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Parkinsonin tauti on etenevd, hermostoa rappeuttava sairaus, jota sairastaa
maailmanlaajuisesti yli 1,5 % yli 65 vuotiaista. Taudinkuvalle tyypillisid ovat
motoriset liikeoireet, joista litkkeiden hitaus, lihasten jaykkyys, tasapainovaikeudet ja
lepovapina toimivat diagnosoinnissa tunnuselementteind. Ndiden liséksi 60-90 %:lla
sairastuneista esiintyy puhe- ja &anioireita, joista tyypillisimpid ovat hiljainen
puhedini ja pienentyneet artikulaatioliikkeet. Puhe- ja &éinioireiden myd&td moni
Parkinsonin tautia sairastava vetdytyy sosiaalisista tilanteista, ja taudin on havaittu
vaikuttavan kielteisesti sairastuneen subjektiiviseen eldménlaadun kokemukseen.
Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessamme selvitimmekin, voidaanko
logopedisten puhe- ja &dnioireisiin keskittyvien kuntoutusmenetelmien avulla
parantaa sairastuneen eldminlaatua.

Toteutimme katsauksemme kirjallisuushaun PubMed-tietokannassa, ja hakutuloksen
seurauksena lopulliseen katsaukseen wvalikoitui yhteensd 18 tutkimusartikkelia
sisddnotto- ja poissulkukriteerien perusteella. Lopullisissa katsauksen artikkeleissa
raportoitiin Parkinsonin taudin logopedisten interventiomenetelmien vaikutuksia
yksilon kokemaan eldménlaatuun ja eldmédnlaatua tutkittiin ainakin yhdelld
mittausmenetelmalla.

Kirjallisuuskatsauksemme tulokset osoittavat, ettd puhe- ja ddnioireisiin keskittyvalla
kuntoutuksella on Parkinsonin tautia sairastavien eldmédnlaatua parantavia
vaikutuksia. Katsaukseemme siséllytetyistd tutkimuksista voidaan johtaa erityisesti
havainto siitd, ettd intensiiviset terapiamuodot vaikuttavat olevan tehokkaita
sairastuneen eldménlaadun kohentamisessa. Tdhén viittaavia tuloksia havaittiin useita
eri mittausmenetelmid hyodyntamalld. Tuloksia tulee kuitenkin tarkastella kriittisesti
tutkimusten pienten otoskokojen ja niissd ilmenevien tilastollisen raportoinnin
rajoitteiden vuoksi. Kirjallisuuskatsauksemme tukee kliinistd pddtoksentekoa
nostamalla tdmén tutkimuksissa tyypillisesti toissijaisena tuloksena raportoidun
eldmédnlaadullisen ndkokulman piitarkastelun kohteeksi, ja on siksi hyvd pohja
tulevaisuuden tutkimukselle. Onkin tidrkedd saada laadukasta jatkotutkimusta
logopedisten interventioiden eldméanlaadullisista vaikutuksista.

Asiasanat: Parkinsonin tauti, eldméanlaatu, koetun haitan aste, kuntoutus,
interventiomenetelmi, puheoireet, d44nioireet, puheterapia, mittausmenetelma
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1 Johdanto

Tdssd systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa selvitimme Parkinsonin taudin puhe- ja
ddnioireiden logopedisten interventioiden vaikutusta Parkinsonin tautia sairastavan henkilon
kokemukseen elamanlaadustaan. Aiemmassa tutkimuksessa ilmenee, ettd Parkinsonin taudilla
olisi vaikutusta tautiin sairastuneen kokemukseen eldménlaadustaan (Ying Chu & Li Tan,
2019; Van Munster ym., 2024; Zhao ym., 2020). Tdssd tutkimuksessa tahdomme selvittda,
voidaanko logopedisilld interventioilla vaikuttaa tdhdn eldminlaadulliseen kokemukseen
positiivisesti.

Talla hetkelld julkaistuissa systemaattisissa kirjallisuuskatsauksissa on tutkittu padsdintdisesti
interventioiden vaikutuksia ddnen ja puheen fysiologisiin muutoksiin (Herd ym., 2012) tai
osallistumiseen ja laajoihin psykososiaalisiin hydtyihin (Barnish ym., 2016). Liséksi
lauluinterventioiden vaikutuksista puheeseen, déneen ja eliménlaatuun on tehty systemaattinen
kirjallisuuskatsaus (Melender & Haunia, 2025). Aiemmassakin tutkimuksessa nousee esiin
tarve laajemmalle tutkimukselle interventioiden eldminlaadullisista vaikutuksista (Barnish
ym., 2016; Herd ym., 2012; Melender & Haunia, 2025). Koska systemaattisia
kirjallisuuskatsauksia, jotka keskittyvdt nimenomaan puhe- ja ddnioireiden logopedisen
kuntoutuksen vaikutuksiin eldmédnlaadun kokemukseen ei ole juurikaan tehty, kokoaa tdméa

kirjallisuuskatsaus yhteen tutkimuskentéltd 16ytyvia tietoa.

Katsauksessamme selvitimme myos, onko olemassa tarpeeksi tutkimustietoa logopedisten
interventioiden vaikutuksista eldménlaatuun Parkinsonin tautia sairastavilla, vai tarvitaanko
aiheesta lisdd tutkimusta. Eldméanlaadullisista kuntoutusvaikutuksista tulee olla saatavilla
tarpeeksi kattavaa ja ajantasaista tietoa, jotta voidaan tehdd ndyttoon perustuvia kliinisid

padtoksid kuntoutusta suunniteltaessa.
1.1 Parkinsonin tauti

Parkinsonin tauti on etenevd hermostoa rappeuttava sairaus, jota sairastaa maailmanlaajuisesti
enemmaén kuin 1,5 % yli 65 vuotiaista (Alotaibi ym., 2024). Se onkin maailman toiseksi yleisin
hermostoa rappeuttava sairaus (Sipild & Kaasinen, 2022). Parkinsonin tautiin sairastutaan
tyypillisimmin 50-70 vuoden idssd, mutta joskus taudin ensioireet voivat ilmaantua jo titi
ailemmin (Atula, 2026). Erityisesti motoriset oireet ovat taudin tunnusomainen merkki

(Kaasinen, 2017).



Tyypillisid tautiin kuuluvia motorisia oireita ovat liikkeiden hitaus eli bradykinesia, lihasten
jaykkyys eli rigiditeetti, tasapainovaikeudet ja lepovapina (Chan ym., 2019; Kaasinen, 2017).
Parkinsonin taudin diagnoosi perustuukin niiden tyyppioireiden havaitsemiseen (Atula, 2026).
Jos kolmesta motorisesta pédoireesta, eli lepovapinasta, rigiditeetista ja liikkeiden
hidastumisesta potilaalla on kaksi, voidaan tautia pitdd todennikdisend. Diagnosoinnissa
voidaan kuitenkin hyodyntéa kuvantamistutkimusta, erityisesti
dopamiinitransportterikuvantamista (Palermo ym., 2021). Tautiin sairastuneen oireita voidaan
hillitd 1ddkehoidolla, kirurgisilla menetelmilld seka erilaisia motorisiin ja ei-motorisiin oireisiin

kohdistuvia terapiamuotoja hyddyntéden (Alotaibi ym., 2024).

Parkinsonin taudin etiologiaa ei vield tdysin tunneta (Trevisan ym., 2024), mutta sekd taudin
ilmaantuvuuden ettd esiintyvyyden tiedetdén olevan suurempaa miehilld kuin naisilla (Sipild
& Kaasinen, 2022). Lisdksi on todettu, ettd jopa 15 % tautia sairastavista kantaa patogeenisii
variantteja geeneissd, joiden tiedetddn liittyvén Parkinsonin tautiin. Trevisan kumppaneineen
(2024) kertoo kirjallisuuskatsauksessaan, ettd genetiikka liittyy taudissa erityisesti taudin
alkamisikddn, ennusteeseen, terapeuttiseen vasteeseen seki taudin kulkuun. Nykytutkimuksen
mukaan perintotekijéiden osuus on sitd suurempi, mitd nuorempana Parkinsonin tautiin

sairastuu (Warner & Schapira, 2003).

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessamme keskitymme koostamaan yhteen erityisesti
idiopaattista Parkinsonin tautia kasittelevid tutkimuksia, silli valtaosa Parkinsonin tautia
sairastavista kantaa juuri titd taudin muotoa (Rocha ym., 2022). Taudilla tavataan myos ei-
idiopaattisia, esimerkiksi geenimutaatioiden aiheuttamia muotoja, mutta ndma tyypit ovat

paljon idiopaattista taudin ilmenemismuotoa harvinaisempia.

Parkinsonin taudissa dopamiinin tuotanto keskiaivojen mustatumakkeessa (Substantia nigra)
on viahentynyt (Alotaibi ym., 2024), ja dopamiinivajeen seké tyvitumakkeiden toimintahéirion
vuoksi tautiin sairastuneen toimintakyky heikkenee (Lyytinen & Kaakkola, 2005). Aiemmin
mainittujen litkeoireiden lisdksi 60—90 %:lla sairastuneista esiintyy taudinkuvaan liittyvid
puhe- ja ddnioireita (Chan ym., 2019), joista erityisesti alentuneella danenvoimakkuudella on
tutkimuksissa todettu olevan merkittivd yhteys puheen ymmarrettivyyden heikkenemiseen

Parkinsonin tautia sairastavilla.

1.2 Parkinsonin taudin puhe- ja ddnioireet

Koska Parkinsonin tauti on etenevi sairaus, on sille tyypillistdi my0s puhe- ja ddnioireiden

paheneminen taudin edetessd (Holmes ym., 2000). Kuitenkin vain 37 %:lle sairastuneista

5



tarjotaan mahdollisuus puheterapiaan (Saffarian ym., 2019). Tyypillisin Parkinsonin taudissa
esiintyvd puhe- ja ddnioire on hiljainen puheddni, joka johtuu haasteista sdddelld
ddnenvoimakkuutta (Duffy, 2020). Tédmin lisdksi tautiin sairastuneella saattaa esiintyd
haasteita ddnenkorkeuden séddtelyssd. Namé dinen sddtelyn haasteet johtavat tyypillisesti
puheddnen monoprosodiaan. Muita déneen liittyvid oireita voivat olla sen kdheys, karheus ja
vuotoisuus, sekd pitkdn fonaation ylldpidon vaikeus. Lisdksi on havaittu, ettd taudin edetessa
ddnenlaatua heikentiva vapina (tremor) voi lisdéintyd ja miehilla saattaa esiintyé epatyypillisen
korkeaa sidvelkorkeutta (Holmes ym., 2000). Parkinsonin tauti voi aiheuttaa puhe- ja
ddnioireisiin liittyvdn motorisen puhehdirion, hypokineettisen dysartrian (Duffy, 2020), ja

kyseinen sairaus onkin yleisin timén motorisen puhehiirion aiheuttajista.

Parkinsonin tautia sairastavan henkilon puhetta voi olla haastavaa ymmaértééd pienentyneiden
artikulaatioliikkeiden vuoksi (Sapmaz ym., 2023). Tdhédn liittyvdt puhemotoriset oireet
ilmenevit arjessa epityypillisend ja vaihtelevana puhenopeutena, sekd konsonanttien
dantdmisen epatarkkuutena (Duffy, 2020). Artikulaatioliikkeiden pienentymisté selitetddn sillé,
ettd tyvitumakkeet eivdt séditele liikkeiden laajuutta tyypilliseen tapaan. Myods puheen
ilmaisupituus saattaa lyhentyd fonaation ylldpidon haasteiden vuoksi. Liséksi puheen rytmi voi
olla poikkeuksellinen, silli kommunikaatiotilanteissa sanat tai tavut voivat pitkittyd ja
puheessa saattaa ilmetd epityypillisida taukoja. Nididen puheeseen ja ddneen liittyvien
motoristen oireiden vuoksi kuulijan voikin olla joskus haastavaa ymmartia Parkinsonin tautia

sairastavan henkilon puhetta (Miller ym., 2011).

Koska puhe on merkittdva osa sosiaalisia tilanteita, voivat haasteet puheeseen ja ddneen liittyen
haitata sujuvaa kommunikaatiota. Millerin ja kumppanien tutkimuksessa (2011) havaittiin, ettd
61 % tutkittavista koki haastavaksi liittyd keskusteluihin tai ylldpitda niitd, ja 50 % tutkittavista
oli kadottanut itsevarmuutensa puheeseen liittyen. Tutkittavat kertoivat Parkinsonin taudin
aitheuttavan vadrinymmarretyksi tulemista, héiritsevad hitautta vuorovaikutustilanteissa, sekd
vaikeutta osallistua keskusteluun ryhmissd, puhelimessa tai julkisilla paikoilla. Osallistujat
kertoivat tdmdn johtavan sosiaalisista tilanteista vetdytymiseen sekd kokevansa
masentuneisuuden sekd hépeédn tuntemuksia puhe- ja dénioireisiin liittyen. Puhe- ja dédnioireet
vaikuttavat siis hyvin laaja-alaisesti sairastuneen toimintakykyyn ja osallistumiseen, milld

saattaa olla eldméanlaatua merkittavasti heikentavia vaikutuksia.

Suomen Parkinson-liiton (nykyisin Liikehdiriosairauksien liitto ry) ja AbbViemn

kyselytutkimuksessa (2018) selvitettiin Parkinsonin tautia sairastavien henkildiden ajatuksia



saamaansa hoitoon, tiedonsaantiin, tukeen ja toimintakykyynsa liittyen. Liikehdiriosairauksien
liiton sivuilla (2018) kerrotaan kyselytutkimuksen yhteydessd, ettd Parkinsonin tautia
sairastava henkil0 saatetaan véirin leimata pdihtyneeksi henkiloksi epdselvin puheen takia.
Tallaisten tilanteiden vuoksi tautia sairastavat henkilot ovat saattaneet kokea esimerkiksi
torjutuksi tulemista tai vidheksyvdd kohtelua, mikd voi lisdtd héipedn tuntemuksia
(Liikehédiriosairauksien liitto, 2018). Liikehdiriosairauksien liiton (2018) mukaan useat
Parkinsonin tautia sairastavat henkilot lisdksi kokevat, ettei eldménlaatua huomioida

hoitomuodoissa tarpeeksi. Aiheesta tarvitaan siis lisdd tutkimusta.
1.3 Tunnetuimmat Parkinsonin tautiin liittyvit logopediset interventiot

Parkinsonin taudin puhe- ja &dénioireiden kuntoutusmenetelmien kehityksessd on otettu
suurimmat askeleet 1980-luvun lopun jdlkeen, jolloin kehitettiin ensimmaéinen logopedinen
kuntoutusmenetelma keskittyen nimenomaisesti Parkinsonin taudille tyypilliseen oirekuvaan
(LSVT Global, ei pvm.). Tamé kyseinen Lee Silverman Voice Treatment (LSVT LOUD) onkin
nykypdivénd Parkinsonin taudin puhe- ja d4nioireiden kuntoutusmenetelmisti tutkituin ja siitd
16ytyy sadoittain tutkimusjulkaisuja (LSVT Global, ei pvm.). Kyseistd kuntoutusmenetelmaa
on siis tutkittu ja hyodynnetty Parkinsonin taudin puhe- ja &énioireiden kuntoutuksessa

enemman kuin mitddn muuta vastaavaa menetelmaa.

LSVT LOUD -menetelmé perustuu danihuulten adduktiolihasten aktivaatioharjoituksiin, joissa
maksimaalista fonaatiota ja hengityselimistdd harjoitetaan tarkoin méadritellyin vokaali-, sana-
, fraasi-, lause- ja keskustelutason harjoituksin (Ramig ym., 2001; Duffy, 2020). Harjoitteet
ohjataan  kuntoutujalle puheterapeutin  toimesta  yksildllisessd terapiassa. Ramig
kumppaneineen (2001) kertoo, ettd harjoitusten aikana kuntoutujaa kannustetaan jatkuvasti
voimistamaan dintddn, mutta samalla tarkkailemaan oman ddnensd voimakkuutta. Menetelmi
perustuu intensiiviseen harjoitteluun, ja yksilotapaamisiin tulee osallistua neljdsti viikossa
kuukauden ajan (Duffy, 2020). Lihikuntoutuskertojen lisédksi kuntoutujan tulee sitoutua
tekemaén kotiharjoitteita, joita kuntoutusjaksolla tehddén yhteensi 40 (Spielman ym., 2007).

LSVT LOUD -menetelmén on tutkimuksissa havaittu vahvistavan hengityselimiston toimintaa
sekd parantavan kurkunpéddn toimintoja. Fysiologisten toimintojen kohentumisen on todettu
vahvistavan kuntoutujan puheen voimakkuutta, lisddvin puheen ymmaérrettivyyttd ja
parantavan henkilon kykyéd vaihdella ddanenkorkeuttaan puhuessaan (Saffarian ym., 2018).
LSVT LOUD -menetelmidlld on havaittu saavutettavan sekd lyhyt- ettd pitkédkestoisia

vaikutuksia Parkinsonin tautia sairastavan puheoireissa (Fox ym., 2006; Duffy, 2020).

7



Viimeaikaisessa tutkimuksessa myos LSVT LOUD’n kaltaisten menetelmien on todettu
saavan aikaan positiivisia kuntoutustuloksia, ja esimerkiksi etdterapiana toteutetuilla
menetelmid mukailevilla terapiamuodoilla on havaittu kliinisid ja eliméinlaatua parantavia
vaikutuksia (Duffy, 2020). Etdterapiana toteutetun kuntoutuksen tulosten on todettu olevan

jopa yhtd hyvid kuin kasvotusten toteutetulla LSVT LOUD -terapialla.

Kun LSVT LOUD -kuntoutus painottaa &&nenvoimakkuuden vahvistamista, korostetaan
SPEAK OUT! -kuntoutusmenetelméssd puhumista méaaritietoisesti (with intent) kovadédnisen
puheen tuottamisen edesauttamiseksi (Boutsen ym., 2018). Menetelméssd puheterapeutti
ohjeistaa kuntoutujaa kuvittelemaan itsensa erilaisiin tilanteisiin, joissa d4ntd taytyy voimistaa.
Boutsen kumppaneineen (2018) kuvailee, kuinka menetelmélld tavoitellaan luonnollista
puheprosodiaa yhdistelemaélld intonaation vaihtelua ddnenvoimakkuutta lisddviin harjoituksiin.
SPEAK OUT! koostuu 12 kuntoutuskerrasta, jotka jakautuvat tasaisesti neljin viikon
ajanjaksolle (Boutsen ym, 2018). Kuntoutus sisdltdd &dnen lammittelyyn, vokaalien
pidentdmiseen, intonaatioon ja automatismeihin liittyvid harjoituksia, sekd déneen lukemista ja
kognitiivisia tehtdvid. Alan tutkimuksessa on lisdksi tuotu esiin SPEAK OUT! -terapiaan
liitettdvd ryhmdmuotoinen The Loud Crowd -ohjelma, jolla pyritddn ylldpitdméén terapiassa

saavutettuja kuntoutumistuloksia (Behrman ym., 2020; Boutsen ym., 2022).

Positiivisia  kuntoutusvaikutuksia puheeseen on 10ydetty myds ryhmédmuotoisia
lauluinterventioita hyodyntdmaillda (Barnish & Barran, 2020). Barnish ja Barran (2020)
ilmoittavat katsauksessaan fonaation, d@dnen voimakkuuden ja puheen ymmérrettdvyyden
parantuneen lauluinterventioiden myd6td. Ylipddtddn musiikkiterapian on todettu olevan
vaikuttava keino Parkinsonin taudin puhe- ja ddnioireiden kuntoutukseen, ja silld on todettu
ddnenvoimakkuutta parantavia vaikutuksia ja kommunikaatioon liittyvin eldménlaadun
kokemuksen paranemista (Butala ym., 2022). Musiikkiterapian vaikuttavuudesta Parkinsonin
taudin logopediseen kuntoutumiseen ei kuitenkaan ole vield riittdvésti luotettavaa

tutkimustietoa (Barnish ym., 2016).

1.4 Eldménlaadun mééritelma ja eldméanlaatu Parkinsonin taudissa

Eldméanlaadun mééritellddan useassa eri ldhteessd olevan subjektiivinen kokemus yksilon
eldamintilanteesta, johon vaikuttavat kulttuuri ja arvomaailma (Van Munster ym., 2024;
WHO, 1995; Zhao ym., 2020). Zhaon ja kumppanien systemaattisessa katsauksessa (2020)
kerrotaan kuinka eldménlaatu siséltdd fyysisen, psykologisen, autonomisen seké kognitiivisen

osa-alueen, joiden lisdksi my0s sosiaalisten suhteiden ja ympéristotekijoiden mainitaan



olevan tirked osa eliménlaadun kokemusta. Myds Van Munster kumppaneineen (2024)
korostaa tutkimuksessaan eldmadnlaadun moniulotteisuutta: tutkimusartikkelissa tuodaan
esiin, kuinka yksilo tekee arvioita eldminlaadun kokemuksista suhteessa tavoitteisiin,
odotuksiin ja huoliin. Vaikka eldminlaatu on késitteend todella laaja, on huomionarvoista,

ettd se ei tarkoita samaa asiaa kuin terveys tai toimintakyky (WHO, 1995).

Parkinsonin tautia sairastavilla on havaittu olevan matalampi kokemus eldménlaadustaan
kuin neurologisesti terveilld henkil6illd (Zhao ym., 2020; Van Munster ym., 2024).
Tutkimuksissa on selvinnyt, ettd Parkinsonin tautia sairastavien henkildiden eldménlaatua
voivat alentaa seki taudille tyypilliset motoriset ja psykososiaaliset oireet (Zhao ym., 2020),
ettd Parkinsonin tautiin liittyvét puhe- ja d4nioireet (Ying Chu & Li Tan, 2019). Taudin
edetessd puheen ymmarrettdvyys heikkenee, miké saattaa johtaa sosiaalisten tilanteiden
vilttelemiseen (Ying Chu & Li Tan, 2019). Koska on havaittu, ettd etenevit oireet
heikentivét sairastuneen eliménlaatua, on tarkedd 16ytdd keinoja, joilla nditd kielteisid
vaikutuksia voidaan parhaalla mahdollisella tavalla ennaltachkiistd. Tdman vuoksi
kuntoutusmuotojen mahdollisia vaikutuksia on syyté tarkastella tarkemmin

elamaénlaadullisesta nakokulmasta.

1.5 Puhe- ja ddnioireisiin liittyvan eldimédnlaadun kokemuksen arviointimenetelmat

Parkinsonin taudin puhe- ja dénioireisiin liittyvdn eldmanlaadun kokemuksen arviointiin on
kehitetty useita mittausmenetelmid, joissa tutkittava tyypillisesti tdyttad déneen liittyvéd haittaa
arvioivan itsearviointilomakkeen. Kirjallisuuskatsauksemme tutkimuksissa hyddynnetdin
yhteensd yhdeksdd eliméinlaadun mittausmenetelméia, joista osassa (VHI, VHI-10, VAPP &
PDQ-39 & QOL-Dys) korkeammat saadut pisteet viittasivat suurempaan koettuun haittaan.
Muiden mittausmenetelmien (DIP, V-RQOL, PROMIS GH-10 & CPIB:n lyhyt versio)
pisteytyksessd sen sijaan koettu haitta tulkitaan sitd suuremmaksi, mitd matalammat pisteet
vastaaja itsearviointilomakkeen kysymyksistd saa. Mainituilla mittausmenetelmilld arvioidaan
ddneen liittyvdd koetun haitan astetta, Parkinsonin tautia sairastavan henkilon eldménlaatua,

osallistumisen muutosta kommunikaatiotilanteissa tai dysartrian psykososiaalisia vaikutuksia.

Mittareista Voice Handicap Index (VHI; Jacobson ym., 1997), Voice Handicap Index-10 (VHI-
10; Rosen ym., 2004), Voice-Related Quality of Life (V-RQOL; Gréssel ym., 2009) ja Voice
Activity and Participation Profile (VAPP; Ma ym., 2001) mittaavat d4nihdirion koettua astetta
ja sen vaikutuksia eldménlaatuun ja osallistumiseen. Kun VHI siséltdd 30 &@anihdirion

eldminlaadullisia vaikutuksia arvioivaa kysymystd, on niitd VHI-10-mittausmenetelmissa



vain 10 (Jacobson ym., 1997; Rosen ym., 2004). VHI-itsearviointilomake jakautuu
toiminnalliseen, fyysiseen ja emotionaaliseen osa-alueeseen, joista VHI-10:een on valikoitu
erottelukyvyltddn suurimmat viittdmit (Gilbert ym., 2017). Gilbert ja kumppanit (2017)
painottavat, etti erityisesti VHI-10 on koostettu tarkkaan harkittua jirjestystd noudattaen,
minkd vuoksi useissa kddnnoksissd alkuperdisestd muutettu rakenne heikentdd lomakkeen

validiteettia.

Kuten edeltavit, myos V-RQOL on Likert-asteikollinen mittari (Grassel ym., 2009). Grissel
kumppaneineen (2009) kuvaa itsearviointilomakkeen koostuvan kymmenesti kysymyksesta,
joista seitsemén mittaa fyysiseen hyvinvointiin ja kolme sosioemotionaaliseen hyvinvointiin
liittyvad eldméanlaatua. 28 kysymysti siséltivd VAPP-itsearviointilomake sen sijaan selvittda
ddniongelmien ja toimintarajoitteiden kokemusta sekd &ddnihdirion aiheuttamia rajoitteita
osallistumisessa (Ma ym., 2001). Lomake ottaa huomioon viisi eri osa-aluetta: déneen liittyvédn
fyysisen haitan, toimintakyvyn ja osallistumisen rajoitteet, emotionaalisen kuormituksen sekd

sosiaaliset vaikutukset.

Osallistumisen kokemuksen arviointiin kehitetty The Communicative Participation Item Bank
eli CPIB on myos erds katsauksessamme esiin nouseva mittausmenetelma, joskin CPIB:n
sensitiivisyydestd intervention vaikutusten havaitsemiseen Parkinsonin tautia sairastavilla on
toistaiseksi vain vdhdn tutkimustietoa (Baylor ym., 2024). Kuitenkin Baylorin ja kumppanien
(2024) mukaan nykytutkimus puoltaa mittausmenetelmdn herkkyyttd muutosten
havaitsemiseen. Kyseinen menetelmd arvioi  henkilon kokemusta arkielimén
kommunikaatiotilanteissa kymmenen kysymyksen avulla. Baylor kumppaneineen (2024)
korostaa, ettd esimerkiksi VHI-mittausmenetelméstid eroten, CPIB ei mittaa eldménlaadun
kokemusta mihinkddn tiettyyn h&irioon liittyen, vaan se on yleispiirteisempi

mittausmenetelma.

Laaja-alaisempiin eldménlaadun mittausmenetelmiin, joita katsauksessamme tullaan
nostamaan esille, lukeutuu 39 kysymyksesti koostuva The Parkinson’s Disease Questionnaire
eli PDQ-39. Kyseinen itsearviointilomake koostuu kahdeksasta osa-alueesta, jotka ovat
litkkkuvuus, pdaivittdiset toiminnot, emotionaalinen hyvinvointi, tautiin liittyvdn stigman
kokemus, sosiaalinen tuki, kognitio, kommunikaatio sekd ruumiillinen epadmukavuus
(Jenkinson ym., 1997). My0s Patient-Reported Outcomes Measurement Information System
Global Health, lyhyemmin PROMIS GH-10, mittaa eldménlaadun kokemusta useita muita

menetelmid laajemmin, eiki se keskity pelkén d4dnihdirion vaikutusten arviointiin (Rencz ym.,
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2023). Kyseinen mittausmenetelmé on kehitetty psykometrisid metodeja hyddyntéen, ja se
keskittyy yksittdisten terveyden osa-alueiden sijaan arvioimaan eldmédnlaadun kokemusta
kokonaisvaltaisemmin. PROMIS GH-10 sisdltdd 10 kysymystd, jotka ottavat huomioon

fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen osa-alueen.

Mittausmenetelmistd Dysarthria Impact Profile eli DIP ja Quality of Life in the Dysarthric
Speaker eli QOL-Dys keskittyvit havainnoimaan dysartrian vaikutuksia eliménlaatuun. DIP-
itsearviointilomake siséltdd 48 kysymysté, joiden avulla henkil6 arvioi Likert-asteikollisesti
kykyéddn osallistua vuorovaikutukseen dysartian my6td (Walshe ym., 2009). Samaan tdhtda

my0s QOL-Dys-itsearviointilomake 40 kysymyksen avulla (Piacentini ym., 2011).
1.6 Tutkimuksen tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Tamén systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on selvittidd, onko nykyisin kdytossi
olevilla logopedisilla Parkinsonin taudin interventiomenetelmilld vaikutusta tautia sairastavan
henkilon kokemukseen omasta eliménlaadustaan. Katsauksessamme tarkastelemme tita
ilmiotd erityisesti puhe- ja dénioireisiin liittyvidn koetun eliménlaadun osalta. Aiemmissa
Parkinsonin taudin logopedista kuntoutusta kisittelevissi katsauksissa keskitytdan tavallisesti
sithen, kuinka kuntoutus vaikuttaa puhe- ja d4nioireisiin, mutta eliménlaadullinen nikokulma

jad usein liian véhille tarkastelulle.

Viestopyramidin muuttuessa ja ikddntyneiden osuuden lisddntyessd my0Os Parkinsonin tautia
sairastavien henkiloiden méaird tulee vaistimattd lisddntymédn (Sipild & Kaasinen, 2022).
Tdmi tulee kuormittamaan terveydenhuoltoa, minkd vuoksi resurssien kayttoon tulee
tulevaisuudessa kiinnittdd erityistd huomiota. Jotta kuntoutusta voidaan toteuttaa
mahdollisimman tehokkaasti, tulee kuntoutuksessa hyodyntdd erityisesti menetelmid, jotka
puhe- ja ddnenkdyton toimintakykyd vahvistavien harjoitteiden ohella kohentavat henkilon

kokemusta elaménlaadustaan.

Kirjallisuuskatsauksessamme  keskitymme tarkastelemaan sitd, kuinka logopediset
interventiomenetelmét vaikuttavat Parkinsonin tautia sairastavan henkilén eldménlaatuun.
Tahan liittyen meitd kiinnostaa se, tukeeko tutkimusndyttd erityisen paljon jotakin tiettyd
interventiomenetelmdd ja sen vaikuttavuutta eldménlaatuun. Toissijaisesti olemme
kiinnostuneita siitd, millaisilla mittausmenetelmilld havaitaan muutosta koetussa

elaméanlaadussa.
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2 Menetelmiit
2.1 Aineiston hankinta

Toteutimme tutkimuksen systemaattisena kirjallisuuskatsauksena. Teimme tietokantahaun
12.2.2026 PubMed —tietokantaan, emmeka rajanneet hakua julkaisuvuoden perusteella, jotta
katsaukseen voitiin sisdllyttdé kaikki aihetta kasittelevét artikkelit. Tietokantahakua sen sijaan
rajasimme siten, ettd hakulausekkeen sisdltdmaét kasitteet olivat mainittuna joko artikkelin
otsikossa tai abstraktissa. Rajauksella varmistimme, ettd tutkimus liittyi ensisijaisesti
Parkinsonin taudin logopediseen kuntoutukseen ja siind kéytettiin jonkinlaista

eldménlaadullista mittausmenetelmaa.

Hakulausekkeemme oli: ("Parkinson Disease"[Mesh] OR parkinson*[tiab]) AND (("Speech
Therapy"[Mesh] OR "Voice Training"[Mesh] OR "Rehabilitation"[Mesh] OR "speech
therap*"[tiab] OR "voice therap*"[tiab] OR "speech-language"[tiab] OR LSVT[tiab] OR
"LSVT LOUD"[tiab] OR "SPEAK OUT!"[tiab]) AND (dysarthria[tiab] OR hypophoniaf[tiab]
OR dysphonia[tiab] OR voice[tiab] OR speech[tiab])) AND ("Quality of Life"[Mesh] OR
"quality of life"[tiab] OR QoL [tiab] OR PDQ-39[tiab] OR PDQ-8[tiab] OR "Voice Handicap
Index"[tiab] OR VHI[tiab] OR "communicative participation"[tiab]) NOT (swallow OR
dysphagia OR gene OR neuro).

Kuvaagjalla 1 havainnollistamme tutkimusartikkelien haun vaiheita. Tietokantahaussa
tulokseksi saimme 97 artikkelia, eikd haun tuloksissa esiintynyt kaksoiskappaleita. Kévimme
artikkelit sokkoutetusti lépi otsikoiden ja abstraktien perusteella hyodyntimalld systemaattisen
kirjallisuuden tarkistussovellusta, Rayyania. Tdssd vaiheessa kokotekstivaiheeseen otettiin
mukaan 32 artikkelia, jotka tarkasteltiin sokkoutetusti sisddnotto- ja poissulkukriteeristod

hyodyntdmalld. Lopulliseen kirjallisuuskatsaukseen valikoitui 18 artikkelia.
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Kuvaaja 1.

Vuokaavio artikkelien sisdllyttimisestd systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen

Tietokantahaussa loydettyjen artikkelien maara

(n=97)

Artikkelien miird kaksoiskappaleiden poiston jilkeen

(n=97)
L
Arvioitujen abstraktien mairi Poistettujen artikkelien maira
(n=97) . (n = 65)
L
Arvioitujen kokotekstien Poistettujen artikkelien miira

k4

(n = 14)

miidiri (n = 32)

L

Tutkimukseen sisillytettyjen artikkelien médrd (n = I8)
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Artikkelin sisdanottokriteerit:

1. Artikkelissa on keskitytty Parkinsonin taudin puhe- ja/tai d4nioireiden logopediseen

kuntoutukseen.

2. Artikkelissa on mitattu logopedisen kuntoutuksen vaikutuksia Parkinsonin tautia

sairastavan henkilon kokemaan eldménlaatuun vahintdan yhdelld mittarilla.

3. Artikkelissa on huomioitu Parkinsonin tautia sairastavan henkilén oma kokemus puhe-

ja/tai ddnioireisiin liittyvéstd eldménlaadusta.

4. Artikkeli kuvaa logopedisen kuntoutuksen ohella toista interventiota, mutta

logopedisen kuntoutuksen tulokset on eritelty.

Artikkelin poissulkukriteerit:

1. Artikkeli sisdltdd myds muiden etenevien sairauksien tai hankittujen héirididen

logopedistéd kuntoutusta Parkinsonin taudin ohella.

2. Artikkeli ei ota huomioon Parkinsonin tautia sairastavan omia kokemuksia puhe- ja/tai

adnioireisiin liittyvistd eldmédnlaadusta.

3. Artikkelissa keskitytddn pddsddntoisesti johonkin muuhun interventioon kuin

logopediseen kuntoutukseen, esimerkiksi ldékehoitoon.

4. Artikkeli siséltdd logopedisen kuntoutuksen ohella muita interventiomuotoja, mutta

logopedisen kuntoutuksen vaikutuksia ei ole eritelty tulosten raportoinnissa.
5. Artikkeli on systemaattinen kirjallisuuskatsaus tai meta-analyysi.

6. Artikkeli ei keskity Parkinsonin tautia sairastavan henkilon puhe- ja/tai dédnioireisiin,

vaan esimerkiksi nielemisvaikeuden kuntouttamiseen.

7. Artikkeli ei kuvaa logopedisen kuntoutuksen tuloksia.
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2.2 Aineiston luokittelu

Kerdsimme katsaukseen siséltyvistd artikkeleista tutkimuskysymyksellemme olennaisia
tietoja, jotka koottiin tydskentelytaulukkoon. Taulukkoon 1 kerdsimme seuraavat tiedot:
tekijat, julkaisuvuosi, julkaisumaa, otoskoko, kdytetyt logopediset interventiomenetelmat,
intervention kesto & toteutustapa, kidytetyt eldmidnlaadulliset mittausmenetelmat,
mittauspisteet sekd pédédtulokset liittyen eldmédnlaatuun. Tilastollisesti merkitsevét tulokset
raportoitiin, mikali niitd oli mitattu. Otoskoossa otettiin huomioon vain kuntoutus- ja
kontrolliryhmét, eikd esimerkiksi ldheisid laskettu mukaan. Taulukkoon 2 erittelimme

padtulokset interventiokohtaisesti tulosten tulkinnan helpottamiseksi.

2.3 Tekodlyn kayttod

Kéytimme tutkimuksessamme apuna Microsoft Copilot -tekodlyd (GPT-4, 2026)
hakulausekkeemme muodostamisessa sekd katsauksemme tutkimusten tilastollisten tulosten
tulkinnan tarkistamisessa. Saatuja vastauksia kidsittelimme kriittisesti ja hyodynsimme niité
ainoastaan vertailuasetelmana omiin havaintoihimme. Kielenhuollollisena apukeinona emme

tdssd katsauksessa tekodlyd hyodyntineet.

3 Tulokset
3.1 Tutkimuksen aineisto

Téssd systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa selvitimme, kuinka logopediset &dni- ja
puheoireiden kuntoutusmenetelmit vaikuttavat Parkinsonia sairastavien henkildiden koettuun
eldmédnlaatuun erityisesti ddneen ja puheeseen liittyen. Katsaukseemme valikoitui yhteensd 18
tutkimusartikkelia, jotka oli julkaistu vuosien 2007 ja 2025 wvilisend aikana.
Tutkimuskysymyksillemme oleelliset ~ tiedot  katsaukseen mukaan otetuista
tutkimusartikkeleista olemme koonneet Taulukkoon 1. Katsaukseen siséllytettyja artikkeleita
oli julkaistu yhteensd yhdeksdssd eri maassa. Tutkimuksista eniten julkaisuja tehtiin
Yhdysvalloissa (6) sekd Australiassa (5). Muita julkaisumaita olivat Iran (1), Brasilia (1),
Malesia (1), Norja (1), Italia (1), Iso-Britannia (1) ja Espanja (1). Kaikki tutkimusartikkelit
olivat tarkasteltavissa englanniksi, ja niistd suurin osa oli tehty ldnsimaissa (15). Tdmén
kirjallisuuskatsauksen tulokset perustuvat siis enimmakseen ldnsimaiseen

tutkimusperinteeseen. Néin ollen tuloksia tulee tarkastella kriittisesti globaalista ndkdkulmasta.

Tutkimusten otoskoot vaihtelivat kolmen ja 75 tutkittavan viélilli. Osassa tutkimuksista

tutkimusotantaan kuului Parkinsonin tautia sairastavien henkildiden lisdksi heidédn ldheisidén.

15



Tallaisissa tapauksissa sairastuneiden ja heiddn l&heistensd tulokset olivat selvisti eriteltyind
toisistaan (Finnimore ym, 2022b; Baylor ym., 2024). Nadistd tutkimuksista otimme
kirjallisuuskatsaukseemme mukaan pelkéstdén tarkastellun ryhmén, eli Parkinsonin tautia
sairastavien henkildiden, otoskoon ja tulokset. Jatkossa tdssd kirjallisuuskatsauksessa

analysoimme vain tarkasteltua ryhmaa.

Myds Taulukossa 1 ilmoitetuissa paétuloksissa olemme ottaneet huomioon vain tarkastellun
ryhmén tulokset. Useimmissa tutkimuksissa kuitenkin annettiin ldheisille mahdollisuus olla
apuna kyselylomakkeen tayttamisessd, jos koehenkild ei tdhdn motoristen oireiden vuoksi itse
kyennyt. Koska motoriset oireet ovat Parkinsonin taudille tyypillisid ja ldheisen osallisuutta
vastauslomakkeen tiyttdmiseen ei tutkimusten tuloksissa eritelty, ei titd huomioitu myoskéan

tdman katsauksen tuloksissa.

3.2 Tutkimusten rakenne

Kirjallisuuskatsaukseemme mukaan otetut tutkimukset erosivat toisistaan muun muassa siind,
kuinka tarkasti osallistujien iét ja aika Parkinsonin taudin diagnoosin saamisesta oli raportoitu.
My®és eldminlaadun kokemuksen mittauspisteet erosivat tutkimusten vililld ja ne olemme
eritelleet Taulukkoon 1. Katsauksessamme emme pyoristineet ilmoitettuja lukuarvoja, vaan

ilmoitimme ne sellaisina kuin tutkimuksissakin oli ilmoitettu.

Tutkimusten otoskoot olemme koonneet Taulukkoon 1. Tutkimuksissa osallistujien idt olivat
keskiarvoisesti pienimmillddn 64 vuotta (Elefant ym., 2012) ja suurimmillaan 74 vuotta
(Tamplin ym., 2019). Kolmessa tutkimuksessa osallistujien keskiarvoista ikdi ei kuitenkaan
ilmoitettu (Finnimore ym., 2022a; Spielman ym., 2011; Saffarian ym., 2019). Vain yhdessa
tutkimuksessa osallistujina oli enemmén naisia kuin miehié (Saffarian ym., 2019). Parkinsonin
taudin diagnoosin saamisesta vuosia oli kulunut keskiarvoisesti pienimmillddn 4.2 vuotta
(Elefant ym., 2012) ja suurimmillaan 14.5 vuotta (Spielman ym., 2011). Kahdessa
tutkimuksessa ei ollenkaan ilmoitettu diagnoosin saamisesta kulunutta aikaa (Chan ym., 2019;

Tamplin ym., 2019).

Tutkimukset erosivat toisistaan siind, millaisia ryhmid tutkimukseen sisdllytettiin. Kuten
Taulukossa 1 ilmenee, 13 tutkimuksessa ilmidtd tutkittiin pelkdn koeryhmén avulla. Naistad
vain yhdessd koeryhmid oli useampi (Theodoros ym., 2016). Viidessd pelkdn koeryhmén
sisdltdvistd tutkimuksista eldménlaadun kokemusta mitattiin ennen kuntoutusta ja
kuntoutuksen jédlkeen (Boutsen ym., 2022; Boutsen ym., 2018; Chan ym., 2019; Theodoros

ym., 2016; Dos Santos ym., 2024) ja seitsemissd tutkimuksessa mukana oli ndiden lisdksi
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vihintddn yksi seurantamittauspiste (Quinn ym., 2018; Gison ym., 2018; Moya-Gal¢ ym.,
2018; Spielman ym., 2007; Finnimore ym., 2022a; Finnimore ym., 2022b; Wight ym., 2015).
Lisdksi vain yhdessd pelkén koeryhmién siséltdvistd tutkimusartikkeleista oli hyddynnetty
vilimittausta kesken kuntoutusjakson (Elefant ym., 2012); tdmid oli koko katsauksen

tutkimusartikkeleista tdssd suhteessa ainut laatuaan.

Kolme katsauksemme tutkimuksista noudatti asetelmaa, jossa mukana oli koe- ja
kontrolliryhmié koostuen pelkéstddn Parkinsonin tautia sairastavista henkildistd (Baylor ym.,
2024; Tamplin ym., 2019; Spielman ym., 2011). Kahdessa niisté tutkimuksista kontrolliryhmét
eivit osallistuneet mihinkdén kuntoutukseen (Baylor ym., 2024; Spielman ym., 2011). Tamplin
kumppaneineen (2019) sen sijaan sisdllytti kuntoutukseensa kaksi kontrolliryhmda, joista
molemmat osallistuivat taideterapiamuotoiseen lumekuntoutukseen, joka ei sisdltinyt
varsinaisia puhe- ja dédnioireiden kuntoutukseen tdhtddvid harjoitteita. Néistd tutkimuksista
eroten kahdessa tutkimuksessa oli mukana ainakin yksi kontrolliryhmd, joka koostui
neurologisesti terveistd osallistujista (Behrman ym., 2020; Saffarian ym., 2019).
Kummassakaan kyseisistd tutkimuksista kontrolliryhmiin kuuluvat osallistujat eivét saaneet

mitddn kuntoutusta.

Kontrolliryhmid siséltivistd tutkimuksista kolmessa tutkimuksessa eldmédnlaatua mitattiin
pelkdstddn ennen kuntoutusta ja sen piityttyd (Baylor ym., 2024; Behrman ym., 2020;
Saffarian ym., 2019). Spielman ja kumppanit (2011) sekd Tamplin kumppaneineen (2019)
hyodynsivit molemmat tutkimuksissaan mittauspisteitd ennen kuntoutusta sekd yhta
seurantamittauspistettd kuntoutuksen paityttyd. Kyseiset kaksi tutkimusta erosivat toisistaan
kuitenkin siind, ettd Tamplin ja kumppanit (2019) eivit mitanneet eldméinlaadun kokemusta
lainkaan heti kuntoutuksen pédtyttyd. Tama tutkimus oli katsauksemme tutkimuksista ainut,

josta jélkimittaus puuttui.
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Taulukko 1.

Tutkimuksen aineisto ja pdcdtulokset

Tutkimus, Otos Kuntoutusmenetelmé Intervention kesto ja Kiytetyt mittaus-  Mittaus- Eliméanlaadulliset paétulokset
julkaisuvuosi ja toteutustapa menetelmét pisteet
-maa
Baylor ym., 2024, n =46 puheterapia keskittyen  Terapiajakson suorittamiseen CPIB PRE Koetun haitan aste vdheni
Yhdysvallat PD-T =20 motorisiin annettiin aikaa 6 kk. VHI-10 POST tilastollisesti merkitsevésti CPIB ja
PD-NT =26 puheoireisiin Terapiajaksoja ei kontrolloitu PROMIS GH-10 VHI-10 —mittauksissa (p<.05,
tai seurattu. p<.05).
PROMIS GH-10 —mittarilla pisteet
eivit muuttuneet tilastollisesti
merkitsevasti (p>.05).
Behrman ym., n=065 SPEAK OUT! & SPEAK OUT! 40 min 3x / V-RQOL PRE Koetun haitan aste véheni
2020, Yhdysvallat PD-T =40 The LOUD Crowd vko, 4 viikon ajan POST tilastollisesti merkitsevésti
NNC =25 yksil6terapiana. Liséksi (»<.0001).
paivittdiset kotiharjoitteet
SPEAK OUT! -menetelmén
mukaisesti.
The Loud Crowd 40 min /
vko, 7 viikon ajan
ryhméterapiana.
Boutsen ym., n=16 SPEAK OUT! 45 min 3x / vko, 4 viikon VHI PRE Koetun haitan aste viheni
2018, Yhdysvallat ajan. V-RQOL POST tilastollisesti merkitsevésti VHI

(»=.0009) ja V-RQOL (p=.02) -
mittauksissa.
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Tutkimus, Otos Kuntoutusmenetelméi Intervention kesto ja Kiytetyt mittaus-  Mittaus- Kuntoutuksen péaitulokset
julkaisuvuosi ja toteutustapa menetelmiéit pisteet
-maa
Boutsen ym., n=14 SPEAK OUT! 45 min 3x / vko, 4 viikon VHI PRE Koetun haitan aste viheni
2022, Yhdysvallat ajan. V-RQOL POST tilastollisesti merkitsevisti VHI
(p=.0144) ja V-RQOL (p=.0282) -
mittauksissa.
Chan ym., 2019, n=11 LSVT LOUD 30 min 12x / vko, 4 viikon VHI-10 PRE Koetun haitan aste vdheni
Malesia mukailtuna, etiterapia  ajan WhatsApp Messengerin POST tilastollisesti merkitsevasti
valityksella. (p=.008).
Dos Santos ym., n=14 déniterapia 45min 2x / vko, 4 viikon ajan  V-RQOL PRE (4 vko) Koetun haitan aste véheni
2024, Brasilia resonaattoriputkella sekd kotiharjoitteita 2 kertaa PRE tilastollisesti merkitsevésti fyysisen
paivissa. POST (p=.023) ja sosioemotionaalisen
hyvinvoinnin (p=.003) seki
kokonaispisteiden (p=.006) osalta.
Elefant ym., 2012, n=10 ryhmémuotoinen Ryhmitapaamiset 60 min 1x ~ VHI norjan kielelld  PRE Koetun haitan aste kasvoi
Norja musiikkiterapia / vko, 20 viikon ajan. MID (10 vko)  fyysisessd osa-alueessa

POST

tilastollisesti merkitsevésti PRE-
POST-aikavalilld (p<.05). Ei
tilastollisesti merkitsevdd muutosta
toiminnallisessa (p=.64) tai
psykologisessa (p=.55) osa-
alueessa.
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Tutkimus, Otos Kuntoutus- Intervention kesto ja Kiytetyt mittaus-  Mittaus- Kuntoutuksen péaitulokset

julkaisuvuosi ja menetelmé toteutustapa menetelmiit pisteet
-maa
Finnimore ym., n=3 LSVT LOUD & LSVT LOUD: 60 min 4x / DIP PRE * Tulokset olivat yksilollisia ja
2022a, Australia jatkokuntoutus (PD vko, 4 viikon ajan POST * vaihtelevia. Osalla koetun haitan
Check-in) FU (12 kk) * aste ajoittain viaheni. Ei raportoitu
Jatkokuntoutus: 60 min 5x / FU (24 kk) * tilastollista merkitsevyytta.
24 kk aikana.
Finnimore ym., n=16 LSVT LOUD & LSVT LOUD: 60 min 4x / DIP ** PRE * PDQ-39-mittarilla ei tilastollisesti
2022b, Australia jatkokuntoutus (PD vko, 4 viikon ajan PDQ-39 POST * merkitsevéd tulosta (p=.987).
Check-in) VHI ** FU (12 vko) *
Jatkokuntoutus: 60 min 5x / FU (12 kk) * DIP- ja VHI-mittareilla koetun
24 kk aikana. FU (24 kk) * haitan aste aluksi véheni, mutta
trendi muuttui seurannan aikana.
Tulos ei ollut tilastollisesti
merkitseva (p>.01). Mittauksessa
tilastollisen merkitsevyyden rajana
oli p<.01.
Gison ym., 2025, n =30 lahipuheterapia 40 min 3x / vko, 12 viikon VHI PRE Koetun haitan aste vdheni
Italia keskittyen hengitys-, ajan. QOL-Dys POST tilastollisesti merkitsevésti kaikissa
déni-, resonanssi-, FU (6 kk) mittauspisteissd molemmilla
artikulaatio- ja mittareilla mitattuna (p<.001).
prosodiikka-
harjoituksiin
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Tutkimus, Otos Kuntoutus- Intervention kesto ja Kiytetyt mittaus-  Mittaus- Kuntoutuksen péaitulokset
julkaisuvuosi ja menetelmé toteutustapa menetelmiéit pisteet
-maa
Moya-Galé ym., n=15 LSVT LOUD 60 min 4x / vko, 4 viikon VHI espanjan PRE (1 kk) Koetun haitan aste viheni
2018, Espanja ajan. kielelld POST (1 vko)  toiminnallisella osa-alueella
FU (1 kk) tilastollisesti merkitsevisti (p<.05).
Muilla osa-alueilla ei tilastollisesti
merkitsevdd muutosta.
Quinn ym., 2018, n=38§ eLoud and Proud, 90 min 2x / vko, 4 viikon DIP PRE DIP-mittarilla koetun haitan aste
Australia tutkittavat ovat ajan etiterapiana. Lisaksi PDQ-39 POST nousi POST, mutta palautui
vahintddn 6kk paivittdiset kotiharjoitteet FU (3 kk) ennalleen FU-mittauksessa. Tulos
aikaisemmin LSVT LOUD -menetelméin ei ollut tilastollisesti merkitseva
osallistuneet LSVT mukaisesti. (p=.867).
LOUD -kuntoutukseen
PDQ-39-mittarilla koetun haitan
aste kasvoi. Tulos ei ollut
tilastollisesti merkitseva (p=.895).
Saffarian ym., n=23 LSVT LOUD 60 min 4x / vko, 4 viikon VHI persian kielelld PRE Koetun haitan aste véheni
2019, Iran 13 PD-T ajan. POST tilastollisesti merkitsevésti
10 PD-NT (p<.001).
13 NNC
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Tutkimus, Otos Kuntoutus- Intervention kesto ja Kiytetyt mittaus-  Mittaus- Kuntoutuksen péaitulokset

julkaisuvuosi ja menetelmé toteutustapa menetelmiéit pisteet
-maa
Spielman ym., n=12 LSVT-X 60 min 2x / vko, yli 8 viikon =~ VHI PRE Koetun haitan aste viheni 25 %:lla
2007, Yhdysvallat ajan. Liséksi 96 POST osallistujista tilastollisesti
kotiharjoitetta jakson aikana. FU (6 kk) merkitsevasti PRE-FU (6 kk)
-mittauksessa. Kenelldkdin koetun
haitan aste ei kasvanut.
Kokonaistulos ei ollut tilastollisesti
merkitseva (p=.07).
Spielman ym., n=12 LSVT LOUD 60 min 4x / vko, 4 viikon VHI PRE Ei tilastollisesti merkitsevid
2011, Yhdysvallat PD-T1=4 ajan. PD-T1-ryhmén POST tuloksia.
PD-T2 =4 osallistujat olivat saaneet FU (6 kk)
PD-NT =4 DBS-hoitoa ennen PD-T1-ryhmailla raportoitiin
kuntoutusta. kliinisesti merkittdvad koetun
haitan asteen vihenemistd PRE-
POST —mittauksessa.
Tamplin ym., n="75 ParkinSong 3 kk ryhmdinterventio, jossa ~ VAPP PRE Koetun haitan aste vdheni
2019, Australia PD-T1=20 osallistuttiin lauluterapiaan FU (3 kk) tilastollisesti merkitsevésti PD-T1
PD-T2 =27 viikoittain (PD-T1) tai ja PD-T2 -ryhmilld emotionaalisen
PD-C1 =15 kuukausittain (PD-T2). kuormituksen (p=.001) osalta, seka
PD-C2=13 PD-T1-ryhmaélla liséksi sosiaalisen

vaikutusten (p=.044) ja
kokonaispisteiden (p=.043) osalta.
Tulokset olivat merkittivampia
PD-T1 ryhmalla.
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Tutkimus, Otos Kuntoutus- Intervention kesto ja Kiytetyt mittaus-  Mittaus- Kuntoutuksen péaitulokset
julkaisuvuosi ja menetelmé toteutustapa menetelmiéit pisteet
-maa
Theodoros ym., n=>52 LSVT LOUD 60 min 4x / vko, 1 kk ajan. DIP PRE DIP —mittarilla koetun haitan aste
2016, Australia PD-T1 =16 PDQ-39 POST viaheni tilastollisesti merkitsevésti
PD-T2=15 PD-T2 ja PD-T3 saivat PD-T1 ja PD-T2 vertailuissa
PD-T3 =21 kuntoutusta etdna. (p=.034) sekd PD-T2 ja PD-T3
vertailuissa (p=.018).
PDQ-39 —mittarilla vain
kommunikaation osa-alueella
tilastollisesti merkitsevié tuloksia
PD-T2 ja PD-T3 vertailuissa
(»p=.025). Ryhmien vililla ei
havaittu tilastollisesti merkitsevid
eroja.
Wight ym., 2015, n=33 LSVT LOUD 60 min 4x / vko, 4 viikon VHI PRE Koetun haitan aste viheni
Iso-Britannia ajan. POST tilastollisesti merkitsevésti PRE-
FU (12 kk) POST (p<.001) sekd PRE-FU (12
FU (24 kk) kk) -vertailuissa (p=.01). PRE-FU

(24 kk) -vertailussa tulokset eivit
olleet tilastollisesti merkitsevid

(p=173).

Huom. PD-T = kuntoutusta saava parkinsonryhmé; PD-NT = kontrolliryhména toimiva parkinsonryhma4, joka ei saa korvaavaa kuntoutusta;

PD-C = kontrolliryhméné toimiva parkinsonryhm4, joka saa korvaavaa kuntoutusta; NNC = neurologisesti terve kontrolliryhméd; DIP = Dysartria Impact
Profile; VHI = Voice Handicap Index; V-RQOL = Voice-Related Quality of Life; VAPP = the Voice Activity and Participation Profile;

PDQ-39 = Parkinson’s Disease Questionnaire; CPIB = the Communicative Participation Item Bank; PROMIS GH-10 = Patient-Reported Outcomes
Measurement Information System Global Health-10; PRE (x) = mittaus ennen kuntoutusta merkittyna ajankohtana; MID (x) = mittaus kesken
kuntoutusjakson merkittynd ajankohtana; POST (x) = mittaus kuntoutuksen jilkeen merkittyné ajankohtana; FU (x) = seurantamittaus merkittyna
ajankohtana.; *LSVT LOUD —kuntoutuksen mukaiset mittauspisteet.; ** Ei mitattu FU (12 vko) -mittauspisteessa.
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3.3 Tutkimukset, joissa oli pelkkid koeryhmia

Kuten Taulukossa 1 olemme tuoneet esiin, kolmessa pelkkid koeryhmid siséltivista
tutkimuksista interventiomenetelméksi valittiin LSVT LOUD (Wight ym., 2015; Moya-Galé
ym., 2018; Theodoros ym., 2016). Theodoros kumppaneineen (2016) hyddynsi
tutkimuksessaan DIP ja PDQ-39 -—mittausmenetelmid, kun taas kahdessa muussa
tutkimuksessa kaytettiin vain VHI:ta (Wight ym., 2015; Moya-Galé¢ ym., 2018). Vaikka
mittausmenetelmien vélilld oli vaihtelua, kaikissa ndissa tutkimuksissa havaittiin tilastollisesti
merkitsevdd koetun haitan asteen vidhenemistd. Wight kumppaneineen (2015) havaitsi
tilastollisesti merkitsevdd koetun haitan asteen vdhenemistd paitsi VHI-kokonaispisteiden
osalta, myos kaikilla kyseisen menetelmédn osa-alueilla. Tulokset kokonaispisteiden osalta
eivit kuitenkaan olleet tilastollisesti merkitsevid endd 24 kuukauden kuluttua kuntoutusjakson

paittymisestd, kun saatua lukuarvoa verrataan alkumittauksen pisteisiin.

Moya-Galé¢ kumppaneineen (2018) ilmoitti VHI:n osa-alueista tilastollisesti merkitsevéin
tuloksen ainoastaan toiminnallisella osa-alueella. Tulos oli tilastollisesti merkitseva
jalkimittauksessa, mutta jilkimittaustuloksen ja seurantamittauksen vertailussa ei 16ydetty
tilastollisesti merkitsevdd eroa. VHI:n kokonaispisteiden osalta tilastollisesti merkitsevad
tulosta ei l0ydetty missdin mittauspisteiden vertailuissa, vaikkakin osallistujien saamat pisteet
olivat keskiarvoisesti matalampia kuntoutusjakson jdlkeen kaikilla VHI:n osa-alueilla (Moya-

Galé ym., 2018).

My®0s Theodoros kumppaneineen (2016) havaitsi tutkimuksessaan samansuuntaisen trendin,
joskin tulos oli tilastollisesti merkitsevd DIP-mittausmenetelméin kokonaispisteiden osalta
kaikilla koeryhmilld. Lahiterapian ja etdyhteydelld toteutettavan kuntoutuksen vertailussa ei
raportoitu tilastollisesti merkitsevid tuloksia PDQ-39-mittausmenetelmalld, mutta kuitenkin
etiterapiaryhmien vélisessd vertailussa tilastollisesti merkitsevd tulos kommunikaation osa-
alueella havaittiin. Ryhmien vélisid eroja ei havaittu tilastollisesti merkitsevésti, minka
Theodoros kumppaneineen (2016) pohti puoltavan etdterapian validiteettia vaihtoehtoisena

kuntoutusmenetelméné Parkinsonin tautia sairastavien henkildiden puhe- ja dédnioireisiin.

Kahdessa pelkkid koeryhmid siséltdvistd tutkimuksista selvitettiin  kuntoutuksen
elaminlaadullisia vaikutuksia LSVT LOUD —kuntoutusjakson ja sitd seuraavien viiden
jatkokuntoutuskerran (PD Check-in) my6ta (Finnimore ym., 2022a; Finnimore ym., 2022b).
Kuten Taulukossa 1 olemme ilmoittaneet, kyseisissi tutkimuksissa interventioiden intensiteetti

oli sama. Toisessa jatkokuntoutustutkimuksista hyddynnettiin vain DIP-mittausmenetelmii
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koetun eldménlaadun selvittimiseen (Finnimore ym., 2022a), kun taas toisessa (Finnimore
ym., 2022b) DIP:n liséksi mukaan oli otettu PDQ-39- sekd VHI-menetelmit. Pelkkda DIP-
mittausmenetelmid hyodyntévissd tutkimuksessa ei raportoitu tilastollista merkitsevyytta,

mutta tulosten ilmoitettiin olleen yksilollisid ja vaihtelevia (Finnimore ym., 2022a).

Aiemmin mainituista tutkimuksista useamman mittausmenetelmin sisiltdvéssa ei raportoitu
tilastollisesti merkitsevid tuloksia, ja siind hyddynnettiin poikkeuksellisesti korkeampaa
tilastollista raja-arvoa p < .01 (Finnimore ym., 2022b). Jos tilastollisen merkitsevyyden raja-
arvoksi oltaisiin tutkimuksessa valittu tyypillinen raja-arvo p < .05, oltaisiin DIP -
mittausmenetelmalld  havaittu tilastollisesti merkitsevdd eldménlaadun paranemista
verrattaessa tilanteita ennen LSVT LOUD —kuntouksen alkua ja heti sen paityttyd ennen
jatkokuntoutusta. Kuten Taulukossa 1 olemme ilmoittaneet, saatu tulos on my®ds erittdin 1dhelld
kyseiseen tutkimukseen valikoitua merkitsevyyden raja-arvoa. Toisaalta VHI-
mittausmenetelmalld tai muissa mittauspisteissd koetun haitan asteen vdhenemistéd ei oltaisi
voitu raportoida edes tyypillistd raja-arvoa noudattaen. Finnimoren ja kumppanien (2022b)
tutkimuksessa DIP ja VHI —mittausmenetelmilld havaittiin kuitenkin eldméinlaadun
kohenemista tukevia tuloksia, ja koetun haitan aste sdilyi jatkokuntoutuksen ajan matalampana
kuin alkumittauksessa. Kaiken kaikkiaan jatkokuntoutuskertojen vaikutukset koettuun
elaminlaatuun ovat siis vaihtelevia ja epdselvid (Finnimore ym., 2022a; Finnimore ym.,

2022b).

Muita LSVT LOUD —kuntoutukseen perustuvia kuntoutusmuotoja olivat LSVT LOUD:ia
mukaileva etéterapia (Chan ym., 2019), eLoud and Proud —kuntoutus (Quinn ym., 2018) seki
LSVT-X —kuntoutus (Spielman ym., 2007). Naistd ainoastaan Quinn ja kumppanit (2018)
ilmoittivat osallistujien arvioineen eldménlaatunsa ajoittain heikentyneen, joskaan tulos ei ollut
tilastollisesti merkitsevd. Vaikka LSVT-X-kuntoutusta koskien ei havaittu koko koeryhmilla
tilastollisesti merkitsevdd eldménlaadullista muutosta, Spielman kumppaneineen (2007)
raportoi, ettd koeryhmén osallistujista nelja 12:sta oli arvioinut eldménlaatunsa merkitsevésti
paremmaksi kuntoutuksen paityttyd, ja kolmella néistd henkildisté tulos siilyi vield seuranta-
ajankohtana, eikd koettu haitta ollut kelldén osallistujista kasvanut. Tdméd voidaan havaita myods
Taulukosta 1. Chanin ja kumppanien (2019) tutkimus sen sijaan oli kyseisistd tutkimuksista
ainoa, jossa raportoitiin osallistujien kokeman haitan vdhentyneen tilastollisesti merkitsevésti.
Téssd LSVT LOUD -etdkuntoutusta koskevassa tutkimusartikkelissa tulos saatiin VHI-10-

mittausmenetelmid hyodyntien.
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Tilastollisesti merkitsevié tuloksia 16ydettiin myds SPEAK OUT! -menetelmad hyodyntavissa
tutkimuksissa (Boutsen ym., 2018; Boutsen ym., 2022). Naistd molemmissa eldménlaadun
kokemusta arvioitiin VHI ja V-RQOL -mittareilla, ja koetun haitan asteen havaittiin

vihenevin tilastollisesti merkitsevasti kaikilla mittausmenetelmilld mitattuna.

Muihin tutkimuksiin, joissa mukana oli pelkkd koeryhmd, lukeutuivat ryhmdmuotoinen
musiikkiterapia (Elefant ym., 2012), d4niterapia hyddyntiden resonaattoriputkia (Dos Santos
ym., 2024) ja puheterapia keskittyen Parkinsonin taudin oirekuvaan liittyviin harjoituksiin
(Gison ym., 2025). Elefant kumppaneineen (2012) arvioivat koettua eldménlaatua norjan
kielelle kddnnetylld VHI —itsearviointilomakkeella. Kyseinen tutkimus oli katsauksen ainut,
jossa koetun haitan asteen havaittiin kasvavan tilastollisesti merkitsevésti kuntoutuksen
paityttyd. Dos Santos kumppaneineen (2024) sekd Gison kumppaneineen (2025) sen sijaan
raportoivat osallistujien kokeman eliménlaadun parantuneen tilastollisesti merkitsevésti
kaikilla kdytetyilld mittausmenetelmilld kuntoutusjakson jélkeen, miké ilmenee Taulukossa 1.
Gison ja kumppanit (2025) raportoivat trendin jatkuneen vield 6 kuukauden kuluttua

kuntoutusjakson pédttymisesta.

3.4 Kontrolloidut tutkimukset

Mikali tutkimuksen koeasetelma sisiltdd kontrolliryhmin, saadaan tietoa siitd, ovatko saadut
tulokset syntyneet intervention vai muiden tekijdiden vaikutuksesta. Jos tulokset ovat
samankaltaisia koe- ja kontrolliryhmilld, viittaa timi siihen, ettd saadut tulokset eivit selity
intervention vaikuttavuudella. Kontrolloitujen tutkimusten avulla saadaan siis luotettavampaa
tietoa interventioiden vaikuttavuudesta kuin tutkimuksista, joissa on mukana pelkkid

koeryhmia.

3.4.1 Kontrolloidut tutkimukset, joissa mukana pelkéstddn Parkinsonin tautia sairastavia

Kolmessa katsaukseen mukaan otetuista tutkimuksista osallistujat jaettiin joko koeryhmiin tai
kontrolliryhmiin ja kaikilla osallistujilla oli Parkinsonin taudin diagnoosi (Baylor ym., 2024;
Tamplin ym., 2019; Spielman ym., 2011). Kyseisten tutkimusten interventiomenetelmét olivat
puheterapia keskittyen motorisiin puhevaikeuksiin (Baylor ym., 2024), ParkinSong-
musiikkiterapia (Tamplin ym., 2019) ja LSVT LOUD (Spielman ym., 2011).

ParkinSong —kuntoutusta kisittelevésséd tutkimusartikkelissa (Tamplin ym., 2019) havaittiin
VAPP-mittausmenetelméilld tilastollisesti merkitsevid eroja ryhmien vililld. Artikkelissa
raportoitiin viikoittain kuntoutukseen osallistuneen koeryhmén eldménlaadun kohentuneen

kokonaispisteiden osalta tilastollisesti merkitsevédsti, kun taas kuukausittain kuntoutukseen
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osallistuneella ryhmaélld ilmi6td ei havaittu. Myds VAPP:n sosiaalisella osa-alueella
viikoittaisella kuntoutusryhmailld havaittiin koetun haitan vidhentyneen tilastollisesti
merkitsevasti, mutta kuukausittaisella koeryhmalld ei. Molemmilla koeryhmilld havaittiin
merkitsevdd eldménlaadun paranemista emotionaalisella osa-alueella, mutta jélleen
viikoittaisen kuntoutusryhmin tulokset olivat vahvempia. Verrattuna koeryhmiin,
kontrolliryhmilld pisteet kasvoivat kaikissa osa-alueissa, mikd viittaa kyseisten osallistujien
elimdnlaadun kokemuksen heikentyneen intervention aikana. Kyseinen trendi ilmeni

tutkimuksessa vahvimmin kuukausittaisella kontrolliryhmalla.

Myds motorisiin puhevaikeuksiin keskittyvdd puheterapiaa hyodyntidvassd tutkimuksessa
havaittiin koetun haitan asteen vihentyneen koeryhméssd tilastollisesti merkitsevésti
kuntoutuksen myo6td (Baylor ym., 2024). Kuntoutusjakson etenemistd osallistujilla ei
kyseisessd tutkimuksessa millddn tavalla seurattu, vaan kuntoutustuloksia mitattiin ainoastaan
ennen kuntoutusta ja sen jilkeen CPIB, VHI-10, PROMIS GH-10 —mittausmenetelmilld seka
kvalitatiivisten haastattelujen avulla. Kuten Taulukossa 1 olemme ilmoittaneet, mittareista
ainoastaan PROMIS GH-10 ei havainnut tilastollisesti merkitsevdd muutosta koetun
eldménlaadun itsearvioinnissa. Kuten Tamplinin ja kumppanien (2019) tutkimuksessa,
koeryhméén kuuluneet henkil6t kokivat eldménlaatunsa merkitsevdsti paremmaksi
intervention myotd, kun taas kontrolliryhmélld ilmi6td ei havaittu (Baylor ym., 2024).
Kvalitatiivisista haastatteluista lisdksi selvisi, ettd suurin osa kuntoutujista piti puhe- ja

ddnioireita koskevia interventioita hyodyllisina.

Edellisistd eroten, Spielman kumppaneineen (2011) ei raportoinut LSVT LOUD -
kuntoutusmenetelmdd  hyodyntdvédssd  tutkimuksessaan tilastollista  merkitsevyytta
eldménlaatua koskien, mutta kliinisesti merkittdvié tuloksia, eli vdhintddn 18 pisteen vdhennys
VHI-mittausmenetelmalld raportoitiin (Spielman ym, 2011). Kliinisesti merkittdvit tulokset
olivat voimakkaampia syvéaivostimulaatiota saaneilla kuntoutusryhmalaisilla.

Kontrolliryhmalla ei havaittu edes kliinisesti merkittdvid muutoksia koko tutkimuksen aikana.
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3.4.2 Tutkimukset, joissa mukana neurologisesti terveitd osallistujia

LSVT LOUD —kuntoutuksen vaikuttavuutta tutkittiin myo6s hyodyntdmalla tutkimusasetelmaa,
jossa mukana oli useita kontrolliryhmid (Saffarian ym., 2019). Saffarianin ja kumppanien
(2019) koeryhmadstd, Parkinsonin tautia sairastavien kontrolliryhméstd ja neurologisesti
terveiden kontrolliryhmistd koostuvassa tutkimuksessa tulokset puolsivat intervention
vaikuttavuutta kuntoutukseen osallistuneilla henkil6illd, silld eldmdnlaadun paranemisen
kokemusta koskien raportoitiin tilastollisesti merkitsevid tuloksia ainoastaan koeryhmdlla.
Tulos oli tilastollisesti merkitsevd alkumittauksen ja kuntoutuksen jilkeisen VHI-mittauksen
vdlilld ainoastaan kuntoutusryhmaélld, kun taas kontrolliosallistujilla eldmanlaadun
kohenemista ei havaittu Parkinsonin tautia sairastavien eikd neurologisesti terveiden
keskuudessa. Taulukkoon 1 kokoamistamme tiedoista voidaan havaita, ettd tutkimuksessa ei

selvitetty intervention pitkaaikaisvaikutuksia seurantamittauksella.

My®0s toisessa tutkimuksessa havaittiin koeryhmén eldménlaadun kohentuneen tilastollisesti
merkitsevisti intervention myotd, eikd samaa muutosta havaittu neurologisesti terveilld
osallistujilla (Behrman ym., 2020). Kyseisessd SPEAK OUT! & The Loud Crowd —kuntoutusta
kasittelevissd tutkimuksessa kuitenkin raportoidaan, etteivdt koeryhmin tulokset mydskdin
intervention jilkeen saavuttaneet neurologisesti terveiden osallistujien tasoa. Kyseiset kaksi
tutkimusta (Saffarian ym., 2019; Behrman ym., 2020) erosivat siis toisistaan
mittausmenetelmiltddn ja sen suhteen, mihin kuntoutukseen tutkittavat osallistuivat, mutta
molempien tutkimusten tulokset puolsivat interventioiden vaikuttavuutta eldménlaadun

kokemukseen.

3.5 Interventiokohtaiset tulokset

Taulukkoon 2 olemme koonneet interventiokohtaisia tuloksia, sekd ilmoittaneet, minka verran
tilastollisesti merkitsevid tuloksia eri kuntoutusmenetelmiin liittyen tutkimuksissa raportoitiin.
LSVT LOUD -menetelmiddn pohjautuvat kuntoutusmenetelmit l0ytyvédt eroteltuina, silld
interventioiden intensiteeteissé oli eroavaisuuksia. Tdma ilmenee Taulukossa 1. Taulukossa 2
ParkinSong —kuntoutus (Tamplin ym., 2019) ja ryhmidmuotoinen musiikkiterapia (Elefant ym.,
2012) on ilmoitettu musiikkiterapiaa kisittelevdlld rivilla, jotta tuloksia on helpompi

havainnoida vertaillen.
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Taulukko 2.

Pddtulokset interventiokohtaisesti

Interventiomenetelmi Maiara Tilastollisesti Mittausmenetelmiit Tilastollisesti Mittaus- Ei tilastollisesti Mittaus-
merkitsevii merkitsevii menetelmiit merkitsevia menetelmiit
eliminlaadun elamanlaadun tulosta
kohenemista* heikkenemistia
LSVT LOUD 5 4x* VHI (3), DIP, PDQ-39 - - 1 VHI
LSVT LOUD:n 2 - - - - PR DIP (2), PDQ-39,
jatkokuntoutus VHI
LSVT LOUD mukaileva 2 1 VHI-10 - - 1 DIP, PDQ-39
etiterapia
LSVT-X 1 - - - - 1 VHI
SPEAK OUT! 2 2 VHI (2), V-RQOL (2) - - - -
SPEAK OUT! & The 1 1** V-RQOL - - - -
LOUD Crowd
musiikkiterapia 2 1** VAPP 1 VHI - -
déniterapia 1 1 V-RQOL - - - -
resonaattoriputkella
motorisiin puheoireisiin 1 1** CPIB - - - -
keskittyva puheterapia
hengitys-, d4ni-, 1 1 VHI, QOL-Dys - - - -

resonanssi-, artikulaatio-
ja prosodiikka-
harjoituksiin keskittyvi
puheterapia

Huom. * Tulos 16ydetty ainakin yhdelld mittausmenetelmalld. ** Yhdessd tutkimuksista mukana kontrolliryhma. *** Yhdessi tutkimuksessa (Finnimore ym.,
2022b) tilastollisen merkitsevyyden raja-arvo oli p <.01.
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4 Pohdinta

Tdssd systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa selvitimme, onko puhe- ja &ddnioireiden
logopedisilla interventioilla vaikutusta Parkinsonin tautia sairastavien henkildiden
kokemukseen eldménlaadustaan. Koska tdssd kirjallisuuskatsauksessa  keskitytdin
ensisijaisesti interventiomenetelmien eldménlaadullisten vaikutusten havainnoimiseen, on tati
ja mittausmenetelmid koskevat johtopditokset eroteltu omiin alalukuihinsa. Systemaattiseen
kirjallisuuskatsaukseemme siséllytettyjen tutkimusten tulokset osoittivat padsaantoisesti, ettd
hyodynnettyjen interventioiden jdlkeisessd eldminlaadun itsearviossa Parkinsonin tautia
sairastavat kokivat eldméinlaatunsa paremmaksi kuin ennen kuntoutusjakson alkua. Kuitenkaan

kaikissa tutkimuksissa ei raportoitu tilastollisesti merkitsevid tuloksia eldménlaadun osalta.

Siitd, johtuvatko osallistujien paremmat arviot eldiménlaadustaan pelkédstddn kuntoutuksen
tehokkuudesta ei kuitenkaan tdmédn katsauksen perusteella voida tehdd johtopaitostd, silld
olosuhteita tutkimusten osallistujien arkieliméssi ei ole tutkimuksissa kontrolloitu ja myds
taudin vaihe vaihteli tutkimuksiin osallistuneiden vélilld merkittdvésti. Interventioiden
vaikuttavuutta eldimanlaatuun puoltaa kuitenkin aiemmin tehty meta-analyysi, jossa selvitettiin
Parkinsonin tautiin liittyvien puhe- ja ddnioireiden kuntoutuksen vaikutuksia koetun haitan

asteeseen (Zhang, 2025).
4.1 Interventioiden vaikutukset eldménlaatuun
4.1.1 Tutkimusten tulosten yhteenveto

Taulukkoon 2 olemme koonneet interventiokohtaisia tuloksia eldminlaatua koskien, seki
ilmoittaneet, minkéd verran tilastollisesti merkitsevid tuloksia eri kuntoutusmenetelmiin liittyen
tutkimuksissa raportoitiin. Kaikissa SPEAK OUT! -menetelméén perustuvissa tutkimuksissa
havaittiin  tilastollisesti  merkitsevdd eldmidnlaadun kohenemista ainakin yhdelld

mittausmenetelmalld (Behrman ym., 2020; Boutsen ym., 2018; Boutsen ym., 2022).

Kuten Taulukkoon 2 kootussa yhteenvedossa on havaittavissa, LSVT LOUD -kuntoutukseen
perustuvissa tutkimuksissa tilastollisesti merkitsevdd eldmédnlaadun paranemista havaittiin
viidessd tutkimuksessa kymmenestd. Lisdksi Taulukossa 2 olemme ilmoittaneet, ettd
menetelmddn liittyvélld jatkokuntoutuksella ei kummassakaan tdtd késittelevissa
tutkimuksessa (Finnimore ym., 2022a; Finnimore ym., 2022b) havaittu tilastollisesti
merkitsevdd vaikutusta eldménlaadun kokemukseen. Kuitenkin tdmén eniten Parkinsonin

taudin kuntoutuksessa hyddynnetyn logopedisen LSVT LOUD -menetelmén vaikuttavuutta
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sairastuneen kokemaan eldménlaatuun tukee erityisesti kontrolloidussa tutkimuksessa
ilmenevd tilastollisesti merkitseva tulos, joka havaittiin ainoastaan koeryhmélla (Saffarian ym.,

2019).

Taulukkoon 2 kokoamistamme tuloksista poikkeava on toisessa musiikkiterapiaa
kasittelevassd tutkimuksessa (Elefant ym., 2012) raportoitu tilastollisesti merkitseva
elimdnlaadun  heikkenemiseen viittaava tulos. Kyseinen tulos havaittiin  VHI-
mittausmenetelman fyysiselld osa-alueella. Musiikkiterapiaa késittelevien tutkimusten tulokset
ovat ristiriidassa keskendédn, silld ParkinSong-kuntoutusta kisittelevédssd tutkimuksessa
(Tamplin ym., 2019) raportoitiin tilastollisesti merkitsevdd eldménlaadun kohenemista.
ParkinSong-kuntoutuksen tulosten luotettavuutta tukee se, ettid kyseinen tutkimus oli
kontrolloitu, toisin kuin ryhm@muotoista musiikkiterapiaa (Elefant ym., 2012) kisitteleva

tutkimus.

Taulukkoon 2  kootuista interventiomenetelmistd  havaittiin  sekd  diniterapiaa
resonaattoriputkella, motorisiin puheoireisiin keskittyvdd puheterapiaa ja viimeisend
ilmoitettua Parkinsonin taudin oirekuvaan keskittyvdd puheterapiaa puoltavaa néyttod
interventioiden eldménlaatua parantaville vaikutuksille. Néistd ainoastaan motorisiin
puheoireisiin  keskittyvdd puheterapiaa kisittelevdssd tutkimuksessa (Baylor ym., 2024)
mukana oli Parkinsonin tautia sairastavista koostuva passiivinen kontrolliryhmd, ja
koeryhmiddn kuuluneet henkilot kokivat eldménlaatunsa merkitsevisti paremmaksi
intervention myotd. Koska kaikkia niitd interventiomuotoja hyddynnettiin vain yksittdisissa
tutkimuksissa, eikd kontrolloidussa tutkimuksessa (Baylor ym., 2024) rajattu
interventiomenetelmai, ei tdiméan katsauksen pohjalta voida tehdd merkittivid johtopaatoksia
kyseisten menetelmien toimivuudesta parantamaan eldménlaadun kokemusta Parkinsonin

tautia sairastavilla henkiloilla.

4.1.2 Johtopditokset interventioiden vaikutuksesta eldménlaatuun

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksemme tulosten pohjalta voimme todeta, ettd nykytutkimus
osoittaa logopedisten interventioiden parantavan Parkinsonin tautia sairastavien henkiléiden
puhe- ja ddnioireisiin liittyvdd subjektiivista kokemusta eldminlaadustaan. Katsauksemme
tutkimuksissa havaitaan tilastollisesti merkitsevid tuloksia, jotka viittaavat logopedisten
kuntoutusjaksojen positiivisiin vaikutuksiin niihin osallistuvien eldméinlaadun kokemuksessa.
My®ds tutkimuksissa, joissa ei havaittu tilastollisesti merkitsevédé eldménlaadun kohentumista,

raportoidaan tdhén viittaavaa trendid, eikd vastaista ndytt6d ilmoiteta (Spielman ym., 2007,
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Spielman ym., 2011). Kirjallisuuskatsauksemme tutkimuksissa eldmidnlaadun itsearvioinnissa
tapahtuneen positiivisen muutoksen pohditaan liittyvan kuntoutusjakson myo6té tapahtuneeseen
ddnen laadun paranemiseen (Boutsen ym., 2022), kommunikaatiokykyjen kuntoutumiseen
(Behrman ym., 2020) tai sosiaalisten ddnenkayttotilanteiden mahdollistamiseen (Tamplin ym.,

2019).

Kirjallisuuskatsauksemme osoittaa néyttod sille, ettd intensiiviset interventiomenetelmét
vaikuttavat olevan tehokkaita Parkinsonin tautiin sairastuneen henkilon eldméinlaadun
kohentamisessa. Tdtd havaintoa puoltaa intensiivisten terapiamuotojen, LSVT LOUD’n ja
SPEAK OUT! -menetelmidn, monessa tutkimuksessa havaittu tilastollisesti merkitseva
eldiménlaadun kokemuksen paranemiseen viittaava tulos (Behrman ym., 2022; Boutsen ym.,
2018; Boutsen ym., 2022; Chan ym., 2019; Moya-Galé¢ ym., 2018; Saffarian ym., 2019;
Theodoros ym., 2016; Wight ym., 2015). Samaa johtopditdstd tukee myos se, ettd ParkinSong
-kuntoutusta ~ koskien  parempia  eldménlaadullisia  kuntoutustuloksia  havaittiin

intensiivisempain kuntoutusryhméén kuuluvilla koeryhmén osallistujilla (Tamplin ym., 2019).

Toisaalta osittain ristiriidassa intensiivisen terapian tehokkuutta korostavan johtopditoksen
kanssa on LSVT-X-kuntoutusmenetelmiin liittyvd tutkimustulos, jossa suurimmalla osalla
osallistujista ei havaittu tilastollisesti merkitsevdd muutosta eldménlaadun kokemuksessa
kuntoutusjakson jidlkeen (Spielman ym., 2007). Kuten katsauksemme Tulokset-osiossa
ilmoitimme, tdssdkin tutkimuksessa havaittiin kuitenkin osalla koehenkildryhmin osallistujista
tilastollisesti merkitsevdd koetun haitan asteen vihenemistd myos seuranta-ajankohtana, eika
koettu haitta ollut kelldén osallistujista kasvanut. Vastaista ndyttdd intensiivisen puheterapian
eldménlaadullisille vaikutuksille katsauksemme ei siis osoita. Kirjallisuuskatsauksessamme
emme kuitenkaan voi vertailla sitd, ovatko intensiiviset interventiomenetelmit tehokkaampia
eldimdnlaadun kohentamiseen kuin menetelmit, joissa terapiakertoja on harvemmin tai
kuntoutus vaatii kuntoutujalta merkittdvdd oma-aloitteellisuutta, silld tidmén katsauksen

tutkimukset kasittelivat pddsddntoisesti intensiiviterapiaa.

Kirjallisuuskatsauksessamme késitellddn ainoastaan kolmea tutkimusta, joissa kuntoutus
toteutettiin ainakin yhdelld koeryhmistd etdyhteydelld (Chan ym., 2019; Quinn ym., 2018;
Theodoros ym., 2016). Tilastollisesti merkitsevdd eldmadnlaadun paranemista havaittiin ndista
kahdessa tutkimuksessa (Chan ym., 2019; Theodoros ym., 2016), eiki toisaalta koetun haitan
asteen raportoitu kasvaneen kolmannessakaan tutkimuksessa tilastollisesti merkitsevésti.

Voimme siis todeta, ettd katsauksemme perusteella etéterapia ei vaikuta ainakaan heikentivén
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eldminlaatua vaan silld voidaan parantaa siithen osallistuvan Parkinsonin tautia sairastavan

henkilon eldménlaatua, kasvokkain toteutetun terapian tavoin.

Mikaadn tutkimuksista ei osoittanut suoraa ndyttod sille, ettd jokin interventiomenetelmi
heikentédisi kuntoutukseen osallistuneiden henkildiden eldménlaatua. My0Os sellaisissa
tutkimuksissa, joissa havaittiin mahdollista koetun haitan asteen kasvua (Elefant ym., 2012,
Quinn ym., 2018), tdtd selitettiin oiretietoisuuden lisddntymiselld kuntoutuksen myota.
Katsauksen ainoa eldménlaadun kokemukselle kielteisid tuloksia tilastollisesti merkitsevésti
osoittanut tutkimus (Elefant ym., 2012) tukee titid johtopddtostd, silld koetun haitan asteen
havaittiin kasvaneen ainoastaan VHI-mittausmenetelmin fyysiselld osa-alueella. Kyseisessa
tutkimuksessa VHI:n kokonaispisteiden osalta tilastollisesti merkitsevdd muutosta ei ilmene,
joten ilmoitetun tilastollisesti merkitsevdan tuloksen voimme ajatella selittyvidn pitkalti
oiretietoisuuden lisdantymiselld. Myods Elefant ja kumppanit (2012) pohtivat titi
tutkimuksessaan mahdollisena eldminlaadullisten tulosten selittdjdnd. Toisaalta, koska
kyseisessd tutkimuksessa kuntoutusjakso oli pitkd ja Parkinsonin taudin puhe- ja dénioireet
tyypillisesti pahenevat sairauden edetessd, voi eldminlaadun heikkenemiseen viittaava tulos

selittyd myos oireiden pahenemisella.
4.1.3 Elaménlaadullisten mittausmenetelmien ominaisuudet

Taulukkoon 2 kokoamistamme tiedoista ilmenee, ettid eldmdnlaadun paranemista havaittiin
usein eri tutkimuksissa samojen mittausmenetelmien avulla. Erityisesti VHI-
mittausmenetelmédn hyodyt nousevat katsauksessamme esiin, silld kyseiselld menetelmélla
havaittiin tilastollisesti merkitsevdd eldminlaadun paranemista kuudessa tutkimuksessa.
Kyseistd mittausmenetelmid hyddyntdmélld havaittiin samansuuntainen efekti myos sellaisissa
tutkimuksissa, joissa tilastollisesti merkitsevid tuloksia ei raportoitu. Katsauksemme
perusteella VHI vaikuttaakin olevan tarkka havaitsemaan muutoksia eldménlaadun
kokemuksessa. Myds V-RQOL-mittausmenetelmén avulla havaittiin samankaltaisia tuloksia
kaikissa sitd hyodyntivissd tutkimuksissa (4). Kuten Taulukossa 1 ilmenee, tutkimusten vililla
esiintyi vaihtelua siind, milld mittausmenetelmien osa-alueilla tilastollisesti merkitsevid

tuloksia havaittiin.

Taulukoon 2 kokoamistamme tiedoista sijaan ilmenee, etti PROMIS GH-10 on katsauksessa
esiintyvistd mittausmenetelmistd ainoa, jolla el missddn tutkimuksessa havaittu tilastollisesti
merkitsevid tuloksia. Koska kyseistdi mittausmenetelmid kéytettiin  katsauksemme

tutkimuksista vain yhdesséd (Baylor ym., 2024) eiki se keskity mittaamaan tarkemmin mitdan
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terveydellistd osa-aluetta, ei tdméin katsauksen tulosten ja niiden pohjalta tehtyjen
johtopéatosten perusteella PROMIS GH-10 ole vélttimatta paras saatavilla oleva menetelma

puhe- ja ddnioireisiin liittyvien eldiménlaadullisten muutosten selvittdmiseksi.
4.2 Vahvuudet ja rajoitukset
4.2.1 Tutkimuksen vahvuudet

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksemme eteneminen on ilmoitettu vélivaiheittain, mika
mahdollistaa tutkimuksen toistettavuuden ja on titen merkittivd vahvuus. Mukaan
tutkimukseen wvalittiin kaikki sellaiset julkaisut, jotka noudattivat tarkasti maédriteltyja
sisddnotto- ja poissulkukriteerejd. Hakulausekkeellamme saatavia tuloksia emme rajanneet
julkaisuajankohtien perusteella, miké lisda tiedonsaannin kattavuutta
kirjallisuuskatsauksemme pohjalta. Hakulausekkeella 16ytyneet tutkimusartikkelit kdvimme
lapi sokkoutetusti erilldén toisistamme sekd abstraktien ettd kokotestien osalta. Tamé lisad

tutkimuksen luotettavuutta.

Vahvuutena on myds se, ettd tidssd katsauksessa huomioimme useampaan eri
kuntoutusmenetelmiin liittyvdd tutkimustietoa. Suurimmasta osasta tarkastelluista
interventiomenetelmistd mukaan on otettu useampi eri tutkimus, mikd mahdollistaa vertailun
tutkimusten vililld. Lisdksi mikéli tutkimus sisélsi useamman eri tutkimusryhmén, oli ndma
ryhmiét sovitettu toisiinsa ominaisuuksiltaan. Tadmé vahentdd tutkimuksissa yksiloiden vilisen

mahdollisen vaihtelun vaikutusta tuloksiin.

Tutkimuksen vahvuutena on myo0s se, ettd nostamme keskidon eldménlaadun, joka alamme
tutkimuksissa jdtetddn usein toissijaiseksi huomionkohteeksi. Kirjallisuuskatsauksestamme
onkin  hyotyd  erityisesti  kliinisessd  pdétoksenteossa,  silld  eldménlaadulliset
kuntoutusvaikutukset tulisi ottaa huomioon, kun suunnitellaan yksilolle parhaalla

mahdollisella tavalla sopivaa kuntoutusta.
4.2.2 Tutkimuksen rajoitteet

Vaikka katsauksessamme on paljon vahvuuksia ja se tarjoaa kliinisesti merkittivda tietoa
logopedisen kuntoutuksen suunnitteluun, aiheuttaa rajallinen tutkimustieto késittelemédstimme
aiheesta myos merkittavii rajoitteita kirjallisuuskatsauksessamme. Erds rajoitteista on se, ettéd
katsauksemme perusteella ei voida tehdd globaalista ndkdkulmasta yleistettdvid johtopadtoksia
interventioiden eldmanlaadullisista vaikutuksista, silld suurin osa aineistostamme painottuu

lansimaiseen tutkimukseen.
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Toisaalta kasiteltyjen kuntoutusmenetelmien elaminlaadullisten vaikutusten
arviointimahdollisuudet ovat vain rajallisia, silld tarkastellut interventiomenetelmét eroavat
toisistaan intensiteeteiltdén ja ominaisuuksiltaan. On siis vahvuus, etti katsauksemme pohjalta
saadaan tietoa eri interventiomenetelmistd, mutta ndmé eroavaisuudet osoittautuvat kuitenkin
interventioiden vertailussa haasteeksi. Toisaalta kaikille tutkimuksissa késitellyille
kuntoutusmenetelmille ei 10ytynyt hakulausekkeellamme vertailukohteita, jotka toteuttaisivat
sisddnotto- ja poissulkukriteerit. Vaikka Taulukossa 2 esitetyt tulokset ndyttdvit puoltavan
yksittdisissd tutkimuksissa (Baylor ym., 2024; Dos Santos ym, 2024; Gison ym., 2025)
kdytettyjen interventioiden vaikuttavuutta eldminlaatuun, tulee nditd menetelmid puoltaviin
tuloksiin suhtautua kriittisesti vertailukohteiden puuttumisen vuoksi. Liséksi vain kolmessa
katsauksemme tutkimuksista (Behrman ym., 2020; Tamplin ym., 2019; Theodoros ym., 2016)
otoskoko oli yli 50, mikd heikentdd esittimiemme tulosten yleistettivyyttd ja tutkimusten

tilastollista voimaa.

Myos efektikokojen raportoinnin puutteellisuus heikentdd mahdollisuuksia tulosten ja niiden
tilastollisen voiman vertailuun. Kirjallisuuskatsauksemme tutkimuksissa efektikoko oli
raportoitu usein puhe- ja dédnioireisiin liittyvien tulosten yhteydessd, mutta sekundaarisina
ilmoitettujen eldménlaadullisten tulosten yhteydessd efektikoko raportoitiin ainoastaan

kahdessa tutkimuksessa (Baylor ym., 2024; Saffarian ym., 2019).

Tutkimuksiin liittyvé rajoite on my0s se, ettd suuressa osassa tutkimuksista (Baylor ym., 2024;
Behrman ym., 2020; Theodoros ym., 2016; Boutsen ym., 2018; Boutsen ym., 2022; Chan ym.,
2019; Dos Santos ym., 2024; Elefant ym., 2012; Saffarian ym., 2019) seurantamittauksia ei
suoritettu lainkaan. Toisaalta taas vaikka eldménlaadullinen seuranta-arvio olisi toteutettu,
erosivat mittausajankohdat tutkimusten vililldi merkittdvésti. Taémén vuoksi katsauksen

pohjalta on haastavaa tehdé johtopaitoksid kuntoutusmenetelmien pitkdaikaisvaikutuksista.

Suurimmassa osassa tutkimuksista koeasetelma ei mydskddn sisdltdnyt lainkaan
kontrolliryhmid, mikd vdhentdd tulosten yleistettdvyyttd ja tilastollista voimaa merkittavésti.
Puutteellista tutkimuksissa oli myds osallistujien kotiolosuhteiden kontrollointi. On siis
mahdollista, ettd vaikka interventioryhmit sovitettiin ominaisuuksiltaan samankaltaisiksi,
yksildiden vélinen vaihtelu on vaikuttanut yksittdisten tutkimusten tuloksiin, silld useampi
tutkimuksen kohteena ollut kuntoutusjakso sisélsi velvoitteen suorittaa myos kotiharjoitteita
vastaanotolla tapahtuvien tapaamiskertojen lisdksi. Joissain tutkimuksissa osallistujat saivat

my0s itse vaikuttaa sithen, millaiseen kuntoutukseen he osallistuivat (Tamplin ym., 2019;
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Baylor ym., 2024), mikd aiheuttaa valintaharhaa (selection bias; Lu ym., 2022). Tami

heikentédd kyseisistd tutkimuksista saatujen tulosten luotettavuutta.
4.3 Jatkotutkimusehdotukset

Koska puheterapian tavoitteena on saavuttaa asiakkaan mahdollisimman hyva eldménlaatu
(Valmistuvan puheterapeutin osaamistavoitteet, 2021), tulisi tulevaisuuden tutkimuksessa
keskittyd nykyistd paremmin eldménlaadullisten kuntoutustulosten selvittdmiseen. Talla
hetkelld sellaista tutkimusta, jossa keskitytdin ensisijaisesti puhe- ja ddnioireiden kuntoutuksen
eldménlaadullisiin vaikutuksiin Parkinsonin tautia sairastavilla ei juurikaan ole, ja myo0s
sellaisissa tutkimuksissa, joissa elaménlaadullisia tuloksia tarkastellaan, on raportointi usein
puutteellista. Kirjallisuuskatsauksemme pohjalta toteamme, ettd tutkimuksissa ei my0dskiin
tilld hetkelld paneuduta sithen, mihin eldménlaadun osa-alueisiin interventiot saattavat
vaikuttaa, joten tdsti voisi myo0s olla kiinnostavaa saada lisii tietoa jatkotutkimuksen myota.
Asiaa voitaisiin myds mahdollisesti tarkastella tulevaisuudessa vastaavan systemaattisen

kirjallisuuskatsauksen avulla.

Mikili tulevaisuudessa toteutettaisiin titd systemaattista kirjallisuuskatsausta vastaava
tutkimus, olisi mielekésta vertailla asetelmaltaan samankaltaisia tutkimuksia, joissa koeryhmat
vastaisivat toisiaan ja tutkimukset sisdltdisivit koeryhmén lisdksi aktiivisen kontrolliryhmén.
My0s otoskoon olisi hyvd olla riittdvdn suuri, jotta tutkimustuloksia voitaisiin yleistda
mahdollisimman hyvin. Eldménlaadun osa-alueellisista vaikutuksista saataisiin liséksi tehtya
pateviampid johtopéitoksid, jos kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltaisiin tutkimuksia, joissa
vertailtaisiin samaan interventiomenetelmddn perustuvia tutkimuksia, ja eldminlaatua
mitattaisiin tutkimuksissa yhdenmukaisilla menetelmilld. Koeasetelmien yhtenevéisyys
auttaisi  jatkotutkimuksessa tekemddn tarkempia johtopddtoksid siitd, millaiset
mittausmenetelmét soveltuvat parhaiten méarittiméén elamanlaadun kokemusta Parkinsonin
tautia sairastavilla ja mitkd interventiomenetelmédt kohentavat titd elaménlaadun kokemusta

parhaiten.

Lisidksi mielekésti olisi se, ettd kokeeseen osallistuvilta keréttdisiin dataa eldméanlaadullisesta
itsearviosta useampana seuranta-ajankohtana, jotta myds eldmédnlaatua koskevista
pitkdaikaisvaikutuksista saataisiin lisdd tietoa. Tama olisi tirkedd, koska Parkinsonin taudissa
esiintyy oireiden vaikeusasteen vaihtelevuutta, minkd wvuoksi tuloksissa saattaa ilmetd

interventioon liittymétontd vaihtelevuutta. Useamman seurantamittausajankohdan avulla
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tdimédn ilmion vaikutusta tutkimustuloksiin voitaisiin kuitenkin mahdollisesti paremmin

kontrolloida.

Jotta kuntoutusmenetelmien vaikuttavuudesta eldménlaatuun saataisiin mahdollisimman
kattavaa tietoa, olisi jatkotutkimuksessa syytd kiinnittdd huomiota raportoimaan eldménlaatua
koskevia tuloksia nykyistd tarkemmin. Nykytutkimuksessa eldménlaadulliset tulokset
ilmoitetaan usein toissijaisena 16ydoksend &inen ominaisuuksien muutosten raportoinnin
ohella. Eldminlaatua koskien esimerkiksi efektikokoja ei ilmoiteta tulosten yhteydessd usein
lainkaan, miké herdttdd huolen siitd, annetaanko subjektiivisille kuntoutuskokemuksille talla

hetkelld tarpeeksi painoarvoa.

5 Loppusanat

Kuten katsauksessamme olemme tuoneet ilmi, vieston rakenteen muuttuessa myo0s
Parkinsonin tautia sairastavien miéra tulee kasvamaan tulevaisuudessa entisestdan. Talldkin
hetkelld vain pienelle osalle Parkinsonin tautia sairastavista tarjotaan puhe- ja ddnioireiden
kuntoutukseen puheterapiaa. Jotta rajallisia resursseja voitaisiin hyddyntda tehokkaasti, tulee
kuntoutuksessa hyodyntdd erityisesti sellaisia menetelmid, jotka dinenkdyttoon liittyvien
toimintakykyé vahvistavien harjoitteiden ohella parantaisivat henkilon kokemusta omasta
eldminlaadustaan. Téadménhetkisen tutkimusndyton perusteella vaikuttaa siltd, ettd
intensiiviselld puheterapialla voidaan saada aikaan eldmédnlaadun kohenemista Parkinsonin
tautia sairastavilla. Kliinisen pédtoksenteon tukemiseksi tarvitaan kuitenkin enemmaén

tutkimustietoa, joka korostaa juuri titi yksilokeskeistd ndkokulmaa.
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