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Tdssa pro gradu -tutkielmassa selvitetdan, kuinka suuri on kehityksellisen verbaalisen
dyspraksian esiintyvyys yksikielisilla 3—6 lapsilla, joilla on kehityksellinen kielihairio.
Lisaksi tavoitteena on selvittda, eroavatko hairioryhmat (dyspraksia-ryhma ja muut
kielihairidiset) toisistaan puheen ymmartamisessa ja tuottamisessa. Kehityksellinen
verbaalinen dyspraksia on perinteisesti maaritelty puheen motorisen sarjoittamisen
vaikeudeksi ja kehityksellinen kielihdirio laajemmaksi kielelliseksi hairidksi. Hairiéilla on
kuitenkin paljon yhteisia ja erottavia piirteita ja niiden komorbiditeetti on yleistd, minka
vuoksi hairididen erotusdiagnostiikka on haastavaa. Tutkielman tavoite on lisdta tietoa
hairididen komorbiditeetista seka yhteisistd ja erottavista piirteistd ja helpottaa siten
hairididen erotusdiagnostiikkaa ja kuntoutuksen kohdentamista.

Tutkielman aineisto on osa Helsingin pitkittdisen SLI (HelSLI) -tutkimuksen aineistoa
(Laasonen ym., 2018). Tutkittavat rekrytoitiin HUS foniatrian yksikon asiakkaiden
joukosta. Aineisto koostuu seurannan ensimmaisten mittauskertojen tuloksista vuosilta
2013-2015. Lopullinen otoskoko oli 58. Tutkittavien kielellisia taitoja arvioitiin useilla eri
menetelmilld tuottamisen ja ymmartamisen osa-alueilla. Tutkielmaan sovellettiin MPT-
menetelmda (Maximum performance tasks) dyspraksian piirteiden arvioimisessa
(Thoonen ym., 1999). Dyspraksia-diagnoosin saaneiden prosenttiosuus laskettiin koko
otoksesta ja tilastollisin menetelmin tutkittiin ryhmien (dyspraksia ja muut) eroja
puheen ymmartamisen (reseptiivinen kieli ja kompleksi kieli) ja puheen tuottamisen
(ekspressiivinen kieli ja fonologiatesti) tehtavissa.

Kehityksellista verbaalista dyspraksiaa todettiin esiintyvan 63,8 prosentilla lapsista, joilla
on kehityksellinen kielihdirio. Ryhmat eivdat eronneet toisistaan reseptiivisen,
kompleksin tai ekspressiivisen kielen taidoissa eivatka fonologiatestissa. Fonologiatesti
osoittautui ekspressiivisen kielen tehtdvid yleisesti vaikeammaksi, minka lisaksi
fonologiatesti oli ekspressiivisen kielen tehtavia vaikeampi erityisesti lapsille, joilla on
kehityksellinen verbaalinen dyspraksia. Saadut tulokset antavat lisdtietoa hairididen
komorbiditeetista ja yhteisistad piirteista: hairididen komorbiditeetti nayttda olevan
tyypillista ja hairioilla saattaa olla enemman yhteisia piirteita, kuin on kuviteltu.

Asiasanat: Kehityksellinen kielihdirio, DLD, kehityksellinen verbaalinen dyspraksia,
komorbiditeetti, erotusdiagnostiikka
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1 JOHDANTO

Taman Pro gradu -tutkielman tavoitteena on selvittda, kuinka suuri on kehityksellisen
verbaalisen dyspraksian esiintyvyys yksikielisilla lapsilla, joilla on kehityksellinen
kielihdirio. Lisdksi tavoitteena on selvittda, eroavatko lapset, joilla on kehityksellinen
verbaalinen dyspraksia muista kielihdiridisista lapsista puheen ymmartamisessa ja

tuottamisessa. Tutkimus rajautuu 3—6-vuotiaisiin yksikielisiin lapsiin.

Kehityksellinen verbaalinen dyspraksia on kehityksellinen hairid, johon liittyy keskeisesti
vaikeuksia tuottaa puheen tahdonalaisia liikkeitda (Davis ym., 1998; Malmenholt ym.,
2017). Kyse on neurologisesta kehityshairiostda, eivatka oireet siten aiheudu
puhelihasten vauriosta tai neurologisesta vammasta (Fiori ym., 2016; luzzini-Seigel ym.,
2017). Kehityksellinen kielihairid taas on lapsuusidssa ilmeneva vaikeus oppia, tuottaa,
ymmartad ja kdyttdaa puhuttua tai viitottua kieltd (Bishop, 2017; World Health
Organization, 2019). My0s kielihairion uskotaan johtuvan aivojen toimintahairiosta, eika
sita selitd muu kehityksellinen hairio, aistivammat, neurologiset vammat tai infektiot

(Badcock ym., 2012; Bishop, 2017; World Health Organization, 2019).

Kehityksellisen verbaalisen dyspraksian ja kehityksellisen kielihdirion on havaittu
esiintyvan usein yhdessa. Hairididen komorbiditeetista, eli esiintymisesta yhdessa, on
esitetty vaihtelevia lukuja: noin 46—82% lapsista joilla on kehityksellinen verbaalinen
dyspraksia tai kehityksellinen kielihairié, on myos toinen mainituista hairioista (luzzini-
Seigel ym., 2017; Thoonen ym., 1997; Zuk ym., 2018). Vield ei kuitenkaan tiedeta
varmasti, mista tama hairididen komorbiditeetti johtuu. On todettu, etta kehityksellisen
verbaalisen dyspraksian ja kehityksellisen kielihdirion taustalla olisi samoja geneettisia,
kognitiivisia ja neurologisia syntymekanismeja, joten voi olla, ettd hairiot ovat osa
laajempaa kielen ja puheen prosessoinnin poikkeamaa (Chilosi ym., 2015; Fiori ym.,
2016). Toisaalta ei ole myoskdan poissuljettua, etteikd esimerkiksi kehityksellinen
verbaalinen dyspraksia voisi sekundaarisesti aiheuttaa kehityksellisen kielihdirion
piirteita (luzzini-Seigel ym., 2017). Voi myo0s olla, etta kaksi eri taustamekanismia voivat
aiheuttaa naita toisiaan muistuttavia piirteitd (DiDonato Brumbach & Goffman, 2014;

luzzini-Seigel ym., 2017).



Kehityksellisen verbaalisen dyspraksian ja kehityksellisen kielihdirion komorbiditeettia
seka niiden yhteisia ja erottavia piirteita on tarked tutkia lisaa, silla juuri ndiden
hairididen komorbiditeettia on tutkittu vasta vadhan ja tutkimustulokset eroavat
toisistaan paljon (luzzini-Seigel ym., 2017; Koskelainen, 2019; Thoonen ym., 1997; Zuk
ym., 2018). Hairididen yhteisia piirteitd on loydetty lukuisia niin puhemotoriikasta kuin
kielellisista piirteistakin, mutta toistaiseksi on vain vahan tutkimusta, jossa olisi verrattu
keskenaan lapsia, joilla on joko kehityksellinen verbaalinen dyspraksia tai kehityksellinen
kielihditio, lapsiin, joilla olisi molemmat kyseiset hadirioét (Koskelainen, 2019). Taman
tutkielman tuottama tieto parhaassa tapauksessa auttaa ymmartamaan kehityksellisen
verbaalisen dyspraksian ja kehityksellisen kielihdirion esiintyvyytta ja piirteitd aiempaa
paremmin seka selkeyttada hairididen erotusdiagnostiikkaa ja auttaa kohdentamaan

kliinisen kuntoutuksen aiempaa paremmin.

1.1 Kehityksellinen verbaalinen dyspraksia

Kehityksellisestd ~ verbaalisesta  dyspraksiasta  kaytetddan  englanninkielisessa
kirjallisuudessa useita kasitteitd, kuten childhood apraxia of speech (CAS),
developmental apraxia of speech (DAS) ja developmental verbal dyspraxia (DVD)
(American Speech-Language-Hearing Association, 2007). Lisaksi Suomessa on totuttu
puhumaan dyspraksiasta kehityksellisena hairiéna ja apraksiasta hankittuna, esimerkiksi

neurologisesta vammasta johtuvana hairiona.

Kehityksellinen verbaalinen dyspraksia on kehityksellinen puhemotorisen sarjoittamisen
hairio, jonka keskeisimpana piirteena pidetaan vaikeutta tuottaa puheen tahdonalaisia
liilkkeita (Davis ym., 1998; Malmenholt ym., 2017). Kyse ei ole puhelihasten vauriosta tai
neurologisesta vammasta, vaan neurologisen kehityshairion aiheuttamista
puheliikkeiden motorisen suunnittelun, ohjelmoinnin ja sdatelyn vaikeuksista (American
Psychiatric Association, 2013; Fiori ym., 2016; luzzini-Seigel ym., 2017). Na&in
kehityksellinen verbaalinen dyspraksia eroaa esimerkiksi dysartriasta, joka on keskus-
ja/tai aareishermoston vauriosta johtuva hdirio (Pennington ym., 2016). Dysartria
heikentdd muun muassa puheddnen voimakkuutta ja laatua sekd puhelihasten

koordinaatiota ja voimaa ja siten tekee puheesta epaselvaa. Kehityksellisen verbaalisen



dyspraksian on todettu olevan vahvasti perinndllinen (Thoonen ym., 1997).
Kehityksellisen verbaalisen dyspraksian esiintyvyyden on arvioitu olevan n. 0,1-4,3
prosenttia vaestosta (Malmenholt ym., 2017) ja sitd on todettu esiintyvdn enemman
pojilla kuin tyt6illa (Lewis ym., 2004). Lukuihin on kuitenkin syyta suhtautua varauksella,
silla kehitykselliselle verbaaliselle dyspraksialle ei ole vield virallisia diagnostisia
kriteereja (Murray ym., 2015). On myos havaittu, ettd kehityksellistda verbaalista
dypsraksiaa ylidiagnosoidaan herkasti ja ndin jopa 80—90 prosenttia diagnooseista olisi

vaaria (Shriberg ym., 2011).

Yhdysvalloissa kaytossa olevassa DSM-5-tautiluokituksessa kehityksellistda verbaalista
dyspraksiaa kasitelldadn &aannevirheiden (Speech Sound Disorders [SSD], 315.39)
yhteydessd (American Psychiatric Association, 2013). Aidnnevirheet voivat olla mink3
tahansa puheen tai kielen hairién aiheuttama vaikeus tuottaa oman kielen danteits,
joskin toisinaan syy jaa tuntemattomaksi (Lee & Gibbon, 2015). DSM-5-luokituksessa ei
erotella kehityksellistda verbaalista dyspraksiaa ja fonologista hairiota (Phonological
Disorder) toisistaan. Fonologinen hairioé on vaikeus oppia, manipuloida ja tuottaa kielen
fonologisia yksikdita (Combiths ym., 2019) ja on siten erillinen hdirio seka
kehityksellisestda verbaalisesta dyspraksiasta ja kehityksellisesta kielihdiriosta.
Suomessa yleisesti kaytossda olevassa ICD-10-tautiluokituksessa (World Health
Organization, 2019) kehityksellisellda verbaalisella dyspraksialla ei ole omaa
diagnoosiaan, vaan se sisallytetdan puheen tuottamisen hairioon (Expressive Language
Disorder, F80.1), joka on kehityksellisen kielihdirion puheentuoton vaikeuksiin

painottuva muoto.

Virallisten diagnostisten kriteerien puutteesta huolimatta kehitykselliseen verbaaliseen
dyspraksiaan on liitetty tiettyja tunnusomaisia piirteitd. N&itd ovat rajoittunut
konsonantti- ja vokaali-inventaari, toistuva &anteiden jdaaminen pois sanoista,
vokaalivirheiden suuri maara seka prosodian, eli sanojen pituuden, painotuksen ja
ajoituksen seka aanen savyn, korkeuden, intonaation ja sdvelkulun poikkeavuudet
(Davis ym., 1998; Malmenholt ym., 2017). Virheet puheentuotossa ovat usein
epdjohdonmukaisia ja vaikeuksia ilmenee erityisen paljon pitkissd tuotoksissa seka

sanojen ja lauseiden imitoimisessa (Davis ym., 1998). Artikulaatiovaikeudet johtavat
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usein yksinkertaisten sanojen kdyttamiseen (Davis ym., 1998). Hairion ilmiasu voi myds
muuttua ian myota (Lewis ym., 2004). Keskeisimpinad piirteind dyspraksian
diagnosoimisessa pidetddan &annevirheiden suurta maaraa, artikulaatiovirheiden
epdjohdonmukaisuutta, vaikeutta tuottaa monimutkaisia dannesarjoja ja hapuilua

puheentuotossa (Thoonen ym., 1999).

1.2 Kehityksellinen kielihdirio

Kehityksellisesta kielihdiriostd on aiemmin puhuttu kasitteilld dysfasia ja kielellinen
erityisvaikeus (Bishop, 2017). Tassa tutkielmassa kaytetdaan kasitetta kehityksellinen
kielihdirio, silla se on uusimman suosituksen mukainen ja sen koetaan nykykasityksen
mukaan kuvaavan hairiota parhaiten (Bishop, 2017). Kasitteen ajatellaan kuvastavan
aiempia kasitteitd paremmin hadirion kehityksellistd luonnetta ja sita, etteivat sen

piirteet valttamatta rajoitu ainoastaan kieleen (Bishop, 2017).

Kehityksellinen kielihdirio tarkoittaa lapsuusidssa ilmenevaa vaikeutta oppia, tuottaa,
ymmartaa ja kayttaa puhuttua tai viitottua kieltd, minka seurauksena yksilon kielelliset
taidot ovat heikot verrattuna ikdtasoon ja muuhun kognitiiviseen kehitykseen (Bishop,
2017; World Health Organization, 2019). Kehityksellisen kielihdirion syistd ja
taustamekanismeista ei tiedeta vield riittdvasti, mutta sen taustalla uskotaan olevan
aivojen toiminnan hairié (Badcock ym., 2012). Hairié ei johdu muusta neurologisesta
tilasta, kuten aivovammasta tai infektiosta eikd muusta kehityksellisesta hairiosta tai
sensorisesta vammasta (Bishop, 2017; World Health Organization, 2019). Kehityksellisen
kielihdirion on todettu olevan perinnéllinen, mutta siihen voivat vaikuttaa myos
ympadristotekijat (Tallal ym., 2001; Tambyraja ym., 2017). Kehityksellisen kielihdirion
esiintyvyys on noin 7 prosenttia vaestdsta ja se esiintyy useammin pojilla kuin tytoéilla

(Tomblin ym., 1997).

Kehityksellinen kielihdirio voi ilmetd monella kielen eri osa-alueella. Kielen muotoon
liittyvid vaikeuksia voivat olla syntaksin eli lauserakenteiden, morfologian eli taivutuksen

ja fonologian eli kielen dannejarjestelmaan liittyvat vaikeudet (Loucas ym., 2016; Rice



ym., 1995; Rice ym., 2009). Kielen sisaltdon liittyvat kehityksellisen kielihairion vaikeudet
voivat ilmeta vaikeuksina kielen merkityssisalldissa ja sanastossa (Alt ym., 2004; Rice &
Hoffman, 2015). Vaikeudet kielen kayttdmisessa voivat ilmetd sosiaalisessa
kommunikaatiossa ja tarinoiden kertomisessa (Gibson ym., 2013; Reed ym., 2007).
Kaikilla lapsilla kehityksellinen kielihairio ei kuitenkaan ilmene samalla tavalla tai samoin
piirreyhdistelmin (Bishop, 2017). Taman lisaksi kehityksellisen kielihdirid voi muuttaa
muotoaan idn myo6ta, ja esimerkiksi kouluidssa hairioon liittyvat kognitiiviset ja kielelliset
vaikeudet voivat aiheuttaa etenkin ymmartavan lukemisen vaikeuksia (Lauterbach ym.,

2017).

1.3 Hairioiden komorbiditeetti

Kehityksellista verbaalista dyspraksiaa ja kehityksellista kielihdiriota on pidetty
perinteisesti erillisind hairidinad ja niiden syntymekanismien ajatellaan tapahtuvan eri
prosessoinnin  tasoilla: verrattuna kehitykselliseen verbaaliseen dyspraksiaan
kehityksellinen kielihdirié olisi puhemotoriikan suunnittelua ja toteuttamista
korkeamman tason prosessoinnin hairid (luzzini-Seigel ym., 2017). On kuitenkin
tutkimusndyttéa myos siitd, etta hairiot voivat esiintya yhdessa: on muun muassa
todettu, ettd kehityksellinen verbaalinen dyspraksia esiintyisi vain harvoin erillisena
hairiona (Thoonen ym., 1997). Kehityksellisen verbaalisen dyspraksian esiintyvyydesta
lapsilla, joilla on kehityksellinen kielihdirio, on esitetty vaihtelevia lukuja: kymmenella
lapsella yhdeksastatoista 4:7-17;8 ikdisesta lapsesta (n. 53%) (luzzini-Seigel ym., 2017)
ja kuudella kolmestatoista 4;7-17;7 ikaisesta lapsesta (n. 46%) (Zuk ym., 2018), joilla on
kehityksellinen kielihdirio, on todettu olevan myo6s kehityksellinen verbaalinen
dyspraksia. Kyseisten tutkimusten (luzzini-Seigel ym., 2017; Zuk ym., 2018) aineistot
ovat moelmmat osa samaa suurempaa tutkimusaineistoa. Komorbiditeettia on tutkittu
myos toiseen suuntaan vaihtelevin tuloksin: yhdeksalla lapsella yhdestatoista 6;2-7;9
ikdisesta lapsesta (n. 82%) (Thoonen ym., 1997), kymmenelld kahdestakymmenesta 4:7—
17,8 ikaisesta lapsesta (50%) (luzzini-Seigel ym., 2017) ja kuudella kolmestatoista 4;7—
17,7 ikaisesta lapsesta (n. 46%) (Zuk ym., 2018), joilla on kehityksellinen verbaalinen

dyspraksia, on myds kehityksellinen kielihairio tai sen piirteita.



Kehityksellisen verbaalisen dyspraksian ja kehityksellisen kielihdirion on todettu jakavan
useita yhteisia piirteita, ja yhteisia piirteita vaikuttaisi olevan jopa erottavia piirteita
enemman (Koskelainen, 2019). Molempiin hairidihin on todettu liittyvdan monenlaisia
kielellisia vaikeuksia sanaston ja semantiikan tasolla, morfosyntaksissa ja lukitaidoissa
(Koskelainen, 2019). Molempiin hairidihin on todettu liittyvdn myos puhemotoriikan
haasteita (Koskelainen, 2019). Vaikuttaisi kuitenkin silta, etta kehityksellisen verbaalisen
dyspraksian ja kehityksellisen kielihdirion voisi erottaa toisistaan ensisijaisesti
kehitykselliselle verbaaliselle dyspraksialle tyypillisten ja siten kehitykselliselle
kielihdiridlle epatyypillisten puhemotorisen suunnittelun piirteiden perusteella.
Kehitykselliseen verbaaliseen dyspraksiaan on todettu liittyvdn suurempi maara
epadsaanndllisia ja epatyypillisia artikulaatiovirheita kuin kehitykselliseen kielihdirioon, ja
virheiden maaraan vaikuttaa kehityksellisessa verbaalisessa dyspraksiassa kielihdiriosta
poiketen myos toistojen maara (luzzini-Seigel ym., 2017; Lewis ym., 2004). Lisaksi
kehitykselliseen verbaaliseen dyspraksiaan ei ole todettu liittyvdn puheen
ymmartamisen vaikeuksia (Le Normand ym., 2000), kuten kehitykselliseen kielihdirioon
tyypillisesti liitetdan (DiDonato Brumbach & Goffman, 2014), mutta aiheesta ei ole

yksimielista nayttoa (Lewis ym., 2004).

Vield ei tiedeta varmasti, mista kehityksellisen verbaalisen dyspraksian ja kehityksellisen
kielihdirion komorbiditeetti johtuu. Tutkimuksissa on kuitenkin voitu esimerkiksi todeta,
ettd samat aivoalueet vastaisivat sekd kielellisestd, ettd puhemotorisesta
prosessoinnista: heikentyneet hermoyhteydet alemman otsalohkopoimun takaosan ja
keskimmaisen ohimopoimun valilld vasemmassa aivopuoliskossa nayttaisivat olevan
yhteydessa heikkoon suoriutumiseen perakkadisten tavujen nopeassa tuotossa ja
nopeissa artikulaatioliikkeiden vaihdoksissa sekd heikkoihin ekspressiivisen kielen
taitoihin, kuten kieliopillisten rakenteiden tuottamisen vaikeuksiin ja heikkoon
sanastoon (Fiori ym., 2016). Lisaksi on voitu osoittaa, ettd 70 prosenttiin
dyspraksiatapauksista liittyisi perhetaustaa kehityksellisestd kielihdiriostd tai
lukivaikeudesta tai molemmista (Chilosi ym., 2015). Voi siis olla, ettd kehityksellisen
verbaalisen dyspraksian ja kehityksellisen kielihdirion taustalla on samoja geneettisiad ja
neurologisia syntymekanismeja ja molemmat hairiét olisivat siten osa laajempaa kielen

ja puheen prosessoinnin kypsymattomyytta tai poikkeamaa. Toisaalta on myos



mahdollista, etta kaksi taysin eri syntymekanismia aiheuttaisi samankaltaisia puheen
piirteita: on esitetty hypoteesi siitda, ettd kehitykselliseen kielihdirioon liittyvat
artikulaation vaikeuksina nayttaytyvat piirteet voisivat johtua fonologisen
sarjoittamisen vaikeudesta eivatka niinkaan vaikeudesta puhemotoristen liikkeiden
sarjoittamisessa (DiDonato Brumbach & Goffman, 2014; luzzini-Seigel ym., 2017).
Toisaalta myds kehitykselliseen verbaaliseen dyspraksiaan on todettu liittyvan
fonologisen tason vaikeuksia, kuten heikko fonologinen tietoisuus ja ymmarrys kirjain-
aannevastaavuudesta seka vaikeuksia lukea sanoja ja epdsanoja (Lewis ym., 2004; Lewis
ym., 2018; McNeill ym., 2009; McNeill & Gillon, 2013). Taman vuoksi jako
puhemotoriseen ja fonologiseen hairi6on ei valttamatta ole tdysin perusteltu. On myods
havaittu, ettd puheen motoriset vaikeudet voisivat haitata kielen tuottamisen
harjoittelua, jolloin fonologian, morfologian ja syntaksin taidot tai sanasto eivat paasisi
kehittymaan odotetulla tavalla (luzzini-Seigel ym., 2017). Niin ikdan kielelliset taidot
padsisivat kehittymaan vasta, kun motoriset vaikeudet vaistyvat (luzzini-Seigel ym.,

2017).

Kehityksellisen verbaalisen dyspraksian ja kehityksellisen kielihdirion komorbiditeettia
ja niita yhdistavia ja erottavia piirteitd on tarkea tutkia siksi, ettd hairididen
komorbiditeetista ei ole viela riittavasti tutkimustietoa. Hairididen yhteisia ja erottavia
piirteita on tutkittu molemmissa hairiéryhmissa erikseen, mutta aihetta ei ole tutkittu
riittavasti lapsilla, joilla olisi molemmat hairiot: esimerkiksi kandidaatintutkielmassani
systemaattisella tiedonhaulla [6ytyi vain nelja artikkelia, joissa oli tutkittu kehityksellisen
verbaalisen dyspraksian ja kehityksellisen kielihdirion esiintymistd yhdessa (Koskelainen,
2019). Lisaksi ei ole olemassa riittdvasti tutkimusta, jossa vertailtaisiin lapsia, jiolla on
jompikumpi hairié ja lapsia, joilla olisi molemmat hairiét (Koskelainen, 2019). Ei
myoskadan ole olemassa varmaa vastausta siihen, kuinka yleista kehityksellisen
verbaalisen dyspraksian ja kehityksellisen kielihairion komorbiditeetti yleensdkaan on,
silla esiintyvyydestd on esitetty hyvin vaihtelevia lukuja (luzzini-Seigel ym., 2017;
Thoonen ym., 1997; Zuk ym., 2018). Vielad ei myodskaan tiedetd, missd maarin hairididen
yhteiset piirteet johtuvat juuri komorbiditeetista ja missd maarin hairioilld on todellisia
yhteisia piirteitd, silla hairiot on vaikea erottaa toisistaan (Koskelainen, 2019). Tdman

tutkielman ikaryhmaa 3-6, erityisesti 3-vuotiaita, ei ole tutkittu kehityksellisen



verbaalisen dyspraksian ja kehityksellisen kielihdirion komorbiditeettitutkimuksissa.
Oikein kohdennetun kuntoutuksen takaamiseksi on kuitenkin tarke3da kyeta
erottamaan, milloin kehityksellinen verbaalinen dyspraksia ja kehityksellinen kielihdirio
ilmenevat erilladan ja milloin yhdessa. Jos voitaisiin todentaa, etta kehityksellinen
verbaalinen dyspraksia voi esiintya yhdessa kehityksellisen kielihdirion kanssa, voitaisiin
kuntoutusta kohdentaa kokonaisvaltaisemmin seka kieleen ettd puhemotoriikkaan.
Toisaalta, jos tiedettdisiin, etta hairididen vyhteiset piirteet eivdat johdu
komorbiditeetista, voitaisiin kuntoutusta keskittdaa jommankumman hairion piirteisiin ja

sen mahdollisiin erillisiin taustamekanismeihin.

Aiempaan tutkimukseen perustuen tdssa tutkielmassa halutaankin selvittad, miten
yleistd kehityksellinen verbaalinen dyspraksia on 3—6-vuotiailla lapsilla, joilla on
kehityksellinen kielihdirié seka mahdollisia eroja puheen tuottamisen ja ymmartamisen
taidoissa dyspraksia-ryhman ja muiden kielihdiridisten valilla. Tutkimuskysymykset,

joihin tama tutkielma pyrkii vastaamaan, ovat:

1. Kuinka suuri on kehityksellisen verbaalisen dyspraksian esiintyvyys 3—6-vuotiailla
yksikielisilla lapsilla, joilla on kehityksellinen kielihdirio?

2. Eroavatko lapset, joilla on kehityksellisen kielihdirion lisaksi kehityksellinen
verbaalinen dyspraksia, muista kielihairidisista lapsista kielen tuottamisen tai

ymmartamisen taidoissa?



2  MENETELMAT

2.1 Tutkittavat

Taméan pro gradu -tutkielman aineisto on osa Helsingin pitkittdisen SLI (HelSLI) -
tutkimuksen aineistoa (Laasonen ym., 2018). Aineisto koostuu seurannan 2013-2015
toteutettujen  ensimmaisten  mittauskertojen  tuloksista. = HelSLI-tutkimuksen
potilaslapset rekrytoitiin Helsingin seudun yliopistollisen keskussairaalan foniatrisen

yksikdn asiakkaiden joukosta. Tutkittavilla on kaikilla ainoana kotikielendaan suomi.

Tutkittavien sisdaanottokriteerit olivat ldahete Helsingin seudun yliopistollisen
keskussairaalan foniatriseen yksikk6on ja pitkdan jatkunut huoli lapsen kielellisesta
kehityksesta ilman selittavaa ladketieteellista diagnoosia (Laasonen ym., 2018). Lapset
olivat olleet perusterveydenhuollossa puheterapeutin arviossa tai kuntoutusjaksolla, ja
lasten oli taytynyt osallistua saanndllisiin neuvolan tarkastuksiin. Tutkittavilla tuli olla
normaali kuulo, eikd heillda saanut olla selkeitd neurologisia l6ydoksida. HelSLI-
tutkimuksen alussa jokainen tutkittava kavi ldpi 13dkarin  tutkimuksen,
aivosahkokayratutkimuksen (EEG), neuropsykologisen arvioinnin sekd logopedisen
arvioinnin kielihdirion varmistamiseksi. Ladkarin tutkimukseen kuului korvien, nenén ja
kurkun alueen tutkimus, hieno- ja karkeamotoristen taitojen kartoitus ja karkea arvio
neurologisesta statuksesta mahdollisten syndroomien poissulkemiseksi.
Poissulkukriteereina olivat kuulovika, alyllinen kehitysvamma, autismikirjon hairio,
suunalueen rakenteelliset poikkeamat tai jokin diagnosoitu neurologinen hairio, kuten
epilepsia tai kromosomipoikkeama. Tutkittavien ei-kielellisen &dlykkyysosamaara

(Performance Intelligence Quotient, PIQ) ei saanut olla alle 70 (Wechsler, 2009).

Alkuperdinen Helsingin pitkittdisen SLI (HelSLI) -tutkimuksen aineisto sisdlsi 149
yksikielistda suomenkielistd 3—7-vuotiasta lasta. 17 tutkittavaa poissuljettiin muiden
diagnoosien tai heikon alyllisen suoriutumisen vuoksi. Jaljelle jaaneista 132 tutkittavasta
82 tutkittavalta oli kdytettdvissa &danitteet MPT-arvioinnista, joten he valikoituivat
lopulta taman pro gradu -tutkielman aineistoon. Kun danitteiden ja koontikaavakkeiden

tiedot oli taulukoitu, huomattiin, ettad osalta tutkittavista puuttui adnitteet osasta MPT-



protokollan tehtavista, minka vuoksi heiltad ei voitu arvioida dysartriaa tai dyspraksiaa.
Tietojen puuttumiseen oli eri syita: lapsi ei suostunut tuottamaan pyydettya tehtavas,
lapsi ei osannut tuottaa pyydettya dannettd, lapsi tuotti liian lyhyen tuotoksen tai tiettya
tehtavaa tai sen tuloksia ei ollut lainkaan aanitteilla tai koontikaavakkeissa. Lisaksi
joidenkin danitteiden intensiteetti oli niin heikko, ettei tavurajoja saatu erotettua Praat-
ohjelmalla. Tutkittavien maara laski tasta syysta lopulta 58 tutkittavaan. Lopullisen
datan tutkittavat ovat ikdjakaumaltaan 3—6-vuotiaita ja heista 11 on tyttdja ja 47 poikia.
Taulukkoon 1 on keratty tutkittavien taustamuuttujien tunnuslukuja kahdesta

rajausvaiheesta.

Taulukko 1 Tutkittavien taustamuuttujien tunnuslukuja rajausten eri vaiheissa

Alkuperaiset Lopulliset tutkittavat
tutkittavat (n=58)
(n=82)
Ika kuukausina Ka (kh) 51,8 (10,3) 53,6 (10,7)
PIQ Ka (kh) 98,9 (10,3) 97,83 (9,8)
65 poikaa 47 poikaa
Sukupuoli 17 tyttoa 11 tyttoa

Alkuperaiset tutkittavat = tutkittavat, joilta oli kdytettavissa MPT-arvioiden aanitteita
Lopulliset tutkittavat = tutkittavat, joille voitiin laskea dyspraksia- ja dysartria-arvot
PIQ = Performance Intelligence Quotientin tulos, ka = keskiarvo, kh = keskihajonta
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2.2 MPT-protokolla

Tutkielmaan sovelletaan Thoonenin, Maassenin, Gabreélsin ja Schreuderin (1999)
tutkimuksen Maximum performance tasks (MPT) -menetelmda kehityksellisen
verbaalisen dyspraksian piirteiden arvioimiseen. Thoonen ja muut (1996 ja 1999) ovat
kayttaneet MPT-protokollaa tutkimuksissaan erottaakseen kehityksellisen verbaalisen
dyspraksian ja dysartrian toisistaan kouluikdisilld lapsilla. Dyspraksian piirteita
arvioidaan kdytannossa kahdella tehtavalla: yllapidetyn fonaation ja frikatiivin tehtavilla
(a- ja s-aanteet) seka yksi- ja kolmitavuisilla tavusarjoilla (pa, ta, ka, pa-ta-ka). Yllapidetyn
fonaation ja frikatiivin tehtavilla ja vyksitavuisten tavusarjojen tuotolla mitataan
tutkittavan hengitykseen, fonaatioon, resonanssiin, artikulaatioon ja prosodiaan
tarvittavaa lihasten voimaa, nopeutta ja koordinaatiota, ja niiden avulla pyritdadn
poissulkemaan dysartrian mahdollisuus (Thoonen ym., 1996; Thoonen ym., 1999).
Kolmitavuiset  tavusarjat mittaavat tutkittavan  kykya tuottaa vaihtuvia
artikulaatioliikkeitda koordinoidusti ja silla pyritdan tutkimaan juuri dyspraksian
ilmenemista tutkittavilla (Thoonen ym., 1996; Thoonen ym., 1999). Kyseistd MPT-
menetelmda pidetdaan luotettavana arviointikeinoina kehityksellisen verbaalisen
dyspraksian ja dysartrian erotusdiagnostiikassa (Thoonen ym., 1996; Thoonen ym.,
1999). On todettu, etta menetelmalld voitaisiin tunnistaa tutkittavien dysartria 89
prosentilla tapauksista ja dyspraksia 91 prosentilla tapauksista (Thoonen ym., 1999).
Thoonenin ja muiden (1999) tutkimuksessa menetelmalla ei myoskadan ole saatu vaaria
positiivisia tuloksia dysartriaa testattaessa, mutta yksi vaara dyspraksiadiagnoosi

tutkimuksessa ilmeni.

Alkuperdisen MPT-protokollan mukaan (Thoonen ym., 1996; Thoonen ym., 1999)
yllapidetyn fonaation (maximum phonation duration [MPD]) ja frikatiivin (maximum
fricative duration [MFD]) tehtavassa tutkittavia pyydetdan toistamaan a- ja s-ddnne
ennen virallista testaamista. Jos lapsi ei osaa, annetaan hanelle malli. Virallisessa
testauksessa lasta pyydetdan tuottamaan dannetta niin pitkdaan, kuin vain kykenee
vhdelld hengenvedolla. Lapselle tulee antaa korkeintaan kolme vyrityskertaa. Naista
kolmesta yrityksesta valitaan pisin tuotos. Todellisuudessa taman tutkielman aineistossa

harjoittelu ei toteutunut taysin protokollan mukaisesti ja useat tutkittavat saivat yrittaa
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danteiden tuottoa yli kolme kertaa. Luotettavuuden lisdamiseksi pisin tuotos paadyttiin
valitsemaan kolmesta ensimmaisesta yrityksesta. Osan tutkittavien tuloksista saatiin
testaajien tayttamista koontikaavakkeista. Osaa tuloksista ei I6ytynyt kaavakkeista,
joten ne laskettiin aanitteilta Praat-ohjelman avulla. Koontikaavakkeista poimittujen

lukujen kohdalla ei voitu kontrolloida tutkittavien yritysten maaraa.

Protokollan mukaan yksitavuisten (maximum repetition rate, monosyllabic [MRRmono])
ja kolmitavuisten (maximum repetition rate, trisyllabic [MRRtri]) tavusarjojen tehtavissa
ennen virallista testaamista tulee tavusarjoja harjoitella ensin vaiheittain. Yksitavuista
sarjaa tulee harjoitella toistamalla ensin yksi tavu, sitten kolme ja lopulta viisi, kunnes
pyydetaan tuottamaan tavusarjaa niin pitkdan ja niin nopeasti kuin lapsi jaksaa. Lasta
pyydetaan tuottamaan talla tavoin kolme eri tavua: pa, ta ja ka. Kolmitavuista sarjaa
harjoitellaan ensin yhdella toistolla (pataka), sitten kahdella, kolmella ja lopuksi neljalla.
Lopulta lasta pyydetdan toistamaan kolmitavuinen sarja vahintaan viisi kertaa putkeen
niin pitkaan kuin lapsi jaksaa. Jos lapsi ei osaa tuottaa sarjaa edes kerran, tulee lapsen
kanssa harjoitella sarjaa hitaasti tavut erilldan, kunnes lapsi osaan tuottaa sen. Seka yksi-
ettd kolmitavuisessa sarjassa lapsella on kolme virallista yrityskertaa harjoittelun
jalkeen. Yksitavuisista valitaan tuotettujen kolmen tavun valilta nopein tuotos kolmesta
virallisesta yrityksestd ja kolmitavuisen sarjan enintadan kolmesta yrityksesta valitaan
nopein. Taman tutkielman aineistossa testaus ei toteutunut ndissakaan tehtavissa
protokollan mukaisesti, silld tavusarjoja ei harjoiteltu riittavasti ja yrityskertoja oli useilla
tutkittavilla yli kolme. Tassakin tapauksessa paadyttiin valitsemaan parhaat tuotokset

kolmesta ensimmaisesta yrityksesta.

MRRmono- ja MRRtri-tavumaara sekuntia kohti laskettiin Praat-ohjelmalla danitteista.
Tavut pyrittiin erottamaan toisistaan niiden alkuklusiilin purkauksien perusteella.
Tuotosten ensimmadinen tavu jatettiin aina pois laskuista, jotta tuotoksen alussa
tapahtuvan kiihtymisen vaikutus voitiin minimoida. Jos tutkittava veti henkead kesken
toistojen, jatettiin ennen hengenvetoa tuotettu tavu pois laskuista, silld ennen taukoa
ilmeneva tavu on usein sitd edelld olleita pidempi. Tavusarjojen tehtavissa tuotoksen
vahimmaispituudeksi maaritettiin kuusi tavua. Alkuperaisessa protokollassa MRRmono-

tehtavien vahimmaistavumaara on 10 toistettua tavua ja MRRtri-tehtavissa se oli 12.
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Kriteereja jouduttiin laskemaan alkuperaisesta, silla iso osa tutkittavista ei onnistunut

tuottamaan valmiiden kriteerien mukaista tuotosta.

2.3 MPT-protokollan tehtavien pisteyttaminen

Jokaiselle tutkittavalle laskettiin edelld kuvatun sovelletun MPT-protokollan mukaisesti
dysartria- ja dyspraksia-arvot. Jokainen tutkittava kavi lapi kaikki protokollan tehtavat
ennen pisteytyksen tekemista. Pisteytys toteutettiin Thoonenin ja muiden (1999) MPT-
protokollan pisteytyskaavion mukaisesti. Ensin pisteytyksessa haluttiin poissulkea
dysartria tutkittavilta. Jos lapsen MRRmono-tulos oli alle 3 tavua sekuntia kohti,
asetettiin hanelle dysartria-arvo 2, joka merkitsi primaaria dysartriaa. Jos lapsen
MRRmono-tulos oli 3,5 tavua sekuntia kohti tai enemman, asetettiin hanelle dysartria-
arvo 0, joka merkitsi, ettei hanella ollut dysartriaa. Tall6in lisdarvoja ei tarvittu ja voitiin
jatkaa dyspraksia-arviointiin. Jos lapsen MRRmono-tulos oli 3,0 ja 3,5 tavua sekuntia
kohti valilla, asetettiin hanelle dysartria-arvo 1. Talloin, jos lapsen MPD-tulos ([a]) oli yli
7,5 sekuntia, jai dysartria-arvo 1 voimaan, mika tarkoitti, etta lapsella ei ainakaan
primaaristi ollut dysartriaa. Voitiin jatkaa dyspraksia-arviointiin. Jos MPD-arvo oli 7,5
sekuntia tai sen alle, lisattiin aiempaan dysartria-arvoon vield yksi lisapiste, jolloin

lopullinen arvo oli 2, joka tarkoitti primaaria dysartriaa.

Seuraavaksi siirryttiin dyspraksian arviointiin. Jos lapsi ei tuottanut MRRtri-tavusarjaa
oikein tai tulos oli alle 3,4 tavua sekuntia kohti, asetettiin hanelle dyspraksia-arvo 2, joka
tarkoitti primaaria dyspraksiaa. Jos lapsi tuotti tavusarjan oikein ja tulos oli 4,4 toistoa
sekuntia kohti tai enemman, asetettiin lapselle dyspraksia-arvo 0, joka tarkoitti, ettei
lapsella ollut dyspraksiaa. Talloin lisdarvoja ei tarvittu. Jos lapsen MRRtri-tulos oli 3,4 ja
4,4 tavua sekuntia kohti valilla, asetettiin lapselle dyspraksia-arvo 1. Talloin, jos lapsen
MFD-tulos ([s]) oli 11,0 sekuntia tai enemman tai han tarvitsi kaksi yritysta tai vahemman
kolmitavuisen sarjan oikeelliseen tuottamiseen jai dyspraksia-arvo 1 voimaan, mika
tarkoitti sitd, ettei lapsella ainakaan primaaristi ollut dyspraksiaa. Jos lapsen MFD-tulos
oli alle 11,0 sekuntia tai yrityksia kertyi kolme (maksimi), lisattiin aiempaan dyspraksia-

arvoon yksi lisapiste, jolloin lopullinen dyspraksia-arvo oli 2, eli lapsella oli dyspraksia.
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Kuviossa 1 havainnollistetaan vuokaavion avulla, kuinka MPT-protokollaa sovellettiin

tahan tutkielmaan.

Kuvio 1 Vuokaavio tutkielmaan sovelletun MPT-protokollan (Thoonen ym., 1999)

pisteytyksen vaiheista

< 3 tavua/sek
. — MRRmono (pa, ta, ka)
dysartria
= 6 tavua
3,0-3,5
<7,5sek tavua/sek
=>3,5
MPD [a] tavua/sek
> 7,5 sek
MRRtri vaarin MRRtri:n oikeellisuus
dyspraksia tai MRRtri < 3,4 tavua/sek MRRtri (pa-ta-ka)
—— = 6 tavua
oikein
MFD <11,0 sek MRRtri 3,4 — 4,4 tavua/sek
tai 3 yritysta (max)
MFD [s] MRRtri oikein

yritysten maara (MRRtri)

yrityksia (MRRtri) < 2
tai MFD = 11,0

MRRtri = 4,4 tavua/sek

Ei hairiotad / maarittdméiton
hdirio

2.4 Kielen tuottamisen ja ymmartamisen taitojen mittaaminen

Helsingin pitkittdaisen SLI (HelSLI) -tutkimuksen tutkittavat kavivat kaikki lapi laajan

logopedisen ja neuropsykologisen arvioinnin kielellisten taitojen tutkimiseksi. Tahan

tutkielmaan valikoituneet kielelliset muuttujat (reseptiivinen kieli, ekspressiivinen kieli,
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kompleksi kieli) ovat yhdistelmamuuttujia ja perustuvat tiettyihin tutkittaville tehtyihin
testauksiin. Reseptiivisen kielen muuttuja muodostettiin testeistd, joilla testattiin kielen
ymmartamista, ekspressiivisen kielen muuttuja muodostettiin kielen tuottamisen
testeista ja kompleksin kielen muuttuja muodostui ymmartamisen, tuottamisen ja
paattelyn tehtdvistd. Kyseiset muuttujat muodostettiin testien raakapisteista
yksikielisille verrokeille tehdylld konfirmatorisella faktorianalyysilla. Analyysin
perusteella kielimuuttujan huomattiin latautuvan kolmelle faktorille x2(43) = 53.2, p =
.138, RMSEA = 0.060, 90% RMSEA luottamusvali = [0,0.108], CFl = 0.960, TLI = 0.949,
SRMR = 0.056, BIC = 4460.8). Yksittaiset kielimuuttujat, jotka olivat latautuneet naille
ulottuvuuksille, standardoitiin otoksessa. Talloin kunkin muuttujan keskiarvoksi saatiin
0 ja hajonnaksi 1. Yhdistelmamuuttujat (puheen ymmartaminen, puheen tuottaminen
ja kielellinen paattely) laskettiin niille latautuvien z-muuttujien keskiarvoina. Nain
jokaiselle tutkittavalle saatiin pistemadara puheen ymmartamisen ja tuottamisen
taidoista. Fonologiatestimuuttuja muodostui Fonologiatestin (Kunnari ym., 2012)
kokonaispistemaarista. Muuttujien muodostamiseen kaytetyt testit Iluetellaan
tarkemmin taulukossa 2. Mainitut kolme kielimuuttujaa muodostettiin tutkittavien
kielihdirion mittaamiseksi. Fonologiatesti valikoitui menetelmiin  mittaamaan

tutkittavien puhemotorisia ja fonologisia taitoja.

Taulukko 2. Kielimuuttujien muodostamisessa kdytettyja kielellisia testeja

Testi Kohdetaito
Reynell Developmental Language Scales Ill — RLDS
Il (Kortesmaa ym., 2001) Puheilmaisu ja puheen ymmartdminen

Bostonin nimentatesti (Laine ym., 1997)
Nimedmistaidot

Expressive One-Word Picture Vocabulary Test 4 —

EOWPVT-4 (Martin & Brownell, 2010a) Tuottava sanavarasto

Receptive One-Word Picture Vocabulary Test 4 —
ROWPVT-4 (Martin & Brownell, 2010b) Ymmartava sanavarasto

15



Kuvasanavarasto, kuvien nimedminen,
NEPSY-II (Korkman ym., 2008)
sanavarasto, yleistietous ja sanapaattely

Wechsler Primary and Preschool Test of

Intelligence Il — WPPSI-IIl (Wechsler, 2009) Kyky ymmartaa ohjeita

Fonologiatesti (Kunnari, Savinainen-Makkonen &
Fonologiset taidot
Saaristo-Helin, 2012)(Kunnari ym., 2012)

2.5 Aineiston analysointi

Tilastolliset analyysit toteutettiin IBM SPSS Statistics 25 -ohjelmalla. Aivan aluksi
tarkasteltiin aineiston oikeellisuutta. Jatkuvista muuttujista tarkistettiin, ettd arvojen
hajonta oli oikea. Luokitelluista muuttujista tarkistettiin, ettei niissa ilmennyt poikkeavia
arvoja ja ettei luokitelluissa kaksijakoisissa muuttujissa missdaan ryhmassa ollut yli 90
prosenttia tutkittavista. Seuraavaksi tarkasteltiin puuttuvia tietoja. 25,9 prosentilta
tutkittavista puuttui dyspraksia-arvo. Tama johtui siita, etta hairiot ovat MPT-
protokollassa toisensa poissulkevia ja kyseisilla tutkittavilla oli jo todettu protokollan
aiemmassa vaiheessa dysartria. Tiedot eivat siis puuttuneet satunnaisesti, joten naita
tietoja ei korvattu. Fonologiatestin kokonaispisteet puuttuivat satunnaisesti kahdelta
tutkittavalta puuttuvien tietojen analyysissa (Little's MCAR test: ¢?(6) = .00, p = 1.00),
joten ne EM-korvattiin hyodyntden tietoja tutkittavien idstd, alykkyydestda (PIQ) ja

kielellisista taidoista (ekspressiivinen kieli, reseptiivinen kieli ja kompleksi kieli).

Aineiston poikkeavia arvoja tarkasteltiin jatkuvissa muuttujissa (ikd kuukausissa, PIQ,
reseptiivinen kieli, ekspressiivinen kieli, kompleksi kieli ja fonologiatesti). Perustuen
ryhman sisalla standardoituihin arvoihin, ei kyseisissa muuttujissa ilmennyt poikkeavia
arvoja. Kriteerina poikkeavalle arvolle on se, ettd arvo on alle -3.29 tai yli +3.29, p <.001
(Tabachnick & Fidell, 2014). Lisdksi tarkastelemalla histogrammeja ja laatikko-

janakuvioita voitiin todeta, ettei muuttujissa ilmennyt darimmaisia arvoja.

Lisaksi tarkasteltiin aineiston normaaliutta ian, alykkyyden (PIQ), kielellisten muuttujien
ja fonologiatestin osalta tarkastelemalla histogrammeja, huipukkuutta ja vinoutta seka

Kolmogorov-Smirnovin  testilld.  Histogrammeja  tarkastelemalla  poikkeamaa
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normaalijakaumasta ilmeni. Ryhman sisalla standardoitujen vinouden ja huipukkuuden
arvojen kriteereihin verratessa ilmeni reilusti poikkeamaa normaalista, mutta tulos ei
ollut tilastollisesti merkitseva. Saatu arvo eroaa tilastollisesti merkitsevasti nollasta
tasolla p < .001, jos se on pienempi kuin -3,29 tai suurempi kuin 3,29. Kolmogorov-
Smirnovin testin mukaan normaalijakaumasta poikkesi (p < .05) lopulta vain kompleksin
kielen muuttuja. Yhteenvetona tarkasteltavat muuttujat poikkesivat
normaalijakaumasta, kun tarkastelun perusteena kdytettiin histogrammeja ja osin kun
perusteena kaytettiin Kolmogorov-Smirnovin testid, mutta eivat merkitsevasti kuin
kriteerina oli huipukkuus ja vinous. Myds monimuuttujaista normaaliutta arvioitiin
Mardian g? -testilla (Mardia, 1970). Testin perusteella normaalisuusoletus toteutui
vinouden, p = 5.44, sekda huipukkuuden, p = 4.70, osalta. Taten myds oletuksen

homoskedastisuudesta voitiin todeta tayttyneen (p >.001).

Seuraavaksi tarkasteltiin jatkuvien muuttujien (ikd kuukausissa, PIQ, reseptiivinen kieli,
ekspressiivinen kieli ja kompleksi kieli sekd fonologiatesti) keskindista lineaarisuutta.
Tarkastelemalla sirontakuvioita voitiin todeta, ettd kaikki jatkuvat muuttujat olivat
lineaarisesti yhteydessa toisiinsa. Lopuksi vield tarkasteltiin jatkuvien seka
jarjestysasteikollisten muuttujien osalta multikollineaarisuutta ja singulaarisuutta.
Pearsonin korrelaatiotestissa ei havaittu liian suuria korrelaatioita (> .9) muuttujien (ika
kuukausissa, PIQ, reseptiivinen kieli, ekspressiivinen kieli, kompleksi kieli ja

fonologiatesti) valilla.

Naiden tarkastelujen jalkeen siirryttiin varsinaisiin analyyseihin. Varsinaisia analyyseja
varten tutkittavat jaettiin kahteen ryhmaan: dyspraksia ja muut. Dyspraksia-ryhmaan
kuuluivat ne kielihdiridiset tutkittavat, jotka olivat saaneet MPT-protokollan mukaan
dyspraksia-arvon 2, eli primaarin dyspraksia-diagnoosin. Muut-ryhmaan kuuluivat kaikki
muut tutkittavat, eli he, joilla todettiin olevan kielihdirid, dysartria tai ainoastaan
dyspraksia-arvo 1, eli ei primaaria dyspraksiaa. Ensin selvitettiin, eroavatko ryhmat
(dyspraksia vs. muut) toisistaan taustamuuttujien suhteen. Jatkuviin muuttujiin (ika
kuukausissa ja PIQ) kdytettiin riippumattomien otosten t-testid ja yhteen kategoriseen
muuttujaan  (sukupuoli) kdytettiin  khiin  neli6  -testid. Lisdksi laskettiin

dyspraksiadiagnoosin  saaneiden tutkittavien prosenttiosuus koko otoksesta.
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Ryhmaeroja puheen ymmartamisen (reseptiivinen kieli ja kompleksi kieli) ja puheen
tuottamisen  (ekspressiivinen  kieli ja fonologiatesti) taidoissa selvitettiin
toistomittausten varianssianalyysilld (ANOVA), jossa ryhman valisena faktorina oli se,
oliko lapsella dyspraksiaa vai ei, sisdisend faktorina oli tehtavatyyppi ja riippuvana
muuttujana suoriutuminen tehtdvissa. Nama nelja muuttujaa paadyttiin niputtamaan
kahdeksi ryhmaksi “puheen tuottaminen” ja ”puheen ymmartaminen” tulosten
selkeyttamiseksi niin, ettei kaikkien neljan paavaikutuksia sekoitettaisi yhden analyysin
sisalla. Lisdksi puheen tuottamisen tehtdvien (ekspressiivinen kieli ja fonologiatesti)

valisia eroja tarkasteltiin parittaisella t-testilla.

Tutkielmassa paadyttiin kayttamaan parametrisia testeja seuraavista syista: datassa ei
ilmennyt poikkeavia arvoja, oletukset monimuuttujaisesta normaaliudesta,
homoskedastisuudesta ja muuttujien valisesta lineaarisesta yhteydesta tayttyivat, eika
multikollineaarisuutta tai singulaarisuutta ilmennyt. Parametristen testien tulokset
tarkistettiin kuitenkin epaparametrisilla testeilld, silla kaikkien testien osalta kaikilla
normaaliuden mittareilla normaalius ei tayttynyt: ryhmien vdlisia eroja kielen
ymmartamisen ja tuottamisen tehtdvissa tarkasteltiin Mann-Whitneyn U -testilla ja
tehtavatyyppien valisia eroja ryhmien sisdlla tarkasteltiin Wilcoxonin merkittyjen
lukujen testillda. N&itd epadparametrisia testeja ei kuitenkaan tulla kasittelemaan
tulososiossa, silla ne olivat varsinaisten analyysien kanssa linjassa. Analyysien tulokset

raportoidaan luvussa 3.

2.6 Tutkimuksen eettisyys

HelSLI-tutkimus osaprojekteineen on saanut HUS:n eettisen toimikunnan lausunnon
sekda HUS:n ja paakaupunkiseudun kaupunkien tutkimusluvat (Laasonen ym., 2018).
Jokaisen tutkittavan lapsen vanhemmilta on pyydetty kirjallinen suostumus lapsen
osallistumisesta tutkimukseen. Tutkielmaa varten kayttoon saatua dataa on kasitelty
tutkittavien yksityisyytta kunnioittaen ja tietoturvallisesti. Ennen tutkimusaineiston
luovutusta allekirjoitettiin sopimus tekijanoikeuksista: aineisto luovutettiin ainoastaan
tdta pro gradu -tutkielmaa varten ja tekijanoikeudet kuuluvat edelleen aineiston

luovuttaneelle taholle: Helsingin pitkittdiselle SLI (HelSLI) -tutkimukselle.
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3 TULOKSET

Taman pro gradu -tutkielman tavoitteena oli selvittda, kuinka suuri on kehityksellisen
verbaalisen dyspraksian esiintyvyys lapsilla, joilla on kehityksellinen kielihdirié. Lisaksi
haluttiin selvittda, eroavatko lapset, joilla on kehityksellisen kielihdirion lisdksi
kehityksellinen verbaalinen dyspraksia, muista kielihairidisista lapsista puheen puheen
tuottamisen (fonologiatesti ja ekspressiivinen kieli) ja ymmartamisen (reseptiivinen kieli
ja kompleksi kieli) taidoissa. Taulukossa 3 kuvataan ryhmien (dyspraksia ja muut)

taustamuuttujien tunnuslukuja.

Taulukko 3 Ryhmien taustamuuttujien tunnuslukuja

Dyspraksia Muut
(n=37) (n=21)
frekvenssi 63,8% 36,2%
ika kuukausina ka (kh) 52,8 (10,5) 54,9 (11,2)
PIQ ka (kh) 98,8 (10,8) 96,1 (7,8)
sukupuoli 28 poikaa 19 poikaa
9 tyttoa 2 tyttoa

Dyspraksia = kielihairidiset tutkittavat, jotka saivat dyspraksia-arvon 2, Muut = tutkittavat, joilla
dysartria ja/tai kielihairio ja/tai dyspraksian piirteita, PIQ = Performance Intelligence Quotient, ka =

keskiarvo, kh = keskihajonta

Alkuperaisessd Helsingin pitkittdisen SLI (HelSLI) -tutkimuksen aineistossa oli 149
tutkittavaa, mutta johtuen paallekkaisistd diagnooseista ja puuttuvista tiedoista jai
tdman pro gradu -tutkielman tutkittavien maaraksi 58. Tassa 58 tutkittavan otoksessa
kehityksellisen verbaalisen dyspraksian esiintyvyyden todettiin olevan 63,8 prosenttia.
Yhdelld tutkittavalla todettiin olevan dyspraksian piirteita, muttei riittavia vaikeuksia,
jotta voitaisiin puhua primaarista dyspraksiasta. 25,9 prosentilla tutkittavista todettiin
dysartria kehityksellisen kielihdirion lisdksi. Ainoastaan viidella tutkittavalla (8,6%)
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todettiin olevan kehityksellinen kielihdirié ilman dysartriaa tai kehityksellista verbaalista

dyspraksiaa.

Toiseen tutkimuskysymykseen liittyen ryhmien (dyspraksia vs. muut) eroja jatkuvien
taustamuuttujien (ika kuukausissa ja PIQ) suhteen selvitettiin rijppumattomien otosten
t-testilla. Eroja kategorisen taustamuuttujan (sukupuoli) suhteen tarkasteltiin khiin nelié
-testilla. T-testin perusteella ryhmat eivdt eronneet toisistaan merkitsevasti idan suhteen,
t(56) = -.73, p = .47, d = 0.02, 95% luottamusvali -8,01 — 3,74, eivatka ei-kielellisen
alykkyyden suhteen, t(56) =.99, p=.33,d =0,03, 95% luottamusvali -2,28 — 7,56. Ryhmat
eivat eronneet toisistaan merkitsevasti myoskaan sukupuolen suhteen, ¥2(1)=1,91, p =
.17. Koska merkitsevia eroja taustamuuttujien suhteen ei l6ydetty, ei taustamuuttujia

paadytty kdyttamaan kovariantteina lopullisissa analyyseissa.

Ryhmaderoja (dyspraksia vs. muut) tarkasteltiin tdman jalkeen toistomittausten
varianssianalyysilla (ANOVA). Analyyseissd ryhman valisena faktorina oli se, oliko
lapsella dyspraksiaa vai ei, sisdisena faktorina oli tehtavatyyppi ja riippuvana muuttujana
suoriutuminen tehtdvassa. Varianssianalyysi tehtiin niputtaen ymmartamisen
(ekspressiivinen kieli ja fonologiatesti) tehtdavat yhteen ja puheen ymmartamisen
(reseptiivinen kieli ja kompleksi kieli) tehtdvat yhteen, jotta neljan muuttujan

vhdysvaikutukset eivat menisi sekaisin yhen analyysin sisalla.

Puheen ymmartamisen muuttujassa ryhman paavaikutus ei ollut merkitseva F(1,56) =
.03, p = .855, osittainen n? = .001. Mydskddn tehtivatyypin paavaikutus ei ollut
tilastollisesti merkitsevd F(1,56) = .18, p = .672, osittainen n? = .003. Ryhmill3 ja
tehtavatyypilla ei havaittu tilastollisesti merkitsevaa yhdysvaikutusta F(1,56) = 2.17, p =

.147, osittainen n? = .037. Ndma4 ilmidt voidaan havaita myés kuviosta 2 ja taulukosta 4.
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Kuvio 2 Ryhmien suoriutuminen (z-pistemaéarat) puheen ymmartamisen tehtavissa.

40 Ryhma

=== dyspraksia
= muut

30

20

a0

Suoriutuminen ymmartamisen tehtévissa

Reseptiivinen kieli Kompleksi kieli

Puheen ymmartdminen

Taulukko 4. Tunnuslukuja ryhmien suoriutumisessa puheen ymmartamisen tehtavissa.

ka = keskiarvo, kh = keskihajonta

Dyspraksia Muut
Reseptiivinen kieli ka (kh) .23 (.81) .07 (.90)
Kompleksi kieli ka (kh) .07 (.84) .15 (.76)

ka = keskiarvo, kh = keskihajonta

Ryhman paavaikutus ei ollut tilastollisesti merkitseva puheen tuottamisen muuttujissa,

F(1,56) = 1.23, p = .27, osittainen n? = .021. Tehtdvatyypin paavaikutus oli kuitenkin

tilastollisesti merkitsevda puheen tuottamisen muuttujissa, F(1,56) = 5.3, p = .026,

osittainen n? = .086, ja fonologiatestin voitiin todeta olevan ekspressiivisen kielen

tehtdvia vaikeampi. Lisaksi ryhmalla ja tehtavatyypilla havaittiin tilastollisesti merkitseva

yhdysvaikutus, F(1,56) = 4,14, p = .047, osittainen n? = .069. Tulosten ja kuvion 3

perusteella voidaan todeta, ettd fonologiatesti oli ekspressiivisen kielen tehtavia

vaikeampi lapsille, joilla on kielihdirion lisaksi kehityksellinen verbaalinen dyspraksia.
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Kuvio 3 Ryhmien suoriutuminen (z-pistemaarat) puheen tuottamisen tehtavissa.

60 Ryhma

= dyspraksia
N —_— s muut

Ao

20
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.20

Suoriutuminen tuottamisen tehtavissi

Ekspressiivinen kieli Fonologiatesti

Puheen tuottaminen

Taulukko 5. Tunnuslukuja ryhmien suoriutumisessa puheen tuottamisen tehtavissa

Dyspraksia Muut
Ekspressiivinen kieli ka (kh) .19 (.95) .30 (.84)
Fonologiatesti ka (kh) -.16 (.97) .28 (1.01)

ka = keskiarvo, kh = keskihajonta

Fonologiatestin muuttujalle ja ekspressiivisen testin muuttujalle tehtiin vield
jatkovertailu parittaisella t-testilla: muuttujat erosivat vertailussa toisistaan, t(57) =

2.89, p =.005, d =.002, 95% luottamusvali .07 — .39.
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4 POHDINTA

Taman tutkielman tarkoituksena oli selvittdd, mika on kehityksellisen verbaalisen
dyspraksian esiintyvyys lapsilla, joilla on kehityksellinen kielihdirié. Lisaksi haluttiin
tutkia, eroavatko lapset, joilla on kehityksellisen kielihdirion lisdksi kehityksellinen
verbaalinen dyspraksia, muista kielihdiridisista lapsista puheen ymmartamisen
(reseptiivinen ja kompleksi kieli) ja tuottamisen (ekspressiivinen kieli ja fonologiatesti)
tehtdvissa. Tulokset osoittavat, ettd kehityksellistd verbaalista dyspraksiaa esiintyy
suurella osalla lapsista, joilla on kehityksellinen kielihdirio. Lisaksi voitiin todeta, etta
lapset, joilla on kehityksellisen kielihdirion lisaksi kehityksellinen verbaalinen dyspraksia,
ja muut lapset, joilla on kielihdirio, eivat eronneet toisistaan puheen ymmartamisen tai
puheen tuottamisen taidoissa. Tuloksista huomattiin, ettda fonologiatesti oli yleisesti
ekspressiivisen kielen tehtadvia vaikeampi ja etta fonologiatesti oli ekspressiivisen kielen

tehtavia vaikeampi erityisesti lapsille, joilla on kehityksellinen verbaalinen dypsraksia.

4.1 Kehityksellisen verbaalisen dyspraksian esiintyvyys lapsilla, joilla on kehityksellinen

kielihairio

Tuloksista kavi ilmi, etta kehityksellistd verbaalista dyspraksiaa ilmenee 63,8 prosentilla
tutkittavista lapsista, joilla on kehityksellinen kielihdiri6. Tuloksen perusteella
kehityksellisen verbaalisen dyspraksian esiintyminen yhdessa kehityksellisen kielihdirion
kanssa vaikuttaa olevan tyypillistd. Tutkielmassa saatu prosenttiluku hairididen
komorbiditeetista eroaa aiemmissa tutkimuksista saaduista prosenteista. Aiemmissa
tutkimuksissa noin 53 prosentilla 4;7-17;8 ikaisista lapsista (luzzini-Seigel ym., 2017) ja
noin 46 prosentilla 4;7-17;7 ikdisista lapsista (Zuk ym., 2018), joilla on kehityksellinen
kielihdirio, oli samaan aikaan myds kehityksellinen verbaalinen dyspraksia. Lisdksi on
todettu, ettd noin 82 prosentilla 6;2-7;9 ikdisistd lapsista (Thoonen ym., 1997), 50
prosentilla 4;7-17;8 ikaisista lapsista (luzzini-Seigel ym., 2017) ja noin 46 prosentilla
4;7-17;7 ikaisista lapsista (Zuk ym., 2018), joilla on kehityksellinen verbaalinen

dyspraksia, olisi myos kehityksellinen kielihairio, tai sen piirteita.
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Taman tutkielman tulokseksi saadun komorbiditeettiprosentin (63,8%) ero aiempiin
tutkimustuloksiin voi johtua muun muassa siitd, etta tutkielmassa kaytetyn menetelman
puutteiden vuoksi kehityksellinen verbaalinen dyspraksia on voinut tulla
ylidiagnosoiduksi. Menetelman toteutuksen puutteita kasitelldaan tarkemmin luvussa
4.3. Toisaalta eroja voivat selittdd aiempien tutkimusten pienemmat otoskoot (luzzini-
Seigel ym., 2017; Thoonen ym., 1997; Zuk ym., 2018). Voikin olla, ettd taman tutkielman
suuremmalla otoskoolla saatu prosentti on luotettavampi ja yleistettavampi. Tutkielman
otoksen kielihdiridiset lapset rekrytoitiin erikoissairaanhoidosta, minkad vuoksi
kielihdiriopiirteet voivat olla tassa otoksessa erityisen vahvoja ja siten muiden hairididen
komorbiditeetin mahdollisuus on suurempi. Lisdksi tutkimustulosten eroja voi selittaa
se, ettd tutkimuksessa on kaytetty toisistaan erilaisia menetelmia mittaamaan
kehityksellisen verbaalisen dyspraksian ja kehityksellisen kielihdirion piirteita (luzzini-
Seigel ym., 2017; Thoonen ym., 1997; Zuk ym., 2018). Onkin todettu, etta kehityksellisen
verbaalisen dyspraksiaa ylidiagnosoidaan juuri siitd syysta, ettd selkeita diagnostisia
kriteereja ei ole olemassa (Murray ym., 2015; Shriberg ym., 2011). Taman tutkielman
luotettavuutta puoltaa se, ettd siind kaytettiin kehityksellisen verbaalisen dyspraksian
diagnosoimiseen Thoonenin ja muiden (1999) MPT-protokollaa, joka on todettu

luotettavaksi kehityksellisen verbaalisen dyspraksian diagnosoimisessa.

4.2 Ryhmien viliset erot puheen tuottamisen ja ymmartamisen tehtavissa

Tuloksista ilmeni, ettd ryhmat eivat eronneet toisistaan merkitsevasti reseptiivisen
kielen tai kompleksin kielen osalta eiviatkd myodskdaan ekspressiivisen kielen tehtavissa
tai fonologiatestissa. Tama siis tarkoittaa sita, etta seka lapsilla, joilla on kehityksellinen
kielihairio, seka lapsilla, joilla on kehityksellisen kielihdirion lisdaksi kehityksellinen
verbaalinen dyspraksia, suoriutuivat samantasoisesti puheen ymmartamisen ja
tuottamisen tehtdvissa. Tata tulosta voi mahdollisesti selittdd kummankin ryhman
alkuperdinen kielihdiriodiagnoosi, silld juuri kielen ymmartamisen ja tuottamisen
vaikeuksien ajatellaan olevan kielihairiolle tyypillista (World Health Organization, 2019).
Voi kuitenkin olla, etta tulos viittaa myos siihen, ettd myos kehitykselliseen verbaaliseen
dyspraksiaan ilman kehityksellistd kielihdiriotakin voisi liittya kielen ymmartamisen

haasteita tai kehitykselliseen kielihdirioon puhemotorisen sarjoittamisen haasteita. On
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esimerkiksi todettu, ettda kehitykselliseen verbaaliseen dyspraksiaan voisi liittya
kielioppirakenteiden ymmartamisen ja tuottamisen vaikeuksia (Lewis ym., 2004) ja
toisaalta kehitykselliseen kielihdirioén dyspraksiaa muistuttavia fonologisen
sarjoittamisen haasteita (DiDonato Brumbach & Goffman, 2014). Tassa tutkielman
otoksessa ei kuitenkaan ollut mukana lapsia, joilla olisi puhdas kehityksellinen
verbaalinen dyspraksia ja jotka eivat siten tayttaisi kehityksellisen kielihdirion kriteereja.
Siksi taman tutkielman perusteella ei voida ottaa kantaa siihen, liittyyko kehitykselliseen
verbaaliseen dyspraksiaan yksindan kielen ymmartamisen tai tuottamisen vaikeuksia.
Molempien ryhmien samankaltainen suoriutuminen sekda puheen tuottamisen etta
ymmartamisen tehtdvissa vahvistaa sita kasitystd, ettda kyseisilla hairioilla on paljon
yhteisia puheen ja kielen piirteitd, eivatka tamankaan tutkimuksen tulokset siten
tarkenna hairididen erotusdiagnostiikkaa. Tulokset eivat mydskaan vahvista myodskaan
kasitysta siitd, johtuvatko kehityksellinen verbaalinen dyspraksia ja kehityksellinen
kielihairid yhteisista vai erillisista kognitiivisista mekanismeista. On taysin mahdollista,
ettd samat piirteet syntyvat ndissa erillisissd hairidissa samoista tai eri
taustamekanismeista (Chilosi ym., 2015; DiDonato Brumbach & Goffman, 2014; Fiori
ym., 2016).

Ryhmderoja ei loydetty myoskdaan fonologiatestissa suoriutumisessa, mutta
tehtavakohtaisessa vertailussa kavi ilmi, etta fonologiatesti oli yleisesti ekpsressiivisen
kielen tehtaviin verrattuna haastavampi. Lisaksi ekspressiivisen kielen tehtaviin
verrattuna fonologiatesti oli vaikeampi erityisesti lapsille, joilla on kehityksellisen
kielihdirion lisaksi kehityksellinen verbaalinen dyspraksia. Vaikka fonologiatesti
mittaakin fonologisia taitoja, voidaan testin tulosten ajatella heijastelevan myds lasten
kykya tuottaa ja vyhdistellda &danteitda motorisesti. Kehitykselliseen verbaaliseen
dyspraksiaan on todettu liittyvan fonologisen tason vaikeuksia, kuten vaikeudet lukea
sanoja ja epasanoja seka heikko fonologinen tietoisuus ja ymmarrys Kkirjain-
dannevastaavuudesta (Lewis ym., 2004; Lewis ym., 2018; McNeill ym., 2009; McNeill &
Gillon, 2013). Toisaalta kehityksellisen kielihdirion dyspraksiaa muistuttavien piirteiden
on ajateltu johtuvan fonologisen sarjoittamisen haasteista (DiDonato Brumbach &
Goffman, 2014; luzzini-Seigel ym., 2017) ja toisaalta myos kehitykselliseen kielihdirioon

voi liittyad fonologisen tason haasteita (Loucas ym., 2016; Rice ym., 1995; Rice ym., 2009).
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Tasta syystda ei voida olla tdysin varmoja, johtuuko dyspraksiaryhman vaikeudet
fonologiatestissa kehityksellisestd verbaalisesta dyspraksiasta vai kehityksellisesta
kielihoiriosta. Ryhmavertailujen tuloksiin on syytd suhtautua varauksella MPT-
protokollan toteutuksessa ilmenneiden puutteiden vuoksi. Tata kasitellaan tarkemmin

luvussa 4.3.

4.3 Tutkimuksen rajoitteet

Tutkimustuloksiin on syyta suhtautua varauksella tiettyjen metodologisten puutteiden
ja haasteiden vuoksi. HelSLI-tutkimuksesta saadusta aineistosta karsiutui merkittava osa
pois puuttuvien tietojen vuoksi. Tietoja puuttui erilaisista syista, joihin osaan ei pystytty
vaikuttamaan, kuten lapsen halukkuus yhteistydhon. Osaan tietojen puuttumiseen olisi
voitu vaikuttaa huolellisuudella: pitamalla daninauhuri riittavan lahella, jotta danitteen
laatu olisi hyvd, nimeamalla ja tallentamalla tiedostot huolellisesti ja ohjeistamalla

testaajia oikeasta MPT-protokollan toteuttamisesta.

Thoonenin ja kumppaneiden (1996) MPT-protokollaa ei noudatettu testauksissa
riittdvan tarkasti eivatka tutkittavat lapset saaneet harjoitella riittavasti kolmitavuista
tavusarjaa (pa-ta-ka), joka oli erityisesti tarkoitettu dyspraksian kartoittamiseen. Taman
takia tulokseksi saatu saatu prosentti kehityksellisen verbaalisen dyspraksian
esiintyvyydesta lapsilla, joilla on kielihGirio, voi olla todellista suurempi. Myos
yksitavuisissa tavusarjoissa ([a] ja [s]) lasten tuotokset olivat kautta linjan melko lyhyita,
mikd saa epdilemaan, olivatko lapset ymmartianeet tuottaa toivottua dannettd niin
pitkaan, kuin olisivat pystyneet. Myds tama on voinut aiheuttaa kehityksellisen
verbaalisen dyspraksian sekad dysartrian todellisuutta suuremman esiintyvyyden

aineistossa.

Myos ryhmavertailuihin on syytd suhtautua ainakin osittain varauksella. Tutkielmaan
sovelletun MPT-protokollan puutteiden vuoksi ryhmiin on voinut pdatya vaarin
diagnosoituja lapsia ja siksi ryhmavertailut puheen tuottamisen ja ymmartamisen
tehtdvissa eivat valttamatta ole taysin luotettavia. Tutkielman menetelma ei siten

valttamatta mittaakaan tdysin haluttua ilmiota, eli dyspraksian ilmenemista
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kielihdiridisten lasten otoksessa ja ryhmaderoja puheen tuottamisen ja ymmartamisen

tehtavissa.

On syyta ottaa huomioon, ettei MPT-protokollaa ole kaytetty aiemmin 3—6-vuotiaiden
lasten tutkimisessa ja siten ei tiedetd, miten taman ikdiset lapset tyypillisesti suoriutuvat
protokollan sisdltamissa tehtdvissa. Voi olla, etteivat esimerkiksi 3-vuotiaat lapset
puhemotorisen kypsymattomyytensa vuoksi osaa tuottaa protokollan tehtavia ja heilla
siksi on todettu virheellisesti olevan dyspraksia tai dysartria. Tyypillisen ja poikkeavan
suoriutumisen rajan maarittamiseksi tutkimuksessa olisi pitanyt olla mukana
verrokkeina seka tyypillisesti kehittyneita lapsia, etta lapsia, joilla on kehityksellinen
verbaalinen dypsraksia ilman kehityksellista kielihdiriéta. On my6s huomioitava, etta
vaikka Thoonen ja muut (1996 ja 1999) ovat todenneet MPT-protokollan toimivaksi
menetelmaksi kehityksellisen verbaalisen dyspraksian ja dysartrian erottamisessa
toisistaan kouluikaisilla lapsilla, ei voida olla varmoja, ettda menetelma olisi tdysin
sovellettavissa taman tutkielman tutkittaviin, jotka ovat 3—6-vuotiaita. MPT-protokolla
ei myoskaan ole menetelmana laajasti kaytetty tai tutkittu Thoonenin ja muiden (1996

ja 1996) tutkimusten lisaksi.

4.4 Tutkimuksen kliininen hyoty

Kehityksellisen verbaalisen dyspraksian ja kehityksellisen kielihairion
erotusdiagnostiikkaan ei ole tdhan mennessa saatu taytta selvyytta (Koskelainen, 2019;
World Health Organization, 2019). Tahanastisten tutkimustulosten ja diagnostisten
kriteerien valossa kliinisten puheterapeuttien ei ole helppo erottaa, onko asiakkaiden
puheen ja kielen haasteiden takana kehityksellinen verbaalinen dyspraksia,
kehityksellinen kielihdirid vai molemmat. Kliinisen puheterapiatyon kannalta on tarkeaa
voida erottaa kehityksellinen verbaalinen dyspraksia ja kehityksellinen kielihairio
toisistaan, jotta kuntoutus osattaisiin kohdentaa oikeisiin prosesseihin hairion piirteiden

takana.

Ryhmaeroja puheen tuottamisen ja ymmartamisen tehtavissa ei tassa tutkimuksessa

saatu aikaan. Tastd syysta tutkimus ei juuri anna apua kehityksellisen verbaalisen
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dyspraksian ja kehityksellisen kielihdirion erotusdiagnostiikkaan kliinisessa tyossa.
Tutkielman tuloksista kuitenkin huomattiin, ettd erityisesti fonologiatesti oli
ekspressiivisen kielen tehtavia vaikeampi lapsille, joilla on kehityksellisen kielihdirion
lisaksi kehityksellinen verbaalinen dyspraksia. Tasta voikin olla kdytannén apu kliinisille
puheterapeuteille kehityksellisen verbaalisen dyspraksian tunnistamisessa: voidaan
mahdollisesti paatelld, etta kehityksellisessa verbaalisessa dyspraksiassa erityisesti
puheen motorisen sarjoittamisen ja fonologisen tason vaikeudet ovat suurempia, kuin
ekspressiivisen kielen vaikeudet. Ei kuitenkaan voida olla varmoja, johtuuko
fonologiatestin vaikeus juuri dyspraksiaryhmalle kehityksellisesta verbaalisesta
dyspraksiasta vai kehityksellisesta kielihdiriosta. Lisaksi tieto siitd, ettd kehityksellinen
verbaalinen dyspraksia esiintyy yhdessa kehityksellinen kielihdirion kanssa yli puolessa
tapauksista, ja my0s se, etta hairioilla saattaa olla yhteisia piirteitd, on tarkea kliinisen
tyon kannalta. Talléin kuntoutustoimenpiteet voidaan kohdistaa kaikkiin edella

mainittuihin piirteisiin.

4.5 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Kehityksellisen verbaalisen dyspraksian ja kehityksellisen kielihdirion komorbiditeetin
yleisyytta seka hdirididen yhteisia ja erottavia piirteitd on tutkittu pitkdan, mutta
aiheesta ei ole saatu yhtendistd ja selvaa kasitysta, silla hairioilla on todettu olevan
paljon yhteisid piirteita. Toistaiseksi on vain vahan olemassa tutkimusta, jossa
vertailtaisiin lapsia, joilla on jompikumpi hairio seka lapsia, joilla olisi molemmat
(Koskelainen, 2019). Siten ei voida taysin olla varmoja, mitka piirteet todellisuudessa
kuuluvat mihinkin hairi6én. Tutkielman rajoituksista huolimatta sen tulosten voidaan

ajatella lisddvan ymmarrystamme aiheesta ja vahvistavan aiempia tutkimustuloksia.

Yhteenvetona tutkielman tuloksista voidaan todeta, ettd kehityksellisen verbaalisen
dyspraksian esiintyminen yhdessad kehityksellisen kielihdirion kanssa on tyypillista,
vaikka saatu prosenttiluku eroaakin aiempien tutkimusten prosenttiluvuista.
Tutkimuksessa ei saatu aikaan ryhmaeroja puheen tuottamisen ja ymmartamisen
tehtdvissa ja siten tulokset eivat anna lisatietoa kehityksellisen verbaalisen dyspraksian

ja kehityksellisen kielihdirion erotusdiagnostiikasta. Ryhmien samankaltainen
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suoriutuminen kielellisissa tehtdvissa voi mahdollisesti johtua molempia ryhmia
vhdistavasta kielihdiriddiagnoosista. Ryhmaderoja ei todettu olevan mydskaan
fonologiatestissa suoriutumisessa, vaikka puhemotorisen sarjoittamisen ja fonologisen
tason haasteiden voitaisiin olettaa olevan erityisesti kehitykselliselle verbaaliselle
dyspraksialle ominaista. Fonologiatestin todettiin kuitenkin olevan ekspressiivisen
kielen tehtaviin verrattuna haastavampi yleisesti seka erityisesti lapsille, joilla on
kielihairion lisaksi kehityksellinen verbaalinen dyspraksia. Kliinisen tyon kannalta voikin
olla hyodyllista tietaa, ettd puhemotorisen sarjoittamisen ja fonologisen tason tehtavat
voivat olla ekspressiivisen kielen tehtavia haastavampia lapsille, joilla on kielihairion
lisdksi kehityksellinen verbaalinen dyspraksia. Tietoa siita, ettd kehityksellisella
verbaalisella dyspraksialla ja kehityksellisella kielihairiolla saattaa olla yhteisia piirteita,
voidaan itsessaankin pitdd merkityksellisena ja hyodyllisend. Aiempi oletus siita, etta
kehityksellinen verbaalinen dyspraksia olisi puhemotorisen sarjoittamisen ja
fonologisen tason hairio ja kehityksellinen kielihdirio ainoastaan kielellinen hairio, ei
valttamatta ole taysin perusteltu, silla hairidilla saattaa olla ajateltua enemman yhteisia

piirteita.

Kaiken kaikkiaan aiheesta tarvitaan vield lisatietoa ja -tutkimusta. Tassa tutkielmassa ei
ollut mukana tyypillisesti kehittyneiden lasten verrokkiryhmaa, eika ryhmas, jolla olisi
puhtaasti kehityksellinen verbaalinen dyspraksia. Jatkossa kehityksellisen verbaalisen
dyspraksian ja kehityksellisen kielihdirion yhteisistda ja erottavista piirteista seka
komorbiditeetista voitaisiin saada lisaa tietoa vertailemalla keskendan seuraavia neljaa
ryhmada: lapsia, joilla on kehityksellinen verbaalinen dyspraksia, lapsia, joilla on
kehityksellinen kielihairio, lapsia, joilla on molemmat hairiot seka tyypillisesti
kehittyneitda lapsia. N&in saataisiin lisatietoa siitd, mitka piirteet ovat tyypillisia
kehitykselliselle verbaaliselle dyspraksialle ja mitka kehitykselliselle kielihairidlle. Siten
hairiot voitaisiin paremmin erottaa toisistaan ja ndin hairididen esiintymisesta seka
erikseen ettd yhdessa voitaisiin saada luotettavampaa tutkimustietoa. Myos tyypillisesti
kehittyneiden verrokkien ryhma auttaisi ymmartamaan, mitka piirteet ovat tyypillista

kehitysta ja mika poikkeavaa.
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Kehityksellisen verbaalisen dyspraksian ja kehityksellisen kielihdirion eroja mitattiin
tdssa tutkielmassa piirteiden tasolla behavioraalisesti. Vaikka tdssa tutkielmassa
toteutetut ryhmavertailut puheen ymmartamisen ja tuottamisen tehtéavissa
suoriutumisessa eivat antaneet ratkaisevaa tietoa kehityksellisen verbaalisen
dyspraksian ja kehityksellisen kielihdirion eroista, on aiemman tutkimuksen valossa
mahdollista, ettd hairiét johtuisivat toisistaan erilaisten kognitiivisen prosessien
hairiosta: kehityksellinen verbaalinen dyspraksia puhemotorisen suunnittelun ja
fonologian tasolla ja kehityksellinen kielihdirid ekspressiivisen, reseptiivisen ja
kompleksin kielen tasolla. Toisaalta hairididen monet yhteiset piirteet voisivat viitata
taustalla oleviin yhteisiin kognitiivisiin prosesseihin. Olisi perusteltua kohdentaa
tutkimusta jatkossa tarkemmin kehityksellisen verbaalisen dyspraksian ja kehityksellisen
kielihairion taustalla oleviin kognitiivisiin prosesseihin ja niiden mahdollisiin aivotason
eroihin esimerkiksi aivokuvantamisella, silla hairididen taustalla on aivokuvantamisen
perusteella voitu paatellda olevan mahdollisesti myds yhteisida hermostollisia

syntymekanismeja (Fiori ym., 2016).
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