotettuna
vitkonlopulla. Ryhma 1 sai puheterapiaa 48 tuntia ja ryhma 2 sai puheterapiaa 24 tuntia. Ennen
puheterapian aloittamista molemmilla ryhmilld oli kahden viikon odotusjakso. Arvioinnit tehtiin kahden
viikon vélein; alussa, kahden viikon odotusajan jalkeen, kuntoutuksen puolivalissa ja kuntoutuksen
loppuessa. Arvioinnissa kdytettiin AAT-testid ja hiljattain tutkimusryhmaén itsensd julkaisemaa Action
Communication Test (ACT) -testia.

Puheterapiamenetelmini oli Tehostettu puheen kdyton kuntoutus (Intensive Language-Action Therapy,
ILAT), joka toteutettiin kolmen tutkittavan ja terapeutin ryhmaissd. Tehostetussa puheen kiyton
kuntoutuksessa poydalld on ndkoesteet ja jokaisella osallistujalla on edessdaan omat kuvakortit.
Tarkoituksena on kysymallad saada toiselta pelaajalta omille kuville parit. Vaikeusastetta sdddelldan
jokaiselle osallistujalle sopivaksi muuttamalla tavoitesanoja ja vaadittavia lauserakenteita. Tehostetussa
puheen kayton kuntoutuksessa kéytettiin 336 kuvaa, jotka oli jaettu 12 kuvaparin sarjoihin. Sanoissa oli
yleisia, harvinaisia ja fonologisesti tai semanttisesti samankaltaisia substantiiveja seka tavanomaisia ja
harvinaisia verbeja sekd verbeji, jotka vaativat objektin. Jokaisella kuntoutuskerralla terapeutti kannusti
osallistujia positiivisella palautteella, mallitti yksilollisesti sopivia lauserakenteita ja tarjosi semanttisia
vihjeitd vuoronvaihdossa. Terapeuteilla oli koulutus Tehostetun puheen kéayton kuntoutukseen ja ohjaus
koko tutkimuksen ajan.

Tulokset ja pohdinta

Tutkittavat ryhmassa 1 ja 2 olivat samanlaisia taustamuuttujien suhteen. Kahden viikon odotusajan
aikana ei tutkimustuloksissa tapahtunut muutosta. AAT-testilld mitattuna molempien ryhmien tutkittavat
hyotyivat merkitsevasti saamastaan kuntoutuksesta. ACT-testilld arvioituna ryhma 1 hy6tyi
kuntoutuksesta ensimmaisen kahden viikon ajan, mutta jalkimmaisen kahden viikon aikana sen tulokset
eivat enda kohentuneet. Ryhma 2 sen sijaan saavutti molemmilla tarkastelujaksoilla tilastollisesti
merkitsevdd kohenemista.

Tutkijat toteavat, ettd kuntoutusmairid kasvattamalla ei saada parempia kuntoutustuloksia silloin kun
kyse on suurista puheterapiaméadristd. Kahdella tunnilla pdivittdistd puheterapiaa on saavutettavissa
sama kuntoutustulos kuin neljalld tunnilla péivittdistd puheterapiaa. Tutkijat toteavat myo0s, ettd tuloksen




ndenndinen ristiriitaisuus Hebbian prinsiipin kanssa voi hyvin selittyd kattoefektin saavuttamisella yhden
paivan sisalla.

Tutkimuksessa ei arvioida tuloksen pysyvyytta tai yleistymista.

Huomioita

PEDro-P 8/10. Miinuspisteet tulivat tutkittavien ja terapeuttien sokkoutuksen puuttumisesta.
Laadukkaasti toteutettu tutkimus.

Sovellettavuus suomalaiseen viestoon

Sovellettavuus suomalaiseen viestoon on hyva. Tehostettu puheen kayton kuntoutus on kiytossi
suurimmissa yksikoissd. Intensiivisend ja ryhmamuotoisena kuntoutuksen tarjoaminen myos
myo6hdisvaiheen afasiassa on mahdollista, joskaan ei nykykédytdnnon mukaista. Kuntoutuksen
kokonaismddra (12h) on hyvin maltillinen.




Tutkimusyhteenvedon tekija

Jutta Tiensuu

Artikkelin tiedot

Stahl, B., Mohr, B., Dreyer, F. R., Lucchese, G. & Pulvermuller, F. (2017). Communicative-
Pragmatic Assessment Is Sensitive and Time-Effective in Measuring the Outcome of Aphasia
Therapy. Frontiers in Human Neuroscience, 11, 1-9. doi: 10.3389/fnhum.2017.00223.

Tutkimuksen tavoite

Tutkimuksen tavoitteena oli arvioida kahden erilaisen intensiivisen puheterapiakuntoutuksen,
Tehostetun puheen kiytdon kuntoutuksen (Intensive Language-Action Therapy, ILAT) ja
nimedmisen kuntoutuksen, vaikuttavuutta uudella mittarilla.

Tutkimustyyppi

Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus

Kohderyhma

Tutkimuksessa oli 14 tutkittavaa, joilla on myohdisvaiheen sujumaton afasia. Tutkittavien
sairastumisesta oli kulunut vahintdaan vuosi. Kaikki tutkittavat puhuivat didinkielendén saksaa ja
kukaan tutkittavista ei ollut aiemmin saanut intensiivista puheterapiaa vuoden sisélla tutkimuksen
alkamisesta. Tutkittavat olivat idltddan 32-73-vuotiaita ja oikeakatisia. Tutkimuksesta poissuljettiin
henkilét, joilla oli niin vaikeita kognitiivisia ongelmia, ettd ne olisivat vaikuttaneet arviointiin ja
kuntoutukseen.

Tutkittavien afasia varmennettiin Aachen Aphasia Testilld (AAT). Lisdksi tutkittaville tehtiin ei-
kielellisen lyhytkestoisen muistin arviointi ja aivojen magneettitutkimus. Kaikilla tutkittavilla oli
vasemman aivopuoliskon yksittdinen verenkiertohairit otsa-, ohimo- tai padlakilohkossa ja
vastaavilla subkortikaalisilla alueilla.

Interventio

Tutkittavat sokkoutettiin kahteen ryhmdiidn (ryhma 1 ja ryhma 2), jotka eivit eronneet toisistaan
(ikd, aika sairastumisesta, koulutus, afasian vaikeusaste tutkimuksen alkaessa, ei-kielellinen
muisti, vaurion koko, saadun puheterapian midrad ennen tutkimusta tai apraksian vaikeusaste).
Tutkittavat saivat kahta erilaista kuntoutusta, nimedmisen kuntoutusta tai Tehostettua puheen
kayton kuntoutusta tasapainotetussa jarjestyksessa.

Kuntoutusmaari oli molemmilla kuntoutusmenetelmilld sama, 3,5 tuntia kerrallaan kuutena
perakkiisena tyopaivana. Tutkittavat saivat yhteensd 42 tuntia kuntoutusta alle neljan viikon
aikana. Kuntoutusjaksojen vélissd oli kuuden pdivdn jakso, jonka aikana tutkittavat eivit saaneet
puheterapiaa.

Tehostetussa puheen kidyton kuntoutuksessa kolme tutkittavaa ja terapeutti pelaavat kielellista
pelia, jossa tutkittava pyrkii puheellaan hankkimaan kuvakortin toiselta pelaajalta. Nimedmisen
kuntoutus toteutettiin myos ryhmaéssa ja mahdollisimman paljon Tehostettua puheen kiyton
kuntoutusta muistuttaen, mutta ilman etta tutkittavat kayttivat puhetta osana sosiaalista
vuorovaikutusta. Sen sijaan tavoitteena oli nimeta tai kuvailla esinetta tai kuvaa.

Arvioinnit (T) tehtiin pdivd ennen kuntoutuksen alkua (T1), pdivin ensimmaéisen kuntoutusjakson
padttymisen jilkeen (T2) ja pdiva toisen kuntoutusjakson pédéttymisen jilkeen (T3). Tutkimukset
suoritti sokkoutettu tutkija. Arvioinnissa kdytettiin hiljattain kehitettya Action Communication
Testid (ACT). Se on suunniteltu puheterapeuttien kiyttdon arvioimaan ilmausten kdytdnnollisyytta
ja dialogi-sensitiivisyyttd. Toissijaisena arvioinnissa kéytettiin AAT-testin osioita (Token testi,
toistaminen, nimedminen ja ymmartiminen).




Tulokset ja pohdinta

Ensimmaisen kuntoutusjakson jalkeen molempien ryhmien suoriutuminen oli kohentunut
merkitsevasti (ACT-testilld arvioituna). Toisen kuntoutusjakson jdlkeen kuntoutuminen oli
merkitsevdd ryhmalld, joka oli saanut ensin nimedmisen kuntoutusta ja toisella jaksolla
Tehostettua puheen kdyton kuntoutusta. Tehostetun puheen kayton kuntoutuksen jalkeen
toteutettu nimedmisen kuntoutus ei kohentanut tutittavien suoriutumista tilastollisesti. AAT-
testilld arvioitaessa tulokset olivat samanlaiset. ACT ja AAT-testien valilla oli suuri positiivinen
korrelaatio.

Pohdinta keskittyy vertaamaan kdytettyjd mittareita toisiinsa. Tutkijat toteavat molempien
kéytettyjen testien antavan samanlaisen kuvan kuntoutuksen vaikuttavuudesta ja arvioivat uuden
ACT-testin olevan hyvin kéyttokelpoinen arvioinnin valine. Tutkijat eivat pohdinnassaan kiinnita
huomiota eri kuntoutusmenetelmien tulosten eroon.

Tutkimuksessa ei arvioida tulosten yleistymistd eika kuntoutusvaikutusten pysyvyytta.

Huomioita

Pedro-P 6/10 p. Miinuspisteet tulivat tutkittavien ja terapeuttien sokkoutuksen puuttumisesta, sekd
siita, ettei raportissa ollut mainintaa tutkittavien pysymisesta siina ryhmassa, mihin heidét oli
satunnaistettu eika tutkittavien maaraa ollut mainittu tuloksissa.

Tutkimus keskittyy vertaamaan kaytettyja mittareita, mutta mukana on hyvin toteutettu
kuntoutustutkimus.

Sovellettavuus suomalaiseen vaestoon

Kuntoutusmenetelmat ovat sovellettavissa Suomeen. Kuntoutusmaarat poikkeuksellisen korkeat
(42 t/ 4 viikkoa).




Tutkimusyhteenvedon tekija

Jutta Tiensuu

Artikkelin tiedot

Stark, B. C. & Warburton, E. A. (2016) Improved language in chronic aphasia after self-delivered iPad
speech therapy. Neuropsychological Rehabilitation, 1, 818-831.
https://doi.org/10.1080/09602011.2016.1146150

Tutkimuksen tavoite

Arvioida itsetoteutetun ja -ohjatun iPad-pohjaisen puheterapian vaikuttavuutta ja toimivuutta
aivoverenkiertohdirion saaneilla afaattisilla henkil5illd kuntoutuksen myohiisvaiheessa.

Tutkimustyyppi

Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus

Kohderyhma

Tutkimukseen rekrytoitiin 12 englanninkielistd tutkittavaa (kolme naista ja yhdeksdn miestd), joiden
sairastumisesta aivojen verenkiertohairioon oli yli vuosi aikaa. Poissulkukriteerina olivat
verenkiertohdirioon liittyvét neurodegeneratiiviset tilat. Tutkittavien afasia oli puheen tuottoon
painottuva (ekspressiivinen) ja heilld normaali ymmairtaminen. Tutkittavat olivat idltddn 45-87-vuotiaita.
Kaksi tutkittavaa osallistui vain alkututkimukseen. Kolme tutkittavaa toimi tutkimuksessa pilottina.
Loput seitsemén tutkittavaa, jaettiin kahteen ryhmaan. Tutkimusraportissa esitelladn kolmen pilotin ja
seitsemin tutkittavan tuloksia. Kolmelta tutkittavalta (yksi nainen ja kaksi miestd) puuttuvat tutkimuksen
aikaiset mittaustulokset.

Interventio

Tutkittavat jaettiin kahteen ryhmadn, joista toinen ryhma sai aluksi kielellistd kuntoutusta iPad-
ohjelmalla ja toinen ryhma pelasi iPadilla ei-kielellistd pelid. Neljan viikon jalkeen interventioita
vaihdettiin, ja pelid pelanneet tutkittavat aloittivat kuntoutusohjelman kayton, ja kuntoutusohjelmaa
kayttineet pelasivat. Molemmissa interventioissa tutkittavat kayttivat iPadia
(puheterapiakuntoutusohjelmaa tai ei-kielellistd ohjelmaa) nelja viikkoa 20 minuuttia joka piivi.
Arvioinnit toteutettiin ennen interventiota, ensimmaisen intervention jalkeen ja toisen intervention
jalkeen.

Tutkittavat rekrytoitiin 1,5 vuoden aikana, joten eri ryhmien taustamuuttujia ei voitu ottaa ryhmatasolla
huomioon jaettaessa tutkittavia ryhmiin. Osaa tutkittavista seurattiin viisi kuukautta intervention jalkeen.
Puheterapiaohjelman on tehnyt Tactus Therapy Solutions, ja se on nimeltdan Language Therapy. Tassd
puheterapeuttien kehittdimassa ohjelmassa on nelja osa-aluetta: lukeminen, nimedminen,
ymmairtdminen ja kirjoittaminen. N&illd osa-alueilla on useita tehtédvia, ja niiden sisédlld sekd fonologisia
ettd semanttisia osatehtavia. Harjoituksissa kdytetddn yli 700 substantiivia, verbid ja adjektiivia.
Esimerkiksi nimedmisessa on kuvailutehtdva sekd hierarkkisesti etenevia vihjeitd. Lukemisessa on
“taydennd sopivalla vaihtoehdolla” -tehtévé, jossa vihjeet ovat sekd foneemisesti tai semanttisesti laheisia.
Ohjelma antaa tutkittavalle palautteen oikeasta ja virheellisestd suoriutumisesta sekd muokkaa
vaikeusastetta onnistumisten mukaan. Ohjelma ldhetti tiedot harjoittelusta tutkijalle.
Kontrolliharjoitteluna oli PopCap-yrityksen peli “Bejeweled”, jossa tarvitaan spatiaalista hahmottamista ja
paattelya. Pelissi tulee vaihtaa helmien paikkoja ruudukossa niin, ettd samanlaisia on kolme vierekkain,
jolloin ne katoavat.

Alkututkimuksessa tehtiin Comprehensive Aphasia Test (CAT) ja Bostonin diagnostisen
afasiatutkimuksen kuvasta kertomisen tehtivi “Keksivarkaat”. Kerronnasta arvioitiin puheen
sisaltoyksikoitd ja puhenopeutta. Kognitiivinen tutkimus sisalsi myos Addenbrookes Cognitive
Examination -testin, Apraxia Battery for Adults, kognitiiviset osa-alueet CAT-testisti ja Edinburghin
Handedness -testin.



https://doi.org/10.1080/09602011.2016.1146150

Tulokset ja pohdinta

Puheterapiakuntoutuksen jalkeen tutkittavat suoriutuivat merkitsevasti alkututkimusta paremmin
kielellisessd arvioinnissa puheen tuoton osatehtdvissa. Vaikeimmissa hairidissd oli muutos suurinta.
Kuntoutus vaikutti merkitsevasti myos puheen sisaltoyksikkojen maaradan. Puhenopeuden muutos
lahestyi merkitsevyyden rajaa, joskaan ei aivan yltanyt sithen. Puheen sisdltoyksikdiden ja puhenopeuden
muutos oli vihdisempad vaikeammin afaattisilla puhujilla. Kuntoutuksen ajoituksen vaikutuksia
arvioitiin laskemalla efektikokoot. Efektikoolla arvioiden kuntoutusvaikutus oli kielellisessa
kuntoutuksessa suuri molemmissa ryhmissd. Ryhma, joka sai ensin kuntoutusta ja sitten pelasi, pystyi
yllapitamaan opitun kielellisen tason paremmin, eli pelaaminen vaikuttaisi toimivan yllapitotoimintana.
Viidelta tutkittavalta oli saatavilla viiden kuukauden kohdalta seurantamittauksen tiedot, minka
perusteella kuntoutuksessa saavutetut muutokset olivat sédilyneet.

Tutkijat pohtivat itseohjautuvan ja -toteutettavan kuntoutuksen olevan tirked osa mydhéisvaiheen
afasian kuntoutusta. Tulokset ovatkin lupaavia, joskaan niissd ei raportoitu tismallistd aikaa, jonka
tutkittava oli kdyttanyt harjoittelun parissa. iPadilla oleva sovellus koettiin kiyttokelpoiseksi ja toimivaksi
my0s idkkdampien tutkittavien kanssa, joilla ei ollut aiempaa kokemusta iPadin kédytosta.

Huomioita

Pedro-P 4/10. Tutkittavien valinta kuvattu monipolvisesti ja muilta osin tutkimusprotokollan kuvaus oli
sekava. Miinuspisteet tulivat pseudorandomisoinnista ja sen salauksen puuttumisesta, tutkittavien ja
terapeutin sokkoutuksen puuttumisesta, tutkittavien kadosta tutkimuksen aikana ja hoitoaikeen
mukaisen analyysin (intention-to-treat) maininnan puuttumisesta.

Mielenkiintoinen ja ajatuksia herdttava tutkimus. Loytyisiko pelimaailmasta afasiaterapian tulosten
yllapitamiseen sopivia tyokaluja? Varmasti monet puheterapeutit suosittelevat jo nykyisellaan erilaisia
sanapeleja.

Sovellettavuus suomalaiseen vaestoon

Sovellettava vain periaatteellisella tasolla kuntoutusohjelman kddnnoksen puuttuessa.




Tutkimusyhteenvedon tekija
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C.J. (2015). Constraint-Induced aphasia therapy for treatment of chronic post-stroke aphasia: A
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Tutkimuksen tavoite

Tutkimuksen tavoitteena oli arvioida Tehostettua puheen kiyton kuntoutusta (Constraint-Induced
Aphasia Therapy, CIAT) myohdisvaiheen afaattisilla puhujilla. Pilottitutkimus.

Tutkimustyyppi

Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus

Kohderyhma

Tutkimukseen osallistui 32 tutkittavaa, joilla oli yli vuoden kestdnyt afasia, jonka taustalla oli yksittainen
vasemman hemisfaarin keskimmaisen aivovaltimon aivoinfarkti. Poissulkukriteereina olivat aiempi
aivojen verenkiertohdirio, eteneva neurologinen sairaus, metabolinen sairaus tai muu vaikea sairaus,
raskaus tai anamneesissa vaikea depressio tai muu mielenterveyden hdirio. Afasia arvioitiin Token-
testilld (pisteet alle 40). Tutkimukseen jii 24 tutkittavaa. Tutkittavien ikd ilmoitettiin ryhmien
keskiarvona. Tutkimusryhmaén jdsenten (n=14) keski-ikd oli 57 vuotta ja kontrolliryhmén (n=10) 51 vuotta.

Interventio

Tehostetun puheen kdyton kuntoutusryhmissa oli kussakin kolmesta neljdan osallistujaa. Ryhmalld oli
kuntoutusta nelja tuntia pdivdssd kymmenena perdkkdisend tyopdivana (40 tuntia kahdessa viikossa).
Kuntoutus tapahtui neljassa 45 minuutin jaksossa, joiden valisséd oli 10-15 minuutin tauko. Tutkittavia ja
terapeuttia kannustettiin sosiaaliseen kanssakaymiseen ryhmaéssa ja taukojen aikana. Jokaisen jakson
alussa tutkittaville jaettiin kortit ja heitd ohjattiin pelaamaan Go fish -tyyppistd pelid. Kortit antoivat
tutkittaville tilaisuuden osallistua keskindiseen vuorovaikutukseen pelin aikana ja haastoivat tutkittavien
tarkkaavuutta, muistia ja visuaalisia taitoja, vaikka niiden harjoittelu ei ollut kuntoutuksen tavoitteena.
Korteissa oli piirrettyjd substantiivikuvia ja valokuvia verbeista. Kuntoutuksen tasalaatuisuuden
varmistamiseksi terapeutit osallistuvat harjoitusohjelmaan, jossa kuntoutusmenetelmén harjoittelun
lisdksi syvennyttiin opitun kayttamattomyyden teoreettiseen viitekehykseen. Koulutuksessa kaytiin myos
vihjeiden hierarkia eniten tukevasta vihiten avustavaan (matkimisesta sanalliseen muistutukseen).
Terapeutteja ohjattiin kiyttdiméddn kannustavia ja uudelleen muotoiluun rohkaisevia kommentteja
negatiivisen palautteen sijaan (Oletko varma?, Yritd uudelleen!). Mikéli toinen tutkittava vastasi oikein, ei
epatdydellistad tuotosta korjattu. Kommunikaation onnistuminen oli virheettomyytta tarkedmpaa.

Kuntouttavilla terapeuteilla ei ollut mitdan tietoa tutkittavien kyvyistd ensimmaisen kuntoutuspéivan
aikana. Ensimmdisen paivin jalkeen tutkija opiskeli videolta kunkin tutkittavan toiminnan ja teki
yksilollisen kuntoutussuunnitelman seuraavaa paivaa varten, jotta vihjeistiminen olisi mahdollisimman
tehokasta kuntoutusryhman aikana. Kuntoutussuunnitelma sisélsi henkilokohtaisen lahtotilanteen
kielelliset vahvuudet, arvion toimivasta vihjehierarkiasta, rajoitettavat toiminnot ja erityiset kielelliset
tavoitteet ja pdamadrdt. Tama suunnitelma kaytiin lapi kuntouttavan terapeutin kanssa ennen toista
kuntoutuspdivad. Toisesta kuntoutuspaivasta lahtien vihjeiden kaytto oli yksilollistettya ja kielellinen
vaativuustaso optimoitu jokaiselle tutkittavalle. Kuntoutussuunnitelmaan tehtiin paivittdin tarvittavia
muutoksia. Jokaisen kuntoutuspéivan alussa terapeutti muistutti tutkittavaa taméan tavoitteista ja asioista,
joita tdman tuli valttaa. Tavoitteet noudattivat lingvistista hierarkiaa. Esimerkiksi tutkittavalla, jolle
substantiivien tuotto oli vahvaa mutta verbien tuotto vahéaista, oli tavoitteena lisdtd puheeseen verbi ja
kayttaa kaksisanaisia lauseita.

Kontrolliryhma ei saanut lainkaan kuntoutusta. Heita kehotettiin jatkamaan arjen harrastuksia aiempaan
tapaan.




Kuntoutuksen vaikutusta arvioitiin kuntoutuksen ensimmaisen viikon jalkeen seka viikko ja 12 viikkoa
kuntoutuksen padtyttyd. Alkututkimuksessa tehtiin neuropsykologinen afasiatutkimus (NAT), joka sisélsi
Bostonin nimentétestin, Controlled Oral Word Association -testin, Semantic Fluency -testin (SFT),
Monimutkaisten padtelmien -osatestin Bostonin Diagnostisesta afasiatutkimuksesta (BDAT), Peabodyn
sanavarastotesti I11:n (PPVT III) ja Mini Communicative Activities Log (Mini-CAL) -itsearvioinnin
kommunikaatiotaidoista.

Tulokset ja pohdinta

Neuropsykologisessa afasiatutkimuksessa oli muutama tilastollinen ero tutkimusryhman ja
kontrolliryhmén vélilld. Eroa havaittiin kommunikaatiotaitojen itsearvioinnissa (mini-CAL). Tehostetun
puheen kdyton kuntoutusryhman tutkittavat saivat arviossa vertailuryhmad paremmat tulokset 12 viikkoa
kuntoutuksen paéttymisen jdlkeen. Semantic fluency -testissd suoriutuminen koheni tutkimusryhmalla
hiukan kaksi viikkoa kuntoutuksen paattymisen jalkeen. Tama ero ei kuitenkaan sdilynyt 12 viikon
seurannassa.

Toissijaisena tuloksena tutkijat luokittelivat 5/25 tutkimusryhmin tutkittavaa hyotyjiksi (responders).
Hy®étyjaksi luokiteltiin silloin, kun suoriutuminen parani 20 % vahintddan kahdessa testissa viidesta.
Hyotyjistd nelja oli tutkimusryhmassa ja yksi kontrolliryhmassa. Heistd yhdelld NAT-tutkimuksen
muutokset pysyivat 12 viikon seurannassa.

Tutkijat pohtivat syitd, miksi erot kielellisessd tutkimuksessa eivit ylittaneet tilastollista merkitsevyytta.
He totesivat tutkittavien afasian vaikeusasteiden eronneen hyvin paljon toisistaan, mika teki ryhmien
vertailemisen vaikeaksi. Tutkimuksen pieni ryhméakoko vaikutti myds siihen, ettei muutosta voitu todeta
tilastollisesti. Tutkittavien testisuoriutuminen oli hyvin vaihtelevaa jo alkumittauksessa.

Huomioita

Pedro-P 7/10 p. Miinukset tulivat tutkittavien ja terapeuttien sokkoutuksen puuttumisesta seka
hoitoaikeen mukaisen analyysin (intention to treat) maininnan puuttumisesta. Tutkittavien ik
ilmoitettiin vain ryhmien keskilukuina. Vihjeistdmisen hierarkia vaikutti mielenkiintoiselta, mutta sitd ei
esitelty yksityiskohtaisesti.

Sovellettavuus suomalaiseen viestoon

Sovellettavuus suomalaiseen vdestoon on hyva. Kuntoutusmenetelma on Suomessa kdytossd useissa
vksikoissd. Vihjeistaimisen yksilointid ja hierarkkista etenemistd ei kuitenkaan kdytetd systemaattisesti.
Kuntoutusintensiteettid (4 h/pvi ja 10 pvid) on vaikea toteuttaa kliinisessi tyOssi.
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Tutkimuksen tavoite

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, voiko auditiivisen prosessoinnin kuntoutuksella parantaa
auditiivisen analyysin hiiriostd johtuvaa kommunikoinnin vaikeutta.

Tutkimustyyppi

Tapaustutkimus

Kohderyhma

Tutkimuksessa oli yksi tutkittava, 65-vuotias ranskankielinen nainen, jolla oli ollut aivoinfarkti 10 kk
ennen tutkimuksen alkua. Tutkittavalla oli useita vaurioita aivorungon alueella seka
periventrikulaarisella valkeassa aineessa. Tutkittavalla oli ennen sairastumista alkanut lieva
ikdahuonokuuloisuus (-40 dB laskien korkeisiin taajuuksiin). Kuulontutkimuksen perustella kuulovika ei
ollut kortikaalinen. Afasiatestin (Frenchay Aphasia Battery) perusteella tutkittavan nimedmisen,
puheilmaisun, kirjoittamisen seka luetun ymmartamisen taidoissa ei ollut hdiri¢itd, mutta sen sijaan
kuullun ymmartdmisessi ja toistamisessa niitd oli. Tutkittava teki myds foneemien ja ympdriston ddnien
erottelutestin (sama/eri foneemi, 4dnne-kirjain vastaavuus, ddnen yhdistdminen dinilihteen kuvaan),
joka olivat hdnelle vaikea. Tutkittavan vaikeudet méaariteltiin sanakuuroudeksi ja auditiiviseksi
agnosiaksi. Tutkittava oli huomannut hairididen vaikeuttavan etenkin puhelimessa puhumista ja puhe- ja
ympariston adnien tunnistamista.

Interventio

Interventio toteutui kaksi kertaa viikossa kahdessa jaksossa. Kayntien kestoa ei raportoitu. Intervention
kokonaiskesto oli 11 viikkoa, jakson vaihtuminen maaraytyi kuntoutumisen perusteella. Ensimmaiselld
jaksolla tutkittava harjoitteli ddnteiden erottelua tietokoneohjelmalla, jossa erottelua aluksi helpotettiin
kirjainvihjeelld (13 vokaaliparia ja 12 KV-tavuparia, joissa vain a-vokaali). Toisella jaksolla tutkittava
harjoitteli ddnteiden tunnistamista (25 foneemia, joista ruudulla kirjainedustukset). Harjoittelussa
pyrittiin virheettémiin vastauksiin (ns. errorless learning).

Alkumittaukset tehtiin 4 kk ja 1 vk ennen intervention alkua. Muut mittaukset tehtiin interventiojaksojen
vaihtuessa, intervention paatyttyd ja 1 kk kuluttua sen péattymisesta.

Tulokset ja pohdinta

Alkumittauksessa tutkittava erotteli danteistd 76 %. Kymmenen viikon harjoittelun jalkeen han tunnisti
100 % harjoitelluista ddnteista. Samalla ddnne-kirjain -vastaavuuden hallinta oli parantunut
(alkumittauksessa 64 %, ddnne-erottelujakson jilkeen 84 %). Jéljelle jadneet nelja ddnnettd tutkittava oppi
vhdistdimadn kirjaimiin kahdella harjoittelukerralla. Tulos oli pysyva yhden kuukauden seurannassa.
Tilastollisesti arvioituna tulokset olivat merkitsevid. Tutkittavan suoriutuminen afasiatestissd parantui
merkitsevisti toistamisessa ja puheen ymmartamisessa. Tutkittava koki arjen keskustelujen ja
puhelinkeskustelujen helpottuneen. Ympariston danien tunnistamisessa ei tapahtunut muutosta.

Kirjoittajat katsovat harjoittelun parantaneen merkitsevasti tutkittavan danteiden erottelukykya.
Harjoitteluvaikutus yleistyi kirjoittajien mukaan muihin kielellisiin taitoihin ja ndkyi parempana
suoriutumisena afasiatestissa ja arjen kommunikointitilanteissa.

Huomioita

SCED 5/10. Tutkimuksessa tehtiin vain kaksi alkumittausta. Jalkimmaisessd mittauksessa tutkittava
onnistui paremmin kirjain-ddnne -vastaavuutta mitanneessa tehtdvissid, mutta ero ei ollut merkitsevé.
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Intervention aikana edistymista mitattiin vain kerran. Arvioitsijoiden itsendisyydesté tai heidan
valisestaan reliabiliteetistd ei ollut mainintaa. Tutkittavia oli vain yksi.

Tutkimus on sekavasti raportoitu. Mm. raakadata esitetdan danne-erottelu -tehtdvista, mutta ei aanne-
kirjain -vastaavuustehtavastd. Harjoitteluun kaytettyd aikaa ei raportoitu.

Sovellettavuus suomalaiseen viestoon

Intervention soveltaminen suomen kieleen vaatisi tietokoneohjelman, jolla aanteiden visuaalista
vihjeistysta voi vdhitellen héivyttaa.
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Tutkimuksen tavoite

Tutkimuksen tavoitteena oli arvioida rytmin kontrolloinnin vaikutusta apraktiseen ja afaattiseen puheen
tuottoon

Tutkimustyyppi

Tapaustutkimus

Kohderyhma

Tutkittavia oli yksi, 38-vuotias mies, jolla oli afasia ja puheen tuoton apraksia 6 vuotta aiemmin
sairastetun aivoverenkiertohairion seurauksena. Tutkittavalla oli médritelty olevan Brocan afasia,
afasiaosamédard oli 74,4/100 (Western Aphasia Battery). Tutkittavan puheen ymmaértdmisen kykyd ei
tarkemmin kuvattu. Tutkittavan puheilmaisu oli agrammaattista: Tutkittava kaytti paljon substantiiveja ja
suhteellisen vahan verbejd, ja puheesta puuttui kieliopillisia funktiosanoja. Tutkittava puhui hitaasti, ja
puheen nopeutuessa tai sanojen pidentyessa korvautuvien tai muuntuvien danteiden maara lisadntyi.
Puheen piirteet pysyivit samanlaisina eri puhetehtivissd. Puheessa ei todettu dysartriaa (Assessment of
Intelligibility of Dysarthric Speech - Words), mutta apraktisten piirteiden vaikeusaste vaihteli lievasta
keskivaikeaan (Apraxia Battery for Adults).

Interventio

Interventio kesti 7 viikkoa, jonka aikana tutkittava sai yksilollistd kuntoutusta 3 x 1 t vitkossa (yhteensd 21
kertaa). Intervention aikana tutkittava harjoitteli puheen rytmin hallintaa kolmetavuisissa sanoissa
seuraamalla metronomin rytmii ja taputtamalla samalla rytmid omalla kiddellddn. Rytmityksen nopeutta
lisdttiin ja kuntouttajan antamaa mallia hdivytettiin systemaattisesti intervention aikana. Tutkija antoi
tutkittavalle palautetta vain rytmityksen onnistumisesta (oikeasta tavumadréstd ja ajoituksesta) mutta ei
sanojen tai ddnteiden tuoton onnistumisesta.

Intervention vaikuttavuutta arvioitiin 120 sanan toistotehtédvalld. Alkumittauksia oli viisi, ja intervention
aikana mittaukset toteutettiin vahintddn kerran viikossa. Seurantamittaus tehtiin kolmen viikon kuluttua
intervention paattymisestd. 120 sanan joukosta puolet valittiin harjoiteltaviksi sanoiksi, ja toinen puoli
toimi yleistymistd mittaavina kontrollisanoina. Sanat valittiin ja ryhmiteltiin sanapainon sijoittumisen
mukaan.

Behavioraalisia mittareita oli kaksi; oikein tuotettujen sanojen ja oikein tuotettujen konsonanttien osuus.
Sanoista tutkittiin myos akustisia ominaisuuksia.

Tulokset

Oikein tuotettujen sanojen prosenttiosuudet kasvoivat intervention alettua seka harjoitelluissa sanoissa
ettd harjoittelemattomissa sanoissa (alkumittausten keskiarvo/kolmen viimeisen interventiokerran
keskiarvo: sanapaino kolmetavuisen sanan ensimmaiselld 9 %/79 %, sanapaino toisella tavulla 29 %/48 %,
nelitavuiset sanat 16 %/35 %, s-klusterisanat 28 %/60 %). Viimeisen tavun sanapainoa harjoiteltiin
intervention aikana erikseen, ja harjoitusvaikutus nakyi heti. Tulokset pysyivat samalla tasolla
seurantamittauksessa.

Tutkijat toteavat, ettei tutkimuksen perusteella pystyta erittelemain, kohentuiko kuntoutujan sanojen
tuottaminen rytmittamisen vuoksi vai siksi ettd kuntoutuksen sisaltyneet runsaat toistot olisivat yleisesti
helpottaneet tavusarjojen tuottamista.
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Huomioita

SCED 8/10. Behavioraalisten mittausten tilastollista merkitsevyytta ei raportoitu. Tutkittavia oli vain yksi,
eli interventiota ei replikoitu. Yleistymistd arvioitiin harjoittelemattomien sanojen oikeellisuuden
perusteella, mutta yleistymistd spontaaniin puheen tuottoon ei arvioitu.

Sovellettavuus suomalaiseen viestoon

Menetelmai soveltuu suomen kieleen.
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Tutkimuksen tavoite

Tutkimuksen tavoitteena oli arvioida neljan erilaisen ldhestymistavan vaikuttavuutta luetun
ymmartamisen kuntoutuksessa

Tutkimustyyppi

Tapaustutkimus

Kohderyhma

Tutkittavia oli nelja (61-84 v). Aivoverenkiertohdiriodn sairastumisesta oli kulunut 2-8 vuotta. Tutkittavien
afaattinen oirekuva vaihteli, mutta kaikilla oli jonkin verran ymmartamisen vaikeutta Comprehensive
Aphasia Test (CAT) —testin ymmartdmisen ja puheen tuoton osioissa (CAT:n kognitiiviset (muisti)osiot
sujuivat kaikilta normaalisti). Kaikilla tutkittavilla oli vaikeuksia lukemisessa ja he olivat motivoituneita
harjoittelemaan.

Interventio

Puheterapian sisdlto oli kullakin tutkittavalla erilainen. Kuntoutus toteutui kaksi kertaa viikossa 4-6
viikon ajan (8-12 x 45-60 min). Teksteind kdytettiin artikkeleita sanomalehdistd tai uutissivustoilta.

Tutkittava 1 luki tekstin ensin ddneen ja sitten uudelleen hiljaa ja tarkkaavaisesti 2-3 kolmen virkkeen
jaksoissa, jotka hidnen piti suullisesti referoida.

Tutkittava 2 luki tekstin hiljaa niin monta kertaa kuin halusi, alleviivasi avainasiat, kirjoitti ne muistiin ja
referoi sisdllon suullisesti.

Tutkittava 3 tunnisti tekstista ensin aiheen, josta han loi yhdessa puheterapeutin kanssa kdsitekartan. Sen
jalkeen tutkittava etsi tekstin otsikon, graafit ja kuvat, jotka ohjaavat tekstin tulkintaa. Lopuksi tutkittava
luki tekstin, alleviivasi avainasiat ja vastasi kylld/ei- ja monivalintakysymyksiin.

Tutkittava 4 luki toistetusti tekstejd ddneen (ORLA-menetelm4, jonka ajatuksena on, ettd lukemisen
sujuvuuden parantuminen vapauttaa resursseja tekstin sisallon ymmartamiseen).

Luetun ymmartdmistd ja nopeutta arvioitiin ennen interventiota, heti sen jalkeen, ja 2-4 viikon kuluttua
intervention padttymisestd Reading Comprehension Battery for Aphasia -2 (RCBA)- ja Discourse
Comprehension Test (DCT)-testeilld. Tutkittavien arviota omasta lukemisestaan ja siihen liittyvista
asenteista selvitettiin puolistrukturoiduilla haastatteluilla ja arviointiasteikoilla.

Tulokset

Kaikkien tutkittavien luetun ymmartamisessa tapahtui parantumista, mutta muutosten merkitsevyys
vaihteli. Kolmen tutkittavan tuloksen parantuivat vield seurantamittauksessa, yhden heikentyivat.
Kolmen tutkittavan lukunopeus kasvoi, yhden hidastui intervention jalkeen. Kaikkien tutkittavien
kokemus omasta lukemisestaan oli parempi intervention jilkeen (esim. turhautuminen lukemisen
vaikeuteen oli vihentynyt, selkokielisten romaanien lukeminen tai ruckalistan lukeminen onnistui).

Tutkijat toteavat, ettd lukemisen kuntoutuksessa olisi suuri tarve kehittdd arviointimenetelmia ja tutkia
kuntoutusmenetelmia.
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Huomioita

SCED 4/10. Alkumittauksia oli vain yksi ja intervention aikana mittauksia ei ollut lainkaan, koska
vaikeudeltaan toisiaan vastaavien testitekstien luominen on vaikeaa. Raakadataakaan ei siis ollut.
Arvioijien itsenaisyydesta tai arvioijien valisestd reliabiliteetista ei ollut mainintaa. Tutkimuksessa
kéytettiin neljda erilaista harjoittelumenetelmaa, joten mitddn niistd ei replikoitu eli toistettu.

Huom. Suulliseen referointiin perustuvissa harjoitusohjelmissa afaattinen oirekuva ei voi painottua
puheilmaisuun.

Sovellettavuus suomalaiseen viestoon

Kaikkia tutkimuksessa kuvattuja kuntoutusmenetelmia voi soveltaa suomen kielella.
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Tutkimuksen tavoite

Tutkimuksessa arvioidaan, parantaako tietokoneavusteinen multimodaalinen fonologinen interventio
afaattisen henkilon nimedmistd ja kommunikointia.

Tutkimustyyppi

Tapaustutkimus

Kohderyhma

Tutkittava oli 52-vuotias ranskankielinen nainen, jolla oli aivoverenkiertohdirién seurauksena ilmennyt
sujuva afasia (puhe sujuvaa mutta kdyhda sisdlloltddn). Sairastumisesta oli kulunut 10 kk intervention
alkaessa. Tutkittavan puheessa esiintyi fonologisia parafasioita, epdsanoja ja toistuvia sanayritelmié niin
nimedmisessa, lukemisessa kuin toistamisessakin. Virheet lisdantyivat, kun sanojen pituus kasvoi.
Puheen ymmartaminen, kirjoittaminen ja lukeminen olivat vaikeutuneet; luetun ymmartaminen oli
suhteessa paremmin sailynyt.

Interventio

Interventio kesti 16 viikkoa (21 kertaa). Interventiossa kiytettiin tietokoneohjelmaa "Au fil des mots”,
jonka sisdltdmistd sanoista 90 valittiin harjoiteltavaksi ja luokiteltiin pituuden mukaan. Ensimmaisessa
vaiheessa tutkittava harjoitteli kaksitavuisia, toisessa kolmitavuisia ja kolmannessa monitavuisia sanoja.
Harjoittelussa tietokoneen ruudulle ilmestyi kuva. Tutkittavan piti ensin jarjestad sanan kirjaimet oikeaan
jarjestyksen, toistaa tietokoneen perdssa sanan ddnteet ja tavut ja sitten koko sana, kopioida sana ja
samalla dantdd kaikki kirjaimet ja koko sana, kirjoittaa sana ilman mallia ja samalla dantda kirjaimet,
tavut ja koko sana. Kirjainvihjeiden tarkoitus oli mahdollistaa danteiden, tavujen ja sanojen virheeton
tuotto.

Kullakin harjoituskerralla harjoiteltiin viittd sanaa. Niitd sanoja, jotka tutkittava nimesi sanallisesti ja
kirjoittamalla seuraavalla harjoituskerralla, ei endd harjoiteltu, ja niiden tilalle valittiin uudet sanat.

Mittaukset tehtiin kerran ennen intervention alkua, kunkin vaiheen paattyessa seka kahden kuukauden
kuluttua intervention paattymisestd.

Mittarit:
- 90 sanan nimedminen (mitattiin 5 kertaa)
- harjoittelemattomien sanojen nimedminen: Test de dénomination orale d'images DO 80 -
nimedmistestistd 69 sanaa
- arjen kommunikoinnin sujuminen (Echelle de Communication Verbale de Bordeaux -
arviointiasteikko taytettiin haastatellen)
- sanelutesti (Aphasia Examination —testistd)

Tulokset ja pohdinta

Kaikkien harjoiteltujen sanojen nimeaminen parantui merkitsevasti. Tulos oli pysyva kahden kuukauden
seurannassa. Myos harjoittelemattomien sanojen nimedminen helpottui merkitsevasti. Tutkittavan
itsearvioinnin perusteella arjen kommunikointi oli helpottunut (arviointiasteikolla 20 %:n pistelisays,
tilastollisesti merkitsevi). Sanelutestissa ei tapahtunut muutosta.

Kirjoittajat korostavat huomiota, ettd intervention alussa lyhyiden sanojen harjoittelu vahvisti myds
pidempien sanojen nimeamista.




Huomioita

SCED 6/10.

Kohtalainen validiteetti, mutta erittdin sekavasti raportoitu tutkimus. Alkutilanteen mittauksia
toteutettiin vain yksi. Arvioitsijoiden itsendisyydesta ja arviointien reliabiliteetista ei ollut mainintaa.
Tutkittavia vain yksi, joten tuloksia ei voi yleistaa.

Tutkimuksessa ei raportoida intervention tiheytta, kdyntien pituutta eikd harjoitusannosta, joten
harjoittelun méara jaa epaselvaksi.

Sovellettavuus suomalaiseen viestoon

Intervention soveltaminen vaatisi tietokoneohjelman luomisen, mutta saattaisi olla toteutettavissa myos
paperiversiona.




Tutkimusyhteenvedon tekija

Liisa Miettinen ja Kati Renvall

Artikkelin tiedot

Whitworth, A. (2010). Using narrative as a bridge: Language processing models with real-life
communication. Seminars in Speech and Language, 31, 64-76. https://doi.org/10.1055/s-0029-1244954

Tutkimuksen tavoite

Tutkimuksen tavoitteena oli arvioida kertomisen kuntoutukseen suunnatun intervention vaikuttavuutta.

Tutkimustyyppi

Tapaustutkimus

Kohderyhma

Tutkittavia oli kaksi. Toinen oli 62-vuotias nainen (SK), jolla oli sujuva afasia ja jonka sairastumisesta oli
kulunut 7 kk. Han ymmarsi hyvin yksittdisia sanoja, mutta lauseiden ymmartaminen oli vaikeutunut.
Lauseiden tuottamista vaikeuttivat sanahaun, erityisesti verbien l6ytamisen ongelmat.

Toinen tutkittava oli 41-vuotias nainen (MW), jolla oli sujumaton afasia ja sairastumisesta oli kulunut 2 v
3 kk. Hin ymmaérsi hyvin yksittdisid sanoja ja lauserakenteita, mutta hinelld oli suuret pulmat

sanahaussa seka argumenttirakenteiden ja syntaktisten rakenteiden luomisessa.

Artikkelissa ei kerrottu, miten ja mistd tutkittavat rekrytoitiin mukaan tutkimukseen.

Interventio

Interventio kesti 10 viikkoa, ja yksilollisid terapiakdyntejd oli kaksi kertaa viikossa. Lahestymistapa oli
metalingvistinen, ja sen tavoitteena oli lisata tutkittavien tietoisuutta lauseiden ja kertomusten
rakenteista. Kuntoutuksessa lahdettiin liikkeelle kuvasarjoista, kuvien padtapahtuman tunnistamisesta,
sopivan verbin valinnasta ja tdydellisen argumenttirakenteen luomisesta. Kertomuksen rakenteen
harjoittelussa kéytettiin kertomuskieliopin elementteji (alku, keskiosa, loppu), ja kun tutkittava pystyi
kuvaamaan viiden tapahtuman sarjan, kuntoutuksessa alettiin harjoitella arjen erilaisten diskurssityylien
muotoja (esim. tapahtuman muistelu tai suunnittelu, mielipiteen ilmaisu). Apuna kiytettiin kuvasarjojen
lisdksi miellekarttoja. Lisdksi harjoiteltiin konjunktioiden kayttoa.

Mittauksia tehtiin ennen intervention alkua ja sen jalkeen. Seurantamittaus tehtiin vain toiselle
tutkittavalle 4 viikon kuluttua intervention pédttymisestd. Toinen tutkittava kieltaytyi
seurantamittauksesta. Mittareina oli kaksi julkaisematonta semanttisen prosessoinnin testia (The
Northwestern Test of Verbs and Sentences, ja Test of Thematic and Syntactic Structures) seka tutkittavien
tuottaman Tuhkimo-sadun mikro- ja makrorakenteiden analyysi. Tutkittavien Tuhkimotarinoita
verrattiin 23 ei-afaattisen aikuisen tuottamiin tarinoihin. Tarinoista arvioitiin ilmaisujen
argumenttirakenteen oikeellisuutta, kertomuksen koherenssia, konjunktioiden kayttoa ja verbityypit
(kevyet vs. raskaat verbit).

Tulokset ja pohdinta

Intervention jdlkeen SK kaytti Tuhkimotarinassa merkitsevisti enemman kahden ja kolmen argumentin
lauseita. Kertomuksen koherenssi koheni myds merkitsevisti kertomuskieliopin elementtien maaralla
arvioituna (7/20 ennen interventiota, 14/20 sen jdlkeen). SK:n konjunktioiden ja verbien kéytto oli
normaalin rajoissa jo ennen interventiota. Tulokset pysyivét ylld neljan viikon seurantamittaukseen.

Myos MW kaytti Tuhkimotarinassa enemman kahden ja kolmen argumentin lauseita. MW tuotti
enemman yksinkertaisia lauserakenteita, mutta monimutkaisten lauserakenteiden maara ei lisadntynyt.
Kertomuskieliopin elementtien ja konjuktioiden sekd kevyiden verbien maara lisdantyi merkitsevasti
MW:n Tuhkimotarinassa.

Tutkijoiden mukaan narratiivinen rakenne ja diskurssin mikro- ja makrotason arviointi on tarkeaa
yritettdessd parantaa seka sana- ja lausetason tuottoa etta arkikommunikaatiota.




Huomioita

SCED 4/10. Interventio replikoitiin vain kerran. Mittaukset tehtiin kertaalleen alussa ja lopussa, lisdksi
toinen tutkittava kieltdytyi seurantamittauksesta. Arvioijien valista reliabiliteettia ei arvioitu. Tulosten
luotettavuuden kannalta se olisi ollut erittain tarkead, koska arvioinnissa kaytettiin standardoimattomia
testejd ja arviointikeinoja. Arvioijien itsendisyydestd ei ollut mainintaa. Taitojen yleistymistd ei arvioitu.

Sovellettavuus suomalaiseen viestoon

Intervention periaatteet (lause- ja kertomusrakenteiden metalingvistinen tarkastelu) ovat sovellettavissa
suomalaiseen viestoon. Huomioiden kuitenkin suomen kielen erilaisen rakenteen, menetelmén
soveltaminen suomen kielelld vaatisi huomattavaa taustatyotd. Lauseen ja keskustelupuheen tuoton
kuntoutusta ylipaatddn hankaloittaa Suomessa puutteellinen tieto tavanomaisimmista lauseen tuoton ja
ilmaisun ongelmista silld tarkkuudella kuin olisi tarpeen téllaisen menetelméan soveltamiseksi suomen
kielelld. Kuntoutuksen kokonaismidird on kohtuullinen (2 x viikossa 10 viikon ajan) ja periaatteessa
sovellettavissa Suomessa.




Tutkimusyhteenvedon tekija

Liisa Miettinen ja Kati Renvall

Artikkelin tiedot

Whitworth, S., Leitao, J., Cartwright, J., Webster, G. J., Hankey, J. Zach, Howard, D. & Wolz, V. (2015).
NARNIA: A new twist to an old tale. A pilot RCT to evaluate a multilevel approach to improving discourse
in aphasia. Aphasiology, 29, 1345-1382. https://doi.org/10.1080/02687038.2015.1081143

Tutkimuksen tavoite

Pilottitutkimus, jonka tavoitteena on arvioida NARNTA-kuntoutusmenetelman vaikutuksia
afasiakuntoutujien verbien ja niiden argumenttien kayttoon, lauseiden tuottoon ja diskurssin
jasentymiseen.

Tutkimustyyppi

Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus

Kohderyhma

Tutkittavat (N=14) jaettiin kahteen ryhmaidn (NARNTA n=8, "usual care” (UC) n=6), joiden vélilld ei ollut
alkutilanteessa eroa afasian vaikeusasteessa Western Aphasia Battery Revised (WAB-R)-testilld arvioituna:
Kaikilla oli lievé tai keskivaikea afasia. Afasian tyyppid ei ollut médritelty. Ryhmien ikdhajonta (37-87-
vuotiaita) ja sairastumisesta kulunut aika (2-165 kk) sekd diskurssitaidot olivat alkutilanteessa
samankaltaiset.

Interventio

Molemmat interventioryhmat saivat yksilollistd kuntoutusta neljd kertaa viikossa viiden viikon ajan
(vhteensd 20 kertaa, kidynnin kestoa ei raportoitu). Kuntoutuksen toteuttajat olivat puheterapeutteja.
Mittaukset tehtiin ennen intervention alkua, heti sen péatyttya ja uudelleen viiden viikon kuluttua
intervention paattymisestd. Arvioijat oli sokkoutettu.

NARNIA-ohjelmassa tavoitteena on lisdtd tutkittavien tietoisuutta lause- ja diskurssirakenteista, siten ettd
samanaikaisesti kiinnitetddn huomiota sana-, lause- ja diskurssitasoihin. Ohjelmassa harjoiteltiin
arkipdivian puheen eri genrejid, kuten tarina (narrative), mielipide (exposition), selitys (procedural) ja
henkilokohtainen tapahtuma (recount). Harjoitteluun sisdltyi tapahtumien ja niihin liittyvien verbien ja
substantiivien tunnistaminen ja etsiminen, argumenttirakenteen muodostaminen, kertomuksen kieliopin
rakenteiden mukaisen kertomuksen muodostaminen sekd koheesiokeinojen kéayton harjoittelu. Apuna
kaytettiin kasitekarttoja, kuvia ja kirjoittamista. Apukeinoja pyrittiin vihentdmdaan ohjelman kuluessa.
Suoriutumisesta kerdttiin itsearviointeja visuaalisen asteikon avulla.

UC-ohjelmassa puheterapeutti valitsi alkuarvioinnin perusteella kullekin tutkittavalle yksilollisen
harjoitusohjelman, jonka tavoitteena oli harjoittaa sanojen tai lauseiden tuottoa, lukemista, kirjoittamista
tai toiminnallisen kommunikoinnin taitoja. Yksilollisissd ohjelmissa ei painotettu diskursiivisten
makrorakenteiden harjoittelua.

Diskurssin tuottamista arvioitiin useilla mittareilla:

- Pyramids and Palm Trees Test ja Kissing and Dancing Test: substantiivi- ja verbisemantiikka

- Northwestern Test of Verbs and Sentences (NAVS): verbien ymmaértdminen ja nimedminen -osio

- Object and Action Naming Battery: substantiivien ja verbien nimedminen

- NAVSja Sentence Generation Test: lauseiden ymmartaminen, argumenttirakenteen tuottaminen
ja lauseiden tuottaminen

- Curtis University Discourse Protocol (CUDP)-protokollaa kiytettiin padtulosten mittaamiseen:
Tutkittavien tuottamista kymmenestd, neljan eri genren diskurssista arvioitiin

0 verbien kayttod (yleisverbit, semanttisesti tarkat verbit, mentaalista tilaa ilmaisevat
verbit)



https://doi.org/10.1080/02687038.2015.1081143

0 argumentti- ja lauserakenteiden taydellisyytta sekd kertomuskieliopin komponenttien

esiintymistd ja koheesiokeinojen kayttoa.

Tulokset ja pohdinta

Diskurssipiirteiden arviossa NARNTA-ryhma tuotti UC-ryhmaa merkitsevdsti enemman elementteja
alkutilanteen kuvauksessa. Muilla sana-, lause- tai diskurssitason mittareilla ei saatu esiin merkitsevii

eroja ryhmien vélille.

Kun ryhmid verrattiin niiden omaan alkutilanteeseen (engl. within-group), havaittiin, ettd NARNTA-
ryhma tuotti enemman ilmaisuja intervention jalkeen ja UC-ryhmén ilmaisujen maardssa ei tapahtunut
muutosta. NARNIA-ryvhmaén tutkittavat kdyttivit intervention jalkeen enemmaén erilaisia verbejd ja
kahden tai kolmen argumentin rakenteita seka kuvailivat laajemmin tarinoissaan alkuorientaatiota ja
keskivaihetta. UC-ryhma kaytti monimutkaisempia lauserakenteita intervention jilkeen, mutta ryhman
kiyttdmissd verbeissd, lauseiden tuotossa ja makrostruktuurissa ei tapahtunut muutosta tai tapahtui
efektikooltaan pienempid muutoksia. Viiden viikon seurannassa NARNIA-ryhma kéytti edelleen
enemman semanttisesti tarkkoja ja yleisverbeja. Muissa mittauksissa ero alkutilanteeseen oli
pienentynyt.

Verbien ja substantiivien ymmartamisessd ja nimedmisessa ei ollut merkitsevaad eroa ryhmien valilla
loppumittauksessa. Molemmissa ryhmissd substantiivien ymmartdminen koheni merkitsevasti, mutta
vain NARNIA-ryhmaissd verbien ymmartdminen ja tuottaminen parantuivat. Lauseiden ymmartdmisessa
ei tapahtunut muutosta kummassakaan ryhmassa.

Tutkijoiden johtopdatos oli, ettd kuntoutuksen suuntaaminen diskurssitasolle vahvisti seké diskurssin
tuottamista ettd sanatasolla substantiivien ja verbien ymmartdmistd ja tuottoa.

Huomioita

Pedro-P 7/10. Miinuspisteet: Tutkittavia ja terapeutteja ei sokkoutettu, ei mainintaa hoitoaikeen
mukaisesta analyysistd (ITT)).

Ryhmakoot olivat pienié, jolloin tilastollisen analyysin merkitsevyyserot jdavat epavarmoiksi. Within-
group —mittauksista raportoitiin efektikokoja, joiden suuruusluokkaa eri ryhmissd verrattiin toisiinsa,
ilman etti erot olivat tilastollisesti merkitsevid. Tutkimuksessa ei arvioitu tutkittavien kokemusta,
paranivatko diskurssitaidot tai elaméanlaatu arkieldmassa.

Sovellettavuus suomalaiseen viest6on

NARNIA-menetelman periaatteita on jossain madrin mahdollista toteuttaa suomen kielelld. Huomioiden
kuitenkin suomen kielen erilaisen lauserakenteen ja muut kielelliset erot, niin kuntoutusmenetelman
soveltaminen vaatisi paljon taustatyota. Lauseen ja keskustelupuheen tuoton kuntoutusta ylipaataan
hankaloittaa Suomessa puutteellinen tieto tavanomaisimmista lauseen tuoton ja ilmaisun ongelmista silla
tarkkuudella kuin olisi tarpeen tdllaisen menetelman soveltamiseksi suomen kielelld. Kuntoutusmaara on
kohtuullinen (20 kertaa) joskin huomioitavana on intensiivinen toteutus nelji kertaa viikossa.




Systemaattisen katsauksen ja meta-analyysin tutkimusyhteenveto

Riitta-Leena Manninen

Artikkelin tiedot

Wisenburn, B. & Mahoney, K. (2009). A meta-analysis of a word-finding treatments of aphasia.
Aphasiology, 23, 1338-1352. https://psycnet.apa.org/doi/10.1080/02687030902732745

Tutkimuksen tavoite

Katsauksen tavoitteena on arvioida erilaisten sananléytdmiskuntoutusmenetelmien vaikuttavuutta,
menetelmien vaikutusta harjoiteltuihin ja harjoittelemattomiin sanoihin, vaikutuksen pysyvyytta seka
sitd, mikd merkitys tutkittavan sairastumisesta kuluneella ajalla on sananloytamisen kuntoutumiseen.

Toteutus

Systemaattista katsausta ja meta-analyysid varten tehtiin tietohaut ilman aikarajausta seuraavista
tietokannoista: ERIC, MEDLINE, PsychArticles, PsychInfo, PubMed ja EBSCOHost. Hakusanoina olivat
anomia, word-finding, word retrieval, word recall, treatment, therapy ja efficacy. Lisédksi aiheeseen
liittyvien lehtien siséllysluettelot kaytiin ldpi edeltdavin kymmenen vuoden ajalta, samoin kirjat,
kirjallisuuskatsaukset ja afasiaterapiaan liittyvat artikkelit. Haussa 1oytyi noin 500 tutkimusta, jotka
jaoteltiin agrammatismiin, parafaattisiin ilmauksiin, ymmdrtamisvaikeuksiin ja
sananloytamisvaikeuksiin. Joukosta 16ytyi 106 tutkimusta, jotka liittyvat sananloytamisvaikeuksien
kuntoutukseen. Néistd katsaukseen otettiin mukaan tutkimukset seuraavien kriteerien perusteella:
tutkittavina oli ainakin kaksi afaattista henkiloa, tutkimuksessa kaytettiin kuvien nimedmistehtdvaa
itsendisend mittarina (engl. measure), tutkimuksessa oli meta-analyysiin tarvittavat tilastolliset
yksityiskohdat, tutkimuksessa arvioitiin kerrallaan yhtd kuntoutusmenetelmaa, joka kuvattiin seka
tutkimuksessa kaytettiin sanasarjaa, josta tutkittava kykeni alkumittauksessa nimeamaan oikein ainakin
vhden. Karsinnan jalkeen meta-analyysiin jdi 47 tutkimusta.

Kaikista tutkimuksista madriteltiin seuraavat neljd ominaisuutta: kuntoutuksen lahestymistapa
(semanttinen, fonologinen tai ndiden yhdistelmi), sanasarjojen tyypit (harjoitellut, related-exposed,
unrelated-exposed, unrelated-unexposed ja related-unexposed), seurantamittaukset ja tutkittavien
sairastumisesta kuluneiden kuukausien mediaani. Harjoitelluista sanoista tutkittava sai suoran
palautteen kuntoutuksen yhteydessa. Exposed-sanat toistuivat nimedmistarvion yhteydessd, mutta
sanojen tuottoa ei harjoiteltu eikad sanojen tuotosta arvioinnin yhteydessd annettu palautetta. Related-
sanat liittyivit semanttisesti tai fonologisesti harjoiteltuihin sanoihin. Unexposed-sarja koostui
standardoiduista testeistd (esimerkiksi Bostonin nimentitesti) tai standardoimattomista sanasarjoista,
joita kaytettiin vain muutaman kerran yleensa tutkimuksen alku- ja/tai loppumittauksessa. Tutkimusten
efektikoot laskettiin kdyttden Meta-Stat -ohjelmaa. Kolme tutkimusta tiputettiin meta-analyysisti pois,
koska niiden perusteella lasketut efektikoot poikkesivat niin paljon muista tutkimuksista.

Tulokset ja johtopaatokset

Katsauksessa mukana olevista tutkimuksista 17:ssd arvioitiin semanttista sananloytamiskuntoutusta,
15:ss4 fonologista ja 16:ssa naiden yhdistelmdd. Lisaksi neljassa tutkimuksessa arvioitiin useampaa
kuntoutustapaa). Mukana olevista 44 tutkimuksesta laskettiin yhteensd 107 efektikokoa. Korjattu
efektikoko vaihteli -0.42:sta 19.11:een, ja keskiméariinen efektikoko oli 1.66 (SD = 2.45). Vaikka
efektikokolukuihin on suhtauduttava tutkijoiden mukaan varauksella, koska afasiaterapiassa on
mahdotonta vakioida kaikkia muuttujia (esimerkiksi afasian vaikeusaste, sairastumisesta kulunut aika),
efektikoko osoittaa, ettd sananldytdmiskuntoutuksesta on hyotyd. Eniten vaikutusta tuli esiin
fonologisessa sananloytdmiskuntoutuksessa, mutta my&s muilla kuntoutustavoilla oli vaikutusta.
Odotetusti harjoitellut sanat kuntoutuivat paremmin kuin ns. unexposed-sanat. Exposed-sanat
kuntoutuivat myos, liittyivatpa ne harjoiteltuihin sanoihin tai eivdt. Mikali sanat liittyivat semanttisesti
harjoiteltuihin sanoihin, kuntoutusvaikutus oli hieman suurempi. Tulosten pysyvyyttd arvioitiin 1, 2 ja 3
kuukautta kuntoutusjakson jalkeen. Kuntoutusvaikutus heti kuntoutusjakson jalkeen oli 2.92, mutta
vaheni joka kuukausi ollen kuitenkin vield kolmen kuukauden kohdalla 0.48, mita tutkijat pitivat
merkittdvana tuloksena. Kuntoutusvaikutusta arvioitiin myos suhteessa siihen, kuinka pitka aika




tutkittavien sairastumisesta oli kulunut. Kuntoutusvaikutusta oli nahtavissa yli 12 kk sairastumisen
jalkeen ja jopa 4 vuotta sairastumisen jalkeen. Meta-analyysi paljasti selkedsti myos sen, ettd
kuntoutuksella on vaikutusta, vaikka se tapahtuisi yli vuosi sairastumisen jalkeen.

Arvioidakseen efektikokojen merkitysten yksittdisten tutkimusten kohdalla tulokset jaettiin kvartiileihin
siten, etta 0.40 merkitsi pienta vaikutusta, 1.05 keskisuurta ja 2.02 suurta. Ndiden perusteella tutkijat
paattelivat, ettd semanttisella kuntoutuksella saatiin aikaan eniten yleistymistéd harjoittelemattomiin
sanoihin. Vaikka tulosten pysyvyys heikkeni vahitellen kuntoutusjakson jalkeen, oli se kuitenkin 3
kuukauden kohdalla 0.48, mita tutkijat pitivit merkittdvana. Harjoiteltujen sanojen kohdalla pysyvyys oli
erityisen hyva riippumatta kuntoutustavasta.

Yleisid huomioita

Tutkimuksen laatu

SIGN 7/12

Sovellettavuus suomalaiseen vaestoon

Meta-analyysissd todettuja sananloytamiskuntoutuksen kuntoutusvaikutuksia voidaan soveltaa myos
suomalaiseen viestoon.




Tutkimusyhteenvedon tekija

Liisa Miettinen

Artikkelin tiedot

Woldag, H., Voigt, N., Bley, M. & Hummelsheim, H. (2017). Constraint-induced aphasia therapy in the
acute stage: What is the key factor for efficacy? A randomized controlled study. Neurorehabilitation and
Neural Repair, 31, 72-80. https://doi.org/10.1177/1545968316662707

Tutkimuksen tavoite

Tutkimuksen tavoitteena oli verrata kolmen kuntoutusmenetelman vaikutusta afasian kuntoutumiseen
hyvin varhaisessa vaiheessa.

Tutkimustyyppi

Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus

Kohderyhma

Tutkittavina oli 62 afaattista henkild, joista kaksi jai pois lopullisesta analyysista. Tutkittavat (38 naista,
22 miestd, ikd 62 +/- 11 v) jaettiin kolmeen 20 henkilon ryhmédn, joiden vélilld ei alkutilanteessa ollut
eroa. Tutkittavien sairastumisesta oli kulunut keskimaarin 18,9 paivaa, kaikilla oli ollut joko iskeeminen
tai hemorraginen vasemmanpuoleinen aivoverenkiertohdirio. Poissulkukriteereind olivat vaikeat
kognitiiviset tai tarkkaavuuden ongelmat, vaikea masennus, vasenkétisyys, vaikea dysartria, puheen
apraksia, vaikea kuulovamma tai neurologinen, puheeseen vaikuttava sairaus. Tutkittavien piti pystya
ymmaértimidn Tehostetun puheen kiyton kuntoutuksen (Constraint-induced aphasia therapy, CIAT)
ohjeet, mika testattiin koepelilla.

Interventio

Tehostettua puheen kiayton kuntoutusta oli kahden viikon ajan 3 t paivdssd, yhteensd 30 t. Tutkittavat
pelasivat kuvanvaihtopelid, jossa heitd rohkaistiin kdyttdimadn vain puhetta. CTG-ryhma sai
kuntoutuslaitoksen tavanomaista ryhmékuntoutusta (Communication Therapy Group) kahden viikon
ajan 3 t paivassd, yhteensd 30 t. Ryhmassa oli 3—4 tutkittavaa ja yksi terapeutti, jonka johdolla tehtiin
kielellisid tehtdvid (lauseentdydennys, kuunteleminen ja toistaminen, ajankohtaisista asioista keskustelu,
ohjeiden noudattaminen, kirjoittamisen ja sanahaun harjoittelu). Kontrolliryhma sai yksiléllistd
puheterapiaa 2 x 30 min paivissd kahden viikon ajan sekd 4 x 1 h CTG-menetelmédn mukaista
ryhmékuntoutusta, yhteensd 14 h. Puheterapia toteutettiin kunkin tutkittavan kielellisten oireiden
mukaan. Kaikissa interventioryhmissi terapeutit vihjeistivat nimedmisessa ja auttoivat tutkittavia
muovaamaan ilmaisujaan vahitellen monimutkaisemmiksi.

Kuntoutuksen vaikuttavuutta mitattiin ennen interventiota ja sen jalkeen Aachen Aphasie Test (AAT) -
testilld ja Communicative Activity Log (CAL) -itsearviointilomakkeella, jonka tutkittavat tayttivit kahden
itsendisen arvioijan kanssa.

Tulokset

Kuntoutuksen jalkeen kaikissa ryhmissa oli tapahtunut tilastollisesti merkitsevad edistymista, eika
ryhmien valilld syntynyt merkitsevid eroja kummallakaan arviointivdlineelld. Tutkijat tulkitsevat, etta
kontrolliryhméan saama yksilollinen kuntoutus yhdistettyna ryhmaétapaamisiin oli kustannustehokkain
menetelma tdman tutkimuksen perusteella. Tutkijat toteavat my0s, ettd spontaanin toipumisen osuutta ei
voida sulkea pois, joten interventiomenetelmien vaikuttavuutta ei voida taiman tutkimuksen perusteella
arvioida.

Huomioita

Pedro-P 8/10. Tutkittavia ja terapeutteja ei sokkoutettu. Arvioijat oli sokkoutettu CAL-itsearvioinnin
osalta, mutta el AAT-testin osalta.

Sovellettavuus suomalaiseen vaestoon

Tehostettu puheen kiyton kuntoutus on sovellettavissa Suomeen. Kahdesta muusta menetelmasta ei
artikkelissa ollut tarpeeksi tietoa sovellettavuuden arvioimiseksi.
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Systemaattisen katsauksen ja meta-analyysin tutkimusyhteenveto

Jutta Tiensuu

Artikkelin tiedot

Zhang, J., Yu, J., Bao, Y., Xei, Q., Xu, Y., Zhang, J. & Wang, P. (2017). Constraint-induced aphasia therapy
in post-stroke aphasia rehabilitation: A systematic review and meta-analysis of randomized controlled
trials. PLoSONE, 12, e0183349. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0183349

Tutkimuksen tavoite

Systemaattisen katsauksen ja meta-analyysin tavoitteena oli arvioida systemaattisesti satunnaistettuja
kontrolloituja tutkimuksia Tehostetusta puheen kdyton kuntoutuksesta ja arvioida onko se tavanomaista
puheterapiaa tehokkaampi kuntoutusmuoto. Onko Tehostettu puheen kiyton kuntoutus parempi
kuntoutusmenetelmai silloinkin, kun intensiteetti on vertailtavassa afasiakuntoutuksessa sama? Onko
Tehostettu puheen kdyton kuntoutus vaikuttavampaa ja saavutetaanko Tehostettuun puheen kaytén
kuntoutukseen sisiltyvilld sosiaalisella vuorovaikutuksella enemmén hyotyd, kun arvioidaan sosiaalista
vuorovaikutusta?

Toteutus

Tutkimusta varten tehtiin systemaattinen kirjallisuushaku viidestd tietokannasta (PubMed, EMBASE,
Cochrane library, Medline ja ScienceDirect) vuodesta 2001 tammikuuhun 2017. Hakusanoina oli
Tehostetun puheen kiayton kuntoutuksen eri hakusanoja seki aivoverenkiertohdirion hakusanoja.
Sisaanottokriteerit olivat 1) satunnaistetut kontrolloidut tutkimukset (RCT) ja ensivaiheen RCT-
tutkimukset, joissa oli ristikkdisasetelma (cross-over design), 2) tutkittavilla oli aivoverenkiertohdirio, 3)
kuntoutuksena oli kdytetty Tehostettua puheen kdyton kuntoutusta (CIAT, mukautettu CIAT tai ILAT), ja
kontrolliryhmalla oli muuta puheterapiaa, muunlaista Tehostettua puheen kayton kuntoutusta tai ei
lainkaan kuntoutusta. Poissulkukriteereind olivat 1) tutkimusryhmien pseudosatunnaistaminen tai
satunnaistamisen puuttuminen, 2) tutkimusryhmaélld oli Tehostetun puheen kdyton kuntoutuksen lisdksi
jokin muu interventio afasiaan (esim. lddkitys), 3) tutkimuksessa ei tutkittu Tehostetun puheen kédytén
kuntoutuksen olennaisia komponentteja (tehostaminen, valtava harjoitteluméiri, muokkaus,
vuorovaikutus tms.) ja 4) tutkimuksen julkaisukieli ei ollut englanti. Kuntoutusvaikutusta arvioitiin
afasiaosamddrin (WAB-testi) muutoksella ja Aachenin Aphasia Testin (AAT) puheen tuoton arviolla.
Toissijaisena arviointimenetelmand kaytettiin subjektiivista kokemusta puheilmaisusta (esim.
Communicative Activity Log, CAL), toiminnallista kommunikaatiota tai kielen funktiohin liittyvda
aktiivisuutta. Tutkimusten laatua arvioitiin Cochrane-kasikirjan mukaan, ja kaksi tutkijaa arvioi
tutkimukset itsenaisesti.

Tulokset ja johtopadtokset

Haku tuotti 167 artikkelia, joista valikoituneet kahdeksan tutkimusta jaettiin kolmeen ryhmééan
tutkimusasetelman perustella. Tutkimuksissa oli yhteensa 269 tutkittavaa, ja tutkittavien maara vaihteli
yhdeksésta sataan.

Vertailu A: Tehostettu puheen kdyttd kuntoutus vs. kontrollikuntoutus, jossa ei ollut mitdan elementteja
Tehostetusta puheen kidyton kuntoutuksesta. Ryhmaiidn loytyi kolme tutkimusta. Kuntoutusaika oli
kaikissa tutkimuksissa kymmenestd pdivistd neljaan viikkoon. Kahdessa tutkimuksessa tutkittavat olivat
myoOhdisvaiheessa, ja yksi tutkimuksista oli toteutettu hyvin varhaisessa vaiheessa. Myohdisvaiheessa
tehdyissd tutkimuksissa toinen kontrolliryhmi sai saman madrdn nk. perinteistd puheterapiaa hieman
pidemmassi ajassa, ja toisessa kontrolliryhmd ei saanut lainkaan puheterapiaa. Hyvin varhaisessa
vaiheessa toteutetussa tutkimuksessa oli Tehostetun puheen kayton kuntoutuksen ryhmad, intensiivisen
perinteisen puheterapian ryhmd, jolla oli sama intensiteetti ja madra kuntoutusta seka
kontrollipuheterapiaryhma, jossa puheterapiaa oli madrallisesti vihemman. Mydhdisvaiheessa toteutettu
Tehostettu puheen kdyton kuntoutus oli tehokkaampaa kuin vertailtu kuntoutus. Hyvin varhaisessa
vaiheessa toteutetussa tutkimuksessa eroa ei ollut AAT-testissd, mutta kommunikoinnin aktiivisuus oli
Tehostetun puheen kayton kuntoutus -ryvhmaéssa runsaampaa kuin kahdessa muussa ryhmassa. Havaitut
erot olivat tilastollisesti merkitsevia.
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Vertailu B: Tehostettu vs. tehostamaton. Tahdan ryhmaan 10ytyi neljd tutkimusta; yksi hyvin varhaisen
vaiheen, yksi varhaisen ja kaksi myohédisen vaiheen tutkimusta. Kuntoutusta oli kymmenesta paivasta
viiteen viikkoon. Verrattavat ryhmat saivat aina saman maaran kuntoutusta samalla intensiteetilld. Hyvin
varhaisen vaiheen tutkimuksessa ja varhaisen vaiheen tutkimuksessa molemmat ryhmaét hyotyivét
kuntoutuksesta yhté paljon, eli eroa ryhmien vélilld ei ollut. Ensimmaisessa my6haisen vaiheen
tutkimuksessa ryhmien edistyminen oli samoin samankaltaista. Toisessa myohdisen vaiheen
tutkimuksessa nakyi osassa mittareissa tilastollinen ero Tehostetun puheen kayton kuntoutuksen
hyvaksi, ja osassa suoriutuminen oli yhta hyvaa.

Vertailu C: Sosiaalinen vuorovaikutus Tehostetussa puheen kidyton kuntoutuksessa, jossa arvioitiin
alkuperéisen Tehostetun puheen kayton kuntoutuksen hyodyllisid komponentteja. Tahdn ryhmaéédn tuli
yksi tutkimus, joka oli toteutettu myohdisessd vaiheessa. Sosiaaliseen vuorovaikutukseen painottuva
mukautettu Tehostettu puheen kayton kuntoutusryhma suoriutui perinteistd Tehostettu puheen kdyton
nimedmiskuntoutus -ryhmaa merkitsevisti paremmin puheilmaisua mittaavasta AAT-testistd. Ryhmien
valinen ero tasoittui, kun tissa ristikkaisasetelmalla toteutetussa tutkimuksessa ryhmat saivat toista
kuntoutusta omansa jilkeen.

Katsauksessa esitettiin myos tilastollinen analyysi eri arviointimenetelmien yhteenlasketuista tuloksista.
Siind ei havaittu merkitsevid eroja Tehostetun puheen kidyton kuntoutuksen ja muun intensiivisen
puheterapian valilld AAT-testin nimedmisessd, toistamisessa, Token-testissd, kirjoittamisessa, tai
ymmartidmisessd. Mydskddn Bostonin nimentatestin suoriutumisessa ei ollut eroja.

Tutkijat tulevat johtopaatdkseen, ettd Tehostettu puheen kiayton kuntoutus ei ole muita intensiivisia
puheterapiamenetelmia tehokkaampi kuntoutusmuoto.

Yleisia huomioita

Katsaus ei esittele Tehostetun puheen kayton kuntoutuksen vaikuttavuutta sinalladn, vaan vertaa sen
eroja useisiin muihin menetelmiin. Tutkimusvaikutusten pysyvyytta tai yleistymista ei vertailtu eri
kuntoutusmuotojen valilla.

Tutkimuksen laatu

SIGN 8/12. Tutkimus on laadullisesti korkeatasoinen.

Sovellettavuus suomalaiseen viestoon

Katsaus on sovellettavissa Suomeen. Suomessa on kaytossa niin Tehostettu puheen kayton kuntoutus
kuin muitakin katsauksen tutkimuksissa kéytetyistd kuntoutusmenetelmistd (mm. PACE ja BOX-
kuntoutuksen kaltaisia semanttista vihjeistdmistd kdyttivid kuntoutusmuotoja).




Systemaattisen katsauksen tutkimusyhteenveto

Saara Taipale

Artikkelin tiedot

Zheng, C., Lynch, L. & Taylor, N. (2016). Effect of computer therapy in aphasia: A systematic review.
Aphasiology, 30, 211-244. https://doi.org/10.1080/02687038.2014.996521

Tutkimuksen tavoite

Systemaattinen katsaus, jonka tarkoituksena oli arvioida aivoverenkiertohdirion pohjalta afasian saaneilla
henkildilla tietokonepohjaisen kuntoutuksen vaikuttavuutta verrattuna kliinikon antamaan
kuntoutukseen sekd siihen, ettd kuntoutuja ei saanut mitddan kuntoutusta.

Toteutus

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus, joka sisalsi monia laajoja tietokantoja. Kieli ei rajoittanut sisdanottoa.
Kolme asiaa tuli sisdltya tutkimuksiin: afasia, teknologia ja kuntoutus. Yhteensa kaytettiin 17 hakusanaa.

Sisdanottokriteerit: afasia, myos dysleksia ja dysgrafia, ika yli 18 v, heikentymista kognitiivisissa taidoissa
tai kommunikaatiossa. Teknologian kaytto tuli olla keskeistd kuntoutuksessa. Kuntoutus oli kohdennettu
kielellisiin taitoihin tai muihin kommunikatiivisiin asioihin. Kaksi tutkijaa arvioi aineiston ja sen laadun

itsenaisesti.

Kriteerit taytti lopulta 7 tutkimusta. Kuusi niistd vastasi ensimmdiseen tutkimuskysymykseen “mika on
tietokonepohjaisen kuntoutuksen vaikuttavuus verrattuna siihen, ettd kuntoutusta ei annettu lainkaan”.
Kolme vastasi toiseen kysymykseen “mika on tietokonepohjaisen kuntoutuksen vaikuttavuus verrattuna
kliinikon toteuttamaan kuntoutukseen”. Kaksi tutkimusta vastasi molempiin tutkimuskysymyksiin.
Tutkimusten laatu vaihteli heikosta korkeaan laatuun (PEDro-P 3-8 pistettd). Meta-analyysii ei pystytty
toteuttamaan tutkimusten heterogeenisyyden vuoksi. Tutkimuksista viisi oli satunnaistettuja
kontrolloituja tutkimuksia, ja yksi oli satunnaistamaton kontrolloitu tutkimus ja yksi tapaustutkimus.

Hyvaksytyissd tutkimuksissa oli yhteensd 215 tutkittavaa. Naistd 22 sai vain kliinikon toteuttamaa
kuntoutusta, 75 vain tietokonepohjaista kuntoutusta, 34 tietokonepohjaista kuntoutusta, joka ei sisdltanyt
kielellisid harjoituksia, 63 toimi kontrolleina ja 21 sai seka kliinikon toteuttamaa kuntoutusta etta
tietokonepohjaista kuntoutusta. Kaikilla tutkittavilla oli aivoverenkiertohdirion jalkeinen myohdisvaiheen
afasia. Sairastumisesta oli 13-102 kk. 77:114 tutkittavista oli sujumaton afasia, 20:11a sujuva afasia, 2:1la
globaaliafasia ja 116:1la afasian tyyppii ei ollut eritelty tarkemmin. Afasian vaikeusasteet vaihtelivat
lievastd vaikeaan.

Interventio

Nelja tutkimuksista vertasi tietokonepohjaista kuntoutusta siihen, ettd kuntoutujat eivét saaneet
intervention aikana mitdan kuntoutusta. Kolme tutkimusta vertasi tietokonepohjaisen intervention
kayttamistd verrattuna samaan kuntoutukseen kliinikon toteuttamana. Kaytetyt ohjelmistot vaihtelivat.
Harjoiteltavia kohteita olivat mm. puheen ymmartdminen, kielellisesti haastavien lauseiden tuottaminen,
lukeminen ja yksinkertaisten lauseiden tuotto. Kuudessa tutkimuksessa tutkimus toteutettiin laitoksessa.
Yhdessa tutkimuksessa kuntoutus toteutettiin kuntoutujan kotona vapaaehtoisten etituen tai
kotikdyntien turvin. Kuntoutusten intensiivisyys vaihteli, mutta useimmiten kuntoutusta oli noin 3 tuntia
viikossa. Kuntoutusvaikutuksia arvioitiin mm. WAB-testin, BNT-testin ja ANELT-testin avulla.

Tulokset ja johtopadtokset

1. Mika on tietokonepohjaisen kuntoutuksen vaikuttavuus verrattuna siihen, ettd kuntoutujat eivat
saaneet intervention aikana mitdan kuntoutusta?

Viidessa tutkimuksessa raportoitiin merkitsevid muutoksia tietokoneryhmassa kontrolliryhmaan
verrattuna vahintddn yhdessa kielellisia taitoja mittaavassa mittarissa. Yhdessa tutkimuksessa ei havaittu
merkitsevid eroja tietokoneryhman ja kontrolliryhméan valilla.

2. Mika on tietokonepohjaisen kuntoutuksen vaikuttavuus verrattuna kliinikon toteuttamaan
kuntoutukseen kommunikoinnin parantamisessa afaattisilla henkil6illd?
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Kaikissa (3) tutkimuksessa raportoitiin taitojen kohentumista seki tietokoneryhméssi ettd kliinikon
toteuttamassa kuntoutusryhmassa. Kahdessa tutkimuksessa ryhmien vililld ei havaittu tilastollisesti
merkitsevid eroja. Toisessa néistd tutkimuksista tilastolliset analyysit suoritettiin vain
tietokonepohjaisessa kuntoutusryhmassa. Tutkimuksessa, jossa tilastolliset analyysit tehtiin molemmille
ryhmille, havaittiin tietokoneryhmassa enemman kohentumista harjoiteltujen lauseiden ymmartamisessa
ja tuotossa, kun taas kliinikon antamassa kuntoutusryhmassa koheneminen oli parempaa ei-
harjoiteltujen lauseiden ymmartdmisessa ja tuottamisessa. Nama erot ryhmien valilld eivat kuitenkaan
olleet tilastollisesti merkitsevid. Kolmannessa tutkimuksessa 18/21 tutkittavalla havaittiin kielellisten
taitojen kohenemista PICA3-testissa kolme kuukautta intervention jalkeen. Ryhmien valilld ei havaittu
eroja, eika tilastollisia analyysejd suoritettu. Tutkimuksen mukaan tietokoneryhmassa vaadittiin
enemman kuntoutuskertoja kliinikon toteuttamaan kuntoutukseen verrattuna

Tutkijoiden padtelmien mukaan tietokonepohjainen kuntoutus on tehokkaampaa verrattuna siihen, etta
kuntoutusta ei annettaisi ollenkaan. Suuntaa saatiin myds siitd, ettd tietokonepohjainen kuntoutus voisi
olla yhtd tehokasta kuin kliinikon antama kuntoutus. Tutkimusten pieni maard vaikuttaa kuitenkin
tulosten luotettavuuteen. Huomioitavaa oli myos, ettd kuntoutuksella saavutettiin merkittavia
kuntoutusvaikutuksia, vaikka kuntoutujilla oli my6héisvaiheen afasia. Tdméan vuoksi tutkimuksissa
havaittu koheneminen ei johtunut spontaanista paranemisesta.

Yleisia huomioita

Artikkelissa on eritelty taulukoihin kattavasti eri tutkimuksien tuloksia ja kdytettyja menetelmia.

Tutkimuksen laatu

SIGN 9/12

Sovellettavuus suomalaiseen vaestoon

Tutkimus on sovellettavissa suomalaiseen viestoon, mutta sovellettavuuteen vaikuttaa se, onko suomen
kielelld saatavilla vastaavan tyyppisid harjoitusohjelmia.




Tutkimusyhteenvedon tekija

Liisa Miettinen

Artikkelin tiedot

Zumbansen, A., Peretz, 1. & Hébert, S. (2014). The combination of rhythm and pitch can account for the
beneficial effect of melodic intonation therapy on connected speech improvements in Broca’s aphasia,
Frontiers in Human Neuroscience, 8. https://doi:10.3389/fnhum.2014.00592

Tutkimuksen tavoite

Tutkimuksen tavoitteena oli vertailla rytmin ja melodian merkitystd Melodisen intonaatioterapian (MIT)
vaikutuksen yleistymisessa lausetasoiseen puheeseen.

Tutkimustyyppi

Tapaustutkimus

Kohderyhma

Tutkittavina oli kolme ranskankielistd miestd (48-54 v), joilla kaikilla oli Brocan afasia ja joiden
sairastumisesta oli kulunut 20-24 kk. Kaikilla oli keskivaikea tai vaikea puheilmaisun vaikeus
(nimedmisen vaikeutta, agrammatismia, puheen tuoton apraksiaa), ja suhteellisesti paremmin sdilyneet
yksinkertaisen puheen ymmartamisen taidot.

Interventio

Interventio toteutui kolmessa vaiheessa, joissa kussakin oli kuuden viikon ajan 3 x 1t/ viikko
puheterapeuttiopiskelijan ohjaamaa harjoittelua. Vaiheet erosivat toisistaan vain kaytettyjen drsykkeiden
osalta. Melodiavaiheessa (MIT) tutkittavat toistivat melodisen lauseen ja taputtivat samaan aikaan rytmia
kddellddn. Rytmivaiheessa tutkittavan toistivat rytmikkaan lauseen ja taputtivat rytmid, ja puhevaiheessa
arsykkeet olivat normaalia puhetta eika tutkittavien tarvinnut taputtaa. Vaiheiden jarjestys
satunnaistettiin, niin ettd kullakin tutkittavalla oli eri jarjestys. Arsykkeet olivat 2-8 tavun mittaisia
arkielamaan liittyvid lauseita, ja niitd oli yhteensa 240, joista 60:ta kdytettiin kontrollilauseina. Kukin
lause ddnitettiin kolmena versiona: laulupuheena (resitoiden), rytmisend puheena ja normaalina
puheena.

Kullakin harjoituskerralla harjoiteltiin 20 lausetta neljdssd vaiheessa: yhteen ddneen kuntouttajan kanssa,
sitten kuntouttaja haivytti mallitusta, sitten toistaen, ja lopuksi vastauksena kysymykseen. Yhteen ddneen
puhumista kokeiltiin nelja kertaa, ja jos tuotto epaonnistui, siirryttiin seuraavaan lauseeseen. Muissa
vaiheissa palattiin yksi askel taaksepdin hierarkiassa.

Ennen interventiota ja kunkin vaiheen jilkeen tehtiin kolme mittausta, joiden tulokset ilmoitettiin
keskiarvona ja hajontalukuina. Pdatulosta eli harjoittelun yleistymisvaikutusta lausepuheeseen arvioitiin
mittaamalla oikein tuotettujen informaatioyksikoiden osuutta kuvan kuvailemistehtdvéssa. Harjoittelun
suorien vaikutusten arviointiin kdytettiin harjoiteltujen ja harjoittelemattomien lauseiden toistamista
(oikein tuotettujen tavujen maaréd).

Tulokset ja pohdinta

Kaikkien kolmen tutkittavan puheen informaatioyksikdiden osuus kasvoi merkitsevisti kuvan
kuvailemistehtdvassd melodiavaiheen harjoittelun jalkeen. MIT-harjoittelu lisdsi merkitsevasti kaikkien
tutkittavien oikein tuottamien tavujen maadrad seka harjoitelluissa ettd harjoittelemattomissa lauseissa.
Rytmivaiheen harjoittelu lisasi merkitsevasti kahden tutkittavan oikein tuottamien tavujen maarda
harjoitelluissa ja harjoittelemattomissa lauseissa, ja puhevaiheen harjoittelu vastaavasti yhdella
tutkittavalla. Yleistymisvaikutus oli MIT-vaihetta heikompi rytmi- ja puhevaiheessa.

Kirjoittajat katsovat tutkimuksen osoittavan, ettd MIT-harjoittelulla oli suurin vaikutus spontaanin
puheen informatiivisuuden lisdédntymiseen. Kaikki harjoittelumuodot vaikuttivat suoraan harjoiteltujen
lauseiden tavutason selkeyden lisddntymiseen, mutta yleistymisvaikutus oli vahvin MIT-harjoittelussa.




Huomioita

SCED 5/10. Eri harjoitteluvaiheet seurasivat toistaan valittomasti noin viikon mittaisen arviointijakson
jalkeen, jolloin edellinen harjoittelu voi vaikuttaa seuraavan vaiheen tulokseen. Mittauksia oli vaaditut
kolme, mutta niiden tulokset ilmoitettiin keskiarvoina ja hajontalukuina, mika vaikeuttaa vaihtelun
arvioimista. Erityisesti oikeiden informaatioyksikoiden tuoton vaihtelun arvioiminen on
keskiarvoluvuista vaikeaa senkin vuoksi, etta informaatioyksikon maéarittely jai tutkimuksessa
epaselvaksi. Mittauksia ei tehty lainkaan harjoitteluvaiheiden aikana. Arvioijien valisesta reliabiliteetista
ei ollut mainintaa. Tutkittavia ja erityyppisid interventioita oli kolme, eli liian vahan tulosten
luotettavuuden arviointiin. Replikointeja olisi tarvittu tassd asetelmassa vahintdédn viisi pelkastdan
jarjestysvaikutuksen arvioimiseksi. Harjoittelun vaikutusta arvioitiin kuvankuvailemistehtavalld mutta ei
spontaanista puheesta. Tutkimus oli epéselvisti raportoitu. Kohtalaisista laatupisteistd huolimatta
tutkimuksen tuloksissa on paljon epdvarmuutta.

Sovellettavuus suomalaiseen viestoon

MIT-harjoittelua on kédytetty afasian kuntoutuksessa Suomessa.






