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Puheen ja ddnen tuotto ovat Parkinsonin taudissa tyypillisesti héiriintyneet hypokineettisen
dysartrian seurauksena. Hiirididen on tutkittu johtuvan osittain motorisista haasteista, mutta myds
kuulohavainnolla on havaittu olevan vaikutusta puhe- ja ddnihdiri6ihin. Terveilld henkil6illd
auditiivisella palautteella on todettu olevan suuri merkitys puheen ja ddnen tuotossa, mutta
Parkinsonin taudin kuulohavainnon héirididen yhteytti puhe- ja ddnioireisiin on tutkittu vain véhin.
Tamaén katsauksen tarkoituksena oli siis koota ndiden tutkimusten tuloksia yhteen ja selvittaa,
millaisia kuulohavainnon héiri6itd Parkinsonin taudissa ilmenee, ja ovatko ne yhteydessa

Parkinsonin taudin puhe- ja déanioireisiin.

Tutkimus toteutettiin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena. Tutkimuksen aineisto on haettu
PubMed-tietokannasta. Tutkimukseen siséllytettiin tietokantahausta 10 artikkelia, seka yksi artikkeli
tietokantahaun ulkopuolelta. Artikkelit kasittelivat Parkinsonin taudin kuulohavainnon héirioita seka

puhe- tai ddnihairioitd. Aivokuvantamistutkimukset on rajattu katsauksestamme pois.

Katsausten tulosten perusteella Parkinsonin taudissa esiintyy héirigita auditiivisen prosessoinnin eri
osa-alueilla. Ha&iri6itd havaittiin erityisesti ddnenvoimakkuuden havaitsemisessa sekd taajuuden
havaitsemisessa. Katsauksessa tutkittiin my0s rytmin ja riimien havaitsemista, mutta niissd ei

havaittu merkitsevad hairiota.

Tulosten perusteella voidaan myos paitelld, ettd kuulohavainnon héirididen sekd puhe- ja
ddnioireiden vililld on yhteys. Ndma péddtelmét ovat suurilta osin kuitenkin vain tutkijoiden tekemié
johtopéétdksid, eikd yhteydestéd ole paljoa tilastollista ndyttod. Tutkimusta aiheesta tulisi siis tehdd

huomattavasti lisdd, jotta aiheesta saataisiin vahvaa tieteellistd nayttoa.

Asiasanat: Parkinsonin tauti, kuulohavainnon hiirid, auditiivinen prosessointi, d4nihéirio, puhehdirio
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1. Johdanto

Tdssd Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tutkimme, onko kuulohavainnon héiri6illd yhteytta
Parkinsonin taudissa esiintyviin puhe- ja &dénioireisiin. Parkinsonin tauti on yleinen
neurodegeneratiivinen sairaus. Parkinsonin tautia sairastavista 70-90 %:lle kehittyy myds

hypokineettinen dysartria, mika aiheuttaa laaja-alaisia haasteita kommunikoinnissa (Sapir, 2014).

Kansaneldkelaitoksen raportin mukaan noin 18 000 suomalaista on saanut erikoiskorvausoikeuden
Parkinsonin tautia varten (Sipild ja Kaasinen, 2022). Suomalaisista Parkinsonin tautia sairastaa siis
noin 0,3 % viestostd. Globaalisti sairastuneita oli vuonna 2016 yli kuusi miljoonaa. Parkinsonin tautia
on alkanut esiintyd yhd enemmén myo0s tyoikdisilld (Li ym, 2021). Tyoikidisten Parkinsonin tauti

johtaa tydkyvyn heikkenemiseen sairastuneella ja hoivaajilla seki taloudelliseen kuormitukseen.

Terveilld aikuisilla henkil6illd puheen ja ddnen tuotto perustuu jatkuvaan &danenvoimakkuuden,
sdvelkorkeuden ja artikulaation sditelyyn auditiivisen palautteen avulla. Puheen tuotantoa
késittelevin DIVA-mallin mukaan ihmisilld on késitys siitd, miten tiettyjen dénteiden tuottaminen
motorisesti ja sensorisesti toimii ja miltd kunkin ddnteen pitéisi kuulostaa (Guenther, 2006; Tourville
ja Guenther, 2011). DIVA-mallin mukaan puheen tuotossa keskeinen palautejérjestelméd voidaan
jakaa kuulonvaraiseen ja somatosensoriseen palautteeseen. Taémin automaattisen palautejérjestelméin
tarkoituksena on verrata tuotettua puhetta kuulon ja sensoriikan avulla sisdiseen kisitykseen siitd,
miltd oikein tuotetun puheen tulisi tuntua ja kuulostaa. Auditiivinen palautejirjestelméd toimii
erityisesti akustisten piirteiden valvonnassa ja korjaamisessa. Tadma automaattinen palauteprosessi
ilmenee hyvin, kun henkild kompensoi meluisaa ympéristdd nostamalla puheensa ddnenvoimakkuutta

(Burnett ym, 1998). Tété kutsutaan Lombard-efektiksi.

Auditiivisen palautteen voidaan siis todeta olevan hyvin keskeinen osa puheen tuottoa. Siksi onkin
perusteltua tutkia, miten auditiivisen palautteen ongelmat voivat mahdollisesti ennustaa ongelmien
ilmenemistd myds puheessa ja ddnessd. Tdmdn yhteyden tarkastelun avulla voidaan paremmin
selvittdd, missd maidrin hypofonia ja hypokineettinen dysartria ovat seurausta sensomotorisesta
héiridstd ja auditiivisen prosessoinnin héiridstd. On kuitenkin mahdollista, ettd auditiivisen palautteen
ja puheen sekd ddnen ongelmat voivat korreloida siksi, ettd ne ovat molemmat merkkejd taudin

etenemisestd ja sensomotoristen verkkojen muutoksista (Conte ym, 2013).

Tassd katsauksessa auditiivisella prosessoinnilla viittaamme siithen, miten aivot késittelevit ja
tulkitsevat aistittua dantd. Auditiiviseen prosessointiin osa-alueita ovat ddnen keston havaitseminen,

puheen erottelu ja d4nen piirteiden, kuten taajuuden ja voimakkuuden erottelu.



1.1 Parkinsonin tauti

Parkinsonin tauti on etenevd neurologinen sairaus, joka on globaalisti toiseksi yleisin
neurodegeneratiivinen sairaus Alzheimerin taudin jidlkeen (Homayon, 2018). Kyseessd on
monitekijdinen sairaus, joka aiheuttaa sekd motorisia ettd ei-motorisia oireita. Neuropatologisesti
substantia nigraan alkaa kertyd o-synukleiinista koostuvia Lewyn kappaleita (Koeglsperger ym,
2023). Lewyn kappaleiden kertymi johtaa substantia nigran dopamiinia tuottavien hermosolujen

rappeutumiseen, mikéd aiheuttaa Parkinsonin taudin motoriset oireet.

Yleisimpid motorisia oireita Parkinsonin taudissa ovat bradykinesia eli liikkeiden hidastuminen,
rigiditeetti eli lihajdykkyys ja lepovapina (Homayon, 2018). Yleisesti oireet alkavat toispuoleisina ja
pysyvit epdsymmetrisind koko taudinkulun ajan. Tauti etenee yksilollisesti, mutta yleisesti oireet
pahenevat. Tdmé johtuu Lewyn kappaleiden kertymisestd laajemmille alueille aivoissa. Pitkélle

edenneessi Parkinsonin taudissa alkaa esiintyd myos kognitiivisia oireita kuten dementiaa.

Diagnoosi tehddin motoristen oireiden perusteella, mutta ei-motoriset oireet alkavat usein jo vuosia
ennen motorisia oireita (Atula, 2023). Néihin kuuluvat esimerkiksi uniongelmat ja autonomisen

hermoston muutokset kuten suoliston toiminnan hiiriot (Koeglsperger ym, 2023).

Parkinsonin taudissa esiintyy tavanomaisesti oiretiedostamattomuutta. Parkinsonin tautia
sairastavilla on vaikea tunnistaa itsellddn erityisesti lievid ja keskivaikeita motorisia oireita sekd

adnioireita (Pennington ym, 2020). Vaikeat oireet puolestaan tiedostetaan useimmiten hyvin.

1.1.1 Parkinsonin taudin kuulo-oireet

Kuuloon liittyvit hiiriét eivét ole Parkinsonin tautiin yleisimmin liitetty oire ja niitd on tutkittu
suhteellisen vdhén, koska kuulon hairiot liitetdén usein korkeaan ikddn (Firouzabadi ym, 2026).
Vaikka iélld on suuri vaikutus kuulon héiri6issd, on Parkinsonin taudin ja kuulon hiiriéiden vélilla
kuitenkin 16ydetty ikddn liittymidton yhteys. Héiriot voivat johtua sisdkorvan tai kuulohermon
héiri6isti tai aivoissa tapahtuneista muutoksista esimerkiksi aivorungolla tai aivokuoressa (Zahra ym,

2020).

Jopa 73,9 prosentilla Parkinsonin tautia sairastavilla on havaittu kuulon alenemista, joka johtuu
sisdkorvan héiriostd (Firouzabadi ym, 2026). Niistd 45,1 prosentilla on havaittu matalien taajuuksien
kuulon alenemista ja 82,6 prosentilla korkeiden taajuuksien kuulonalenemista. Kuulonaleneman on
jopa ehdotettu olevan Parkinsonin taudin aikainen indikaattori, silld kuulonalenema voi ilmeti jo

ennen motorisia oireita.



Auditiivisen prosessoinnin hiiriét Parkinsonin taudissa voivat sisédltdd esimerkiksi auditiivisen
prosessoinnin hitautta sekd vaikeutta erottaa d4nié ja puhetta (Zahra ym, 2020). Erityisesti puheen
havaitsemisessa ja ymmaértimisessd taustahdlyssd on havaittu Parkinsonin tautia sairastavilla
vaikeutta (Folmer ym, 2017). Auditiivisen prosessoinnin hiiriot voivat johtua osin my0s Parkinsonin
taudissa yleisesti ilmenevistd kognitiivista hiiridistd. Hairiotd voi ilmetd esimerkiksi
tarkkaavuudessa, tyomuistissa sekd useamman asian tekemisessd yhtd aikaa (Homayoun, 2018).
Oireet voivat aiheuttaa juuri kuullun asian unohtamista tai vaikeutta keskittyd kuultuun puheeseen

tilanteissa, joissa aivot joutuvat kisittelemain useaa drsykettd samana aikaa.

1.1.2 Parkinsonin taudin puhe — ja d4nioireet

Parkinsonin taudin motorisiin oireisiin kuuluvat myds puhe- ja &énioireet. Parkinsonin tautia
sairastavista 70-90 %:1la on hypokineettinen dysartria (Sapir, 2014). Sithen kuuluvia oireita ovat
ddnen hiljentyminen, véhentyneet sdvelkorkeus- ja voimakkuusvaihtelut, artikulaation epitarkkuus

sekd lyhyet puherydpséhdykset.

Hypokineettiseen dysartriaan liittyvit puheoireet ovat etenkin artikulaation epitarkkuus, prosodian
muutokset sekéd puheen rytmin hiiriét (Wiesman ym, 2023). Artikulaatiossa tyypillisid piirteitd ovat
artikulaatioliikkeiden yleinen pieneneminen ja konsonanttien heikentynyt sulkeutuminen. Wiesmanin
ja kumppaneiden (2023) mukaan, nima ongelmat voivat johtua vasemman otsalohkon poikkeavasta
aktiivisuudesta. Prosodian ja rytmin muutokset johtavat usein monotoniseen puheeseen, josta puuttuu
intonaatiovaihtelut (Frota ym, 2021). On kuitenkin todettu, ettd tietyt prosodian osa-alueet, kuten
tavupainotukset voivat séilyd ldhes normaaleina, vaikka muut osa-alueet olisivat vaurioituneet (Thies
ym, 2024). Hypokineettiseen dysartriaan liittyy myos puhemotoriikan oireita. Yleisesti puhenopeus
on hitaampaa ja vaihtelevaa, puheessa esiintyy epatyypillisid tauotuksia ja puheilmauksien pituus on

normaalia lyhyempi (Dufty, 2020).

Myods Parkinsonin tautiin keskeisesti liittyvélld lepovapinalla on vaikutusta puheeseen ja ddneen
(Dirkx ja Bologna, 2022). Vapinan saa aikaan dopamiinia tuottavien hermosolujen tuhoutuminen.
Vaikka lepovapinaa esiintyy useimmiten raajoissa, voi Parkinsonin tautiin liittyd myds laryngeaalista
vapinaa. Tama usein esiintyy vérisevind dénenlaatuna (Kollensperger ym, 2010). Lepovapina voi

vaikuttaa myo0s kasvojen, kielen ja leuan lihaksiin, miké vaikeuttaa artikulaatiota.

Parkinsonin taudin yleisid #&énioireita ovat ddnenvoimakkuuden hiljeneminen, monotoninen
sdvelkorkeus (monopitch), monotoninen &ddnenvoimakkuus (monoloudness) sekd muutokset
4didnenlaadussa (Atalar ym, 2023). Ainenlaatu Parkinsonin taudissa voi olla puristeista, vuotoista tai

karheaa (Ma ym, 2020). Puristeisuus johtuu liiasta lihasjdnnityksestd, vuotoisuus &dnihuulten



epatiydellisestd sulkeutumisesta ja karheus &dnihuulten epédtasaisesta liikkeestd. Lisdksi ddni

kuulostaa usein heikolta johtuen heikosta hengityksen tuesta ja lihasten hallinnan heikkenemisesta.

Hypokineettisessd dysartriassa ilmenee tyypillisesti erityisesti hypofoniaa, jossa dénen péépiirteisiin
kuuluu ddnenvoimakkuuden hiljeneminen ja ddnen vuotoisuus (Atalar ym, 2023). Vahva vuotoisuus
voi saada ddnen kuulostamaan jopa kuiskaukselta, ja yhdistettynd heikentyneeseen
ddnenvoimakkuuteen se voi aiheuttaa puheen muuttumisen vaikeaselkoiseksi ja -kuultavaksi (Freed,
2000). Lisdksi ddnessd voi ilmetd ajoittaista afoniaa eli ddnen hetkittdisti katoamista sekd

adnenlaadun vaihtelua.

1.2 Tutkimuksen tavoite ja tutkimuskysymykset

Téassd systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa on tavoitteena selvittdd, ovatko kuulohavainnon
hiiridt yhteydessd Parkinsonin taudin @idni- ja puhehiiridihin. Yhteyden selvittiminen on tirkeii,
koska kuuloon seké puheeseen ja ddneen liittyvét oireet ovat Parkinsonin taudissa erittdin yleisid, ja
niiden on todettu vaikuttavan merkittavasti tautia sairastavien eldménlaatuun (Miller ym, 2006).
Millerin ja kumppaneiden (2006) tutkimuksessa Parkinsonin tautia sairastavat kokivat kykynsé
kommunikoida heikentyneen. Osa koki myos sosiaalisiin tilanteisiin osallistumisen hankalaksi ja
olivat alkaneet véltelld sosiaalisiin tilanteisiin osallistumista. My0s sosiaalisten tilanteiden laadun
koettiin heikentyneen. Monet tautia sairastavat myos hdpedvit omaa kommunikointiaan ja ovat siksi
alkaneet viltella kommunikaatiotilanteita. Puheterapian on todettu parantavan Parkinson-potilaiden
ddneen ja puheeseen liittyvdd eldmédnlaatua (Sackley ym, 2024). Jotta parhaan hyddyn tuottavat
terapiamenetelmét osataan valita, on tdrked selvittdd oireisiin vaikuttavat tekijat ja yhteydet eri
tekijoiden valilla.

Interventiotutkimuksissa on havaittu, ettd my0s auditiiviset mekanismit kuntoutuvat puheterapiassa
(Aaron ym, 2025). Esimerkiksi intensiivisten ddneen kohdistuvien terapiamenetelmien, kuten LSVT
Loud:n on todettu lisddvdn aktivaatiota auditiivisilla aivokuorialueilla. Tdméa systemaattinen
kirjallisuuskatsaus auttaa tunnistamaan mitk4 auditiivisen prosessoinnin osa-alueet ovat hairiintyneet,

miten ne liittyvit puheen ja ddnen oireisiin sekd ohjaamaan kliinistd paatoksentekoa.
Tutkimuskysymyksemme ovat:

1) Millaisia kuulohavaintoon liittyvid hdiriditd Parkinsonin taudissa ilmenee?

2) Ovatko kuulohavainnon héiriét yhteydessé puhe- tai ddnihdirioihin Parkinsonin taudissa?



2. Menetelmat

2.1 Aineiston hankinta

Témi tutkimus toteutettiin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena. Aineistot on haettu yhdesté
tietokannasta. Tietokannaksi valikoitui PubMed, silld se on yksi logopedian ja psykologian alojen
keskeisimmisti tietokannoista. Haku PubMedisté suoritettiin 13.3.2026. Hakulauseke muodostettiin
Parkinsonin tautiin, puheeseen, kuuloon ja auditiiviseen prosessointiin liittyvistd termeist.

Kédytimme seuraavaa hakulauseketta:

("Parkinson Disease"[Title/Abstract] OR Parkinson*[Title/Abstract] OR
Parkinsonism[Title/Abstract]) AND (auditory[Title/Abstract] OR hearing[Title/Abstract] OR
audiometry[Title/Abstract] = OR  "auditory  processing"[Title/Abstractf] OR  "auditory
perception"[Title/Abstract] OR  "auditory discrimination"[Title/Abstract] OR  "auditory
threshold"[Title/Abstract] OR "speech perception"[ Title/Abstract] OR "speech
discrimination"[Title/Abstract] OR "speech intelligibility"[ Title/Abstract]) AND
(speech[Title/Abstract] OR voice[Title/Abstract] OR vocal[Title/Abstract] OR
dysphonia[Title/Abstract] OR phonation[Title/Abstract]) NOT (review OR rehabilitation OR fMRI
OR MRI OR EEG OR neuroimaging OR electrophysiology OR ERP OR "evoked potential")

Kuviossa 1 on havainnollistettu artikkelien valintaa. Tietokantahausta saimme aluksi yhteensd 181
hakutulosta, joista poistimme yhden kaksoiskappaleen, minkd jdlkeen jéljelle jai 180 artikkelia.
Kavimme artikkelit 14pi Rayyan-ohjelmassa otsikoiden ja abstraktien perusteella. Tdssé vaiheessa
poistimme 166 artikkelia sisdénotto- ja poissulkukriteerien perusteella. Artikkeleista 14 siirtyi
kokotekstien seulontaan. Lopulta tietokantahakujen perusteella katsaukseen valikoitui 10 artikkelia.
Sisdllytimme katsaukseen myos yhden artikkelin tietokantahaun ulkopuolelta tietokantahaun
artikkelien “find similar” -osiosta. Katsauksesta on rajattu pois artikkelit, joissa tutkittiin
kuulopalautteen muokkaamisen vaikutusta puheeseen. Artikkelit, jotka sisdlsivdt kuulopalautteen

muokkauksen arvioinnin tehtdvid ovat siséllytetty katsaukseen.



Kuvio 1.

Vuokaavio artikkelien sisdllyttimisestd kirjallisuuskatsaukseen

Tietokantahausta 1§ydettyjen artikkelien maira
(W=181)

Artikkelien misri kaksoiskappaleiden poistamisen jilkeen

(N=180)
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Kokotekstien perusteella hyviksyttyjen artikkelien Tietokantahaun ulkopuolelta valittujen artikkelien
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Tutkimukseen sisillytettyjen artikkelien mésrs
(N=11)




Valitsimme artikkelit seuraavilla kriteereilla:
Sisdanottokriteerit:

1. Artikkeli kasitteli Parkinsonin tautia

2. Artikkeli sisdlsi kuulonvaraisen tehtdvan

3. Artikkeli sisdlsi puheen- tai d4nentuoton tehtévin
Poissulkukriteerit:

1. Artikkeli késitteli vain aivotutkimuksia

2. Artikkelia ei ollut saatavilla suomeksi tai englanniksi

2.2 Aineiston luokittelu

Kokosimme aineistoista tirkeimmit tiedot tydskentelytaulukkoon. Taulukko 1 siséltdd tekijét,
julkaisuvuoden, julkaisumaan, otoskoon, menetelmét, tiedon onko kuulo tutkittu, mitd ladkitysti

koehenkil6t ovat kdyttineet seké tiedon, sisdltddko artikkeli puhe- vai ddnihdirion tehtivia.



Taulukko 1.

Kirjallisuuskatsauksen aineistot

Tekijit, maa ja otoskoko Onko kuulo tutkittu Millaisia tehtivia? Puhe- vai ddnihiirio Laikitys
vuosi
Abur & Stepp (2020). N=60 Kylla Adénteen tuotto ja molemmat Levodopa
Yhdysvallat (PD 30, HC 30) oman tuotetun

dénteen arviointi
Abur ym, (2021). N=56 Kylla Oman puheen Puhehiirio Levodopa
Yhdysvallat (PD 28, HC 28) muokkaaminen

kuulopalautteella,

kuulonvarainen

erottelu seké

lauseiden tuotto

luettuna
Brajot ym, (2016). N=22 Kylla Kuulonvarainen Ainihiirié Levodopa
Kanada (PD 10, HC 12) ddnenvoimakkuuden

arviointi neljissa eri

feedback-tilanteessa
Chen & Watson, N=20 Kylla Puheentuoton Puhehiirio Levodopa, kaikilla
(2017). Yhdysvallat (PD 10, HC 10) tehtdvé, auditiivisen paitsi yhdella

prosessoinnin tehtidva koehenkilolla
Clark ym, (2014). N=42 Kylla Kaksi auditiivisen Adnihirid Levodopa
Kanada (PD 17, HC 25 prosessoinnin

tehtévai ja yksi

puheen tuoton

tehtdvé
De Keyser ym, N=29 Ei Akustinen analyysi,  Puhehiirio Levodopa

(2016). Belgia

(PD 14, HC 15)

oman puheen
arviointi ja
muokkaaminen.




Tekijit, maa ja otoskoko Onko kuulo Millaisia tehtiavia? Puhe- vai Laakitys

vuosi tutkittu? Adnihairio?
Gauvin ym, (2020).  N=42 Kyselylld 11 kielellistd puheen ~ Puhehéirid Levodopa
Yhdysvallat (PD 21, HC 21) tuoton ja puheen

havaitsemisen

tehtidvaa
Ho ym, (2001). N=30 Kylla Oman Adnihirid Levodopa
Australia (PD 15, HC 15) ddnenvoimakkuuden

arviointi ja sddtely
Lelo de Larrea- N=99 Kylla Puheen ja dénen Puhehiirio Levodopa
Mancera ym, (2024). (PD 44, HC 55) ominaisuuksien
Yhdysvallat tunnistus-, arviointi-

ja muokkaustehtédvid
Mollaei ym, (2019).  N=30 Kylla Omien sekd muiden  Puhehiirid Levodopa
Kanada (PD 15, HC 15) puhendytteiden

arviointi
Skodda & Flasskamp N=116 Ei Kaksi puheen tuoton  Puhehiirio Levodopa
(2010). Saksa (PD 73, HC 42) tehtdvad seka yksi

kuulohavainnon

tehtidvaa

N=otoskoko, PD=Parkinson-ryhmé, HC=kontrolliryhma



3. Tulokset

3.1. Tutkimuksen aineisto

Tassd systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa selvitimme, vaikuttaako Parkinsonin tauti
kuulonvaraiseen erotteluun tai kuulohavaintoon ja miten kuulohavainnon hiiriot ovat yhteydessé
Parkinsonin tautia sairastavien henkildiden puheen ja d44nen hdirioihin. Aineisto on esitelty taulukossa
2. Kirjallisuuskatsauksessamme késitellddn yhtitoista tutkimusartikkelia, joista seitsemédn kisittelee
puhehdiriditd, kolme dénihdiriditd ja yksi molempia. Artikkelit ovat julkaistut aikavilillda 2001-2024
Yhdysvalloissa (5), Kanadassa (3), Saksassa (1), Belgiassa (1) ja Australiassa (1). Katsauksen
tutkimuksiin osallistui yhteensd 545 koehenkil6d, joista 277:1la oli Parkinsonin tauti ja 268 kuului
kontrolliryhmiin. Osa artikkeleista on samoilta tutkijoilta, joten on mahdollista, ettd sama koehenkild
on osallistunut useampaan tutkimukseen. Tutkimuksista yhdeksdssd osallistujilta on tutkittu kuulo,
yhdessd se on selvitetty kyselylld (Gauvin ym, 2020) ja kahdessa sitd ei ole tutkittu (Skodda ja
Flasskamp, 2010; De Keyser ym, 2016). Kaikissa paitsi yhdessd tutkimuksessa (Abur ym, 2021)
koeryhmén ja kontrolliryhmén osallistujat olivat iin suhteen yhteensovitetut. Kaikissa tutkimuksissa

Parkinsonin tautia sairastavilla yhtd koehenkil6d lukuun ottamatta oli kdytdssid Levodopa-laikitys.
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Taulukko 2.

Tutkimusten menetelmdit sekd pddtulokset

Tekijit, maa ja vuosi

Tutkimusasetelma

Tehtavit

Paitulokset

Abur & Stepp (2020).
Yhdysvallat

Kokeellinen tutkimus
Toistomittausasetelma
Kontrolliryhmé (ryhmavertailu)
Poikittaistutkimus

1. Adnteen /a/ tuotto

2. Oman tuotetun dinen
sdvelkorkeuden ja sen vaihtelun
arviointi

Oman didnentuoton
sdvelkorkeuden ja sen vaihtelun
arvioinnissa ei todettu
merkitsevad eroa PD- sekid
kontrolliryhmaén vililla.

Abur ym, (2021). Yhdysvallat

Kokeellinen tutkimus
Toistomittausasetelma
Kontrolliryhmé (ryhmévertailu)
Poikittaistutkimus

1. Puheen tuotto ja muokatun
auditiivisen palautteen vaikutus
tuotettuun aanteeseen

2. Itse tuotettujen sanojen ja
ddnteiden muutoksen
havaitseminen

3. Oman dinen tuotto ja
reaaliaikaisen palautteen erojen
havaitseminen

4. Osallistujien puheen
ymmarrettivyyden ja
luonnollisuuden arviointi

Kuuntelutehtdvissd PD-ryhmén
F1 havaitsemisen tarkkuus oli
post hoc -tutkimuksissa hieman
heikompaa kuin kontrolliryhmén.
FO-tarkkuudessa ryhmien vililla
ei havaittu merkitsevad eroa. F1-
tarkkuuden havaittiin ennustavan
puheen ymmairrettidvyyttd ja f0-
adaptaation puheen
luonnollisuutta.

Brajot ym, (2016). Kanada

Kokeellinen tutkimus
Toistomittausasetelma
Kontrolliryhma (ryhmaévertailu)
Poikittaistutkimus

1. Osallistuja tuottaa /a/-ddnteen
normaalisti

2. Oman muunnetun ddnen
voimakkuuden arviointi

3. Oman nauhoitetun ddnen
kuuntelu

4. Lombard-efektin tutkiminen
maskatun ddnen avulla

5. kuullun 44nen voimakkuuden
arviointi

Autofonisen ja passiivisen
kuuntelun ero merkitseva
molemmissa ryhmissé.
Auditiivinen maskaus vaikutti
huomattavasti PD-ryhmin
arvioihin. PD-ryhmailla havaittiin
heikentynyt Lombard-efekti
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Tekijit, maa ja vuosi

Tutkimusasetelma

Tehtavit

Paitulokset

Chen & Watson, (2017).
Yhdysvallat

Kokeellinen tutkimus
Toistomittausasetelma
Kontrolliryhmé (ryhmavertailu)
Poikittaistutkimus

1. Adnteiden /s/ja [[]
kuulonvarainen erottelutehtiava
2. Kielen asennon taktiili
tunnistamistehtava

3. Puheen tuoton tehtdva /
akustinen analyysi

AOU:ssa oli tilastollisesti
merkitsevd ero PD-ryhmién ja
kontrolliryhmaén viélilld. JND:ssa
oli my0s havaittavissa ero, mutta
se ei ollut tilastollisesti
merkitseva. Puheen tuotossa ei
havaittu merkitsevéia eroa
ryhmien viélill4.

Clark ym, (2014). Kanada

Kokeellinen tutkimus
Toistomittausasetelma
Kontrolliryhmé (ryhmaévertailu)
Poikittaistutkimus

1. Ulkoisen puheen
voimakkuuden arviointi

2. Kuullun voimakkuuden
imitointi

3. Oman puheen voimakkuuden
sadtely

PD-ryhmé arvioi hiljaiset
arsykkeet liian koviksi ja kovat
arsykkeet liian hiljaisiksi. Oman
puheen voimakkuuden
sadtelytehtdvissd PD-ryhmaé tuotti
hiljaisempaa puhetta ja teki
suhteellisesti pienempid
muutoksia.

De Keyser ym, (2016). Belgia

Kokeellinen tutkimus
Toistomittausasetelma
Kontrolliryhma (ryhmaévertailu)
Poikittaistutkimus

1. DSIA ja akustinen analyysi
2. Oman puheen piirteiden
arviointi nauhoitteelta kahdessa
eri tilanteessa

3. Puheen intensiteetin
imitaatiotehtdva

Akustiset mittaukset osoittivat
merkittdvid eroja PD- ja
kontrolliryhmén vililla. Puheen ja
puheintensiteetin havaitseminen
oli poikkeavaa PD-ryhmaéssa.

Gauvin ym, (2020).
Yhdysvallat

Kokeellinen tutkimus
Toistomittausasetelma
Kontrolliryhmé (ryhmaévertailu)
Poikittaistutkimus

11 tehtévid, jotka testasivat
kognitiota, puheentuottoa,
kielellisid kykyja ja puheen
havaitsemista.

Kuulonvaraisissa tehtavissa
merkittdvid eroja ryhmien valilla
virheiden méérissi ei 10ytynyt.
Virheiden laadussa ryhmait
kuitenkin erosivat toisistaan.
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Tekijit, maa ja vuosi

Tutkimusasetelma

Tehtavit

Paitulokset

Lelo de Larrea-Mancera ym,
(2024). Yhdysvallat

Kokeellinen tutkimus
Toistomittausasetelma
Kontrolliryhmé (ryhmavertailu)
Poikittaistutkimus

1. Kuulokynnystestaus

2. Taajuusvaihtelun
havaitseminen

3. Aikavilin havaitseminen

4. spektri- ja atkamodulaatioiden
tunnistaminen

5. Puheen tunnistaminen
“masking”-tilanteessa

6. Dikoottinen kuulohavainto
7. HHIE-S

8. Cognitive assesment battery

Yhdessédkdan kuulemisen osa-
alueessa ei todettu merkitsevai
eroa ryhmien vélilla. HHIE-S-
lomake ei osoittanut PD-ryhmaélla
huonompaa koettua kuuloa.

Mollaei ym, (2019). Kanada

Kokeellinen tutkimus
Toistomittausasetelma
Kontrolliryhmé (ryhmévertailu)
Poikittaistutkimus

1. Vokaalin tuotto ja oman
tuotoksen arviointi

2. Kahden puheniytteen
samanlaisuuden arviointi

PD-ryhmaé suoriutui huonommin
F1-muutosten tunnistamisessa,
mutta paremmin kuin kontrollit
f0-muutosten tunnistamisessa.

Skodda & Flasskamp (2010).

Saksa

Kokeellinen tutkimus
Toistomittausasetelma
Kontrolliryhma (ryhmaévertailu)
Poikittaistutkimus

1. Toistuva tavujen tuotto
2. Pitkén fonaation tuotto
3. Aéninauhoitteilta puheen
rytmin ja poikkeavuuksien
arviointi

Puheen tuoton tehtévissd PD-
ryhmaélld havaittiin merkittavia
haasteita tasaisen puherytmin
ylldpidossa. Henkilot, joilla
esiintyi puheen tuotossa
enemman héiriotad tekivit myos
enemmaén virheiti
tunnistustehtdvéssa.

PD-ryhméa=Parkinson-ryhmad, F1=vokaalin laatu, f0=perustaajuus, AOU=Area of Uncertainty, IND=Just Noticeable Difference, DSIA=Dutch
Sentence Intelligibility Assessment
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3.2 Kuulon ja auditiivisen prosessoinnin testaukseen kédytetyt menetelmét

Tutkimuksista seitsemédn mittasivat osallistujilta kuulon audiogrammilla. Yksi tutkimus (Chen ja
Watson, 2017) kdytti MLP-ToolBox -ohjelmaa kuulon tutkimiseen. Kaksi tutkimuksista, jotka tekivét
osallistujille audiogrammin, eivit sulkeneet osallistujia sen perusteella pois, paitsi jos ndmé kayttivat
kuulokojetta. Kahdessa tutkimuksessa (Abur & Stepp, 2020; Abur, 2021) osalla osallistujista
todettiin alentunut kuulo, mutta heidit otettiin mukaan, silld kontrolliryhmén osallistujilla oli
vastaavasti alentunut kuulo (hearing matched). Yhdessé tutkimuksista (Skodda & Flasskamp, 2010)

osallistujilta ei testattu kuuloa.

Tutkimuksissa kdytettiin yhteensd yhdeksdd eri menetelméé auditiivisen prosessoinnin testaamiseen.
Tehtdvit olivat sekd dinne-, sana- ettd lausetasoisia ja liittyivét auditiivisen prosessoinnin eri osa-
alueisiin. Nami ovat ddnenvoimakkuuden sekd -korkeuden ja niiden erojen tunnistus, rytmin ja
aikarakenteen tunnistus, erojen havaitseminen kahdesta tai useammasta drsykkeestd, riimien
tunnistus sekd kuullunymmirtdminen. Tutkimuksissa kéytettiin sekd aktiivisia menetelmii, joissa
koehenkil6t tuottavat auditiiviset drsykkeet itse koetilanteessa, ettd passiivisia menetelmii, joissa
auditiivinen arsyke oli aikaisemmin nauhoitettu joko koehenkilon omasta tai toisten puheesta.
Kolmessa tutkimuksessa (De Keyser ym, 2016; Mollaei ym, 2019; Lelo de Larrea-Mancera ym,
2014) tutkittiin koehenkil6iden kykyé havaita taajuutta ja sen vaihteluita. Viidessd tutkimuksessa (De
Keyser ym, 2016; Brajot ym, 2016; Clark ym, 2014; Ho ym, 2001; Lelo de Larrea-Mancera ym,
2014) tutkittiin koehenkildiden kykyéd havaita ddnenvoimakkuutta ja sen muutoksia. Esimerkiksi
Mollaei ja kumppanit (2019) tutkivat, miten koehenkil6t havaitsevat kuulopalautteen muokkauksen
tehtévissid, jossa he aktiivisesti tuottavat puhetta. Yksi tutkimuksista (Skodda ja Flasskamp, 2010)
tarkasteli koehenkildiden kykyé havaita rytmid ja sen muutoksia tehtdvissé, jossa toistettiin samaa
tavua nopeasti. Yksi tutkimus tutki, miten koehenkil6t tunnistivat riimejd (Gauvin ym, 2020) ja yksi,

miten hyvin he erottelivat danteitd toisistaan (Chen ja Watson, 2017).

Kolme tutkimusta kéytti JND-menetelmédd (Just Noticeable Difference), jossa tutkittavan tulee
madrittdd, kuulostaako juuri kuullut drsykkeet samalta vai eriltd. Kahdessa niistd tutkimuksista
tutkittiin sdvelkorkeuden havaitsemista (Abur ja Stepp, 2020; Abur ym, 2021), yhdessd vokaalin
laadun (F1) muutoksen havaitsemista (Abur ym, 2021) ja yhdessd &édnteiden /s/ ja /[/ eron
havaitsemista (Chen ja Watson, 2017). Aburin ja kumppaneiden (2021) tutkimuksessa mitattiin seka
reaaliaikaista kuulopalautetta, ettd oman puheen havaitsemista nauhalta. Kuulopalautteen vaikutusta
mitattiin f0-adaptaatiolla, eli miten koehenkilon puhe muuttuu, kun reaaliaikaista kuulopalautetta
muokataan. F1- ja fO-tarkkuutta taas mitattiin sekd aktiivisella ettd passiivisella tehtdvélla.

Koehenkil6 kuuli kaksi itse tuotettua puheidrsyketti joko nauhoitteelta tai reaaliajassa. Tamain jalkeen
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koehenkilon piti mairittdd eroavatko arsykkeet toisistaan. Myds Aburin ja Steppin (2020)
tutkimuksessa koehenkildiden piti madrittdd, onko kahden nauhalta kuullun oman puheen
arsykkeessd eroa. Chenin ja Watsonin (2017) tutkimuksessa koehenkildiden piti madrittdd kolmen
arsykkeen vililld, mikd &rsykkeistd erosi muista. Tutkimuksessa mitattiin myds AOU (Area Of
Uncertainty) eli kuulijan varmuus antamastaan vastauksesta. Lisdksi kaksi muuta tutkimusta kaytti
menetelmdnd erojen havaitsemista (De Keyser ym, 2016; Mollaei ym, 2019). Toisessa (Mollaei ym,
2019) tutkittiin F1 seki perustaajuuden (f0) erojen havaitsemista, kun taas toisessa tutkimuksessa (De

Keyser, 2016) tutkittiin 44dnenkorkeuden erojen havaitsemista.

Kaksi tutkimusta kiytti LME-menetelmii (loudness magnitude estimation), joka selvittdd, miten
henkil6 erottaa d4nenvoimakkuuden muutoksia. LME:ssd koehenkild kuunteli /a/-vokaalia (Brajot
ym, 2016), tai lausetta (Clark ym, 2014) ja arvioi sen voimakkuutta numeerisella asteikolla. Myods Ho
ja kumppanit (2001) tutkivat artikkelissaan, miten Parkinsonin tautia sairastavat havaitsevat
ddnenvoimakkuuden muutoksia. Heidén tutkimuksessaan koehenkilé kuunteli puhetta nauhalta ja
sddati ddnenvoimakkuuden wvalitsinta sen mukaan, kuinka kovana hin koki é&énitteen

ddnenvoimakkuuden.

Gauvin ja kumppanit (2020) tutkivat kuulonvaraista riimientunnistusta PALPA test 15 -tehtavalla.
Tehtdvissd koehenkild kuuli kaksi sanaa ja kertoi sen jélkeen, rimmaavatko sanat. He tutkivat myds
virheiden havaitsemista toisen henkilon puheessa tehtdvélld, jossa koehenkil6lle esitettiin visuaalista
arsykettd samalla, kun visuaalista &rsykettd kuvailtiin auditiivisesti. Jos tutkittava havaitsi

visuaalisessa ja auditiivisessa drsykkeessd eron, piti tdiméan ilmoittaa siité tutkijalle.

Skodda ja Flasskamp (2010) tutkivat, kuinka Parkinsonin tautia sairastavat havaitsevat rytmid ja
epasddnnollisyyksid. Koehenkilot kuuntelivat ddninauhoitteita, ja heiddn tehtdvanadn oli luokitella

ddnindytteet neljddn kategoriaan niiden rytmin tyypin mukaan.

Lelo de Larrea-Mancera ja kumppanit (2024) Kkésittelivit tutkimuksessaan taajuuden ja
dadnenvoimakkuuden muutosten havaitsemista, aikarakenteen erottelua, spektrimodulaatioiden
havaitsemista, puheen ymmarrystd kohinassa sekd korvien vélisid eroja. Koehenkil6t kuuntelivat
nauhoitteita kuulokkeilla, ja heiltd tutkittiin jokaisessa tehtdvéssd sekd muutosten havaitsemisen

tarkkuutta ettd korvien vilisid eroja havaitsemisessa.

3.3 Puheen ja ddnen testaukseen kdytetyt menetelmat

Neljdssd tutkimuksessa (Abur ja Stepp, 2020; Brajot ym, 2016; Lelo de Larrea-Mancera ym, 2014;
Mollaei ym, 2019) puheen tuoton tehtdva oli osa auditiivista tehtévid, eikd puheen tuottoa erikseen
arvioitu. Kaksi tutkimusta (Clark ym, 2014; Ho ym, 2001) tutkivat ddnenvoimakkuutta puheen
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tuotossa tehtévilld, joissa piti tuottaa puhetta ohjeen mukaisesti pyydetylld ddnenvoimakkuudella.
Yhdesséd tutkimuksessa (Abur ym, 2021) ulkopuoliset kuuntelijat arvioivat tutkittavien puheen
ymmarrettdvyyttd sekd luonnollisuutta dinitettyjen lauseiden perusteella, kun taas yhdessd
tutkimuksessa (De Keyser ym, 2016) suoritettiin akustinen analyysi tutkittavien puheesta
tavutuotto-, vokaalintuotto-, tekstinluku- ja lauseentuottotehtdvien sekd spontaanin puheen
perusteella. Yksi tutkimus (Skodda ja Flasskamp, 2010) tutki puheen rytmid ja sen ylldpitoa
tehtivilld, jossa tutkittavat toistivat tavuja /pa/ ja /ba/. Yksi tutkimus (Chen ja Watson, 2017)
puolestaan tutki ddnteiden /s/ ja /[/ tuoton tarkkuutta seké tuoton tarkkuuden eroa lyhyissé lauseissa
ja luonnollisessa puheessa. Tehtdviana oli ensin tuottaa ddnteitd /s/ ja /[/ siséltdvid sanoja lyhyissd

lauseissa, minka jélkeen tutkittavat lukivat lyhyen tekstin, joka sisdlsi niitd dénteita.
3.4 Kuulon ja auditiivisen prosessoinnin tulokset

3.4.1 Kuulon tutkimus

Sekd Lelo de Larrea-Mancera ja kumppanit (2024) ettd Mollaei ja kumppanit (2019) tutkivat
erosivatko Parkinson- ja kontrolliryhmat toisistaan kuulon perusteella. Kummassakaan tutkimuksissa
el havaittu ryhmien viéliltd merkitsevdd eroa. Mydskddn HHIE-S-lomake (Lelo de Larrea-Mancera

ym, 2024) ei osoittanut Parkinson-ryhméll4 olevan huonompaa koettua kuuloa.

3.4.2 Taajuuden havaitseminen

Tulokset taajuuden havaitsemisen tehtdvissd vaihtelivat tutkimusten vélilld. Esimerkiksi Abur ja
kumppanit (2021) eivdt havainneet merkitsevdd péddvaikutusta F1-tarkkuuden havaitsemisessa
Parkinson-ryhmén ja kontrolliryhmén vélilla aktiivisessa tai passiivisessa tehtdvassd. Post hoc -testit
kuitenkin osoittivat, ettd Parkinson ryhmé suoriutui hieman heikommin kummassakin tehtdvassa.
Mollaei kumppaneineen (2019) puolestaan havaitsi merkitsevén eron F1-muutoksen havaitsemisessa.

Parkinson-ryhmaé suoriutui tehtdvéstd huomattavasti heikommin kuin kontrolliryhma.

Kaksi tutkimusta (Abur ja Stepp, 2020; Abur ym, 2021) eivdt havainneet merkitsevdd eroa f0-
taajuuden havaitsemisessa. Mollaei kumppaneineen (2019) puolestaan havaitsivat, ettd Parkinson-
ryhmé havaitsi fO-taajuuden kontrolliryhméé paremmin itsetuotetun reaaliaikaisen puheen tehtévéassa.
Naubhalta tulevan puheen tehtdvéssd ei havaittu merkitsevdd eroa. Chen ja Watson (2017) tutkivat
koehenkildiden dénteiden erottelukykyd (JND) eivitkd 10yténeet tilastollisesti merkitsevdd eroa
ryhmien vélilld. He kuitenkin huomasivat, ettd Parkinson-ryhmi oli vastauksestaan merkitsevisti

useammin epdvarma (AOU).
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3.4.3 Adnenvoimakkuuden havaitseminen

Adnen voimakkuuden havaitsemisen tulokset olivat johdonmukaisempia tutkimuksien vililld kuin
taajuuden havaitsemisen tulokset. Parkinson-ryhméd johdonmukaisesti yliarvioi hiljaiset
voimakkuudet ja aliarvioi kovat voimakkuudet sekd nauhoitetusta, ettd reaaliajassa tuotetusta
puheesta. (Clark ym, 2014; De Keyser ym, 2016). Ho ja kumppanit (2001) saivat samankaltaisia
tuloksia tutkiessaan sitd, miten koehenkilot havaitsevat puhettaan nauhoitetusta keskustelusta ja

puheesta. Parkinson-ryhma arvioi puheensa liian kovaksi molemmissa tilanteissa.

Brajot ja kumppanit (2016) havaitsivat merkitsevian eron ryhmien vililld maskatussa olosuhteessa.
Kun oman aktiivisen puheen auditiivinen palaute peitettiin melulla, Parkinson-ryhmén arviot
ddnenvoimakkuudesta muuttuivat epdjohdonmukaisiksi samalla, kun kontrolliryhmén arviot sdilyivit
tasaisina. Tutkimus havaitsi Parkinson-ryhméssd myds heikentyneen Lombard-efektin, silld he

nostivat ddnenvoimakkuuttaan keskimédrin 6 dB vihemmén kuin kontrolliryhma.

3.4.4 Rytmin ja riimien havaitseminen sekd virheiden havaitseminen toisen puheessa

Skodda ja Flasskamp (2010) eivdt havainneet eroa Parkinson- ja kontrolliryhmén vililld rytmiikan
havaitsemisessa. Eroa ei havaittu my0skdén riimien tunnistuksen reaktionopeudessa ryhmien vélilla
(Gauvin ym, 2020). Tutkimuksessa kuitenkin havaittiin, ettd virheiden laatu riimintunnistuksessa
vaihtelivat kontrolliryhmén ja Parkinson-ryhmén viélilld. Parkinson-ryhmélld havaittiin enemmin
virheitd sanoissa, jotka rimmaavista sanoista erottaa vain yksi kirjain lopussa, kun taas kontrolliryhma
teki enemmain virheitd ortografisesti samanlaisissa sanoissa eli sanoissa, joiden kirjoitusasu on
yhtenevd, mutta eivdt rimmaa. Gauvinin ja kumppaneiden (2020) tehtividssd, jossa piti havaita

virheitd toisen henkilon puheessa, ei havaittu eroa ryhmien valilla.
3.5 Puheen ja ddnen tulokset

3.5.1 Puheen akustiikka

De Keyserin ja kumppaneiden (2016) tutkimuksen puheen akustiikan analyysissa havaittiin
merkitsevid eroja Parkinson-ryhmén ja kontolliryhmén vililld. Prosodiassa Parkinson-ryhmalla
havaittiin pienempi vaihtelu perustaajuudessa (f0), kun taas fonaatiossa f0 oli korkeampi, mutta
ddnenkorkeus ja ddnenvoimakkuus eivdt pysyneet tasaisina. Parkinson-ryhmadlld todettiin myds
merkitsevidsti lyhyempi maksimaalinen fonaatioaika. Parkinson-ryhmélld todettiin loivemmat F2-

transitiot, eli kielen liike eteen ja taakse on rajoittunutta, jolloin artikulaatio on epétarkempaa.
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3.5.2 Adnenvoimakkuus

Kolme tutkimusta (Clark ym, 2014; Ho ym, 2001; Brajot ym, 2016) havaitsi Parkinson-ryhmaélla
merkitsevasti hiljentynyttd ddnenvoimakkuutta puheen tuotossa kuin kontrolliryhmailld. Clarkin ja
kumppaneiden (2014) tutkimuksessa hiljaisen puheen tuoton liséksi Parkinson-ryhmi teki
pyydettiessd pienempid ddnenvoimakkuuden muutoksia kuin kontrolliryhma, miké viittaa Parkinson-
ryhméssa oman dédnenvoimakkuuden yliarviointiin. Brajotin ja kumppaneiden (2016) tutkimuksessa
puolestaan Parkinson-ryhmi nosti &&nenvoimakkuuttaan taustamelussa vain 4 dB, kun taas
kontrolliryhmi nosti sitd samassa tilanteessa 10 dB, miké viittaa heikentyneeseen lombard-efektiin
Parkinson-ryhméssd. Loudness-kdyrdn jyrkkyys pysyi kuitenkin samana kaikissa auditiivisissa
olosuhteissa, miké tarkoittaa danenvoimakkuuden arvioinnin perustuvan johonkin muuhun kuin
auditiivisiin mekanismeihin.

3.5.3 Puheen rytmi ja artikulaatio

Skodda ja Flasskamp (2010) havaitsivat merkitsevin eron puheen rytmissd Parkinson-ryhmén ja
kontrolliryhmin vililld. Parkinson-ryhmilld havaittiin rytmin epétasaisuutta, kun taas
kontrolliryhmélld rytmi pysyi tasaisena. Parkinson-ryhmaé aloitti tehtdvdn nopeammalla tempolla ja
kiihdyttivét rytmid tehtdvédn aikana. Vokaalin kesto (Vowel keeping time) ei eronnut merkitsevésti
ryhmien vililld. Artikulaatiossa Chen ja Watson (2017) eivét havainneet merkitsevéd eroa /s-/ ja /[/-
ddnteiden tuotossa. Tutkimus kuitenkin havaitsi, ettd kontrolliryhmid muunteli dénteiden tuottoa
enemmin tehtdvien vililla, kun taas Parkinson-ryhmidn &inteiden tuotto oli monotonista eli

samanlaista tehtivatyypista riippumatta.
3.6 Kuulon ja auditiivisen prosessoinnin yhteys déni- ja puheoireisiin

Kuulon ja auditiivisen prosessoinnin sekd puhe- ja dénioireiden yhteyttd Parkinsonin taudissa on
tutkittu erittdin vdhin. Katsauksemme artikkeleista vain kolme (Abur ym, 2021; Chen ja Watson,
2017; Skodda ja Flasskamp, 2010) analysoivat yhteyttd, kun puolestaan muut artikkelit joko

tarkastelivat vain toista osa-aluetta tai osa-alueita erilldén toisistaan.

Abur kumppaneineen havaitsi, ettd parempi Fl-tarkkuus ennustaa parempaa tuotetun puheen
ymmérrettdvyyttd, kun taas parempi f0-adaptaatio ennustaa parempaa puheen luonnollisuutta. Chen
ja Watson puolestaan eivét havainneet auditiivisen tehtdvin ja puheen tuoton tehtdvin tuloksien
vililld merkitsevad eroa. Skodda ja Flasskamp havaitsivat heikon yhteyden rytmin havaitsemisen
tehtdvidn ja rytmin tuoton tehtdvin vélilld. Henkil6t, joilla oli suurempi virheiden maaré

havaitsemistehtdvassé, kiihdyttivét puhettaan enemmaén rytmin tuoton tehtavassa.
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4. Pohdinta

Témin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli selvittdd, millaisia kuulohavainnon
liittyvid héirioita liittyy Parkinsonin tautiin, sekd ovatko ne yhteydessd Parkinsonin taudin puhe- ja
ddnihairidihin. Parkinsonin tautiin liittyvistd kuulo-, puhe-, ja d44nihdiridista on tehty erikseen paljon
tutkimusta, mutta niiden yhteytti toisiinsa on tutkittu vain vdhén. Tama kirjallisuuskatsaus ohjaa
kliinistd padtoksentekoa, sekd auttaa kuntoutusmuotojen valinnassa. kirjallisuuskatsauksen tulokset
tukevat ndkemysta siité, ettd puheen ja ddnen hdiriot Parkinsonin taudissa eivit johdu vain motorisista
haasteista, vaan myos kuulohavainnon hiiri6illd on vaikutusta niithin. Téssd luvussa kasittelemme

tulosten merkitysti, katsauksen vahvuuksia ja rajoituksia seki esitimme jatkotutkimusehdotuksia.

4.1 Parkinsonin taudissa esiintyvét kuulohavainnon hairiot

Lihes kaikilta osallistujilta katsauksemme artikkeleissa oli mitattu kuulokynnys, ja useimmissa
tutkimuksissa henkil6t, joilla oli alentunut kuulokynnys, rajattiin pois tutkimuksesta. Osassa
tutkimuksista (Abur ym, 2021; Abur ja Stepp, 2021) koehenkil6t, joilla oli lievd kuulonalenema
siséllytettiin ~ tutkimukseen, jos  kontrolliryhmdidn I0ydettiin  henkildé  samantasoisella
kuulonalenemalla. Alentuneet kuulokynnykset eivdt siis ole voineet vaikuttaa katsauksen

artikkeleiden tuloksiin.

Katsauksessamme havaittiin Parkinson-ryhmilld useita kuulohavainnon hiiriditd eri osa-alueilla.
Vain Lelo de Larrea-Mancera ja kumppanit (2024) tutkivat korvan ja kuulohermon toimintaa. He
eivit 10ytineet eroa ryhmien vililld kuulon perusmekanismeissa. Tulos viittaa Parkinsonin kuulo-
oireiden johtuvan ldhinnd auditiivisen prosessoinnin hdiridistd eli aivojen toiminnasta. Tédssa
katsauksessa on siis keskitytty auditiivisen prosessoinnin mekanismeihin ja niiden vaikutuksiin.
Korvan ja kuulohermon toiminnasta Parkinsonin taudissa tulisi kuitenkin tehda lisda tutkimusta, jotta

tieteellistd ndyttod saataisiin laajennettua.

Usean tutkimuksen tulosten perusteella voidaan péételld, ettd Parkinsonin tautiin liittyy
ddnenvoimakkuuden havaitsemisen héiri6 (Brajot ym, 2016; Clark ym, 2014; De Keyser ym, 2016;
Ho ym, 2001). Parkinson-ryhmét systemaattisesti aliarvioivat kovat voimakkuudet ja yliarvioivat
hiljaiset voimakkuudet. 1lmi6 oli havaittavissa sekd itse tuotetun ettd muiden tuottaman &inen
kohdalla. My6s puheen taajuuden havaitsemisessa ilmeni haasteita Parkinson-ryhmaélld. Kahdessa
tutkimuksessa (Mollaei ym, 2019; Abur ym, 2020) havaittiin haasteita F1-taajuuden tai sen
muutoksen havaitsemisessa. Tulokset f0-taaajuuden havaitsemisesta puolestaan eivit olleet
yhtenevid. Kahdessa tutkimuksessa (Abur ja Stepp, 2021; Abur ym, 2020) ei havaittu eroa ryhmien
vililld, kun taas Mollaei kumppaneineen (2019) havaitsi, ettd Parkinson-ryhmé havaitsi f0-taajuuden

tarkemmin kuin kontrolliryhmé &éntdmisen aikana. Taajuuden havaitsemisen vaikeudet vaikuttavat
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siis painottuvat nimenomaan F1-taajuteen, kun taas sdvelkorkeuden havaitsemisessa ei ole haastetta,
vaikka Parkinsonin taudin tyypillinen piirre puheessa on monotonisuus. Mollaein ja kumppaneiden
(2019) teorian mukaan Parkinsonia sairastavat kompensoivat Fl-taajuuden havaitsemisen

heikkenemistd paremmalla f0-tarkkuudella.

Chen ja Watson (2017) eivét havainneet JND-tehtdvissd merkitsevdd eroa Parkinson-ryhmin ja
kontrolliryhmaén vililla. Parkinson ryhmalld kuitenkin havaittiin suurempi AOU eli Parkinson-ryhma
oli epdvarmempi omasta vastauksestaan. Tama viittaa, ettd Parkinson-ryhmaélld voisi kuitenkin olla
hiiriotd jollain osa-alueella. Epdvarmuus voisi my0s johtua henkilon oman taudin tiedostamisesta,
jolloin tautia sairastavat tiedostavat riskinsd vastata véédrin. Tdméd kuitenkin olisi ristiriidassa

kasityksen kanssa, missd Parkinsonin tautiin liittyy vahvaa oiretiedostamattomuutta.

Gauvinin ja kumppaneiden (2017) tutkimuksessa ei havaittu merkitsevdd eroa riimintunnistuksen
virtheiden méiérdssd ryhmien vélilld. Virheiden laadussa ryhmien vélilld puolestaan oli eroa.
Kontrolliryhma teki virheitd nimedmalld rimmaamattomat ortografisesti samanlaiset sanat riimeiksi,
kun taas Parkinson-ryhma nimesi riimeiksi sanoja, jotka aluksi kuulostavat riimeiltd, mutta eivét ole.
Tédmai viittaa Parkinson-ryhmén ja kontrolliryhmidn kdyttdvén riimien tunnistuksessa hyodyksi eri
keinoja. Auditiivisessa prosessoinnissa ei kuitenkaan havaittu merkittévid vaikeuksia riimien osalta.
Gauvin kumppaneineen (2017) tutki my0s virheiden havaitsemista toisen ihmisen puheessa, minka
tuloksissa ei mydskddn havaittu eroa ryhmien vililli. Tuloksen perusteella voi paitelld, ettd
auditiivisen prosessoinnin haasteet liittyvit Parkinsonin taudissa sanojen pienempiin yksityiskohtiin,

eikd sana- tai lausetasoiseen ymmartamiseen.

Parkinson-ryhmén suorituksissa oli eroja riippuen siitd, oliko auditiivinen drsyke heiddn omaa
reaaliaikaista d44ntdén vai nauhalta tulevaa déntd. Mollaei ja kumppanit (2019) havaitsivat Parkinson-
ryhmén erottavan fO-muutoksia kontrolliryhmdd paremmin oman reaaliaikaisen &énen
kuuntelutehtivissd. Eroa ryhmien vililld ei kuitenkaan ollut nauhoitetun dénen kuuntelussa. Samaa
efektid ei kuitenkaan havaittu ddnenvoimakkuuden havaitsemisen tehtdvissd. Esimerkiksi Ho ja
kumppanit (2001) havaitsivat, ettd Parkinson-ryhmd arvioi oman &dnensd liian kovaksi sekd

reaaliaikaisessa ettd nauhoitetussa tilanteessa.

Tutkimustulokset liittyen auditiivisen prosessoinnin ongelmiin ovat osittain linjassa Parkinsonin
tautiin liittyvien neurofysiologisten 16yddsten kanssa. Parkinsonin tauti rappeuttaa tyvitumakkeita,
jotka ovat keskeisid auditiivisen informaation késittelyssd (Mollaei ym, 2022). Vauriot néilld alueilla

voivat aiheuttaa auditiivisen prosessoinnin haasteita. Kuitenkin Parkinson-ryhmin parempi kyky
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havaita f0-muutoksia eroaa muiden auditiivisen prosessoinnin osa-alueiden tuloksista, ja tdtd 16ydosta

tulisi tutkia liséé selityksen 10ytamiseksi.

4.2 Kuulohavainnon yhteys puheen ja ddnen hdiridihin

Katsauksemme artikkeleista vain kolmessa (Abur ym, 2021; Chen ja Watson, 2017; Skodda ja
Flasskamp, 2010) suoritettiin tilastolliset testit Parkinsonin taudin auditiivisen prosessoinnin
hdirididen sekd puhe- ja ddnioireiden yhteydestd. Muissa artikkeleissa yhteyttd analysoitiin
pohdintaosiossa. Tamid kertoo, ettd kuulohavainnon héirididen yhteyttd puhe- ja &ddnioireisiin
Parkinsonin taudissa on tutkittu vain vihdn. Kolmesta tilastolliset testit tehneesté tutkimuksesta kaksi
(Abur ym, 2021; Skodda ja Flasskamp, 2010) havaitsivat auditiivisen prosessoinnin yhteyden

puheoireisiin. Vastoin odotuksia Chen ja Watson (2017) puolestaan eivit havainneet yhteytta.

Hypofoniaa eli ddnen hiljaisuutta esiintyy suurimmalla osalla Parkinsonin tautia sairastavia. Koska
auditiivinen prosessointi on héiriintynyt, henkil6t yliarvioivat oman puheensa voimakkuuden. On
mahdollista, ettd tdmédn vuoksi he eivdt spontaanisti voimista &dntddn, ja ddni jdd hiljaiseksi.
Auditiivinen hiirio korostuu erityisesti melussa, silld Parkinson-ryhmaélld havaittiin my6s heikentynyt
Lombard-efekti (Brajot ym, 2016). Voidaan paitelld, ettd vaikeus havaita oman &dénen hiljaisuus,
vahvistaa oiretiedostamattomuutta, silld henkilo ei pysty huomaamaan puhuvansa epinormaalilla
ddnenvoimakkuudella. Useat tutkimukset pdityivét sithen johtopéddtoksen, ettd hypofonia ei johdu
pelkéstddn motorisen jirjestelmén hdiridistd, vaan sen taustalla on myds auditiivisen prosessoinnin
hiirid (De Keyser ym, 2016; Brajot ym, 2016; Clark ym, 2014; Ho ym, 2001). Tété johtopaétosta ei

kuitenkaan ole tilastollisesti todistettu.

Hypokineettiseen dysartriaan liittyy puheen monotonisuutta. Abur kumppaneineen (2021) havaitsi
paremman F1-tarkkuuden ennustavan parempaa puheen ymmarrettdvyyttd. Kun omassa puheessa
tuotetut vokaalit havaitaan oikein, on omaa puhetta helpompi monotoroida ja ndin myds tuottaa oikeat
vokaalit, jolloin puhe on ymmirrettivimpdd. Merkitsevdd péddvaikutusta Parkinson- ja
kontrolliryhmien vililld ei kuitenkaan ldydetty. Post hoc -testien tulokset kuitenkin viittaavat
Parkinson-ryhmén havaitsevan F1-tarkkuutta heikommin. Tulokseen tulee kuitenkin suhtautua
varauksella, koska pddvaikutus ei ollut merkitsevd. Tdmén osoittaa ennustettavuuden F1-tarkkuuden
havaitsemisen ja tuoton vélilld. Koska tutkimus havaitsi, ettd heikompi F1-havaitseminen ennustaa
heikompaa puheen ymmairrettivyyttd, tulisi Parkinson-ryhmédn puheen myos olla epédselvempai.
Kontrolliryhmén ja Parkinson-ryhmidn puheen ymmairrettdvyydessd ei kuitenkaan havaittu
merkitsevdd eroa. Myos Mollaein ja kumppaneiden (2019) tutkimuksessa havaittiin, ettd Parkinson-
ryhmé suoriutui Fl-muutoksen havaitsemisessa heikommin kuin kontrolliryhmd. Heidén
tutkimuksessansa ero oli merkitsevd. Ndiden kahden tutkimuksen perusteella on siis todenndkdista,
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ettd Parkinsonin tautia sairastavilla Fl-taajuuden havaitseminen eroaa terveistd henkiloistd ja on
yhteydessd puheen tuottoon, mutta aiheesta tarvitaan lisdd tieteellistd ndyttdd, jotta se voidaan
yleistdd. Abur ja kumppanit (2021) havaitsivat myds, ettd parempi f0-adaptaatio ennustaa
luonnollisempaa puhetta. Kun siis havaitsee paremmin fO-perustaajuutta ja pystyy muokkaamaan
omaa puhettaan sen mukaan, paranee puheen luonnollisuus. Kyseessd on kuitenkin vain korrelaatio,
ja on mahdollista, etti f0-adaptaatio ja ddnen luonnollisuus heikkenevit yhtdaikaisesti taudin

edetessa.

Skodda ja Flasskamp (2010) eivdt havainneet Parkinson-ryhmén ja kontrolliryhmédn vélilld eroa
rytmin havaitsemisessa. Rytmin tuottamisessa puolestaan havaittiin Parkinson-ryhmélld merkittavia
haasteita tasaisen puherytmin ylldpitdmisessd. Rytmin ylldpitimiselld ja auditiivisen tehtivin
virheiden maérélld havaittiin olevan heikko yhteys. Henkil6illd, jotka kiihdyttivdt puhettaan
tavutoistossa, oli myds suurempi virheprosentti. Korrelaatio oli kuitenkin heikko, ja siihen tulee
suhtautua varauksella. Parkinsonin taudin haasteet puheen rytmissd johtuvat yleisen késityksen
mukaan motorisista haasteista kuten artikulaation haasteista ja lihasjaykkyydestd seké
oiretiedostamattomuudesta (Atalar ym, 2023). Skoddan ja Flasskampin (2010) tutkimuksen

perusteella on kuitenkin mahdollista, ettd my0s auditiivinen prosessointi vaikuttaa rytmin tuottoon.

Tamédn systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tulokset ja johtopddtokset voivat ohjata Parkinson-
asiakkaiden puheterapeuttisen kuntoutuksen suunnittelua. Yhteen koottu tutkimustieto siitd, miten eri
auditiivisen prosessoinnin osa-alueet ovat vaurioituneet Parkinsonin taudissa, ja miten ne vaikuttavat

puheeseen ja ddneen voi parantaa kuntoutuksen tehokkuutta.

4.3 Vahvuudet ja rajoitukset

Keskeisin vahvuus tissé tutkimuksessa on kéytetty systemaattisen kirjallisuuskatsauksen menetelma.
Menetelma tekee tutkimuksesta helposti toistettavan ja parantaa lapindkyvyyttd. Systemaattinen
ldhestymistapa tarjoaa kokonaiskuvan aiheesta kokoamalla yhteen eri menetelmilld ja eri maissa
tehdyt tutkimukset. Tamé oli erityisen toimiva tapa ldhestyd aihettamme, silld aiheesta tehdyt
tutkimukset olivat menetelmiltddn hyvin heterogeenisid. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus
mahdollistaa tillaisen tutkimustiedon jdsentdmisen ja toistuvien ilmididen tunnistamisen. Tama voi

tukea kliinistd padtoksentekoa tarjoamalla koottua tietoa.

Taman katsauksen aineistoon liittyy myos tiettyja rajoituksia, jotka voivat vaikuttaa johtopéétdsten
luotettavuuteen. Aiheesta on tehty aikaisemmin vain vdhén tutkimusta. Tutkimusten otoskoot ovat
my0s padosin olleet pienid. Tdmi voi heikentdd tulosten yleistettdvyyttd laajempaan populaatioon.

Tutkimusten painopisteet vaihtelivat myds huomattavasti. Niissd kdytettiin laajasti erilaisia mittareita,
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tehtavityyppejd ja auditiivisia drsykkeitd. Tama vaikeutti tulosten suoraa vertailua. Menetelmien
moninaisuutta voi kuitenkin pitdd myo6s vahvuutena. Erilaiset menetelmaét antavat laajan nikokulman
ilmidon ja auttavat arvioimaan, esiintyvatko tietyt tulokset johdonmukaisesti erilaisissa tehtévissa ja
tilanteissa. Suurimmassa osassa tutkimuksista ei tutkittu auditiivisen prosessoinnin héirididen
yhteyttd puheen ja ddnen hairidihin tilastollisella analyysilld, vaan johtopdatoksiin yhteydestd
paddyttiin vain erikseen saatujen tulosten perusteella. Tamén systemaattisen kirjallisuuskatsauksen

tuloksia tulee siis tulkita huomioiden nima rajoitteet.

4.4 Jatkotutkimus- ja sovellusehdotukset

Tamén systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella voidaan todeta, ettd Parkinsonin
taudin kuulohavainnon hiirididen yhteydestd puhe- ja ddnioireisiin tarvitaan lisdd tutkimusta. Tédhin
mennessé tehty tutkimusndyttd on menetelmien kannalta hyvin vaihtelevaa, miké vaikeuttaa selvien
johtopéétdsten tekemistd liittyen kliiniseen tyohon. Laajempi ja metodologisesti yhtendisempi
tutkimusndyttd voisi helpottaa oikeiden kuntoutusmenetelmien valintaa huomioiden auditiiviseen
prosessointiin liittyvét hdiriot Parkinsonin taudissa. Optimaalisesti tulevassa tutkimuksessa olisi hyvi
hyodyntdd myds useita mittauskertoja, jotta voidaan tarkastella yksildllistd vaihtelua,
harjoitusvaikutuksia ja mahdollisia kompensaatiomekanismeja. Pitkittdisasetelmat voisivat myds
auttaa havaitsemaan, missd vaiheessa Parkinsonin taudin etenemistd auditiivisen prosessoinnin
muutokset ilmenevét, ja miten ne muuttuvat taudin edetessd. Pitkittdisasetelmat ovat kuitenkin
resurssit huomioiden yleisesti haastavia toteuttaa. Tutkimusten vertailukelpoisuutta edistiisi myds

termien ja menetelmien yhtendistdminen.

Térkein jatkotutkimusehdotus liittyy kuulokynnysten mahdolliseen vaikutukseen puhe- ja
ddnioireisiin Parkinsonin taudissa. Tdhdn katsaukseen sisdllytetyt tutkimukset eivdt tarkastelleet
kuulokynnyksid, vaikka alentunut kuulo voi vaikuttaa sekd auditiiviseen prosessointiin ettd puheen
tuottoon. Tuleviin tutkimuksiin tulisi siis sisdllyttdd myos kuulokynnysmittausten perusteella
heikkokuuloisia koehenkilditd, jotta kuulokynnyksen vaihtelun vaikutusta puheeseen ja dineen
voidaan tutkia. Lisdksi auditiivisen prosessoinnin yhteyttd puheen ja dénen oireisiin Parkinsonin
taudissa olisi tulevaisuudessa hyddyllistd tutkia korrelaatiotutkimuksella, jotta yhteydestd saadaan

enemman tutkimusndyttoa.
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5. Lopuksi
Parkinsonin taudissa esiintyy erilaisia auditiivisen prosessoinnin héirioité, jotka ovat todenndkdisesti

yhteydesséd Parkinsonin taudin puhe- ja ddnioireisiin. Aiheesta tarvitaan kuitenkin liséd tutkimusta,
jotta korrelatiivinen yhteys voidaan todistaa. Myd6s kuulokynnyksen yhteyttd Parkinsonin taudin &éni-

ja puheoireisiin on aiheellista tutkia tulevaisuudessa.
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