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Aivotutkimuksesta kuntoutukseen:
Afasian intensiivinen ryhmékuntoutus ja
transkraniaalinen magneettistimulaatio

PaurLa HEIKKINEN & ANU KL1PPI

Aivoverenkiertohdiriiden jalkeiset afasiaterapiat voidaan jakaa suoriin ja
epésuoriin terapiamenetelmiin (Thompson, 2008). Suorissa terapiamuodoissa
kuntoutus kohdistuu afaattiseen oirekuvaan pyrkien lieventdimaén kielellista
hiiriota erilaisin keinoin, kun taas epédsuorissa terapiamenetelmissi on kes-
keistd saada kommunikaatio ja vuorovaikutus toimimaan mahdollisimman
hyvin ohjaamalla esimerkiksi afaattisen henkilon ldheisid ja ympéaristod. Tdssd
luvussa esitelladn kaksi uutta afasian kuntoutusmuotoa: Intensive Language-
Action Therapy (ILAT), jota on kutsuttu suomeksi my6s nimelld tehostettu
puheen kiyton kuntoutus, ja transkraniaalinen magneettistimulaatio (TMS).
Ne molemmat voidaan luokitella hiirion korjaamiseen tdahtddviin suoriin
kuntoutusmenetelmiin. Ne ovat luonteeltaan lyhyiti ja intensiivisi4, ja ne
pohjautuvat aivotutkimuksesta saatuihin havaintoihin. Niilld kummallakin
pyritdian edesauttamaan mahdollisimman tehokasta kielellisten verkostojen
ja toimintojen uudelleen organisoitumista aivoissa.'

1. Kokemukset menetelmistd pohjautuvat Helsingin yliopistossa vuonna 2010 aloitettuun
tutkimushankkeeseen, jossa on arvioitu niiden kuntoutusmenetelmien vaikuttavuutta.
Aiemmat tutkimustulokset koskevat padasiassa ndiden menetelmien kéyttod itsendisind
terapiamuotoina. Suomessa terapiakiytinteet pohjaavat usein englanninkielisistd maista
saatuihin tutkimustuloksiin. Meneilld4n oleva tutkimushanke antaa kansainvilisestikin
kidytettdvissd olevan tiedon liséksi tietoa ndiden kuntoutusmenetelmien kiytostd suoma-
laisessa ympiristossi ja suomenkieliselld materiaalilla toteutettuna. Kayttokokemuksia
tuodaan esille luvun lopussa.
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ILAT-TERAPIA

Kielellisten taitojen toipumiseksi kielen kéytto4 tulisi harjoitella aivoveren-
kierron héirion jalkeen mahdollisimman paljon (Cherney, Patterson ym.,
2008; Kelly ym., 2010; Pulvermiiller & Berthier, 2008). Intensive Language-
Action Therapy (ILAT) on yksi harvoista useiden tutkimusten perusteella
vaikuttavaksi terapiaksi osoitetuista menetelmisti. Se perustuu neurotie-
teellisen tutkimuksen uusiin havaintoihin, joiden mukaan aivovaurion
jalkeinen tiivis ja runsas kielellinen harjoittelu edistdd kielellisten verkos-
tojen ja toimintojen organisoitumista aivoissa (Berthier & Pulvermiiller,
2011; Difrancesco ym., 2012). ILAT-afasiaterapiamenetelmin kehitti kielen
ja pragmatiikan tutkimukseen erikoistunut neurotieteilija Friedemann
Pulvermiiller tyéryhmineen 1990-luvulla (Difrancesco ym., 2012). Suomessa
siitd on kéytetty nimed tehostettu puheen kéyton kuntoutus (Aivoinfarkti:
Kéypd hoito -suositus, 2011).

ILAT perustuu kolmeen pédperiaatteeseen, jotka ovat tiivis ja runsas har-
joittelu (massed practice principle), kielen ja toiminnan yhdistdminen harjoi-
tuksessa (behavioural relevance principle) ja terapian kohdentaminen jéljelle
jaaneiden kielellisten taitojen aktivoimiseen (focusing principle) (Difrancesco
ym., 2012). Ensimmiinen periaate (massed practice principle) nojaa niin
kutsuttuun Hebbin oppimislakiin (Hebbian learning), jonka ydinajatus on,
ettd samanaikaisesti aktiiviset soluverkostot liittyvit véhitellen toisiinsa toi-
minnallisesti. Vastaavasti soluverkostojen toiminnallista yhteenliittymisti ei
tapahdu, mikéli ne aktivoituvat eri aikaan (anti-Hebbian learning). Tdméan
neurotieteellisen oppimisteorian soveltaminen afasiaterapiaan tarkoittaa,
ettd kuntoutuksen tulee perustua tiiviiseen ja tehokkaaseen harjoitteluun.
Tavoitteena on reorganisoida eli uudelleen jérjestdd ja vahvistaa kielelliseen
toimintaan ja havaitsemiseen liittyvid fonologisia, leksikaalisia, semantti-
sia ja ksitteellisid hermoverkostoja. Niitd tulee aktivoida intensiivisesti ja
samanaikaisesti, silld ndin aiemmat synaptiset yhteydet uudelleenjarjestyvit,
miké puolestaan edistéda kielellistd toipumista.

Tiivis ja runsas harjoittelu toteutuu siten, ettd ILAT-terapiaa annetaan
kymmenen péivdn ajan noin kolme tuntia péivissd eli yhteensd 30 tun-
tia. Téllainen kéytanto poikkeaa huomattavasti siitd, miten afasiaterapiaa
yleensd annetaan. Ndin tiivistd terapiaa toteutetaan harvoin muualla kuin
kuntoutuslaitosolosuhteissa (Klippi ym., 2012). Afasiaterapiaa jérjestetdan
tavallisesti kerran tai kaksi viikossa, ja terapian kokonaismaéra vaihtelee
suuresti (Law ym., 2010).

ILAT:n toisen periaatteen mukaan harjoitetun kielenkayton tulee liittya
toimintaan (behavioural relevance principle). Tamid on vastoin kognitiivisen
neuropsykologian nakemysti kielellisestd prosessoinnista autonomisena ja
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irrallisena havainto- ja toimintajirjestelmistd. Tuoreiden tutkimustulosten
mukaan (Pulvermiiller, 2012) sanojen ja lauseiden havaitsemisen ja ymmar-
tamisen yhteydessd aktivoituvat vasemman aivopuoliskon kielellisten aluei-
den lisdksi havaitsemis- ja toimintajérjestelmét. Sanojen semanttiset yhtey-
det ovat niinkin hienovaraisia ja kategoria-spesifejd, ettd kun kuulemme
tiettyyn toimintaan liittyvdn sanan tai lauseen, aktivoituu kielellisen jér-
jestelmin lisaksi toiminnasta vastaava motorinen jarjestelmd. Esimerkiksi
ihmisen kuullessa sanan kdvelld aktivoituu samalla jalan tahdonalaisen liik-
keen motorinen aivokuori.

Pulvermiillerin tyéryhma (Difrancesco ym., 2012) on soveltanut filosofi
Ludwig Wittgensteinin (1889-1951) kehittimidi kielipeli-kisitettd afasia-
terapiaan siten, ettd terapiassa kdytetddn kielellisia toimintapelejdi (language
action games, LAG), joissa voidaan harjoitella toistuvasti sanoja, ilmauksia
ja lauserakenteita. Ndmé toimintapelit jdljittelevit Wittgensteinin esittdmid
arkivuorovaikutuksen vaihtelevia kielipeleja.

ILAT-harjoitukset toteutetaan korttipelini, jossa kukin pelaaja istuu
ristinmuotoisen matalahkon nikdesteen takana, joka erottaa heidét toisis-
taan. Ndkoeste takaa sen, ettd pelaajat eivdt nde toistensa kortteja. Peli alkaa
siten, ettd pelaajille jaetaan esimerkiksi 6-12 korttia. Jokaiselle kortille 16ytyy
pari, joka on jollakulla toisella pelaajalla. Pelivuorossa oleva yrittda kerata
itselleen mahdollisimman monta korttiparia pyytimall toiselta pelaajalta
vastaavaa korttia kuin hinelld itsellddn on. Kielellisen harjoituksen perustan
muodostaakin ILAT menetelmassé kaytettdvd kuvaparitehtéva (Difrancesco
ym., 2012), jossa pelaajat kuvailevat vuorotellen haluamaansa korttia. Mika
tahansa lause, joka auttaa toista tunnistamaan kyseisen kortin, hyviksytdin,
joten ennalta hyviksyttaviaksi médriteltyja sanoja ei ole.

ILAT-tehtdvit eroavat perinteisistd, usein toistoon perustuvista kielel-
lisistd harjoituksista siten, ettd ne korostavat paitsi vuorovaikutusta myos
informaation vaihtoa (Difrancesco ym., 2012). Harjoitukset ovat dialogisia,
eli niissd vilitetddn keskustelun kautta uutta tietoa ja merkityksii pelaajien
vililla. Ne siis muistuttavat luonnollista vuorovaikutusta (Kempler ym.,
2011). Toiminnallisten tehtdvien avulla pyritdan takaamaan kielellisten tai-
tojen yleistyminen myos arkitilanteisiin. Kuntoutustulosten yleistymiseen
pyritddn mydos silld, ettd harjoitusmateriaali on sisillollisesti mielekdsta ja
harjoitusten tasoa vaikeutetaan vihitellen asiakkaan taitojen mukaisesti kas-
vattamalla héneltd toivottujen pyyntdjen pituutta ja lisddmalld kuvamate-
riaalin vaikeusastetta (Difrancesco ym., 2012; Pulvermiiller ym., 2001).
Pyyntojen lisiksi kielellinen harjoitus sisdltdd myods mahdollisesti tarken-
nettuja pyyntojd, kommentointia, kiittdmisti ja ei-sanallista toimintaa, kuten
kortin antaminen tai eleet ja ilmeet (Difrancesco ym., 2012). ILAT:n yksin-
kertaisimmissa muodoissa kdytetdan pddasiassa kahta kielipelid, pyytdmis-
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pelid (request game) ja suunnittelupelid (planning game). Niistd pyytdminen
kohdistuu erityisesti substantiivikortteihin ja suunnittelu verbikortteihin,
jotka edustavat toimintaa.

ILAT-terapia toteutetaan siis vuorovaikutteisessa afasiaryhmassé, jossa
harjoitellaan erilaisia kielenkdyton tilanteita. [hannetilanteessa ryhman
muodostaa kaksi tai kolme afasiatyypiltddn mahdollisimman samantasoista
kuntoutujaa seké puheterapeutti. Mukana voi my®6s olla avustaja, joka tarvit-
taessa auttaa kuntoutujia osallistumaan harjoitukseen tai pddsemédn puhu-
misessa alkuun, esimerkiksi helpottamalla sanahakua.

Kolmas ILAT:n pédperiaate on kohdentamisperiaate (focusing principle),
jonka mukaan tavoitteena on keskittyd nimenomaan kielelliseen tydskente-
lyyn. Mikili afaattinen ihminen kokee puhumisen hankalaksi ja raskaaksi,
on vaarana puhetilanteiden ja puhumisen viltteleminen. Kuntoutuksessa
onkin pyrittdvé ensisijaisesti aktivoimaan ja kdyttdmadn olemassa olevia
sanallisia taitoja. Eleet ja muut kommunikointikeinot, kuten kirjoittaminen
tai piirtdminen, jatetddn siis vahemmaélle huomiolle.

Kohdentamisperiaatteen mukainen keskittyminen nimenomaan puhee-
seen on herittinyt keskustelua siitd, minkélainen rooli ILAT-terapiassa on
puhetta tidydentévilla eleilld tai puheen ongelmatilanteisiin liittyvalld eleiden
kaytolld. Pulvermiillerin tydryhmén (Difrancesco ym., 2012) mukaan puheen
yhteydessd ilmenevin elehtimisen ohittaminen on usein ymmdrretty véirin,
eikd tavoitteena suinkaan ole pdistd eroon luonnollisesta eleiden kaytosta.
ILAT-menetelmén perusteissa nimenomaan korostetaan kielen ja toiminnan
vilistd neuraalista yhteyttd, joten eleiden karsiminen ei missddn nimessé ole
tarkoituksenmukaista. Menetelmissi ei kuitenkaan kannusteta kiyttaiméaan
eleitd, eivitkd ryhméan muut jasenet ndkdesteen vuoksi vilttimattd edes huo-
maa vuorossa olevan puhujan eleité. Eleilld voidaan tdydentdd mutta ei korvata
puhetta, silld harjoittelun tarkoituksena on keskitty ensisijaisesti puhumiseen.

ILAT-menetelmin vaikuttavuudesta on saatu useissa tutkimuksissa hyvia
tuloksia. Sen on todettu parantavan kuntoutujien suoritusta muun muassa
nimeédmisessd (Meinzer ym., 2012), kerronnassa (Maherin ym., 2006), kuul-
lun ymmairtidmisessé (Szaflarski, ym., 2008) ja kieliopin kdytossé (Szaflarski,
ym., 2008). Lisiksi ILAT-terapiaan yhdistetty ldakehoito (memantine-144-
kitys) on osoittautunut tehokkaaksi hoidoksi afasiaterapiassa (Berthier ym.,
2011). Menetelmin peliohjeet on esitelty luvun lopun liitteessa.

TRANSKRANIAALINEN MAGNEETTISTIMULAATIO

Transkraniaalinen magneettistimulaatio (TMS) on aivoaineeseen kajoama-
ton eli non-invasiivinen kallon ulkopuolelta tapahtuva tapa kartoittaa aivo-
jen toimintaa ja mahdollisten vaurioalueiden laajuutta seké hoitaa aivojen
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poikkeuksellisesta toiminnasta johtuvia sairauksia. TMS vaikuttaa aivojen
hermosolujen ja eri aivoalueiden sdhkoiseen aktivaatioon magneettisilmu-
kan avulla kallon ulkopuolelta annetulla kohdennetulla magneetti-impuls-
silla. Magneetti-impulssit voivat olla joko korkea- tai matalataajuisia riip-
puen siitd, halutaanko hermosolujen aktivaatiota tehostaa vai estdd. Vaikutus
ulottuu péddasiassa aivojen kuorikerroksen hermosolujen aktiivisuuteen ja
keskindiseen viestintddn (Fregni & Pascual-Leone, 2007; Rossi ym., 2009).

Transkraniaalinen magneettistimulaatio esiteltiin nykymuodossaan
vuonna 1985 (Barker, 2002). Se kehitettiin alun perin neurodiagnostiseksi
vilineeksi, jolla tutkittiin esimerkiksi motorisen aivokuoren, nion ja muistin
toimintaa, mutta pian silld huomattiin olevan myo6s laajempaa kéyttod. TMS-
menetelmdi on kokeiltu muun muassa masennuksen (Gross ym., 2007),
skitsofrenian (Hoffman & Stanford, 2008) ja kivun (Lefaucheur, 2008) hoi-
toon. Tutkimusnéyttod on saatu usean sairauden hoidosta melko paljon, ja
esimerkiksi Kdypé hoito -suosituksen mukaan TMS auttaa masennuksen
hoidossa (Depressio: Kédypa hoito -suositus, 2010).

Afasian kuntoutuksessa TMS:dd alettiin kayttdd 2000-luvun alussa
(Naeser ym., 2005). Parhaat tulokset on saatu tutkimuksissa, joissa on annettu
ehkiisevai (inhiboivaa) matalataajuista rTMS-hoitoa eli sarjallista (lyhenteen
r tulee sanasta repetitive, toistava’) transkraniaalista magneettistimulaatiota
oikeaan aivopuoliskoon Brocan aluetta vastaavaan paikkaan (Wong & Tsang,
2013). Tutkittavien maardt ovat kuitenkin olleet tutkimuksissa melko pienid, ja
satunnaistettuja tutkimuksia on vihén. Isy Wongin ja Hector Tsangin (2013)
kahteentoista alkuperdisartikkeliin perustuvan katsausartikkelin mukaan hie-
man alle puolessa valituista tutkimuksista magneettistimulaatiolla oli pitka-
kestoisia myonteisid vaikutuksia afasian kuntoutumiseen, eikd haittavaiku-
tuksia tullut esiin. Yleensi stimulaatio toteutettiin antamalla yhden hertsin
taajuista sarjallista stimulaatiota 20 minuuttia pdivéassd kahden viikon ajan
(10 kertaa). Osassa tutkimuksista annettiin pelkdstddn magneettistimulaa-
tiota (Wong & Tsang, 2013), kun taas osassa siithen yhdistettiin sen jilkeen
annettu puheterapia (Wong & Tsang, 2013).

Matalataajuinen hoito kohdistetaan siis yleensd aivojen oikean puoliskon
Brocan aluetta vastaavalle alueelle. Vaikka kielelliset toiminnat ovat padosin
jarjestyneet vasempaan aivopuoliskoon, jo pitkddn on tiedetty, ettd oikealla
aivopuoliskolla voi olla merkittdva tehtdvi paitsi kielellisen informaation
kasittelyssd myos niiden hdirigstd toipumisessa (Millar & Whitaker, 1983).
Oikean aivopuoliskon aktiivisuuden on havaittu lisiédntyvan parin kolmen
viikon sisdlld vasemman aivopuoliskon vaurion jilkeen. Tama voi johtua
joko aivopuoliskojen vilisen inhibition vihenemisestd tai siitd, ettd oikea
aivopuolisko osallistuu aktiivisesti kielellisiin toimintoihin ja aivovaurion
vuoksi sen rooli korostuu entisestddn (Hartwigsen ym., 2013).
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Oikean aivopuoliskon toimintaan voi liittyd my6s kuntoutumisen ajal-
linen vaiheittaisuus kuntoutumisprosessin edetessa (ks. luku 10). Dorothee
Saurin tyéryhma (2006) havaitsi pitkittdistutkimuksessaan, ettd kielellisiin
toimintoihin liittyvd aktivaatio vaihtelee eri aivopuoliskoilla kuntoutumisen
aikana. Vilittomasti aivoverenkiertohdirion jalkeen vasemman aivopuolis-
kon kielellisten verkostojen aktivaatio heikkenee ja tilalle tulee voimakasta
molemminpuolista kielellisten alueiden aktivoitumista. Kun kuntoutuminen
etenee suotuisasti, kroonisessa vaiheessa kielellinen aktivaatio palautuu ja
normalisoituu véhitellen vasemman aivopuoliskon kielellisille alueille. Jos
toipumisessa on ongelmia, voi oikean aivopuoliskon liian aktiivinen rooli
jaada vallitsevaksi. Hyvit tulokset inhibitorisesti toteutetulla aivojen oikean
puoliskon TMS-hoidolla saattavat perustua juuri siihen, ettd oikean aivo-
puoliskon yliaktiivisuuden hillitseminen antaa tilaa vasemman aivopuolis-
kon kielellisen aktivaation palautumiselle. Vasemman puolen dominantin eli
hallitsevan roolin palautuminen viittaakin toipumiseen ja kielellisen hiirion
lievenemiseen tai jopa paranemiseen (Saur ym., 2006).

TMS-hoidosta on saatu mydnteistd ndyttoa kuntoutuksessa sekd akuu-
tissa ettd kroonisessa vaiheessa (Wong & Tsang, 2013). Suurimmalla osalla
tutkimuksiin osallistuneista henkil6istd on ollut krooninen afasia. Tutkimus-
ten mukaan erityisesti afaattisten ihmisten nimedmiskyky on parantunut,
ja vaikutukset ovat olleet pitkikestoisia. TMS-hoito on auttanut tutkittavia
nimedmain enemmain, nopeuttamaan nimedmistd, lausumaan pidempii
ilmaisuja ja toistamaan paremmin kuulemiaan lauseita (Wong & Tsang,
2013). Tulokset ovat yleensi pysyneet useamman kuukauden seurantamit-
tauksissa.

ILAT:N JA TMS:N YHDISTAMINEN AFASIATERAPIASSA

Helsingin yliopistossa toteutettiin vuosina 2010-2013 Tekesin rahoittama
afasiakuntoutuksen vaikuttavuustutkimushanke, jonka aikana suoritettiin
kuntoutuskokeilu 17 tutkittavalle. Tutkimuksessa selvitettiin satunnaistetun
koeasetelman avulla, onko ILAT-kuntoutus tehokkaampaa yksindédn vai
yhdistettynd TMS-hoitoon. Kuntoutus kohdistui aivoverenkiertohdirion
jilkeiseen puhekyvyttomyyteen ja kommunikatiiviseen toimintakykyyn.
Tavoitteena oli luoda pohjaa tehokkaille kuntoutusmenetelmille.

Keskeisid valintakriteereja tutkimukseen osallistuville olivat aivoveren-
kiertohdirion jalkeinen kroonisen vaiheen afasia ja se, ettd tutkittavat kyke-
nivit ilmaisemaan itseddn vihintddn muutamalla sanalla. Tutkittavien tuli
myos kyetd ymméirtamain suullisia ohjeita ja toimimaan ohjatussa pienryh-
massd. Tutkimuksesta jétettiin pois henkil6t, jotka olivat sairastaneet useita
aivoverenkiertohdirioitd, jotka sairastivat epilepsiaa tai joilla oli ndko- tai
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kuulovamma tai syddimentahdistin. Osallistujat jaettiin kahteen tutkimus-
ryhmién (A ja B), jotka jakautuivat edelleen kolmen hengen pienryhmiin.
Ryhmén A pienryhmit saivat ensimmadiset kaksi viikkoa rTMS-hoitoa ja toi-
set kaksi viikkoa rTMS-hoitoa yhdistettynd ILAT-kuntoutukseen. Ryhméan B
pienryhmit saivat puolestaan ensimmadiset kaksi viikkoa plasebomuotoista
rTMS-hoitoa ja toiset kaksi viikkoa plasebomuotoista rTMS-hoitoa yhdis-
tettynd ILAT-kuntoutukseen.

Tutkimushankkeessa kddnnettiin saksankielisissd ILAT-tutkimuksissa
kdytettyd materiaalia suomeksi ja kehitettiin lisdaineistoa. Aineistoon lisdt-
tiin uusia verbejd. ILAT-materiaali koostui yli 8oo kuvakortista, jotka esit-
tivdt tavallisia ja harvinaisempia substantiiveja, virejd, numeroita, minimi-
pareja (esim. sata ja rata) sekid verbejd. Kuntoutuksen onnistumista arvioitiin
muun muassa nimentétestien, ymmartdmistd mittaavien testien ja kertovan
kielenkéyton tehtdvien avulla. Ndiden lisiksi aineistoa saatiin keskusteluista
jakyselylomakkeista. Kertovan puheen arvioinnissa kiytettiin kuva- ja sarja-
kuvakerrontatehtévii, selostavaa (proseduraalista) puhetta (esim. selosta,
kuinka kahvia keitetddn), haastattelua ja keskustelua kotiympéristossa
(laheisten vilinen videoitu vapaamuotoinen keskustelu).

Tutkimustulosten analysointi on tétd lukua kirjoitettaessa vield kesken.
Alustavien havaintojen perusteella voidaan kuitenkin sanoa, etti kielellisissa
peleissd harjaantuivat kielellinen muisti sekd kyky 16ytad sanoja, tuottaa
lauseita ja ymmartad puhetta. Lisdksi kuntoutus ndytti auttaneen erityisesti
verbien nimedmisessd. Ryhmassé tapahtuneen observoinnin perusteella vai-
kutti myos siltd, ettd monen tutkittavan pelistrateginen ajattelu ("pelisilm&”)
kehittyi. Tulokset kuitenkin vaihtelivat yksil6ittdin melko paljon.

Kuntoutusmateriaali tuntui soveltuvan parhaiten keskivaikean afasian
kuntoutukseen, mutta toisaalta myGs vaikeasti ja lievésti afaattiset osallistu-
jat antoivat kuntoutuksesta myonteista palautetta. Keskeinen seikka olikin
se, ettd pienryhmén jdsenilld oli vaikeusasteeltaan mahdollisimman saman-
tasoinen afasia. Jos ryhméssd on kommunikointikyvyiltdan hyvin eritasoisia
kuntoutujia, he eivit pysty osallistumaan peliin samanveroisesti, mikd saat-
taa aiheuttaa osallistujissa turhautumista.

Suurin osa tutkittavista koki kuntoutuksen olleen sopivan tiivistd. Kun-
toutusjaksojen jalkimmadiselld periodilla, jossa yhdistyivat TMS ja ILAT,
tutkittavien oli osallistuttava kuntoutukseen pdivittdin kaksi viikkoa, ja
péivit kestivit ldhes tavallisen tyopdivdn verran. Suurin osa tutkittavista
jaksoi tdmdn tiiviin ja runsaan terapian erittdin hyvin. Kuntoutujat pitivit
molempia kuntoutusmuotoja mielekkiind ja katsoivat niiden edistdvin
omaa kuntoutustaan. Kukaan ei keskeyttinyt jaksoa, eikd liioin poissaoloja
tullut. Tutkittavat olivat siis motivoituneita osallistumaan hankkeeseen.
Palautteen perusteella suurin osa heistd koki yksilollisen terapian térkeédksi
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heti sairastumisen jélkeen, mutta my6hemmassd vaiheessa siirtyminen
ryhmaityoskentelyyn yksilterapian ohella toi kuntoutumiseen tervetullutta
sosiaalista ulottuvuutta ja vertaistukea.

AIVOTUTKIMUKSEN JA KIELENTUTKIMUKSEN
YHDISTAMINEN

Afasian kuntoutusmenetelmit kehitettiin aiemmin pitkalti kliinisen koke-
muksen pohjalta. Sen sijaan nykydin my6s aivotutkimuksen tuloksia osa-
taan paremmin hyddyntia kehiteltdessd kuntoutusmenetelmia puheterapian
tarpeisiin. Lisétieto aivojen muovautuvuudesta ja oppimiskyvystd vaurion
jalkeen on kuitenkin edelleen tarpeen.

ILAT on ainoa useiden tutkimusten perusteella vaikuttavaksi terapiaksi
osoitetuista menetelmistd, jonka taustateoria yhdistdd kielentutkimuksen ja
aivotutkimuksen. Myos TMS:n kokeilu afasian kuntoutuksessa on suoraan
seurausta aivotutkimuksesta. On tirkedd, etti silta teoreettisesta aivotutki-
muksesta kdytinnon kuntoutukseen vahvistuu. Kuten sosiaalipsykologian
klassikko Kurt Lewin (1943) aikoinaan kiteytti, “mikéin ei ole niin kéytin-
nollistd kuin hyva teoria”
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Liite. ILAT-peliohjeet’

Pelaajien médara
Peliaika per kerta

Jaettavien korttien

madra
Korttien luokat

Pelin kulku

Esimerkkeja
pyyntévuoroista

Pelivuoron
madrdytyminen

3 afaattista henkil6d, terapeutti, avustaja

Yhteensd n. 3 tuntia, josta 75 min substantiivikuvia ja 75 min
verbikuvia. Lisaksi vélissd n. 20-30 min kahvitauko.

6-12 paria / kierros

Substantiivikortit

Verbikortit

Minimiparit (foneemiparit)

Numeraalikortit

Adjektiivikortit

Jokaiselle kortille 16ytyy pari, joka on toisella pelaajalla.
Pelivuorossa on kerittava pareja pyytdmalld toiselta pelaajalta
vastaavaa korttia kuin hénelld itselldan on. Vuorossa olevan
tulee pyytdd haluamansa kortti sanallisesti, koska pelaajat eivit
nikoesteen takia née toistensa kortteja.

Pyyntdtilanne: Risto kysyy Hannelelta: "Olisiko sinulla Hannele
korttia, jossa on punainen pallo?”

Vastaustilanne 1 (kieltdytyminen): Jos Hannelella ei ole kyseistd
korttia, hdn vastaa: "Ei, Risto. Minulla ei ole korttia, jossa on
punainen pallo”

Vastaustilanne 2 (myontyminen): Jos Hannelelta 16ytyy
kyseinen kortti, hian voi vastata esim.: "Kyll4, Risto. Minulla on
kortti, jossa on punainen pallo”

Vastaustilanne 3 (selvennyksen pyytiminen): Jos Hannele ei ole
ymmartanyt tai saanut selvaa kysymyksestd, han voi vastata
esim.: ”Voisitko vield toistaa, Risto?”

Luvun kirjoittajien tutkimuksessa (ks. Heikkinen & Klippi,
2013) pelisadntona oli se, ettd pyytdjd saa jatkaa vuoroaan, jos
vastaajalla on pari pyydetylle kortille. Vuoro siirtyy seuraavalle
vasta, kun pyytijé ei saa endd kortilleen paria. Toinen muun-
nelma on se, ettd vuoro kiertdd ilman pyytdjan jatkovuoroja,
vaikka hin olisikin 16ytanyt parin kortilleen (Difrancesco

ym., 2012). Suomessa sovelletun sdéannon mukaan pelaajien
vuorojen maard voi vaihdella pelissd sen mukaan, miten hian
saa vastaajalta kortteja. Pelaaja voi my6s pelin aikana painaa
mieleensd, kenelld mikéakin kortti on, jolloin hin osaa kohden-
taa pyyntonsa tuloksekkaasti.

1. Lihteet: Difrancesco ym., 2012; Saukkolin, 2013.
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