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Puheen apraksia on puheen motorinen hairid, jossa puhetoimintojen motorinen suunnittelu ja toteutus on hai-
riintynyt. Se ilmenee ongelmina artikulaatiossa, prosodiassa, puheen nopeudessa seka sujuvuudessa. Pu-
heen apraksiaa voidaan kuntouttaa useilla eri kuntoutusmenetelmilla. Tutkimustiedon perusteella vaikuttavim-
pia kuntoutusmenetelmia ovat artikulaatioliikkkeiden tarkkuuden vahvistamiseen tahtaavat artikulatoris-kine-
maattiset kuntoutusmenetelmat. Artikulatoris-kinemaattisia kuntoutusmenetelmia on tutkittu puheen apraksian
kuntoutusmenetelmista eniten, ja eniten tutkittu yksittdinen menetelma on Sound Production Treatment (SPT).
Menetelma perustuu harjoitteluhierarkiaan, jossa onnistunutta ilmaisun tuottoa tuetaan monikanavaisten vih-
jeiden avulla. Kuntoutus toteutetaan aina harjoitteluhierarkiaa seuraten, mutta kuntoutuksen toteutukseen liit-
tyvat seikat, kuten kuntoutuskertojen maara ja kuntoutusjakson pituus, vaihtelevat eri tutkimusten valilla.

Tassa kandidaatintutkielmassa oli kaksi tutkimuskysymysta: miten kuntoutuksen toteutukseen liittyvia seikkoja
on varioitu SPT-kuntoutusmenetelmaa kaytettdessa sekd onko varioimisella vaikutusta kuntoutuksen vaikut-
tavuuteen. Tavoitteena oli muodostaa kasitys siita, miten kuntoutusjakso olisi syyta toteuttaa, jotta kuntoutus
olisi mahdollisimman vaikuttavaa. Tutkielma toteutettiin integroivana kirjallisuuskatsauksena. Aineiston haku
ja valinta tehtiin talle tutkimukselle maariteltyjen valinta- ja poissulkukriteerien mukaisesti. Analyysiin valittiin
kahdeksan artikkelia, joissa oli yhteensa 35 tutkimushenkil6a. Aineistosta poimittiin taulukoihin kuntoutuksen
toteutukseen liittyvat tiedot (kuntoutuskertojen lukumaara, yhden kuntoutuskerran kesto, kuntoutusjakson ko-
konaiskesto, kuntoutusjakson intensiivisyys seka tavoiteilmaisujen harjoittelujarjestys) seka kuntoutuksen vai-
kuttavuudesta tehdyt arviot. Lopuksi kuntoutuksen vaikuttavuutta verrattiin kuntoutuksen toteutukseen liittyviin
seikkoihin.

Kuntoutuskertojen lukumaara, kuntoutusjakson kokonaiskesto, kuntoutusjakson intensiivisyys seké tavoiteil-
maisujen harjoittelujarjestys vaihtelivat paljon eri tutkimusten valilld. Yhden kuntoutuskerran ajallisen keston
osalta samanlaista vaihtelua ei ollut havaittavissa. Vaikuttavuutta arvioitiin vertaamalla efektikokoja ennalta
maaritettyihin vertailuarvoihin. 29 tutkimushenkil6lla kuntoutuksella saadut positiiviset tulokset olivat vahintaan
yhden mitatun osa-alueen, kuten yhden aanteen tai kuntoutusjakson vaiheen, osalta suuria, kolmella tutkimus-
henkilolla keskisuuria ja kahdella tutkimushenkildlla pienia. Yhdelld tutkimushenkilolld kuntoutuksella ei ha-
vaittu huomionarvoista edistystd yhdenkaan osa-alueen osalta. Taman tutkielman perusteella vaikuttaa silta,
ettei kuntoutuksen toteutukseen liittyvien tekijoiden, kuten kuntoutusjakson pituuden ja intensiivisyyden, vari-
oiminen vaikuta kuntoutuksen vaikuttavuuteen.
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1 JOHDANTO

Puheen apraksia on puheen motorinen hiirid, jossa puheen tuottoon vaadittavien liikkeiden suunnit-
telu on héiriintynyt (Duffy, 2020, s. 257). Sen yleisin etiologia on vasemman aivopuoliskon alueen
aivoverenkiertohdirio. (Duffy, 2020, s. 260). Artikulaatio, puhenopeus, puheen sujuvuus sekd puheen
prosodia hiiriintyvét puheen apraksiassa (Duffy, 2020, s. 266). Ndma tekijét voivat tehda apraktisen

puhujan puheesta kuulijalle vaikeasti ymmarrettavaa.

Puheen apraksiaa kuntoutetaan useilla eri menetelmilld. Néisté erityisesti artikulatoris-kinemaattiset
menetelmat eli artikulaatioliikkeiden vahvistamiseen ja tarkentamiseen pyrkivit menetelmait seké pu-
henopeuteen ja -rytmiin seké niiden hallitsemiseen pyrkivét kuntoutusmenetelmaét ovat osoittautuneet
tutkimuksissa lupaaviksi puheen apraksian kuntoutuksen kannalta (Wambaugh, Duffy, McNeil, Ro-
bin & Rogers, 2006a; van Sickle, 2016). Puhenopeuteen ja -rytmiin perustuvia kuntoutusmenetelmia
on tutkittu kuitenkin huomattavasti vihemman kuin artikulatoris-kinemaattisia kuntoutusmenetelmia.
Artikulatoris-kinemaattisia kuntoutusmenetelmii on olemassa useita, mutta niisti eniten tutkittu on
Sound Production Treatment (SPT), joka on myds osoittautunut vaikuttavaksi puheen apraksian kun-

toutuksessa (Duffy, 2020, s. 436).

Puheen apraksian kuntoutusta kisittelevissd katsauksissa on keskitytty vertaamaan eri kuntoutusme-
netelmid toisiinsa (Ballard ym., 2015; Wambaugh, Duffy, McNeil, Robin & Rogers, 2006b), mutta
SPT-menetelméd on kéytetty eri tutkimuksissa hieman varioiden. Menetelmén varioiminen esimer-
kiksi harjoiteltavien ilmaisujen jdrjestyksen tai kuntoutusjakson keston ja intensiivisyyden osalta voi
vaikuttaa kuntoutuksen vaikuttavuuteen. SPT-menetelmén eri kdyttotapoja ei ole kuitenkaan verrattu
toisiinsa katsauksen muodossa. Tieto varioimisen ja kuntoutuksen vaikuttavuuden mahdollisesta yh-

teydestd voi olla kliinisesti merkittdvaa puheen apraksiaa kuntouttaville puheterapeuteille.

Tamé kandidaatintutkielma tarkastelee Sound Production Treatment -menetelmén kiyttdd puheen
apraksian kuntoutuksessa. Tutkimusmenetelmédnd kdytetddn integroivaa kirjallisuuskatsausta, ja
analysoitava aineisto rajataan vuosina 2010-2021 julkaistuihin tutkimuksiin. Tdéméin katsauksen
tavoitteena on vertailla SPT-menetelmén erilaisia toteutustapoja sekd niiden vaikuttavuutta puheen
apraksian kuntoutuksessa. Tavoitteena on vertailun pohjalta muodostaa kasitys siitd, miten puheen
apraksiaa olisi syytd kuntouttaa télli menetelmilld. Tieto aiheesta on tdrkeédd, silld vaikuttava

puheterapiakuntoutus on niin kuntoutujan kuin kliinisessd tydssd toimivan puheterapeutinkin etu.



2 PUHEEN APRAKSIA JA SEN KUNTOUTUS

2.1 Puheen apraksia

Puheen apraksia on puheen motorinen hiirid, jossa puheen tuottoon vaadittavien liikkeiden suunnit-
telu ja onnistunut toteuttaminen on héiriintynyt (Duffy, 2020, s. 257). Puheen apraksia on oma erilli-
nen héirionsa, joka eroaa afasiasta ja dysartriasta. Toisin kuin afasiassa, oirekuva painottuu motorisiin
haasteisiin kielellisten ongelmien sijaan. Kyseessé ei kuitenkaan ole dysartrialle ominainen kasvojen
alueen motoriikan heikentyminen tai vaurioituminen, vaan ongelma on motoristen litkkeiden suun-

nittelun ja tarkoitetun toteutuksen tasolla.

Puheen motoriseen suunnitteluun osallistuvat useat eri aivoalueet, ja ndma aivoalueet ovat yhteydessé
ja vaikuttavat toisiinsa. Tarkeimmaét aivoalueet puheen motorisen suunnittelun osalta on kuitenkin
onnistuttu paikantamaan vasemman aivopuoliskon frontaali- ja parietaalilohkojen alueelle (Duffy,
2020, s. 258). Puheen apraksia johtuukin usein juuri néille alueille kohdistuneista vammoista, ja ylei-
sin etiologia on vasemmalle aivopuoliskolle tai molemmille aivopuoliskoille kohdistunut aivoveren-
kiertohdiri6 (Duffy, 2020, s. 260). Kielellisen oirekuvan rajautuessa vain puheen apraksiaan vaurioita
on havaittavissa vasemman aivopuoliskon motorisella aivokuorella ja etukeskipoimuissa (Graff-Rad-
ford ym., 2014). Myo6s Dronkers (1996) havaitsi tutkimuksessaan, ettd puheen motorisen suunnittelun
ongelmat olivat yhteydessd vammoihin vasemman aivopuoliskon etukeskipoimuissa. Erityisesti vai-
kean puheen apraksian on havaittu johtuvan usein laajoista vammoista vasemmalla aivopuoliskolla,
jolloin potilaalla on usein muitakin puheen tai kielen hiiri6itd puheen apraksian liséksi (Trupe ym.,

2013).

Yhdysvalloissa toimivan Mayo Clinic -terveydenhoito-organisaation potilastietojen perusteella pu-
heen apraksia on ensisijainen diagnoosi 4,7 prosentilla ihmisisté, joilla on jokin puheen motorinen
hiirié (Duffy, 2020, s. 258). Puheen apraksia ilmenee kuitenkin usein yhdessid myds afasian, dysart-
rian tai muun puheen, kielen tai kommunikaation hiirion kanssa. Puheen apraksian esiintyvyyttd ei
siis tarkalleen tiedetd. Duffy (2020, s. 258) kuitenkin arvioi, ettd puheen apraksiaa ilmenee huomat-
tavasti suuremmalla osalla ihmisisté, joilla on jokin vasemman aivopuoliskon vammaan tai vaurioon
liittyvd kommunikaation ongelma, kuin vain 4,7 prosentilla, joilla puheen apraksia on ensisijainen

diagnoosi.

Puheen apraksia ilmenee pulmina artikulaatiossa, prosodiassa, puheen nopeudessa sekd sujuvuu-

dessa. (Duffy, 2020. s. 266). Artikulaatio on epitarkkaa, ja erityisesti konsonantit véaristyvat tai



korvautuvat toisella ddnteelld puheessa. Puheen prosodia on poikkeuksellista: apraktinen puhuja pitda
vaihtelevasti pidennettyjé taukoja sanojen valisséd sekd pidentdd vaihtelevasti sanojen vokaalidénteita.
Puheen muuttunut painotus, yleisimmin tasainen painotus koko sanalle, voi saada kuulijalle aikaan
kasityksen, ikddn kuin apraktinen puhuja puhuisi ulkomaalaisella aksentilla. Apraktisen puhujan pu-
henopeus on hidasta, erityisesti silloin, kun puheeseen sisiltyy monitavuisia sanoja. Puheen sujuvuus
kérsii niin onnistuneista kuin epdonnistuneistakin itsekorjausjaksoista, joiden aikana apraktinen pu-
huja yrittad korjata omaa puheentuottoaan. Sujuvuuteen vaikuttavat myos dénne- ja tavutoistot seké

artikulaatioliikkeiden hetkellinen tauko kesken puheentuoton.

Ogar ym. (2006) havaitsivat tutkimuksessaan, ettd puhemotorisen arvioinnin (Motor Speech Evalu-
ation, MSE) perusteella apraktisille puhujille tuotti vaikeuksia erityisesti neljd tutkimuksen yhdek-
sdstd puhemotorisia taitoja mittaavasta tehtiviastd: vaihteleva diadokokinesia (/pataka/-tavusarjan
toisto mahdollisimman nopeasti ja tarkkaan), monitavuisten sanojen moninkertainen toisto, lauseiden
toistaminen sekd lyhyen tekstin lukeminen. Ogar ja kumppanit (2006) havaitsivat, ettd vaikeuksia
tuottaneita tehtdvid yhdistdd monitavuisten sanojen tuotto, joka vaatii nopeita vaihteluita artikulaa-

tiopaikoissa.

2.2 Puheen apraksian kuntoutus

Puheen apraksian kuntoutusta on tutkittu enenevissd méérin 2000-luvulta alkaen, ja viimeisen 10
vuoden aikana tutkimusta on tehty verrattain paljon (Wambaugh, 2021). Vuonna 2006 tehdyssé
katsauksessa havaittiin puheen apraksian kuntoutukseen liittyvan tutkimuksen painottuvan neljdén eri
kuntoutustyyppiin: artikulatoris-kinemaattiseen kuntoutukseen, puhenopeuteen ja -rytmiin
keskittyvdan kuntoutukseen, ei-puheellisten keinojen, kuten eleiden tai melodian, kiytt6on puheen
tuoton apuna sekd puhetta tukevien ja korvaavien menetelmien (AAC) kiyttoon (Wambaugh, Duffy,
McNeil, Robin & Rogers, 2006b). Vuonna 2015 tehdyssé katsauksessa, joka késitti vuodet 2004—
2012, havaittiin ldhes kaiken tutkimuksen keskittyneen artikulatoris-kinemaattisiin menetelmiin: 26
tutkimuksesta kahdessa kdytettiin puhenopeuteen ja -rytmiin keskittyvdd kuntoutusta, kun taas loput

tutkimuksista keskittyivét artikulatoris-kinemaattisiin menetelmiin (Ballard ym., 2015).

Wambaughin (2021) mukaan puheen apraksian kuntoutusta késittelevdd tutkimusta on viimeisen
vuosikymmenen aikana tehty artikulatoris-kinemaattisesta kuntoutuksesta, ei-puheellisten keinojen
kdytostd puheen tuoton apuna sekd puhenopeuteen ja -rytmiin keskittyvastd kuntoutuksesta. Myos
afasian ja puheen apraksian samanaikaiskuntoutusta on tutkittu. Wambaugh (2021) kuitenkin toteaa

tutkimuksen painottuvan yha pitkélti artikulatoris-kinemaattiseen kuntoutukseen.



Artikulatoris-kinemaattiset kuntoutusmenetelmét keskittyvit parantamaan artikulaatioliikkeiden
tarkkuutta (Dufty, 2020, s. 436). Artikulaatioliikkeiden kuntouttamisella pyritddn parantamaan
ddnteiden ja ddnneyhdistelmien tuoton tarkkuutta. Artikulatoris-kinemaattisia kuntoutusmenetelmia
on tutkittu paljon, ja niiden vaikuttavuudesta puheen apraksian kuntoutuksessa on saatu laajalti hyvia
tutkimustuloksia (Wambaugh ym., 2006a; Ballard ym., 2015; van Sickle, 2016). Duffyn (2020, s.
436-438) mukaan on olemassa useita artikulatoris-kinemaattisia kuntoutusmenetelmié, joista eniten

tutkittu on Sound Production Treatment (SPT).

2.3 Sound Production Treatment -menetelmé

Sound Production Treatment (SPT) on puheen apraksian kuntoutusmenetelmi, jonka tavoitteena on
vahvistaa puheterapiassa harjoiteltavien ddnteiden, yleensd konsonanttien, artikulaatiotarkkuutta seka
edistdd oikean dédnteen tuottoa (Wambaugh, 2001). Kuntoutuksessa harjoiteltavat dénteet valikoidaan
kuntoutusta edeltidvin puheterapeuttisen arvioinnin aikana niin, ettd aktiiviseen harjoitteluun valitaan
ne ddnteet, jotka kuntoutuja tuottaa jatkuvasti virheellisesti (Wambaugh, 2010). Kuntoutuksessa
voidaan kéyttdd tavoiteilmaisuina joko yksitavuisia sanoja, monitavuisia sanoja, lyhyitd fraaseja tai
kokonaisia lauseita riippuen puheen apraksian vaikeusasteesta. SPT-menetelmin tarkoituksena on
kayttad kuntoutuksessa oikeita sanoja, mutta my0s epdsanoja voidaan tarvittaessa kayttdd

kuntoutuksen apuna.

SPT-menetelma perustuu useiden eri vihjeiden kdyttoon oikean ddnteen etsimisessé: kuntoutuksessa
hyodynnetddn toistamista, visuaalisia vihjeitd, imitointia, mallintamista, artikulaatiopaikkavihjeita,
minimipareja sekd palautteenantoa (Wambaugh, 2010). Kuntoutukseen wvalitaan tyypillisesti
kahdeksasta kymmeneen tavoiteilmaisua, joissa esiintyy harjoiteltava dénne (Wambaugh, 2001).
Wambaughin (2010) mukaan tavoiteilmaisun pituus madrittyy kuntoutujan taitotason mukaisesti: jos
kuntoutuja tekee virheitd artikulaatiossa jo yksitavuisten sanojen tasolla, valitaan tavoiteilmaisuiksi
yksitavuisia sanoja. Wambaugh, Kalinyak-Fliszar, West ja Doyle (1998) loivat SPT:n pohjana
toimineen harjoitteluhierarkian tutkimuksessaan 1990-luvulla, jolloin menetelméa ei kuitenkaan vield
tunnettu nimelld SPT. Menetelméd on kuitenkin muuttunut sen ensimmaisisté versioista, ja nykyisin

sen harjoitushierarkia on seuraavanlainen (Wambaugh, 2010):



1. Puheterapeutti esittéé tavoiteilmaisun ja pyytiéd kuntoutujaa toistamaan.

e Jos kuntoutuja tuottaa ilmaisun oikein, puheterapeutti pyytdd viisi toistoa ja siirtyy
vaiheeseen 5.

e Jos kuntoutuja tuottaa ilmaisun védrin, puheterapeutti antaa sanallisen palautteen
ja esittéd tavoiteilmaisun minimiparin [minimiparia ei esitetd, jos tavoiteilmaisu on
lausepituinen].

¢ Jos kuntoutuja tuottaa minimiparin oikein, puheterapeutti antaa sanallisen
palautteen, palaa tavoiteilmaisuun ja siirtyy vaiheeseen 2.
¢ Jos kuntoutuja tuottaa minimiparin vaérin, puheterapeutti antaa sanallisen
palautteen, yrittdd saada kuntoutujan tuottamaan ilmaisun korkeintaan
kolme kertaa vaiheen 3 tapaan, jonka jdlkeen hén palaa tavoiteilmaisuun ja
siirtyy vaiheeseen 2.
2. Puheterapeutti ndyttdd kuntoutujalle tulostetun kirjaimen, joka kuvaa tavoitedénnettd, sanoo
tavoiteilmaisun ja pyytdd kuntoutujaa toistamaan.

e Jos kuntoutuja tuottaa ilmaisun oikein, puheterapeutti pyytdd viisi toistoa ja siirtyy
vaiheeseen 5.

e Jos kuntoutuja tuottaa ilmaisun vdérin, puheterapeutti siirtyy vaiheeseen 3.

3. Puheterapeutti pyytdd kuntoutujaa keskittyméan héneen ja imitoimaan hénté ( "katso minua,
kuuntele minua, ja sano kanssani”), ja toistaa tavoiteilmaisun yhdessé kuntoutujan kanssa.

e Jos kuntoutuja tuottaa ilmaisun oikein, puheterapeutti pyytdd viisi toistoa ja siirtyy
vaiheeseen 5.

e Jos kuntoutuja tuottaa ilmaisun vairin, puheterapeutti siirtyy vaiheeseen 4.

4. Puheterapeutti antaa kuntoutujalle artikulaatiopaikkavihjeitd, ja vihjeiden antamisen
jélkeen pyytdd kuntoutujaa toistamaan tavoiteilmaisun uudelleen vaiheen 3 tavoin.

e Jos kuntoutuja tuottaa ilmaisun oikein, puheterapeutti pyytdé viisi toistoa ja siirtyy
vaiheeseen 5.

e Jos kuntoutuja tuottaa ilmaisun vdérin, puheterapeutti siirtyy vaiheeseen 5.

5. Puheterapeutti siirtyy seuraavaan tavoiteilmaisuun.

Kuvio 1. SPT-menetelmin harjoitteluhierarkia (suomennettu mukaillen Wambaugh, 2010).

SPT-menetelmd kehitettiin  1990-luvulla, jonka jilkeen sen vaikuttavuutta puheen apraksian
kuntoutuksessa ~ on  tutkittu  verrattain  paljon. Katsauksessaan = puheen  apraksian
kuntoutusmenetelmistd van Sickle (2016) havaitsi, ettd SPT-menetelmin harjoitteluhierarkia sisaltaa

suuren osan niistd harjoituksista, joihin muut artikulatoris-kinemaattiset kuntoutusmenetelmat
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perustuvat. SPT kattaakin siis laajemman valikoiman erilaisia harjoituksia kuin muut menetelmat,
joka voi olla syynd kuntoutusmenetelmin vaikuttavuuteen: monikanavaiset vihjeet voivat helpottaa
oikeaa tuottoa. Bailey, Eatchel ja Wambaugh (2015) havaitsivat SPT-menetelméé kisittelevissa
katsauksessaan kuntoutuksen olevan vaikuttavaa, vaikka kuntoutuksen tulokset vaihtelivatkin eri
kuntoutujien vililld. Katsauksessaan tutkijat totesivat myd0s, ettd tulevassa tutkimuksessa olisi syyti
tutkia myds kuntoutuksen toteutukseen liittyvid seikkoja, kuten kuntoutusjakson intensiivisyytti,

jotta SPT-menetelmai voitaisiin optimoida mahdollisimman vaikuttavaksi.



3 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Aivoverenkiertohdiridon (aivoinfarkti tai aivoverenvuoto) sairastuu Suomessa vuosittain noin 24 000
henkild4, ja aivoverenkiertohdirion jélkitilaan liittyy usein puheen ja kielen hiiriditd (Atula, 2019).
Vaikka puheen apraksia ilmenee harvoin itsendisend hiiriond (Polanowska & Pietrzyk-Krawczyk,
2016), on syytd huomioida sen ilmenevén usein yhdessé afasian tai dysartrian kanssa (Dufty, 2020,
s. 258). Puheen apraksian kuntoutus on tarkedd myds niissd tilanteissa, joissa kuntoutujalla on jokin
muu puheen tai kielen héirio, jotta kuntoutuksella voidaan saavuttaa paras mahdollinen lopputulos
kokonaisvaltaisesti arvioituna. Aiempi tutkimus on osoittanut, ettd etenkin artikulatoris-kinemaatti-
silla kuntoutusmenetelmilld voidaan saada aikaan hyvid tuloksia puheen apraksian kuntoutuksessa
(Ballard ym., 2015). Sound Production Treatment (SPT) on eniten tutkittu yksittdinen artikulatoris-
kinemaattinen kuntoutusmenetelmé (Duffy, 2020, s. 436). Kuntoutusmenetelmaa on kuitenkin kéy-
tetty tutkimuksissa vaihtelevasti: kuntoutuksen mééra, yhden kuntoutuskerran kesto, kuntoutusjakson

pituus sekd tavoiteilmaisujen harjoittelujérjestys eroavat toisistaan eri tutkimusten valilla.

Tamén kandidaatintutkielman tavoitteena on selvittdd, miten SPT-menetelméé on kiytetty puheen
apraksian kuntoutuksessa ja millaisia eroja kuntoutuksen vaikuttavuudessa on havaittu eri variaatioi-
den vililld. Katsaus SPT-menetelmén erilaisiin toteutusmuotoihin on tarkeda tehda, silla vaikka SPT-
menetelmad on tutkittu puheen apraksian artikulatoris-kinemaattisista kuntoutusmenetelmisti eniten
(Dufty, 2020, s. 436), ei ole olemassa selkedd késitysta siitd, miten menetelméin varioiminen vaikuttaa

kuntoutuksen vaikuttavuuteen. Tdmén tutkimuksen tutkimuskysymyksiksi valittiin seuraavat:

1. Millaisin variaatioin Sound Production Treatment -menetelméa on toteutettu puheen

apraksian kuntoutuksessa 2010-luvulta 1&htien?

2. Millaisia tuloksia erilaisilla variaatioilla toteutetun Sound Production Treatment -me-

netelmin vaikuttavuudesta puheen apraksian kuntoutuksessa on raportoitu?



4 TUTKIMUSMENETELMAT

4.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelména

Kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa kolmeen perustyyppiin, jotka ovat kuvaileva kirjallisuuskatsaus,
systemaattinen kirjallisuuskatsaus sekd meta-analyysi (Salminen, 2011, s. 6-7). Salmisen (2011, s.
6—7) mukaan kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa edelleen kahteen alatyyppiin: narratiiviseen
sekd integroivaan kirjallisuuskatsaukseen. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on
nimensd mukaisesti kuvailla ja auttaa ymmaértaméan tutkittavaa ilmiotd (Kangasniemi ym., 2013).
Kangasniemi ja kumppanit (2013) esittdvét kuvailevan kirjallisuuskatsauksen koostuvan neljsta
vaiheesta, jotka ovat tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston valitseminen, kuvailun
rakentaminen ja tuotetun tuloksen tarkastelu. Vaiheet eivit kuitenkaan etene lineaarisesti, vaan

osittain samanaikaisesti suhteessa toisiinsa.

Témin tutkielman kirjallisuuskatsauksen muodoksi valittiin integroiva kirjallisuuskatsaus. Integroiva
kirjallisuuskatsaus mahdollistaa tutkittavan ilmion monipuolisen kuvailun sekd uuden tiedon
tuottamisen jo aiemmin tutkitusta aiheesta (Salminen, 2011, s. 8). Toisin kuin systemaattinen
kirjallisuuskatsaus, se ei seulo aineistoa erityisen tarkasti. Narratiivisesta kirjallisuuskatsauksesta
integroiva kirjallisuuskatsaus eroaa kriittisen tarkastelun takia: integroiva ote mahdollistaa aineiston

kriittisen arvioinnin.

Tama tutkielma eteni Finkin (2005) mallia mukaillen (Salminen, 2011, s. 11). Tutkimuskysymys
asetettiin aiempien tutkimusten jatkotutkimusehdotusten perusteella. Bailey, Eatchel ja Wambaugh
(2015) totesivat katsauksessaan, ettd SPT-menetelmélld toteutetun kuntoutuksen toteutustapoihin
liittyvien seikkojen variointia sekd niiden vaikutusta kuntoutuksen vaikuttavuuteen olisi syyta tutkia.
Tutkimuskysymys rajattiin koskemaan vain 2010-luvulla tai sen jidlkeen tehtyd tutkimusta, jotta
aineisto koostuisi mahdollisimman tuoreesta tutkimuksesta. Tutkimuskysymyksen asettelun jélkeen
valittiin kiytettdvat tietokannat, sisddnotto- ja poissulkukriteerit sekd tiedonhaussa kiytettavét

hakusanat.

4.2 Kirjallisuuskatsauksen toteutus

Tutkielman aineistonhaun suunnittelu aloitettiin tutustumalla muihin logopedian alan opinnéytetdihin

sekd Tampereen yliopiston logopedian alan hakuoppaisiin. Tietokantoihin perehtymisen jélkeen



aineistohaut péétettiin tehdé seuraavista tietokannoista: EbscoHost (Communication & Mass Media
Complete, Medline, Academic Search Ultimate, CINAHL Complete, MLA International
Bibliography with Full Text), ScienceDirect, ProQuest, PubMed ja Scopus. Néistd ScienceDirect ja
PubMed jitettiin pois lopullisesta hausta, ScienceDirect ei tuonut tutkielman kannalta relevantteja
hakutuloksia, kun taas PubMed sisdlsi vain sellaisia hakutuloksia, jotka 10ytyivdt myds muista
kiytetyisté tietokannoista. Tiedonhaun kattavuuden tarkistamiseen kéytettiin Tampereen yliopiston
kirjaston Andor-hakupalvelua, joka kokoaa yhteen hakutuloksia useasta eri tietokannasta. Koska
Andorilla tehty tarkistushaku ei tuonut uusia, tutkimuksen kannalta relevantteja hakutuloksia,
todettiin aiemmin valittujen tietokantojen olevan riittdvid tutkimuksen aineiston kerdéimiseen.
Lopullinen aineistohaku tehtiin maaliskuussa 2021, ja kaikissa tietokannoissa kéytettiin seuraavaa

hakulauseketta:

“apraxia of speech” AND ”sound production treatment” NOT childhood

Koska hakutulosten méaré tuplakappaleiden poistamisen jélkeen oli verrattain vihidinen, yhteensd 51
artikkelia, luettiin kaikista artikkeleista otsikon lisdksi myds abstrakti. Abstraktien lukemisen
perusteella luettiin kokonaan 11 artikkelia. Artikkelien lukemisen jélkeen lopulliseen analyysiin
valittiin kahdeksan artikkelia. Kolme artikkelia suljettiin pois, silld niissd ei ollut timén tutkielman
kannalta relevanttia tietoa. Aineiston haku- ja valintaprosessi poissulkukriteereineen on kuvattu

kuviossa 2.



Otsikot ja abstraktit
EbscoHost: 14

ProQuest: 5
Scopus: 32
Yhteensd 51
y
Siséddnottokriteerit
o Julkaistu aikavililla 1.1.2010-28.2.2021
Poissulkukriteerit o Kuntoutuksessa kiytetty SPT:ta
o Tutkimushenkildt alle 18-vuotiaita o Tavoitteena kuntouttaa puheen apraksiaa
o Julkaisun kieli jokin muu kuin englanti o Artikkeli on vertaisarvioitu
o Artikkeli on katsaus tai meta-analyysi o Artikkelissa  ilmoitettu  yksittdisten
tutkimushenkil6iden efektikoko
kuntoutuksen vaikuttavuuden osalta
Luetut kokotekstit

EbscoHost: 11
Yhteensd 11

Analyysiin valitut kokotekstit
Yhteensd 8

Kuvio 2. Aineiston hakuprosessi vaiheittain sekd poissulku- ja sisdénottokriteerit.

4.3 Tutkimusaineiston analyysi

Téssd tutkielmassa aineiston analyysi aloitettiin taulukoimalla kaikkien aineistoon otettujen
artikkelien tutkimushenkilot erikseen. Kahdeksassa artikkelissa oli yhteensd 35 tutkimushenkil6a.
Jokaisen tutkimushenkilon kuntoutuksesta taulukoitiin seuraavat tekijat: kuntoutuskertojen
lukumééra (pois lukien pelkéstddn arviointiin kéytetyt tapaamiskerrat), yhden kuntoutuskerran kesto,
kuntoutusjakson intensiivisyys, kuntoutusjakson kokonaiskesto sekd tavoiteilmaisujen
harjoittelujarjestys. Taulukoinnin tarkoituksena oli selvittdd tarkalleen, miten kuntoutus oli toteutettu

kunkin tutkimushenkilon osalta.

Ensimmaéisen taulukoinnin jdlkeen tehtiin toinen taulukointi. Jokaisen tutkimushenkilon osalta

etsittiin tieto kuntoutuksen vaikuttavuudesta. Kaikissa kahdeksassa artikkelissa kuntoutuksen
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vaikuttavuutta oli mitattu laskemalla vaikutuksen suuruutta kuvaava efektikoko (effect size, ES)
samalla laskukaavalla. Katsauksessaan Bailey, Eatchel ja Wambaugh (2015) asettivat efektikokojen
perusteella vertailuarvot, joiden avulla SPT-menetelmilld tehtyd puheen apraksian kuntoutuksen
vaikuttavuutta voidaan arvioida. Tavoiteilmaisujen tuoton osalta kuntoutusjakson lopussa tapahtuvan
arvioinnin efektikokojen vertailuarvot olivat seuraavat: pieni vaikutus >5,23, keskisuuri vaikutus
>6,98 ja suuri vaikutus >9,65. Ndiden vertailuarvojen pohjalta taulukoitiin jokaisen tutkimushenkilon
osalta kuntoutuksen vaikuttavuus kdyttden viittd kategoriaa: ei merkittdvad vaikutusta, pieni vaikutus,
keskisuuri vaikutus, suuri vaikutus ja ei voitu laskea. Jos artikkelissa oli eritelty eri tavoiteilmaisuille
tai eri vaiheille omat efektikokonsa, eriteltin ne myds tdmén kandidaatintutkielman

analyysivaiheessa.

Jokaisen tutkimushenkilon osalta keridttiin harjoiteltujen tavoiteilmaisujen (treated items)
kuntoutumista kuvaavat efektikoot heti kuntoutuksen péittymisen jélkeen. Mahdolliset seuranta-
arviot jétettiin pois, silld seuranta-arvioiden ajat vaihtelivat tutkimusten vélilld niin suuresti, ettei
niiden vertaileminen olisi ollut mielekdstd. Tdssd kandidaatintutkielmassa ei myodskéddn otettu
huomioon harjoittelemattomien tavoiteilmaisujen (untreated items) kuntoutumista ja kuntoutuksen
vaikuttavuutta niiden tuottoon. Harjoittelemattomia tavoiteilmaisuja kéytetddn usein yleistymisen
mittarina kuvaamaan, yleistyyko harjoitelluissa tavoiteilmaisuissa harjoiteltu ddnne my6s muihin
ilmaisuihin. Harjoittelemattomat tavoiteilmaisut péétettiin rajata tdméin tutkielman analyysin

ulkopuolelle, jotta kattavan analyysin tekeminen harjoitelluista tavoiteilmaisuista olisi mahdollista.
4.4 Tutkimuksen eettisyys

Tamé kandidaatintutkielma on tehty noudattaen Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK)
laatimaa hyvén tieteellisen kdytdnnon ohjetta (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012). Taméin
kirjallisuuskatsauksena toteutetun kandidaatintutkielman osalta timi tarkoittaa, ettd tutkielman
aineistonkeruu on tehty huolellisesti ja tehdyt aineistohaut on kuvattu tarkkaan ja avoimesti.
Tutkielma on tehty rehellisesti, tarkasti ja huolellisesti, ja siind kdytetyt tiedonhankinta-, tutkimus- ja
arviointimenetelmit ovat tiedeyhteisdssd hyvéksyttdvid sekd eettisesti kestdvid. Tiedeyhteisod
kunnioitetaan asianmukaisella viittauskdytdnnolld, jotta muiden tutkijoiden tekemd tyd saa
ansaitsemansa arvostuksen. Tdmé tutkielma on opinndytetyd, joka on tehty osana humanististen
tieteiden kandidaatin tutkintoa logopedian tutkinto-ohjelmassa Tampereen yliopistossa. Tutkielmalla

ei ole rahoituslihteitd tai muita sidonnaisuuksia.
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S TULOKSET

Témin tutkielman aineisto koostui yhteensé kahdeksasta puheen apraksian kuntoutusta késittelevista
tutkimuksesta, joissa kdytettiin kuntoutusmenetelmind SPT-menetelmdd. Kahdeksassa analyysiin

valitussa artikkelissa oli yhteensd 35 tutkimushenkildd. Artikkelit on lueteltu liitteessa 1.

5.1 Kuntoutuksen toteutus

Kuntoutuskertojen lukumééra, kuntoutusjaksojen kokonaiskesto, kuntoutuksen intensiivisyys seké
tavoiteilmaisujen harjoittelujirjestys vaihtelivat artikkeleissa kuvailtujen kuntoutusjaksojen valilla
(taulukko 1). Vaihtelu oli suurinta kuntoutuskertojen méddrén osalta: artikkeleissa raportoitiin
yhteensd seitsemdn eri pituista kuntoutusjaksoa, ja kuntoutuskertojen madrd vaihteli 10

kuntoutuskerrasta 54 kuntoutuskertaan.

Kuntoutukseen valittuja tavoiteilmaisuja harjoiteltiin kahdessa eri harjoittelujirjestyksessa.
Jasennellyssd, osa kerrallaan etenevissd ldhestymistavassa (blocked practice) kéytiin ldpi ensin
kaikki yhden kuntoutettavan déinteen tavoiteilmaisut, jonka jilkeen siirryttiin seuraavaan ddnteeseen
ja kaytiin ldpi kaikki tdmédn &#inteen tavoiteilmaisut. Satunnaisessa jirjestyksessd etenevissi
lahestymistavassa (random practice) tavoiteilmaisuja ei ryhmitelty harjoiteltavaksi yksi

kuntoutettava dénne kerrallaan, vaan tavoiteilmaisuja kéytiin l&pi satunnaisessa jérjestyksessa.

Yksittdisten kuntoutuskertojen kesto ei vaihdellut artikkeleiden vililld samalla tavalla kuin muut
kuntoutuksen toteutukseen liittyvit seikat. Yhteensd 33 tutkimushenkildlle (94,3 %) raportoitiin
kuntoutuskerran kestoksi 50—60 minuuttia (Mauszycki & Wambaugh, 2020; Wambaugh ym., 2013;
Wambaugh ym., 2014; Wambaugh ym., 2016; Wambaugh ym., 2018; Wambaugh ym., 2020). Yhden
tutkimushenkilon kuntoutuskerran kestoksi raportoitiin 45—60 minuuttia (Wambaugh & Mauszycki,
2010) ja yhden tutkimushenkilon yksittdisen kuntoutuskerran kestoksi noin kolme tuntia (Mozeiko

ym., 2020).
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Taulukko 1. Kuntoutuksen toteutukseen liittyvét seikat. Tutkimusjulkaisut, joissa tutkimushenkilot saivat samalla tavalla toteutetun

kuntoutusjakson, ovat osittain tai kokonaan yhdistettyind samoille riveille.

Kuntoutuskertojen mairi: Tavoiteilmaisujen
Tutkimusartikkeli n Kuntoutuksen intensiivisyys .
Kuntoutusjakson kesto viikkoina harjoittelujirjestys

Yhdesti vaiheesta koostuva kuntoutus

Mauszycki & Wambaugh, ) i i
2 24, noin 8 viikkoa 1x/pva, 3x/vko tietoa ei saatavilla
2020
Mozeiko, Abolafia, Garneau
1 10, 2 viikkoa 1x/pva, 5x/vko J-S-J-S
& Coelho, 2020
Wambaugh & Mauszycki, ) i i
5010 1 52, noin 19 viikkoa 1x/pva, 3x/vko tietoa ei saatavilla
Wambaugh ym., 2014; 3 40, noin 14 viikkoa 1x/pva, 3x/vko S-J
Wambaugh, Nessler, Wright,
5 40, noin 14 viikkoa 1x/pva, 3x/vko J-S
Mauszycki & Delong, 2016
1 20, noin 7 viikkoa 1x/pva, 3x/vko J-S
Wambaugh ym., 2016
1 20, noin 7 viikkoa 1x/pva, 3x/vko S-J

Kahdesta vaiheesta koostuva kuntoutus

1 32, noin 7 viikkoa Vaihe 1: 4x/pvé, 4x/vko Vaihe 2: 1x/pvi, 3x/vko J-S-S-J
Wambaugh, Nessler, Cameron 1 32, noin 7 viikkoa Vaihe 1: 4x/pvi, 4x/vko Vaihe 2: 1x/pvi, 3x/vko S-J-1-S
& Mauszycki, 2013 1 32, noin 7 viikkoa Vaihe 1: 1x/pvi, 3x/vko Vaihe 2: 4x/pvi, 4x/vko S-J-J-S
1 32, noin 7 viikkoa Vaihe 1: 1x/pvi, 3x/vko Vaihe 2: 4x/pvé, 4x/vko J-S-S-J
Wambaugh ym., 2018; 8 54, noin 12 viikkoa Vaihe 1: 1x/pvi, 3x/vko Vaihe 2: 3x/pvé, 3x/vko J
Wambaugh ym., 2020 9 54, noin 12 viikkoa Vaihe 1: 3x/pvé, 3x/vko Vaihe 2: 1x/pvi, 3x/vko J

n = tutkittavien lukumaérd; pva = péivé; vko = viikko; J = jasennelty; S = satunnainen
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5.2 Kuntoutuksen vaikuttavuus

Kuntoutuksen vaikuttavuutta arvioiva vaikutuksen suuruutta kuvaava efektikoko (effect size, ES)
laskettiin tutkimuksissa erilaisista osa-alueista, ja mitattuja arvoja oli artikkelista riippuen 2—6
(taulukko 2). Kuntoutuksen vaikuttavuutta mitattiin arvioimalla artikulaatiotarkkuutta harjoiteltavien
ddnteiden osalta kuntoutusjakson tai kuntoutusjakson vaiheen alussa sekd lopussa.
Artikulaatiotarkkuuden arvioinnissa kaytettiin kuntoutusjaksolla harjoiteltuja tavoiteilmaisuja.
Efektikoko laskettiin kuntoutusjakson aikana tapahtuneen artikulaatiotarkkuuden muutoksen
perusteella. Kaikissa artikkeleissa raportoitiin efektikoon perusteella vaikutukseltaan suuria tuloksia

kuntoutuksen vaikuttavuuden osalta.
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Taulukko 2. Kuntoutuksen vaikuttavuus efektikokojen perusteella. Efektikokojen yhteenlaskettu

médrd riippui tutkimushenkildiden médrdstd sekd mitattujen arvojen maddrdstd. Laskettujen

efektikokojen yhteenlaskettu mééra on ilmoitettu neljinnessi sarakkeessa.

Tutkimusartikkeli n Mitattu osa-alue: mitattujen arvojen méiri Efektikoot eri osa-alueilta
Yhteensii 4
suuri vaikutus 1 (25,0 %)
Mauszycki & ksittiiset di . keski i vaikutus 1 (25,0 ¢
ttiiset ddnteet: 2 eskisuuri vaikutus 1 (25,0 %)
Wambaugh, 2020 2 yisifalsel aantee oL
pieni vaikutus 1 (25,0 %)
ei merkittdvaa vaikutusta 1 (25,0 %)
Yhteensii 4
Mozeiko ym., 2020 1 sanalistat: 4 suuri vaikutus 3 (75,0 %)
keskisuuri vaikutus 1 (25,0 %)
Yhteensi 6
Wambaugh & 1 yksittéiset dénteet: 6 suuri vaikutus 4 (66,7 %)
Mauszycki, 2010 . . .
el merkittdvaa vaikutusta 2 (33,3 %)
Yhteensi 16
J-vaiheen harjoitellut d4nteet (intensiivinen ja suuri vaikutus 7 (43,8 %)
Wambaugh ym. 2013 4 Véihemr.n%in 1ntensnv1ner.1 Valhfl:.), .S—Va¥heen keskisuuri vaikutus 3 (18,8 %)
' harjoitellut dénteet (intensiivinen ja L .
vihemman intensiivinen vaihe): 4 pieni vaikutus 3 (18,8 %)
ei merkittdvaa vaikutusta 3 (18,8 %)
Yhteensi 24
suuri vaikutus 12 (50,0 %)
keskisuuri vaikutus 4 (16,7 %)
Wambaugh ym. Ksittdiset i : ’
’ tt t teet: 4 N
2014 6 yxsitiaiset aantee pieni vaikutus 1 (4,2 %)
ei merkittdvaa vaikutusta 5 (20,8 %)
ei voitu laskea 2 (8,3 %)
Yhteensi 8
Wambaugh ym., 4 J-vaiheen harjoitellut dénteet, S-vaiheen suuri vaikutus 6 (75,0 %)
2016 harjoitellut dénteet: 2 pieni vaikutus (12,5 %)
ei voitu laskea 1 (12,5 %)
intensiivisen vaiheen harjoitellut dénteet, Yhteensi 10
Waml;&;)ulggh ym., 5 vihemmain intensiivisen vaiheen harjoitellut suuri vaikutus 8 (80,0 %)
danteet: 2 keskisuuri vaikutus 2 (20,0 %)
Yhteensi 24
. N
intensiivisen vaiheen harjoitellut dénteet, suuri vaikutus 17 (70,8 %)
Waml;&;)uzgoh ym., 12 vihemmain intensiivisen vaiheen harjoitellut keskisuuri vaikutus 4 (16,7 %)

adnteet: 2

pieni vaikutus 2 (8,3 %)

ei merkittavad vaikutusta 1 (4,2 %)

n = tutkittavien lukumaiéri; J = jasennelty; S = satunnainen. Efektikokojen vertailuarvot (Bailey, Eatchel & Wambaugh,

2015): pieni vaikutus > 5,23, keskisuuri vaikutus > 6,98, suuri vaikutus > 9,65
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6 POHDINTA

Tamédn kandidaatintutkielman tavoitteena oli selvittdd, miten Sound Production Treatment -
menetelmdd (SPT) on toteutettu eri tutkimuksissa ja millaisia tuloksia sen eri variaatioilla on
saavutettu kuntoutuksen vaikuttavuuden osalta. Tdhdn kirjallisuuskatsaukseen hyviksyttiin vain
aikavililld 2010-2021 julkaistuja artikkeleita, jotta késiteltivd tutkimus olisi mahdollisimman
tuoretta. Analyysiin valittiin lopulta yhteensd kahdeksan artikkelia. Tdssé tutkielmassa késitellyssé
aineistossa oli yhteensd 35 tutkimushenkildd, joiden vililld oli suurta vaihtelua kuntoutuskertojen
lukumédrin, kuntoutusjakson keston, kuntoutusjakson intensiivisyyden sekéd tavoiteilmaisujen
harjoittelujdrjestyksen osalta. Samanlaista vaihtelua ei havaittu yhden kuntoutuskerran keston osalta.
Kuntoutuksen vaikuttavuus vaihteli, mutta jokaisessa artikkelissa raportoitiin efektikoon perusteella

vaikutukseltaan suuria tuloksia.

6.1 Tulosten tarkastelu

SPT-menetelmdi on toteutettu hyvin vaihdellen tutkimuskaytdssd 2010-luvulta ldhtien. Vaihtelu oli
laajinta kuntoutuskertojen lukuméirén osalta. Yleisin kuntoutuskertojen kokonaismééra oli yhteensa
54 kuntoutuskertaa, jonka sai ldhes puolet (48,6 %) tutkimushenkil6isti (Wambaugh ym., 2018;
Wambaugh ym., 2020). 54 kuntoutuskerran jakso oli myos kuntoutuskertojen lukuméaaraltd suurin
jakso, joka raportoitiin timén katsauksen artikkeleissa. Kuntoutuskertojen lukumaérélla ei kuitenkaan
vaikuta olevan merkitystd kuntoutuksen vaikuttavuuteen, silld kaikilta eri pituisilta jaksoilta
raportoitiin efektikoon perusteella suuria tuloksia kuntoutuksen vaikuttavuuden osalta. Vaikka 54
kuntoutuskertaa oli yleisimmin kéytdssé ollut kuntoutuskertojen lukumadrd, eivét kaikki kuntoutujat
tamén tutkielman perusteella tarvitse niin montaa kuntoutuskertaa. Yhdessd timédn katsauksen
artikkeleista todettiin, ettd kahden tutkimushenkilon kuntoutusjakson pituus lyhennettiin
alkuperdisestd 40 kuntoutuskerrasta 20 kuntoutuskertaan kuntoutuksen alettua, silld tutkimushenkil6t
reagoivat kuntoutukseen nopeasti (Wambaugh ym., 2016). Kuntoutuksen vaikuttavuuden kannalta
voikin siis olla suotavaa suhteuttaa kuntoutuskertojen lukumddrd kuntoutujan omaan

edistymisnopeuteen sen sijaan, ettd jokaiselle kuntoutujalle tarjottaisiin sama mééra kuntoutuskertoja.

Yhtd lukuun ottamatta kaikkien tutkimushenkildiden yksittdisen kuntoutuskerran kesto oli noin
tunnin pituinen. Vain yhdelle tutkimushenkildlle raportoitiin kestoltaan noin kolmen tunnin
kuntoutuskertoja (Mozeiko ym., 2020). Vaikuttaa siltd, ettd joko kliinisen tyon perusteella tai

aiempaan tutkimukseen perustuen kuntoutuskertojen kestoksi on valittu noin tunti. Noin tunnin
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kuntoutuskertojen pituutta voi selittdd esimerkiksi vdsymys: yksi aivoverenkiertohdirion jilkitilan
oireista on viasymys (Hankey, 2017). Taméi vaikuttaa erityisesti niiden henkildiden kuntoutukseen,
joilla sairastumisesta on vain lyhyt aika. Vésyneessd tilassa oleva asiakas ei pysty orientoitumaan
harjoitteluun pitkéksi aikaa, jonka takia lyhyemmat, noin tunnin kestivéat kuntoutuskerrat voivat olla
vaikuttavampia kuin pidemmit kuntoutuskerrat. Kolmen tunnin kuntoutuskertoja saanut
tutkimushenkil6 oli kuitenkin hydtynyt kuntoutuksesta paljon, ja kuntoutuksella saadut tulokset olivat
efektikooltaan suuria (Mozeiko ym., 2020). On siis mahdollista, ettd muutkin kuntoutujat voisivat
hyotyé noin tuntia pidemmisti kuntoutuskerroista. Yhden tutkimushenkilon perusteella on kuitenkin
mahdotonta vetdd johtopéddtoksid siitd, sopivatko pidemmait kuntoutuskerrat myods laajemmalle

joukolle kuntoutujia.

Kuntoutuksen intensiivisyys vaihteli eri jaksojen vélilld. Karkeasti eri toteutustavat voidaan jakaa
kahteen ryhméén: vain yksi kuntoutuskerta paivissd (Mauszycki & Wambaugh, 2020; Mozeiko ym.,
2020; Wambaugh & Mauszycki, 2010; Wambaugh ym., 2013; Wambaugh ym., 2014; Wambaugh
ym., 2016; Wambaugh ym., 2018; Wambaugh ym., 2020) tai useampia (3—4) kuntoutuskertoja
pdivédssd (Wambaugh ym., 2013; Wambaugh ym., 2018; Wambaugh ym., 2020). Tdmén tutkielman
tulosten perusteella vaikuttaa siltd, ettd hyvid ja vaikutukseltaan suuria tuloksia saadaan yhtd lailla
niin intensiiviselld kuin vihemmaén intensiiviselldkin kuntoutuksella. Kliinisen tyon kannalta on
merkittdvad, ettd SPT-menetelmilld voidaan saada hyvid tuloksia myods vihemmaén intensiiviselld
kuntoutuksella. Kerran pdivéssi tapahtuva kuntoutus on kliinisessé tydssd helpommin toteutettavissa
oleva vaihtoehto, silldi 3—4 kertaa pdivdssd tapahtuva kuntoutus ei vélttdmittd ole mahdollista
puheterapeutin tai kuntoutujan aikataulujen takia. Artikkelien vihemmain intensiivinen eli kolme
kertaa viikossa tapahtuva kuntoutus voi kuitenkin myds olla kliinisessd tydssd haastavaa toteuttaa.
Tédmin tutkielman perusteella ei selvid, onko SPT-menetelmdlld toteutettu kuntoutus vaikuttavaa

myos silloin, kun kuntoutusta on vain kerran viikossa.

Tavoiteilmaisujen harjoittelujarjestyksessd oli myds eroja eri tutkimushenkildiden vélilld. Osan
tutkimushenkilGistd kanssa tavoiteilmaisuja harjoiteltiin vain jasennellyll, osa kerrallaan etenevélla
tavalla, kun taas osan tutkimushenkildistd kanssa tavoiteilmaisuja harjoiteltiin myds satunnaisessa
jérjestyksessd etenevdlld tavalla. MyoOskddn tavoiteilmaisujen harjoittelujérjestykselld ei vaikuta
olevan merkitystd kuntoutuksen vaikuttavuuden osalta. On kuitenkin syytd huomioida, ettd tissa
tutkielmassa vaikuttavuutta arvioitiin suoraan kuntoutusjakson paittymisen jdlkeen, eikd otettu
huomioon taitojen yleistymisti tai sdilymistd kuntoutuksen paittymisen jilkeen. On mahdollista, ettd

tavoiteilmaisujen harjoittelujirjestykselld on suurempi merkitys taitojen yleistymisen ja sdilymisen
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kannalta kuin muilla kuntoutusjakson toteutukseen liittyvilld seikoilla. Tavoiteilmaisujen

harjoittelujdrjestyksen vaikutuksesta tarvittaisiin kuitenkin liséé tutkimusta.

Bailey, Eatchel ja Wambaugh (2015) asettivat katsauksessaan efektikokojen vertailuarvot, joiden
avulla voidaan arvioida SPT-menetelmélld toteutetun kuntoutuksen vaikuttavuutta. My0s téssd
tutkielmassa kaytettiin kuntoutuksen vaikuttavuuden arviointiin efektikokoja, joita on helppoa verrata
toisiinsa seké asetettuihin vertailuarvoihin. Efektikoot oli kuitenkin laskettu artikkeleissa erilaisista
kokonaisuuksista: joissain artikkeleissa kuntoutuksen vaikuttavuutta oli arvioitu yksittdisen
harjoitellun ddnteen tasolla, kun taas toisissa artikkeleissa kuntoutuksen vaikuttavuutta arvioitiin
kokonaisen kuntoutusvaiheen osalta. Yhden kuntoutusvaiheen aikana tutkimushenkil6t harjoittelivat
useampia eri ddnteitd, mutta kuntoutuksen vaikuttavuutta ei eritelty &dnnekohtaisesti. On siis
mahdollista, ettd kuntoutuksen vaikuttavuudessa on ndiden tutkimushenkildiden osalta eroja

yksittédisten dénteiden osalta, jotka eivit selvid annetun efektikoon perusteella.

Tédmin tutkielman perusteella SPT-menetelmélld vaikuttaa olevan mahdollista saavuttaa hyvid
tuloksia puheterapiakuntoutuksessa riippumatta kuntoutuksen toteutukseen liittyvisti seikoista, kuten
kuntoutuskertojen madrd, yksittdisen kuntoutuskerran kesto, kuntoutusjakson intensiivisyys ja
kokonaiskesto seké tavoiteilmaisujen harjoittelujérjestys. Kliinisen tyon kannalta tulos on merkittéva,
silld kliinisessd tydssd jakson aikataulua ei vilttimattd ole aina mahdollista toteuttaa kuntoutusta
parhaassa mahdollisessa aikataulussa. Tamén tutkielman perusteella on haastavaa arvioida, miti
vaikuttava kuntoutus SPT-menetelmilld védhintddnkin vaatisi. Efektikooltaan suuria tuloksia oli
kuitenkin saavutettu esimerkiksi kuntoutusjakson vaiheessa, jossa kuntoutuja oli saanut yhteensi 10
kuntoutuskertaa kolme kertaa viikossa etenevilld tahdilla (Wambaugh ym., 2016). Vaikuttaa siis silti,
ettd SPT-menetelméilld voidaan saada aikaan hyvid tuloksia myds véhdiselld méérilld kuntoutusta.
On kuitenkin syytd huomioida, etti tissi tutkielmassa analysoitu aineisto on pieni ja kattaa yhteensa
vain 35 tutkimushenkilod. Néin pienestd otoskoosta ei voida vetdd vahvoja johtopditoksid, vaikka
tulokset viittaavatkin siithen, ettd SPT on vaikuttava kuntoutusmenetelma riippumatta kuntoutuksen

toteutustavoista.

Tulosten analysoinnissa on syytd ottaa huomioon julkaisuharhan mahdollisuus. On mahdollista, ettd
tuloksia, joissa kuntoutuksella on saatu vain huonoja tuloksia, ei olla julkaistu. On myds huomioitava,
ettd yhteensd seitsemén tdhdn kirjallisuuskatsaukseen valituista kahdeksasta artikkelista oli
tutkimuksia, joiden tekemiseen Sound Production Treatmentia kehittimassdkin ollut Julie

Wambaugh oli osallisena. Yhdessé artikkelissa, jossa Wambaugh ei ollut osallisena (Mozeiko ym.,
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2020), kuntoutusjakson toteutukseen liittyvdt seikat erosivat eniten muista artikkeleista.
Samankaltaisia  valintoja  kuntoutusjaksojen  toteutuksessa  esimerkiksi  kuntoutusjakson
intensiivisyyden osalta on voinut selittdd samojen tutkijoiden osallistuminen ldhes kaikkiin SPT-

menetelmaii kisitteleviin tutkimuksiin.

6.2 Menetelmén pohdinta

Témi kandidaatintutkielma toteutettiin integroivana kirjallisuuskatsauksena. Menetelmé valittiin,
silld tdmén tutkielman kannalta aineiston vertailu ja kriittinen arviointi olivat tirkeitd. Integroiva
kirjallisuuskatsaus mahdollistaa téllaisen kriittisen arvioinnin ja vertailun (Salminen, 2011, s. 8).
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus olisi ollut télle aineistolle liian rajaava, jolloin aineiston
monipuolisuus olisi kérsinyt, joka olisi osaltaan voinut vaikuttaa tidmén tutkielman tuloksiin

negatiivisesti.

Tutkimuskysymykset muotoiltiin kahden teeman ympdrille: kuntoutusjaksojen toteutuksien erot seka
kuntoutusjaksojen vaikuttavuus. Téssd tutkielmassa keskityttiin vain yhteen puheen apraksian
kuntoutusmenetelmédn, Sound Production Treatmentiin. Tdmd rajasi aineistoa, silld puheen
apraksian kuntoutusta on tutkittu my0s useiden muiden kuntoutusmenetelmien osalta (Wambaugh,
2021). Rajaus vain yhteen kuntoutusmenetelmdin oli kuitenkin vertailun mielekkyyden kannalta
olennaista: rajaus tehtiin, jotta vertailussa voitaisiin keskittyd pelkéstidén kuntoutuksen toteutukseen
liittyviin seikkoihin. Tutkimuskysymyksiin otettiin mukaan myds kuntoutuksen vaikuttavuus, silld
vaikuttavuus on tirkeimpid seikkoja kuntoutuksen laatua ja onnistuneisuutta arvioidessa.
Vaikuttavuuden arviointi rajasi aineistoa hieman, silld analyysiin valituissa artikkeleissa tuli ilmeti
kuntoutuksen vaikuttavuus erikseen jokaisen tutkimushenkilon osalta. Téssi tilanteessa rajaus oli

mielekds, silld tima mahdollisti tutkimushenkil6iden valisen arvioinnin.

Tiedonhaku tehtiin useista eri tietokannoista, joissa julkaistaan logopedian alan tutkimusjulkaisuja.
Ennen lopullista tiedonhakua tehtiin useita testihakuja, joissa testattiin myds eri tietokantoja. Ndin
varmistuttiin siitd, ettd valitut tietokannat ovat varmasti sopivat tdmin tutkielman kannalta. Myds
hakusanojen valinta tehtiin testihakujen pohjalta. Ndin varmistettiin, ettd hakusanat tuottavat tarkasti
vain tdmén tutkielman kannalta relevantteja tuloksia, mutta eivét poissulje mahdollisesti analyysiin
sopivia tuloksia. Lopulliset hakusanat olivat tarkat ja laadukkaat, ja haun tuloksena saatiin tutkielman

kannalta hyvié tuloksia, jotka liittyivét keskeisesti tutkielman aiheeseen.
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Valinta- ja poissulkukriteereilld ohjattiin tutkielmaa sithen suuntaan, mihin tutkimuskysymyksetkin
sitd ohjasivat. Aikarajaus (vuodet 2010-2021) oli verrattain tiukka, ja varmasti vidhensi tulosten
médrdd. Aikarajaus pédtettiin kuitenkin pitdé téllaisena, silld tdssé tutkielmassa haluttiin késitelld vain
mahdollisimman uutta tutkimusta. SPT ei ole vanha kuntoutusmenetelma4, silld se on kehitetty vasta
1990-luvulla (Wambaugh ym., 1998). Téstd huolimatta 2000-luvulla ja sitd ennen tehdyt tutkimukset
rajattiin pois tdmén tutkielman aineistosta. On my0ds otettava huomioon, etti puheen apraksian
kuntoutuksesta on tehty aiemmin katsauksia (Ballard ym., 2015; van Sickle, 2016), joissa on késitelty
my0s sellaisia tutkimuksia, joissa on kéytetty SPT-menetelmii. Naissd katsauksissa on késitelty
my0Os vanhempia tutkimuksia kuin tdssd tutkielmassa, jonka takia vanhempien tutkimusten

poissulkeminen oli kannattavaa.

Téhin tutkielmaan valittiin vain englanninkielisid artikkeleita, silld aiheesta ei ole suomenkielistd
tutkimustietoa. Jos suomenkielistd tutkimusta aiheeseen liittyen olisi ollut saatavilla, myds
suomenkieliset artikkelit olisi huomioitu tdmidn artikkelin aineistohaussa. Té@mén tutkielman
aineistoon valittiin vain sellaisia artikkeleita, joissa tutkimushenkil6t olivat vdhintdén 18-vuotiaita.
Ikdrajaus asetettiin siksi, ettd tdssd tutkielmassa haluttiin keskittyd vain hankinnalliseen puheen

apraksiaan, ei lapsuusidn kehitykselliseen verbaaliseen dyspraksiaan.

6.3 Jatkotutkimusaiheita

Vaikka puheen apraksian kuntoutusta SPT-menetelmédd kiyttden onkin tutkittu menetelmin
kehittdmisen jélkeen verrattain paljon, on tutkimusndyton madrd yhd vahdistd. Tulevaisuudessa

tutkimusnéyttod tarvittaisiin yha suuremmista otoskoista apraktisia puhujia.

Puheen apraksia ilmenee usein yhdessd afasian tai dysartrian kanssa (Dufty, 2020, s. 258), joka voi
osaltaan  vaikeuttaa puheen apraksian kuntoutusta. Puheen apraksian ja  afasian
samanaikaiskuntoutusta on tutkittu hieman (Wambaugh, 2021), ja useissa tdhdnkin
kirjallisuuskatsaukseen valituista artikkeleista tutkimushenkildilld oli puheen apraksian lisédksi myds
afasia. Tulevaisuudessa olisi hyodyllistd tutkia, voisiko SPT-menetelméé, joka on osoittautunut
vaikuttavaksi puheen apraksian kuntoutuksessa, kehittdé niin, ettd se tukisi paremmin myds afasian
kuntoutusta. Tulevassa tutkimuksessa olisi tarpeellista my0s jaotella tutkimushenkilditd tarkemmin
muiden taustatietojen, kuten puheen apraksian vaikeusasteen sekd sairastumisesta kuluneen ajan

mukaan. Tdmé olisi merkityksellistd kliinisen tyon kannalta, silli se antaisi puheterapeuteille
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mahdollisuuden suunnitella omien asiakkaidensa kuntoutusjaksot tutkimusndyton perusteella

kuntoutujan tilanteeseen sopivaksi.

Téhin katsaukseen valikoituneissa tutkimuksissa oli sellaisia tutkimuksia, joissa kuntoutusjakso oli
jaettu kahteen vaiheeseen: joko intensiiviseen ja vdhemmén intensiiviseen vaiheeseen tai
jasennellylld, osa kerrallaan etenevélld ldhestymistavalla annettuun kuntoutusvaiheeseen ja
satunnaisessa jirjestyksessd etenevélld ldhestymistavalla annettuun kuntoutusvaiheeseen. Niissa
tutkimuksissa kaikki tutkimushenkilot saivat kuntoutusta molemmilla tavoilla, mutta vaiheiden
jérjestys vaihteli. Jotta tulevaisuudessa saataisiin tarkempaa tietoa vaiheiden eroista, tarvittaisiin
tutkimusta, jossa tutkimushenkil6t jaettaisiin kahteen ryhmaéin, jotka saavat kuntoutusta vain toisella
tavalla. Tdmd mahdollistaisi eri tyylien tarkemman vertailun. My0s tdmé vaatisi tutkimushenkil6iden
taustatietojen, kuten sairastumisesta kuluneen ajan, tarkempaa selvittdmistd, jotta tutkimushenkilot

voitaisiin jakaa mahdollisimman samankaltaisiin ryhmiin.
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