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Sammanfattning:

Parkinsons sjukdom (PS) dr en progredierande neurodegenerativ sjukdom som dven
kan paverka tal- och rostfunktioner. Lee Silverman Voice Treatment (LSVT) &r en
terapimetod utvecklad for rostproblem som uppstér till f61jd av Parkinsons sjukdom.
Alla delar i talapparaten kan péverkas vid Parkinsons sjukdom och talet blir ofta
monotont och svarforstaeligt till f6ljd av minskad variation i prosodi, forsvagad
roststyrka, avvikande talhastighet och mindre och langsammare
artikulationsrorelser. Aven rostkvaliteten paverkas. Tal- och réstproblemen har en
negativ inverkan pa den drabbades sociala liv och livskalitet. LSVT dr en intensiv
terapimetod med 16 behandlingar under en fyra veckors period med tillhérande
hemovningar dir malet dr 6kad roststyrka. Interventionen utfors oftast individuellt
och kriaver en LSV T-certifierad terapeut. Detta gor att det oftare erbjuds LSVT-
inspirerad terapi eftersom det rader brist p& LSVT-certifierade terapeuter.
Gruppterapi kan ges di deltagarna har liknande svérigheter och mal.

Avhandlingen #r en del av projektet Kuuluva Aini. Syftet med denna avhandling
var att undersoka huruvida LSVT-inspirerad talterapi i grupp for personer med PS
bidrar till rosteffekter sd som skillnader i fonationstid pd uthéllen vokal, dB-nivéa och
fO niva. Dartill undersoktes deltagarnas egna uppfattningar gillande terapins effekt
pa rosten, valmaende samt vardagskommunikation.

Deltagare rekryterades via Parkinsonforbundet samt Abo stads talterapeuter. I
studien deltog 7 personer med PS som erholl en LSV T-inspirerad gruppterapiperiod
pa 8 x 90 min under en 4 veckors period. Datainsamlingen bestod av individuella
intervju- och mitningstillfallen som utfordes fore och efter terapi. Under tillfdllena
utfordes rostovningar och deltagarna fyllde 1 frageformular géllande psykiskt
vilmaende samt sjilvvirderingsblankett (RHI-9). Badde rostovningar och
frigeformuldr har analyserats pa gruppniva. Av rostinspelningarna har denna
avhandling fokuserat pa dBA-niva, f0-niva samt fonationstid vid utdragen vokal.
Aven svaren i blanketterna geriatrisk angestindex, geriatrisk depressionsskala och
RHI-9 har analyserats.

Resultaten 1 studien visar pa signifikant forbittring av dBA-niva i samtliga
rostuppgifter samt signifikant hojning av f0-niva vid fonation pa utdragen vokal.
Inga statistiskt signifikanta skillnader kunde ses 1 frdgeformuldren gillande psykiskt
vidlméende men majoriteten av deltagarna rapporterade att gruppterapin inverkat
positivt pa deras vilméende. Rostforbattringarna som kan ses i denna studie dr dven
1 linje med tidigare studier av effekten av LSVT som utforts pd individuell niva.

Nyckelord: gruppterapi, LSVT, Parkinsons sjukdom, rostkvalitet
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Inledning

Parkinsons sjukdom (PS) dr en progredierande neurodegenerativ sjukdom vars
motoriska symtom uppstar till foljd av dopaminbrist 1 hjirnomradet basala ganglierna
dar strukturerna substantia nigra och striatum péverkas av storningar i
dopamintillférseln (Marttila m.fl., 2006). I Finland har ungefir 16 000 personer
insjuknat 1 PS (Parkinsonsforbundet, 2015). Sjukdomen uppstar oftast i 50-80 &rsaldern
och drabbar 1 hogre grad midn. Dopaminstérningarna i de basala ganglierna leder till de
typiska symtomen vilotremor, hypokinesi (nedsatt rorelseforméga), bradykinesi
(langsamma rorelser) och rigiditet (stelhet). De motoriska symtomen borjar oftast
unilateralt som tremor i fingrar och hinder (Marttila m.fl., 2006). Dartill forekommer
symtom som postural instabilitet, paverkan pa det autonoma nervsystemet, forsimrad
kognitiv formaga, sdmnsvarigheter samt psykiska symtom sdsom depression (Gelb,
Oliver & Gilman, 1999; Marttila m.fl., 2006). Ménga upplever svéljningssvarigheter
och diagnostiseras dven med dysfagi (Fox m.fl., 2006). Demens forekommer &dven hos
upp till 40 % av personer med PS vilket dr upp till sex ganger mer én férekomsten av
demens hos personer utan PS (Cummings, 1988). Dartill forekommer dven problem
med tal- och rostfunktioner. Det finns ej ndgon behandling som skulle bota eller
forhindra framskridandet av sjukdomen men genom bland annat anvéndning av
dopaminerga ldkemedel, dir levodopa ar det vanligaste, kan de motoriska symtomen

lindras (Marttila m.fl., 2006).

Rostbesvir vid Parkinsons sjukdom

Trots att de motoriska symtomen oftast dr den centrala delen av PS leder den
neurologiska sjukdomen éven till problem med tal och réstfunktioner vilket ofta
paverkar det sociala livet och har darmed ytterligare en negativ paverkan pa
livskvaliteten (Ramig, Sapir, Fox, & Countryman, 2001). Utéver de motoriska
problemen framkommer dven sensoriska problem hos personer med PS. Studier har
dokumenterat sensomotoriska problem i det orofaciala omradet, samt avvikande auditiv,
temporal och perceptuell processering av rost och tal. Dessa problem ses som
etiologiska faktorer till tal- och rostproblem vid PS (Fox m.fl., 2002; Ramig m.fl.,
2007). Ramig m.fl. (2001) beskriver rostbesvéren vid PS som hypokinetisk dysartri.
Alla delar i talapparaten kan paverkas vilket gor att problem med fonationsandningen,

talproduktionen och artikulationen uppstar. Detta leder till minskad variation i prosodi,



forsvagad roststyrka, avvikande talhastighet och mindre och 1dngsammare
artikulationsrorelser vilket bidrar till ett monotont och svarforstaeligt tal. Rostkvaliteten
kan bli hes, grov och ldckande och det kan dven forekomma rosttremor i det senare
sjukdomsstadiet (Jiménez-Jiménez m.fl., 1997). Liksom de dvriga symtomen vid PS
sker det en gradvis forsdmring i talfunktioner med en initial pdverkan pa rdsten och en
senare paverkan pé artikulationen. Tal- och rostproblem ar vanligt forekommande
symtom vid PS men forskningssiffror varierar géllande prevalensen av dessa problem. I
ett sampel pa 200 personer med PS rapporterades upplevda tal- och rostproblem hos
hela 89 % varav 45 % upplevde en nedsittning i artikulationen och 20 % upplevde sig
ha problem med talflytet (Logeman m.fl., 1987). I ett sampel pa 460 personer med PS
eller multipel skleros upplevde 70 % av personerna med PS tal- och réstproblem och 41
% uppgav sviljnings problem. Av personerna med PS uppgav 29 % att talstérningarna
var ett av de storsta problemen (Hartelius & Svensson, 1994). I en studie av Miller m.fl.
(2007) med ett sampel pa 125 personer med PS rapporterade 76 % att deras rost hade
forsamrats och 56,5 % upplevde sitt tal som sluddrigt. Endast 4,2 % rapporterade att de
inte upplevde nagra tal- eller rostforandringar. Av 188 personer med PS rapporterade
hela 92,5 % att sjukdomen péd nagot sdtt pdverkat deras rost och/eller tal (Schalling
m.fl., 2017). I studien (Schalling m.fl., 2017) var de vanligaste symtomen bland samplet
svag roststyrka (71 %), ordmobiliseringssvarigheter (58,6 %) och
artikulationssvarigheter (55,7 %). Dartill rapporterade 40,1 % om svéljningssvarigheter.
I en studie av Ho m.fl. (1998/1999) framkom det att 73,5 % av deras sampel pd 200

personer med PS hade rostproblem.

Det paverkade hjarnomradet basala ganglierna ansvarar dven for produktion och
igenkénning av de miner som uttrycker de sex grundaffekterna: gliddje, sorg, ilska,
avsky, ridsla och forvéning vilket har lett till att personer insjuknade i PS dven kan ha
problem med produktion och igenkdnning av dessa miner (Marttila, 2006). Detta leder i
sig till en ytterligare negativ paverkan pa kommunikationsformégan (Simberg m.fl.,

2018).

Talterapi vid Parkinsons sjukdom

Ramig m.fl. (2007) beskriver att det har ansetts att talterapi inte har en inverkan
pa rostproblemen hos personer med PS och det har uppfattats som onddigt. En orsak till
detta dr att de som insjuknar kan kompensera for rostproblemen tidigt i

sjukdomsforloppet och diarfér uppmarksammas rostproblematiken inte alltid 1 tid vilket



ger bilden av att talterapi inte har ndgon inverkan eftersom bittre terapieffekter
forvéntas uppnas ju tidigare interventionen inleds. Den forsdmrade
kommunikationsformégan upplevs for manga insjuknade som den storsta orsaken till
minskad livskvalitet och da farmakologisk behandling inte verkar ha nagon effekt pa
tal- och rostfunktioner vid PS &r det av storsta vikt att hitta fungerande terapimetoder
(Ramig, Sapir, Fox, & Countryman, 2001). Idag rekommenderas talterapi vid PS med
fokus pa att forstarka rosten, forbittra mimiken och artikulationen. Som
talterapimetoder vid PS dr Lee Silverman rostterapi (eng. Lee Silverman Voice Therapy
LSVT) en av de vanligaste metoderna. Ovriga talterapimetoder som anvinds &r RET
(eng. respiratory treatment) och PLVT (eng. pitch limiting voice treatement) dar fokus
enbart ligger pa aktivering av andningsmuskulaturen och forhjd roststyrka
(Baumgartnerm.fl., 2001, Ramig, Sapir, Countryman, Pawlas, O'Brien, Hoehn, &
Thompson, 2001). Talterapi har visat sig ha positiva rosteffekter i terapisituationen
men det har uppstétt problem vid 6verforingen till spontantalet (Simberg m.fl., 2018).
Personer med PS har till f6ljd av problem med sensorisk/auditiv perception svarigheter
med att producera ritt mangd anstrangning for adekvat roststyrka. Detta leder till
problem i talterapi d& personer med PS inte sjdlva upplever sig ha en reducerad
roststyrka, vilket 1 sin tur leder till en motvilja att anvdnda och 6va pd 6kad roststyrka.
Personerna upplever det som skrikande, trots att omgivningen uppfattar det som normal

roststyrka (Fox m.fl. 2002).

Trots det stora antalet insjuknade dr det dnda ett relativt 1agt antal personer med
PS som féar talterapi. Pajarinen (2019) har i sin pro gradu-avhandling undersokt
tillgingligheten av talterapi for personer med PS i Finland. I studien med ett sampel pa
37 personer med PS hade 7 personer fatt talterapi och 18 personer hade inte fitt talterapi
men upplevde sig ha behov av det. Peltoméki (2019) kartlade i sin pro gradu-avhandling
talterapiresurser for personer med PS 1 Finland dér 46 av 109 talterapeuter svarade att
de har gett eller ger talterapi &t personer med PS. Deltagarna rapporterade 1-3 ganger
som det vanligaste antalet givna terapitillfdllen. Endast 29 av dessa talterapeuter
upplevde att méngden talterapi de gett varit tillrdcklig och sammanlagt 9 talterapeuter
rapporterade resursbrist som en faktor till bristande mingd talterapi. Baserat pa
forskningsresultat far mellan 3-20 % av personer med PS talterapi (Fullard, m.fl., 2017;
Hartelius & Svensson, 1994; Heinzel m.fl, 2018; Noble m.fl., 2006).



Lee Silverman Rostterapi

Lee Silverman rostterapi (eng. Lee Silverman Voice Therapy LSVT) ér en
rostbehandlingsmetod for personer med PS och andra neurologiska sjukdomar
utvecklad av Lorraine Ramig ar 1987. Behandlingsmetoden kriaver utbildning och licens
for att fa anvdndas under namnet LSVT. I Finland finns det 121 LSVT-certifierade
talterapeuter men endast ett fatal arbetar kliniskt med vuxna klienter (O. Vinson,
personlig kommunikation, juli 13, 2021). LSVT baserar sig pa tre grundstenar: tydligt
mal, intensitet och omkalibrering/generalisering (LSVT global, 2022).
Terapimaélséttningen dr 6kad roststyrka, intensiteten och den 6kande anstrdngningen i
och med hierarkiska dvningar motiverar klienterna att jobba hardare och omkalibrering
syftar pa att med hjélp av den sensoriska aterkopplingen generalisera den starka rosten i
terapi till att uppfattas som normal for personen. Teorin bakom LSVT baserar sig pa
principer ur neurologi, neuropsykologi, fysiologi, muskeltrdning och motorisk inlérning
(Ramig m.fl., 2007). Terapimetoden &r baserad pa teorin om att den minskade
roststyrkan och det monotona talet vid PS grundar sig i nedsatt funktion i respirations-
och larynxmuskler samt problem med sensorisk perception. Darfor ar det primira mélet
1 terapin att aktivera dessa muskler genom att stimulera och 6va pé 6kad roststyrka (Fox
m.fl., 2002). Genom att fokusera pd anvandning av 6kad roststyrka forviantas dven den
sensoriska perceptionen, artikulationen, rostkvaliteten och intonationen forbattras (Fox
m.fl., 2002). Terapimetoden har dven visat sig ha en positiv effekt pd anvindning av
ansiktsuttryck hos personer med PS i och med forbattrad muskelfunktion i ansiktet
(Spielman m.fl., 2003).

LSVT ér en intensiv rostbehandling pa 16 gdnger en timmes behandlingstillfallen
som pagér under en 4 veckors period med tillhérande dagliga hemdvningar dir mélet ar
att automatisera ett nytt rostbeteende. Efter avslutad terapiperiod foljer dven kontroller
for att upprétthélla terapieffekterna. Den intensiva uppbyggnaden stimmer 6verens med
teorierna om motorisk inldrning och neural plasticitet ddr ménga repetitioner och
kognitivt latta dvningar frimjar den motoriska inldrningen utan att krdva konstant fokus
av personen med PS (LSVT global, 2019; Sapir m.fl., 2011). Speciellt 5 principer inom
LSVT har konstaterats frimja neural plasticitet: 1) intensiteten av terapin, 2)
komplexitet inom dvningarna, 3) bekanta och givande évningar (eng. saliency), 4)
principen “anvind det eller forlora det” (eng. “use it or lose it/use it and improve it”)
och 5) tidig intervention (Fox m.fl., 2006). Basovningarna vid LSVT bestar av maximal

fonation pa /a/, glissandodvningar och funktionella fraser kombinerat med hierarkiska



ovningar. De hierarkiska vningarna borjar pa ordniva och utvecklas sedan till frasniva
och hoglésning av texter. Samma kognitivt ldtta Gvningar som utfors under
terapitillfillena anvéinds som hemdvningar vilket 4ven underléttar att tillimpa det
inldrda i vardagssituationer.

LSVT har visat sig ha langvariga rosteffekter och dven positiva subjektiva
upplevelser hos personer med PS upp till 2 ar efter avslutad terapi (Wight & Miller,
2014; Ramig, Sapir, Fox, & Countryman, 2001). Det har registrerats signifikanta
rostforbéttringar fran baslinjen gédllande dB och SPL (eng. sound pressure level) 1
utdragen vokalfonation, hoglasning och spontantal upp till 6—12 ménader efter terapi
trots en liten forsdmring 1 resultat jimfort med direkt efter terapi (Nakayama, 2019;
Ramig m.fl., 2001). SPL har efter terapi dven konstaterats vara hogre dn
kontrollgruppens som bestod av personer utan PS (Ramig, Sapir, Fox, & Countryman,
2001). I en studie av Sauvageau m.fl. (2015) konstaterades dven en positiv effekt pa
vokalartikulation, konsonant-vokal koartikulation och rostvolym. Resultaten holl 1 sig
vid uppfoljningsgéngerna 1 och 2 ménader efter avslutad terapi (Sauvageau m.fl.,
2015).

I Kallvik m.fl.:s (2013) fallstudie konstaterades terapiresultat &nnu vid 3 manaders
uppfoljning. Det fanns signifikanta skillnader 1 réstuppgifterna textlisning och
vokalfonation men for spontantalet som visade signifikant forbéttring direkt efter terapi
hade effekterna avtagit vid uppfoljningstillfillet. I studiens perceptuella bedomningar
(GRBAS) framkom signifikanta skillnader efter behandling for alla parametrar. Vid
uppfoljningstillfillet var parametern ldckage inte ldngre signifikant utan férekomsten av
lackage hade okat.

Bland ett sampel pa 33 personer med PS framkom det signifikanta skillnader 1
rostintensitet (dB-nivd) och rosthandikappindex RHI-30 (eng. Voice handicapindex -
VHI) direkt efter terapi. Vid 12 manaders uppfoljningsmétning framkom en signifikant
skillnad géllande rostintensiteten (dB) hos 25 personer och vid 24-
ménadersuppfoljningen hos 15 personer. Medelvérdet av RHI var signifikant ldgre
direkt efter terapi och vid 12 manader men inte langre vid 24-ménadersuppfdljningen
(Wight och Miller, 2014). Bryans m.fl. (2020) undersokte den subjektiva upplevelsen av
LSVT och kom fram till en signifikant minskning i RHI-30-medelvérdet bland 25
deltagare med PS (hdgre podngvirde indikerar mer upplevda rostproblem). En
signifikant skillnad uppmattes fortfarande vid 6 manader efter terapi och deltagarna

rapporterade om forbattrat kommunikationsdeltagande och en kdnsla av kontroll 6ver



kommunikationssvérigheterna. Det framkom dven en signifikant skillnad géllande
intensitet 1 fonationstid, hogldsning och spontantal samt en signifikant minskning 1 jitter
och shimmer under fonation pa vokal direkt efter behandling. Gustafsson m.fl. (2018)
undersokte effekterna av LSVT och hur det paverkar rostanviandningen i vardagen.
Genom att anvinda VoxLog kunde de folja med deltagarens rostanvdndning dven 1
vardagen. Deltagaren med PS klarade efter terapi av att reglera résten enligt
omgivningsljudet (omkalibrering av egen rostuppfattning) vilket &r en av grundstenarna
1 LSVT. Deltagarens subjektiva upplevelse vid 12-ménadersuppfdljningen var att
rosteffekterna hade héllit i sig trots att vriga sjukdomssymtom framskridit. Gustafsson
m.fl. (2018) matte roststyrkan som 1 vardagen efter terapi hade 6kat med 4.1 dB och vid
12-ménadersuppfoljningen méttes en 6kning pa 1.4 dB jimfort med innan terapi. Vid
matningar 1 klinikutrymmen méttes 5.6 dB efter terapi och 3.8 dB vid 12-
manadersuppfoljningen. Dessa resultat ér i linje med de som Ramig, Sapir, Fox, &
Countryman (2001) kom fram till 1 sin forskning dir de jimforde terapimetoderna
LSVT med RET (eng. respiratory treatment). LSVT visade sig vara mer effektivt vid att
héja SPL (och STSD [eng. semitone standarddeviation]) och resultaten av terapin holl 1
sig vid 2-arsuppfoljningen. LSVT och RET har dven jamforts med perceptuell
beddmning dir det framkom en allmén signifikant rostskillnad &nnu vid 12-
manadersuppfoljningen och signifikanta forbattringar gillande perceptuell beddmning
pa rostparametrarna heshet och lackande rost efter LSVT (Baugarnter 2001; Sapir
2002). Skillnaden i terapieffekterna mellan LSVT och RET har forklarats av att det 1
RET endast ar fokus pa kraftig aktivering av andningsmuskulaturen och inte fonation
vilket gor att det inte ger samma positiva effekter av auditiv feedback som i LSVT
(Ramig, Sapir, Fox, & Countryman, 2001; Sapir m.fl., 2002).

LSVT medfor dock dven utmaningar i sitt utférande. Bland utmaningarna ndmns
bland annat uppfoljningsgdngerna och den intensiva terapiperioden da de pé grund av
resursbrist kan vara svira att genomfdra. Aven deltagare kan uppleva den intensiva
terapiperioden med 4 ginger per vecka som péfrestande. Dértill har certifieringskravet
for att fa utfora regelrdtt LSVT gjort att LSVT-inspirerad terapi dr mer forekommande
(Miller m.fl., 2011; Peltomiki, 2019; Rantala m.fl., 2013). Peltomiki (2019) rapporterar
1 sin pro gradu-avhandling att fler av de finldndska talterapeuter som utfor talterapi for
personer med PS anvénder sig av LSVT-inspirerade metoder mer dn av ren LSVT-

terapi.



Talterapi i grupp for personer med Parkinsons sjukdom

Traditionellt sett utfors talterapi vid PS individuellt och f& studier har gjorts pa
effekten av gruppterapi vid PS. Gruppterapi kan ges at personer med liknande
svarigheter, 1 detta fall samma bakomliggande sjukdom, och dé deltagarna har samma
malsittning (Law m.fl., 2012). Vid individuell terapi ges mer individuellt fokus och
detta samt eventuell minskad trdningsintensitet &r nadgra av orsakerna till att Fox m.fl.
(2006) ifragasitter gruppterapi for personer med PS. Att utfora gruppterapi for personer
med PS mojliggdr dock mer 6vning for kommunikation sé som turtagning i en
konversation och att ova tala infor grupp. Att utfora terapi i grupp gor det dven lattare
att tillimpa Ovningarna i vardagen da det under terapisituationen uppstir mer vardaglig
interaktion @n vid individuell terapi. Dirtill ger gruppterapi ett mentalt stod och
uppmuntrar till social interaktion (Law m.fl., 2012; Manor, m.fl., 2005). I en studie av
Manor m.fl. (2005) framkom det att gruppterapi med LSV T-inspirerade inslag hade
positiv effekt pa rostkvalitet och kommunikationsformaga hos personer med PS. Searl
m.fl. (2011) utforde en LSV T-inspirerad gruppterapi for 15 personer med PS dér
resultaten visade pa forbattrad roststyrka, lagre RHI-podng efter terapi och positiva

effekter pa psykosociala faktorer.

Projektet Kuuluva Aini

Den hir avhandlingen ér ett delprojekt av projektet Kuuluva Aéni som bedrevs av
Leena Rantala och Nelly Penttild vid Tammerfors universitet. Projektets syfte var att
utveckla och undersoka mer ldttillgingliga rehabiliteringsmetoder for personer med
progressiva neurologiska sjukdomar. I projektet undersoks hur olika interventioner
paverkar kommunikationsaktiviteten och deltagandet, rostkvaliteten samt livskvaliteten
och det psykiska vdlméende hos personer med progressiva neurologiska sjukdomar.
Projektets interventioner var logopedisk behandling, kognitiv beteendeterapi, allséng
samt anvdndning av ett biometriskt aktivitetsarmband som ger aterkoppling pé
roststyrka och kommunikationsaktivitet i vardagen. Denna avhandling 4r en del av de

delprojekt som undersoker effekten av de logopediska behandlingarna.

Syfte
Avhandlingens syfte var att undersdka huruvida LSVT-inspirerad talterapi i grupp
for personer med PS bidrar till rosteffekter sa som skillnader i fonationstid pa uthallen
vokal, dB-nivd och f0 niva. Dértill undersoktes deltagarnas egna uppfattningar géllande

terapins effekter pa rosten, vilmaende samt vardagskommunikation.



Metod
Den hir avhandlingen utgér en del av det tredriga projektet Kuuluva Aini (2018—
2021) som bedrevs av Leena Rantala och Nelly Penttild. Etiskt tillstdnd har beviljats for
projektet och tillhorande delstudier av Tampereen alueen ihmistieteiden eettinen

toimikunta den 23.4.2018.

Deltagare

Studiens mélgrupp var personer med PS. Inklusionskriterierna for deltagandet var
diagnostiserad PS och exklusionskriterierna var demens och tidigare
kommunikationsstorningar sa som roststorningar, stamning, afasi, dysartri och apraxi
innan PS diagnos. Deltagarna rekryterades under varen 2019 genom ett rekryteringsbrev
som skickades ut via Parkinsonférbundet och via Abo stads talterapeuter med malet att
uppnd en klientgrupp pé 8 personer. Deltagarna tog sedan kontakt varefter det
inbokades ett intervjutillfille. Intresset for deltagande i studien var stort vilket gjorde att
klientgruppen begriansades till de 8 forsta intresserade men pé grund av sjukdom blev
det slutliga deltagarantalet 7 personer (se tabell 1). Av deltagarna var 5 min och 2
kvinnor varav en person fortfarande var i arbetslivet. Medeléldern for deltagarna var
67,86 ar. Av deltagarna hade 3 personer fatt diagnosen PS aren 2009-2011 och 4 aren
2016-2018.

Tabell 1

Information om deltagarna

Person Alder Diagnos I arbetslivet Tidigare talterapi
1 72 2017 nej ja
2 66 2016 nej ja
3 57 2018 ja (60 %) ja
4 70 2008 nej nej
5 70 2018 nej nej
6 70 2011 nej nej
7 70 2009 nej nej
Datainsamling

Efter avslutad rekrytering inleddes datainsamlingsperioden i form av tva

individuella intervju- och matningstillfillen varefter deltagarna deltogi en LSVT-



inspirerad gruppterapi pa 8 x 90 min under en 4 veckors period. Terapin utfordes av
tredje och fjirde arets logopedistuderande vid Abo Akademi under handledning av
Greta Wistbacka, LSVT-certifierad talterapeut. Ett tredje individuellt matningstillfélle
utfordes efter avslutad terapiperiod. Ytterligare tre uppfoljningsmétningar med 6
manaders mellanrum utférdes utanfor denna avhandling som en del av projektet
Kuuluva Aini. Terapin och mitningstillfillena utfordes pa finska. Varje deltagares
matningsresultat efter den LSVT-inspirerade gruppterapin jamfors med resultaten innan
paborjad gruppterapi och ddrmed finns ingen kontrollgrupp. Allt intervjumaterial och
val av sjdlvutvdrderingsblanketter i denna avhandling ér fardigt utvalt frdn

huvudprojektet Kuuluva Aéini.

Den forsta delen av datainsamlingen pagick 18.03.2019 — 28.03.2019. Under det
forsta individuella métningstillfallet utférdes en inledande strukturerad intervju pa 46
fragor géllande bakgrundsuppgifter foljt av rostovnignar (se bilaga B). Bade
intervjuerna och réstovningarna spelads in. Rostovningarna bestod av: (1) spontantal,
(2) upprepning av stavelsesekvenser, (3) upprepning av ord med utdragen vokal (ex.
sitiika), (4) rikning fran 1 till 5 med 6kande rdstvolym, (5) upprepning av meningar, (6)
hogliasning och hoglisning med inlevelse, (7) maximal vokalfonation pa /a/ samt
vokalfonation pa 5 sekunder. Hoglésningen bestod av den finska versionen av texten
”Nordanvinden och solen” (77 ord) diar meningen “Pohjantuuli alkoi puhaltaa niin, ettd
viuhui, mutta mitd kovempaa se puhalsi, sitd tarkemmin kédri mies takin ympdrilleen, ja
viimein tuuli luopui koko hommasta” (23 ord) lastes ytterligare en gang med inlevelse.
Vokalfonation bestod av tre maximalt uthéllna /a/ och tre upprepningar av /a/ med 5
sekunders fonationstid. Vid det andra métningstillféllet innan terapi upprepades
maximal och kort vokalfonation pa /a/, hoglasning samt inspelning av spontantal. Dartill
utfordes tva ordflodestest (djur och ord som borjar pa K). Efter avslutad rostinspelning
utfordes Mini mental state examination (kort test for beddmning av kognitiva
funktioner) och frageformuldren rosthandikappindex-9 (RHI-9), geriatriskt angestindex,
geriatrisk depressionsskala samt ett formuldr “Vilttamiskysely” (bilaga E) géllande
vardagsaktiviteter/situationer personen eventuellt undvikit pga. PS fylldes i. Det tredje
mitningstillfillet utfordes efter avslutad intervention och pégick 3.5.2019-13.5.2019.
Vid det tredje métningstillfillet utfordes en avslutande intervju pa 10 fragor (bilaga D)
och samtliga rostovningar frdn matningstillfille 1 upprepades. Samtliga frigeformulir

fylldes i efter avslutad terapi. I denna avhandling anvindes RHI-9 som &r sammanstéllt
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av Nawka m.fl. (2009) vilket 4r en forkortad version av RHI-formuldret som vanligtvis
innehaller 30 fragor. RHI-9 bestar av 9 fragor dér 4 fragor hor till undergruppen
funktionella, 3 till kroppsliga och 2 till emotionella. Svarsalternativen aldrig, ndstan
aldrig, ibland, nastan alltid och alltid podngsitts pa skalan 0—4 vilket ger maxpodngen
36.

Av rostinspelningarna kommer den hir avhandlingen fokusera pa uppgifterna
spontantal, rikning fran 1 till 5, hogldsning med och utan inlevelse samt ldng och kort
vokalfontation av /a/, dir rostparametrarna vokalfonation (s), ljudtrycksnivd (dBA) samt
grundtonsfrekvens, Hz (f0) analyseras. Dértill har svaren fran blanketterna VHI-9 samt
blanketten géllande situationer personen eventuellt undvikit pga PS (vdlttdmiskysely)
och vissa intervjusvar analyserats (se figur 1). Alla insamlade data har dven skickats till

projektet Kuuluva Aini for dvriga analyser.

LSV T-inspirerad terapi

Den LSVT-inspirerade terapin pagick under 4 veckors tid, 2.4.2019-25.4.2019
och utférdes i Abo Akademis utrymmen av tre logopedistuderanden. Terapiperioden
inneholl 8 x 90min terapi och utférdes tva ganger i veckan. Terapitillfallena inleddes
alltid med basdvningarna fonation pé /a/, glissandodvningar samt 10 korta fraser till
exempel “Mitd kuuluu? . Dérefter utfordes de sé kallade hierarkiska dvningarna. De
hierarkiska dvningarna borjade pa ordnivé och utvecklades sedan till frasniva och
hogléasning av texter. Utover LSVT-0vningarna gick terapin dven ut pa
andningsovningar och diskussioner med gruppen. Deltagarna erhdll &ven hemdvningar
som skulle utforas 2 gdnger/dag. Hemdvningarna hade samma upplégg som
terapitillfallena. Majoriteten av deltagarna deltog vid alla terapitillfillen men en person
var borta en gang, en annan tva ganger och en tredje var borta tre ganger. Kursdragarna

samlade in information géllande utférandet av hemdvningarna.



Figur 1

Flodesdiagram

Rekrytering av deltagare
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Inspelningstillfalle 1

v

Intervju

Rostinspelningar:

Spontantal *

upprepning av stavelsesekvenser
upprepning av ord med utdragen vokal
rakning fran 1-5 med dkande rostvolym *
upprepning av meningar

hoglasning*

hoglésning med inlevelse*

maximal vokalfonation pé /a/*

5 sek vokalfonation pé /a/*

Inspelningstillfille 2

v

Rostinspelningar:

Spontantal *

hoglasning

maximal vokalfonation pa /a/*
5 sek vokalfonation pé /a/*

Ordflodestest
Frageformular:

MMSE

RHI-9*

Geriatriskt &ngestindex*
Geriatrisk depressionsskala*
Vilttamiskysely*

Terapi

v

Inspelningstillfille 3

Uppfoljningar utanfor
avhandlingen

Intervju

Rostinspelningar:

Spontantal *

upprepning av stavelsesekvenser
upprepning av ord med utdragen vokal
rakning fran 1-5 med dkande réstvolym *
upprepning av meningar

hoglésning*

hoglésning med inlevelse*

maximal vokalfonation pa /a/*

5 sek vokalfonation pé /a/*

Frageformular:

MMSE

RHI-9*

Geriatriskt &ngestindex*
Geriatrisk depressionsskala*
Vilttamiskysely*

Kommentar. * Analyseras inom ramen for avhandlingen.
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Bearbetning av data

Ljudinspelningarna under alla méitningstillfillen gjordes 1 Praat Objects version
6.0.49 pa dator Lenovo ideapad 320 och utfordes i klinikutrymmen vid Abo Akademi.
Ljudkortet Roland Quad-capture USB 2.0 Audio Interface (24bit/192kHz) anvindes
under inspelningarna och en huvudburen mikrofon var placerad pa 4cm avstand fran
munnen. Vid behandling av data har Sopran version 1.0.22 for Windows anvénts vid
kalibrering samt utplock av dBA-virden och dvriga véirden har tagits ut i Praat version

6.0.49. Statistiska analyser har skett i SPSS statistics 25.

Vid statistik analys i SPSS har det icke-parametriska testet Wilcoxon-Signed rank
test anvéants vid bade akustisk analys och vid analys av sjdlvutvarderingsblanketten
RHI-9 eftersom den bestar av en ordinalskala och sampelstorleken (n=7) gor att
normalfordelning ej kan antas. Uppgiften vokalfonation (bdde maximal och 5 sekunders
fonation) upprepades under alla tre inspelningsgénger och deltagarna hade 3 forsok per
ging. For akustisk analys skapar medeltalet av alla 3 forsok baslinjen for den forsta och
andra inspelningsgangen innan terapi. Baslinjen skapas for dBA-vdrdena, fO-virdena
och for antal sekunder i maximal fonation. Vid avslutande inspelning utfor deltagarna
igen 3 upprepningar vilka sedan skapar ett medeltal for dBA-vérdena, f0-virdena och
sekunder vilka jimfors med medelvérden fran inspelningarna innan terapi. I uppgiften
maximal vokalfonation har dBA- och f0 virdena tagits ur en 5 sekunders del i mitten av
fonationen. [ uppgiften rdkna fran 1-5 med dkande rostvolym har baslinjen for dBA och
FO skapats av medelvérdet av siffrorna 1 och 5 som sedan jamforts fore och efter
intervention. I uppgifterna hoglasning och hoglasning med inlevelse har dBA och FO
virdena tagits ur samma mening och 1 spontantal har virdena tagits ur ett 5-10 sek klipp
dér deltagaren har ett flytande tal. I dessa uppgifter angavs minimi- och maximivérdet
for FO vilka har anvénts for att fa fram rostomfinget. Eftersom spontantal, hogldasning
av text samt vokalfonation spelades in tvd ganger innan intervention finns det tva

baslinjer for dessa.

Resultat
I de akustiska rostanalyserna framkom statistiskt signifikanta skillnader for dBA-nivé i
alla uppgifter (se tabell 2), trots att det var en person som inte hade ndgon mérkbar
skillnad i dBA-niva. For dBA nivéa framkom det signifikanta skillnader bdde da baslinje
1 och baslinje 2 jamfors med virden efter terapi. Mellan baslinje 1 och 2 for dBA som

utfordes innan intervention fanns inga signifikanta skillnader. En signifikant 6kning av
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{0 kunde konstateras vid vokalfonation men inte i hogldsning eller i spontantalet. Vid
vokalfonation pa 5 sekunder ses en signifikant skillnad bade da baseline 1 och 2 jamfors
med resultat efter terapi medan en signifikant skillnad vid max fonation pa /a/ ses endast
dé baseline 1 jamfors med efter avslutad terapi. Det framkom inte ndgon signifikant
skillnad i vokalfonationslédngd (sekunder). Fonationstiden varierade stort mellan
deltagarna dar den kortaste fonationstiden var mellan 8-9 sekunder och den ldngsta pa
37 sekunder innan terapi. Det framkom &ven en individuell skillnad i fonationstid
beroende pa deltagarens dagsform. En av deltagarna hade en 10 sekunders 6kning i
fonationstid medan det inte var nigon mérkbar 6kning for 6vriga deltagare. Vissa
deltagare hade till och med sdmre resultat dn vid forsta inspelningen (kortaste
fonationslingd 7—8 sekunder och de lédngsta endast 25-28 sekunder se figur 2).
Kursdragarna samlade in information om utférda hemdvningar och kunde konstatera att
hemodvningarna sédllan utfordes och att tydligare framsteg géllande fonationstid

observerades under kursens gang bland dem som utfort hemovningar.

Figur 2

Individuella skillnader i sekunder vid maximal vokalfonation pa /a/ for 7 deltagare.
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Kommentar. Deltagarna hade 3 forsok pa sig vid varje tillfdlle och medeltalet av dessa

har anvénts vid jimforelse.
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Resultattabell 6ver analyser av dBA och f0 i spontantal, hogldsning, vokalfonation samt

rdkning fran 1-5 med hégre roststyrka fran n=7. Virden efter intervention dr jamforda

bdde med baslinje 1 fran den forsta inspelningsgdangen (Mdn 1) och med baslinje 2 frdan

den andra inspelningsgdngen innan intervention (Mdn 2).

Uppgift Mdn1l Mdn2 Mdn fore 1 - efter fore 2 - efter
efter
T= 7= P <* T= 7= P<
Spontantal
dBA 86,24 85,94 93,28 27,0 2,197  ,028 20,0 -1,992 046
0 738,65 680,10 707,95 5,0 -1,521  ,128 13,0 -0,524  ,600
Hoglasning
dBA 85,02 87,02 91,76 27,0 2,197  ,028 26,0 -2,028  ,043
o 708,2 722,69 726,17 17,0  -0,507  ,612 14,0 0,0 is
Hoglasning med
inlevelse
dBA 87,40 - 98,04 21,0 2,202,028 - - -
O 699,55 - 684,24 8,0 -0,524  ,600 - - -
Max /a/
Sekunder 13,59 1435 17,02 10,0 -,676 ,499 22,0 1,352 ,176
dBA 93,09 90,27 106,80 28,0 2,366  ,018 28,0 -2,366  ,018
O 155,0 165,73 167,78 27,0 2,197  ,028 25,0 -1,859  ,063
5s/a/
dBA 93,32 89,96 108,03 21,0 -2,201 ,028 21,0 -2,201 ,028
O 153,18 151,56 167,78 28,0 2,366  ,018 26,0 -2,028  ,043
Rékneuppgift
FO 163,8 - 177,84 18,0 -,676 ,499
dBA 94,8 - 98,3 21,0 -1,183  ,237
RHI 20 - 19 7,0 -, 742 ,458 - - -

Kommentar. mdn = median * p <0.05

Sjalvviarderingsformular

Caffier m.fl. (2021) har i sin forskning kommit fram till nya riktlinjerna for hur

RHI-9-podngen skall delas in. Caffier m.fl. (2021) delar in podngen enligt frisk rost (0—
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7 poéng), milda problem (8—16 podng), mittliga problem (17-26 poéng) och svara
problem (27-36 podng). I denna avhandling férekom mérkbar variation inom gruppen
dér totalsumman varierade mellan 627 poédng fore terapi och mellan 5-27 efter terapi
(se figur 3). Vid statistisk analys framkom inte ndgon statistisk signifikant skillnad
(Wilcoxon signed-rank test T=7,00 z=-0,742 p=,458). Stora individuella skillnader kan
dock iakttas. Av deltagarna hade 4 personer lagre RHI-9-vérde efter terapi dir den
storsta skillnaden lag pd 8 podng, 1 person rapporterade inte ndgon skillnad mellan fore
och efter terapi medan RHI-9-virdet steg for 2 av deltagarna. Inom de olika testdelarna

kan storsta skillnad i medelvérde ses inom den funktionella kategorin (se tabell 3).
Tabell 3

RHI-poding for 7 deltagare fore och efter behandling for samtliga RHI:s

underkategorier.
personer funktionella kroppsliga emotionella
Fore Efter Fore Efter Fore efter

1 3 0 3 5 0 0
2 11 9 6 7 4 4
3 9 6 7 5 4 4
4 10 6 7 4 2 1
5 12 12 9 9 6 6
6 12 12 9 9 3 4
7 7 10 5 5 1 4
medelvirde 9,1 7.9 6,6 6,3 2.9 3,3

De funktionella fraigorna och fragor géllande det kroppsliga hade en hogre median fore
terapi jamfort med efter terapi. Nagon statistiskt signifikant skillnad framkom ej
(Wilcoxon signed-rank test T= 3,0 z=-1,236 p=,216; T=3,5 z=-,552 p=,581). Daremot
steg medianen for frdgorna i den emotionella gruppen dédr medianen var hogre efter
terapi. Ingen statistiskt signifikant skillnad framkom (Wilcoxon signed-rank test T= 4,4
z=-,816 p=,414).

I intervjun efter avslutad intervention uppskattade majoriteten av deltagarna att
deras tal 4r mer forstaeligt 4n innan terapi och att de inte langre behdver upprepa sig

lika mycket dé de talar (se tabell 4). 6 av deltagarna ansdg dven att terapin haft en
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positiv pdverkan pé hens vdlméiende. Intervjun inneholl dven fragor huruvida deltagarna
undvikit att tala ansikte mot ansikte med andra personer, tala i telefonen eller att
sjalvstandigt utrétta drenden dér 4 av deltagarna skattade att terapin haft en positiv
effekt pa ndgon av dessa situationer. Resultaten bedomdes pa en likertskala fran 0—10

dar 0 motsvarade inte alls och 10 helt och hallet.

Tabell 4.

Intervjusvar fore och efter intervention for 7 deltagare.

Deltagare Hur ér ditt tal ~ Uppskatta Ber Har du pga. PS undvikit att Har terapin
efter hur stor manniskor paverkat
insjuknandet?  del av ditt dig att ditt
O=likadant som tal som d&r  upprepa dig vilméende?
tidigare forstaeligt.  dé du talar?
10= vildigt 0-100 % 0 = aldrig
otydligt 10 = alltid
Tala ansikte  Talai  Utritta
mot ansikte  telefon &renden
0 = inte alls
10 = helt och hallet
1 4 100 /100 2/1 0/0 0/0 0/0 Stigit nagot
2 9 70/80 7/6 0/1 0/0 0/0 Stigit ndgot
3 7 50/80 7/5 1/1 3/0 3/0 Stigit nagot
4 0 75/100 5/8 5/0 0/0 0/0 Stigit ndgot
5 0 50/50 5/3 0/0 9/8 9/5 Stigit ndgot
6 6 50/60 9/8 6/8 3/5 8/8 Rétt sd
mycket
7 5 50/50 5/5 5/0 5/5 -/5% Nej

Kommentar. Snedstreck utgor skillnaden fore och efter terapi.

*saknas data

De tre ovriga formuldren som fylldes i vid intervjutillfillen bade fore och efter
terapi (GAI, GDS och blankett géllande situationer deltagarna eventuellt undvikit pga.
PS, se bilaga E och F) gav dven en riktlinje huruvida den LSVT-inspirerade
gruppterapin haft ndgon effekt pa deltagarnas vilméende (se tabell 5). Vid analys av

GAI och GDS formuldren visar Wilcoxon signed-rank test dock att det inte finns ndgon
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signifikant skillnad fore och efter terapi (GAIL: T=7,00 z=0,000 p=1,00, GDS: T=7,00
z=-1,715 p=,086). Ser man pa individuell niva noteras dndé en minskning hos
majoriteten av deltagarna i GDS (se tabell 5). Géllande situationer deltagarna eventuellt
undvikit ses inte heller ndgon signifikant skillnad (Wilcoxon signed-rank test, T=6,00
z=-0,378 p=,705). Huruvida resultaten pd individniva &r en effekt av terapin kan inte
konstateras. GAI samt GDS baserar sig pd maendet under den senaste veckan vilket gor
att dven icke-PS relaterade kinslor kan paverka resultatet och svaren. En deltagare
meddelade om livsfordndringar som inte var relaterade till sjukdomen men vilka kom
att paverka svaren. I frigeformuléret gillande situationer deltagarna undvikit pga. PS
svarade 2 deltagare att PS inte varit en orsak till att det skulle ha undvikit nigot, 2

deltagare hade nigot poing ligre efter terapi, 2 hade hogre och 1 deltagares svar saknas.

Tabell 5.

Podingjamforelse av frageformuldrssvar fore och efter intervention for 7 deltagare.

Geriatriskt dngestindex Geriatrisk Undvikande av vissa
depressionsskala situationer
2-0 3-0 0-0
1-1 85 2-0
2-0 7-2 1-2
2-1 3-1 1-0
77 12-9 4-saknas
5-6 68 0-1
0-7 4-6 0-0

Kommentar. GAI samt GDS baseras pd mdendet den senaste veckan. I formuliret med
situationer personen eventuellt undvikit baserar sig fragorna efter terapi pa den senaste
mdnaden.

Diskussion
Syftet med denna avhandling var att utvérdera eventuella rosteffekter av LSVT-

inspirerad gruppterapi for personer med PS. Behandlingseffekterna utvarderades genom

akustisk analys, sjilvutvéirderingsblanketten RHI-9 samt baserat pé intervjuer.
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Resultaten 1 studien visar statistiskt signifikat 6kad roststyrka (dBA) samt en signifikant

hojning av f0-niva vid utdragen vokalfonation men inte vid hogldsning eller spontantal.

Hos mén med PS har f0-vérdet konstaterats vara hogre dn hos médn utan PS medan
variationen 1 fO hos personer med PS ar betydligt mindre dn hos friska personer (Van
Lancker Sidtis m.fl., 2004). Anvdndningen av levodopa har dven setts ha en inverkan pé
f0-nivé (Bowen m.fl., 2013) och i denna avhandling har det inte kontrollerats for
eventuella dndringar i medicin. Bowen m.fl., (2013) forskningsresultat visar pa att
LSVT-terapi har en storre inverkan pé fO-nivd hos kvinnor dn hos mén vilket kan vara
en orsak till att det inte konstaterades nagra signifikanta skillnader i denna avhandling
dédr majoriteten av deltagarna var min. Att en statistiskt signifikant skillnad endast kan
ses vid uthdllen vokal kan bero pa att det vid hogldsning forekommer variation i f0
medan det halls en jdmn niva vid uthllen vokal. Har ar dven risken att deltagarna vid
den avslutande inspelning utfort uthallen vokal i ett hogre tonldge én vid den inledande
inspelningen och att resultaten inte &r till f6ljd av terapi. FO-vérdet paverkas dven
huruvida réstproduktionen ér anstréngd eller avslappnad och vilka larynxmuskler som
ar aktiva (Rantala 2000). Rantala (2000) beskriver hur belastning kan hoja f0-virdet
vilket kan vara en bidragande orsak till att en 6kning i f0-vérdet endast ses vid
vokalfonation i denna avhandling eftersom 6vningen kan upplevas som svar och
rostanstringande. Detta skulle i sa fall tyda pa att deltagarna inte kunnat utfora uthallen

vokal pé ett rostergonnomiskt sitt i samband med hogre dBA-niva.

Rostterapi vid PS utfors oftast individuellt sa gruppupplédgget av terapin gav en
mer social samvaro samt mojlighet att utfora réstovningarna i en mer kommunikativ
milj6. Darfor undersoktes det &ven huruvida interventionen hade nagra effekter pa
deltagarnas vdlméende. Trots icke-signifikanta skillnader i
sjalvutvarderingsblanketterna i GAI och GDS rapporterade deltagarna om positiva
upplevelser av gruppterapin samt positiv paverkan pa vilmaende. For majoriteten av
deltagarna sdgs en minskning av svarspodngen i formuldren pa individuell niva medan
resultaten pa gruppniva inte hade en signifikant skillnad. Alla deltagare uppskattade vid
intervjutillfallet efter terapi att deras tal dr lika eller mer forstaeligt 4n innan terapin.
Dartill rapporterade dven 6 av deltagarna att terapin paverkat deras vilmaende positivt
medan 1 deltagare inte upplevde ndgon skillnad. GAI och GDS baserar sig pa maendet
den senaste veckan och ddrmed kan viss variation infinna sig beroende pé nér

frigeformuldren fylls i. En av deltagarna meddelande om icke-sjukdomsrelaterade
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personliga problem den senaste veckan vilket paverkade svaren medan den andra
rapporterade om en liten forsdmring 1 sjukdomsforloppet vilket kan ha varit en
bidragande faktor till hogre poing efter intervention. I sjidlvutvirderingsblanketten
RHI-9 framkom varierande resultat men majoriteten av gruppen rapporterar om mindre
upplevda rostproblem efter terapi. Nagon statistisk signifikant skillnad uppmidttes inte
men gruppmedelvirdet for de funktionella och kroppsliga fragorna sjonk. Dock steg
medelvirdet for frigorna i den emotionella kategorin. Bland deltagarna var det 4nda en
stor svarsvariation. For 4 personer sjonk RHI-9-vérdet, en person svarade ”ibland” pa
alla frdgor bade fore och efter terapi och 2 personer hade ett hogre RHI-9-viérde efter
terapi. Av de som hade ett hogre medelvirde efter terapi hade en deltagare svarat hogre
inom gruppen funktionella respektive kroppsliga kategorin medan bada deltagarna gett
hogre poing pa fradgorna som réaknas till gruppen emotionella (F8 jag dr mindre
utatriktad pa grund av mitt rostproblem; FO min rost far mig att kinna mig oduglig). Ett
hogre virde kan bero pa att terapin medfort en storre medvetenhet gillande
rostproblemen vilket dven tas upp 1 Karjalainen (2021) avhandling. I detta fall kan det
tolkas som att orsaken till hogre podng inom den emotionella kategorin kan bero pa att
den sociala samvaro som gruppterapin medfort gjort deltagarna mer uppmérksamma
och medvetna om sina rdstproblem 1 sociala sammanhang, vilket inte framkommer 1
deras vardagsliv. En hojning i RHI-9-virde betyder ddrmed inte alltid att rosten i sig
skulle ha forsdmrats utan personen 1 fraga kan ha blivit mer medveten om sin rost.
Sjalvutvérderingsblanketter ger en bra baslinje att utgd ifrdn men svaren kan variera
nagot fran dag till dag och vid en progredierande sjukdom som PS dér dagsméaendet

dven kan variera dr dessa sjidlvutvirderingar inte alltid helt tillforlitliga.

Avhandlingens material

D4 denna avhandling ir en del av projektet Kuuluva Aéni erholls alla blanketter
samt uppgifter for rostinspelningar dérifran. Skribenten for denna studie hade inte direkt
kontakt med de som bedrev projektet vilket ibland skapat oklarheter kring materialet
och vad som hor till denna studie och vad som &r den del av 6vriga delstudier. Vid
intervjuer och rdstinspelningar har ett stort material samlats in dir endast en del av
rostinspelningarna analyserats 1 denna studie. Av de dvriga inspelningarna dir
upprepningar av stavelsesekvenser, ord med utdragen vokal samt meningar,
ordflddestest och hogldsning har skickats for vidareanalyser. Likasa har alla blanketter

skickats vidare. RHI-9 dr utvecklat for att vara en kortare och snabbare men dnda
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relevant version av originalet RHI-30. Skribenten anser dndé att anvdndningen av RHI-
30 skulle ha gett en béttre bild av deltagarnas eventuellt upplevda rostproblem.
Huruvida de ldnga intervjutillfillena med manga rostovningar och blanketter inverkat
pa deltagarnas energi och rostfunktion och dirmed eventuellt inverkat negativt péa de
akustiska analyser som utforts i denna studie kan ej sdgas. Blanketterana skulle dock ha
kunnats fyllas i pa forhand och inte under intervjutillfillena for att kunna lagga mer

fokus pa rostinspelningarna.

I forhandsuppgifterna som skribenten for denna studie erholl framkom det att de
akustiska analyserna skulle besta av fonationstid, SPL, f0, dBA, rostens hypo-
hyperfunktion, akustiskt rostkvalitets index (AVQI), jitter, shimmer och harmonic-to-
noise (HTN) relation vilket ansigs vara ett for stort material for denna studie. Forutom
de nu analyserade parametrarna fonationstid, f0 och dBA plockades dven jitter, shimmer
och HTN virden ut ur de olika rostinspelningarna men det beslots att dessa inte
analyseras. Beslutet togs baserat pé att mélsattningen med LSVT &r 6kad roststyrka sa
det anségs relevant att fokusera pa de parametrar som nu analyserats. Alla 6vriga

parametrar har analyserats i ovriga delstudier till Kuuluva &ini.

Avhandlingens brister

Rekryteringen av deltagarna gick snabbt och deltagarintresset var stort men det
omfattande materialet och att interventionen utférdes som gruppterapi bidrog till att en
deltagargrans pé 8 personer sattes trots att det skulle ha funnits intresse for ett storre
deltagande. I sjédlva rekryteringsbrevet som skickades ut framkom inkluderings- och
exkluderingskriterierna men de kontrollerades inte vidare. Kriterierna borde ha
kontrollerats ytterligare speciellt eftersom det vid den avslutande intervjun framkom att
en av deltagarna hade Parkinson plus diagnos dir sjukdomsforloppet &r ndgot snabbare
och avviker sig fran PS vilket skulle ha exkluderat denna deltagare. Under studiens
ging kontrollerades ej eventuella fordndringar i medicinering eller sjukdomens

framskridande vilket kan vara paverkande faktorer.

Vid de individuella intervjutillfillena skulle deltagarna ha kunnat dra nytta av att
ha en nirstdende med sig. En ndrstdendes stod kan vara till nytta da frageformuldr som
GAI och GDS kan upplevas som tunga att fylla och da till exempel gratmildhet kan
forekomma. Det borde dven ha tagits i beaktande att kognitiva fordndringar kan

forekomma under sjukdomsforloppet och att mer tillforlitliga svar kan ha fatts om en
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anhorig deltagit 1 intervjutillfdllena. Det dr ifrdgasittbart huruvida egenskattning ger en
realistisk bild om problematiken eftersom personer med PS kan ha en bristande
sjukdomsinsikt. Kursdeltagarna skulle eventuellt &ven ha dragit nytta av att ha anhoriga
med under sjdlva kursen. Pa sa sitt skulle anhoriga ha fatt mer information om b.la.
hemovningar som ér en vésentlig del av LSVT vilket skulle va fordelaktigt med tanke
pa att 0ka pa och forbdttra utforandet av hemdvningarna. Baserat pa terapirapport och
intervju upplevde vissa deltagare svrigheter i att utféra hemdvningarna eller ansag sig
inte ha mgjlighet att utféra dem vilket paverkar terapiresultaten. En diskussion med
anhorig géillande eventuella terapieffekter pa deltagarens rost skulle dven ha kunnat
bidra till sdkrare svar gillande rostanvindningen och roststyrkan. Sjalvvirderingen ar
ifrdgasittbar dven hir da personer med PS har svart att uppfatta och reglera sin egen

roststyrka vilket d&ven kan forekomma efter terapi och pa sé sétt ge ett felaktigt svar.

Vid progredierande sjukdomar kan en stor skillnad ses i allméntillstandet
beroende pa dag vilket kan pdverka prestationsformagan vid rostuppgifterna som utforts
vid intervjutillfillena. Vissa intervjuer och rostinspelningar utfordes under formiddagen
medan andra utfordes under eftermiddagen. For ett sdkrare resultat och for att undvika
paverkan av yttre faktorer sa som trétthet, tid sen medicinering etc. borde
intervjutillfallena alltid ha utforts vid samma tid. Vissa deltagare reste ndgra timmar for
att komma pa intervju och terapitillfallen vilket &ven kan ha haft en eventuell inverkan
pa prestationsformagan. Detta framkom i terapirapporten som skrevs av kursdragarna.
Dir framkom det att vid maximal fonationstid pa /a/ méttes en duration pa dver 30
sekunder och att alla deltagare hade en duration &tminstone dver 12 sekunder.
Majoriteten hade en duration mellan 15-20 sekunder under terapin. Vid utforda
inspelningar och analyser efter avslutad intervention hade 2 deltagare en duration under
12 sekunder och ingen deltagare hade en duration 6ver 30 sekunder. Dock noterades en
37 sekunders duration innan intervention. Detta visar hur dagsformen kan paverka

prestationerna.

Begriansningarna i denna studie ar ett litet sampel med individuell skillnad inom
gruppen gillande hur framskriden sjukdomen é&r trots att deltagarna insjuknat inom
liknande tidsramar. Interventionen utfordes av personer utanfor denna avhandling vilket
gor att eventuell relevant information sa som hur gruppen presterat under sjilva terapin
inte framkommer. Denna information kan ses som relevant eftersom prestationen under

det avslutande intervju- och méatningstillféllet eventuellt paverkats av dagsformen.
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Ytterligare en begransning dr deltagandet i sjélva terapin, d4 en deltagare &r borta 3 av 8
terapitillfallen kan det ha en betydande roll for terapieffekterna. Det skulle dven ha varit
relevant att undersoka om skillnaderna i antalet utférda hemdvningar hade nagon effekt.
I denna avhandling analyserades dBA, fO samt antalet sekunder vid uthéllen vokal.
Trots att Ovriga parametrar valdes att inte analyseras i denna studie skulle de &ndé ha
gett bredare information om rosteffekterna. I denna avhandling analyserade endast
medeltonsgrundfrekvensen medan en analys av variationen i grundtonsfrekvensen under

ett yttrande skulle ha mervirde, speciellt di intonationen ofta ar avvikande vid PS.

Trots dessa begriansningar visar denna avhandling att LSVT-inspirerad
gruppterapi har positiva rosteffekter sa som signifikanta skillnader i dBA-nivd samt
signifikant skillnad i f0-niva i enskilda 6vningar. Trots icke-signifikanta statistiska
resultat géllande vdlmaende hade deltagarna en subjektiv upplevelse av att gruppterapin

haft en positiv inverkan pa deras vilmaende.

Framtida forskning

Mer forskning med ett storre sampel behovs for att sikerstilla effekterna av
LSVT-inspirerad gruppterapi. Dértill skulle det vara intressant att jaimfora individuell
LSVT-inspirerad terapi med gruppterapi for att undersdka om det individuella fokuset
eventuellt bidrar till storre skillnad i rosteffekter jamfort med dé interventionen sker i
grupp. En ytterligare forskningsfraga skulle vara att jimfora eventuella skillnader 1 det
psykiska vidlméendet och ifall gruppterapin bidrar till en béttre 6verforing av
terapieffekter till spontantalet d& gruppterapin bidrar till mer vardaglig interaktion och

kommunikation.
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Bilaga A
SUOSTUMUS TUTKIMUSHENKILOKSI
Allekirjoittamalla tdimén lomakkeen

1. suostun vapaaehtoisesti tutkimushenkiloksi Kuuluva Aini- tutkimusryhmin
Parkinsonin taudin kuntoutusta kisittelevdan tutkimukseen.
2. annan luvan dénitallenteiden nauhoittamiseen ja itsearviointien kerdéimiseen niin
laboratorio- kuin kotioloissa.
3. annan luvan kdyttia tidssa tutkimuksessa kerittyd aineistoa my0s muissa
tutkimuksissa ja opinndytetoissé, joiden aihepiiri liittyy Parkinsonin tautiin.
4. Lisédksi annan erikseen luvan ryhmétoiminnan videoimiseen (valitkaa vaihtoehto).
KYLLA (] EN()
Adiniaineistojen sdilyttdminen Ainiaineistoja sdilytetdin Tampereen yliopiston ja Abo
Akademin suljetussa arkistossa. Aineistoon pdfisee vain arkiston valvoja ja nimetyt
tutkijat. Adinitallenteet analysoidaan akustisesti ja osasta tallenteista tehdéin transkriptio
eli ddnitallenteet muutetaan kirjoitettuun muotoon. Tutkimushenkil6é ei ole mahdollista
tunnistaa  tutkimusraporteista. Tutkimus julkaistaan tieteellisind artikkeleina,

opinndytetdind, véitoskirjana ja konferenssijulkaisuina.

Tutkimuksen  eettisyys ~ Tutkimuksemme noudattaa  ihmistieteisiin  luettavien
tutkimusalojen eettisid eli hyvddn tutkimuskdytintoon liittyvid periaatteita.
Tutkimushenkil6itd kohdellaan anonyymisti, eli tutkimushenkilod ei ole mahdollista
tunnistaa tutkimusraportista. Yksityisyyden suoja kuuluu Suomen perustuslailla
suojattuihin oikeuksiin, ja sitd noudatetaan kaikissa tutkimusvaiheissa (aineiston keruu,
kisittely ja tulosten julkaiseminen). Tutkimustehtdvét ovat helppoja eivitkd kuormita
fyysisesti tai  psyykkisesti. Tutkimushenkiloitd kohdellaan arvostavasti, ja
tutkimusjulkaisuissa kirjoitustapa on kunnioittava. Ryhmikuntoutus on tutkittaville
ilmaista ja osallistuminen tutkimukseen on vapaachtoista. Tutkittavalla on oikeus
keskeyttdd tutkimukseen osallistuminen missd vaiheessa tahansa. Tutkimusaineiston

keruu péattyy vuonna 2021.

Paikka ja piivays Allekirjoitus ja nimenselvennys




Bilaga B
Mittausprotokolla, eka tapaaminen baseline 1/3

1. Tarkista, ettd sinulla on tarvittavat lomakkeet, tietokone, focusrite &anikortti,
padpantamikrofoni, viivotin, sekuntikello, vetta tutkittavalle, nuottiteline. (Tallenna
kalibrointisignaali)

Toivota tutkittava tervetulleeksi. Kysy, voitko sinutella. Pyri tekemaan tutkittavan olo
rauhalliseksi ja kiireettomaksi. Pyyda tutkittavaa kertomaan, jos hdanen taytyy kayda
vessassa (pidatyskyky voi olla heikentynyt) tai juomassa. Jos tutkittavalla on paljon
vapinaa, hanta voi rauhoittaa esim. sanomalla: ”jos tuntuu hankalalta istua, voit
nousta seisomaan” [’huomaan, ettd sinua jénnittdé, hengitd muutaman kerran
rauhallisesti” tms.

2. Kay tutkittavan kanssa ldpi "suostumus tutkimushenkiloksi” — lupakaavake. Kerro
tutkittavalle kuntoutusjaksosta jonka han aloittaa. Pyyda suostumukseen
allekirjoitus. Avusta tarvittaessa nimenselvennyksessa.

3. Kerro tutkittavalle, etta nyt asennetaan mikrofoni ja kokeillaan laitteiston
toimivuutta. Aseta mikrofoni suun sivuun (huulikulmasta 4 cm, 45°). Sisédanmenotaso
”klo 12”. Tallennus tehdian Praatiin: Praat Objects 2 Record Mono Sound = Sample
frequency 44100 Hz = record.

4. Aloita alkuhaastattelu. Osa kysymyksista on avoimia, osa suljettuja.

1. Alkuhaastattelun paivamaara:

2. Tutkittavan

nimi:

3. Syntymaaika:

4. Osoite:

5. Puhelinnumero:

6. Ammatti:

7. Oletko tydelamassa: El KYLLA



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

I.  jos kylla, niin milld prosentilla
Asumismuoto: a) yksin b) jonkun ldheisen kanssa c) palvelutalossa d) muu
asumismuoto
Puhutko/keskusteletko p&ivittdin ihmisten kanssa, esim. ystdvan, perheenjisenen

El KYLLA

Tupakointi
l. Poltatko tall4 hetkelld sdannollisesti: EI___ KYLLA
Il.  Oletko polttanut aiemmin sdanndllisesti: EI__ KYLLA_
i. Milloin lopetit: a) 0-5v sitten b) yli 5v sitten

Oletko ollut aiemmin puheterapiassa Parkinsonin taudin vuoksi? El

KYLLA

Oletko osallistunut sopeutumisvalmennuskurssille? El KYLLA
I.  saitko kurssilla tietoa puheterapiasta? El KYLLA
[I.  tehtiinko kurssilla puhe/aaniharjoituksia? El KYLLA

(Ne jotka ovat saaneet puheterapiaa Parkinsonin taudin vuoksi vastaavat):
I.  ohjauskaynteja (1-5) El KYLLA
I. puheterapiajakso (10 kayntia) El KYLLA

. riittikd saamasi ohjaus/terapia? 0-10 (jana)

Oletko ollut aiemmin puheterapiassa muusta syysta? El KYLLA

I.  Jos kylla, niin mika syy:

Vaikuttaako joku ympéristoon liittyva tekija daneesi? EI___ KYLLA
I.  Jos kyllg, onko syyna: a) allergia b) home c) astma d) joku muu
Oletko vahentanyt jotakin seuraavista asioista Parkinsonin taudin vuoksi:
a) ansioty6 b) vapaaehtoisty0 tai jarjestotoiminta c) ihmissuhde d) harrastukset
e) asiointi (kauppa/pankki/kirjasto) f) joku muu
Onko sinulla muita sairauksia, johon teilld on l4kitys: EI___ KYLLA

l. Jos kylla, niin mita:




18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Oletko sairastanut pdan- tai kaulan alueen sydpaa: EI___ KYLLA
Onko sinulla ollut d3nioireita ennen Parkinsonin tautia: El___ KYLLA
Onko sinulla todettu kroonista narastysta (KYLLA / El)

I.  Jos KYLLA, niin onko laakitys (KYLLA/EI)
Onko kuulosi a) normaali b) alentunut?
Jos kaytat kuulolaitetta, onko kuulosi laitteen kanssa a) normaali b) alentunut
Oletko kérsinyt ahdistuneisuudesta ennen Parkinsonin tautia: EI__KYLLA _(jos El, siirry
kohtaan 22)

l. Jos KYLLA, niin milloin (vuosi/vuodet)?

Il.  Jos KYLLA, miten kauan ahdistuneisuusjakso kesti:

1"l Jos olet karsinyt ahdistuneisuudesta, niin saitko siihen hoitoa? EN

KYLLA
i. Jos sait hoitoa, niin missa sinua hoidettiin: a) psykiatrinen poliklinikka
b) terveysasema c) tyoterveys d) jokin muu, mika?
V. Oliko sinulla lddkitys ahdistuneisuuteen? EI___ KYLLA

V.  Totesiko ladkari sinun karsivan ahdistuneisuudesta (diagnoosi)
El_ KYLLA
i. Jos KYLLA, niin mika oli

ahdistuneisuushairiotyyppi:

Karsitké nyt ahdistuneisuudesta? El KYLLA (jos El, siirry kohtaan 23)

[.  Jos KYLLA, niin milloin alkoi?

II.  Jos KYLLA, niin oletko saanut hoitoa? El KYLLA



1. Jos KYLLA, niin missa sinua on hoidettu? a) Psykiatrinen poliklinikka b)

terveysasema c) tyoterveys d) jokin muu, mika?

IV.  Jos KYLLA, niin onko sinulla nyt la4kitys ahdistuneisuuteen? El KYLLA
25. Oletko karsinyt aiemmin masennuksesta? El KYLLA (jos El, siirry
kohtaan 24)
l. Milloin?

. Miten kauan?

lll.  Totesiko ladkari sinun karsivdn masennuksesta (ja antoi diagnoosin)?

El KYLLA

IV.  Saitko masennukseen hoitoa? El____ KYLLA
i. Missa sinua hoidettiin: a)Psykiatrinen poliklinikka b) terveysasema c)
tyoterveys
d) jokin muu, mika?

V.  Oliko sinulla laakitys? El KYLLA

26. Koetko nyt karsivasi masennuksesta? El KYLLA (jos El, siirry kohtaan 25)

l. Milloin alkoi?

[I.  Oletko saanut hoitoa? El KYLLA

1. Missa sinua on hoidettu? a) Psykiatrinen poliklinikka b) terveysasema c)
tyoterveys d) jokin muu, mika?
IV.  Onko sinulla nyt lIddkitys masennukseen? El KYLLA
27. Onko teilld todettu joku muu psykiatrinen hiirié: EI __ KYLLA __ (jos El, siirry kohtaan
26)
[.  Jos KYLLA, niin

mita




. Milloin

todettu?

28. Kaytattekd alkoholia: EI___ KYLLA ___ (jos El, siirry kohtaan 27)

I.  Jos KYLLA, niin kuinka usein juot olutta, viinia tai muita alkoholijuomia? Ota
mukaan myos ne kerrat jolloin nautit vain pienia maaria, esim. tilkan viinia tai
pullon keskiolutta:

a) en koskaan b) noin kerran kuussa tai harvemmin c) 2-4 kertaa kuussa, d) 2-3
kertaa viikossa, e) nelja kertaa viikossa tai useammin
. Kuinka monta annosta alkoholia yleensa olet ottanut niina paivina, jolloin olet

kayttanyt alkoholia?

a) 1-2 annosta, b) 3-4 annosta, c) 5-6 annosta, d) 7-9 annosta, e) 10 annosta tai
enemman
29. Onko unenlaatusi muuttunut Parkinson sairauden toteamisen jalkeen? EI __ KYLLA
(jos El,niin 28)
l. Jos KYLLA, niin miten? Vastaa kaikkiin kohtiin:

i. Nukahtamisvaikeuksia El KYLLA

ii. Yollists herailya EI___ KYLLA

iii. Aamuherdilyad (aamuyélla) EI _ KYLLA

iv. Vaikeus nukahtaa herdadmisen jalkeen uudelleen EI __ KYLLA
30. Milloin sinulla diagnosoitiin Parkinsonin

tauti:

31. Onko sinulla vapinaa: El KYLLA

32. Onko sinulla jaykkyytta: El KYLLA




33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Kysy onko tutkittavalla mukana laakarinlausunto/potilasasiakirja tai muu vastaava. Ota
se talteen ja sano, etta siitd otetaan kopio ja alkuperdinen palautetaan seuraavan
mittauskerran yhteydessa. Kysy taman jalkeen, mika on tutkittavan tamanhetkinen

kdytossa oleva laakitys, annos ja ottoajat:

Miten ladkkeet ovat vaikuttaneet yleistilaasi: a) parantanut b) ei vaikutusta c)
heikentanyt

Kuuluuko oireisiin on-off tyyppista tilanvaihtelua? El KYLLA

Jos kuuluu, niin liittyykd on-off tyyppinen tilanvaihtelu
I.  ladakkeenottoon? El_ KYLLA_
Il.  liikkumiseen El___ KYLLA
. ajatteluun El___ KYLLA
IV.  sosiaalisiin suhteisiin EI___ KYLLA_

Kuinka off-tilanteet haittaavat arkeasi (0-10, O=ei haittaa lainkaan, 10= haittaa paljon)

Onko sinulla pakkoliikkeit4? El KYLLA

Arvioi asteikolla nollasta kymmeneen, millaista puheesi on nyt Parkinsonin taudin
alkamisen jalkeen?

O=samanlaista kuin aiemmin — 10=todella epéaselvaa (voit tarvittaessa kuvailla
ddripditd)

Miten laakitys vaikuttaa puheentuottoosi: a) parantaa b) ei vaikutusta c) huonontaa
Arvioi, kuinka paljon puhut paivittain:

a) en puhu lainkaan b) satunnaisesti c) melko paljon d) paljon



42. Arvioi asteikolla nollasta kymmeneen: Pyytavatko ihmiset sinua toistamaan, kun
puhut?

O=ei koskaan-10=aina

43. Arvioi, kuinka monta prosenttia puheestasi on ymmarrettavaa:

0%=ei lainkaan ymmarrettavaa — 100% = tdysin ymmarrettavaa

44. Arvioi Parkinsonin taudin vaikututa puhumiseesi erilaisissa tilanteissa asteikolla
nollasta kymmeneen. Onko Parkinsonin tauti vahentanyt puhumistasi:
I kun olet kasvotusten ihmisten kanssa?
O=ei lainkaan — 10=tdysin, en lainkaan puhu kasvotusten
I. puhelimessa? O=ei lainkaan — 10=tdysin, en lainkaan puhu puhelimessa
1. asioidessa? O=ei lainkaan — 10=tdysin, asiointi hoidetaan puolestani

45. Teetko itsendisesti aani- ja puheharjoituksia: El KYLLA

46. Onko sinulla ilmennyt ankytysta Parkinsonin tautiin sairastumisen jalkeen? El

KYLLA

Alkuhaastattelu paattyy. Seuraavaksi alkaa puhetehtadvat.

1. Keratdan spontaanipuhetta noin minuutin verran. Voit kysya tutkittavalta esim. miten kesa
meni, oliko kesilld hadjuhlia tai rippijuhlia, ja jos oli niin missa ja kenen/mista tutkittava on
kotoisin ja mika on sen paikkakunnan nahtavyys ym. Anna tutkittavan puhua yhtdjaksoisesti

noin minuutin ajan (40-80s).

2. Tarvitset sekuntikellon. Pyydd tutkittavaa toistamaan seuraavat tavusarjat
normaalinopeudella tasaiseen tahtiin vdhintaan viiden sekunnin ajan. Tutkija antaa mallin ja

nayttaa sitten kadelld merkin, kun 5 sekuntia on taynna.

pa pa pa....



Pyyda tutkittavaa toistamaan samat tavut mahdollisimman nopeasti viiden sekunnin ajan.

Anna taas lyhyt esimerkki. Anna tutkittavalle kddelld merkki, kun 5 s on kulunut.

papapapa...
tatatatata...

kakakaka....

Pyyda tutkittavaa toistamaan seuraavaa tavusarjaa mahdollisimman nopeasti viiden sekunnin
ajan. Nayta tavusarja erilliseltd paperilta. Anna taas itse esimerkki ja tutkittavalle kddella

merkki, kun 5s on kulunut.

pataka pataka patakapataka.....

Pyyda tutkittavaa hengittamain syvddn sisdan ja tuottamaan sitten seuraavat sanat siten,
ettd pyydettya vokaalia venytetaan niin pitkaan kuin pystytaan (2 sek.). Nayta sanat paperilta.

Anna jokaisesta sanasta liioitellun pitka malli.

/a/ laaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaatta (laatta)
/o/ kooooooooooooooooooooooookos (kookos)
Ju/ tuuuuuuuuuuUUUUUUUUUUUUUUUUUT (tuuri)
/e/ veeeeceeceecececeeceeceeceeceeceeeeeeti (veeti)
Pyydd tutkittavaa laskemaan 1-2-3-4-5 siten, etta tutkittavaa lisdd voimaa jokaiselle

numerolle. Nayta malli:

1 (hyvin hiljaa, mutta ei kuitenkaan kuiskaten)
2 (hiljaa)
3 (normaalisti)
4 (voimistetusti)

5 (huutaen/hyvin voimakkaalla ddnelld).



Pyyda tutkittavaa toistamaan perdssasi nelja lausetta. Kerro tutkittavalle, ettd lauseiden
merkitykset voivat olla hullunkurisia, mutta siitd ei kannata valittad. Kun luet lauseen
tutkittavalle, dla pida taukoja sanojen valiss3, dla eldydy tai tee poikkeavia intonaatioita, alaka

hidasta puherytmiasi.

Kissat pitavat retkista.

Saapas painaa kuuta.

Naiset kavelevat siella.

Lapset syovat pyykkia.

6.Seuraavaksi siirrytaan danitehtaviin. Tutkittavaa pyydetdan seisomaan aanitehtavien

aikana.

Ensimmaisessa tehtdvassa luetaan teksti ” Pohjantuuli ja aurinko”. Luettava teksti on
nuottitelineella. Pyyda tutkittavaa ensin lukemaan teksti hiljaa mielessdan. Kun tutkittava

on valmis, pyyda hanta lukemaan teksti ddneen hanelle tyypilliseen tapaansa.

Pohjantuuli ja aurinko vdittelivét, kummalla olisi enemmdn voimaa, kun he samalla nékivéit
kulkijan, jolla oli yllddn ldmmin takki. Silloin he sopivat, ettd se on voimakkaampi, joka
nopeammin saa kulkijan riisumaan takkinsa. Pohjantuuli alkoi puhaltaa niin, etté viuhui, mutta
mitd kovempaa se puhalsi, sitd tarkemmin kdédri mies takin ympdrilleen, ja viimein tuuli luopui
koko hommasta. Silloin alkoi aurinko loistaa ldmpimdsti, eiké aikaakaan, niin kulkija riisui

manttelinsa. Niin oli tuulen pakko myéntdd, ettd aurinko oli kuin olikin heistd vahvempi.

Seuraavaksi ohjeista tutkittavaa lukemaan alla oleva teksti d4dneen eldytyen.

Pohjantuuli alkoi puhaltaa niin, ettd viuhui, mutta mitd kovempaa se puhalsi, sité tarkemmin

kéidiri mies takin ympdirilleen, ja viimein tuuli luopui koko hommasta.
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Toisessa danitehtavassd, pyyda tutkittavaa tuottamaan kolme mahdollisimman pitkaa "aaa” -
dant6a. Ohjeista ndin: Ota keuhkot mahdollisimman téyteen ilmaa ja sano “aaaaaaaaaaaa”.
Tutkija antaa mallin itselleen tyypillisella 4anenkorkeudella ja voimakkuudella. Tutkittava voi
harjoitella, jos haluaa, ja hdn saa aloittaa aannot omassa tahdissaan. Kannusta tutkittavaa
pitkdn ddnen tuotossa ilmeilld/peukuttamalla mutta danettomasti. Jos tutkittava tuottaa
fonaation puheaintdan paljon korkeammalta, ohjaa hadntd 16ytdmaan puhedinen korkeus
hymahtimilla "hm-mm” - jilkimméiinen tavu vastaa usein puhedinen korekutta tai

sanomalla ”hyvaa paivaa”

ddddddddddddddddddddddddddddddddadaad

ddddddddddddddddddddddddddddddaddddada

ddddddddddddddddddddddddddddddddaddadad

Kolmannessa tehtdvdssd jatketaan ”aaa”-dant6jd, mutta nyt ne ovat lyhyempia. Pyyda
tutkittavaa tekemaan kolme lyhytta, n. 5 sekunnin mittaista ”aa” -aant64. Tutkija antaa mallin

ja nayttaa tutkittavalle ajan kulun kadella.

ddadadadadaaa

ddadddadaaa

dadadaddaaa

7. Nyt voit lopettaa tallennoksen painamalla ”Stop” = ”Save to list” > Rename (koodaa
tiedosto tutkittavan koodilla ja mittauskerran numerolla esim. LK32) = Save as WAV file >

vie tallennettu aanitiedosto kansioon



Bilaga C

Mittausprotokolla, toinen tapaaminen, baseline 2/3

1. Tarkista, ettd sinulla on tarvittavat lomakkeet, focusrite danikortti, paapantamikrofoni,
viivotin, sekuntikello, rannekello, kyna, vetta tutkittavalle
Toivota tutkittava tervetulleeksi. Pyri tekemddn tutkittavan olo rauhalliseksi ja
kiireettomaksi. Pyyda tutkittavaa kertomaan, jos hdnen tdytyy kdyda vessassa
(pidatyskyky voi olla heikentynyt) tai juomassa. Jos tutkittavalla on paljon vapinaa, hinta

voi rauhoittaa esim. sanomalla: ”jos tuntuu hankalalta istua, voit nousta seisomaan” .

2. Asenna mikrofoni huulikulmaan (4cm, 45°). Sisddnmenotaso "klo 12”, jos hiljainen dani niin
”13.30”. Tallennus tehdidn Praatiin: Praat Objects = Record Mono Sound = Sample
frequency 44100 Hz - record.

3. Pyyda tutkittavaa tuottamaan kolme mahdollisimman pitkaa ”aaa”-aantoa. Ohjeista ndin:
Ota keuhkot mahdollisimman téiyteen ilmaa ja sano “aaaaaaaaaaaa”. Tutkija antaa mallin
itselleen tyypillisella danenkorkeudella ja voimakkuudella. Tutkittava voi harjoitella, jos
haluaa, ja han saa aloittaa 4ann6t omassa tahdissaan. Kannusta tutkittavaa pitkdan danen
tuotossa ilmeilli/peukuttamalla mutta dinettémasti. Jos tutkittava tuottaa fonaation
puhedantdin paljon korkeammalta, ohjaa hanta I|6ytamdin puhedainen korkeus
hymihtdmillda ”hm-mm” - jalkimmidinen tavu vastaa usein puhedinen korkeutta tai

sanomalla "hyvaa paivaa”.
3233223322332332233aa3aaaaaaaaaaaaaa
32332233223323322333a33aa33a3aAa33aa
aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

4. Sitten jatketaan ”"aaa”-dantoja, mutta nyt ne ovat lyhyempia. Pyyda tutkittavaa tekemdan
kolme lyhyttd, n. 5 sekunnin mittaista ”aa”-dant6a. Tutkija antaa mallin ja nayttda

tutkittavalle ajan kulun kadella.
daadadaaaaaa
daadadaaaaaa

ddadaddaaad



5. Seuraavaksi luetaan teksti ” Pohjantuuli ja aurinko”. Luettava teksti on nuottitelineella.
Pyyda tutkittavaa ensin lukemaan teksti hiljaa mielessaan. Kun tutkittava on valmis, pyyda
hanta lukemaan teksti aaneen hanelle tyypilliseen tapaansa.

Pohjantuuli ja aurinko vdittelivit, kummalla olisi enemmdn voimaa, kun he samalla
ndkivdt kulkijan, jolla oli ylldén Idmmin takki. Silloin he sopivat, ettd se on
voimakkaampi, joka nopeammin saa kulkijan riisumaan takkinsa. Pohjantuuli alkoi
puhaltaa niin, ettd viuhui, mutta mité kovempaa se puhalsi, sitd tarkemmin kddri mies
takin ympdirilleen, ja viimein tuuli luopui koko hommasta. Silloin alkoi aurinko loistaa
ldmpimdsti, eikd aikaakaan, niin kulkija riisui manttelinsa. Niin oli tuulen pakko

myéntdd, ettd aurinko oli kuin olikin heisté vahvempi.

6. Kerdad spontaanipuheen ndyte (40-80s). Pyyda tutkittavaa kertomaan esim. edellisen
mittauskerran herdttamistd ajatuksista tai vaikka kertomaan tulevan viikonlopun

suunnitelmista jne..

7. Sitten siirrytdan sanafluenssitehtiavaan. Tehtdvassa luetellaan erilaisia asioita 60 sekunnin

ajan. Tutkija ilmoittaa, kun aika alkaa ja antaa merkin, kun 60 sekuntia on kulunut.

Pyyda tutkittavaa luettelemaan niin monta eldintd kuin vaan mieleen tulee 60
sekunnin ajan.
Pyyda tutkittavaa luettelemaan K-alkuisia sanoja (ei erisnimid kuten Kalle tai

Kouvola).

8. Tutkija lopettaa tallennoksen. Stop = Save to list > Rename (tutkittavan koodi) 2> Save

as wav file = tietsikan kansio

9. Tayta tutkittavan kanssa:
a) MMSE-testi
b) VHI-9
c) GAl
d) GDS

e) Vilttamiskysely

10. Tutkittava saa poistua.



Bilaga D

Mittausprotokolla, kuntoutusjakson jilkeen

A. Tarkista, ettd sinulla on tarvittavat lomakkeet (VHI lomake, vilttamiskysely,
luentateksti, PATAKA-moniste, Siika-lausemoniste), focusrite danikortti,
paapantamikrofoni, viivotin, sekuntikello, vetta tutkittavalle

B. Asenna mikrofoni huulikulmaan (4cm, 45°). Sisidnmenotaso "klo 12”. Tallennus
tehd&dan Praatiin: Praat Objects > Record Mono Sound - Sample frequency 44100
Hz - record.

C. Kerad spontaanipuheen ndyte (1-2min): mitd mieltd olit kuntoutuksesta, mitd
terveisid haluaisit sanoa ohjaajille/ohjaajalle?

D. Haastattelu

5. Paivdamaara:

6. Tutkittavan

nimi:

7. Onko sairaudessasi tapahtunut jotain muutosta viime mittauksen jalkeen? El

KYLLA
a) Jos KYLLA, niin onko vaikuttanut arkeesi: El KYLLA
8. Onko kuntoutus vaikuttanut mielialaasi? El KYLLA
a) Jos KYLLA niin, onko mielialasi laskenut ___ vainoussut ___ ?

i. Jos LASKENUT, niin kuinka paljon:
1. jonkunverran
2. melko paljon
3. paljon

ii. Jos NOUSSUT, niin kuinka paljon:
1. jonkunverran_____
2. melko paljon__
3. paljon___?

9. Onko unenlaatusi muuttunut kuntoutusjakson aikana? EI __ KYLLA
a) Jos KYLLA, niin miten? Vastaa kaikkiin kohtiin:

i. vahemman nukahtamisvaikeuksia El KYLLA

ii. vahemman yollistd heriilya El KYLLA

iii. vihemman aamuherailya (aamuydll3) El KYLLA

iv. helpompinukahtaa herdamisen jalkeen uudelleen EI __ KYLLA

Arvioi seuraavia asioita kuluneen kuukauden ajalta



10. Arvioi asteikolla nollasta kymmeneen: Pyytavatko ihmiset sinua toistamaan, kun
puhut?

O=ei koskaan-10=aina

11. Arvioi asteikolla nollasta kymmeneen. Mieti kulunutta kuukautta. Oletko Parkinsonin
taudin vuoksi valtellyt puhumista:
a) kun olet kasvotusten ihmisten kanssa?
O=ei lainkaan — 10=tdysin, en lainkaan puhu kasvotusten
b) puhelimessa? O=ei lainkaan — 10=tdysin, en lainkaan puhu puhelimessa
c) asioidessa? O=ei lainkaan — 10=tdysin, asiointi hoidetaan puolestani
12. Arvioi, kuinka paljon puhut pdivittain (Mieti kulunutta kuukautta):
a) en puhu lainkaan b) satunnaisesti c) melko paljon d) paljon
13. Arvioi, kuinka monta prosenttia puheestasi on ymmarrettavaa (Mieti kulunutta
kuukautta):

0%=ei lainkaan ymmarrettavaa — 100% = tdysin ymmarrettavaa

14. Teetko itsendisesti adni- ja puheharjoituksia (tdman kuntoutusjakson aikana): El

KYLLA

E. Puheen ja danen mittaukset

1. Pyyda tutkittavaa toistamaan seuraavaa tavusarjaa mahdollisimman nopeasti

viiden sekunnin ajan. Nayta tavusarja erilliseltd paperilta. Anna taas itse
esimerkki ja tutkittavalle kadelld merkki, kun 5s on kulunut.
patakapatakapatakapataka.....

2. Pyyda tutkittavaa hengittdmaan syvaan sisddn ja tuottamaan sitten seuraavat
sanat siten, ettd pyydettyd vokaalia venytetdan reilusti (2 sek.). Ndyta sanat

paperilta. Anna jokaisesta sanasta malli.

/a/ laaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaatta (laatta)
/o/ kooooooooooooooooooooooookos (kookos)
/u/ tuuuuuuuuuUUUUUUUUUUUUUUUUUUT (tuuri)
/e/ veeeeeeceeceeeceeceeeceeeceeeeeeeeeti (veeti)

3. Pyyda tutkittavaa laskemaan 1-2-3-4-5 siten, ettd tutkittavaa lisdd voimaa

jokaiselle numerolle. Nayta malli:



yksi (hyvin hiljaa, mutta ei kuitenkaan kuiskaten)
kaksi (hiljaa)

kolme (normaalisti)

NELJA (voimistetusti)

VIISI (huutaen/hyvin voimakkaalla danella)

4. Pyyda tutkittavaa toistamaan perassasi nelja lausetta. Kerro tutkittavalle, etta
lauseiden merkitykset voivat olla hullunkurisia, mutta siita ei kannata valittaa.
Kun luet lauseen tutkittavalle, dla pida taukoja sanojen vilissd, dla eldydy tai tee

poikkeavia intonaatioita, dlaka hidasta puherytmiasi.

Kissat pitavat hetkista. Saapas painaa suuta.

Naiset kdvelevat sielta. Lapset syovat tykkia.

Seuraavaksi siirrytéiéin ddnitehtéviin. Tutkittavaa pyydetéiéin seisomaan déinitehtéivien

aikana.

5. Ensimmaisessa tehtdvassa luetaan teksti ” Pohjantuuli ja aurinko”. Luettava
teksti on nuottitelineelld. Kun tutkittava on valmis, pyyda hanta lukemaan teksti

daneen hanelle tyypilliseen tapaansa.

Pohjantuuli ja aurinko viiittelivét, kummalla olisi enemmdn voimaa, kun he samalla
ndkivét kulkijan, jolla oli ylldédn Iémmin takki. Silloin he sopivat, ettd se on
voimakkaampi, joka nopeammin saa kulkijan riisumaan takkinsa. Pohjantuuli alkoi
puhaltaa niin, ettd viuhui, mutta mitd kovempaa se puhalsi, sitd tarkemmin kddri mies
takin ympdirilleen, ja viimein tuuli luopui koko hommasta. Silloin alkoi aurinko loistaa
ldmpimdsti, eikd aikaakaan, niin kulkija riisui manttelinsa. Niin oli tuulen pakko

myéntdd, ettd aurinko oli kuin olikin heisté vahvempi.
6. Seuraavaksi ohjeista tutkittavaa lukemaan alla oleva teksti daneen eldytyen.

Pohjantuuli alkoi puhaltaa niin, ettd viuhui, mutta mitd kovempaa se puhalsi, sité

tarkemmin kédri mies takin ympdirilleen, ja viimein tuuli luopui koko hommasta.

7. Pyyda tutkittavaa tuottamaan kolme mahdollisimman pitkdd ”aaa”-dantoa.
Ohjeista ndin: Ota keuhkot mahdollisimman tdyteen ilmaa ja sano
”aaaaaaaaaaaa”. Tutkija antaa mallin itselleen tyypilliselld danenkorkeudella ja

voimakkuudella. Tutkittava voi harjoitella, jos haluaa, ja han saa aloittaa 43nnét



omassa tahdissaan. Kannusta tutkittavaa pitkdn adanen tuotossa
ilmeilld/peukuttamalla mutta ddnettémdsti. Jos tutkittava tuottaa fonaation
puhedantain paljon korkeammalta, ohjaa hanta l6ytdamaan puhedinen korkeus
hym3htamalla ”hm-mm” - jalkimmadinen tavu vastaa usein puhedinen korkeutta

tai sanomalla ”hyvaa paivaa”.
32332233223323322333233a233333333aa
a233aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa
323322332233233a23aaa3aaaaaaaaaaaaaa

8. Sitten jatketaan ”aaa”-aant6ja, mutta nyt ne ovat lyhyempia. Pyyda tutkittavaa
tekemain kolme lyhytt3, n. 5 sekunnin mittaista ”aa” -aant64a. Tutkija antaa mallin

ja ndyttaa tutkittavalle ajan kulun kadella.
aaaaaaaaaa
aaaaaaaaaa
aaaaaaaaa

F. Lopeta tallennos. Stop = Save to list - tietokone = save = save as wav file...koodaa
tiedosto tutkittavan koodilla ja mittauskerran numerolla esim. LK32=LSVT ja KKT

kuntoutuja numero 3, mittauskerta 2.

Pyyda tutkittavaa tayttamain lomakkeet:

e VHI-9
o valttamiskysely



Bilaga E
Vilttamiskysely pre
Nimi:

Paivamaara:

Minkalaisia asioita, paikkoja tai tapahtumia olet sairastuttuasi Parkinsoniin

ryhtynyt vélttémddn?

syomista ja/tai juomien nauttimista julkisissa paikoissa
liilkkumista yleisilla paikoilla yksin

liilkkumista yleisilla paikoilla jonkun seurassa
lilkkumista julkisilla liikennevalineilla

omia harrastuksia

ystavien tapaamista

sukulaisten tapaamista

mikali olet viela tydelamassa, ajanviettoa tydkavereiden kanssa

Enta oletko alkanut valttamaan kayntia:

-kaupassa / kirjastossa

-elokuvissa / teatterissa /nayttelyissd tmv. tapahtumissa
-muissa julkisissa tapahtumissa, joissa olet aiemmin kaynyt
-omien velvollisuuksien hoitamista

(esim. laskujen maksaminen, veroilmoituksen tayttdaminen jne.)

kylla__ ei
kylla_ ei
kylla__ ei
kylla _ ei
kylla__ ei
kylla___ ei
kylla e
kylla _ ei
kylla__ ei
kylla_ ei
kylla e
kylla__ ei



Bilaga F
Vilttamiskysely post
Nimi:

Paivamaara:

Mieti viimeista kuukautta. Oletko valttanyt seuraavia asioita Parkinsonin taudin

vuoksi?

syomista ja/tai juomien nauttimista julkisissa paikoissa
liilkkumista yleisilla paikoilla yksin

lilkkumista yleisilla paikoilla jonkun seurassa
liilkkumista julkisilla liikennevalineilla

omia harrastuksia

ystavien tapaamista

sukulaisten tapaamista

mikali olet viela tydelamassa, ajanviettoa tyokavereiden kanssa

Entéa oletko valttanyt kayntia:

-kaupassa / kirjastossa

-elokuvissa / teatterissa /nayttelyissd tmv. tapahtumissa
-muissa julkisissa tapahtumissa, joissa olet aiemmin kdynyt
-omien velvollisuuksien hoitamista

(esim. laskujen maksaminen, veroilmoituksen tayttaminen jne.)

kylla__ ei
kylli___ ei
kylla _— ei
kylla _ ei
kylla___ ei_
kylla_ ei
kylla__ ei
kylld _ ei_
kylli___ ei
kylla  ei
kylla___ ei_
kylla___ ei



Pressmeddelande
Pro gradu-avhandling i logopedi
Fakulteten for humaniora, psykologi och teologi, Abo akademi

Resultaten fran en pro gradu-avhandling vid Abo Akademi visar att LSV T-inspirerad
gruppterapi for personer med Parkinsons sjukdom har positiva rosteffekter samt att deltagarna
upplever en positiv inverkan pa deras vilméende. Ulrika Lonnberg har i sin pro gradu-
avhandling undersokt huruvida LSVT-inspirerad gruppterapi for personer med Parkinsons
sjukdom bidrar till rosteffekter sd som skillnader i fonationstid, dBA-nivé och f0-niva. Dartill
undersoktes deltagarnas egna uppfattningar gillande terapins effekter pa rosten samt det egna

valmaende.

I studien deltog sju finsksprakiga personer med diagnostiserad Parkinsons sjukdom. Deltagarna
erhdll LSV T-inspirerad gruppterapi pa 8 x 90 min under en 4 veckors period samt hemdvningar.
Datainsamlingen skedde under individuella intervju- och métningstillfillen fore och efter terapi.
Vid de individuella tillfallena utfordes intervju samt olika réstdvningar. Réstdvningarna
spelades in och analyserades akustiskt pa gruppniva. Dértill fyllde deltagarna i blanketter

géllande den egna rostuppfattningen samt psykiska valmaende som sedan analyserades.

I studien framkom signifikanta forbattringar i dBA-niva i samtliga rostovningar samt signifikant
hdjning av f0 nivé i ett fital rdstovningar. I maximal fonationstid sags ej nagon forbéttring pa
gruppniva. Baserat pa av deltagarna ifyllda blanketter upplever majoriteten rostforbattringar.
Resultaten var dock inte signifikanta. I avhandlingen framkommer &ven en positiv fordndring i
deltagarnas psykiska vdlméaende, dock inte en signifikant skillnad. Av deltagarna rapporterade

sex personer att gruppterapin haft en direkt positiv inverkan pé deras vilmaende.

Resultaten visar att LSV T-inspirerad gruppterapi har positiva rosteffekter samt positiva effekter
pa deltagarnas vilmaende. Dock behovs vidarestudier med ett storre sampel for att sékerstélla
effekterna.
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