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LEE SILVERMAN - TERAPIATEKNIIKAN VAIKUTUS
PARKINSONIN TAUTIA SAIRASTAVAN HENKILON

AANEEN

Tapaustutkimus suomalaisesta sovelluksesta
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Anna Siikanen*, Tampereen yliopisto
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*Tekijat jakavat ensimmaisen kirjoittajan oikeudet

Taman tapaustutkimuksen tavoitteena oli arvioida, miten Lee Silverman
Voice Treatment (LSVT®) pienin sovelluksin vaikuttaa Parkinsonin tautia
sairastavan miehen (61 v) danen tuottoon. LSVT®:td muokattiin niin, etta
aaniterapiaa oli 3 kertaa viikossa (yht.16 kertaa), ja terapian antoi vuorotellen
kolme puheterapeuttia. Tutkimusaineisto koostui mahdollisimman pitkasta
vokaaliaannoésta, luennasta ja spontaanipuheesta, joista analysoitiin
aanenpainetaso (SPL) ja peruséénentaajuus (F ). Vokaalidannosta mitattiin
myo6s fonaatioaika. Nauhoitukset tehtiin ennen terapiajaksoa, kahdesti
jakson aikana seka heti jakson jalkeen ja 3 kuukautta jakson paattymisesta.
Tutkittava taytti Voice Handicap Index —kyselylomakkeen (VHI) ennen
terapiajaksoa ja sen jalkeen.

Tutkittavan SPL nousi kaikissa &aninaytteissa, ja muutos pysyi
seurantamittauksessa. SPL:n nousu ei vaikuttanut oleellisesti F :aan.
Myos fonaatioaika piteni terapian seurauksena. VHI-arvioinnin mukaan
tutkittavan kokemus aanihairion aiheuttamasta merkittavasta haitasta lieveni
kohtuullisen ja merkittavan haitan rajalle. Terapiakertojen viikkomaéara ei siis
nayttanyt vaikuttavan merkittavasti tulokseen. Puheterapeuttien mukaan
kuntoutuksen jakaminen kolmen terapeutin kesken on toimiva ratkaisu
tilanteessa, jossa yksi terapeutti ei kykene jarjestamaan LSVT®:n edellyttamaa
tiivista aikataulua.

Avainsanat: LSVT®, Parkinsonin tauti, SPL, fonaatioaika, neurogeeninen
aanihairio
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Puheen ja ddnen neuraalisen sidtelyn ongel-
mat liittyvit moniin neurologisiin sairauk-
siin, kuten Parkinsonin tautiin. Lihes 90 %
Parkinsonin tautia sairastavista henkildisti
kirsii niistd vaikeuksista (Fox ym., 2006,
katsaus). Ainen ja puheen ongelmat hei-
kentavit sairastuneen eliménlaatua ja voivat
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johtaa toimintakyvyn alenemiseen ja varhai-
seen elakoitymiseen. Suomessa taudin esiin-
tyvyys on noin 166/100 000 ja ilmaantuvuus
15/100 000 (Haapaniemi, 2001). Muualla
Euroopassa arviot sairauden méiristd ovat
samaa suuruusluokkaa (keskimiiriinen esiin-
tyvyys 108-257/100 000 ja ilmaantuvuus
11-19/100 000; von Campenhausen ym.,
2005). Parkinsonin tautia sairastavien henki-
16iden midran odotetaan jopa nelinkertaistu-
van vuoteen 2040 mennessi (Fox ym., 2006,
katsaus; Tompkin & Herman, 1999), joten
tehokkaiden puhe- ja d4nihiiriéiden kuntou-
tusmenetelmien tarve on kiistaton.

Parkinsonin taudissa aivojen ekstrapyrami-
daalijirjestelmin tyvitumakkeet vaurioituvat
ja niiden toiminta huononee (Marttila ym.,
2005). Substantia nigran dopamiinia tuot-
tavien hermosolujen heikentynyt toiminta
johtaa hermovilittdjdaineena toimivan do-
pamiinin puutteeseen. Tdmd puolestaan
johtaa lihasten jinteyttd sidtelevin striatum-
rakenteen (nucleus caudatus ja putamen)
toimintahiirioon. Taudin tyypillisid oireita
ovat hypokinesia eli lihasten vihiliikkeisyys,
bradykinesia eli liikkeiden hitaus, rigiditeet-
ti eli lihasten jiaykkyys (kohonnut tonus) ja
lepovapina (Marttila ym., 2005; Pankratz,
Wojcieszek & Foroud, 2004).

Taudin oireet nikyvit myos lihaksissa,
jotka vastaavat puheesta ja ddnentuotosta.
Fonaatiohengitys hiiriintyy (Silverman ym.,
2006; Stemple, Glaze & Gerdeman, 2000),
4dni muuttuu hiljaiseksi ja puheen intonaatio
monotoniseksi (Coutinho ym., 2009; Sapir
ym., 2001; Trail ym., 2005). Aidnenlaadusta
tulee vuotoinen, kihei ja karhea, ja ddneen
voi ilmaantua vapinaa (Dufly, 2005: 196).
Ainioireita on varhaisvaiheessa neljisosalla
(26 %; Rusz, Cmejla, Ruzickova & Ruzicka,
2011) ja taudin edetessd lihes kaikilla (89 %;
Dufty, 2005: 196). Puheen ymmirretti-
vyyttd heikentdd lisiksi artikulaatioliikkei-
den muuttuminen epatarkoiksi, mistd kirsii

45 % sairastuneista (Dufly, 2005: 196); 39
%:lla timd muutos havaitaan jo taudin al-
kuvaiheessa (Rusz ym., 2011). Lahes kaikilla
potilailla (95 %) vaikeutuu lisiksi nielemi-
nen (Coutinho, Diaféria, Oliveira & Behlau,
2009; Fox ym., 20006, katsaus).

Puhe- ja ddnipulmien taustalla on mo-
toristen vaikeuksien ohella sensorisen pro-
sessoinnin hdirié (Trail ym., 2005). Timi
ilmenee esimerkiksi siten, ettd potilas ei hah-
mota kiyttimainsd danenvoimakkuutta oi-
kein (Fox, Morrison, Ramig & Sapir, 2002;
Stemple ym., 2000; Verdolini, DeVore, Mc-
Coy & Ostrem, 1998). Kun potilas kokee
puhuvansa keskustelutilanteessa riittdvin
voimakkaasti, 44ni on kuulijan arvioimana
yleensi liian hiljainen. Jos tautia sairastavaa
pyydetiin voimistamaan dintdidn, hin ker-
too sen tuntuvan huutamiselta.

Huolimatta puhe- ja d4niongelmien ylei-
syydestd vain noin 3—4 % sairastuneista saa
yhdysvaltalaisen tutkimuksen mukaan pu-
heterapiaa (Fox ym., 2006, katsaus; Trail,
2005). Suomessa ei ole tehty vastaavaa kar-
toitusta, mutta kliinisen kokemuksen mu-
kaan erikoissairaanhoidossa puheterapeutin
tutkimukseen ohjautuu ainoastaan pieni osa
potilaista, joista edelleen vain yksittiiset saa-
vat yksil$- tai ryhmikuntoutusta (Makkonen
2013, suullinen tiedonanto) tai seurantaa, jo-
hon paisee ehka vain 10-15 % sairastuneista
(Kukkonen 2013, suullinen tiedonanto). Pe-
rusterveydenhoidossa potilaat padsevit hyvin
harvoin edes seurantaan (Kukkonen, 2013,
suullinen tiedonanto). Yhteni syyni puhete-
rapian vihyyteen -ainakin Suomessa - on ollut
se, ettei tuloksekasta kuntoutusmenetelmaa
kiyteavia puheterapeutteja ei ole ollut riicta-
visti. Toisena ongelmakohtana on ollut se,
ettd Parkinson-potilaiden puheterapeuttisen
tutkimisen tarvetta ei ole Suomessa riittavis-
ti tiedostettu, ja myos tutkimisen ja hoidon
tarkka porrastus puuttuu terveydenhuollosta.
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Lupaavalta vaikuttava kuntoutusmene-
telmi, joka on viime vuosina rantautunut
maahamme, on USA:ssa kehitetty Lee Sil-
verman Voice Treatment (LSV'T, ks. esim.
Ramig, Fox & Sapir, 2004, katsaus). LSVT -
menetelmi on suojattu rekisteréimilla, ja
sen kdyttiminen vaatii kouluttautumista.
Koulutus on kaksipiiviinen (LSVT Global
-kotisivut, 2013), ja ensimmiinen Suomessa
jarjestetty kurssi oli vuonna 2008. LSVT:1la
on kuntoutettu Parkinson-potilaiden lisik-
si myos niitd, jotka sairastavat epityypillistd
Parkinsonin tautia (Verdolini ym., 1998) ja
joitakin muita neurologisia sairauksia (esim.
Kallvik, Rae, Salo & Simberg, 2011; Sapir
ym., 2003).

LSVT :n keskeisend tavoitteena on ohjata
kuntoutujaa tuottamaan voimakasta ain-
td (Fox ym., 2002, Fox ym., 2006, katsaus).
Kuntoutus on intensiivisti, mika tarkoittaa,
ettd puheterapiaa on neljind paivina viikossa
neljan viikon ajan. Lisiksi kuntoutusjaksoon
kuuluu piivittdin tehtavit kotiharjoitukset.
Kotiharjoittelulla pyritaan tukemaan voimis-
tetun ddnenkayton yleistymistd arkeen. Kun-
toutukseen liittyvit harjoitukset kuvataan
tarkemmin seuraavassa luvussa.

Voimakkaan dinenkiyton harjoittelun
ajatellaan vaikuttavan niihin tekijoihin, jot-
ka erityisesti heikentivit Parkinsonin tautia
sairastavan ihmisen puheen ja ddnen tuottoa
(Foxym., 2002, Foxym., 2006, katsaus). Naiti
tekijoitd ovat (1) lihasten liikelaajuuksien ka-
peutuminen, joka johtaa hiljaiseen ja mono-
toniseen dineen, (2) sensoristen aistimusten
heikentyminen, minka vuoksi puheen kont-
rollointi heikkenee ja (3) vaikeus itsendisesti,
ilman ulkopuolista tukea, tuottaa sellainen
ponnistus (effort), jotta d4nen voimistami-
nen olisi riittiva (Ramig ym., 2004, katsaus).
Lisaksi kuntoutusohjelman etuna on, etti sen
kognitiivinen kuormitus on vihiista.

LSVT :std on saatu hyvid tuloksia: poti-
laiden puheen d4nenpainetaso ja intonaatio
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ovat lisidntyneet ja ddnenlaatu parantunut
(Fox ym., 2006, katsaus; Ramig ym., 2004,
katsaus). Lisiksi muutokset ovat olleet py-
syvii 6-24 kuukauden seurannassa. Ainen
voimakkuuden sditelyn harjoittaminen on
vaikuttanut lisaksi suun ja kasvojen alueen li-
hastoimintaan: artikulaatio ja titd kautta pu-
heen ymmirrettivyys ovat lisidntyneet (Sapir
ym., 2007; Wenke, Cornwell & Theodoros,
2010), nieleminen parantunut (El Sharkawi
ym., 2003) ja kasvot muuttuneet ilmeikkaim-
miksi (Spielman, Borod & Ramig, 2003).

LSVT -kuntoutusta saaneiden tulokset
ovat olleet parempia kuin niill3, jotka ovat
saaneet perinteistd dysartiakuntoutusta ku-
ten hengitys- (Ramig ym., 2004, katsaus) ja
artikulaatioharjoituksia (Wenke ym., 2010).
Menetelmin kehittijit korostavatkin, ettd jos
kuntoutus aloitetaan sairauden alkuvaiheessa,
puhekyvyn heikkenemisti voidaan hidastaa
ja ndin parantaa sairastuneen eliminlaatua
(Ramig ym., 2004, katsaus).

Huolimatta LSV T :1ld saaduista hyvista tu-
loksista Cochrane-katsauksen mukaa niytto
kuntoutusmuodon tuloksellisuudesta on kui-
tenkin riittimiton (Herd ym.,2012). Yhteni
syynd tihdn on pieni tutkimushenkilomaara.
My6s suomalaisessa ndytonastekatsaukses-
sa tutkimusten laatua pidettiin korkeintaan
kelvollisena (Parkinsonin tauti: Kiypa hoito
-suositus, 2010). Lisiksi katsauksen tekiji ar-
vioi, ettd tulosten sovellettavuus suomalaiseen
viestoon on vain kohtalainen.

LSVT*-menetelmistd on kehitetty joi-
takin variaatioita. LSVT" BIG -verisiossa
kuntoutetaan raajojen ja kehon motoriikkaa
(Fox, Ebersbach, Ramig & Sapir, 2012). So-
velluksissa on lisaksi selvitetty, voidaanko
kasvotusten tapahtuvien terapiaistuntojen
miirdd muokata. LSVT*-X -sovelluksessa
kuntoutuja tekee puheterapeutin ohjaukses-
sa harjoituksia vain 2 kertaa viikossa, mutta
yhteensa 8 viikon ajan; lisaksi kotiharjoitte-
lua on lisitty (Spielman ym., 2007). Toisessa
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ajoituskokeilussa kuntoutujan ja terapeutin
tapaamiset rajattiin 9 kertaan ja itsendisia ko-
tiharjoittelupiivid oli 7 (Halpern ym., 2012).
Harjoituksia on tallennettu myos DVD:lle,
joiden tuella kuntoutujat voivat harjoitella
ainenkidyttod kotonaan osana puheterapiaa
(LSVT Global-kotisivut, 2013). Myés inter-
netin valitykselld toimivaa telekuntoutusta on
kokeiltu (Constantinescu ym., 2011). Kaikis-
ta sovelluksista on saatu myonteisii tuloksia.

Tissi tutkimuksessa tavoitteenamme oli
arvioida, minkilaisia tuloksia saadaan, kun
LSVT"n terapiajirjestelyja muokataan jon-
kin verran. Kokeilemassamme mallissa tera-
piakertoja vihennettiin 25 % viikottaisesta
mairastid. Terapiakertojen kokonaismiird
(16) pidettiin kuitenkin alkuperiiseni. Syy-
ni muokkaukseen oli se, etti suomalaisessa
perusterveydenhuollossa on vaikea — ellei
mahdotonta ainakin tilli hetkelld - jarjestdd
LSVT":n edellyttimai erittdin tiivistd puhe-
terapiajaksoa.

Toisena muokkauksena oli se, ettid kun-
toutusjakson jakoi kolme puheterapeuttia
siten, ettd kukin antoi vuoropaivini terapiaa.
Tihinkin sovellukseen johti kdytinnén syy:
puheterapeuttien aikatauluihin ei mahtunut
enempii uusia terapia-aikoja viikossa. Tama
kokeilu on niin ikiin kliinisesti mielenkiin-
toinen. Koska puheterapeuteilla on yleensi
paljon asiakkaita ja terapiajonot ovat pitkia,
heidin on vaikea jirjestad yhdelle asiakkaalle
useita terapiakertoja viikossa. T4ll6in terapi-
akertojen jakaminen kollegan kanssa voi olla
ratkaisu tihan pulmaan.

Tutkimuksessa puheterapian vaikutusta
arvioitiin akustisilla mittareilla, ja d4nivai-
keuden haittaa kartoitettiin kyselylld. Kun-
toutuksen jirjestelyihin tehtyji muokkauksia
kisitellaan pohdintaluvussa.

MENETELMAT
Tutkimushenkilo ja kuntoutus

Tutkittava oli 61-vuotias mies, jolla oli ollut
vuodesta 2007 alkaen hypofoniaa, hypomi-
miaa, oikean kidden kémpelyyttd ja lievia
tasapainoepavarmuutta. Parkinson epiilyn
vuoksi ladkitys aloitettiin kaksi vuotta my6-
hemmin, ja muutamia kuukausia lizkityksen
aloittamisesta diagnoosiksi asetettiin G20
Morbus Parkinson. LSVT:n mukainen pu-
heterapia aloitettiin kolme kuukautta timin
jalkeen. Muuta kuntoutusta tutkittava ei ollut
saanut.

LSVT :n harjoitusohjelman perusrakenne
on samanlainen joka terapiakerta, ja myos
kotiharjoittelu on tarkoin mairicty (Tau-
lukko 1). Tutkimuksessa noudatettiin mallia
tarkasti muuten paitsi ajoitukseen suhteen:
tutkittava ei kdynyt puheterapiassa neljani
piivini viikossa (ks. esim. Fox ym., 2006)
vaan kolmesti. Terapiakertoja oli kuitenkin
ohjelman mukaisesti 16 (a’ 60 min.), minkd
vuoksi terapiajakso kesti 6 viikkoa.

Kuntoutusjakson toinen poikkeus - 3
puheterapeutin (LR, EK, TK) antama kun-
toutus - koskee pikemminkin yleisid puhe-
terapiakdytintoja kuin sininsa LSVT":td.
Puheterapeutit jakoivat kuntoutusjakson
siten, ettd tutkittava sai kultakin terapeutilta
yhden terapiaistunnon kerran viikossa. Puhe-
terapeutit kayttivit samaa LSVT":n harjoi-
tusmateriaalia, ja he vilittivit koko ajan tietoa
toisilleen terapian kulusta. Terapeutit olivat
kouluttautuneet LSVT*:n kiyttoon.

Harjoitusohjelma sisilsi terapiakertojen
lisiksi kotiharjoituksia (Taulukko 1). Toisto-
jen maira oli kotiharjoituksissa jonkin verran
pienempi kuin terapiatilanteessa. Kotiharjoi-
tuksia tutkittavan oli miiri tehdi kaksi kertaa
paivissa silloin, kun ei saanut puheterapiaa, ja
kerran, kun oli ollut puheterapiassa. Tutkit-
tava teki suurimman osan kotiharjoituksista
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Taulukko 1. LSVT®:n harjoitukset (Ramig ym., 2008).

69

Tavoite Harjoitus Toistojen maéra

Puhe- Kotona
terapiassa

Aanentuoton tehostaminen, Mahdollisimman pitka ja 15 12

aanihuulisulun voimakas [a]

parantaminen, hengityksen

ja aannon koordinointi

Rengas-kannurustolihaksen Mahdollisimman korkea [a], 15 12

lilkkeen lisaaminen kesto 5 s

Rengas-kannurustolihaksen Mahdollisimman matala 15 12

lilkkeen lisaaminen [a], kesto 5's

Aanentuottotavan 10 lyhytta kuntoutujan 5 2

yleistdminen arkipéivan arjessa kayttamaa lausetta

lauseisiin

A&dnentuottotavan Asteittain pitenevia ja Hallinnan Sovitaan

yleistaminen arkitilanteisiin vaikeutuvia puhetehtavia mukaan yhdessa

ohjeistuksen mukaan. Mys seurannan aikana
tutkittava harjoitteli, mutta my6s tilloin joku
harjoituskerta jii suorittamatta.

Aineisto ja sen analyysz’

Aineistona olivat ddnindytteet ja tutkittavan
subjektiivinen arviointi aanellisistd vaikeuk-
sistaan ja niiden aiheuttamasta haitasta. Aini-
aineisto koottiin LSV'T :n arviointiohjeistuk-
sen mukaan (Ramig, Maher, Fox & Halpern,
2008). Aininiytteet olivat (1) mahdolli-
simman pitka ja mahdollisimman voimakas
aantd [a]-vokaalilla (2) luenta, joka sisilsi 89
sanaa ja (3) spontaanipuhe, joka oli vastaus
kysymykseen Kerro minulle ajankohdasta, jol-
loin olit onnellinen tai iloinen. LSVT :n oh-
jekirjan mukaan mahdollisimman voimakas
vokaalidanto ei saa ylittdd 90 dB ja puhe ei saa
olla voimakkaampaa kuin 80-85 dB 30 cm:n
etdisyydeltd mitattuna (Ramig ym., 2008).
Nauhoitukset tehtiin kaksi pdivii ennen
terapiajaksoa (alkumittaus), viidennelld (1.

vilimittaus) ja kymmenennelli terapiakerralla
(2. vilimittaus) seki kaksi paivad viimeisen te-
rapiakerran jilkeen (loppumittaus). Seuranta-
arvio tehtiin kolme kuukautta terapiajakson
paidttymisestd (kontrollikerta). Luentaniyte
epdonnistui teknisistd syistd 1. valimittaukses-
sa.

Ainiaineisto kerittiin digitaalisella tallen-
timella (ZOOM H2, mikrofonin vahvistin
AKGB29L), johon oli liitetty piipantamik-
rofoni (AKG:n C555L) 3 cm:n paihin huu-
likulmasta. Ainen kalibrointi tehtiin BOSS
TU-120 -ddnigeneraattorilla ja Bruel & Kjar
2206 -ainentasomittarilla.

Aininiytteistd mitattiin vokaalidginnon
kesto sekid analysoitiin d@nenpainetaso (SPL)
ja perusdinentaajuus (F ). F :n mittaaminen
otettiin mukaan sen vuoksi, ettid haluttiin
tarkastella, pystyiké tutkimushenkil6 voimis-
tamaan dintdin taloudellisesti toisin sanoen
ilman, etti dinenkorkeus nousee liiallisesti.
Analyysi tehtiin Praat-puheanalyysiohjelmal-
la (versio 5120; Boersma & Weenink, 2008).
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Ainen kiyttoon liiteyvid fyysisii, emotio-
naalisia ja toiminnallisia vaikeuksia tiedus-
teltiin Voice Handicap Index (VHI) -lomak-
keen suomenkieliselli versiolla (Alaluusua &
Johansson, 2003). Tutkittava tiytti arviointi-
lomakkeen ennen kuntoutusjaksoa ja jakson
paatyttya.

TULOKSET

Kaikissa #dnindytteissa terapian jalkeen mitat-
tu ddnenpainetaso oli korkeampi kuin ennen
terapiajaksoa. Mahdollisimman voimakkaasti
tuotettujen vokaalidgdntéjen SPL:n keskiarvo
nousi jokaisella mittauskerralla. Alkumitta-
uksessa ddnt6jen SPL:n keskiarvo oli 63 dB ja
loppumittauksessa 90 dB. Voimakkuus nousi
eniten toisen vilimittauksen ja loppumitta-
uksen vililli. Kontrollikaynnilld arvot olivat
edelleen hieman nousseet, ja dantojen keskiar-
vo oli tuolloin 98 dB (huom. mittaus 3 cm:n
paistd, jolloin SPL laskennallisesti 30 ecm:n

piidhin muutettuna on 78 dB).

Siikanen, Elina Kankare, Tarja Kukkonen

Spontaanipuheen ja luennan kuntoutuk-
sen aikaiset SPL-kayrit nikyvit Kuviossa 1.
Spontaanipuhe oli alussa hyvin hiljaista (54
dB), mutta nousi terapian lopussa 74 dB:iin.
Voimakkuuden muutos ei ollut tiysin suo-
raviivaista, sill vilimittauksissa naytteiden
keskiarvot olivat alkumittauksen arvoa ma-
talammat (alle 50 dB). Spontaanipuhe oli
voimakkainta kontrollikiynnilla (81 dB).
Luennan voimakkuus muuttui samankaltai-
sesti kuin spontaanipuhe.

F vaihteli luennassa ja spontaanipuhees-
sa 102-118 Hz:n vililli (Kuvio 2). Pitkissi
vokaalidannoissa F oli korkeampi (129-161
Hz), ja danenkorkeus myds vaihteli eri mitta-
uskohdissa enemmain kuin muissa danindyt-
teissd. Luennan ja spontaanipuheen F olivat
hieman matalampia loppu- ja kontrollimitta-
uksessa kuin alkumittauksessa.

Vokaalidintojen kesto piteni kuntoutuk-
sen aikana. Aintdjen keskiarvo oli alkumit-
tauksessa 7,9 s ja loppumittauksessa 13,1 s.
Kontrollikdynnilld se oli pidentynyt loppu-
mittauksesta vieli hiukan (13,9 s). Aintdjen
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Kuvio 1. SPL eri mittauspisteissa kuntoutusjakson aikana (mittaus 3 cm:n p&astéd). Huom.
1. valimittauksesta puuttuu luentanayte.
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Kuvio 2. FO eri mittauspisteissa kuntoutusjakson aikana. Huom. 1. vélimittauksesta puuttuu

luentanayte.

pituuden keskiarvo ei kuitenkaan kasvanut
suoraviivaisesti, silld lyhyimmit fonaatiot
tutkittava tuotti toisella mittauskerralla.
Tutkittavan oman arvion mukaan kuntoutus
vahensi ddnivaikeudesta johtuvaa kommuni-
kaatiohaittaa. VHI:n kokonaispisteet olivat
alkumittauksessa 80 (merkittivi haitta) ja
loppumittauksessa 64 pistettd eli 16 pistettd vi-
hemmin (muutos 22,5 %; merkittivin ja koh-
tuullisen haitan rajalla; ks. pisteiden maarit-
tely Jakobson ym., 1997). VHI:n osa-alueista
eniten olivat laskeneet emotionaalisen haitan
pisteet (8 pistett). Toiminnallinen haitta oli
alentunut 5:114 ja fyysinen 3:lla pisteelld.

POHDINTA

Tulosten mukaan tissa tutkimuksessa kay-
tetty LSVT -sovellus lisdsi kuntoutujan 4i-
nen voimakkuutta. Tulos vastaa aiempien
tutkimusten havaintoja (Kallvik ym., 2011;

Ramig, Sapir, Fox & Countryman, 2001;
Sapir ym., 2003). Tutkittavan danenvoimak-
kuus nousi kaikissa nauhoitetuissa tehtivissi,
mutta eniten dinenvoimakkuus kasvoi kun-
toutusjakson lopussa. Arvot jopa nousivat
jonkin verran seurantajaksolla, miki osoittaa,
etta LSVT :n vaikutus saattaa olla pitkdaikai-
nen ja harjoitellut taidot voivat vahvistua vield
kuntoutuksen loputtuakin. Myos muiden tut-
kimusten mukaan LSVT":1l4 on seki lyhyt-
etti pitkdaikaisia vaikutuksia (Fox ym., 2006,
katsaus; Kallvik ym., 2011; Ramigym., 2001;
Sapir ym., 2003; Trail ym., 2005).

Se, ettd luennassa ja spontaanipuheessa
tutkittavan dini oli voimistunut vieli seuran-
tamittauksessa, viittaa sithen, ettd tutkitta-
van "uudelleen kalibroitu” palautesysteemi
toimi (Fox ym., 2006, katsaus; Ramig ym.,
2004, katsaus). Tulos tukee nidin menetel-
min kehittdjien kisitystd, ettd LSVT vah-
vistaa motoristen toimintojen lisiksi tunto-
ja kuuloaistimuksia eli parantaa sensorista
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prosessointia, mika lisdd kuntoutusmuutos-
ten pysyvyyttd. Myos aivotutkimuksissa on
havaittu, etti LSVT" ei vaikuta vain yhteen
aivoalueeseen vaan muuttaa laajemmin aivo-
jen aktivaatiota, minkd on tulkittu tarkoitta-
van hermoverkon toiminnallista uudelleen-
jarjestdytymistd (Liotti ym., 2003; Narayana
ym., 2010).

Ainenvoimakkuuden lisiiminen nostaa
aina dinenkorkeutta (Titze, 2000). T4ssi
tutkimuksessa tutkimushenkilén dinindyt-
teiden perustaajuudet eivit kuitenkaan
nousseet merkityksellisesti, vaikka SPL nousi
selvisti kuntoutusjakson aikana. Itse asiassa
spontaanipuheen ja luennan F olivat jopa
matalampia terapiajakson lopussa kuin en-
nen sitd. Fonaation F_ kuitenkin nousi jon-
kin verran, ja korkeimmillaan arvo oli 160
Hz. Tidmi ei ole kuitenkaan erityisen korkea
sdveltaso voimistetussa ddnessd. Miesten voi-
makaséinisen luennan perustaajuus nousee
nimittdin niinkin korkealle kuin 230 Hz:iin
(Laukkanen & Leino, 1999: 149).

LSVT":n toteuttamistavassa voi olla jota-
kin sellaista, joka ohjaa kuntoutujaa voimis-
tamaan taloudellisesti ddntddn eli siten, ettd
sivelkorkeus ei nouse merkittavisti. Syynd
tihin voi olla yksi LSVT :n toteuttamisperi-
aatteista, jonka mukaan kuntoutujaa ohjeis-
tetaan sanallisesti mahdollisimman vihin.
Se, miti ja miten harjoitellaan, tehdéin te-
rapeutin mallinnuksen avulla. 7ée niin kuin
mind teen!, kehottaa terapeutti ja pyrkii sii-
hen, ettd pelkdstddn timd ohje riittdd. Voi
olla, ettd mallin mukaan toimiminen on yli-
pddtddn ddniterapiassa keskeinen ja toisinaan
ehki tehokkainkin oppimisen tapa, mutta
varsinkin silloin mallintamisen merkitys ko-
rostuu, kun kognitiivinen kuormitus halu-
taan minimoida, kuten Parkinson-potilaan
kanssa pyritddn tekemdin (Fox ym., 2006,
katsaus).

LSVT tuloksellisuus nikyi myos siini,
etti se lisisi vokaalidgdntdjen pituutta jonkin

verran. Vaikka tutkittavan fonaatioiden pi-
tuuksien keskiarvo ei noussut paljon, niin
varsinkin jotkut yksittdiset fonaatiot saat-
toivat olla loppu- ja seurantamittauksessa
hyvinkin pitkid. LSVT -menetelmi niyttid
siis kohentavan d4ntchengityksen kontrol-
lointia, kuten myos aiemmat tutkimukset
ovat osoittaneet (Brown, 1994; Kallvik ym.,
2011; Shill & Stacy, 1998; Silverman ym.,
2000).

Tutkittavan oman arvion mukaan kun-
toutusjakso vihensi Parkinsonin taudin
aiheuttamaa ddnentuoton vaikeutta ja siitd
johtuvaa haittaa. Ennen terapiaa tutkitta-
van ddnentuoton vaikeus oli aiheuttanut
merkittdvid haittaa, mutta terapian jilkeen
haitta-aste oli lieventynyt lihelle merkitti-
vin ja kohtuullisen haitan rajaa. Muutok-
sen suuruus — 16 pistettd — ei kuitenkaan
ole VHI:n kehittdjien mukaan merkityk-
sellinen; ollakseen titd laskun olisi pitinyt
olla kaksi pistettd enemmin (Jacobson ym.,
1997). Aiemmissa tutkimuksissa VHI-
pisteet ovatkin laskeneet jonkin verran
enemmin (2-6 prosenttiyksikkod; Searl
ym., 2011; Spielman ym., 2007). Niissd
varhaisemmissa tutkimuksissa oli kiytetty
laajennettua LSVT-X -menetelmii, jossa
kuntoutusjakson kesto oli pidennetty kah-
deksaan viikkoon (Spielman ym., 2007) tai
ryhmikuntoutusta (Searl ym., 2011). On
mahdollista, ettd nimi menetelmit ovat ol-
leet tdssa tutkimuksessa kiytettyd sovellusta
tehokkaampia. Luonnollisesti tapaustutki-
mus jad aina satunnaiseksi tulokseksi; vasta
suurempi tutkimushenkilojoukko paljastaa
tutkittavan asian merkityksen.

Neurogeenisesta ddnihdiristd aiheutu-
neen haitan pieneneminen oli joka tapauk-
sessa merkityksellinen timin tutkimuksen
Parkinsonin tautia sairastavalle henkilélle.
Vaikka kuntoutusjakso keskittyi intensiivi-
seen ddniharjoitteluun eik siind painotettu
sairauteen sopeutumista, VHI:n emotio-
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naalista haittaa mittaavan osa-alueen pisteet
alenivat kuitenkin eniten. Esimerkiksi, kun
tutkimushenkil6 oli ennen kuntoutusta ko-
kenut, ettd lihes aina puheongelma hiiritsi
ja hivetti hidntd sekd teki olon riittimatto-
miksi, niin terapian jilkeen tutkittava tunsi
tilld tavoin endd vain joskus. Vastaus voi tar-
koittaa, ettd tutkittavan mielestd 'uudelleen
kalibroitu’ d4ni riittd4 hinen tarpeisiinsa eiki
timin vuoksi héiritse tai hivetd hindd. On
my6s mahdollista, ettd tutkittavan ymmir-
rys puhe-. ja ddnipulmiaan kohtaan lisdintyi
kuntoutusjakso aikana, miki auttoi hinti
sopeutumaan Parkinsonin taudin oireisiin
paremmin. Ainiongelmahan ei nimittiin
hivinnyt kuntoutuksen aikana vaan edelleen
aiheutui tutkittavalle vihintadankin kohtuul-
lista haittaa VHI:n mukaan.

Tutkimustulosten luotettavuutta voi hei-
kentdd se, ettd pitkd [a]-fonaatio oli sekd
tutkimus- ettd harjoitustehtdvini. Tami
on epdilemittd auttanut tutkittavaa muista-
maan LSVT :n tavoitteen: tuota voimakasta
danta! Tulosten perusteella ei siis voi sanoa,
kuinka varmasti voimistettu dni on siirty-
nyt tutkittavan arkeen. Tdmai varaus koskee
myds aiempia LSVT :std tehtyjd tutkimuk-
sia, silld kehittdjit ovat myos itse kiyttdneet
pitkai fonaatiota arvioidessaan ddnentuoton
muuttumista (ks. esim. Ramig ym., 2001).

Olisikin tirkedd kiinnittdd huomiota sii-
hen, etti harjoitus- ja arviointitehtivit eivit
ole samoja. Aidnentuottotavan yleistymisen
luotettavuutta pyrittiin tissd tutkimuksessa
lisdama3in silld, ettd tutkimusaineisto kerit-
tiin terapiajakson ulkopuolella eli muutamia
pdivid ennen ja jilkeen kuntoutusjakson.
Yksi keino arvioida ddnenkdytdn yleisty-
mistid voisi olla esimerkiksi tutkijan tekemd
puhelinsoitto tutkittavalle kertomatta siitd
ennakolta.

Koska suomalaisessa avokuntoutuksessa
ei ole kuin poikkeustapauksissa mahdollis-
ta toteuttaa alkuperdisen LSVT :n mukais-
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ta tiivistd aikataulua, on tirkei tarkastella
avoimesti erilaisia ajoitussovelluksia ja kun-
toutusjirjestelyji (ks. my6s Halpern ym.,
2012; Spielman ym., 2007). Tamin tutki-
muksen mukaan LSVT :n viikottaisia tera-
piakertoja voidaan vihentdd 25 %:lla ilman,
ettd kuntoutustulos muuttuu merkittavisti
(vrt. esim. Fox ym., 20006, katsaus). Pitkien
vilimatkojen Suomessa my6s kuntoutujalle
tiivis aikataulu voi olla mahdoton vaatimus.
Vaikka perinteisesti puheterapiassa on
pidetty tirkeini, etti sama kuntouttaja
toteuttaa koko terapiajakson, kuitenkin
sovellus, jossa on eri terapeutteja, voi an-
taa kuntoutukselle lisiarvoa. Varsinkin jos
kuntoutusohjelman rakenne on jiykka,
kuten LSVT :n struktuuri on, eri terapeutit
erilaisine persoonallisuuksineen voivat olla
tuoda vaihtelua harjoitustilanteeseen. Koska
ihmiset tekevit yleensd samankin asian hiu-
kan eri tavoin, useamman ihmisten kanssa
tyoskentely voi lisiksi auttaa kuntoutujaa
ymmirtimain harjoitusten merkitystd sy-
villisemmin. Useamman terapeutin kanssa
toimiminen tarkoittaa myds suurempaa vuo-
rovaikutuskontaktien miirai. Koska timin
tutkimuksen tutkittavalla oli vihin kodin
ulkopuolisia kontakteja, eri terapeuttien ta-
paaminen saattoi olla hinelle myos rikastut-
tava ja toimijuutta vahvistava kokemus (ks.
toimijuudesta esim. Jyrkimi, 2007).
Kuntoutuksen jakaminen eri puhete-
rapeutin kesken sisaltdd my6s riskin. On
mahdollista, ettd harjoittelussa on ollut
epdjohdonmukaisuutta, mikd on haitannut
tutkittavan oppimista. Epdsystemaattisuutta
pyrittiin vihentdmaiin sill, ettd terapeutit
olivat jatkuvasti yhteydessa toisiinsa ja tiesi-
vit koko ajan tutkimushenkilon tilanteen.
Jarjestelyn toimivuuteen viittaa myos se, ettd
tutkittava toi itse esille, ettei ollut kokenut
terapeuttien méirii haittaavana.
Puheterapeuttien oma nikemys oli, ettd
terapian jakaminen oli onnistunut ratkaisu.
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Koska LSVT :n struktuuri oli selkei, heidin
oli vaivatonta jatkaa vuorollaan kuntoutusta.
Lisdksi kolmen terapeutin sovellus tarjoisi
kuntouttajille itselleen kollegoiden antaman
vertaistuen. Oma osaaminen lisiantyi, kun
kokemus oli jacttavissa. Useamman kuntout-
tajan toiminnan etuna on lisiksi se, ettd jos
joku kuntoauttajista sairastuu, kuntoutus jat-
kuu siitd huolimatta. Myos nykyiset sahkoiset
tietojirjestelmit helpottavat kuntouttajien
yhteydenpitoa timintyyppisissd jarjestelyissa.

Timin tutkimuksen mukaan Parkinsonin
taudin aiheuttamia viestintdan liittyvid ongel-
mia voidaan kuntouttaa LSVT :n muunnok-
sella, joka voi olla helpommin sovellettavissa
suomalaiseen kuntoutusjirjestelmiin kuin
alkuperdinen muoto. Tissd tutkimuksessa
tutkittavalle annettu kuntoutusjakso toi esille
my0s sen, ettd perinteisen kuntoutustutkimuk-
sen lisaksi Suomessa tarvitaan ehké laajemmin-
kin tietoa Parkinsonin taudin puhe-ja dnion-
gelmista ja siitd, miten paljon ne heikentavit
sairastuneen sosiaalista hyvinvointia ja elimin-
laatua. Viimeisimmissi suomalaisissa Parkin-
sonin tautia kisittelevissi ladketieteen julkai-
suissa kirjoittajat Lyytinen ja Kaakkola (2008)
ja Kaakkola (2012) eivit nimittdin mainitse
lainkaan potilaiden puheen ja ddnen pulmista.
Ainoa kirjoittajien ilmoittama puheterapian
alaan liittyvi oire on nielemisen vaikeus. Jos
laakiri ei tiedd potilaansa viestinnan ongelmis-
ta tai ymmarrd, miten ne vaikuttavat toiminta-
kykyyn, puheterapiaan ei tehdi lihetettd. Tésta
tilanteesta eivat kirsi vain tautia sairastavat po-
tilaat vaan myos heidan lihi-ihmisensa.
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INTENSIVE VOICE THERAPY (LSVT®) IN PARKINSON’S DISEASE
CASE STUDY WITH FINNISH MODIFICATIONS

Leena Rantala, University of Tampere
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Elina Kankare, University of Tampere
Tarja Kukkonen, University of Tampere

The aim of this case study was to investigate the effect of Lee Silverman Voice Treatment
(LSVT) with some modifications. A 61-year-old man with Parkinson’s disease received a
voice therapy (3 times per week, 16 sessions) given by three speech therapists in turns. Voi-
ce samples (maximally sustained [a:], text reading and spontaneous speech) were recorded
during the therapy period as well as a three-month-follow-up after therapy. Sound pressure
level (SPL), fundamental frequency (F ) and phonation time were measured. The partici-
pant also filled Voice Handicap Index (VHI).

After the therapy the participant’s SPL had risen and remained high in the follow-up
without a notable increase of F. Furthermore, the phonation time increased and VHI-
scores decreased, implying improvement. According to the speech therapists, the sharing
the therapy sessions was a successful solution which suited especially to the situation when
one therapist had no time to arrange an intensive therapy as needed in LSVT..

Key words: LSVT, Parkinson’s disease, SPL, phonation time, neurogenic voice disorder



