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Tassd pro gradu -tutkielmassa tutkittiin  puheen tuoton  kuntoutuksen
kuntoutusvaikutusten seuranta-aikaa ja kuntoutuksen pysyvyyden kestoa henkil6illd,
joilla on aivoverenkiertohdirion seurauksena ilmennyt afasia. Tutkielmassa tarkasteltiin,
onko afasian puheen tuoton kuntoutustutkimuksissa ollut seurantaa, ja jos on ollut,
montako seurantamittausta on tehty ja kuinka pitkdn ajan kuluttua kuntoutuksen
paittymisestd. Lisdksi tarkasteltiin, onko kuntoutusvaikutusten pysyvyyttd todennettu
tilastollisin menetelmin.

Tutkielma toteutettiin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena. Aineiston pohjana on
Puheterapeuttiliiton Hyvédt Puheterapiakdytinnot Afasiassa -hankkeen suorittama
systemaattinen aineistohaku, jonka 96 artikkelin aineistosta valikoitui karsinnan jélkeen
tdhdn tyohon 50 kokeellista tapaustutkimusta, joista etsittiin  vastaukset
tutkimuskysymyksiin.

Aineiston tutkimuksissa 76 %:ssa oli tarkasteltu kuntoutusvaikutusten pysyvyyttd
jollakin tavoin. Tutkimuksissa oli kédytetty 1—4 seurantamittausta, ja ndista yleisin oli yksi
seuranta (63.16 % pysyvyyttd tarkastelleista tutkimuksista). Kuntoutuksen paittymisesta
seurantamittaukseen kulunut aika vaihteli 5 péivistd 28 viikkoon, ja erilaisia mittapisteité
oli 19. Yleisin kéytetty mittapiste oli 4 viikkoa kuntoutuksen pééttymisestd (50 %
pysyvyyttd tarkastelleista tutkimuksista). Tutkimuksissa, joissa pysyvyyttd oli tarkasteltu,
60.53 % oli kiytetty tilastollisia menetelmid pysyvyyden todentamiseksi, ja ndistd
kaikissa tutkimuksissa yhtd lukuun ottamatta oli todettu kuntoutusvaikutusten siilyneen
tilastollisesti merkitsevind véhintddn yhdelld tutkittavalla ja v&hintddn yhdessa
pysyvyyden tarkastelun kohteessa.

Tulosten valossa voidaan todeta, ettd afasian puheen tuoton kuntoutuksen
kuntoutusvaikutukset ndyttavit sdilyvdn seurannassa. Tutkimuksissa ei kuitenkaan
systemaattisesti kidytetd tilastollisia menetelmid pysyvyyden todentamiseksi, jos
pysyvyyttd on edes tarkasteltu. Afasian tutkimuskentélle kaivattaisiinkin
tutkimusyhteison keskustelua ja konsensusta seurantamittausten maéréstd ja seuranta-
ajasta kuten myoskin kaytettivista tilastomenetelmista.

Asiasanat:
Afasia, puheterapia, kuntoutus, seuranta, pysyvyys



Sisallys

L JORAANTO ..ttt e 1
LT ATASIA oottt e e e s s e 2
1.2 Afasian KUNtOUTUS.......cceciiiiiiiiiiicircc e s s 3

1.2.1 Afasian puheen tuoton KUNTOULUS ........cecverririerienieienie ettt e s 4
1.2.2 Afasian puheen tuoton kuntoutustuloSten PYSYVYYS «..eeeerereereerereenienreriresieseesresreeeesneseeens 5
1.3 Hyvit puheterapiak@ytanteet -hanke ..........coccoeveeiiiiieiiiieeeee e 8
1.4 Systemaattiset katsaukset afasian kuntoutusvaikutusten todentajina ..........cc.cceeeeeeveeneeneeniecnnnenne 9

2 TutKiMUSKYSYIMYKSEL...c..eeueeieiteeieieeiee ettt n s e e b ne e 11

R (531 TS1 7S] V' APPSR 12
3.1 Aineiston systemaattinen haku HPK-afasia-hankkeessa.........cc.ccoveirvieriieinenniennienieesieeicenicene 12
3.2 Aineiston valikointi tAhan tyOROM .....cc.eeveiiiiiiiee s 14
3.3 Aineiston KASItElY ja analyySiu e e eerieiieeiesieeieesee sttt st 16
3.4 Tutkimuksen eettisyys ja aiNEiSton SAILYLYS .....ccceevveririeerereeieneeiere et 17

4 TULOKSEL .. ettt ettt sttt sttt et ettt sttt ettt e st e e s bt e sate s s te et e e b e e sbeesatesabe e b e e be e beeeaeeenbeenseenbeesaaesatenas 18
4.1 Tutkimuksien ja tutkittavien taustatiedot .........cccerueriieieenieie e 18
4.2 Kuntoutusvaikutusten pysyvyyden tarkastelu aineiston tutkimuksissa.........ccoceeeveeeveeneeneeninenns 19
4.3 Kuntoutuksen paittymisen ja seurantamittauksen aikavili sekd seurantamittausten maéra ....... 20
4.4 Tilastollisten menetelmien kdyttd pysyvyyden todentamiSeksi ........cecvereereereeriverieenieesieesinenns 21

5 PORAINEA....cviitiiiiccc e s 24
5.1 Kuntoutusvaikutusten pysyvyyden tarkastelu .........ccceooueriieriiiniiniinierieee e 24
5.2 Kuntoutuksen pééttymisen ja seurantamittauksen aikavili sekéd seurantamittausten maéré ....... 25
5.3 Tilastollisten menetelmien kayttd pysyvyyden todentamiSeksi ........cevcvereverciernieeneenieenceeniieennens 26
5.4 Tutkimuksen rajoitteet ja TUOTETLAVUUS ....c.eecvierieirieerienienieeieesieeseeseesresresbeebeesieesaeesaeesnseensees 28
5.5 Tulosten kliininen merkitys ja jatkotutkimusehdotukset.........ccceveervieriiiriiiniinniiniirieeeeieenn 29
R0 0] 0101 <3 PO OO TP PTUPPTUPRRRRTN 30
5.7 STAONNATSUUARL ....eenveeiiiiiiieie ettt ettt ettt e s bt e sbeesatesabe et e e beesbeesmeesaeeenneensean 31

LARTEET....eviiiiiiiecii e bbb 32

LTEEEOT .ttt bbb a bbb 42
LAIEE 1 ettt 42
LLTEE 2 ettt ettt h ettt et h e h e e a e e et et e e bt e bt e eh et ea et et e e bt e beeeheeeateebeebeenbeens 44
| 351 OO OSSO POUP RPN 45

| S SRR 55



1 Johdanto

Tamai pro gradu -tutkielma on systemaattinen katsaus, jossa tarkoituksena on selvittdd, onko
aivoverenkiertohdirion jalkitilana tulleen afasian puheen kuntoutuksen kuntoutustutkimuksissa
tutkittu myds kuntoutuksen pysyvyyttd, ja jos on, onko tutkimuksissa havaittu
kuntoutustuloksilla olevan tilastollisesti merkitsevdd pysyvyyttd. Kliinisessd tyOssd olisi
oleellista tietdd kuntoutuksen vaikuttavuuden ndkokulmasta, onko kuntoutustuloksilla
pysyvyyttd, mutta titd asiaa ei toistaiseksi ole systemaattisesti tutkittu afasiatutkimuksen

kentilla.

Afasia on kielen omaksumisen jilkeen aivovaurion seurauksena tullut kielellisten toimintojen
hiirid, joka voi ilmetd millé tahansa kielen ja puheen osa-alueella, ja sen aiheuttama haitta voi
vaihdella lievéstd vaikea-asteiseen. Mitki kielelliset toiminnot hiiriintyvét ja milld tavoin ne
héiriintyvét, riippuu aivovaurion sijainnista ja laajuudesta (Laine & Marttila, 1992). Kuitenkin
yksi yleisimmisté afasian oireista kaikissa afasioissa on sanojen 16ytdmisen vaikeus (Laine &
Marttila, 1992; Raymer ym., 2012). Puheen tuoton kuntoutuksessa on perinteisesti keskitytty
sanahaun kuntoutukseen, erityisesti substantiivien ja my6hemmin enenevéssd miérin verbien
sananloytdmiseen (Whitworth ym., 2014). Kuitenkin perimmdiisend tavoitteena on saada
aikaan muutos kuntoutujan arkieliméssa, joten afasiatutkimuksen mielenkiinto kohdistuu yha

enemmaén diskurssiin (Whitworth, 2018).

Yleisimmat afasian aiheuttajat ovat aivoinfarkti tai aivoverenvuoto (Laine & Marttila, 1992),
eli aivoverenkiertohdiriot (AVH). AVH yleistyy idn myo6té, ja AVH:n sairastaneista yli 40 %:1la
on todettu hiiriditd kielellisissd toiminnoissa ja laskemisessa (Pohjasvaara ym., 2002).
Aivoinfarktin saaneista noin kolmasosalla ilmenee afasia (Brady ym., 2016). AVH:n lisdksi
afasiaa voivat aiheuttaa myos esimerkiksi aivovamma tai aivokasvain (Laine & Marttila, 1992).
Suomessa todetaan vuosittain noin 40004500 uutta afasiatapausta (Laine & Marttila, 1992), ja
koska AVH yleistyy idn myo6td (Pohjasvaara ym., 2002) ja koska véestd Suomessa ikddntyy,
voidaan olettaa myds uusien afasiatapausten vuosittaisen médridn kasvavan Suomessa. Afasia
on siis merkittdvé ja kasvava terveydenhuollon haaste ja taloudellinen ongelma (Pohjasvaara
ym., 2002). Lisdksi afasia voi merkittdvisti rajoittaa afaattisen ihmisen eldméanpiirid ja
osallisuutta yhteiskunnassa ja vihentda eliménlaatua. Afasia on yhteydessi korkeampiin vihan,
yksindisyyden ja sosiaalisen eristdytymisen tasoihin verrattuna henkil6ihin, joilla ei ole afasiaa
(Osa Garcia ym., 2020). Aivovaurion jilkeen tullut afasia alkaa yleensd spontaanisti parantua

erityisesti ensimmadisten kolmen kuukauden aikana aivovauriosta (Laine & Marttila, 1992),



mutta etukiteen on vaikea ennustaa, kuinka hyvin kielelliset toiminnot palautuvat. Laine ja
Marttilan (1992) mukaan puheterapia olisi hyvd aloittaa niin pian kuin mahdollista
sairastumisen jdlkeen, silli kuntoutuksesta saadaan todennédkéisesti suurin teho

yhteisvaikutuksessa spontaanin paranemisen kanssa.

Kuntoutukseen vaikuttavat erilaiset teoreettiset ja ajassa muuttuvat ldhestymistavat sekd
afaattisten henkil6iden yksildlliset taustatekijit, tarpeet ja motivaatio. My0s afasiatyyppi ja
afasian vaikeusaste vaikuttavat kuntoutuksen valintaan kuin myds terveydenhuollon
kulloisetkin resurssit. Kuitenkin kuntoutuksen valintaan vaikuttaa ennen kaikkea afasiaa
seuraavan kielivaikeuden aiheuttama haitta kuntoutujan arkeen ja ldhipiiriin samoin kuin

afasiaterapialle asetetut tavoitteet (Whitworth ym., 2014).

Kuntoutusta tehtdessd olisi aina syytd nojautua ndyttdon perustuvaan kuntoutukseen.
Yksittéiset tapaustutkimukset antavat tirkeadd tietoa eri kuntoutusmuotojen vaikuttavuudesta eri
tyyppisissd afasioissa, mutta vahvin tieteellinen ndyttd saadaan vasta kun tapaustutkimuksista
tai ryhmitutkimuksista tehddin systemaattisia katsauksia tai meta-analyyseja. Afasian
kuntoutustutkimuksen kentdlld on tehty jonkin verran systemaattisia katsauksia ja meta-
analyyseja (ks. esim. Brady ym., 2016; Webster & Whitworth, 2012; Wisenburn & Mahoney,
2009), mutta kuntoutustulosten pysyvyys on toistaiseksi jadnyt vdhélle huomiolle. Pysyvyyden

kannalta tulokset jadvét néissd katsauksissa epéselviksi.

1.1 Afasia

Afasia on kielen oppimisen jdlkeen aivoihin kohdistuneen vaurion seurauksena tullut
kielellinen vaikeus, joka voi vaikuttaa mihin tahansa kielen osa-alueisiin (Brady ym., 2016).
Eniten afasiaa aiheuttavat aivoverenkiertohdiriét (AVH), mutta my0s esimerkiksi traumaattiset
alvovammat tai etenevdt aivojen toimintaan vaikuttavat sairaudet voivat aiheuttaa afasiaa.
Suomessa AVH:hon sairastuu joka vuosi noin 14000 ihmistd (Kaste ym., 2006), joista noin
neljannes on tydikdisid. Kaste ym. (2000) toteavat, ettd AVH:t aiheuttavat enemmin
laatupainotteisten elinvuosien menetyksid kuin mik&&n muu sairaus, ja noin kolmasosalle tulee
AVH:n jdlkitilana afasia (Brady ym., 2016). Flowers ym. (2016) toteavat meta-analyysissdén,
etti AVH:n jilkeen akuutissa vaiheessa afasiaa on noin 15-42 %:lla sairastuneista ja
kroonisessa vaiheessa afasiaa ilmenee noin 25-50 %:lla. Afasia aiheuttaa huomattavia
terveydenhuollon kustannuksia, silldi AVH-potilaat, joille on jilkitilana tullut afasia, ovat

pitempéén sairaanhoidossa ja kéyttavit enemman kuntoutuspalveluita kuin AVH-potilaat, joille
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ei ole tullut afasiaa (Flowers ym., 2016). Liséksi afasian saaneet AVH-potilaat kuolevat
todenndkoisemmin sairaalavaiheessa kuin afasialta sddstyneet AVH-potilaat (Flowers ym.,
2016). Yhteiskunnan rasitteiden liséksi afasialla on merkittdva vaikutus yksilon ndkdkulmasta,
silld afasian aiheuttamat vaikeudet kommunikoinnissa voivat merkittdvésti vaikuttaa itse

afaattisen ihmisen eldminlaatuun (Charidimou ym., 2014).

Afasioita on vuosikymmenten saatossa jaoteltu monin eri tavoin (ks. esim. Copland ym., 2018).
Copland ym. (2018) toteavat kuitenkin, ettd mikdin tdhdnastinen luokittelujarjestelma ei
onnistu tarjoamaan tyydyttdvad teoreettista jarjestelméd afasian tutkimuksen ja kuntoutuksen
kentélle, mutta he tunnistavat ammattilaisten tarpeen sanoille, joilla viitata yksildiden kielen ja
kommunikoinnin kykyihin ja héiridihin. Vaikka eri luokittelujirjestelmét ja -kategoriat
eroavatkin hieman toisistaan, yksi tapa kliinisessé tydssd on esimerkiksi jako sujumattomaan
afasiaan (esim. Brocan afasia), jossa erityisesti puheen tuotto on vaikeutunut, ja sujuvaan
afasiaan (esim. Wernicken afasia), jossa suurimmat haasteet ovat puheen ymmaérryksessi
(Charidimou ym., 2014). My6s Charidimou ym. (2014) huomauttavat, ettd afasioiden rajat ovat
harvoin tiysin selvépiirteiset, silld kielelliset toiminnot toteutuvat eri aivoalueiden yhteisty0ssé
ja laajemmilla alueilla kuin aiemmin on luultu. He lisddvit myos, ettd kaikilla afaattisilla
henkil6illd on jonkin asteisia puheen tuoton ongelmia ja henkil@illd, joilla on Brocan afasia, on

yleensd vaikeuksia ymmartdd monimutkaisia lauseita.

1.2 Afasian kuntoutus

AVH:n jélkeen tullut afasia voi parantua kokonaan tai jonkun verran spontaanisti ensimmaisten
viikkojen jilkeen AVH:sta, ja spontaania paranemista voi tapahtua noin vuoden ajan
(Pulvermdiiller ym., 2001). Paranemisen aste vaihtelee suuresti yksilotasolla (Osa Garcia ym.,
2020), ja puheterapia voi osaltaan tehostaa spontaania paranemista (Laine & Marttila, 1992).
Kaikkien kohdalla afasia ei kuitenkaan parannu itsestdéin, vaan kroonisessa vaiheessa sitd voi

olla vield 25-50 %:1la AVH:n saaneista (Flowers ym., 2016).

Samoin kuin afasialuokituksia, myos afasian kuntoutuksen ldhestymistapoja on monenlaisia.
Whitworth ym. (2014) toteavat, ettd erilaisten ldhestymistapojen moninaisuus heijastelee
afasian aiheuttamien héirididen luonnetta ja kuntoutukselle asetettuja tavoitteita.
Kuntoutusvalintoihin vaikuttavat my6s héirion yksildlle ja timidn kommunikaatiokumppaneille

atheuttaman haitan vakavuus. Whitworth ym. (2014) toteavat, ettd afasian kuntoutusmuodot



voidaan yleisesti jakaa kahteen pdidryhméain, joista toinen keskittyy vaikuttamaan suoraan
héiriintyneisiin kielitoimintoihin ja toinen taas on epédsuoraa kuntoutusta, joka keskittyy

kompensaatiokeinoihin, joilla pyritddn korvaamaan menetetyt kielitoiminnot.

Whitworth ym. (2014) huomauttavat, ettd afasian moninaisesta luonteesta johtuen myos
kuntoutuksen tulisi olla joustavaa ja koko ihmisen huomioivaa, holistisesta ndakokulmasta
kumpuavaa. He toteavat, ettd suoraan hiirioon keskittyvén kuntoutuksen rinnalla olisi usein
syytd saada kokonaiskommunikaatioon keskittyvéda kuntoutusta ja tukea, joka huomioisi myds
afaattisen henkilon ympiriston. He toteavat lisdksi, ettd kuntoutusta edeltdvin arvioinnin on
oltava riittdvén huolellinen, jotta saadaan selville, mitké kielellisen prosessoinnin osiot ovat
hiiriintyneet ja mitkd ovat sdilyneet, jotta voidaan rajata kuntoutusvaihtoehdoista pois ne, jotka
eivit palvele asiakkaan tilannetta. Kaiken kuntoutuksen keskidssd ja ldhtokohtana tulisi
kuitenkin aina olla kulloisenkin asiakkaan henkilokohtaiset kommunikointitarpeet ja -toiveet.
Afaattisten ihmisten omia kuntoutustavoitteita tutkittaessa on huomattu, ettd afaattiset ihmiset
pystyvit kertomaan itselleen merkityksellisistd tavoitteista, kunhan vain saavat tarvittavan
keskustelutuen, ja ICF-luokituksen mukaan tarkasteltuna suurin osa kuntoutujien nimedmista
tavoitteista liittyy suorituksiin ja osallistumiseen (Worrall ym., 2011). Néiden tavoitteiden olisi
syyté heijastua afasian kuntoutuksessa, jotta asiakas voisi paremmin sitoutua kuntoutukseen ja

kuntoutus voisi olla tuloksellista.

Tassd pro gradu -tutkielmassa keskitytddn puheen tuoton kuntoutustutkimuksiin, joten en
tarkastele  kirjoitukseen, puheen ymmirtimiseen, lukemisen ymmartidmiseen tai
kompensaatiokeinoihin tai 1dheisten ohjaukseen keskittyvid kuntoutusmuotoja. Samoin pois

rajautuvat aivostimulaatiotutkimukset ja lddkkeitd hyodyntévit kuntoutustutkimukset.

1.2.1 Afasian puheen tuoton kuntoutus

Puheen tuoton kuntoutus keskittyy usein sananldytdmisen haasteisiin, silld ne ovat yleisin
afasian oire (Raymer, 2018). Kuntoutus on usein joko semanttis- tai fonologispainotteista tai
ndiden yhdistelmé riippuen asiakkaan kielellisen ongelman taustasta, eli siitd, johtuvatko
sananhaun vaikeudet semanttisen vai fonologisen prosessoinnin murtumisesta. Téllaiset
hairiokeskeiset terapiat pyrkivit vaikuttamaan kielen héiriintyneisiin mikrolingvistisiin osiin,
kuten juuri semantiikkaan ja fonologiaan (Savage ym., 2014). Erilaisia semanttispohjaisia
kuntoutusmuotoja, joilla on tutkimuksissa todettu olevan vaikutusta afaattisten ihmisten

nimedmiseen, ovat esimerkiksi puhutun ja Kkirjoitetun sanan ja kuvan yhdistdminen,
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semanttinen piirreanalyysi -kuntoutus, kontekstipriming ja verbiverkoston vahvistus -kuntoutus
(esim. Raymer, 2018; van Hees ym., 2013). Fonologispohjaisia nimedmiseen vaikuttavaksi
todettuja kuntoutuksia ovat puolestaan esimerkiksi terapiat, joissa kaytetddn foneemista
vihjehierarkiaa ja toistoa tai arvioidaan tavuja ja riimejd tai erotellaan sanan alkufoneemeja
(esim. van Hees ym., 2013.) Semanttisen piirreanalyysin mallin mukaisesti on kehitetty myos
fonologinen piirreanalyysi -kuntoutus, jolla on todettu olevan kuntoutusvaikutuksia (Leonard

ym., 2008; Raymer, 2018).

Sananldytdmiskuntoutuksen liséksi muita puheen tuoton kuntoutuksen painopisteitd voivat olla
esimerkiksi lausetason kuntoutus sekd keskustelu- ja kerrontakuntoutus, joissa puolestaan
pyritddn vaikuttamaan kielen makrolingvistisiin tasoihin kuten pragmatiikkaan (Savage ym.,
2014). Lausetason kuntoutuksessa erityisen hyodyllistd néyttdisi olevan kuntoutuksen
keskittdminen verbeihin lauserakenteen yhteydessd (ks. esim. Webster & Whitworth, 2012;
Whitworth ym., 2015). Keskustelu- ja kerrontakuntoutuksessa puolestaan kuntoutus voidaan
kohdentaa eri keskustelu- ja kertomuslajien rakenne-elementtien ja lauserakenteiden
eksplisiittiseen opettamiseen (Whitworth ym., 2015). Sana- tai lausetasoon, keskusteluun tai
kerrontaan keskittyvien terapioiden lisdksi on my0s néitd eri tasoja yhdistelevid terapioita,
joissa tavoitteena on maksimoida muutoksen mahdollisuus luomalla luonnollisempi
terapiaympadristo ja edistimélld kuntoutusvaikutusten yleistymistd arkipdivin kommunikointiin
(Webster ym., 2015). Olipa puheterapian tulokulma mikd hyvénsi, viime kédessd tavoitteena
on kuitenkin parantaa asiakkaan kommunikointikykyé siten, ettd hidnen toimintakykynsa

paranee ja hin pystyy osallistumaan ja toimimaan tdysivaltaisemmin arkieldméssaéan.

1.2.2 Afasian puheen tuoton kuntoutustulosten pysyvyys

Kuntoutustulosten pysyvyyttd on afasiatutkimuksessa tutkittu toistaiseksi vihén (Ramsberger
& Marie, 2007). Viimeisen ja laajin afasiakuntoutuksen katsaus on Brady ym. (2016) Cochrane-
katsaus, jossa he tutkivat aivoverenkiertohdirion jélkeisen afasiakuntoutuksen vaikuttavuutta.
Katsauksessa sivutaan myos kuntoutusvaikutusten pysyvyyttd. Heiddn tutkimuksensa sisélsi
yhteensd 57 tutkimusta (74 satunnaistettua vertailua), jotka sisdlsivit yhteensa 3002 tutkittavaa.
Tutkimuksista 29 sisdlsi seurannan ja seurannan aikapiste vaihteli kaikkiaan kuukaudesta
vuoteen. Osassa katsauksen tutkimuksista vertailtiin useampaa asiaa. 27:ssd tutkimuksessa
verrattiin puheterapiaa saaneita henkil6ihin, jotka eivét saaneet puheterapiaa. Ndistéd vain 11:ssd

raportoitiin seurantamittaus, joka vaihteli kahdesta kuukaudesta vuoteen kuntoutuksen



paittymisestd, ja ndistd yhdestdtoista tutkimuksesta ainoastaan kahdessa tutkimuksessa
seurantamittaus tehtiin kahdessa aikapisteessd (toisessa 5 kuukautta ja 8 kuukautta
kuntoutuksen pédttymisestd ja toisessa tutkimuksessa 6 kuukautta ja 12 kuukautta kuntoutuksen
padttymisestd). Naistd tutkimuksista puheen tuottoa (nimedmistd ja/tai toistoa) arvioitiin
seurannassa vain kolmessa tutkimuksessa. Puheterapiaa saaneita oli verrattu sosiaalista tukea
ja stimulaatiota saaneisiin yhdeksdssd tutkimuksessa, joista viidessd raportoitiin
seurantamittaus, jonka aikapiste vaihteli neljdstd viikosta kuuteen kuukauteen. Erilaisia
puheterapioita saaneita henkil6itd vertailtiin  38:ssa tutkimuksessa. Katsauksesta jaa
epéselviksi, kuinka monessa eri tutkimuksessa néissé tapauksissa suoritettiin seurantamittaus,
mutta vaikuttaa siltd, ettd seurantamittaus on tehty 13:ssa eri tutkimuksessa, joista kolmessa
tutkimuksessa seurantamittaus on tehty kahdessa eri aikapisteessd. Eri puheterapiaa
vertailevissa tutkimuksissa seurantamittausten aikapiste vaihteli viidestd viikosta 12
kuukauteen. Brady ym. (2016) toteavat, ettd puheterapiasta saadut myonteiset vaikutukset
afasiasta aiheutuviin kielellisiin ongelmiin eivét olleet selvid seurannassa johtuen vihdisesté

seurantojen madrasta.

Wisenburn ja Mahoney (2009) puolestaan tutkivat sananldytamiskuntoutuksen yleistymisti ja
pysyvyyttd meta-analyysissa. He toteavat, ettd kuntoutuksen vaikutukset sdilyvit seurannassa
ainakin kolmen kuukauden ajan. Heidén aineistossaan oli 44 tutkimusartikkelia, joista 14 sisélsi
seurantamittauksen. Tutkimuksissa seurantamittauksen aikapiste vaihteli yhdestd kolmeen
kuukauteen terapian pééttymisestd siten, ettd kahdeksassa tutkimuksessa seurantamittaus
tehtiin yhden kuukauden jilkeen kuntoutuksesta, kolmessa tutkimuksessa kahden kuukauden
jilkeen ja kolmessa tutkimuksessa kolmen kuukauden jidlkeen. Viimeisessédkin aikapisteessd
kuntoutuksen vaikutukset olivat sdilyneet, vaikkakin efektikoko pieneni kuukausi kuukaudelta
(1 kk aikapisteessd efektikoon keskiarvo d = 2.39, 2 kk aikapisteessd d = 1.04 ja 3 kk
aikapisteessd d = 0.48). Huomionarvoista on, ettd kuntoutuksen seuranta ei tutkimuksissa ollut
lainkaan itsestddn selvdd, silli kuntoutustutkimuksia oli yhteensd 44, mutta seuranta oli
toteutettu vain 14:ssa tutkimuksessa, ja ndissd tutkimuksissa seuranta oli toteutettu vain yhdessa

aikapisteessd, joka vaihteli yhdestd kolmeen kuukauteen.

Efstratiadoun ym. (2018) semanttiseen piirreanalyysiin keskittyneessd systemaattisessa
katsauksessa on samansuuntaisia havaintoja kuin ylld mainituissa katsauksissa. Tutkijat
toteavat, ettd katsauksen tutkimuksissa seuranta-aika ja seurantamittausten maaréd vaihtelivat.
Katsauksessa mukana olleista 21 tapaustutkimuksesta 18 sisilsi seurannan, joissa oli yhteensa

49 tutkittavaa (kaikkien tutkimusten n» = 55). Naiistd suurimmassa osassa, eli 12:ssa
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tutkimuksessa oli yksi seurantamittaus, jonka aikapiste vaihteli kahdesta viikosta 18 viikkoon,
viidessd tutkimuksessa oli kaksi seurantamittausta, joiden ensimmaiinen aikapiste oli joko kaksi
tai nelja viikkoa ja toinen aikapiste joko kuusi tai kahdeksan viikkoa. Yhdessé tutkimuksessa
oli neljd seurantamittausta, jotka olivat 6, 12, 18 ja 52 viikkoa kuntoutuksen péatyttya.
Efstratiadou ym. (2018) toteavat, ettd seurannassa harjoiteltujen arsykkeiden
kuntoutustuloksilla pysyvyyttd havaittiin 32/49 tutkittavalla. He kuitenkin huomauttavat, ettia
pysyvyyteen vaikuttavat monet tekijit, esimerkiksi seurantamittauksen aikapiste. Mitd
lyhyempi seuranta-aika on, sitd todenndkodisemmin kuntoutustuloksilla todetaan olevan
pysyvyyttd. He jaottelevat pysyvyyden lyhytaikaiseen (2 viikkoa kuntoutuksen péattymisestd)
ja pitkdaikaiseen (yli 2 kuukautta kuntoutuksen paittymisestd) pysyvyyteen, ja toteavat, ettd
lyhytaikaista pysyvyyttd mitattiin viidessd tutkimuksessa ja ndissd pysyvyysvaikutuksia
todettiin 11/20 tutkittavasta. Pitkdaikaista pysyvyyttd mitattiin kuudessa tutkimuksessa, ja
ndissd 5/10 tutkittavalla todettiin pysyvyyttd kuntoutusvaikutuksissa. Efstratiadou ym. (2018)
huomauttavat, ettd pidempiaikaisiin pysyvyyden havaintoihin on suhtauduttava varauksella,

koska yli kahden kuukauden jilkeen pysyvyyttd oli mitattu vain pieneltd méaéralta tutkittavia.

Webster ja Whitworth (2012) tutkivat systemaattisessa katsauksessaan verbeihin keskittyvia
sananloytdmiskuntoutuksia ja vertailivat niitd substantiiveihin keskittyviin kuntoutuksiin. He
tarkastelivat kuntoutuksen vaikutusta sanatasolla sekd lauseen tuoton ja jatkuvan puheen
tasolla. Katsauksessa esitetyistd 25 tutkimuksesta 12 tutkimuksen osalta oli maininta seuranta-
ajasta, joka vaihteli kolmesta viikosta kuuteen kuukauteen. Yhden tutkimuksen osalta seuranta-
ajan pituutta ei ollut mainittu. Niistd kahdestatoista tutkimuksesta yhdessd todettiin, etteivét
tulokset sdilyneet seurannassa ja kahdessa tutkimuksessa todettiin, ettd seurannassa suoritus oli
laskenut vélittdmiin vaikutuksiin verrattuna. Lopuissa yhdekséssé tutkimuksessa, joiden osalta

seurantamittaus oli mainittu, kuntoutusvaikutusten todettiin sdilyneen seurannassa.

Ylld mainittujen katsausten perusteella voidaan sanoa, etti kuntoutustulosten seuranta ja
havainnot kuntoutusvaikutusten pysymisestd ylld seurantaan saakka ei ole tutkimuksissa
itsestddn selvdd. Mikéli seurantamittaus on tehty, tutkijoiden kesken ei ndytd vallitsevan
konsensusta siitd, mikd olisi sopiva seuranta-aika tai kuinka monessa aikapisteessd seuranta
pitdisi tehdd. Mydskddn todella pitkdaikaisista vaikutuksista ei ole tutkittua tietoa, silld
pisimmilldéin seuranta-aika on néissd tutkimuksissa ollut vuosi kuntoutuksen paittymisesta.
Efstratiadoun ym. (2018) katsauksessa suurimmassa osassa tutkimuksia, joissa seuranta oli
tehty (12/18), seuranta-aika oli enimmillddn kuusi viikkoa, viidesséd tutkimuksessa seuranta-

aika oli 8-18 viikkoa kuntoutuksesta ja yhdessé tutkimuksessa seuranta-aika ylitti 18 viikkoa.



Bradyn ym. (2016) samoin kuin Wisenburnin ja Mahoneyn (2009) katsauksissa seuranta-ajat
vaihtelevat niin ikd4n, mutta aikaa kuntoutuksen loppumisesta néyttiisi olevan védhintddn yksi
kuukausi, mikéli seurantamittaus on tehty. Pisin seuranta-aika Bradyn ym. (2016) meta-
analyysissa oli 12 kuukautta, Wisenburnin ja Mahoneyn (2009) tutkimuksessa 3 kuukautta ja
Websterin ja Whitworthin (2012) tutkumuksessa 6 kuukautta.

Samansuuntaisia tuloksia on myds havaittu titd pro gradu -ty6téd edeltdvissi kandidaatintydssé
(Bukyanagandi, 2020). Seurantamittausten maiird ja seuranta-aika vaihtelevat, mutta
yleisimmin on kéytetty yhtd seurantamittausta kuukausi kuntoutuksen paéttymisesta.
Bukyanagandi (2020) toteaa, ettd tutkimuksissa, joissa kiytettiin tilastollisia menetelmié
kuntoutusvaikutusten pysyvyyden todentamiseksi, suurimmalla osalla tutkittavista

kuntoutusvaikutukset sdilyivit merkitsevini seurannassa.

1.3 Hyvit puheterapiakiytanteet -hanke

Hyvét puheterapiakédytinteet -hanke (HPK-hanke) on Suomen Puheterapeuttiliiton hanke,
jonka tarkoituksena on julkaista tutkimustietoon nojaavia kuntoutussuosituksia eri
asiakasryhmien puheterapiapalveluista Suomessa (Suomen Puheterapeuttiliitto ry, viitattu
12.4.2021). Hankkeessa laadittuja kuntoutussuosituksia on toistaiseksi julkaistu kielellisen
erityisvaikeuden kuntoutukseen (Miettinen ym., 2016) ja etdkuntoutukseen (Miettinen ym.,
2019). Suositukset pohjautuvat pitkdlti systemaattisen haun kautta etsittyihin
kuntoutustutkimuksiin, sekd satunnaistettuihin ettd satunnaistamattomiin Kkontrolloituihin
tutkimuksiin ettd kokeellisiin tapaustutkimuksiin, ja systemaattisiin katsauksiin ja meta-

analyyseihin.

Hyvit puheterapiakiytinnot afasiassa -hanke (HPK-afasia-hanke) alkoi syksylld 2016 ja on
vield kesken mutta loppuvaiheissa. Tydryhmidssd on projektin eri vaiheissa ollut mukana
yhteensd 11 laillistettua puheterapeuttia (Hyvét puheterapiakdytdnnét, afasia, julkaisematon
materiaali). Tyoryhmén tehtdvénd on ollut maarittdd hakusanat ja kriteerit, joiden pohjalta
tutkimukset on valittu mukaan afasian kuntoutussuositusten aineistoon, sekd laatukriteerit
tutkimusten arvioimiseksi. Kaikki tutkimukset on ristiinarvioitu tydryhméssa ja lopulliseen
aineistoon mukaan piésseiden artikkelien pohjalta kirjoitetaan afasian kuntoutussuositus.
Suosituksissa otetaan huomioon myds kliiniset kokemukset niiltd osin kuin tutkittua tietoa ei
ole saatavilla. HPK-afasia-hankkeen menetelmit kuvataan tarkemmin tdmén tyon menetelmat-

luvussa.



Afasian kuntoutussuosituksella on samat pddmaérat kuin esimerkiksi HPK-hankkeessa ensiksi
valmistuneella kielellisen erityisvaikeuden kuntoutussuosituksella. Kielellisen erityisvaikeuden
kuntoutussuosituksessa (Miettinen ym., 2016) kerrotaan, ettd suosituksessa tuodaan esiin hyvia
kuntoutusmenetelmid ja sen avulla pyritddn auttamaan kdytettdvissd olevien resurssien
kohdentamista ja hyOdyntdmistd mahdollisimman tehokkaasti. Suositus on ensisijaisesti
tarkoitettu puheterapeuttien kliinisen tyon tueksi, mutta myds muut ammattiryhmét voivat
kayttdd sitd tarvittaessa. Tama pro gradu -tyo linkittyy edelld mainitun Puheterapeuttiliiton
hankkeen lisdksi Kati Renvallin Turun yliopistossa johtamaan hankkeeseen Language
Processing in Adults (LaPA-hanke). LaPA-hanke on sateenvarjonimike Renvallin eri
tutkimusprojekteille, joissa selvitetidén terveiden ikddntyneiden ja eri neurologisista hdiridista
(esim. afasiasta) kdrsivien henkildiden kielen prosessointia. Sille on Turun yliopiston eettisen
toimikunnan lausunto. Renvall on yksi HPK-afasia-hankkeen jésen, ja hdnen ideastaan syntyi
ajatus tarkastella HPK-afasia-hankkeen aineistoa tarkemmin kuin mité itse Puheterapeuttiliiton
hankkeessa on mahdollista. Renvall esitteli vuonna 2020 ajatuksensa HPK-afasia-hankkeen
kokouksessa, ja sai luvan aineiston jatkotyOstdmiseen tdssd tutkielmassa ja mahdollisessa

myShemmaissa tieteellisessd aikakausjulkaisussa (Renvall, 2021, henkil6kohtainen keskustelu).

1.4 Systemaattiset katsaukset afasian kuntoutusvaikutusten todentajina

Puheterapeuttien tulisi pohjata tyonsd uusimpaan tutkittuun tietoon. Yksittdisten
kuntoutustutkimusten ndyton voima ei ole yhtd vahva kuin systemaattisten katsausten ja meta-
analyysien, jotka analysoivat kaiken tutkimusaiheesta saatavilla olevan, sisddn- ja
poissulkukriteerit tdyttdvin ndyton ja muodostavat synteesin tuloksista (Shea ym., 2007).
Charidimou ym. (2014) huomauttavat, ettd afasiatutkimus on pitkddn keskittynyt liiaksi
yksittdisiin ja valikoituihin potilastapauksiin, mikd on haitannut afasiatutkimuksen kehitysta.
Téstd syystd systemaattiset katsaukset afasiatutkimuksessa ovat erittdin tirkeitd alaa eteenpéin
vievid tekijoitd. Jos tapaustutkimusten tuloksia ei vedetd yhteen, ne jddvit irrallisiksi tiedon
palasiksi. Téssa tutkimuksessa halutaan selvittdd, mitd tapaustutkimusten perusteella voidaan
sanoa kuntoutusvaikutusten pysyvyydestd. Afasian kuntoutustutkimuksen kentdltd puuttuu talla
hetkelld kuntoutusvaikutusten pitkdaikaisten vaikutusten systemaattinen selvitys, joka olisi
oleellinen my0s kliinisen tyon ndkdkulmasta. Tdssd pro gradu tydssa pyritddn paikkaamaan téta

aukkoa.



Téasséd tyOssd tehdddn systemaattinen katsaus ilman meta-analyysid, vaikka juuri laadukkaat
meta-analyysit olisivatkin korkeimman tason ndyton osoittajia (Harbour ym., 2001). Tadma
johtuu siitd, ettd afasian kuntoutustutkimuksissa on mukana hyvin heterogeeninen tutkittavien
ja tutkimusten joukko, mikéd hankaloittaa tutkimista. Esimerkiksi Bradyn ym. (2016) meta-
analyysissa ei saada riittdvisti voimaa ja useimmat kuntoutusvaikutusten seurantaan liittyvat
vertailut jadvét alle tilastollisen merkitsevyyden.

Systemaattisten katsausten ja meta-analyysien laadun arvioimiseksi on olemassa erilaisia
kriteeristdjd, esimerkiksi Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) -kriteeristd, joka
pohjaa Shean ja kumppaneiden (2007) laatimaan AMSTAR-arviointitydkaluun (SIGN; Shea
ym., 2007), sekd Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) -kriteeristd (uusin pdivitetty kriteeristd ks. Page ym., 2021). SIGN:ssa on 12
tarkastettavaa kriteerid ja PRISMA:ssa 27 koko julkaisulle (42 mikali alakriteerit lasketaan
mukaan) ja vield 12 erikseen abstraktille. HPK-afasia-hankkeessa (HPK-afasia-hanke) on
kaytetty SIGN-kriteerejd systemaattisten katsausten ja meta-analyysien laadun arvioinnissa,
jolloin SIGN:n mukaisesti on pisteytetty seuraavat osa-alueet: tutkimuskysymykset on esitetty
selkedsti sisddnotto- ja poissulkukriteereineen, kirjallisuushaku on esitetty yksityiskohtaisesti
(tietokannat, hakusanat, hakustrategia ja haun paivamaiirit on raportoitu), véhintddn kaksi
henkil6d on valinnut tutkimukset, vahintdén kaksi henkildd on poiminut tiedot tutkimuksista,
julkaisun status (vertaisarvioitu tai ei) ei ole sisdénottokriteerind, poissuljetut tutkimukset on
listattu, valittujen tutkimusten olennaiset tunnusluvut on esitetty, valittujen tutkimusten
tieteellinen laatu on arvioitu ja raportoitu, tutkimusten laadunarviointia on hyddynnetty
katsauksessa mielekkddlla tavalla, yksittdisten tutkimustulosten yhdistdmisessd (meta-
analyysit) on kéytetty asiallisia menetelmid, julkaisun mahdollista vinoumaa on arvioitu
asianmukaisesti ja Kkirjoittajien sidonnaisuudet on ilmoitettu. HPK-afasia-hankkeessa
poissulkukriteerind kiytettiin alle 2 pistettd SIGN:ssa. Samoin SIGN-kriteerein tarkastellaan

myds tdmén pro gradu -tyon laatua pohdinta-luvussa.
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2 Tutkimuskysymykset

Aivoverenkiertohdirion seurauksena tulleen afasian aiheuttamat kielelliset hiiriét voivat olla
hyvin erilaisia, ja héirién vaikeusaste voi vaihdella suuresti. Samoin afasian saaneen henkilon
kokema haitta hdirion johdosta voi vaihdella suuresti. Osin niistd syistd afasian
kuntoutustutkimuksessa on tehty paljon tapaustutkimuksia, ja on tdrkedd vetdd néistd
tutkimuksista saatuja tuloksia yhteen systemaattisissa katsauksissa, silld yksittdisten
tapaustutkimusten painoarvo esimerkiksi ndyttoon perustuvissa kéytinteissd ei ole yhtd suuri
kuin systemaattisista katsauksista saatu tieto. Tima pro gradu -ty0 on systemaattinen katsaus,
jossa on tarkoitus selvittdd, onko afasian kuntoutustutkimuksessa tutkittu kuntoutusvaikutusten
pitkdaikaisuutta. Haluan selvittdd, onko afasiakuntoutustutkimuksissa ylipdinsa tehty seurantaa
ja tarkasteltu kuntoutuksen pitkdaikaisia vaikutuksia, ja mikéli ndin on tehty, haluan selvittaa,
onko kuntoutusvaikutusten voitu tilastollisesti todentaa sdilyneen seurannassa. Kliinisen tyon
kannalta on oleellista tietdd, ovatko kuntoutuksen vaikutukset pitkdaikaisia. Samalla haluan
tutkia, mitd pidetddn pitkdaikaisena vaikutuksena, eli millaisissa aikapisteissd tutkijat ovat

tehneet seurantamittauksen.

Tédmin pro gradu -tyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Kuinka suuressa osassa afasian kuntoutustutkimuksissa on tutkittu puheen tuoton
kuntoutuksen pitkaaikaisia vaikutuksia?

2. Kuinka pitkdn ajan kuluttua ja monessako mittapisteessd kuntoutuksen padtyttya
seurantamittaus on tehty?

3. Onko kuntoutustutkimuksissa havaittu tilastollisesti merkitsevid pysyvyyttd?

Tyo tehddédn yhteistyossd Puheterapeuttiliiton HPK-afasia-hankeen kanssa, jonka kautta olen
saanut kadyttooni aineiston. Saamastani aineistosta seulon timén tyon aineistoksi ne afasian
kuntoutustutkimukset, joissa on tutkittu puheen kuntoutusta ja jotka eivdt ole
ryhmiétutkimuksia. Téstd aineistosta lasken, kuinka monessa kuntoutustutkimuksessa on
ylipddnsd tarkasteltu jollakin tavalla kuntoutusvaikutusten pysyvyyttd, monessako
mittapisteessd ja kuinka kauan kuntoutuksen pééttymisestd ndin on tehty. Liséksi selvitdn,
monessako pysyvyytté tarkastelleessa tutkimuksessa on kéytetty tilastollisia menetelmii juuri
pysyvyyden osalta ja monellako tutkittavalla on voitu tilastollisesti todentaa

kuntoutusvaikutusten pysyvyytti harjoitelluissa tai ei-harjoitelluissa drsykkeissa.
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3 Menetelmat

Kuten aiemmin on mainittu, tdma pro gradu -tyd on tehty yhteistydssd Puheterapeuttiliiton
HPK-afasia-hankkeen kanssa ja osana Kati Renvallin Turun yliopistossa johtamaa LaPA-
hanketta. Tdmén tyon aineisto saatiin HPK-afasia-hankkeen kokoamasta aineistosta, eli
tutkimusartikkeleista, jotka hankkeen ty6ryhméd oli systemaattisella haulla koonnut. Alla
esitetddn aineiston haku, sisdén- ja poissulkukriteerit sekd eri vaiheet lopullisen aineiston
muodostumiseksi. Tdmén jélkeen kuvataan, miten aineistoa rajattiin ja kisiteltiin tdmén pro

gradu -tyon kannalta.

3.1 Aineiston systemaattinen haku HPK-afasia-hankkeessa

HPK-hankkeen aineiston keruun menetelmét raportoidaan tarkemmin HPK-afasia-hankkeen
suosituksessa, joka tullaan julkaisemaan Puheterapeuttiliiton nettisivuilla, mutta alla on kuvattu
lyhyesti aineiston haun péddvaiheet. Hankkeen suositusraportti on viimeistelyvaiheessa ja
tullaan arviolta julkaisemaan kevéilld 2022, mutta olen saanut kdyttooni keskenerdisen
loppuraportin muutamien lukujen késikirjoitusversiot, joista olen saanut tiedot aineiston

keruusta ja menetelmistd (HPK-afasia-hanke).

Systemaattinen tiedonhaku tehtiin tietokannoista Ovid Medline, Psychinfo, Scopus ja Medic.
Hakusanoina olivat: aphasia, stroke, ischem*, rehab*, intervent*, therap*, speech language,
treatmen®, speech ther*, outcome. Tarkempi HPK -afasia-hankkeen kdyttamé hakuesimerkki on
ndhtavissi liitteessd 1. Haku tehtiin tammikuussa 2017 ja maaliskuussa 2019, ja haulla etsittiin
vuosina 2000-2019 julkaistuja vertaisarvioituja tutkimuksia, joissa on tarkasteltu yli 16-
vuotiaiden aivoverenkiertohdiridpotilaiden puheterapiakuntoutusta. Tutkimushenkil6illd oli
aivoverenkiertohdirioon liittyvéa afasia. Kaksoiskappaleiden poiston jilkeen artikkeleita oli ndin
16ytynyt 931 kappaletta. Niisté tietokannoista aineistoon saatiin vain yksi tutkimus, joka koski
suomenkielisid afaattisia henkil6itd. Koska suositus on tarkoitus tehda erityisesti suomalaisten
puheterapeuttien tyon tueksi, tydryhma yritti etsid lisdd tutkimuksia, joissa kuntoutus oli
toteutettu suomen kielelld. Sen vuoksi tammikuussa 2019 tyoryhmi otti sdhkopostilla yhteytta
Suomessa toimiviin alan asiantuntijoihin, ja ndin mukaan saatiin vield 23 tutkimusta, jotka
arvioitiin samoilla menetelmilld ja kriteereilld kuin tietokannoista 16ytyneet tutkimukset.

Tyoéryhméd teki vield kolmannen tietokantahaun joulukuussa 2019, jolloin aiempiin
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hakusanoihin lisdttiin review, meta-analys* ja meta analys*, ja tilld haulla etsittiin katsauksia

ja meta-analyyseja, ja kaksoiskappaleiden poiston jilkeen téssd haussa saatiin 85 julkaisua.

Sisdénottokriteereind puheterapiakuntoutustutkimusten mukaan ottamiseksi HPK-afasia-
hankkeessa olivat puheterapiainterventio tai kielellinen kuntoutus, jonka on toteuttanut
puheterapeutti, tai vastaavan koulutuksen saanut ammattilainen, esimerkiksi kliininen lingvisti
tai neuropsykologi, tai kuntoutus, jonka puheterapeutin ohjaama henkild on toteuttanut.
Tutkimuksiin osallistuneilla henkililld tuli olla aivojen verenkiertohéirion aiheuttama afasia,
ja mukaan otettiin tutkimuksia, jotka oli julkaistu vuoden 2000 ja vuoden 2019 maaliskuun
vilisend aikana. Poissulkukriteereiksi HPK-afasia-hankkeessa katsottiin tutkimushenkil6illa
olleet muista kuin aivojen verenkiertohdiriostd johtuvat neurologiset sairaudet (esim.
aivovamma, muistihdiridt ja etenevét afaattiset oireistot) samoin kuin tutkimushenkil6illd
olevat kehitykselliset kielihdiriot ja vakavat psyykkiset sairaudet. Tutkimuksesta suljettiin pois
myds sellaiset tutkimukset, joissa ainoana kuntoutusmenetelmdnid oli kiytetty
neuromodulaatioita, kyseessd oli musiikkiterapeutin toteuttama musiikkiterapia tai MIT-
kuntoutus sekd tutkimukset, joiden kohteena oli apraksian kuntoutus. Myds puutteet
tutkimusasetelmassa, esimerkiksi kontrolliryhmidn puuttuminen ryhmétutkimuksessa, ja

tutkimuksen heikko laatu olivat kiytettyjad poissulkukriteereita.

Laadun arvioimiseksi kdytettiin ryhmédtutkimusten osalta PEDro-P (Physiotherapy Evidence
Database — PsycBITE, Murray ym., 2013) -arviointilomaketta, joka on kehitetty
kontrolloitujen, satunnaistettujen ja satunnaistamattomien, ryhmétutkimusten laadulliseen
arviointiin (ks. Murray ym., 2013.) Menetelmid on todettu luotettavaksi tavaksi arvioida
logopedisten kontrolloitujen ryhmétutkimusten laatua (Murray ym., 2013). Tapaustutkimusten
osalta laatua arvioitiin Single-Case Experimental Design (SCED) -arviointilomakkeella (ks.
Tate ym., 2008), joka puolestaan on kehitetty nimenomaan tapaustutkimusten metodologisen
laadun arviointiin. HPK-afasia-hankkeen aineistosta karsittiin tutkimukset, joiden PEDro-P- tai
SCED-pisteet eivit yltdneet yli 3/10. Systemaattisten katsausten ja meta-analyysien laadun
arviointiin kiytettiin Scottish Intercollegiate Guidelines Network:n laatimaa SIGN-arvioita
(Harbour & Miller, 2001), jossa pisteytetddn 12 metodologian laatuun liittyvdd osa-aluetta.
Aineistosta rajattiin pois katsaukset ja meta-analyysit joiden SIGN-pisteet olivat alle 2. Lisdksi
tutkimukset, joiden tutkimusraportti ei ollut saatavilla suomeksi tai englanniksi, rajattiin pois

HPK-afasia-hankkeen aineistosta.
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Systemaattisella haulla tietokannoista l6ydettiin 1016 artikkelia ja suoraan asiantuntijoilta
kysymadlla 23 artikkelia, eli yhteensi artikkeleita oli 1039. Namai arvioitiin otsikon tai abstraktin
perusteella aineistoon kuuluviksi tai hyldtyiksi. Jokaisen artikkelin arvioi véhintddn kaksi
tyoryhméin jdsentd itsendisesti, ja jos erillisissd arvioissa pistemddrd erosi, kéaytiin
konsensuskeskustelu ja lopullisesti pistemadrésti pyrittiin paddsemédn konsensukseen. Joissakin
tapauksissa konsensuskeskustelu oli kdytdvad koko tyéryhmén kesken. Jdljelle jdéneiden 161
artikkelin kokotekstit arvioitiin sisdénotto- ja poissulkukriteerien sekd menetelmaéllisen laadun
perusteella. Lopulliseen aineistoon HPK-afasia-hankkeessa hyvéksyttiin 113 julkaisua (96

alkuperdistutkimusta ja 17 systemaattista katsausta ja meta-analyysia).

3.2 Aineiston valikointi tdhén tyohon

Tédmain pro gradu -tyon tarkoituksena on selvittdd, kuinka monessa aineiston tutkimuksessa on
mukana seurantamittaus, kuinka pitkd seuranta-aika on ja montako kertaa seurantamittaus on
tehty sekd onko seurannassa pystytty tilastollisesti todentamaan kuntoutusvaikutusten
sdilyneen. HPK-afasia-hankkeen systemaattisesti kokoamasta aineistosta rajattiin pois
systemaattiset katsaukset ja meta-analyysit, ja ndin timén ty0on aineiston pohjaksi jdi alussa 96

alkuperdistutkimusta. Aineiston valinta on esitetty vuokaaviossa kuviossa 1.

Samaa HPK-afasia-hankkeelta saatua aineistoa kaytti my0s toinen pro gradu -tutkielman tekija
(Laankoski, 2021), jonka kanssa aineisto jaettiin puoliksi aineiston ldpikdyntid ja tiedon
taulukoimista varten. Kumpikin karsi aineistosta tutkimukset, joissa kuntoutus oli ollut jotakin
muuta kuin puheen tuoton kuntoutusta tai puheen tuoton osuutta ei ollut selkedsti eroteltu
tutkimuksessa. Tamén karsinnan perusteella aineistosta hyléttiin 11 artikkelia ja samalla
hylattiin yksi artikkeli, joka olikin systemaattinen katsaus, ja yksi artikkeli, jossa esiteltiin
meneillddn olevaa tutkimusta ilman tuloksia. Jaljelle jai 83 tutkimusartikkelia, joista péatettiin
vield poistaa ryhmétutkimukset (27 artikkelia). Tama rajaus tehtiin, koska kyseisen suuruinen
aineisto osoittautui liian laajaksi opinndytetyotd ajatellen. Lisdksi tulosten kokoaminen ilman
meta-analyysia kahdesta erilaisesta tutkimustyypistd (tapaus- ja ryhmditutkimuksista) ja
lukuisista vaihtelevista menetelmistd johtuen osoittautui haastavaksi. Ndiden syiden vuoksi
aineisto pédtettiin rajata vain kokeellisiin tapaustutkimuksiin, joissa tiedon koonti on erityisen
tarkedd kokonaiskuvan saamiseksi. Perinteisesti afasian kuntoutustutkimus on koostunut
enemman tapaus- kuin ryhmitutkimuksista, ja my0s tisséd aineistossa tapaustutkimuksia (N =

61) oli enemmaén kuin ryhmétutkimuksia (N = 34). Afasiatutkimuksessa tapaustutkimukset ovat

14



korostuneet afasioiden ja afasiasta koituvien kommunikoinnin ja toimintakyvyn haittojen
suuren variaation vuoksi. Tapaustutkimuksista saadut tulokset on tarpeellista kerétd yhteen ja
tarkastella systemaattisesti, jotta niiden pohjalta voidaan tehdd pddtelmid afasian

kuntoutuksesta.

Kuvio 1

Vuokaavio artikkeleiden valikoitumisesta mukaan tutkimukseen

HPK-afasia-hankkeessa systemaattisesti haettujen
alkuperdistutkimusten maéra
(n=96)

Poistettu tutkimukset, joissa ei puheen
tuoton kuntoutusta tai puheen tuoton
> osuuden tulokset eivét eroteltavissa
tutkimuksesta
(n=11)

Poistettu systemaattinen katsaus ja
> tutkimus, jossa ei esitelty tuloksia

(n=2)

\4
Artikkeleiden médra ensimmaéisen karsinnan jélkeen

(n=83)

Poistettu ryhmétutkimukset

v

(n=27)

W
Artikkeleiden méaira toisen karsinnan jalkeen

(n=56)

Poistettu tutkimukset, joiden SCED-
> pistemééri alle 5/10

(n=10)

.Y . . R
Mukaan otettujen artikkeleiden méaara

(n=50)
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Tutkimusten menetelméllisen laadun varmistamiseksi paitettiin vield karsia joukosta ne
tutkimukset, joiden SCED-pisteet olivat alle 5/10. Ei ole olemassa mitdén selvda ja todennettua
rajaa sille, mitd voidaan pitdd SCED-menetelmén kautta riittdvén hyvitasoisena tutkimuksena,
mutta viiden pisteen raja-arvoa voidaan pitdd jonkinlaisena takeena sille, ettd tutkimus on
riittdvan hyvétasoinen. Néin karsiutui vield 6 tutkimusta, ja timén pro gradu -tyon aineistoon
hyvéksyttiin ndin ollen 50 afasian puheen tuoton kuntoutustutkimusta. HPK-afasia-hankkeen
sisddnottokriteereihin lisdttiin siis vaatimus tapaustutkimuksesta, jossa puheen tuoton
kuntoutuksen tulokset ovat eroteltavissa tutkimustuloksista, ja SCED-pisteiden

vihimmaismairaksi 5/10.

3.3 Aineiston kisittely ja analyysi

Artikkeleista koottiin toisen pro gradun tekijin kanssa yhteistydssd tydstotaulukko, johon
keréttiin perustiedot tutkittavista sekd omien tutkimuskysymysten kannalta olennaiset tiedot.
Tyostotaulukkoon keréttiin laajalla skaalalla tietoja tutkittavista, kuntoutuksesta ja tuloksista.
Tyostotaulukon saa pyynnostd ndhtdvaksi LaPA-hankkeen johtajalta Kati Renvallilta sen
jalkeen, kun aineiston pohjalta mahdollisesti tehdyt jatkotutkimukset on julkaistu. Pro gradu -
tyon arvioitsijoille koontitaulukko on saatavissa sahkoisessd muodossa Seafilessa, johon heille

annetaan linkki.

Aineiston koonnin ja taulukoinnin reliabiliteetin varmistamiseksi LaPA-projektin
tutkimusavustaja kévi 1dpi kahdeksan valittua tutkimusartikkelia, joista hidn kerdsi samat tiedot
kuin tutkijat. Artikkelit valikoituivat tulosten tai menetelmien monitulkintaisuuden vuoksi.
Tamintyyppisestd vertailusta ei ole mielekistd laskea yhtenevédisyysprosenttia tai -kerrointa.
Tietojen koonnissa ei havaittu oleellisia eroavuuksia, vaan muutoksia tehtiin 1dhinnd joihinkin
yksittéisiin ilmaisuihin ja korjattiin muutama yksittdinen virhe tulosten merkinnissid. Tamén
jalkeen tutkimusavustaja kavi vield ldpi yhden tdysin satunnaisesti valitun tutkimuksen ja nelja
tutkimusta, jotka valittiin satunnaisesti niiden tutkimusten joukosta, joissa kuntoutuksen
pitkdaikaisia vaikutuksia ja yleistymistd oli tutkittu tilastollisin menetelmin. Oleellisia eroja
tietojen koonnissa ja tuloksissa ei havaittu myoskéan tilla kierroksella. Néisté vertailuista ei ole

jarkevé laskea korrelaatiokerrointa, vaan sen sijaan kéytiin konsensuskeskustelua neljén hengen
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ryhmdssd (tdmdn tyon tekijd, toinen aineistoa kayttdvd pro gradun tekijd, LaPA:n

tutkimusavustaja sekd LaPA-hankkeen johtaja ja timén tyon ohjaaja).

Tamin pro gradu -tyon kannalta oleelliset tiedot kerédttiin kolmeen tulostaulukkoon, jotka ovat
ndhtdvissa liitteissd 2—4. Liitteessd 2 on nédhtdvissd, missd tutkimuksissa on ylipdénsa ollut
seuranta ja missa ei, eli tdm4 liite liittyy ensimmadiseen tutkimuskysymykseen. Liitteeseen 3 on
kerdtty ne tutkimukset, joissa pysyvyyttd on tarkasteltu, ja tdstd taulukosta loytyvit tiedot
tutkimushenkildiden maéadrdstd seurantamittauksissa, siitd onko pysyvyyttd tarkasteltu
harjoitelluissa vai harjoittelemattomissa &drsykkeissd tai tehtdvissd, kuinka monessa
mittapisteessd pysyvyyttd on tarkasteltu ja milld aikavililld, eli timé liite palvelee toista
tutkimuskysymystd. Liitteestd 3 10ytyvét my0s tiedot siitd, milld testimenetelmilld pysyvyyttd
on tarkasteltu, mihin seurantamittausta on verrattu ja onko pysyvyyden todentamiseksi kdytetty
tilastollisia menetelmid, ja jos on, mitd menetelmid. Liitteeseen 4 on lopulta kerdtty ne
tutkimukset, joissa pysyvyyden tarkastelussa on kiytetty tilastollisia menetelmid, ja tistd
taulukosta l0ytyvit tiedot siitd, onko tutkimuksessa havaittu tilastollista pysyvyyttd ja
pysyvitkd kuntoutustulokset ylld harjoitelluissa tai harjoittelemattomissa drsykkeissd tai
tehtévissa. Liite 4 liittyy siis kolmanteen tutkimuskysymykseen. Taulukoihin kerdttyjen tietojen
perusteella analysoitiin tutkimusten osoittama, tilastollisesti todennettu ndyttd afaattisten

henkildiden puheen tuoton kuntoutustulosten pysyvyydesta.

3.4 Tutkimuksen eettisyys ja aineiston sdilytys

Tadmin systemaattisen katsauksen aineistona on julkaistuja tutkimuksia, joten téstd pro gradu -
tutkielmasta ei koidu haittaa tutkimuksissa mukana olleille henkil6ille, joita ei voi tutkimuksista

tunnistaa. Yliopiston eettiseltd toimikunnalta ei tdssd tapauksessa tarvita lausuntoa.

Tédmin tyon aineisto on saatu HPK-afasia-hankkeelta ja ty0 tehddén LaPA-projektissa. Aineisto
ja siitd kootut tiedot ja tutkimustulokset luovutetaan tyon valmistuttua LaPA- ja HPK-afasia-
hankkeiden jélkikdyttoon LaPA-projektin johtajalle ja HPK-afasia-hankkeen edustajille, jotka

luovutuksen jédlkeen vastaavat aineiston sdilytyksestd ja kayttooikeuksista.
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4 Tulokset

Tamin pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli selvittdd, tarkastellaanko afasian puheen tuoton
kuntoutustutkimuksissa kuntoutusvaikutusten pysyvyytté, ja mikéli ndin on, onko pysyvyyden
todentamiseksi kéytetty tilastollisia menetelmid ja onko niilli pystytty todentamaan
kuntoutusvaikutusten pysyvyyttd. Lisdksi kuntoutusvaikutusten pysyvyyttd tarkastelleista
tutkimuksista haluttiin selvittdd, kuinka pitkd aikavéli on ollut kuntoutuksen paattymisesta
seurantamittaukseen sekd kuinka monta kertaa seurantamittauksia on tehty. Tdmén tutkielman
aineiston perusteella voidaan sanoa, ettdi kuntoutusvaikutusten pysyvyyden tarkastelu on
useimmiten osa kuntoutustutkimuksia, mutta sen puuttuminen ei kuitenkaan ole
poikkeuksellista. Liséksi aineiston perusteella voidaan todeta, ettd ainoastaan hieman yli
puolessa pysyvyyttd tarkastelleista tutkimuksista pysyvyyttd todennetaan tilastollisin
menetelmin. Kuitenkin jos tilastollisia menetelmid on kiytetty, kuntoutusvaikutusten on ldhes
aina todettu sdilyneen tilastollisesti merkitsevind seurantamittauksessa vdhintddn yhdelld
tutkittavalla ja vahintdin yhdessd pysyvyyden tarkastelun kohteessa. Liséksi voidaan todeta,
ettd mikéli seurantamittaus on tehty, yleisin mittausten miird on yksi, joskin on myos
tutkimuksia, joissa on ollut kaksi tai kolme seurantamittausta. Seurantamittauksen ja
kuntoutuksen péddttymisen vélinen aika vaihteli viidestd pdivastd 28 viikkoon. Puolessa
pysyvyyttd tarkastelleista tutkimuksista oli kéytetty neljdn viikon aikapistettd. Y1i kahden
kuukauden aikapiste oli kadytossd viidenneksessd tutkimuksista ja alle kuukauden hieman yli

viidenneksessa tutkimuksista.

Téssd luvussa esittelen ensin lyhyesti tutkimuksien ja tutkittavien taustatietoja. Sen jélkeen
vastaan tutkimuskysymyksiin 1-3 jdrjestyksessd omissa alaluvuissaan 4.2—4.4. Liitteissd 2—4

on jérjestyksessd jokaiseen tutkimuskysymykseen liittyva taulukko.

4.1 Tutkimuksien ja tutkittavien taustatiedot

Tadmin tutkielman aineistoon sisdltyi 50 kokeellista tapaus- tai monitapaustutkimusta, joiden
taustatiedot on keritty tydstotaulukkoon. Tyostotaulukko on tydn arvioitsijoiden ndhtdvissd
sdhkoisessd muodossa Seafilessa. Kaikissa tutkimuksissa oli yhteensd 182 koehenkildd, ja
tutkimuksissa, joissa oli tehty seuranta, tutkittavia oli kaikkiaan 139 koehenkilda.
Seurantamittauksiin ndissd tutkimuksissa osallistui yhteensd 128 henkilod. Tutkittavien ién

vaihteluvdli oli 17-89 wvuotta, ja iidn keskiarvon vaihteluvdli oli 34.35-77.4 vuotta.
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Aivoverenkiertohdirion sairastumisesta kulunut aika ennen tutkimuksen aloitusta vaihteli
suuresti, silld vaihteluvéli oli 2—648 kuukautta, ja sairastumisesta kuluneen ajan keskiarvon
vaihteluvili oli 5.33-276 kuukautta. Tutkittavien afasian vaikeusaste vaihteli lievasti vaikeaan,
ja vaikeusasteen madrittelyyn oli kéytetty vaihtelevasti erilaisia testejd tai niiden osia,
esimerkiksi Bostonin nimentdtestid (Kaplan ym., 1983), Western Aphasia Battery -testin
afasiaosaméarad (Kertesz, 1982), Boston Diagnostic Aphasia Examination -testid (Goodglass
ym., 2001) ja Pyramids and Palm Trees -testid (Howard & Patterson, 1992). Suurimmassa
osassa tutkimuksista todettiin, mikd afasiatyyppi tutkittavilla oli, ja afasiatyypit vaihtelivat
suuresti. Osassa tutkimuksista afasian tyyppid ei nimetty, vaan kuvailtiin tutkittavien
kielivaikeuksia. Tutkimuksissa kéytettiin erilaisia kuntoutusmenetelmié, jotka keskittyivit
useimmiten sanatasolle, mutta mukana oli myds tutkimuksia, joissa kuntoutettiin lausetason
puhetta. Tdmén aineiston puheen kuntoutuksen kuntoutusmenetelmien joukossa oli esimerkiksi
semanttispainotteisia ja fonologispainotteisia kuntoutuksia, multimodaalista kuntoutusta,
elekuntoutusta, kontekstuaalista primingia, tehostetun puheen kayttéd sekd syntaktista
nimedmiskuntoutusta. Tutkimuksissa kuntoutuksen intensiteetti oli 1-6 kuntoutuskertaa
viikossa. Yhden kuntoutusmenetelman kuntoutusjakson kesto vaihteli viidestd pdivastd kuuteen
kuukauteen. Kuntoutuskerroissa oli myos suurta vaihtelua, silld lyhyimmillddn yhta
kuntoutusmenetelméia oli 5 kertaa jakson aikana ja pisimmilldén 64 kertaa. Yksi kuntoutuskerta
oli kestoltaan 18—180 minuuttia. Kaikissa tutkimuksissa ei raportoitu kuntoutuksen maaraa,

kestoa tai intensiteettia.

4.2 Kuntoutusvaikutusten pysyvyyden tarkastelu aineiston tutkimuksissa

Tadmaén pro gradu -tutkielman aineiston perusteella voidaan sanoa, ettd kuntoutusvaikutusten
pysyvyyttd tarkastellaan suurimmassa osassa tutkimuksia (38/50 tutkimuksessa, 76 %
tutkimuksista), mutta kuitenkin 1dhes neljdsosassa tutkimuksista ei ole tehty seurantamittausta.
Aineiston tutkimukset on julkaistu wvuosina 2001-2019. Tutkimukset, joissa ei ole
seurantamittausta, on julkaistu vuosina 2002-2015, ja tutkimukset, joissa on seurantamittaus,
vuosina 2001-2019. Aineistossa on vain yksi tutkimus, joka on julkaistu vuonna 2019, ja jos
tdmd jatettdisiin aineistosta pois, seurantamittauksen sisdltdvien tutkimusten julkaisuvuodet
olisivat 2001-2015, joten aineiston valossa vaikuttaa siltd, ettd seurantamittauksen

sisdllyttdmisessd tutkimukseen ei ole kyse ajallisesta trendista.
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4.3 Kuntoutuksen paittymisen ja seurantamittauksen aikavali sekd seurantamittausten
maara

Seurantamittausten maéaérien ja aikapisteiden jakautuminen eri tutkimusten kesken
havainnollistetaan kuviossa 2. Téaméadn aineiston perusteella tutkimuksissa, joissa
kuntoutusvaikutusten pysyvyyttd on seurattu, yleisin seurantamittausten médrd on yksi
seurantamittaus (24/38 tutkimusta, 63.16 % pysyvyyttd tarkastelleista tutkimuksista). Kaksi
seurantamittausta oli kdytossd 8/38 tutkimuksessa (21.05 % pysyvyyttd tarkastelleista
tutkimuksista) ja kolmea seurantamittausta kaytettiin 3/38 tutkimuksessa (7.89 % pysyvyyttéd
tarkastelleista tutkimuksista). Néistd kolmea seurantamittausta kayttineistd tutkimuksista
yhdesséd (Routhier ym., 2015) seurannan aineistona kéytetdan kolmen eri seurantamittauksen
keskiarvoa ja yhdessd tutkimuksessa (Lavoie ym., 2019) seurannan datana kdytetddn vain
viimeisen seurantamittauksen arvoja. Liséksi aineistossa oli 3/38 tutkimusta (7.89 %
pysyvyyttd tarkastelleista tutkimuksista), joissa seurantamittausten méadrd ja/tai aikapisteet

olivat epéselvid (Kurland & Falcon, 2011; Martin ym., 2004; Ramsberger & Marie, 2007).

Erilaisia mittapisteitd aineistossa oli 19, ja aika kuntoutuksen padttymisestd
seurantamittaukseen vaihteli 5 paivésta 28 viikkoon, eli alle kuukaudesta 7 kuukauteen. Eniten
oli kdytetty 4 viikon mittapistettd, joka oli kdytdssd 19/38 tutkimuksessa (50 % pysyvyyttd
tarkastelleista tutkimuksista) joko ainoana mittapisteend (12/38 tutkimusta) tai yhtend
useammasta seurantamittauksesta (7/38 tutkimusta). Seuraavaksi yleisimmat mittapisteet olivat
8 viikkoa kuntoutuksen pidéttymisestd, joka oli kadytossd 7/38 tutkimuksessa (18.42 %
pysyvyyttd tarkastelleista tutkimuksista), ja 6 viikkoa kuntoutuksen pdittymisestd, joka oli
kaytossad 6/38 tutkimuksessa (15.79 % pysyvyytté tarkastelleista tutkimuksista), sekd 2 viikkoa
kuntoutuksen pddttymisestd, jota kaytettiin 3/38 tutkimuksessa (7.9 % pysyvyyttd
tarkastelleista tutkimuksista). Kaikkia muita aikapisteitd oli kéytetty yhdessd tai kahdessa
tutkimuksessa. Alle 4 viikon seurantamittausta oli kéytetty 8/38 tutkimuksessa (21.05 %
pysyvyyttd tarkastelleista tutkimuksista), ja ndistd vain kahdessa se oli ainoa kéytetty
seurantamittaus. Yhdessd tutkimuksessa (Rochon ym., 2005), jossa seurantamittaus oli
tarkoitus tehdi 4 viikkoa kuntoutuksen paéttymisestd, yhden tutkittavan osalta seurantamittaus
tehtiin sairauden vuoksi vasta 7 viikkoa kuntoutuksen pédttymisestd. Yli 8 viikon
seurantamittausta oli kaytetty 7/38 tutkimuksessa (18.42 % pysyvyyttd tarkastelleista
tutkimuksista).
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Kuvio 2

Pysyvyytti tarkastelleet tutkimukset sekd niissd kdytetyt seurantamittausten aikapisteet

50 tutkimusta

l

38 tutkimusta, joissa kuntoutusvaikutusten pysyvyyttd on tarkasteltu

v v ‘ .

1 seurantamittaus 2 seurantamittausta 3 seurantamittausta seurantamittausten
) ) madrd ja/tai aikapiste
24/38 tutkimusta 8/38 tutkimusta 3/38 tutkimusta episelvi

3/38 tutkimusta

\ 4

tutkimusten aikapiste tutkimusten aikapiste tutkimusten aikapiste
maard madrd maard

1 1 vko 1 1 vko 1 5pva
1 2-3 vko 1 2 vko 1 10 pvi
12 4 vko 1 20 pvé 2 2 vko
4 6 vko 1 3 vko 2 4 vko
1 7 vko 5 4 vko 1 6 vko
2 8 vko 1 6 vko 2 8 vko
1 10-12 vko 3 8 vko

1 12 vko 1 66 pvi

1 24 vko 1 12 vko

1 28 vko 1 20 vko

4.4 Tilastollisten menetelmien kéytto pysyvyyden todentamiseksi

Kuviossa 3 on esitetty tarkemmin kuntoutusvaikutusten tilastollisesti todennetun pysyvyyden

jakautuminen eri aikapisteissd. Pysyvyyttd tarkastelleista tutkimuksista 60.53 %:ssa (23/38
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tutkimusta) kéytettiin pysyvyyden todentamiseksi tilastollisia menetelmid. Tilastollisia
menetelmid pysyvyyden tarkastelussa kayttineistd tutkimuksista 95.65 %:ssa (22/23
tutkimusta) todettiin kuntoutusvaikutusten sidilyneen tilastollisesti merkitsevdnd vahintdan
yhdelld tutkittavalla ja vdhintddn yhdessd pysyvyyden tarkastelun kohteessa. Aineistossa
seurantamittauksia tehtiin harjoitelluista drsykkeistd 108 tutkittavalle eri mittapisteissé ja ei-

harjoitelluista drsykkeistd 71 tutkittavalle eri mittapisteissa.

Tutkimuksissa, joissa oli tehty seuranta ja seurantamittauksen analysoinnissa oli kaytetty
tilastollisia menetelmid, kuntoutusvaikutusten pysyvyyttd todennettiin harjoitelluissa
arsykkeissd (vdhintddn yhdessd kuntoutuksessa tai yhdessd mittarissa) 87.04 % tutkittavista
(94/108 tutkittavilla). Ei-harjoitelluissa drsykkeissd tilastollisesti merkitsevdd pysyvyytti
todennettiin 40.85 % tutkittavista (29/71 tutkittavalla).

Jos tarkastellaan tarkemmin eri seurantapisteitd, havaitaan, ettd alle kuukauden
seurantapisteissd pysyvyyttd oli tilastollisesti todennettu harjoitelluissa drsykkeissd 94.44 %
tutkittavista (17/18 tutkittavalla) ja ei-harjoitelluissa drsykkeissd 5.56 % tutkittavista (1/18
tutkittavalla). Seurantapisteissd, jotka vaihtelivat kuukaudesta kahteen kuukauteen, pysyvyyttd
oli tilastollisesti todennettu harjoitelluissa drsykkeissi 85.71 % tutkittavista (60/70 tutkittavalla)
ja ei-harjoitelluissa drsykkeissd 45.71 % tutkittavista (16/35 tutkittavalla). Seurantapisteissa,
jotka vaihtelivat kahdesta ja puolesta kuukaudesta kolmeen kuukauteen, pysyvyyttd oli
tilastollisesti todennettu harjoitelluissa drsykkeissd 72.73 % tutkittavista (8/11 tutkittavalla) ja
ei-harjoitelluissa drsykkeissa 78.57 % tutkittavista (11/14 tutkittavalla). Seurantapisteissd, jotka
olivat yli kolme kuukautta, tutkittavia oli niin vdhdn, ettei niistd ole mielekéstd laskea
prosentteja. Ndissd yli kolmen kuukauden mittapisteissd pysyvyyttd oli tilastollisesti todennettu
harjoitelluissa drsykkeissd 3/3 tutkittavalla ja ei-harjoitelluissa drsykkeissd 1/2 tutkittavalla.
Naéiden lisdksi oli kaksi tutkimusta, joita ei tdssd tyO0ssd voida asettaa ylld mainittuihin
aikapistelokeroihin. Toisessa tutkimuksessa (Ramsberger & Marie, 2007) oli tehty 34
seurantamittausta, mutta mittausten tarkkoja aikapisteitd ei raportoida. Téssd tutkimuksessa
harjoiteltujen &rsykkeiden osalta kuntoutusvaikutusten todettiin sdilyneen tilastollisesti
merkitsevind 4/4 tutkittavalla. Toisessa tutkimuksessa (Routhier ym., 2015) seurantamittaus
oli tehty 2, 4 ja 8 viikkoa kuntoutuksen pééttymisestd, ja seurantadatana kéytettiin ndiden
mittapisteiden keskiarvoa. Routhier ja kumppanit (2015) totesivat kuntoutusvaikutusten
sdilyneen merkitsevind seurannassa harjoiteltujen drsykkeiden osalta 2/2 tutkittavalla ja ei-

harjoiteltujen drsykkeiden osalta 0/2 tutkittavalla.
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Kuvio 3

Tilastollisesti todennettu kuntoutusvaikutusten pysyvyys tutkittavilla

38 tutkimusta, joissa kuntoutusvaikutusten pysyvyyttd on tarkasteltu

l

23 tutkimusta, joissa pysyvyyden todentamiseksi on kiytetty tilastollisia menetelmia

22 tutkimusta, joissa vahintddn yhdelld tutkittavalla ja vahintaédn jossakin pysyvyyden tarkastelun
kohteessa tilastollisesti todennettu kuntoutusvaikutusten pysyvyytta

Seurantamittauksen aikapiste

Alle 1 kk
5 pva
10 pva
2 vko
2-3 vko

1-2 kk
4 vko
6 vko
7 vko
8 vko

2,5-3 kk
10-12 vko
12 vko
yli 3 kk
20 vko
24 vko
Mittapisteen ajankohta ei tiedossa

2 vko + 4 vko + 8 vko =
keskiarvo tuloksista

Yhteensd

HARJOITELLUT érsykkeet,
kuinka monella tutkittavalla
tilastollisesti todennettu
pysyvyyttéd harjoitelluissa
arsykkeissd (ainakin yhdessa
tilastoanalyysin kohteessa)

11
1/1
8/8
7/8

37/43
4/5
0/1
19/21

8/11
2/2
11
4/4

2/2

94/108

EI-HARJOITELLUT éarsykkeet,
kuinka monella tutkittavalla
tilastollisesti todennettu
pysyvyytté ei-harjoitelluissa
arsykkeissa

0/1
0/1
1/8
0/8

10/21
172

5/12

0/3
11/11

12

0/2

29/71
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5 Pohdinta

Tamin systemaattisena katsauksena toteutetussa pro gradu -tydssa oli tarkoitus selvittdd, onko
afasian kuntoutustutkimuksissa tarkasteltu kuntoutusvaikutusten pysyvyyttd, ja jos
seurantamittaus on tehty, kuinka pitkd aikavéli kuntoutuksen paittymisestd on seurantaan ja
montako seurantamittausta tutkimuksissa on ollut kdytdssd. Lisdksi haluttiin selvittdd, onko
seurannan sisdltdvissd tutkimuksissa kdytetty tilastollisia menetelmid kuntoutusvaikutusten
pysyvyyden todentamiseen, ja mikéli tilastollisia menetelmiéd on kéytetty, onko niilld pysytty

todentamaan kuntoutusvaikutusten pysyvyytta.

Tédmin tutkielman aineistossa 76 % tutkimuksia tehtiin seurantamittaus, jossa tarkasteltiin
kuntoutusvaikutusten pysyvyyttd. Tutkielmani tulos poikkeaa useimmista muista aiemmin
tehtyjen katsausten aineistoista, joissa seuranta on ollut suurin piirtein puolessa tutkimuksista.
Tamén tyon aineiston tutkimuksista, joissa pysyvyyttd on tarkasteltu, hieman yli puolessa on
kiytetty tilastollisia menetelmid, ja ndistd tutkimuksista ldhes kaikissa on tilastollisesti
todennettu kuntoutusvaikutusten sdilyneen merkitsevind seurannassa véhintddn yhdelld
tutkittavalla ja vahintddn yhdessd pysyvyyden tarkastelun kohteessa. Tutkimuksissa oli yhdesta
kolmeen seurantamittausta, joista yleisimmin kéytetty oli yksi seurantamittaus.
Seurantamittauksen kuntoutuksen pédttymisen vilinen aika oli lyhyimmilldén viisi pdivéa ja
pisimmilldadn 28 viikkoa. Kaikkein yleisin tutkimuksissa kéytetty aikapiste oli neljd viikkoa,

joka oli kdytossd puolessa pysyvyytté tarkastelleista tutkimuksista.

5.1 Kuntoutusvaikutusten pysyvyyden tarkastelu

Tulosten valossa vaikuttaa siltd, ettd kuntoutusvaikutusten pysyvyyden tarkastelu ei
automaattisesti sisdlly kuntoutustutkimuksiin, vaikka suurimmassa osassa néin on. Taltd osin
tulos on samansuuntainen aiempien afasiakuntoutusta tutkineiden katsausten kanssa (Brady
ym., 2016; Efstratiadou ym., 2018; Webster & Whitworth, 2012; Wisenburn & Mahoney,
2009), vaikkakin tdmén tutkielman aineiston tutkimuksista suurin osa kuitenkin sisélsi
seurannan (38/50 tutkimusta, 76 % tutkimuksista). Bradyn ym. (2016) ja Websterin ja
Whitworthin katsauksissa seuranta on ollut tutkimuksista noin 50 %:ssa. Wisenburnin ja
Mahoneyn (2009) meta-analyysissa seuranta sisédltyi vain 31.82 9% tutkimuksia (14/44
tutkimuksessa). Efstratiadoun ym. (2018) systemaattinen katsaus poikkeaa kaikista muista,

silld heiddn tutkimuksessaan seuranta oli 86 % tutkimuksia (18/21 tutkimusta). Toisaalta heiddn
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katsauksensa aineisto on melko suppea muihin katsauksiin verrattuna. Témén pro gradu -tyon
aineiston valossa seurannan sisdltyminen tai puuttuminen tutkimuksesta ei niyttdisi johtuvan
esimerkiksi ajallisesta trendistd, silli molempia tutkimustyyppejd 10ytyy sekd aineiston
vanhimmista ettd uusimmista tutkimuksista, jos aineistosta poistetaan yksi vuoden 2019
tutkimus. Kliinisen tyon kannalta olisi oleellista tietdd, onko afasian kuntoutuksella
pitkdaikaisia vaikutuksia vai ei, joten kuntoutustutkimuksissa olisi syytd tehdad seurantamittaus.
On mahdollista, ettd aineiston tutkimuksissa seurantaa ei ole tehty esimerkiksi resursseista tai
tutkimushenkildiden tavoitettavuudesta johtuvista syistd, mutta jos téllaisia syitd on ollut, niitd

ei ole kirjoitettu auki tutkimusjulkaisuihin.

5.2 Kuntoutuksen pééttymisen ja seurantamittauksen aikavéli sekd seurantamittausten
maara

Tamaén tutkielman tulokset ovat linjassa aiempien katsausten (Brady ym., 2016; Efstratiadou
ym., 2018; Webster & Whitworth, 2012; Wisenburn & Mahoney, 2009), kanssa siini, ettd seké
seurantamittausten maara ettd aikavili kuntoutuksen paittymisestd seurantaan vaihteli suuresti.
Yleisin seurantojen midrd tdssd tydssd oli yksi mittauskerta, mikd on tullut esiin myds
aiemmissa katsauksissa. Kuitenkin luotettavamman tiedon kuntoutusvaikutusten pysyvyydesta
saisi, mikédli seurantamittauksia olisi useampia. On mahdollista, ettd tutkimusresurssit
madrittelevdt mahdollista seuranta-aikaa, minké lisdksi tutkimushenkiloiden riski keskeyttda
tutkimus kasvaa, mikéli seuranta-aika kasvaa kovin pitkéiksi. Kuitenkin yleinen toimintatapa
afasiatutkimuksen kentdlld on tehdd ennen kuntoutusta useampi perustason mittaus
luotettavamman tiedon saamiseksi suorituksen tasosta (Howard ym., 2015), joten miksi
samanlaista mittaussarjaa ei voisi toteuttaa my0s seurannan yhteydessd. Tama olisi perusteltua

my0s siitd syystd, ettd afaattisten ihmisten suoriutuminen vaihtelee ajassa.

Seurantamittausten aikapisteissi oli suurta vaihtelua, lyhyin seurantamittaus tehtiin viisi paivaa
kuntoutuksen paityttyd ja pisin aikavili oli seitsemdn kuukautta. Kuitenkin tulosten valossa
vaikuttaa siltd, ettd jonkinlainen julkilausumaton konsensus tutkijoiden kesken niyttéisi
vallitsevan siind, ettd seurantamittaus, erityisesti mikéli se on tutkimuksen ainoa seuranta,
tehddin aikaisintaan neljd viikkoa kuntoutuksen péétyttya, silld juuri neljan viikon mittauspiste
oli kaikkein kéytetyin aineiston seurantamittauksista. Yhdessdkddn tutkimusartikkelissa ei
kuitenkaan kerrota, miksi tutkimuksessa kaytettyyn aikapisteeseen on pdddytty. Téamén

katsauksen seuranta-ajat ovat samansuuntaiset Websterin ja Whitworthin (2012) katsauksen
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kanssa, silld heiddn katsauksessaan seuranta-ajat vaihtelivat kolmesta viikosta kuuteen
kuukauteen. Bradyn ym. (2016) ja Efstratiadoun ym. (2018) tutkimuksissa pisimmit seuranta-
ajat ovat olleet vuoden kuluttua kuntoutuksen pdittymisestd, kun taas Wisenburnin ja
Mahoneyn (2009) meta-analyysin aineistossa pisin seuranta-aika ylsi vain kolmeen
kuukauteen. Tdmédn pro gradu -tyon aineiston joukosta 16ytyy muihin katsauksiin verrattuna
lyhyin seurantamittauksen aikavdli (viisi pdivdd), mutta jos tarkastellaan alle kuukausi
kuntoutuksen paittymisen jilkeen tehtyjd seurantamittauksia, tdmd ty0 asettuu linjaan
Efstratiadoun ym. (2018) ja Websterin ja Whitworthin (2012) katsausten kanssa, joissa
molemmissa lyhyimmét seuranta-ajat ovat my6skin alle kuukauden mittaiset (kolme viikkoa ja
kaksi viikkoa). Wisenburnin ja Mahoneyn (2009) sekd Bradyn ym. (2016) aineistoissa lyhyin

seurantamittaus oli kuukausi kuntoutuksen paittymisesta.

5.3 Tilastollisten menetelmien kayttd pysyvyyden todentamiseksi

Noin 60 % aineiston tutkimuksista, joissa pysyvyyttd on tarkasteltu, kdytetdén tilastollisia
menetelmid pysyvyyden todentamiseksi, ja ndistd kaikissa paitsi yhdessd tutkimuksessa on
myds tilastollisesti todennettu kuntoutusvaikutusten pysyneen tilastollisesti merkitsevina
vihintddn yhdelld tutkittavalla ja vdhintdén jossakin pysyvyyden tarkastelun kohteessa. On
my0s huomattava, ettd tutkimuksessa, jossa pysyvyyttd ei todettu kenelldkdédn tutkittavista,
tarkasteltiin ainoastaan ei-harjoiteltuja arsykkeitd (Kristensson ym., 2015). Mikéli muissakin
tutkimuksissa huomioitaisiin vain ei-harjoitellut drsykkeet, olisi enemman tutkimuksia, joissa
tilastollista pysyvyytté ei olisi todennettu. Kédanteisesti, mikéli Kristensson ja kumppanit (2015)
olisivat tarkastelleet seurannassa myos harjoiteltujen drsykkeiden pysyvyytté, kenties kaikissa
tilastollisia menetelmid kayttdneissd tutkimuksissa olisi havaittu kuntoutusvaikutusten
pysyneen seurannassa merkitsevind. Tdmén tuloksen valossa voidaan sanoa, ettd afasian
kuntoutus kannattaa, silld yhtd lukuun ottamatta kaikissa tilastollisia menetelmid kéyttdneissé
tutkimuksissa voitiin tilastollisesti todentaa kuntoutusvaikutusten sdilyneen tilastollisesti
merkitsevind seurannassa. Tulos on linjassa Wisenburnin ja Mahoneyn (2009) tutkimuksen
kanssa, jossa kuntoutuksen efektikoon todettiin pienenevén sitd mukaa, kun seurantamittauksen
aikavili kasvoi, mutta efektikoko oli kuitenkin tilastollisesti merkitsevd vield heiddn
tutkimuksensa pisimmaissdkin aikapisteessd (kolme kuukautta kuntoutuksen pédttymisestd
efektikoon keskiarvo d = 0.48). Tamidn tutkimuksen tulos sen sijaan eroaa Bradyn ja
kumppaneiden (2016) meta-analyysista, jossa ei saatu riittdvdd voimaa kuntoutustulosten
seurannan osalta, joten kuntoutustulokset eivét olleet heiddn mukaansa selvid seurannassa.
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Téssd pro gradu -tutkielmassa harjoiteltujen drsykkeiden osalta pysyvyyttd todennettiin
tilastollisesti 94/108 tutkittavalla ja ei-harjoiteltujen drsykkeiden osalta 29/71 tutkittavalla.
Seurantamittausten aikapistejaottelun mukaan tarkasteltuna alle kuukausi kuntoutuksen
padttymisestd pysyvyyttd oli tilastollisesti todennettu harjoitelluissa &arsykkeissd 17/18
tutkimushenkil6lld ja harjoittelemattomien drsykkeiden osalta 1/18 henkilolld. 1-2 kuukautta
kuntoutuksen pééttymisestd pysyvyyttd oli tilastollisesti todennettu harjoitelluissa drsykkeissi
60/70 tutkimushenkil6lla ja ei-harjoiteltujen drsykkeiden osalta 16/35 tutkimushenkilodlla. 2,5—
3 kuukautta kuntoutuksen paittymisestd pysyvyyttd oli tilastollisesti todennettu harjoitelluissa
arsykkeissd 8/11 tutkittavalla ja ei-harjoitelluissa &rsykkeissd 11/14 tutkittavalla. Yli 3
kuukautta kuntoutuksen paittymisestd pysyvyyttd oli tilastollisesti todennettu harjoitelluissa
arsykkeissd 3/3 tutkittavalla ja ei-harjoitelluissa drsykkeissé 1/2 tutkittavalla. Tutkittavia on niin
vahan eri aikapistelohkoissa, ettd prosenttiosuuksia ei ole mielekéstad laskea kuin ehkipa 1-2
kuukauden aikalohkosta, jossa harjoitelluissa arsykkeissd pysyvyyttd oli 86 % tdmén

aikalohkon tutkittavista ja ei-harjoitelluissa drsykkeissd puolestaan 46 % tutkittavista.

On kuitenkin todettava, ettd tdssd tyOssd saatu tulos voi antaa liilan optimistisen kuvan
kuntoutusvaikutusten  pysyvyydestd  seurannassa, koska tutkimuksessa  tulkittiin
kuntoutusvaikutusten sédilyneen, mikili se oli pystytty tilastollisesti todentamaan vahintdan
yhdelld tutkittavalla ja véhintddn yhdessd pysyvyyden tarkastelun kohteessa. Joissakin
tutkimuksissa pysyvyyttd pystyttiin siis todentamaan yhdesséd tarkastelun kohteessa, mutta
monessa muussa tarkastelun kohteessa ei. Esimerkiksi Edmonds ym. (2014) tutkimuksessa ei-
harjoiteltuja arsykkeitd tarkasteltiin useammalla eri tavalla, ja lopputuloksena tutkimuksen
jokaisella 11 koehenkil6llé pystyttiin tilastollisesti todentamaan pysyvyyttéd jossakin tarkastelun

kohteessa mutta ei kaikissa.

Tamin tyon aineistona olevissa tutkimuksissa on kiytetty erilaisia tilastollisia menetelmia,
mika tekee tulosten vertailun haastavaksi. Kdytettyjd menetelmid ovat esimerkiksi McNemarin
testi, Tyronin C, Wilcoxonin matched pairs testi sekd efektikoot. Kaikki kaytetyt
tilastomenetelmat 16ytyvét liitteestd 3. Eniten on kédytetty McNemarin testid (11/23 tilastollisia
menetelmid kayttdneistd tutkimuksista) ja efektikokoja (9/23 tilastollisia menetelmid
kayttaneistd tutkimuksista). Efektikokoja on voitu kéyttdd joko ainoana tilastollisena
menetelmédnd tai toisen tilastollisen menetelmin ohessa. Beeson ja Robey (2006) toteavat, etté
1so osa afasiatutkimuksista on tapaustutkimuksia, joissa kuntoutuksen jilkeistd muutosta tulisi
tarkastella efektikokojen avulla. Heiddn mukaansa harvat tapaustutkimuksia tekevét tutkijat

kuitenkaan raportoivat efektikokoja. Tdmén tutkimuksen aineistossa kuitenkin ldhes puolessa
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tilastomenetelmid kaytténeistd tutkimuksista on raportoitu efektikoot, ja useimmat kayttavit
juuri Beesonin ja Robeyn (2006) ehdottamia kynnysarvoja pienelle, keskisuurelle ja suurelle
efektikoolle. Vaikka efektikokojen kéyttd ndyttda siis lisdédntyneen tutkimuksissa, sitd kohtaan
on my®ds esitetty kritiikkid (Howard ym., 2015). Howardin ja kumppaneiden mukaan Beesonin
ja Robeyn d:n kéytto voi antaa tulokseksi suuret d:n estimaatit, vaikka oikeasti erot olisivat
pienid tai tilastollisesti merkityksettomid, minka lisdksi Beesonin ja Robeyn d sekoittuu helposti

Cohenin d:hen.

5.4 Tutkimuksen rajoitteet ja luotettavuus

Tdmén tyon aineiston tutkimuksissa ja tutkittavissa oli hyvin paljon vaihtelua monelta osin,
mikd toi haasteita ty0hon ja on voinut osaltaan vaikuttaa my0s tuloksiin. Tutkittavien
aivoverenkiertohdiriotapahtumasta oli vaihtelevan pitkd aika, afasian tyyppi ja vaikeusaste
vaihtelivat my0s suuresti. Tutkimuksissa kéytetyt kuntoutukset vaihtelivat myds paljon
menetelmien, kuntoutuksen keston, intensiteetin ja midrén suhteen. Vaikka tyon aineisto oli
kohtuullisen iso (50 kuntoutustutkimusta), tutkimuksia, jotka kéyttivat tilastollisia menetelmié
kuntoutusvaikutusten pysyvyyden todentamiseen, oli lopulta vain 23. Luotettavampien tulosten
saamiseksi tarvittaisiin suurempi midrd tutkimuksia ja tutkittavia. Kéytetyt tilastolliset
menetelmdt my0s vaihtelivat. Tdima on asia, joka olisi mahdollisissa jatkotutkimuksissa syyti
ottaa huomioon. Té@mén tyon puitteissa sithen ei ollut mahdollisuutta, ja se onkin yksi tyon
rajoituksista. Ylipddnsd olisi hyvd, jos tiedeyhteisOssd saataisiin aikaan konsensus
tilastomenetelmistd, jotta tuloksia olisi helpompi vertailla keskendén ja niistd voisi tehdd
paremmin paédtelmid. Kuitenkin afasiatutkimuksen aineisto on yleensd hyvin heterogeenisti,

kuten téssédkin tyossd on kdynyt ilmi, joten esimerkiksi meta-analyysin teko on vaikeaa.

Tama pro gradu -ty6 on systemaattinen katsaus, joten tyon laadun arvioimiseksi voidaan kayttaa
SIGN-kriteerejd (ks. Shea ym., 2007), kuten johdannossa tuotiin esiin. SIGN-kriteereista
tayttyvit seuraavat: tutkimuskysymykset seka sisdin- ja poissulkukriteerit on esitetty selkedsti,
kirjallisuushaku on esitetty yksityiskohtaisesti, valittujen tutkimusten oleelliset tunnusluvut on
esitetty, valittujen tutkimusten tieteellinen laatu on arvioitu ja raportoitu ja tutkimusten
laadunarviointia on hyddynnetty katsauksessa mielekk#élld tavalla ja kirjoittajan
sidonnaisuudet on ilmoitettu. Kriteerit véhintdan kaksi henkildd on valinnut tutkimukset” ja
”véhintddn kaksi henkildd on poiminut tiedot tutkimuksista” tayttyvat HPK-afasia-hankkeen

aineistonkeruussa, joka oli tdmdn tyon pohjana. Ndmé kriteerit tiyttyvit osittain myos tdssd
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tyOssd, silld vaikka tdlld tyolld on vain yksi tekijé, tutkimusten valinta tehtiin yhteistydssé toisen
samaa aineistoa kéyttdvan pro gradu -tutkielman tekijan kanssa. Myds tietojen poiminta
tutkimuksista  tehtiin  osittain  yhteistydssd, kuitenkin niin, ettd itse vastasin
kuntoutusvaikutusten pysyvyyden tietojen poimimisesta. Tdmén lisdksi osasta tutkimuksia
tietoja poimi my0s LaPA-hankkeen tutkimusavustaja (mukaan lukien pysyvyyteen liittyvit
tiedot). Konsensuskeskusteluja kéytiin toisen pro gradu -tyon tekijén, tutkimusavustajan seké
pro gradu -tyon ohjaajan kanssa. Kriteeri ”julkaisun status ei ole sisddnottokriteeri” ei tiyty,
silld vaikka se ei ollut kriteeri, sitd ei selvdsti sanota HPK-afasia-hankkeessa. Kriteeri
“poissuljettujen tutkimusten listauksesta” tiyttyy tdmédn pro gradu -tyon osalta osittain, silld
listaa ei ole tdssid tyOssd, mutta poissuljetut tutkimukset ovat tarkastajien néhtavissa Seafilessa.
Kriteeri “julkaisun mahdollisen vinouman asianmukaisesta arvioinnista” ei tiyty. Koska
kyseessd on systemaattinen katsaus ilman meta-analyysia, kriteeri “yksittdisten
tutkimustulosten yhdistdmisessd on kdytetty asiallisia menetelmid” ei koske tété tyotd. Tamén
sisdistd validiteettia tarkastelevan tarkistuslistan perusteella tyon metodologinen laatu on
hyviksyttivi, silld useimmat kriteereistd tayttyvit. Tutkimuksessa on joitakin puutteita eika

mahdollista vinoumaa ole arvioitu asianmukaisesti.

Sain tdmin tyon aineiston HPK-afasia-hankkeen kautta, ja yksi tyon haasteista liittyy siihen.
HPK-afasia-hankkeen tyo ei ollut ithan valmis saadessani sen kdyttdoni, ja minun piti toimia
annetulla aineistolla. Tamén lisdksi minulla ei ole aivan tarkkaa tietoa tyOskentelystd

hankkeessa.

5.5 Tulosten kliininen merkitys ja jatkotutkimusehdotukset

Puheterapeuttien tulisi pohjata kuntoutustyd todennettuun tietoon, jossa kuntoutujan tarpeiden
ja toiveiden sekd puheterapeutin oman tietotaidon lisdksi kolmantena tekijand on paras
olemassa oleva tieteellinen néyttd. Kliinisen tyon kannalta on oleellista tietdd, onko kéytetyilld
afasian kuntoutusmenetelmilld tieteellistd ndytt6d kuntoutusvaikutusten pysyvyydestd vai ei.
Mikaili tilastollisesti voidaan todentaa, ettd kuntoutusvaikutukset sdilyvédt seurannassa,
kuntoutuksen voidaan katsoa olevan vahvasti vaikuttavaa. Mikdli havaitaan, ettd
kuntoutusmenetelmédlld saavutetaan kuntoutusvaikutuksia, mutta vaikutukset eivdt sdily
seurannassa, on luotava keinoja, joilla kuntoutuja voi ylldpitdd kohentuneita kielellisid
kykyjddn. Huomionarvoista timén tyon tuloksissa on, ettd niissd tutkimuksissa, joissa on

kiytetty tilastollisia menetelmid kuntoutusvaikutusten pysyvyyden todentamiseen, lédhes
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kaikissa on myds pystytty tilastollisesti todentamaan kuntoutusvaikutusten sdilyneen
tilastollisesti merkitsevind seurannassa. Tdmén pohjalta voidaan todeta, ettd afasian
kuntoutuksella néyttdd olevan pitkdaikaisia vaikutuksia, eli kuntoutus niyttdisi olevan
vaikuttavaa. Timé on merkittdvaa, silld afasiasta aiheutuvat kielelliset pulmat vaikuttavat usein
vahvasti henkilon arkeen, elaménlaatuun ja toimijuuteen yhteiskunnassa. Tdmén tyon tulokseen
on kuitenkin suhtauduttava varauksella, silld tdmén tyon aineiston tutkimuksissa katsottiin
olleen tilastollisesti merkitsevé tulos, jos se pystyttiin todentamaan yhdessédkin tarkastelun

kohteessa.

Jatkossa olisi tirked saada lisdd afasian kuntoutustutkimuksia, joissa olisi pidempi seuranta-
aika. Tdmin tyon aineistossa yli 12 viikon seuranta oli vain kahdessa tutkimuksessa, ja ndissa
tutkimuksissa oli yhteensé vain kolme tutkittavaa. Pidemmaén aikavélin seurannan tulokset tassé
tyOssd eivit siis ole kovin luotettavia, koska N-médrd on niin pieni. Jatkossa olisi myds
mielenkiintoista, ja kliinisen tyon kannalta merkittdvad, tarkastella tarkemmin, onko eri

kuntoutusmenetelmien ja kuntoutusvaikutusten pysyvyyden vililld yhteytta.

Téssé tydssd on tuotu esiin, ettd afasiatutkimuksen kentdlld ei ole yhtenevéé linjaa seurannasta,
sen madrdstd tai siitd, mitd pidetddn pitkdaikaisena vaikutuksena. Tiedeyhteison sisilla olisi
hyvéa kdydd keskustelua néistd teemoista. Esimerkiksi ennen kuntoutusta tehdddn yleisesti
useampi alkumittaus perustason médrittelemiseksi. Samalla lailla olisi hyvd tehdd useampi
seurantamittaus “jédlkitason” madrittelemiseksi. Kuitenkin tilld hetkelld suurimmassa osassa
seurantamittauksia ylipdansé kayttavistd tutkimuksista seurantamittauksia on vain yksi. Tahin
kaivattaisiin mielestdni muutosta tutkimuskentilla. Tutkimuksissa seurantamittausten méaéria ei
perusteltu mitenkdén, mutta oletan taustalla olevan tutkimustyon kéytdnnon haasteita ja

resurssien vihyytta.

5.6 Lopuksi

Tdssd pro gradu -tyOssd tarkasteltiin afasian puheen tuoton kuntoutuksen pitkdaikaisia
vaikutuksia. Aineiston pohjalta voidaan todeta, ettd afasian kuntoutustutkimuksissa ei vield ole
yksimielisyyttd siitéd, sisdllytetddanko tutkimukseen seuranta, vaikka useimmiten ndin tehdéan.
Yksimielisyyttd ei myoOskddn ole seuranta-ajan pituudesta tai siitd, kuinka monta
seurantamittausta tehdddn. Aineiston perusteella voidaan sanoa, ettd yleisin seuranta-aika on
yksi seurantamittaus kuukausi kuntoutuksen pdittymisestd. Kaikki tutkijat eivit kéytd

tilastollisia menetelmid kuntoutusvaikutusten pysyvyyden todentamiseen, mutta aineiston
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perusteella voidaan silti todeta, ettd afasian puheen tuoton kuntoutus ndyttdi olevan vaikuttavaa
ja kuntoutusvaikutukset sdilyvét tilastollisesti merkitsevind seurannassa. Taémén pro gradu -
tyon pohjalta ndkemykseni on, ettd afasiatutkimuksen kentille tarvittaisiin selkedmpédd
konsensusta tutkijoiden kesken seuranta-ajan pituudesta, seurantamittausten méérastd sekéa
kéytettdvistd tilastomenetelmistd, jotta tutkimuksia olisi helpompi vertailla ja jotta niistd voisi

tehdd meta-analyysin.

5.7 Sidonnaisuudet

Tamain pro gradu -tyon tekijdlla ei ole sidonnaisuuksia, jotka vaikuttaisivat tyohon.
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Liitteet

Liite 1
HPK-afasia-hankkeen hakuesimerkki Medline-tietokannasta

1. aphasia/ or aphasia, broca/ or aphasia, conduction/ or aphasia, wernicke/

2. aphas™®.mp.

3.1or2

4. language therapy/ or speech therapy/

5. (speech adj3 ther*).mp. [mp=title, abstract, original title, name of substance word, subject
heading word, keyword heading word, protocol supplementary concept word, rare disease
supplementary concept word, unique identifier, synonyms]

6. (language adj3 ther*).mp. [mp=title, abstract, original title, name of substance word,
subject

heading word, keyword heading word, protocol supplementary concept word, rare disease
supplementary concept word, unique identifier, synonyms]

7. (speech adj3 rehab*).mp. [mp=title, abstract, original title, name of substance word, subject
heading word, keyword heading word, protocol supplementary concept word, rare disease
supplementary concept word, unique identifier, synonyms]|

8. (language adj3 rehab*).mp. [mp=title, abstract, original title, name of substance word,
subject

heading word, keyword heading word, protocol supplementary concept word, rare disease
supplementary concept word, unique identifier, synonyms]|

9.40or5or6or7or8

10. stroke*.mp. or exp Stroke/

11. exp Brain Ischemia/

12. exp Intracranial Hemorrhages/
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13. (brain adj2 ischem™®).mp. [mp=title, abstract, original title, name of substance word,
subject

heading word, keyword heading word, protocol supplementary concept word, rare disease
supplementary concept word, unique identifier, synonyms]
14. (intracranial adj2 hemorr®).mp. [mp=title, abstract, original title, name of substance word,

subject heading word, keyword heading word, protocol supplementary concept word, rare
disease

supplementary concept word, unique identifier, synonyms]
15.10or 11 or 12 or 13 or 14

16.3 and 9 and 15

17. limit 16 to randomized controlled trial

18. aphasia speech therapy stroke

19. limit 18 to five stars

20. 16 0or 19
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Liite 2
Taulukko 1

Pysyvyyttd tarkastelleet ja ei-tarkastelleet tutkimukset

Tekijét ja julkaisuvuosi

Onko puheen tuoton osalta tarkasteltu pysyvyytta

yksil6tasolla

Bose, (2013). On
Carragher ym., (2013). On
Carragher ym., (2015). Ei
Conley & Coelho, (2003). On
Conroy & Scowcroft, (2012). On
Croft ym., (2011). On
Dechene ym., (2011). Ei
Edmonds & Babb, (2011). On
Edmonds & Kiran, (2006). On
Edmonds ym., (2014). On
Ferguson ym., (2012). On
Harnish ym., (2014). On
Harris ym. (2012). On
Hendricks ym. (2014). On
Herbert ym. (2014). On
Hickin ym. (2002). Ei
Jacquemot ym. (2012). Ei
Kendall ym. (2006). On
Kiran & Takupova (2011). Ei
Kristensson ym. (2015). On
Kurland ym. (2010). Ei
Kurland & Falcon (2011). On
Kurland ym. (2012). On
Kurland ym. (2014). Ei
Lavoie ym. (2019). On
Leonard ym. (2015). On
Martin ym. (2004). On
Maul ym. (2014). Ei
Miller Amberber (2012). Ei
Morrow & Fridriksson (2006). On
Morrow-Odom & Swann (2013). Ei
Penn & Archer (2011). On
Ramsberger & Marie (2007). On
Raymer & Kohen (2006). On
Raymer ym. (2007). On
Raymer ym. (2012). On
Raymer ym. (2006). On
Renvall ym. (2005). On
Renvall ym. (2003). On
Renvall ym. (2007). On
Rieu ym. (2001). On
Rochon ym. (2005). On
Rodriguez ym. (2006). On
Rose & Douglas (2008). On
Routhier ym. (2015). On
Sage ym. (2011). On
Savage ym. (2014). Ei
Van Hees ym. (2013). On
Weill-Chounlamountry ym. (2013). On
Zumbansen ym. (2014). Ei
Yhteensa tutkimukset, joissa pysyvyyttd on 38/12

tarkasteltu / ei ole tarkasteltu
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Liite 3
Taulukko 2

Milld tavoin pysyvyyttdi on tarkasteltu ja onko pysyvyyden todentamiseksi kdytetty tilastollisia menetelmid

Tekijét ja N pysy-  Onko pysyvyyttd tarkasteltu ~ Seurantamit- Pysyvyyden tarkastelun Seuranta- Tarkastel- Kaytetyt tilastolliset
julkaisuvuosi vyyden harjoitelluissa vai tauksen ja arviointimenetelmat mittauksen tiinko menetelmét
osalta harjoittelemattomissa kuntoutuksen vertailukohde pysyvyytti
arsykkeissa paittymisen tilastolli-
vilinen aika sesti
Bose, 2013 | Harjoitelluissa 4 vkoa Harjoiteltujen kuvien Alkumittaus Ei -
nimedminen
Carragher ym., 9 Harjoitelluissa ja ei- 4 vkoa Verb and Sentence Test:std  alkumittaus ja Kylla McNemar ja
2013 harjoitelluissa drsykkeissa o0sio, jossa muodostetaan kuntoutuksen Wilcoxon’s matched
kuvaan sopivia lauseita jélkeinen pairs
mittaus
Conley & 1 Harjoitelluissa ja ei- 6 vkoa (kolme Harjoiteltujen ja ei- Alkumittaus Ei -
Coelho, 2003 harjoitelluissa drsykkeissa eri mittausta harjoiteltujen kuvien
kuusi viikkoa nimedminen
kuntoutuksen
paatyttyd)
Conroy & 4 Harjoitelluissa ei ei- 8 vkoa Harjoiteltujen ja ei- Alkumittaus ja Kylla McNemar, Chi-square
Scowcroft, 2012 harjoitelluissa drsykkeissa harjoiteltujen kuvien kuntoutuksen
nimedminen jélkeinen
mittaus
Croft ym.,2011 5 Harjoitelluissa drsykkeissa 4 vkoa Harjoiteltujen kuvien Alkumittaus Kylla McNemar Chi-square

nimeéminen harjoittelussa
kaytetylld kielilld ja
harjoiteltujen kuvien
nimeéminen harjoittelussa
kayttamattomalld kielelld
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Tekijét ja N pysy-  Onko pysyvyyttd tarkasteltu ~ Seurantamit- Pysyvyyden tarkastelun Seurantamit- Tarkastel- Kaytetyt tilastolliset
julkaisuvuosi vyyden harjoitelluissa vai tauksen ja arviointimenetelmat tauksen tiinko menetelmét
osalta harjoittelemattomissa kuntoutuksen vertailukohde pysyvyytti
arsykkeissa paittymisen tilastolli-
vélinen aika sesti
Edmonds & 2 Harjoitelluissa ja ei- 4 vkoa ja 20 Kuvilla elisitoitujen Alkumittaus Kylla Efektikoot Robey &
Babb, 2011 harjoitelluissa semanttisesti ~ vkoa lauseiden tuotto, joissa Beeson (2005)
liittyvissé arsykkeissd sekd harjoiteltuja verbeji sekd mukaan: pieni EK >
ei-harjoitelluissa semanttisesti 4.0, keskisuuri EK >
kontrollidrsykkeissa samankaltaisia ei- 7.0 ja suuri EK > 10.1
harjoiteltuja verbeja.
Kontrollitehtdvéna
adjektiivin lisdys
lauseeseen.
Edmonds & 3 Harjoitelluissa ja ei- 4 vkoa (3 hlo) ja  Harjoiteltujen ja ei- Alkumittaus (2 Ei -

Kiran, 2006

harjoitelluissa saman kielen

semanttisesti
samankaltaisissa
arsykkeissa, harjoiteltujen
sanojen toisen kielen

vastineilla sekd toisen kielen

ei-harjoitelluissa
semanttisesti
samankaltaisissa
arsykkeissd, ja
kontrollidrsykkeissa

8 vkoa (2 hld)

harjoiteltujen semanttisesti

liittyvien kuvien
nimedminen molemmilla
kielill ja kontrollikuvien
nimedminen

hlo),
kuntoutuksen
aikainen
suoritus (1 hlo)
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Tekijét ja N pysy-  Onko pysyvyyttd tarkasteltu ~ Seurantamit- Pysyvyyden tarkastelun Seurantamit- Tarkastel- Kaytetyt tilastolliset
julkaisuvuosi vyyden harjoitelluissa vai tauksen ja arviointimenetelmat tauksen tiinko menetelmét
osalta harjoittelemattomissa kuntoutuksen vertailukohde pysyvyytti
arsykkeissa paittymisen tilastolli-
vélinen aika sesti
Edmonds ym., 11 Harjoitelluissa ja ei- 12 vkoa Lauseen muodostus Alkumittaus Kylla Efektikoot Cohenin d
2014 harjoitelluissa semanttisesti kuvista, joissa harjoiteltuja
liittyvissé arsykkeissd sekd tai ei-harjoiteltuja Raja-arvot (Beeson &
ei-harjoitelluissa semanttisesti Robey, 2006):
kontrollidrsykkeissa samankaltaisia verbeja.
Lauseiden tuotto (NAVS) harjoitellut verbit:
ei-harjoitelluilla sanoilla. pieni EK =2.3
Kokonaisten lauseiden keskisuuri EK = 3.7
tuotto keskustelussa. suuri EK = 5.5
Kontrollitehtdvéna
adjektiivin lisdys ei-harjoitellut verbit:
lauseeseen ja pieni EK = 1.2
epésanantoisto. keskisuuri EK = 1.7
suuri EK =3.3
NAYVS ja kokonaiset
lauseet:
keskisuuri EK = 0.5
suuri EK = 0.8
Ferguson ym., 4 Harjoitellut arsykkeet 4 vkoa Harjoiteltujen Alkumittaus Kylla Efektikoot

2012

(intentioelekuntoutus ja
pantomiimielekuntoutus) ja
ei-harjoitellut drsykkeet sekd
nimedmisen etté eleiden
tuoton osalta

(intentioelekuntoutus ja
pantomiimielekuntoutus)
ja ei-harjoiteltujen kuvien
nimedminen

Raja-arvot laskettu
Busk & Serlin (1992)
mukaan

pieni EK > 2.5

ja Beeson & Robeyn
(2006) mukaan

suuri EK > 5.8
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Tekijét ja N pysy-  Onko pysyvyyttd tarkasteltu ~ Seurantamit- Pysyvyyden tarkastelun Seurantamit- Tarkastel- Kaytetyt tilastolliset
julkaisuvuosi vyyden harjoitelluissa vai tauksen ja arviointimenetelmat tauksen tiinko menetelmét
osalta harjoittelemattomissa kuntoutuksen vertailukohde pysyvyytti
arsykkeissa paittymisen tilastolli-
vélinen aika sesti
Harnish ym., 8 Harjoitellut ja ei-harjoitellut 2 vkoa (8/8) ja8 Harjoiteltujen ja ei- Alkumittaus Kylla C-statistiikka
2014 arsykkeet vkoa (7/8 hlo) harjoiteltujen kuvien (merkitsevyysrajana
nimedminen kahden perédkkéisen
arviointikerran p = .05)
ja efektikoot.
Raja-arvot laskettu
Robey & Beesonin
(2005) mukaan
pieni EK =4.0
keskisuuri EK = 7.0
suuri EK =10.1
Harris ym., 1 Harjoitellut drsykkeet 24 vkoa Lauseiden muodostus Alkumittaus Kylla McNemar
2012 harjoitelluista verbeistad
Hendricks ym., 1 Harjoitellut drsykkeet 4 vkoa Harjoiteltujen kuvien - Ei -
2014 nimedminen
Herbert ym., 1 Harjoitellut ja ei-harjoitellut 6 vkoa Harjoiteltujen ja ei- Alkumittaus ja Kylla McNemar
2014 arsykkeet ja tehtavit harjoiteltujen kuvien kuntoutuksen (nimedminen) ja 1-
nimedminen, kerronta jélkeinen tailed Poisson trend
(Tuhkimotarina), mittaus test (kerronta ja
keskustelunéyte ja keskustelu)
harjoittelemattomat

kielelliset kontrollitehtavat
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Tekijét ja N pysy-  Onko pysyvyyttd tarkasteltu ~ Seurantamit- Pysyvyyden tarkastelun Seurantamit- Tarkastel- Kaytetyt tilastolliset
julkaisuvuosi vyyden harjoitelluissa vai tauksen ja arviointimenetelmat tauksen tiinko menetelmét
osalta harjoittelemattomissa kuntoutuksen vertailukohde pysyvyytti
arsykkeissa paittymisen tilastolli-
vélinen aika sesti
Kendall ym., 1 Harjoitellut epésanat, ei- 1 vko Harjoiteltujen episanojen - Ei -
2006 harjoitellut oikeat sanat ja ja ei-harjoiteltujen
kontrollidrsykkeet (BNT 30 oikeiden sanojen
sanaa) lukeminen déneen ja
kontrollikuvien
nimedminen
Kristensson 3 Ei-harjoitellut drsykkeet 10-12 vkoa Ei-harjoiteltujen kuvien Alkumittaus Kylla (ei Efektikoot
ym., 2015 nimedminen (OANB), toiminnallise
keskustelu (keskusteluun n Raja-arvot laskettu
osallistuminen ja puheen kommunikoi  Beeson ja Robeyn
laadulliset piirteet) ja nnin osalta) ~ (2006) mukaan
toiminnallinen pieni EK =2.6
kommunikointi (itsearvio keskisuuri EK = 3.9
ja ldheisen arvio) suuri EK =5.8
Kurland & 1 Harjoitellut (englanniksi ja Ei selkedsti Harjoiteltujen ja ei- - Ei -
Falcon, 2011 espanjaksi) ja ei-harjoitellut  kerrottu harjoiteltujen kuvien
arsykkeet nimedminen
Kurland ym., 2 Harjoitellut (CILT- ja 28 vkoa (1/2 Harjoiteltujen ja ei- Alkumittaus Ei -
2012 PACE-kuntoutukset) ja ei- hlo) harjoiteltujen kuvien
harjoitellut drsykkeet nimedminen
Lavoie ym., 4 Harjoitellut (tutkittavalle 2 vkoa, 4 vkoa Harjoiteltujen ja ei- Kuntoutuksen Kylla Tau-U
2019 merkitykselliset ja ei- ja 8 vkoa (data harjoiteltujen kuvien jéalkeinen
merkitykselliset sanat) ja ei-  vain 8 vkon nimedminen mittaus
harjoitellut (ndhty mutta ei mittauksesta)

harjoiteltu ja ei néhty eika
harjoiteltu) drsykkeet
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Tekijét ja N pysy-  Onko pysyvyyttd tarkasteltu ~ Seurantamit- Pysyvyyden tarkastelun Seurantamit- Tarkastel- Kaytetyt tilastolliset
julkaisuvuosi vyyden harjoitelluissa vai tauksen ja arviointimenetelmat tauksen tiinko menetelmét
osalta harjoittelemattomissa kuntoutuksen vertailukohde pysyvyytti
arsykkeissa paittymisen tilastolli-

vélinen aika sesti
Leonard ym., 5 Harjoitellut arsykkeet 4 vkoa ja 8 vkoa  Harjoiteltujen kuvien Alkumittaus Kylla Wilcoxon signed-rank
2015 nimeédminen test
Martin ym., 2 Harjoitellut ja ei-harjoitellut ~ P1: Harjoiteltujen ja ei- Alkumittaus Ei -
2004 arsykkeet moduuli 1 16 harjoiteltujen kuvien

vkoa, moduuli 2 nimedminen

16 vkoa ja

moduuli 3 8

vkoa

P2:

moduuli 1 24

vkoa, moduuli 2

16 vkoa ja

moduuli 3 10

vkoa
Morrow & 3 Harjoitellut drsykkeet 3 vkoa ja 6 vkoa Harjoiteltujen kuvien Seurantamittaus  Ei -
Fridriksson, nimedminen 1 vs.
2006 seurantamittaus

2
Penn & Archer, 2 Harjoitellut drsykkeet 4 vkoa Harjoiteltujen kuvien Vilittomat Kylla Sign-test
2011 nimedminen kuntoutusvaikut
ukset
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Tekijét ja N pysy-  Onko pysyvyyttd tarkasteltu ~ Seurantamit- Pysyvyyden tarkastelun Seurantamit- Tarkastel- Kaytetyt tilastolliset
julkaisuvuosi vyyden harjoitelluissa vai tauksen ja arviointimenetelmat tauksen tiinko menetelmét
osalta harjoittelemattomissa kuntoutuksen vertailukohde pysyvyytti
arsykkeissa paittymisen tilastolli-
vélinen aika sesti
Ramsberger & 4 Harjoitellut arsykkeet Ei selvaa Harjoiteltujen kuvien Alkumittaus Kylla Tyronin C
Marie, 2007 (ensimmaisen nimedminen (merkitsevyysraja p =
kuntoutuksen .05) ja efektikoot
jélkeen, toisen
kuntoutuksen Raja-arvo Cohenin
ollessa (1988) mukaan
meneilldén, 3-4 merkitsevé, jos EK >
mittausta, joista 2.0
keskiarvo)
Raymer & 2 Harjoitellut ja ei-harjoitellut 4 vkoa Harjoiteltujen ja ei- - Ei -
Kohen, 2006 arsykkeet harjoiteltujen kuvien
nimedminen, lauseen
tuotto
Raymer ym., 8 Harjoitellut ja ei-harjoitellut 4 vkoa Harjoiteltujen ja ei- - Ei -
2007 arsykkeet harjoiteltujen kuvien
nimedminen
Raymer ym., 6 Harjoitellut ja ei-harjoitellut 4 vkoa Harjoiteltujen ja ei- Alkumittaus Kylla Efektikoot
2012 arsykkeet harjoiteltujen kuvien
nimedminen ja eleet Raja-arvot Beeson ja
Robeyn (2006)
mukaan suuri EK > 5.8
ja
Busk ja Serlin (1992)
mukaan pieni EK >
2.5.
Raymer ym., 5 Harjoitellut ja ei-harjoitellut 4 vkoa Harjoiteltujen ja ei- Alkumittaus Ei -

2006

arsykkeet

harjoiteltujen kuvien
nimeédminen
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Tekijét ja N pysy-  Onko pysyvyyttd tarkasteltu ~ Seurantamit- Pysyvyyden tarkastelun Seurantamit- Tarkastel- Kaytetyt tilastolliset
julkaisuvuosi vyyden harjoitelluissa vai tauksen ja arviointimenetelmat tauksen tiinko menetelmét
osalta harjoittelemattomissa kuntoutuksen vertailukohde pysyvyyttd
arsykkeissa paittymisen tilastolli-
vélinen aika sesti
Renvall ym., 1 Harjoitellut ja ei-harjoitellut 5 pvd, 10 pvd ja  Harjoiteltujen ja ei- Alkumittaus Kylla McNemar ja binomi-
2005 arsykkeet 6 vkoa harjoiteltujen kuvien testi
nimedminen
Renvall ym., | Harjoitellut ja ei-harjoitellut 6 vkoa Harjoiteltujen ja ei- Alkumittaus ja Kylla McNemar
2003 arsykkeet harjoiteltujen kuvien valittdmét
nimedminen kuntoutusvaikut
ukset
Renvall ym., 2 Harjoitellut ja ei-harjoitellut 6 vkoa Harjoiteltujen ja ei- Alkumittaus ja Kylla McNemar
2007 arsykkeet harjoiteltujen kuvien viimeinen
nimedminen kuntoutuksen
aikainen mittaus
Rieu ym., 2001 1 Harjoitellut ja ei-harjoitellut 20 pvd ja 66 pvd  Harjoiteltujen ja ei- Vilittomat Ei -
sanat harjoiteltujen sanojen kuntoutusvaikut
nimedminen kuvista. ukset
Kuvat samat kuin
alkumittauksessa mutta erit
kuin kuntoutuksessa.
Rochon ym., 3 Harjoitellut lauserakenteet 4 vkoa (2 hl6), 7 Harjoiteltujen Vilittomat Kylla McNemar change test
2005 vko (1 hlo) lauserakenteiden tuotto kuntoutusvaikut
kuvilla elisitoituina ukset
Rodriguez ym., 3 Harjoitellut ja ei-harjoitellut 4 vkoa Harjoiteltujen ja ei- - Ei -
2006 arsykkeet harjoiteltujen kuvien
nimedminen
Rose & 1 Harjoitellut ja ei-harjoitellut 4 vkoaja 12 Harjoiteltujen ja ei- Vilittomat Ei -
Douglas, 2008 arsykkeet vkoa harjoiteltujen kuvien kuntoutusvaikut
nimedminen ukset
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Tekijdt ja N pysy-  Onko pysyvyyttd tarkasteltu ~ Seurantamit- Pysyvyyden tarkastelun Seurantamit- Tarkastel- Kaytetyt tilastolliset
julkaisuvuosi vyyden harjoitelluissa vai tauksen ja arviointimenetelmat tauksen tiinko menetelmat
osalta harjoittelemattomissa kuntoutuksen vertailukohde pysyvyytta
arsykkeissa paittymisen tilastolli-
vélinen aika sesti
Routhier ym., 2 Harjoitellut ja ei-harjoitellut 2 vkoa, 4 vkoa Harjoiteltujen ja ei- Alkumittaus Kylla Friedman X?ja post hoc
2015 arsykkeet ja 8 vkoa harjoiteltujen toimintojen Wilcoxon signed-rank
(ndiden nimedminen videoista test
keskiarvo) (merkitsevyystasoksi
asetettu p <.017
Bonferroni korjauksen
jélkeen) ja efektikoot
Raja-arvot Robeyn ja
Beesonin (2005)
mukaan
suuri EK = 10.1
keskisuuri EK = 7.0
pieni EK =4.0
Sage ym., 2011 8 Harjoitellut ja ei-harjoitellut 4 vkoa Harjoiteltujen ja ei- Alkumittaus ja Kylla McNemar
arsykkeet harjoiteltujen kuvien valittomét
nimedminen (ei- kuntoutusvaikut
harjoitellut drsykkeet -> ukset
raportoitu vain ryhmédata)
Van Hees ym., 8 Harjoitellut ja ei-harjoitellut  2-3 vkoa Harjoiteltujen ja ei- Alkumittaus Kylla painotettu Wilcoxon

2013

arsykkeet

harjoiteltujen kuvien
nimedminen

one-sample test ja
efektikoot

Raja-arvot (Beeson &
Robey, 2006)

suurt EK = 5.8
keskisuuri EK = 3.9
pieni EK =2.6
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Tekijdt ja N Onko pysyvyyttd tarkasteltu ~ Seurantamit- Pysyvyyden tarkastelun Seurantamit- Tarkastel- Kaytetyt tilastolliset
julkaisuvuosi pPysy- harjoitelluissa vai tauksen ja arviointimenetelmat tauksen tiinko menetelmat

vyyden harjoittelemattomissa kuntoutuksen vertailukohde pysyvyytta

osalta arsykkeissa paittymisen tilastolli-

vélinen aika sesti

Weill- 1 Harjoitellut ja ei-harjoitellut 8 vkoa Harjoiteltujen kuvien Alkumittaus Kylla McNemar change test
Chounlamountry arsykkeet nimedminen ja (harjoitellut ja
ym., 2013 harjoittelemattomien ei-harjoitellut)

sanojen nimentétesti

ja vélittomat
kuntoutusvaikut
ukset
(harjoitellut)
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Liite 4
Taulukko 3

Kuntoutusvaikutusten tilastollisesti todennettu pysyvyys

Tekijdt ja Onko Kuntoutusvaikutusten tilastollinen pysyvyys seurannassa
julkaisuvuosi tilastollisesti
havaittu
pysyvyyttd?
Harjoitellut drsykkeet Ei-harjoitellut drsykkeet
Carragher ym., On Sanataso: Sanataso:

2013

Conroy &
Scowcroft, 2012

4 vkon seurantamittaus vs. alkumittaus:
8/9 hlolla parantunut suoritus sdilyy (McNemar, 1-tailed, p
<.0006, vaihtelu = .000-0005)

4 vkon seurantamittaus vs. kuntoutuksen jdlkeinen mittaus:
9/9 hlolla ei merkitsevad eroa suorituksessa (McNemar, 2-
tailed, p > .0625, vaihtelu = .0625-2.0)

On 4/4 hl6 alkumittaukseen verrattuna merkitseva ero (p <
.001), loppumittaukseen verrattuna ei merkitsevié eroa 2/4
hlo (p=.314jap=.5)
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4 vkon seurantamittaus vs. alkumittaus: 5/9 hl6lla merkitsevésti
parantunut suoritus sdilyy (McNemar, 2-tailed, p <.0079,
vaihtelu .002-.0078)

4 vkon seurantamittaus vs. kuntoutuksen jilkeinen mittaus:
9/9 hlolla ei merkitsevii eroa suorituksessa (McNemar, 2-tailed,
p > .26, vaihtelu = .25-2.0)

Lausetaso:

4 vkon seurantamittaus vs. alkumittaus:

1/9 hl6lla parantunut suoritus sdilyy merkitsevanad (Wilcoxon’s
matched pairs test, Ws+=19.5, p =.0138)

4/9 hl6 alkumittaukseen verrattuna merkitsevasti huonontunut
suoritus (Wilcoxon’s matched pairs test, Ws+ = 51.5, 1-tailed, p
=.007; Ws+ =21, 1-tailed, p = .0153; Ws+ =115, 1-tailed, p =
.0051; Ws+ =61, 1-tailed, p = .0065)

4/4 hl6 nimesi harjoitellut sanat merkitsevésti paremmin kuin
ei-harjoitellut (X> > 5, df =1, p < .02) - ei varsinaisesti tietoa
ei-harjoiteltujen pysyvyydesta



Tekijdt ja Onko Kuntoutusvaikutusten tilastollinen pysyvyys seurannassa

julkaisuvuosi tilastollisesti
havaittu
pysyvyytta?
Harjoitellut arsykkeet Ei-harjoitellut drsykkeet
Croft ym., 2011 On Kuntoutus 1 (semanttinen terapia):
1)bengaliksi:

2/5 hl6 (P1: Chi-square =4, df =1, p <.05; P2: Chi-square
=8.64,df=1,p<.01).

2) englanniksi:
2/5 hl6 (P1: Chi-square = 10.56, df =1, p <.01; P2: Chi-
square = 6.75,df=1, p < .01).

Kuntoutus 2 (fonologinen terapia):

1)bengaliksi:

2/5 hl6 (P3: Chi-square = 5.82, df = NA, p <.05; P1: Chi-
square = 5.14, df =1, p <.05).

2) englanniksi:

2/5 hl6 (P1: Chi-square = 6.13, df =1, p < .05; P2: Chi-
square = 5.82, df =1, p <.05).

Harjoitellut sanat ei-harjoitellulla kielella:
1/5 hl6 (P2: Chi-square = 8.1, df=1, p <.01).

56



Tekijdt ja Onko Kuntoutusvaikutusten tilastollinen pysyvyys seurannassa

julkaisuvuosi tilastollisesti
havaittu
pysyvyytta?
Harjoitellut arsykkeet Ei-harjoitellut drsykkeet
Edmonds & Babb, On Lauseen tuotto: Lauseen tuotto:
2011 Ei-harjoitellut, semanttisesti harjoiteltuihin sanoihin liittyvét
sanat:
4 vkon mittaus: 4 vkon mittaus:
1/2 hl6 pieni EK (d =5.73) ja 1/2 hl6 keskisuuri EK (d = 1/2 hl6 pieni EK (d = 5.66)
10)
20 vkon mittaus: 20 vkon mittaus:
2/2 hl6 pieni EK (d=5.73 ja 5.61) 1/2 hld pieni EK (d = 4.24)
Ei-harjoitellut kontrollitehtavat:
0/2 hlo suoritus ylitti pienen efektikoon rajan
Edmonds ym., 2014 On Lauseen tuotto: Lauseen tuotto:
8/11 hlolla merkitsevisti parantunut suoritus: Ei-harjoitellut, semanttisesti harjoiteltuihin sanoihin liittyvét
2/11 hl6 suuri EK (P1: d =6.22 ja P4: d = 6.22) sanat:
4/11 hl6 keskisuuri EK (P3: d =4.75, P5: d =3.69, P6: d =
3.82ja P7: d =3.83) 6/11 hlolla merkitsevésti parantunut suoritus:
2/11 hl6 pieni EK (P2: d =3.56 jaP11: d =2.92) 3/11 hl6 suuri EK (P1: d =9.39, P2: d =3.82 ja P5: d =4.24)
alkumittaukseen verrattuna 1/11 hl6 keskisuuri EK (P6: d = 2.83)

2/11 hl6 pieni EK (P4: d=1.23 jaP10: d=1.43)
alkumittaukseen verrattuna

Lauseen muodostus, harjoitellut sanat ei-harjoitelluissa lauseissa
(NAVS):

3/11 hlélla merkitsevésti parantuntu suoritus:
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Tekijét ja Onko
julkaisuvuosi tilastollisesti
havaittu

pysyvyytta?

Kuntoutusvaikutusten tilastollinen pysyvyys seurannassa

Harjoitellut arsykkeet

Ei-harjoitellut drsykkeet

Ferguson ym., 2012 On

Kuntoutus 1 (pantomiimielekuntoutus):

Nimedminen:
0/4 h16 efektikoon raja ylittyi (EK < 2.5)

Kuntoutus 2 (intentioelekuntoutus):

Nimedminen:
2/4 hlo6 pieni EK (d = 5.44 ja 2.99)
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1/11 h16 suuri EK (P10: d=1.19)
2/11 hlo keskisuuri EK (P3: d =0.60 ja P8: d =0.71)
alkumittaukseen verrattuna

Ei-harjoitellut kontrollitehtavat

4/11 h16 pieni EK (P4: d = 1.57, P7: d = 1.23, P9: d =123 ja
Pll:d=1.57)

Jatkuva puhe:
Kokonaiset lauseet:

6/11 hlolla merkitsevésti parantunut suoritus:

4/11 hl6 suuri EK (P3: d=1.01,P5: d=1.17,P9: d=1.12 ja
P10: d=1.08)

2/11 keskisuuri EK (P1: d =0.69 ja P§: d =0.79)
alkumittaukseen verrattuna

Nimeédminen:
0/4 hlo efektikoon raja ylittyi (EK < 2.5)



Tekijét ja Onko
julkaisuvuosi tilastollisesti
havaittu

pysyvyytta?

Kuntoutusvaikutusten tilastollinen pysyvyys seurannassa

Harjoitellut arsykkeet

Ei-harjoitellut drsykkeet

Harnish ym., 2014  On

Harris ym., 2012 On

2 vkon mittaus:

5/8 hl6 pieni EK (d = 6.63, 5.33, 5, 4.75 ja 4.29)
1/8 hl6 keskisuuri Ek (d =9.86)

2/8 hlo6 suuri EK (d=11.75ja 11.2)
alkumittaukseen verrattuna

8 vkon mittaus:

6/7 hlo suoritus sdilyi merkitsevénd alkumittaukseen
verrattuna

HUOM! TILASTODATAA EI RAPORTOITU!

Lausetaso:

1/1 hl6 merkitsevasti parempi suoritus alkumittaukseen
verrattuna (X? = 29.032, p <.001)

Saannollisten verbien imperfekti ei-kanonisissa lauseissa:

1/1 hl6 merkitsevasti parempi suoritus alkumittaukseen
verrattuna (p <.001)

Epésaannollisten verbien imperfekti ei-kanonisissa
lauseissa:

1/1 hlé merkitsevasti parempi suoritus alkumittaukseen
verrattuna (p <.01)
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2 vkon mittaus:

1/8 hlo pieni EK (d = 5.67)
alkumittaukseen verrattuna

8 vkon mittaus:

2/7 hl6 suoritus parani merkitsevisti alkumittaukseen verrattuna
HUOM! TILASTODATAA EI RAPORTOITU!



Tekijét ja Onko Kuntoutusvaikutusten tilastollinen pysyvyys seurannassa
julkaisuvuosi tilastollisesti
havaittu
pysyvyytta?
Harjoitellut arsykkeet Ei-harjoitellut drsykkeet
Herbert ym., 2014 On Kuntoutus 1 (leksikaalinen terapia): 0/1 hl6 nimedminen tilastollisesti merkitsevisti parempi suoritus

1/1 hl6 nimedminen merkitsevésti parempaa

alkumittaukseen verrattuna (p = .04)
-valittdmiin kuntoutusvaikutuksiin verrattuna

seurannassa ei tilastollisesti merkitsevii eroa

Kuntoutus 2 (syntaktinen kuntoutus):

0/1 hl6 nimedminen tilastollisesti merkitsevasti parempaa
alkumittaukseen verrattuna (p = .34)

Molemmissa kuntoutuksissa harjoitellut drsykkeet:

0/1 hl6 nimedminen tilastollisesti merkitsevisti parempaa

(p = .50)
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Kontrollitehtdvét:

0/1 hlolla tilastollisesti merkitsevisti parempi suoritus

Kuntoutus 1:
Kerronta ja keskustelu:

0/1 hlo ei tilastollisesti merkitsevédd kuntoutusefektia

Kuntoutus 2:
Kerronta:

1/1 hl611a 3/6 mittarista sdilyi seurannassa tilastollisesti
merkitsevéasti kohentuneena (substantiivien kokonaisméira: z =
2.35, p =.009; substantiivien osuus: z=2.18, p = .02;
artikkelien kanssa tuotettujen substantiivien osuus: z = 2.24, p =
.012)

Keskustelu:

1/1 hlolla 2/7 mittarista séilyi seurannassa tilastollisesti
merkitsevasti kohentuneena (substantiivien osuus per vuoro: z =
5.51, p <.001; artikkelien kanssa tuotettujen substantiivien
osuus: z = 2.83, p =.002)



Tekijdt ja Onko Kuntoutusvaikutusten tilastollinen pysyvyys seurannassa
julkaisuvuosi tilastollisesti
havaittu
pysyvyytta?
Harjoitellut arsykkeet Ei-harjoitellut drsykkeet
Kristensson ym., Ei - 0/3 hl6 nimedminen tilastollisesti merkitsevisti parempaa
2015 alkumittaukseen verrattuna (d < 2.6)
Keskustelu:
Osallistuminen keskusteluun:
0/3 hlo tilastollisesti merkitsevasti parantunut alkumittaukseen
verrattuna (d < 2.6)
Puheen laadulliset piirteet:
0/3 hlo tilastollisesti merkitsevasti parantunut alkumittaukseen
verrattuna (d < 2.6)
Lavoie ym., 2019 On Tutkittavalle merkitykselliset sanat: Néhdyt sanat:

4/4 hl6 kuntoutustulokset séilyivét merkitsevind (Tau-U =
-33,p=.51; Tau-U=-.78, p=.13; Tau-U=-.11, p = .83;
Tau-U=-1, p=.08)

Tutkittavalle ei-merkitykselliset sanat:
4/4 h16 kuntoutustulokset sdilyivéit merkitsevind (Tau-U =

-22,p=.66; Tau-U= 33, p=.51; Tau-U= .67, p =.19;
Tau-U=.17,p=.77)
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2/3 hl6 kuntoutustulokset siilyivéat merkitseviné (Tau-U = -.22,
p=.66; Tau-U=0,p=1)

Ei-ndhdyt sanat:

2/4 hl6 kuntoutustulokset sdilyivéit merkitsevind (Tau-U = .67, p
=.19; Tau-U=.17,p=.77)



Tekijdt ja Onko Kuntoutusvaikutusten tilastollinen pysyvyys seurannassa
julkaisuvuosi tilastollisesti
havaittu

pysyvyytta?

Harjoitellut arsykkeet Ei-harjoitellut drsykkeet

Leonard ym., 2015  On 4 vkon mittaus:

5/5 hl6 nimedminen merkitsevésti parempaa
alkumittaukseen verrattuna (4/5 hl6 p <.001 ja 1/5 hlo p =
.001)

8 vkon mittaus:

4/5 hl6 nimedminen merkitsevésti parempaa
alkumittaukseen verrattuna (p < .001)

Penn & Archer, On 2/2 hl6 saavutetut kuntoutusvaikutukset eivét laskeneet

2011 tilastollisesti merkitsevésti seurannassa (kolmessa eri
vihjeistysstrategiassa molemmilla tutkittavilla p-arvot
vaihtelivat 0.0-0.6230)

Ramsberger & On 4/4 hl6 EK > 2.0 (3.61, 2.20,4.70 ja 5.74)

Marie, 2007
1/4 hl6 vahva néyttd (EK = 4.70 ja C-statistiikan p <.01)
2/4 hl6 kohtalainen néyttd (EK = 3.61 ja p = .26; EK =
5.74 jap = .06)
1/4 hl6 heikko néyttd (EK = 2.20 ja p = .06)

Raymer ym., 2012  On Kuntoutus 1 (verbaalinen kuntoutus): Nimeédminen:
Nimedminen: 3/6 hl6 (3/6 hl6 pieni EK, d =4.62,2.92 ja 2.53)
4/6 hl6 kuntoutusvaikutukset séilyivat merkitsevind

seurannassa (1/6 hlo suuri EK, d = 6.41; 3/6 hl pieni EK,
d=4.98,3.77 ja 3.60)
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Tekijét ja Onko
julkaisuvuosi tilastollisesti
havaittu

pysyvyytta?

Kuntoutusvaikutusten tilastollinen pysyvyys seurannassa

Harjoitellut arsykkeet

Ei-harjoitellut drsykkeet

Renvall ym., 2005 On

Renvall ym., 2003 On

Kuntoutus 2 (elekuntoutus):

Nimedminen:

5/6 hlo kuntoutusvaikutukset sdilyivit merkitsevini
seurannassa (2/6 hlo suuri EK, d= 10.73 ja 8.13; 3/6 hlo
pieni EK, d =5.30, 5.05 ja 4.39)

Alkumittaukseen verrattuna:

5 pvén mittaus:

1/1 hl6 kuntoutusvaikutukset séilyvit merkitsevind ( X? =
11.53,df=1, p <.0001)

10 pvén mittaus:

1/1 hl6 kuntoutusvaikutuksen séilyvét merkitsevind (X? =

7.69,df =1, p<.001)

6 vkon mittaus:
0/1 hlo kuntoutusvaikutuksen séilyivét merkitsevind

Alkumittaukseen verrattuna:

1/1 hl6 kuntoutusvaikutukset sdilyvit merkitsevind (X?=
14.56, p <.001)

Valittomiin kuntoutusvaikutuksiin verrattuna:
1/1 hl6 merkitseva ero (X?=5.16, p <.05) - vélittdmiin

kuntoutusvaikutuksiin verrattuna suoritus on laskenut
merkitsevisti seurannassa
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Kaikki mittauspisteet:

0/1 hl6 nimedminen merkitsevésti parempaa seurannassa
alkumittaukseen verrattuna



Tekijdt ja Onko Kuntoutusvaikutusten tilastollinen pysyvyys seurannassa
julkaisuvuosi tilastollisesti
havaittu
pysyvyytta?
Harjoitellut arsykkeet Ei-harjoitellut drsykkeet
Renvall ym., 2007 On Viimeiseen kuntoutuksen aikaiseen mittaukseen

verrattuna:
2/2 hlo6 ei tilastollisesti merkitsevdad eroa seurannassa

Alkumittaukseen verrattuna:

Terapiatyyppi 1 (semanttisesti liittyvit sanat (S) +
semanttiset lisatehtavat (SL)):

2/2 hl6 kuntoutusvaikutukset sdilyvit merkitsevind (X?=
7.11,df=1,p<.008 jaX*=5.14,df=1,p < .03)

Terapiatyyppi 2 (S + fonologiset lisdtehtavét (FL)):
1/2 hl6 kuntoutusvaikutukset sdilyivit merkitsevind (X? =
5.14,df=1,p <.03)

Terapiatyyppi 3 (toisiinsa liittyméttomaét sanat (UR) + SL):

1/2 hl6 kuntoutusvaikutukset sdilyivit merkitsevind (X? =
4.16,df=1,p <.05)

Terapiatyyppi 4 (UR + FL):
1/2 h16 kuntoutusvaikutukset sdilyivét merkitsevind (X2 =
6.12,df=1,p<.02)

=> 1/2 hl6 kuntoutusvaikutukset sdilyivat
tilastollisesti merkitsevind 2/4 terapiatyypeistd

= 1/2 hl6 kuntoutusvaikutukset merkitsevét 3/4
terapiatyypeistd
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Tekijét ja Onko

Kuntoutusvaikutusten tilastollinen pysyvyys seurannassa

julkaisuvuosi tilastollisesti
havaittu
pysyvyytta?
Harjoitellut arsykkeet Ei-harjoitellut drsykkeet
Rochon ym., 2005 On Lausetaso:

Routhier ym., 2015  On

Sage ym., 2011 On

4 vkon mittaus:
2/2 hlo ei tilastollisesti merkitsevéd eroa loppumittauksen
ja seurantamittauksen valilla

7 vkon mittaus:

1/1 hl6 lauseiden tuotto huonontui seurannassa ja
loppumittaukseen verrattuna ero oli tilastollisesti
merkitsevd, X?= 5.4, p <.05)

Kuntoutus 1 (vihjeistetyt toimintasanat):

2/2 hl6 merkitsevé ero eri vaiheiden vélilld (alkumittaus,
kuntoutus, seuranta, Friedmanin X%2) =37.4, p <.001 ja
X%(2)=25.4,p <.001).

2/2 hl6 merkitseva ero alkumittauksen ja seurannan vélilla
(Z=-4.6,p<.001jaZ=-3.5p<.001).
1/2 h16 keskisuuri EK (d = 7.2)

Kuntoutus 2 (ei-vihjeistetyt sanat):

0/2 hl6 merkitseva ero eri vaiheiden vélilla (alkumittaus,
kuntoutus, seuranta)

Alkumittaukseen verrattuna:

Kuntoutus 1 (intensiivinen terapia):

7/8 hl6 parantunut nimedminen siilyi seurannassa
merkitsevind (p <.01).
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0/2 hl6 nimedminen kohentui merkitsevésti



Tekijdt ja Onko Kuntoutusvaikutusten tilastollinen pysyvyys seurannassa
julkaisuvuosi tilastollisesti
havaittu

pysyvyytta?

Harjoitellut arsykkeet Ei-harjoitellut drsykkeet

Kuntoutus 2 (ei-intensiivinen terapia):
8/8 hld parantunut nimedminen séilyi seurannassa
merkitsevané (7/8 hlé p < .01 ja 1/8 hlo p <.05)

Valittomiin kuntoutusvaikutuksiin verrattuna:

Kuntoutus 1:
5/8 hl6 ei merkitsevdd eroa seurannassa

Kuntoutus 2:
7/8 hl6 ei merkitsevdd eroa seurannassa

Van Hees ym., On Kuntoutus 1 (fonologisten piirteiden analyysi): 0/8 hl6 nimedmisessa tilastollisesti merkitsevd muutos (p > .05)
2013 7/8 hl6 nimedminen parani merkitsevisti = 6/7

kuntoutusvaikutukset sdilyivit seurannassa merkitseviné (p

<.05). Naisti 2/6 hlo keskisuuri EK (d = 5.67 ja 5.00), 4/6

pieni EK (d =3.71, 2.89, 2.86 ja 2.62).

Kuntoutus 2 (semanttinen piirreanalyysi):

4/8 hl6 nimedminen parani merkitsevasti > 3/4
kuntoutusvaikutukset sdilyivit seurannassa merkitseviné (p
<.05). Naisté 1/3 suuri EK (d = 8.66) ja 2/3 keskisuuri EK
(d=5.29ja4.14).
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Tekijdt ja Onko Kuntoutusvaikutusten tilastollinen pysyvyys seurannassa
julkaisuvuosi tilastollisesti
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pysyvyytta?

Harjoitellut arsykkeet Ei-harjoitellut drsykkeet

Weill- On alkumittaukseen verrattuna: alkumittaukseen verrattuna:
Chounlamountry 1/1 hl6 nimedminen merkitsevésti parempaa seurannassa 1/1 hld nimedminen parani merkitsevésti (X? = 9.6, p = .005)
ym., 2013 (X?=173.01, p <.001).

vilittdmiin kuntoutusvaikutuksiin verrattuna:
1/1 hl6 nimedmisessé ei merkitsevad eroa seurannassa (X?
=0.05, p=0.83).
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