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From the editor

This is the third issue of Neuropsy Open, a
new online publication at the University of
Helsinki, Finland. The year 2021 marks the
second year of journal existence. In this is-
sue, all papers and the selected theses are
related to intervention. The importance of
evidence-based practice is well illustrated.

Despite the common theme, the articles
are different in their methodology, content,
and language. Two are of children, two of
adults. One is an empirical paper, three
present results of literature reviews. Two of
the articles are written in Finnish, two in
English. All this emphasizes the broad
scope of the final papers published in The
Finnish Specialisation Programme in Neu-
ropsychology.

Two systematic review papers are related
to rehabilitation of children with autism
spectrum disorders (ASD). The review by
Monkkdnen describes controlled rehabilita-
tion trials for improving joint attention in
pre-schoolers. Twelve studies were found
that looked at both expert led and parent
led interventions. The results were positive
and showed even medium to large effect
sizes. The review by Alzamora looked at
the use of virtual reality interventions
among adolescents with ASD. Vocational
skills, social competence and driving skill

training were the most targeted areas. Here
the effectiveness thus far remained un-
proven but as the millennials have grown
with different electronic devices, more re-
search will certainly follow.

Two papers were related to adults with ac-
quired brain injury. A study by Daavittila et
al. examined the benefits of smartphone re-
minders in adult neurological patients. One
year of instructed use improved the per-
ceived functioning and satisfaction with
performance. A review by Kumpuniemi
looked at working memory interventions in
traumatic brain injury, stroke, or other neu-
rological insults. The reviewed literature in-
dicated that short (less than 20 sessions)
interventions may improve working
memory but do not necessarily result in
transfer to other skills. Longer interventions
show more promising results, however.

The theses picked by the editorial team in-
cluded many studies examining the effects
of music or dance/movement in the recov-
ery of neurological patients. The thesis by
Sarajuuri et al. report the effects of Com-
prehensive-holistic neurorehabilitation in
traumatic brain injury.

Laura Hokkanen
Professor of Clinical neuropsychology
University of Helsinki
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Autististen lasten varhaisen kuntoutuksen vaikutus
jaetun tarkkaavaisuuden taitojen kehittymiseen:
systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Anne Monkkonen
TIIVISTELMA

Taman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen aiheena oli autististen lasten jaetun tarkkaavai-
suuden varhaisen kuntoutuksen vaikutus jaetun tarkkaavaisuuden taitojen edistymiseen.
Aiempaa tutkimusnayttod on saatu useissa tutkimuksissa em. kohdennetun kuntoutuksen
hyodyllisyydesta ja tulosten pysymisestd seurannan aikana. Systemaattisessa kirjallisuus-
haussa loytyi 12 tutkimusta, jotka tayttivat vaaditut sisdanottokriteerit. Tutkimuksia tarkasteltiin
osallistujia koskevien tietojen, kuntoutuksen kuvailun seka jaetun tarkkavaisuuden mittariin
littyvien mittaustulosten perusteella. Kuntoutuksissa oli sek& asiantuntijoiden ohjaamia etta
vanhempien ohjatusti toteuttamia interventioita. Kaikissa tutkimuksissa oli arvioitu kuntoutuk-
sen vaikutusta jaetun tarkkaavaisuuden taitojen edistymiseen suhteessa kontrolliryhmaan. In-
terventioilla oli yhtd lukuun ottamatta selvaa positiivista vaikutusta jaetun tarkkaavaisuuden
taitojen kehittymiseen ja tulokset pysyivat myos seurannan aikana. Tulokset olivat saman-
suuntaiset seka vanhempien toteuttamissa interventioissa etta asiantuntijajohtoisissa kuntou-
tuksissa. Aineistossa mukana olleen Murza ym. (2016) meta-analyysin tulokset olivat saman-
suuntaiset tdman systemaattisen katsauksen tulosten kanssa. Tulosten perusteella oikein
kohdennetulla harjoittelulla ja riittavalla vanhempien ohjauksella paastaan hyviin tuloksiin jae-
tun tarkkavaisuuden taitojen kehittymisessa.

Avainsanat:

Autismi, varhainen kuntoutus, jaettu tarkkaavaisuus
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JOHDANTO

Taman systemaattisen kirjallisuuskatsauk-
sen aiheena on autististen lasten jaetun
tarkkaavaisuuden taitojen varhaisen kun-
toutuksen vaikutus jaetun tarkkaavaisuu-
den taitojen edistymiseen. Tutkimuksen
taustalla on halu selvittd4 autististen lasten
varhaisen kielellisen kehityksen ja sosiaali-
sen kommunikaation taitojen kuntoutusta ja
sen vaikuttavuutta. Autistisilla lapsilla kie-
len kehitys ei etene normaalisti ja ongelmat
ovat nahtavissa jo esikielellisessa kommu-
nikaatiossa. Varhaiseen kielen kehitykseen
littyy monia osa-alueita, mutta tdhan kat-
saukseen valitsin jaetun tarkkaavaisuuden
nakoékulman. Yhtena keskeisena ongel-
mana autistisilla lapsilla on heidan vaikeu-
tensa jakaa tarkkaavaisuutta toisen henki-
I6n kanssa. Talla on vaikutusta muun mu-
assa heidan Kkielelliseen kehitykseensa.
Autististen lasten jaetun tarkkaavaisuuden
taitojen kuntoutuksella on tutkimuksissa
saatu positiivista vaikutusta lasten jaetun
tarkkaavaisuuden taitojen edistymiseen ja
siitd on todettu olevan hyotya lasten kielel-
listen taitojen kehitykselle.

Autismi ja jaetun tarkkaavaisuuden
hairiot

Autismikirjon hairiédén kuuluu DSM-5 tauti-
luokituksen (APA 2013) mukaan varhais-
lapsuudessa alkavia sosiaalisen kommuni-
kaation ja sosiaalisen vuorovaikutuksen
puutteita seka rajoittuneita, toistavia kayt-
taytymisen tai kiinnostuksen muotoja, jotka
aiheuttavat toiminnallista haittaa jokapai-
vaisessa elamassa. Sosiaalisen kommuni-
kaation ja vuorovaikutuksen vaikeudet tule-
vat esille seka sosioemotionaalisessa vas-
tavuoroisuudessa, ei-kielellisessa kommu-
nikaatiossa etta kehitysikdan sopivien ih-
missuhteiden luomisessa, eivatkd nama
vaikeudet selity kehitysviivastymalla (APA
2013).

Normaaliin kielen kehitykseen kuuluu pu-
hetta edeltavia esikielellisia vaiheita, jotka

liittyvat vastavuoroiseen sosiaaliseen kon-
taktiin. Autistisella lapsella esikielelliset tai-
dot ilmaantuvat merkittavasti ikatovereita
myohemmin, eika niiden kehittyminen aina
etene tavanomaisessa jarjestyksessa (Kel-
ley, 2002). Usein autistisilta lapsilta puutuu
osoittelu, he eivat matki toimintaa, puhetta
edeltava aantely on poikkeavaa ja jokeltelu
saattaa puuttua kokonaan, katsekontakti
ottaminen on poikkeavaa ja jaettu tarkkaa-
vaisuus on heikkoa (Carpenter ym. 2002).
Vaikeudet yhdessa tai useammassa esikie-
lellisen kehityksen osa-alueista vaikuttaa
merkitsevasti kielen oppimiseen (Mundy,
2007).

Katsauksessa haluttiin selvittdd autististen
lasten varhaista kuntoutusta jaetun tark-
kaavaisuuden nakokulmasta. Jaetulla tark-
kaavaisuudella tarkoitetaan huomion suun-
taamista toisen henkildon kanssa samaan
kohteeseen. Jaettu tarkkaavaisuus kasit-
taa seka jaetun tarkkaavaisuuden aloittei-
den tekemisen etta reagoimisen muiden te-
kemiin aloitteisiin. Jaetun tarkkaavaisuu-
den aloitteiden tekeminen taas viittaa sii-
hen, miten lapsi kayttdd katsekontaktia,
eleita, aantelya, tunneilmaisuja ja symbo-
lista kommunikaatiota spontaanisti jakaak-
seen positiivisen tunteen tai mielenkiinnon
johonkin kohteeseen (Seibert, Hogan &
Mundy,1982). Reagoiminen jaettuun tark-
kaavaisuuteen liittyy kykyyn seurata sita,
mihin aikuinen suuntaa huomiotaan (Sei-
bert, ym.,1982). Joissakin maaritelmissa
jaetun tarkkaavaisuuden piiriin katsotaan
kuuluvaksi myds matkiminen (Carpenter
ym., 2002). Varhaisten jaetun tarkkaavai-
suuden taitojen on osoitettu ennustavan
hyvin myéhempaa kielellista taitoa (Mundy
ym., 1990, Dawson, 2004). Autismin en-
simmaisia indikaattoreita voi olla jaetun
tarkkaavaisuuden puutteellisuus. Autistiset
lapset tekevat Mundyn (2007) mukaan va-
hemman aloitteita tarkkaavaisuuden jaka-
miseen ja reagoivat heikommin toisen tar-
joamiin huomion jakamisen kohteisiin, kuin
tavanomaisesti kehittyvat ikatoverit. Autisti-
silla lapsilla voi olla vaikeuksia sovittaa
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koordinoituja jaetun tarkkaavaisuuden toi-
mintoja toisen henkilén kanssa, seka jaet-
tua tarkkaavaisuutta vaativien aloitteiden
tekemisessa etta reagoinnissa toisen teke-
miin jaetun tarkkaavaisuuden aloitteisiin
(Schertz & Odom, 2007). On oletettu, etta
jaetun tarkkaavaisuuden vaikeudet ovat
yhtena tekijana autististen lasten puutteel-
liseen kielen kehitykseen.

Autismin kuntoutus

Autististen lasten kuntoutus on hyvin haas-
tavaa ja tuloksiin pddseminen vaatii pitka-
janteista, systemaattista yhteistyota lap-
sen, vanhempien etta paivahoidon tai kou-
lun kanssa. Varhaista, nimenomaan autis-
tisille lapsille suunnattua kuntoutusta on
Suomessa tarjolla niukasti ja tarjonnassa
on suuria eroja alueellisesti, paikkakun-
nasta riippuen. Myés vanhemmille suun-
nattu ohjaus tai koulutus riippuu kuntoutta-
jien ja hoitavien tahojen resursseista seka
tietotaidosta.

Suomessa alle kouluikaisilla lapsilla puhe-
ja toimintaterapia ovat yleisimpia kuntou-
tusmuotoja, mutta kuntoutuksessa kayte-
tdan tarpeen mukaan myés muun muassa
fysioterapia ja musiikkiterapiaa. Lisaksi
heille useimmiten suositellaan myds paiva-
hoitoa kuntoutuksellisin perustein. Paino-
piste autististen lasten varhaisessa kuntou-
tuksessa on Muuvilan et el. (2016) mukaan
kommunikaation perustaitojen opettami-
sessa, arjen rutiinien jarjestdmisessa ja
kasvatuksellisissa ongelmissa. Ospinan
ym. (2008) mukaan autististen kuntoutuk-
sessa kaytetdan toisaalta asiantuntijajoh-
toisia kayttaytymisterapeuttisia menetelmia
ja toisaalta kehityksellisid ja vuorovaikutus-
suhteita painottavia, lapsen aloitteita koros-
tavia menetelmia. Suurimmassa osassa
nykyaan kaytdssa olevista kuntoutusohjel-
mista yhdistetdan elementteja naistd mo-
lemmista suuntauksista. Kuntoutusmuo-
doista osassa tavoitteena on laajempi op-
pimisen tai kehityksen edistdminen, osassa
keskitytaan jonkun tietyn tavoitteen tai tai-

don harjoittelemiseen (Wong, 2015). Tashi-
banan ym. (2017) meta-analyysissa vertail-
tiin behavioraalisten, sosiaaliseen kommu-
nikaatioon keskittyvien ja kehityksellisten
interventioiden vaikuttavuutta esikouluikai-
silla autistisilla lapsilla. Interventiot lissivat
merkittavasti toisiin kohdistuvan vuorovai-
kutuksen vastavuoroisuutta, mutta ne eivat
vaikuttaneet muihin mitattuihin tekijoihin
(autismin yleisiin oireisiin, puheen tuottami-
seen, puheen vastaanottamiseen, adaptii-
viseen toimintakykyyn tai yleiseen kehityk-
seen).

Autististen lasten jaetun tarkkaavaisuuden
taitoja seka naiden kuntoutusta on tutkittu
viimeisen vuosikymmenen aikana paljon ja
kuntoutuksen positiivisesta vaikutuksesta
jaetun tarkkaavaisuuden taitojen kehittymi-
seen ja tulosten pysymisesta seurannan ai-
kana on saatu tutkimusnayttéa useissa tut-
kimuksissa (mm. Kasari, 2006, katsauksia
aiheesta mm. Wong ym., 2015). Tutkimuk-
sissa on saatu nayttéa autististen lasten
jaetun tarkkaavaisuuden taitojen edistymi-
sesta olevan hydtya myds kielellisten taito-
jen kehitykselle (mm. Kasari, 2006). Taman
systemaattisen katsauksen avulla haluttiin
selvittdad viimeaikaisen kirjallisuuden pe-
rusteella, miten tdsmallisella, kohdistetulla
kuntouttamisella voidaan vaikuttaa autistis-
ten lasten jaetun tarkkaavaisuuden taitojen
kehitykseen.

MENETELMAT

Artikkeleita etsittin seuraavista tietokan-
noista: PubMed, PsycINFO (Ovid) ja Med-
line (Ovid). Haku tehtiin 14.8.2018. Ha-
kusanoina kaytettiin: autism AND (joint at-
tention) OR (joint engagement) AND (inter-
vention OR training OR treatment). Hakua
rajattin  englanninkielisiin  artikkeleihin,
joissa tutkimuksen kohderyhmana olivat
lapset, ja jotka oli julkaistu 10 vuoden si-
salla.

Tiedonhaun prosessin eteneminen on esi-
tetty vuokaaviossa (kuva 1). Ensimmai-
sessa vaiheessa |0ytyi 351 artikkelia. Kun
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Tiedonhaussa loydettyjen artikkeleiden maara 351 kpl

N

NV
Poistettu kaksoiskappaleet 164 kpl

Artikkelien maara kaksoiskappaleiden poistamisen jalkeen 187 kpl

NS

Arvioitujen artikkeleiden maara 187 kpl (otsikoiden/abstraktien tasolla)

Poistettu 95 kpl artikkelia

S

Arvioitujen artikkeleiden maara 92 kpl (kokotekstin tasolla)

Poistettu 80 kpl artikkelia

NS

Tutkimukseen sisallytetty artikkeleita 12 kpl

Kuva 1. Vuokaavio tutkimusten sisdllyttdmisestd katsaukseen.

artikkeleiden kaksoiskappaleet poistettiin,
jaljelle jai 187 artikkelia. Seuraavassa vai-
heessa valittiin ne englanninkieliset artikke-
lit, joiden otsikossa tai abstraktissa mainit-
tiin ainakin yksi kaikista kolmesta hakusa-
naluokasta. Tassa vaiheessa rajattiin alle
12-vuotiaisiin lapsiin koskeviin tutkimuk-
siin, mutta lopulliseen aineistoon otettiin
mukaan vain 1,5-6-vuotiaisiin lapsiin koh-
distuvat tutkimukset, koska mielenkiinnon
kohteena oli varhainen kuntoutus. Pois ra-
jattiin myos tapausselostukset ja tapaustut-
kimukset seka tutkimukset, joissa ei ollut
kontrolliryhmaa. Tarkempaan, tekstitasoi-
seen tarkasteluun jai 92 artikkelia. Kaikki
kyseiset artikkelit olivat vertaisarvioidusta
julkaisusta. Tarkastelun toisessa vai-
heessa paadyttiin ottamaan mukaan vain
tutkimuksia, joissa oli kaytetty satunnaistet-
tua kokeellista tutkimusasetelmaa (RCT),
koska RCT -asetelmaa kayttavia tutkimuk-
sia osoittautui olevan riittavasti. Seuranta-
tutkimukset jatettiin pois, koska niissa las-
ten iat ylittivat 6-vuoden rajan seurannan
aikana. Lopulliseen tutkimukseen valikoitui
12 artikkelia. Yksi naista oli systemaattinen
kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi, jota

kasiteltiin erillddn muista tutkimuksista.
Katsaukseen sisallytettavat artikkelit valit-
tiin seuraavien kriteereiden perusteella:

1) Intervention kohteena oli intervention
alkaessa 1,5 - 6-vuotiaita lapsia, joilla
oli diagnosoitu autismi ("autism” tai “au-
tism spectrum disorder”) ja diagnoosin
varmistamiseksi on tehty ADOS ja/tai
ADI-R tai CARS.

2) Interventiossa oli kaytetty menetelmia,
jotka liittyvat jaetun tarkkaavaisuuden
kuntouttamiseen.

3) Tutkimuksessa oli arvioitu kuntoutuk-
sen vaikuttavuutta lapsen jaetun tark-
kaavaisuuden taitoihin.

4) Tutkimuksessa oli kaytetty satunnais-
tettua kokeellista tutkimusasetelmaa
(RCT) ja kontrolliryhmaa. Lisaksi tutki-
muksen otoskoko tuli olla vahintaan 20
henkildd (min. 10 henkildd ryhmas-
saan). Tapaustutkimukset rajattiin pois.

5) Artikkeli oli julkaistu vertaisarvioidussa
lehdessa vuosina 2008 -2018.

6) Artikkeli oli englanninkielinen.
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TULOKSET

Mukaan otettujen tutkimusten tiedot

Edelld mainittujen kriteereiden perusteella
valittuja tutkimuksia I6ytyi 12. Mukaan ote-
tuista tutkimuksista koottiin osallistujien ja

kaytettyjen interventioiden kuvailevia tie-
toja taulukkoon 1, lukuun ottamatta Murzan
ym. (2016) systemaattista kirjallisuuskat-
sausta ja meta-analyysia, jota kasiteltiin
erikseen. Artikkeleista kerattiin taulukkoon
1 seuraavia tietoja: tekijat (julkaisuvuosi,

Taulukko 1. Yhteenveto katsaukseen mukaan otetuista tutkimuksista.

TUTKIMUS OSALLISTUJAT KUNTOUTUKSEN KUVAILU
Tekijit n n koe/ Ikd kk | Kuntouttaja Kuntoutuksen méiira
(vuosi) p/t kontrolli | min - tutkimusryhmiissi
max (yksilo vai ryhma)
1. Ingersoll (2012) USA 27 14/13 27-47 terapeutti/tutkimus — TR: 3 h/vko,10 vkoa, +kai-
25P2T apulainen killa (TR ja KR) sama opetus-
(yksilollistd) ohjelma sekd muuta kuntou-
tusta
2. Kaale, Fagerland, 61 34/27 29-60 esikoulun opettaja, TR: 8 vkoa, 5 pvé/vko, 2
Martinsen & Smith (2014) | 48P/13T (yksilollistd) x/pvé, a 20 min.+kaikilla (TR
Norja ja KR) sama esikouluohjelma
3.Kaale, Smith & Spon- 61 34/27 24-60 esikoulun opettaja, TR: 8 vkoa, 5 pvé/vko,
heim (2012) Norja 48P/13T (yksilollistd) 2 x/pvi, 4 20 min. + kaikilla
(TR ja KR) esikoulua
4. Kasari, Gulsrud, Wong, | 38 19/19 21-36 vanhempi kuntoutta- TR: 8 vkoa, 3 x/vko, 24 istun-
Kwon & Locke (2010) 29P/9T jan ohjaamana (huol- | toa, 4 30 min. ohjausta, KR:
USA taja-lapsi), (yksilol- odotti saman hoidon alkamista
listd)
5. Kasari, Gulsrud, Papa- 86 43/43 22-36 vanhempi, kuntoutta- | TR: 10 vkoa vanhempien suo-
rella, Hellemann & Berry 70P/16T | (JAS- jan ohjaamana, raa ohjausta kasvatustilan-
(2015) USA PER/ huoltaja-lapsi, (yksi- teissa, 1h/vko, KR: vanhem-
PEI) lollistd, KR ei) pien koulutus + kaikilla lap-
silla (TR ja KR): sama EIP in-
terventio 30 h/vko
6. Kasari, Lawton, Shih, 112 59/48 24-60 vanhempi kuntoutta- TR: vanhempien suoraa oh-
Barker, Landa, Lord, Or- 93 P/19T jan ohjaamana ko- jausta kasvatustilanteissa
lich, King, Wetherby & tona, lapsi paikalla, (CMM) 12 vkoa, 2 x/vko,
Senturk (2014) USA (yksilollistd) 4 1 h, KR vanhempien koulu-
tus, lapsi ei paikalla,
2 h/vko (CEM- ryhmad)
7. Kasari, Paparella, Free- | 58 20/19/19 | 36-48 tutkijat, joilla koke- TR: 5-6 vkoa, 1 x/pvi, 4 30
man & Jahromi (2008) 46P/12T musta autistisista lap- | min + kaikilla (TR ja KR)
USA sista (yksilollinen) sama ohjelma (EIP) 30h/vko
8. Landa, Holman, O'Neill | 48 24/24 21-30 esikoulun opettaja, TR: 6 kk, 4pvid/vko, 2,5 h/pvi,
& Stuart (2011) USA 40P/8T padosin luokassa, + kaikilla (TR ja KR) sama
(ryhméssi) AEPS esikouluohjelma ja
muuta kuntoutusta, molem-
pien ryhmien vanhemmille
opetusta 38 h ja vanhempien
ohjausta kotona 1,5 h/kk/6 kk
9. Lawton & Kasari (2012) | 52 20/16/16 | ka= tutkijat, joilla koke- TR: 5-6 vkoa, 1 x/pvi, a 30
USA 41P/11T 42 kk musta autistisista lap- | min + kaikilla (TR ja KR)
sista (yksilollinen) sama ohjelma (EIP) 30h/vko
10. NordahlHansen, 59 33/26 24-48 esikoulun opettaja TR: 8 vkoa, 5 pv/vko, 2 x/pva,
FletcherWatson & Kaale 47P/12T esikoulussa 4 20 min + kaikilla (TR ja
(2016) Norja KR) esikoulu
11. Schertz, Odom, Bagget | 23 11/12 ka= vanhemmat TR: vanhemmille materiaalia
& Sideris (2013) USA - 27,5 kouluttajien ohjaa- ja 15 x ohjausta, KR: tutki-
mina kotona, (yksilol- | muksen jalkeen sama materi-
listd) aali ja 3 x ohjausta
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maa), tutkimuksen otoskoko (sukupuolija-
kauma, ikdjakauma), osallistujamaara ryh-
mittdin seka kuntoutukseen liittyen kuntout-
taja (kuntoutuksen muoto: yksilo- vai ryh-
makuntoutusta) ja kuntoutuksen maara
(seka kontrolliryhman saama hoito).

Kahdessa tutkimuksessa oli kaytetty aiem-
man RCT tutkimuksen aineistoa. Tutkimuk-
siin liittyi seuranta, lukuun ottamatta kahta
tutkimusta, joista toisessa kaytettiin aiem-
man tutkimuksen aineistoa. Neljassa tutki-
muksessa kaytettiin 12 kk seurantaa, kah-
dessa 6 kk seurantaa ja kolmessa 2-3 kk
seurantaa. Katsaukseen valikoituneista tut-
kimuksista kolme oli tehty Norjassa ja loput
kahdeksan USA:ssa.

Kaikilla tutkimukseen osallistuneilla lapsilla
oli autismi tai autismikirjon hairié diagnoosi.
Diagnoosi oli varmistettu ADOS tutkimuk-
sella ADI-R-tutkimuksen kanssa, yhdessa
tutkimuksessa kriteerina oli kaytetty CARS-
tutkimusta.  Tutkimushenkildiden ik3ja-
kauma oli 21 kk - 60 kk. Keskimaarin tutki-
mukseen osallistuneet lapset olivat idltaan
40 kuukautta (3 v 4 kk). Neljassa tutkimuk-
sessa kokeeseen osallistuvat lapset olivat
3- vuotta tai sitd nuorempia. Kolmessa tut-
kimuksessa oli mukana myds 5-vuotiaita.
Lopuissa neljassa osallistujat olivat 4-vuo-
tiaita tai sitd nuorempia. Poikien osuus oli
tutkimuksissa selvasti suurempi kuin tytto-
jen, poikia oli 81% kaikista tutkituista lap-
sista, joista tietoa oli saatavilla (yhdessa
tutkimuksessa sukupuolijakaumaa ei ker-
rottu).

Kaikissa tutkimuksissa oli koehenkil6ita yh-
teensa 20 tai sita enemman. Ryhmakoot
tutkimus- ja kontrolliryhmissa vaihtelivat 11
-73 henkilon valilla. Viidessa tutkimuksessa
ryhmien koko oli yli 30 henkiléa (yhteensa
enemman kuin 60 henkil6d), kahdessa yli
20 henkiléa (yhteensa vahintaan 40 henki-
168) ja neljassa alle 20 henkil6a. Keskiarvo
tutkimusryhmien koossa oli 28 henkil6a ja
kontrolliryhmien osalta 27 henkil6a.

Kuntoutus tapahtui yhdeksassa tapauk-
sessa Yyksildllisesti ja lopuilla ryhméassa.
Kuntouttajina toimi neljassad tapauksessa

esikoulun opettaja, neljdssa tutkimuksessa
vanhemmat olivat toimijoina kouluttajien
ohjaamina ja kolmessa kuntoutusta antoi
tutkijat tai tutkimusapulaiset, joilla oli koke-
musta autistisista lapsista.

Kuntoutusten kesto ja tiiviys vaihtelivat ai-
neistossa suuresti. Vanhempien ohjauk-
seen ja harjoittamiseen keskittyva interven-
tio oli vahemman tiivistd kuin lapsiin koh-
distuva kuntoutus. Vanhemmat saivat oh-
jausta 8-15 viikon ajan ja ohjausta tai har-
joittelua oli 1-3 kertaa viikossa. Lasten kun-
toutusjaksot kestivat viidesta viikosta kuu-
teen kuukauteen ja interventioon liittyvien
harjoittelukertojen maarat vaihtelivat valilla
2,5 tuntia viikossa — 1,5 tuntia paivassa.
Tavallisin ratkaisu (5/7 tapauksessa) oli
lapsen kuntouttaminen 5 paivana viikossa
30-40 minuuttia paivassa 5-8 viikon ajan.
Lasten kuntoutukset olivat siis padosin var-
sin intensiivisia, mutta lyhytkestoisia.

Jaetun tarkkaavaisuuden muutos
kuntoutuksessa

Taulukkoon 2 koottiin seuraavia tietoja:
kuntoutuksen/tutkimuksen tavoite, tutki-
musasetelma (seuranta), kaytetty kuntou-
tusmuoto, miten kuntoutuksen vaikutta-
vuutta on arvioitu eli jaetun tarkkaavaisuu-
den mittari ja oliko kuntoutuksella vaiku-
tusta jaetun tarkkaavaisuuden taitoihin.

Tulosten arvioimiseen useimmiten (7/11,
64 %:ssa) kaytetty mittari oli The Early So-
cial Communication Scales (ESCS, Mundy
ym., 1996). Matkimisen arvioimiseen oli
kaytetty kahta mittaria: The Motor Imitation
Scale (MIS, Stone ym., 1997) ja The
Unstructured Imitation Assessment (UIA,
Ingersoll, 2010). Kontaktissa olemisen arvi-
oimista oli arvioitu seuraavilla mittareilla:
Preschool teacher—child play (Bakeman &
Adamson, 1984) ja Engagement state defi-
nitions (Adamson ym., 2004). Lisaksi yksit-
taisissa tutkimuksissa kaytettiin seuraavia
mittareita: Communication and Symbolic
Behavior Scales—Developmental  Profil
(CSBS-BP, Wetherby and Prizant, 2002),
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Socially engaged imitation (SEI), Brief Ob-
servation of Social Communication Change
(BOSCC, Grzadzinski ym., 2016), Precur-
sors of Joint Attention Measure (PJAM,
Yoder & Symons, 2010) seka the Joint En-
gagement States coding procedure (JE,
Bakeman & Adamson, 1984).

Useimmissa interventioissa (8/11, 73 %)
kaytettin Kasarin ym. (2006) luomaa tai
sen pohjalta mukailtua kuntoutusmateriaa-
lia (Joint Attention Symbolic Play, Enga-
gement and Regulation-JASPER). Muita
kaytettyja kuntoutusmuotoja olivat: Recip-
rocal Imitation Training (RIT), sosiaalisen

Taulukko 2. Yhteenveto tutkimuksissa kéytetyistd interventioista ja jaetun tarkkaavaisuuden (JT) tuloksista

nidmad kielellisid taitoja, liséksi
interventioiden vertailu

JT-ryhmé, SL-ryhma
ja kontrolliryhméa

Kuntoutuksen Tutkimus | Kuntoutus- JT Tulos- Kuntoutuksen vaikutus jaetun tarkkaavaisuu-
tavoite asetelma, | menetelmi mittari den taitoihin
seuranta tutkimusryhmiilli ja kontrolliryhmélli
1. opettaa matkimista, kehit- RCT, vastavuoroisen imi- ESCS, MIS, | TR:n JT aloitteiden mééara kasvoi p < .05 kuntou-
tdd sosiaalista toimintakykyd | 2-3 kk taation harjoittelu UIA tuksen aikana, TR teki enemmin JT aloitteita kuin
seuranta (RIT) KR (p <.05, suuri EK

77 = .16) sekd sai vietyi aloitteet useammin lop-
puun (p < .05, keskikokoinen EK 7 = .13). Tulos
sdilyi seurannassa (p <.05).

2. kehittdi sosiaalisen kom- RCT, 6 kk | Preschool-based so- ESCS, Oli pitkdaikaisvaikutus JT edistymiseen. Kontak-

munikaatiota, kielellisié tai- jal12kk cial communication Bakeman & | tissa olemisen kesto lisddntyi TR vs. KR, (&iti-lapsi

toja ja sosiaalista toimintaky- | seuranta treatment Adamson p <.001, ope-lapsi p <.006). Kielellisiin taitoihin,

kyd, kasvattaa kontaktissa system sosiaaliseen toimintakykyyn tai kommunikaatioon

olemisen kestoa seka aloit- ei merkitsevdd vaikutusta, vaikkakin ndissa oli

teita jaettuun tarkkaavaisuu- TR:11d enemmaén edistymista.

teen

3. kehittd jaettua tarkkaavai- | RCT, ei jaetun tarkkaavaisuu- | ESCS Oli vaikutus JT-taitojen esiintymiseen (p = .036),

suutta (show, point, give) ja seurantaa | den taitojen kuntoutus | Bakeman & | EK kohtuullinen (d = .44). JT aloitteisiin (AJT) ei

kontaktissa olemista, mitata (Kasari 2006) Adamson ollut vaikutusta, kun mitattiin strukturoidusti

esikoulussa toteutetun JT- system (ESCS). Ei ollut merkitsevdd vaikutusta kontaktissa

kuntoutuksen vaikutusta olemisen kestoon (p =.534).

4. lisdté lapsen kontaktissa RCT, jaetun tarkkaavaisuu- | Engagement | TR reagoi paremmin JT:een kuin KR (p < .05, koh-

olemista suhteessa huoltajaan | 12 kk den taitojen kuntoutus | state defini- | talainen EK=.74). Koeryhmiélld ei ollut enemmén

sekd lisdtéd lapsen sosiaalista seuranta (AJT + RJT), van- tions, JT aloitteita, eikd monipuolisempaa leikkid. Koe-

kommunikaatiota jaetun tark- hemmat toimijoina ryhma kiinnittyi enemmén KO:seen

kaavaisuuden kuntoutuksen (p <.05, suuri EK = .87) ja vihemman objektiin

avulla kohdistuvaan leikkiin (p < .01, suuri EK = 1.09).
Tulokset sdilyivét tai kehittyivét vuoden seuran-
nassa KO:n (p <.05), JT reagoinnin (p < .05) sekd
leikkitoiminnan suhteen.

5. vertailla kahta JT:n kehittd- | RCT, vanhempien ohjaami- | Engagement | TR: kontaktissa oleminen lisdédntyi merkitsevasti

miseen suunnattua kuntoutus- | 6 kk nen kasvatustilan- state defini- | enemmaén, kuin KR (p <.01), suuri EK (2 =.69).

muotoa, joita vanhemmat to- | seuranta teissa (JASPER) vs. tions Tulos pysyi 6 kk seurannassa. PEI vdhensi vanhem-

teuttamassa koulutus (PEI), man stressid lapsen luonteenpiirteitd kohtaan, koh-

-mitattiin KO, AJT ja leikki eri sisiltd ryhmissa talainen EK (f2 = 0.26).

6.vertailla kahta lyhyttd inter- | RCT, vanhemman toimin- ESCS TR ja KR kehitysté tapahtui: KO aika lisdéntyi, p

ventiota, joiden tarkoitus ke- 3 kk seu- nan ohjaaminen, lapsi <.001. Mutta CMM ryhmén kuntoutus oli merkitse-

hittdd didin ja lapsen vélistd ranta paikalla, yksilollistd visti tehokkaampaa kuin CEM ryhmalla. Kaikki

suhdetta sekd lapsen matki- (CMM) vs. vanhem- CMM ryhmaén lapset kehittyivit merkitsevésti

mista, perheilld niukat resurs- pien ryhmékoulutus, enemmin KO:n (p<.003, kohtalainen /2=0.21) ja

sit lapsi ei mukana, AJT:n (p <.05, pieni EK f2 = 0.14) suhteen. AJT

(CEM), sama materi- sdilyi seurannassa molemmissa ryhmissé alkuun
aali (JASPER) verrattuna (p = .04) ja KO sdilyi CMM ryhmissé (p

<.02).

7. kehittdd jaetun tarkkaavai- | RCT, 6 kk | kohdistettu jaetun ESCS JT aloitteisiin merkitseva vaikutus (p <.01, d

suuden ja symbolisen leikin jal2kk tarkkaavaisuuden =1.02) ja SL:in (p < .01). Kontaktissa pysyminen

taitoja, tutkia edistavatkod seuranta kuntoutus (Kasart), kehittyi merkitsevisti molemmissa ryhmissé (p <

.01, EK d =0.83 jap <.05, EK d = 0.62). Puheen
tuottaminen edistyi merkitsevésti nopeammin JT
ryhmaissi (p < .01; EK d = 0.59) ja SL ryhmaéssi (p
<.01, EK = 0.71) kuin KR. Em. taidot sdilyivit seu-
rannassa. Puheen ymmaértimiseen interventiolla ei
ollut vaikutusta.
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8. kehittda jaettua tarkkaavai- | RCT, JT:n kehittdmisen oh- | CSBS-BP, Merkitseva vaikutus sosiaalisesti suuntautuneeseen
suutta seki sosiaalisesti synk- | 6 kk jelma kaikille SEI imitointiin (p <.02), matkitut toiminnot yhdisty-
ronoitua kayttdytymistd van- seuranta (AEPS), lisdksi TR: neind katsekontaktiin enemmaén kuin tuplaantuivat
hempia ohjaamalla, rohkaista sosiaalisen synkro- (17% to 42%). Téama taito yleistyi uusiin tilanteisiin
sosiaalisesti suuntautunutta noinnin kurssi, van- ja pysyi seurannan ajan (p <.01). AJT:n suhteen sa-
matkimista hemmille strategi- oi- man suuntaisia havaintoja, mutta tulokset eivét
den harjoittelua merkitsevid (p = .30).
9. lisétd aloitteita jaettuun aiemman leikin kautta JT:n ja ESCS, TR: positiivisten tunneilmaisujen méara kasvoi
tarkkaavaisuuteen sekd kehit- | tutkimuk- | SL:n kehittdminen, Bakeman & | JT:n aikana. Seurannassa JT ja SL ryhmilld JT:n
tad symbolista leikkid, sen (RCT) | vanhempien koulutus | Adamson laatu kehittyi enemmaén (p < .05) kuin KR:114,
tarkastella onko muutosta aineisto, ja ohjaus system vaikka heti kuntoutuksen jédlkeen ei ndkynyt merkit-
JT:n laadussa JT:n kuntoutuk- | 6 kk ja 12 sevdd muutosta. JT ja SL- ryhmien vililld ei ollut
sen myoti kk seu- merkitsevid eroja tutkimuksen aikana tai seuran-
ranta nassa.
10. tarkastella mittareita: ylei- | aiemman lyhyt sosiaalisen kom- | ESCS, Merkitsevd ero kontaktissa olemisessa TR ja KR
set (autismin oirekuva) ja eri- | tutkimuk- | munikaation interven- | CSBS-BP vililla JE:1la mitattuna (p <.013, keskisuuri EK d =
tyiset mittarit; intervention ta- | sen ai- tio JE, BOSCC | 0.67), mutta ei samaa tulosta BOSCC:lla, (p =
voite: AJT ja KO keston li- neisto 0.244, pieni EK d = 0.31). Yleisilld mittareilla ei
sddminen, sosiaalisen kom- (RCT), ei saatu intervention vaikutusta esille, mutta erityisilla
munikaation kehitys seurantaa mittareilla saatiin.
11. kehittas jaettua tarkkaa- RCT, 4ja | JAML, vanhemmat PJAM TR: merkitsevai kehitystd tarkkaavaisuuden koh-
vaisuutta seka kehittad kielen | 8 vkon toimijoina, koulutus distamisessa kasvoihin (FF) ja RJT:ssa (p <.001),
ja sosiaalisen kommunikaa- seuranta vanhemmille EK huomattava (FF, d = 1.24; RJT, d = 1.39). Tulos
tion taitoja sdilyi seurannassa. AJT:ssa tai vuorottelussa ei ollut
merkitsevdd muutosta. KR:1la ei merkitsevdd muu-
tosta edelld mainituissa. Kehitystd kommunikaati-
ossa (p< .05, EK d = .59) ja puheen vastaanottami-
sessa (p<. 05, EK d=.34). KR ei merkitsevdd muu-
tosta ndissd. Puheen tuotossa TR ja KR kehittyivit
merkitsevésti.

JT= jaettu tarkkaavaisuus, TR=tutkimusryhma, KR= kontrolliryhm&, EK=efektikoko, RCT= randomized controlled trial, KO= vuorovaikutteis-
essa kontaktissa oleminen, RIT= Reciprocal Imitation Training, ESCS = The Early Social Communication Scales, MIS = The Motor Imitation
Scale, UIA= The Unstructured Imitation Assessment, Preschool teacher—child play, AJT= aloitteet jacttuun tarkkaavaisuuteen, RJT= reago-
iminen jaetun tarkkaavaisuuden aloitteisiin, PEI= parent only psychoeducation intervention, CMM = caregiver-mediated module, CEM= care-
giver education module, JASPER= Joint Attention Symbolic Play Engagement and Regulation, SL= symbolinen leikki, AEPS = Assessment,
Evaluation and Programming System, CSBS-BP= Communication and Symbolic Behavior Scales—Developmental Profile, SEI= Socially en-
gaged imitation, BOSCC= Brief Observation of Social Communication Change, JAML= Joint Attention Mediated Learning, PJAM= Precur-
sors of Joint Attention Measure, JE= the Joint Engagement States coding procedure.

synkronoinnin kurssi, Manualized Parent
Psychoeducation Program for Parents of
Children with Autism (PEI), Assessment,
Evaluation, and Programming System for
Infants and Children (AEPS) seka Joint At-
tention Mediated Learning (JAML). JAS-
PER on suunnattu taaperoille ja esikoulu-
laisille ja sen tavoitteena on kehittada lapsen
kontaktissa pysymista, jaetun tarkkaavai-
suuden esiintymista seka leikkitaitoja ja
siind on yhdistetty kehityksellisia ja kayttay-
tymisterapeuttisia ndkemyksia ja menetel-
mia (Kasarin ym., 2006). RIT on vastavuo-
roisen imitaation harjoitteluohjelma, jossa
kaytetaan seka kehityksellisia etta kayttay-
tymisterapeuttisia nakemyksia ja menetel-
mid opettamaan autistisille lapsille matki-
mista sosiaalisesti interaktiivisessa ympa-
ristdssa (Ingersoll, 2008). PEI on vanhem-
pien psykoedukaatioon suunnattu ohjelma,

johon on olemassa kasikirja (Brereton &
Tonge, 2005). AEPS on jaetun tarkkaavai-
suuden kehittamiseen tahtaava opetusoh-
jelma (Bricker, 2002). JAML on varhainen
vanhempien ohjaamiseen suunnattu inter-
ventio, jonka avulla pyritddn edistamaan
esikielellistd kommunikaatiota kohdista-
malla huomiota erityisesti vastavuoroi-
sessa kontaktissa olemiseen (Schertz &
Odom, 2007). Sosiaalisen synkronoinnin
kurssista ei kyseissa tutkimusartikkelissa
kerrottu tarkempaa kuvausta.

Kaikilla interventioilla, lukuun ottamatta so-
siaalisen synkronoinnin kurssia, oli vaiku-
tusta jaetun tarkkaavaisuuden taitoihin. 82
%:ssa tutkimuksista saatiin positiivista tu-
losta aikaan jaetun tarkkaavaisuuden taito-
jen jaltai kontaktissa olemisen keston suh-
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teen, rippumatta siitd, kuka toimi kuntout-
tajana. Lisaksi yhdessa tutkimuksessa jae-
tun tarkkaavaisuuden taidot koehenkiléilla
edistyivat kontrolliryhmaa merkitsevasti pa-
remmin seurannan aikana, vaikka heti in-
tervention paatyttya ei vastaavaa eroa 10y-
detty. Yhdessa interventiossa ei saatu
esille muutosta jaetun tarkkaavaisuuden
aloitteiden suhteen, mutta sen myéta las-
ten alkoivat matkimaan enemman. Matki-
minen vaatii osaltaan jaettua tarkkaavai-
suutta, joten tdmakin tulos on samassa lin-
jassa muiden tutkimustulosten kanssa. Asi-
antuntijoiden ja vanhempien toteuttamien
interventioiden vaikuttavuudessa ei nayt-
taisi olevan eroa. Kuntoutuksen keston ja
tiiviyden vaihteluvali oli suuri. Vahiten aikaa
vievissa (2,5 h/vko, 5-6 viikon ajan), suo-
raan lapsiin kohdistuvissa interventioissa
saatiin merkitsevaa positiivista vaikutusta
jaetun tarkkaavaisuuden taitoihin. Toi-
saalta pitkalla ja hyvin tiiviilla kuntoutuk-
sella (2,5 h/pva, 6 kk ajan) paastiin hyviin
tuloksiin matkimisen edistymisen suhteen,
mutta yllattden merkitsevaa edistymista ei
tullut jaetun tarkkaavaisuuden taidoissa.
Kahdeksassa tutkimuksessa oli arvioitu in-
tervention tulosten pysyvyyttd seurannan
aikana. Kaikissa naissa kahdeksassa tutki-
muksissa interventiolla oli merkitsevaa pit-
kaaikaisvaikutusta jaetun tarkkaavaisuu-
den taitoihin ja/tai kontaktissa pysymisen
kestoon eli intervention avulla kehittyneet
taidot sailyivat tai edistyivat seurannan ai-
kana.

Kirjallisuuskatsaukseen otettiin mukaan
Murzan ym. (2016) systemaattinen katsaus
ja meta-analyysi. Siind oli tavoitteena sel-
vittaa jaetun tarkkaavaisuuden interventioi-
den vaikuttavuutta. Kyseinen katsaus rajat-
tiin 1,5- 8-vuotiaisiin autistisiin lapsiin. Ai-
neisto kerattiin tammikuussa 2015. Rajaus-
ten perusteella systemaattiseen katsauk-
seen valittiin 16 tutkimusta, joista 14 otettiin
mukaan meta-analyysiin. Katsaus sisalsi
taulukoiden 1-2 tutkimuksista numerot 2, 3,
4,6,7,8,9ja11. Murzan ym. meta-analyy-
sin perusteella jaetun tarkkaavaisuuden in-
terventiot kehittivat aloitteita tai reagointia
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jaetun tarkkaavaisuuden yllykkeisiin. Jae-
tun tarkkaavaisuuden kuntoutusta saanei-
den autististen lasten jaetun tarkkaavaisuu-
den taidot kehittyivat merkitsevasti enem-
man (p < .001), kuin tavanomaisen hoidon
saaneet autistiset lapset. Samaan tulok-
seen paadyttiin huolimatta siita, oliko inter-
ventiossa toimijoina vanhemmat vai joku
muu (esim. tutkija, opettaja, terapeultti). Tu-
lokset jaetun tarkkaavaisuuden taidoissa
sailyivat seurannan aikana.

POHDINTA

Tassa systemaattisessa Kkirjallisuuskat-
sauksessa tarkasteltiin autististen lasten
jaetun tarkkaavaisuuden taitojen varhaisen
kuntoutuksen vaikutusta jaetun tarkkaavai-
suuden taitojen edistymiseen. Systemaatti-
sessa Kkirjallisuushaussa [0ytyi 12 tutki-
musta, jotka tayttivat vaaditut sisdanottokri-
teerit. Yksitoista oli RCT-tutkimuksia, yksi
oli meta-analyysi. Kasilla olevassa kat-
sauksessa tutkimuksia tarkasteltiin osallis-
tujia koskevien tietojen, kuntoutusta kuvai-
levien seikkojen seka jaetun tarkkavaisuu-
den mittariin liittyvien mittaustulosten pe-
rusteella. Tutkimuksiin osallistuneet lapset
olivat 2-5-vuotiaita, keskimaarin he olivat
ialtdan 3 vuotta 4 kuukautta vanhoja eli voi-
daan puhua varhaisesta kuntoutuksesta.
Tutkimusjoukon sukupuolijakauma noudat-
teli autismin esiintyvyytta, pojilla autismikir-
jon hairi6ita todetaan Suomessa 3-4 kertaa
enemman kuin tytéilld (Hinkka-Yli-Salo-
maki ym., 2013). Naissa jaetun tarkkaavai-
suuden tai sen osataitoihin liittyvissa kun-
toutuksissa oli seka asiantuntijoiden ohjaa-
mia ettd vanhempien ohjatusti toteuttamia
interventioita. Kaikissa tutkimuksissa oli ar-
vioitu jaetun tarkkaavaisuuden taitojen
edistymista suhteessa kontrolliryhmaan.

Tulosten perusteella kuntoutusmenetelmat
ja kaytetyt mittarit tulosten arvioimiseksi oli
tutkimuksissa valittu hyvin, koska lahes kai-
killa interventioilla oli vaikutusta jaetun tark-
kaavaisuuden taitojen kehittymiseen. Poik-
keuksena oli Landan (2011) tutkimus, jossa
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kuntoutuksella oli merkitsevaa vaikutusta
matkimisen taitoihin, mutta jaetun tarkkaa-
vaisuuden aloitteisiin vain suuntaa anta-
vasti. Matkiminen vaatii osaltaan jaettua
tarkkaavaisuutta, joten tamakin tulos on sa-
massa linjassa muiden tutkimustulosten
kanssa. Useimmissa interventioissa (73 %)
kaytettiin Kasarin ym. (2006) luomaa kun-
toutusmateriaalia, jossa on yhdistetty kehi-
tyksellisia ja kayttaytymisterapeuttisia na-
kemyksia ja menetelmia (Joint Attention
Symbolic Play, Engagement and Regula-
tion). 82 %:ssa tutkimuksista saatiin positii-
vista tulosta aikaan jaetun tarkkaavaisuu-
den taitojen ja/tai kontaktissa olemisen
keston suhteen, riippumatta siitd, kuka
toimi kuntouttajana. My6skaan kuntoutus-
muodolla ei nayttanyt olevan merkitysta tu-
losten kannalta. Niissa yhdeksassa tutki-
muksessa, joissa oli arvioitu intervention
tulosten pysyvyyttd seurannan aikana, in-
terventiolla oli merkitsevaa pitkaaikaisvai-
kutusta jaetun tarkkaavaisuuden taitoihin
jaltai kontaktissa pysymisen kestoon eli in-
tervention avulla kehittyneet taidot sailyivat
tai edistyivat seurannan aikana. Taman tu-
loksen perusteella voidaan paatella, etta ly-
hyellakin, tasmallisesti kohdennetulla kun-
toutuksella saatetaan paasta hyvin tulok-
siin. On mahdollista, ettad tutkimuksissa,
joissa ei saatu naytt6a jaetun tarkkaavai-
suuden edistymisesta, kaytetyt mittarit ei-
vat tavoittaneet parhaalla mahdollisella ta-
valla jaetun tarkkaavaisuuden kehitysta.
Tassa katsauksessa mukana olleessa Mur-
zan ym. (2016) meta-analyysissa saatiin
myds vahvaa nayttéa pienten autististen
lasten jaetun tarkkaavaisuuden interventi-
oiden vaikuttavuudesta ja tulosten sailymi-
sestd seurannan aikana, rijppumatta inter-
vention toteuttajasta. Yhteenvetona todet-
takoon, ettd jaetun tarkkaavaisuuden taito-
jen varhainen kuntouttaminen on hyédyl-
lista, eika kuntoutuksen hyoty nayttaisi riip-
puvan niinkdan kuntoutuksen toteuttajasta
kuin oikein kohdennetuista toimenpiteista.

Vanhempien ohjauksella ja koulutuksella
saavutetut vaikutukset lasten jaetun tark-
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kaavaisuuden taitojen ja kontaktissa pysy-
misen suhteen olivat rohkaisevia. Taman
perusteella kannattaisi panosta vanhem-
pien systemaattisesti toteutettuun ohjauk-
seen ja koulutukseen nykyistd enemman.
Yhdessa tutkimuksessa arvioitiin myos au-
tistisen lapsen luonteenpiirteiden aiheutta-
man stressin vahentyvan vanhemmilla in-
tervention aikana saadun koulutuksen
myo6ta.  Autististen  lasten  vanhempien
stressitasoon ja jaksamiseen vaikuttami-
nen on myos lasten hyvinvoinnin seka per-
heiden elamanlaadun kannalta tarkea te-
kija.

Vaikka kielen kehitysta arvioineita tutki-
muksia oli tassa aineistossa vahan, niin tu-
lokset olivat suunnaltaan positiivisia, kayte-
tyt jaetun tarkkaavaisuuden interventiot
edistivat osaltaan myos kielen kehitysta.
Kielen kehitys ei ollut varsinaisesti taman
katsauksen kohteena, joten tutkimusten
karsinnassa ei huomioitu kielellisen kehi-
tyksen mittareita. Jaetun tarkkaavaisuuden
taidot kuitenkin ajatellaan olevan yksi kie-
lelliseen kehitykseen vaikuttavista teki-
joistd ja siksi on mielenkiintoista nostaa
tdama esille. Kolmessa tutkimuksessa oli
mitattu kuntoutuksen vaikutusta kielen ke-
hitykseen. Kahdessa naista oli saatu posi-
tiivista vaikutusta kontrolliryhmaan verrat-
tuna joko puheen tuottamiseen tai puheen
ymmartamiseen, mutta ei molempiin (Ka-
sari ym., 2014; Schertz ym., 2013). Yhden
tutkimuksen mukaan kyseinen interventio
ei vaikuttanut kielen kehitykseen (Kaale,
2014). Vaikka kielen kehitysta arvioineita
tutkimuksia oli katsauksessa vahan, niin tu-
lokset olivat suunnaltaan positiivisia, kayte-
tyt interventiot edistivat myos kielen kehi-
tysta.

Tata katsausta varten tehdyssa systemaat-
tisessa haussa kaytetyt hakusanat olivat
osuvia, koska kaytetyista tietokannoista
[Oytyi riittavasti jaetun tarkkaavaisuuden
kuntoutukseen liittyvia tutkimuksia, eika
taydentavaa hakua tdman vuoksi ollut tar-
peen tehdd. Koska jaetun tarkkaavaisuu-
den kuntoutusta kasittelevia tutkimuksia ol
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aineistossa paljon, paadyttiin lopulta otta-
maan mukaan vain ne tutkimukset, joissa
oli kaytetty satunnaistettua kokeellista tut-
kimusasetelmaa (RCT) ja kontrolliryhmaa.
Myds mukaan otettujen tutkimusten ikaja-
kauma oli varsin alhainen (1,5 — 6- vuoti-
aat), koska haluttiin tarkastella nimen-
omaan varhaisen kuntoutuksen nakdkul-
maa. Nama edelld mainitut rajaukset saat-
toivat sulkea pois joitakin olennaisia tutki-
muksia.

Lapikaytyjen tutkimusten perusteella jae-
tun tarkkaavaisuuden taitojen varhainen
kuntouttaminen on siis hyodyllista, eika
kuntoutuksen hyoéty ja vaikutusten pysy-
vyys nayttaisi riippuvan kuntoutuksen to-
teuttajasta tai kuntoutusmuodosta. Jaetun
tarkkaavaisuuden taito on yksi sosiaaliseen
kommunikaatioon ja vuorovaikutukseen liit-
tyva osataito, jolla on merkitysta myos kie-
len kehityksen kannalta. Oikein kohdenne-
tulla harjoittelulla ja riittavalla vanhempien
ohjauksella paastaan hyviin tuloksiin tdman
suhteen. Jaetun tarkkaavaisuuden taitojen
edistyminen ei tietenkaan pelkastaan rat-
kaise autististen lasten sosiaalisen kommu-
nikaation tai kielen kehityksen ongelmia,
mutta se voi toimia perustana, josta l&hde-
taan kuntoutumista rakentamaan eteen-
pain. Autististen lasten kuntoutus pitaisi
paasta aloittamaan mahdollisimman var-
hain ja kuntoutus tulisi aloittaa esikielellis-
ten valmiuksien ja sosiaalisten taitojen
seka leikkitaitojen vahvistamisesta. Myos
vanhempien ohjaaminen autistisen lapsen
esikielellisten taitojen vahvistamiseen tulisi
olla systemaattista.

Anne Monkkonen
Helsingin yliopisto
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Virtual reality (VR) interventions in cognitive rehabilitation among
adolescents with autism spectrum disorder

Anna-Kaisa Alzamora
ABSTRACT

Technological devices are fast evolving. Millennials have grown with the devices and the in-
ternet, making them a very important target research group. The objective of this study is to
provide an overview of the latest virtual reality (VR) interventions used in cognitive rehabilita-
tion among adolescents with autism spectrum disorder (ASD). Due to the rapid technological
advances, the systematic literature search was limited to publications from the last five years
(2013 to 2017). In the review, only 3 studies were identified that used VR technology as a
cognitive intervention tool among adolescents with ASD. Vocational skills, social competence
and driving skill training were the categories where VR technology documented a peak of its
usage. Due to the limited scope and the small sample sizes in existing research, the effective-
ness of these interventions as rehabilitation or training tool still remains unproven. Recom-
mended interventions are difficult to determine.

Keywords:

Autism spectrum disorder, virtual reality, virtual environments, adolescents, cognitive training,
millennials
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INTRODUCTION

Technological-based interventions have
been exponentially growing in the last
years. Applications designed for health
care have been increasingly recognised as
useful not only in remote areas, where
health care services are limited, but also in
all situations where the health specialist —
patient interaction happens online. With the
advent of affordable technological tools,
there is a new opportunity to apply tele-
medicine to decentralize health treatments
reaching more patients and improving lives
around the world. New technological inter-
ventions are typically recognized as cost-
effective.

The current generation of adolescents has
been dealing with online technology and
computers all their lives, and according to
some researchers, visually presented infor-
mation is a preferable form of support and
learning also for many adolescents with au-
tism spectrum disorder (ASD) (Shane & Al-
bert, 2008; Odom et al. 2015). Still, the re-
search and intervention literature has not
been focusing on adolescents as much as
preschool- and elementary school aged
children (Wong et al. 2014). Currently, vir-
tual reality (VR) is offering a new way of an
active human-computer interaction within
virtual environments that imitate closely
real life (Riva, Mantovani & Gaggioli, 2004),
which has been studied from the neuropsy-
chological point of view even less.

This following work is organized by first
shortly describing core developmental
challenges and expectations in subjects
with an autism spectrum disorder (ASD).
Then, some of the evidence based inter-
ventions used in ASD rehabilitation are de-
scribed, detailing the technology-based in-
terventions, especially on virtual reality
(VR). A systematic literature review is car-
ried out in order to describe the latest
trends of VR-based interventions used
among 13-19 year-old adolescents with
ASD, and to identify needs for future re-
search.
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Clinical presentation of autism spec-
trum disorder

Autism spectrum disorders (ASDs) are one
of the most common neurodevelopmental
disorders among children with the present
prevalence estimate of 1.04% (95 % CI
0.99% - 0.108 %) (MacKay, Boyle & Con-
nelly, 2016). The frequency of these disor-
ders has increased throughout the last dec-
ades, and it is unclear whether this is en-
tirely attributable only to the increased
awareness of milder forms of the disorder
among medical providers (DeFillips & Wag-
ner, 2016). It has been also discussed that
the increases in the prevalence estimates
may reflect changes in definitions, con-
cepts and service availability (Fombonne,
2009). Either way, it calls for more effective
intervention procedures. ASD is character-
ized by complex behavioral phenotype and
impairments in social communication, re-
petitive behaviours and restricted interests
(APA, 2000). The concept of autism has
been evolving during the last century. The
newest classification of The Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM-5) regards autism as a continuum,
falling under one diagnostic classification,
termed Autism Spectrum Disorder (ASD).
DSM-5 now includes the option of describ-
ing more of the individual support one
might need rather than the severity of ASD.

Interventions for autism spectrum
disorder: Evidence-based practices
and intervention outcomes

Only few studies have evaluated treatment
approaches for teenagers and young
adults with ASD, and only five studies
mainly on medical interventions have
proven to be of reasonable quality (Lounds
Taylor et al.,, 2012). Louds Taylor et al.
(2012) systematically reviewed interven-
tion studies for adolescents and young
adults (ages 13-30) presented in 1980-
2011 identifying most of the studies poor
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quality. In their review some improvement
in social skills and functional behavior were
suggested by a series of small scale stud-
ies focused on behavioral, adaptive skills
and educational interventions that were
evaluated as weak by the authors. In the
developmental transition from childhood to
adolescence the interventions focusing to-
wards independent functioning or adaptive
behavior should come more to the spotlight
as there might emerge also new develop-
mental challenges or symptoms (eg. voca-
tional engagement or independent living)
(Selzer, Shattuck, Abbeduto & Greenberg
2004). Wong et al. (2014) identified two
main classes in their broad review on inter-
ventions used in autism spectrum disorder:
focused intervention practices and compre-
hensive treatment models. With compre-
hensive treatment models they are refer-
ring to” a set of practices designed to
achieve a broad learning or developmental
impact on the core deficits of ASD”. Fo-
cused intervention practices focus on a sin-
gle skill or goal and occur during a shorter
time period (Odom, Boyd, Hall & Hume,
2010). Wong (2014) found in their review
(years 1990-2011) a total of 27 studies that
were filling the requirements of evidence-
based practices. Most of those studies had
been focusing on pre-school children with
outcomes of social skills (19 %), communi-
cation (21%), challenging behavior (19%)
and social readiness skills (8%) while ap-
proximately 2% of the ASD intervention
outcome had been about cognitive perfor-
mance, such as intelligence, theory of
mind, attention or executive function
(Wong, 2014). Much less focus has been
laid on the typically important concerns for
adolescence like vocational skills needed
for employment preparation (1%) or mental
health (0,1%) (Wong, 2014).

Technological-based interventions

It is anecdotally known, that adolescents
with ASD have a fascination towards
technology and computers, yet the
empirical research among ASD individuals
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has not been as strong as with typically
developed peers (Mazurek, Shattuck,
Wagner & Cooper, 2012). A growing
number of studies have investigated
diverse applications of technology-based
interventions of children with autism
(Goldsmith & LeBlanc, 2004). The
development of technology has allowed the
assessment methods and rehabilitation
tools to evolve towards more and more
naturalistic, real life conditions. This seems
to be an important progressive step, as
according to Neisser (1982) cognitive
psychology has been suffering from the
lack of ecological validity, the relevance of
the used method or system relative to the
"real” world. Keintz, Goodwin, Hayes &
Abowd (2013) reviewed technology that
has been designed for individuals with ASD
identifying eight interactive technology
platforms: personal computers, use of the

web, shared active surfaces, mobile
devices, sensor and wearable
technologies, robotics, natural user

interfaces and virtual reality. The growing
number of technological interventions has
led National Autism Center, a center for the
Promotion of Evidence-based Practice
(2009) to name this new group of different
behavioral and educational approaches as
"Technology-based treatment”. The use of
technological devices diminishes human
error, as many programs include a built-in
standardization and provide an opportunity
for repetitions (Miller & Barr, 2017).

Virtual Reality (VR) and Virtual Envi-
ronments (VE)

There are different definitions of virtual re-
ality (VR) depending on if the focus is in the
technological features or in describing the
active participation of the individual within a
computer-generated  3D-virtual  world.
Jaron Lamier was the first to use the term
of virtual reality in 1986 and since then VR
has been typically described as a group of
technical devices including a head-
mounted display, a computer with interac-
tive 3D visualization and data gloves (Riva



Alzamora: Virtual reality interventions

et al. 2004). VR can also be described as a
simulation of the real world, naturalistic en-
vironments using computer graphics
(Wang & Reid, 2009; Rizzo, Schultheis,
Kerns, Mateer, 2004). Virtual environments
(VE’s) provide experiences that can help in
either understanding concepts or learning
to perform specific tasks by simulating the
real world as it is or creating totally new
worlds (Chittaro & Ranon, 2007). Rizzo et
al. (2004) describe VEs "much like an air-
craft simulator”, with the difference that
VEs can present simulations that” asses
and rehabilitate human cognitive and func-
tional processes under a range of stimulus
conditions that are not easily controllable in
the real world”. In neuropsychology, the
first discussions of the potential of VR tech-
nology and applications emerged in the mid
1990s (Pugnetti et al., 1995; Rizzo, 1994;
Rose, Attree & Johnson, 1996). According
to Goldsmith & LeBlanc (2004) virtual real-
ity applications offer incomparable control
over the environment, which allows health
care professionals to arrange environ-
ments that promote the best learning and
generalization. It also offers a safe and
highly realistic environment to teach skills
that are associated with some level of dan-
ger (e.g. stranger safety) when taught in
the natural environment. VR technology is
aligned with the visuospatial preference
that is generally identified as a strength and
main learning channel of students with au-
tism spectrum disorder (Fernandez-Her-
rero, Lorenzo-Lledd, Lledé Carreres,
2018).

Even though the research on the use of VR
as an educational tool for ASD has started
some 20 years ago, most of the scientific
reports concentrate between the years
2010 and 2017 probably due to the level of
development and affordability of the VR
technology (Fernandez-Herrero et al.,
2018). The current research in VR technol-
ogy within the last 10 years has focused for
example on neurocognitive assessment,
pain management, prevention and treat-
ment of eating disorders, communication
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training, social skills training, vocational
readiness training, psychotherapy and re-
habilitation (Parsons et al., 2017). The pub-
lications of VR as an educational tool
among autistic individuals have been
mostly focusing on the learning of social
skills (especially socially accepted behav-
iour), over those that deal with emotional
skills (where the leading topic of research
has been emotions recognition and regula-
tion) (Fernandez-Herrero et al., 2018). The
investigation of VR as a cognitive rehabili-
tation tool among adolescents with ASD
hasn’t gained as much interest as among
children which is surprising as computer-
based tasks can actually be encouraging
learning and motivation among youth with
ASD (Parsons, Leonard & Mitchell, 2006).
One of the worries has been, if individuals
with ASD can understand and interpret the
technology appropriately. Parsons et al.
(2006) in their small, qualitative case-study
observed and gathered comments from
two adolescent boys with ASD while they
were using VE-based environments. The
researchers found that the participants
seemed to interpret the scenes meaning-
fully, even though there were also signs of
repetitive behaviors and literal interpreta-
tion of the scenes. The researchers found
the results encouraging as the participants
reported feelings of satisfaction combined
with an ability to provide relevant examples
how the VE could help them in the real
world as well (Parsons et al., 2006).

Aims of the study

The aims of this systematic literature re-
view were a) to explore the latest trends of
VR-based interventions among 13-19 year-
old adolescents with ASD, and b) to evalu-
ate suggestions for future research.
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METHODS

To identify all the studies that investigated
the use of virtual reality in cognitive rehabil-
itation among adolescents with ASD, a
search was conducted April 28th and April
29th 2018 in ANDOR (database portal in
Tampere University, using ProQuest Sum-
mon index finding articles), PsycINFO and
PubMed. The combination of search ex-
pressions including: "ASD”, "autism spec-
trum disorder”, “virtual reality”, “cognitive”,
"rehabilitation or treatment” and “adoles-
cent” was used. Manual search was also
conducted in Google Scholar, but no addi-
tional articles were found with the criterion.
Search concepts were selected by using
MeSH and Termix browsers (Table 1). The
description of the DSM-5 based autism
spectrum disorder (ASD) was used in the
search terms instead of wider diagnosis of

Database matches (n=506)
Andor (n=283)

PsycINFO (n=196)
PubMed (n= 27)

Accepted articles by the title and
abstract (n=20)

Andor (n=10)

PsycINFO (n=0)

PubMed (n=10)

Articles chosen by the full text (n=3)
Andor =3
PubMed =0

pervasive developmental disorders (eg.
Asperger syndrome or PDD-NOS). Only ar-
ticles that were published during the last
five years (between 1 January 2013 and 31
December 2017) were considered for
closer evaluation. The language was lim-
ited to English and the full text article had
to be available in the database. In the
search portal ANDOR the science field was
also limited to psychology. With these crite-
ria, 506 articles were found in the data-
bases. The titles and abstracts of the re-
sulting articles were screened first, and af-
ter that in the full-text review only articles
relevant to the study were accepted. The
following inclusion criteria were used: inter-
ventions that a) included interactions with
virtual reality or virtual environment b) in-
cluded a participant group with formally di-
agnosed ASD, c) had adolescent partici-
pants (mean age 13-19 years) d) assessed

Exclusion by the full text:

*Matches where participants were not

including adolescents (mean age 13-19)
(ANDOR= 4, PubMed =6)

eMatches that did not deal with virtual reality as
cognitive rehabilitation/training/intervention
tool (ANDOR n=2, PubMed =2)

* Review articles (ANDOR n= 1, PubMed 1)

¢ Same matching article in both of the
databases =(PubMed=1)

Figure 1. The process of database search. Screening progression and number of the articles.
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training/rehabilitation or intervention. Ex-
clusion criterion: a) studies that didn’t use
virtual reality technology for rehabilita-
tive/training or intervention b) review arti-
cles or meta-analyses. After careful evalu-
ation, 3 articles were chosen for this mini
review (Figure 1).

RESULTS

Table 1 shows the articles selected for the
review. The first study (Cox et al., 2017)

used virtual reality driving simulation
(VRDS) training to evaluate and assess im-
provement in driving performance, the im-
pact of VR training on driving-relevant ex-
ecutive functions (response inhibition,
working memory and dual tasking) and tac-
tical skills with novel drivers with ASD. The
driving licence reinforces independency in
several ways, eg. maintaining and securing
social relationships and work (Reimer,
Fried & Mehler 2013). Compared to non-
ASD individuals, people with ASD are
known to have more problematic driving

Table 1. Studies investigating VR-based interventions in cognitive rehabilitation among adolescents with ASD

(years 2013-2017)

ing Simulation
Training to Evalu-
ate and Improve
Driving Perfor-

(ASD) differ from

experienced drivers
and whether virtual
reality driving sim-

Authors and the | Title of the pub- | Aim of the ASD partici- Main finding(s)
year of publica- | lication Study pants in the of the study
tion study (n) and

the mean age
Cox, D., Brown, Can Youth with To investigate how | 51 novice VRDST signifi-
T.,Ross, V. et. al. Autism Spectrum novice drivers with | ASD drivers, (M= cantly improved
(2017) Disorder Use Vir- autism 17.96 years) driving and EF

tual Reality Driv- spectrum disorder performance over

RT.

cial Communica-
tion System for In-
dividuals with Au-
tism.

cally responsive
virtual reality based
technological sys-
tem for conversa-
tion

skills in a group of
adolescents with
ASD.

years)

mance? An Explo- | ulation (VRDST)
ratory Study. training improves
ASD driving per-
formance.
Strickland, D., JobTIPS: A Transi- | Evaluated the ef- 22 participants with | Method can im-
Coles, C., South- tion to Employ- fectiveness of an ASD or high prove employ-
ern, L, (2013) ment Program for internet accessed | fuctioning autism ment
Individuals with training program | (M=18.21, related interview-
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etal., (2015) Reality Based So- novel physiologi- years, SD =2.18 pattern within the
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sensitive system as
compared to the
performance based
system.

*EF (executive functions)
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behaviour compared to non-ASD individu-
als with poor motor coordination, social
communication deficits, weaker central co-
herence and executive skills (Brooks et al.,
2016). The VRDS has the benefits of
providing a possibility for immediate feed-
back by keeping up the motivation for prac-
tice, and also providing a possibility to
pause the activity for careful review and
evaluation. This can be helpful for monitor-
ing your own performance and self-aware-
ness especially when it comes to executive
skill problems (Rizzo et al., 2004). Enhanc-
ing motivation can be also created by the
hierarchical delivery of stimulus, which al-
lows the difficulty levels of the tasks to pro-
ceed gradually thus supporting positive re-
inforcement and identification, implement-
ing, and modifying individual compensity
strategies (Rizzo et al., 2004). In the re-
search of Cox et al. (2017) novice drivers
with ASD were compared to experienced
drivers and whether virtual reality driving
simulation training (VRDST) would improve
the driving performance of ASD partici-
pants. Participants were randomized into
three alternative variations of VRDST or
routine training (RT). Cognitive domains of
executive skills and tactical driving skills
were assessed pre- and post-training.
Standard VRDST included 8 to 12, 1 hour
training sessions, where the participant had
to proceed by passing each training mod-
ule (10 modules) in order with a certain
driving theme. A trainer demonstrated the
task of the module to the participant before-
hand and monitored performance with pos-
itive verbal feedback. Automated VRDST
was similar to Standard version but instead
of a trainer’s voice, provided real time sim-
ulator’'s computerized auditory feedback
(eg.”too fast’, “wide turn”). Eye tracking
VRDST was using incorporated eye track-
ing with Standard VRDST. According to
Cox et al. (2017), differential improvement
in the tactical performance was evidenced
by the use of Standard and Automated
VRDST relative to RT, suggesting VRDST
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as a potential tool for improving basic driv-
ing skills. The research did not find VRDST
to be more effective fot routine training as it
comes to driving relevant executive func-
tion improvement (only with working
memory-arm/hand reaction time). It is
worth pondering, if the normally presenting
lack of real-world training distractions could
be influencing the development of execu-
tive functions and enhancing the ecological
value of this method (Rizzo et al., 2004).
However, VRDST seemed to be a signifi-
cantly better (better steering and speed
control) tool by improving the tactical per-
formance relative to routine training.

As it was previously mentioned, the popu-
larity of using VR as a social skills training
tool with ASD was also proved at this re-
view as the two other studies were using
VR training to improve social interaction in
different settings. In the study by Strick-
land, Coles and Southern (2013) VR prac-
tice was used to teach appropriate skills re-
quired in a successful job interview for ad-
olescents with ASD. The JobTIPS program
is based on the concept of Theory of Mind
(ToM), with the understanding that behind
the behavior of ASD individuals, there is a
lack of an ability to attribute mental states
to themselves and to the others (Baron-Co-
hen, Tager-Fulsberg & Cohen, 2000). In
their randomized study of 22 adolescents,
half of the participants received virtual real-
ity-based training following the initial inter-
view while the other half did not. The par-
ticipants randomized to the training group
were guided to use JobTIPS interviewing
program at their home computers. At the
virtual office space the clinician used the in-
terviewer avatar (an avatar is a graphic rep-
resentation linked to a user to which will
work as his/her identification in the virtual
world) providing feedback about the initial
interview providing concrete samples of de-
sirable interview answers. Training in-
cluded also guidance and feedback of par-
ticipant’s non-verbal communication (eg.
facial expressions and body language).
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The participants were evaluated by inde-
pendent raters, which focused their rates
for both content and delivery of the inter-
view. They found that the JobTIPS program
was effective in teaching correct verbal per-
formance, but the program did not improve
the non-verbal communication combined
with the speech (e.g. posture or facial ex-
pressions). Nevertheless the "empowering
environment” of rehabilitation using VR can
provide a safe setting to explore and exper-
iment freely different emotions and
thoughts without feeling threatened (Riva
et al., 2004). The research setting had lim-
itations with sample size. Results may be
questioned also due to assessing the pro-
gress of vocational skills among highly mo-
tivated, volunteer boys only. The results
might not be generalized to a wider scale of
ASD.

In the third, small usability study that fo-
cused on the potential of VR-gaze-based
system to improve social communication.
Lahiri, Bekele, Dohrmann, Warren and
Sarkar (2015) were aiming to focus more
on the non-verbal behavior of communica-
tion. The authors presented a novel VR-
based system that was designed to admin-
ister and alter social interaction and provide
feedback based on two criteria: with objec-
tive task performance and dynamic physio-
logical measures of eye gaze (Lahiri et al.,
2015). Like in study of Strickland et al.
(2013), Lahiri et al.(2015) were also point-
ing out the importance of not only achieving
improved task performance, but also im-
proved social communication skills and the
ability to carry out conversation in an ap-
propriate way, eg, with socially appropriate
looking pattern. They designed a VR-based
Adaptive Response Technology based
system and evaluated conversational skills
of 8 ASD adolescents. Pilot work for usabil-
ity before actual evaluation included also 4
typically developed peers. The VR-based
system involved three different modules.
During the tasks, there were two different
ways of interaction between avatar and the
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participant. In a performance-based ses-
sion (PS) the avatar’s role was only to re-
spond and answer for the questions the
participant asked. In the engagement-
based session (ES) the system was also
aware of the participant’s predicted behav-
ior by the looking pattern and gaze related
physiological signals. The first module (VR-
based social communication task module)
included 24 social tasks with avatars nar-
rating personal, stories to the participants
that were typically interesting for adoles-
cents (eg. favourite sport). The second
module (a real time eye-gaze monitoring
module) captured gaze data with eye-
tracker goggles while the participant was
interacting with an avatar. The third module
(individualized adaptive response module)
used two adaptive VR-based systems for
providing individualized responses for con-
versation (ES and PS). Conversation capa-
bilities of the altered components hinge on
1) Performance-based session alone (PS)
or 2) the composite outcome of perfor-
mance and physiological metrics of foretold
engagement (e.g. pupil dilation, gaze pat-
tern, blink rate) (Engagement-based ses-
sion (ES)). The results showed that each
ASD and TD (typically developed aged
matched controls) participant showed more
improvement in terms of fixation towards
the face of their virtual peers in the ES con-
dition compared to the PS (Lahiri et al.
2015). The majority of these participants
were ready to demonstrate changes in
terms of additional viewing faces of virtual
peers (avatars) for an extended period fur-
thermore as playing higher whereas inter-
acting with the ES system, vs. PS system.
However, there should be cautious inter-
pretation of the results as the sample size
was very small (n=8) and proof-of-concept
design was used in the study. The study
was also limited to teenagers with average
or higher than average intelligence, which
limits the representativeness of the study.
It also remains uncertain whether there is
generalization to real-life in the skill im-
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provement. According to the study more re-
search is needed to understand the poten-
tial of VR platforms that can integrate phys-
iological and engagement processes.

DISCUSSION

The systematic literature review yielded
three studies that focused on VR-based in-
terventions on adolescents with ASD, pub-
lished in the last five years, it seems that
there is a strong trend towards creating
new technological equipment as most of
the reviewed studies are pilot studies of
new programs or applications using the
newest VR or VE technology. Therefore,
the research focusing on the effectiveness
of these interventions as rehabilitation or
training tools remains very limited and
should be interpreted with caution. This
makes it difficult to determine the recom-
mended interventions. The technology and
the use of VR have been developing
strongly after 2010 and the field of research
is still very novel. These factors contribute
to the small sample sizes, thus diminishing
reliability and generalizability. Much more
research is also needed to evaluate the
transfer of the improvements into real life.
It was also surprising that there seems to
be only few researches using VR technol-
ogy in cognitive training among adoles-
cents, even though this type of technology
is of highly usage in this group. More re-
search is needed to cover more widely dif-
ferent scales of cognitive functioning as the
research is mainly focusing on adolescents
with average or higher than average intelli-
gence. In this research there were no stud-
ies of longer term impacts of the training.
According to Lounds Taylor et al (2012)
there is a general lack of adequate infor-
mation on longer-term outcomes especially
relating to achieving goals for independ-
ence and quality of life when it comes to
adolescents and young adults with ASD.
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Despite several technology-based inter-
ventions that aim to help the lives of chil-
dren and adolescents with ASD, there have
been questions about the risks for negative
health outcomes related to the long screen
times. The most recent studies are even
raising the question whether the extensive
audiovisual screen time would be explain-
ing the rising prevalence of autism spec-
trum disorders by justifying their theory with
the distorted development of neuroplastic-
ity (Heffler & Oestreicher, 2016). As the
sensory exposure is heightened by in-
creased audio and visual input, the infants’
neuronal pathways are more susceptible to
specialization of non-social sensory pro-
cessing than environmental exposures
which are essential e.g. reading social
cues. Major concerns have been raised
over the fact that the various non-automatic
cognitive efforts that are required to navi-
gate or interact with the more demanding
level VR technological devices could be a
distraction within rehabilitation processes
for adolescents with cognitive difficulties
(Rizzo et al., 2004). Other researchers
have been worried about the VE exposed
childrens” problems to differentiate real
memories from VR-based memories (Se-
govia & Bailenson, 2009). Despite of all the
existing benefits of VR, there is still a need
for establishing the psychometric proper-
ties of VR interventions and assessment,
and the added value for neuropsychologi-
cal practices with normal and clinical popu-
lations needs to be verified via systematic
empirical research (Parsons et al., 2017;
Rizzo et al., 2004).

In conclusion, the purpose of the following
mini-review was to determine the latest
trends of VR applications among adoles-
cents with ASD. Due to the very rapid de-
velopment of the technical devices, the re-
view was limited to last five years. In this
study the accepted articles were very lim-
ited and the size samples were small. Ac-
cording to Newbutt, Sung, Kuo and Leahy
(2017) the research with individuals with
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ASD has been focusing on helping func-
tional, social, personal and vocational
skills. In the ASD literature younger school-
aged children have been in the spotlight of
early interventions and rehabilitation ser-
vices. Surprisingly, based on the findings of
both the present study and the large review
of evidence-based practices used for chil-
dren, youth and young adults (Wong et al,
2014) less focus has been pointed on ado-
lescent research and services. Virtual real-
ity applications seem still to be quite novel
in cognitive rehabilitation, but in time the
use of technology is likely to be more fre-
guent also in the health care sector.

Anna-Kaisa Alzamora
Helsingin yliopisto
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Effects of technological memory aid on activities and participation,
independence, quality of life and mood
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TIVISTELMA

Tekniset apuvalineet, jotka antavat auditiivisia ja visuaalisia muistutuksia tiettyna ajankohtana,
parantavat tutkitusti tehtavien suorittamista ajallaan. Taman tutkimuksen tavoitteena oli tutkia,
miten alypuhelimen kautta saadut muistutukset vaikuttavat laajemmin suorituksiin ja osallistu-
miseen, itsenaisyyteen, elamanlaatuun seka mielialaan henkiléilla, joilla on muistin ja toimin-
nanohjauksen vaikeuksia. Tutkimus toteutettiin osana kliinista kehittamisprojektia, jossa pyrit-
tiin loytamaan uusia valineita kaytannon kuntoutustydhon asumispalveluyksikossa. Tutkimuk-
seen osallistui 14 henkil6a, joilla oli neurologiseen sairauteen liittyvia muistin tai toiminnanoh-
jauksen vaikeuksia. He saivat 10-12 kk ajaksi kayttéonsa alypuhelimen, johon oli asennettu
muistutuksia antava sovellus. Muistutukset asennettiin jokaiselle osallistujalle yksildllisesti
osallistujien toiveiden mukaisesti. Suorituksia ja osallistumista tutkittiin ICF-viitekehyksen na-
kékulmasta. Omista tavoitteista suoriutumista, tyytyvaisyyttd omaan suoriutumiseen, arkitoi-
mintojen itsendisyytta, elamanlaatua ja mielialaa arvioitiin ennen apuvalineen kayttéonottoa,
6 kk kayton jalkeen seka jakson lopuksi 10-12 kk jalkeen. Jakson aikana osallistujien arvio
omista tavoitteistaan suoriutumisesta seka tyytyvaisyys omaan suoriutumiseen koheni. Arjen
toimintakyvyssa tapahtui lievaa kohenemista jakson loppupuolella. Elamanlaadussa tai mieli-
alassa ei todettu muutosta tutkimusjakson aikana. Tutkimuksen tulokset tukevat aikaisem-
missa tutkimuksissa saatua nayttoa siita, etta teknisten apuvalineiden kaytté muistin tukena
voi olla hyédyllinen keino muistin ja toiminnanohjauksen vaikeuksien kuntoutuksessa.

Avainsanat:

Tekninen apuvaline, muistivaikeudet, toiminnanohjauksen vaikeudet, aktiivisuus ja osallistu-
minen, elamanlaatu, mieliala
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INTRODUCTION

Difficulties of memory and executive func-
tions are cognitive deficits that appear fre-
quently in neurological conditions. They
have a remarkable effect on individuals’
ability to work, live independently and par-
ticipate in social activities (1). Cognitive
deficits are also related to depression (2,
3), decrease of independence, and quality
of life (4). Executive functions is an um-
brella term used for a wide range of cogni-
tive processes including planning, inhibi-
tion, initiation and monitoring of action,
mental flexibility and working memory (5).
Difficulties in maintaining goals, prioritizing
activities and initiating actions may lead to
passivity or difficulties in everyday function-
ing. Correspondingly, the term memory co-
vers a wide range of different subfunctions.
Remembering things, we have heard or
seen before requires retrospective
memory. The type of memory we use to re-
member to perform an intended action at a
specific time in the future - for example,
paying bills or taking medication in time - is
called prospective memory. Prospective
memory deficits are frequently described in
neurological conditions (6, 7, 8). Success-
ful prospective remembering requires func-
tioning of the retrospective or autobio-
graphical memory as well as enough exec-
utive skills (9). If a person has problems in
either of these areas, he or she may benefit
from support in remembering to perform
everyday actions. One possible way to pro-
vide this support is the use of external aids
like calendars, checklists or electronic de-
vices (10, 11).

The International Classification of Func-
tioning, Disabilities and Health (ICF) de-
scribes functioning in different health
states. Functioning is an umbrella term for
body functions, body structures, activities
and participation. It denotes the positive as-
pects of the interaction between an individ-
ual with a health condition and that individ-
ual's contextual factors (12). For rehabilita-
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tion, participation and environmental fac-
tors are crucial constructs (13). The ICF de-
fines “participation” as “involvement in a life
situation” (12). Environment refers to the
physical, social and attitudinal environment
in which people live and conduct their lives.
These can be either barriers to or facilita-
tors for the persons functioning. One exam-
ple of environmental factors are assistive
products and technologies which can be
used to assist people in daily living (12).
Brain injury or other neurological condition
can lead to participation restrictions and ac-
tivity limitations, which affect every day
functioning and social relations in crucial
areas of life. These limitations are often re-
lated to deficits in memory and executive
functions. By actively affecting the environ-
mental factors or by using assistive prod-
ucts, it is possible to facilitate participation
and quality of life, which is the purpose of
all rehabilitation (14). Although assistive
technology is classified in the Environmen-
tal Factors domain of the ICF, its value is
determined by its impact on daily activities
and participation in community life. Tech-
nologies go often unused, because they do
not fit with user capabilities, preferences, or
habits (15). Therefore, it is essential to in-
vestigate, what kind of users benefit from
different forms of assistive technology, and
how do they experience their usage.

A growing amount of evidence shows that
external cuing by electronic memory aids
may be efficacious in compensating pro-
spective memory problems and executive
deficits (11, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23).
Today different portable electronic devices
are popular aids in organizing and remem-
bering our everyday plans and appoint-
ments. During the last decade, the use of
technological memory aids has become
much more common among people with
acquired brain injury (24). In a recent inter-
view study (25), people with brain injury re-
ported audible and visual reminders, all-in-
one device, connectivity, and mobility as
most important advantages of smart-
phones, when using them as memory aids.
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In contrast battery life and concerns about
loss or failure of the device were mentioned
often as disadvantages. Smartphones are
often seen less stigmatizing than devices
specifically developed for people with cog-
nitive deficits (26). Despite of all docu-
mented advantages, the use of smart
phones or other forms of assistive technol-
ogy has not yet been systematically imple-
mented in cognitive rehabilitation.

One of the most elaborately studied assis-
tive devices is a pager-based reminder sys-
tem NeuroPage (20, 21). It is based on a
simple commercial pager, which is used as
the reminding component of an electronic
reminder system. The working mechanism
of a pager is relatively simple: it beeps or
vibrates when a message is received, and
the message appears on the screen. In
NeuroPage, a central computer database
stores the messages that are entered into
the computer, and from then on users re-
ceive the messages automatically. On the
appropriate date and time, NeuroPage ac-
cesses the user’s data files, determines the
reminder to be delivered, and transmits the
information via a paging company (21).
This pager-based system has been shown
to improve timely task completion rates
both in case studies (27) and in group stud-
ies (28). NeuroPage has been successfully
used in Great Britain already for more than
ten years. Since 2007 the users have had
the possibility to use their mobile tele-
phones instead of the pagers to receive the
messages. Some users choose this oppor-
tunity; some still prefer the simpler pager
(29).

Multiple randomised controlled studies
have shown promising results on the use of
mobile devices, such as personal digital as-
sistants (PDA) and web-based calendar
applications in patients with acquired brain
injury. Dowds et al. (18) compared timely
completion rates for assigned memory
tasks under four randomly assigned
memory conditions in adults with traumatic
brain injury. Significantly higher completion
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rates were found when using either of two
different PDA devices, when compared
with a combined baseline and paper
memory aid condition. The PDAs in this
study were commercially available, unmod-
ified consumer devices without any special-
ized adaptive features. Another study ex-
amined the effectiveness of a customised
PDA with Planning and Execution Assistant
and Trainer (PEAT) software compared to
a control group receiving paper-and-pencil
aids (17). Both groups showed a significant
increase in individualised goal attainment,
with no significant difference between the
groups. Customised PDA was concluded to
be a useful alternative when choosing the
optimal rehabilitation strategy. McDonald et
al. (19) studied a group of people with ac-
quired brain injury, who used either a diary
or the Google Calendar to support their
prospective memory for five weeks and
then changed for the other supportive
method for another five-week period. They
found that web-based Google Calendar
with text message reminders in mobile
phone was more effective than a standard
diary in enhancing prospective memory
performance.

The aim of our study is to examine a mobile
application as one element in the ICF’s En-
vironmental Factors, and its effects on the
activity and participation as well as the
quality of life of persons with problems in
memory and executive functions. The goal
is to evaluate the effects comprehensively
and not only to focus on remembering to
perform a specific action. The study is a
part of a clinical developmental project,
where the goal is to find useful rehabilita-
tion tools for the habitants of a sheltered ac-
commodation unit.

The hypotheses are:

1. Participants’ activity and participation
will improve in domains which they
themselves have indicated as im-
portant life areas.

2. Participants’ level of independence will
increase in everyday life tasks.
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3. Participants’ self-reported quality of life
and mood will improve.

METHODS
Participants

A total of 14 persons with acquired brain in-
jury used smartphone with a reminder ap-
plication for 10-12 months. This was a con-
venience sample from persons living in Va-
lidia Living Services or having a rehabilita-
tion contact to Validia Rehabilitation Ser-
vices. Inclusion criteria for the participants
were 1) clearly detectable deficit in memory

Table 1. Charasteristics of the participants (N=14)

or executive function related to a neurolog-
ical condition, 2) sufficient motor skills for
smart phone use. In addition, participant’s
own motivation to take part into the inter-
vention was regarded crucial and it was as-
sessed by interviewing the participants and
the care home staff. Exclusion criteria were
1) severe sensory deficit, 2) severe apha-
sia, 3) severe apraxia, 4) acute problematic
alcohol or substance use. Twenty-three
participants were recruited, of whom 14
participants continued in the project until
the last outcome measures. Five partici-
pants dropped out, because they were dis-
satisfied with the telephone or the reminder
application. Four participants dropped out

Variable Statistics
Age mean (range) years 42.3 (23-69)
Diagnosis (N)

Traumatic brain injury 6
Epilepsy 4
Alzheimer’s disease 1
Stroke 2
Anoxic encephalopathy 1
Living arrangements

Home (independently or assisted by relatives or personal assistant) 7
Sheltered accommodation 7
Education

Elementary school (9 years) 3
Vocational school (12 years) 4
High school (12 years) 6
More than high school (more than 12 years) 1
Employment status

Retired 14
Life-time working history

Several years in regular employment 9
Irregular supported working periods 2
No working experience 3
Current computer use

Regular 10
No active computer use 2
Unknown 2
Current mobile phone use

Basic communication functions only (calls, text messages) 8
Basic communication and other functions (calendar, reminders,

games, internet) 4

Unknown
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for personal reasons unrelated to the pro-
ject. Descriptive characteristics of the par-
ticipants are presented in table 1.

The deficits in memory and executive func-
tions were verified by a neuropsychological
assessment before the participants were
accepted to the intervention. The methods
included: Trail making test (31), Stroop (7),
Rey auditory verbal learning test (RAVLT)
(31), semantic and phonologic fluency (7),
Consortium to Establish a Registry for Alz-
heimer’s Disease (CERAD) (32) and parts
of the Wechsler Adult Intelligence Scale Il
(WAIS-IIl) test battery: similarities, digit
span, symbol search and digit symbol-cod-
ing (31). The Patient Competency Rating
Scale (PCRS) (33) was used to evaluate
participants’ self-awareness and their sub-
jective view of functioning. The subject's re-
sponses were compared to those of a sig-
nificant other who rated the subject on the
identical items. All subjects had deficits in
at least two of the cognitive tests. Variability
in participant’s cognitive performance was
large, ranging from moderate deficits in two
of the tests to strong deficits in most of the
tests.

Outcome measures
COPM

Canadian  Occupational  Performance
Measure (COPM) (34) was used to find out
the life areas which the participants them-
selves indicated as important domains in
their lives. COPM is a half-structured inter-
view method which assess participant’s oc-
cupational performance in everyday life
tasks and their satisfaction with that perfor-
mance. During the COPM interview, each
participant  self-identifies  occupational
tasks in his or her everyday life where he or
she hopes some improvement. Maximum
of five most important tasks are picked up
and then assigned a number from 1-10 to
each task, rating how well he or she per-
forms that task (1 = not at all, 10 = inde-
pendently) and how satisfied he or she is
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with that level of performance (1 = very un-
satisfied, 10 = completely satisfied). COPM
is linked to ICF categories in the area of ac-
tivities and participation (35). The more ac-
curate linking to specific categories de-
pends on the tasks, which the person
chooses to be the most important targets of
improvement.

ASTA

ASTA is a 99 item measure of everyday
performance in daily living activities based
on the ICF (36). It was used to describe the
participant’s independent performance in
everyday tasks. The items are divided to
four scales: taking care of meals and eat-
ing, taking care of oneself, housework, and
activities and participation outside home.
Responses are given on a 9-point scale: (a)
independent, (b) satisfyingly independent,
(c) needs a little verbal assistance, (d)
needs a little physical assistance, (e) needs
a lot verbal assistance, (f) needs a lot phys-
ical assistance, (g) needs a little both ver-
bal and physical assistance, (h) completely
dependent on help of others, (i) cannot be
assessed. ASTA is linked to ICF chapters
d5 Self-care, d6 Domestic life, and d9
Community, social and civic life (36).

QOLIBRI

The participants’ self-reported quality of life
was assessed with QOLIBRI (Quality Of
Life after Brain Injury) questionnaire. It was
chosen to this study because, in contrast to
more general quality of life instruments, it
includes the cognitive component. The
QOLIBRI consists of 37 items in six scales:
cognition, self, daily life and autonomy, so-
cial relationships, emotions, and physical
problems. The first four scales contain “sat-
isfaction” items, and the last two scales
contain “bothered” items; responses are
made on a 5-point scale from “not at all” to
“very”. (30, 37, 38). QOLIBRI is linked to
ICF chapters: b1 Body functions, b2 Sen-
sory functions and pain, b7 Neuromusculo-
skeletal and movement-related functions,
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d1 Learning and applying knowledge, d3
Communication, d4 Mobility, d7 Interper-
sonal interactions and relationships, d8
Major life areas, d9 Community, social and
civic life, and e4 Attitudes (39).

R-BDI

Revised Beck’s Depression Inventory (R-
BDI) was used to assess changes in partic-
ipant’s mood during the intervention. R-BDI
is a 14 item self-report measure of depres-
sion that assesses various cognitive, be-
havioural and physiological symptoms as-
sociated with depression. On the measure,
the participant is asked to choose a sen-
tence from a group of choices that best re-
flects his or her experience over the past
two weeks. Different versions of BDI are
well examined in neurological patients (39).
R-BDI is linked to ICF chapters: b1 Mental
functions, b5 Functions of the digestive,
metabolic and endocrine systems, d1
Learning and applying knowledge, d7 Inter-
personal interactions and relationships,
and d8 Major life areas (40).

Intervention procedure

The intervention was accomplished using a
mobile application based on the Android
operating system (the Vivago Reminder).
The application was in developing phase
and tested in this project. Reminders were
set into the application via computer, and
the reminder time table could be seen on
the computer screen. The upcoming re-
minders were marked with blue colour and
they turned green when the user had
acknowledged them. If the reminders were
not acknowledged, they turned red. A care-
taker, therapist or in this case project staff
could follow if the reminders were acknowl-
edged and contact the user if needed. The
staff members in this project were rehabili-
tation professionals (two physiotherapists
and one occupational therapist), who had
experience in working with persons with
deficits in memory or executive functions.
When a reminder turned on, the alarm in
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the user’s smart phone started ringing and
a visual symbol appeared on the smart
phone screen with the reminder text. When
the reminder was noticed, it could be
acknowledged by touching a sign on the
screen. If the reminder was not acknowl-
edged, it could be repeated a chosen
amount of times in chosen intervals. It was
possible to set different alarm tones and
different visual symbols for different kind of
reminders, so that also the alarm tone
could function as a clue to the content of
the reminder. There were eight different
basic types of reminders available: (1)
alert; (2) attention; (3) food; (4) medication;
(5) notice; (6) taxi; (7) wake up; and (8)
walking. Each reminder type had its own
specific visual symbol, and it was possible
to choose a specific text and alarm tone for
each reminder.

The reminder application was installed in
Samsung X-Cover smart phones that the
participants got in their use during the inter-
vention. Participants used the smartphone
with the reminder application for 10-12
months. Every participant had a personal
contact person in the staff, who taught him
or her how to use the Samsung X-Cover
smart phone and how to acknowledge the
reminders by touching the screen. The re-
minders were discussed and set together
with the participant and he or she could
choose, what kind of reminders were taken
in use. Some had only reminders to take
their medication at a specific moment;
some wanted also activating reminders like
“figure out some nice activity for next
week”. If the participant couldn’t figure out
the things he or she would like to be re-
minded about, family and care takers could
also take part in setting of the reminders.
The goal was that each participant would
have several reminders weekly. Partici-
pants could contact the project staff every
working day during the whole project if they
wanted to modify the reminders or had any
problems related to the project.
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In addition to the smart phone, the partici- RESULTS
pants used a wellbeing watch (Vivago Well-
being watch) during the intervention. The Reminders

watch collected information about their
body movements and body temperature, in
order to get objective information of
changes in the participants’ activity level.
The watch had also a safety alarm button,
which could be activated to send messages
to relatives, according to the participant’s
wishes. The alarm could also be sent auto-
matically if the body temperature lowered
or there was no movement for a longer pe-
riod. However, there were so many missing
periods in the data collected from the well-
being watch, that it was not possible to
compare quantitatively the activity levels
before and during the intervention. There-
fore, the data of the wellbeing watch is not
analysed in this study.

Data collection

The assessments were made at three time-
points: at baseline, after 6 months of inter-
vention (1%t outcome), and after 10-12
months = at the end of the intervention (2"
outcome). The measures used at each
point are presented in table 2.

Table 2. Baseline and outcome measures

Measure Baseline 1st outcome 2nd outcome

The participants had the smart phone with
the reminder application in use on average
for 383.5 days (sd 105.90, range 112-505).
They received on average 1.13 reminders
a day (sd 0.89, range between participants
0.05-3.34). The most often used reminder
was the “medication” reminder (46 % of all
reminders), followed by reminders “atten-
tion” (27 %),” food” (10 %), “walking” (7 %),”
alert” (4 %),” wake up” (4 %) and “taxi” (3
%).

Personal goals named in COPM

Participant’'s occupational performance in
self-selected everyday life tasks and their
satisfaction with that performance was as-
sessed with COPM interview. The COPM
was used to determine the participants’
own goals for the intervention. These goals
were then linked to the domains of life clas-
sified in the ICF component Activities and
participation (d). Linking was carried out by
two of the authors, SD and SK. Both linked
the answers to the ICF codes first inde-
pendently using the linking rules by Cieza
et al (41,42). If the linking of the same ac-
tion was different between the two lists, it

(6 months)  (10-12 months)  was discussed together to find the code
COPM X X X that suited best. The participant’s answers
ASTA X X X and the corresponding ICF-codes are sum-
QOLIBRI X X X marized in table 3.
R-BDI X X X

Data analysis

Results were analysed in IBM SPSS statis-
tics version 21. Friedman’s test was used
to find significant changes in the results of
COPM, QOLIBRI, R-BDI and ASTA. For
significant findings comparisons were
made between baseline, 1t and 2" out-
come measures. Missing values were re-
placed with the mean value of the variable.
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All the domains of Activities and participa-
tion were named in the participants’ own
goals (Figure 1). The most common goals
were related to domestic life (doing house
work and caring for household objects) fol-
lowed by learning and applying knowledge
(remembering and finding things, taking
care of official affairs). Self-care and major
life areas (finances, handling bills) were
also frequently mentioned while only one
goal was related to communication (writing
e-mail).
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Table 3. Participant’s goals named in COPM interview linked to the ICF categories

Participant’s goals in their own words Nr of items ICF code
d1 Learning and applying knowledge
Understanding entities 1 d163 Thinking
Filling official papers 1 d170 Writing
Remembering things, finding things, 5 d179 Applying knowledge, other specified
taking care of the official issues. and unspecified
d2 General tasks and demands
Going out 1 d210 Undertaking single task
Scheduling 1 d230 Carrying out daily routine
Tolerating the dog's barking 1 d240 Handling stress and other psychological
demands
d3 Communication
Writing e-mail 1 d360 Using communication devices and
techniques
d4 Mobility
Functioning of the hands 1 d440 Fine hand use
Moving outside, crossing road, finding 4 d460 Moving around in different locations
places
d5 Self-care
Oiling the psoriasis 1 d520 Caring for body parts
Getting trousers on correctly 1 d540 Dressing
Eating 1 d550 Eating
Remembering meal times, sufficing 3 d570 Looking after one’s health
of the mental and physical
resources, sleeping difficulties
d6 Domestic life
Getting to the shop 1 d620 Acquisition of goods and services
Cooking 1 d630 Preparing meals
Cleaning up, laundering regularly, 8 d640 Doing housework
washing dishes, taking carpets
out, washing windows, using the
washing machine, getting
started with house hold actions
Taking care of the dog, walking the dog, 4 d650 Caring for household objects
repairing cars, taking care of buildings
d7 Interpersonal interactions and relation-
ships
Personal chemistry 1 d720 Complex interpersonal interactions
Creating social network, secluding one-
self 2 d750 Informal social relationships
D8 Major life areas
Utilising metal work skills in this 2 D855 Non-remunerative employment
environment, voluntary work D860 Basic economic transactions
Taking care of finances, handling bills, 4
controlling finances
D9 Community, social and civic life
Exercising, starting suitable hobbies, 5 D920 Recreation and leisure

dancing, playing piano
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Figure 1. Participants’ goals in different domains of life
In the outcome measures (Table 4), the DISCUSSION

most significant changes after the interven-
tion were found in the COPM, where the
participants’ ratings increased both in their
self-assessed performance in their self-se-
lected everyday life tasks, as well as in their
subjective satisfaction with their perfor-
mance. Self-assessed independent perfor-
mance in everyday tasks measured by
ASTA increased significantly between the
18t and the 2" (final) outcome measure. In
contrast between the baseline measure
and either of the outcome measures no sig-
nificant change was detected.

In self-assessed quality of life measured by
QOLIBRI no significant change was de-
tected between baseline and outcome
measures. Neither was there significant
change in the subscales measuring satis-
faction to cognition, self, daily life and au-
tonomy, social relations or emotions. In de-
pression measured by R-BDI, no significant
change was detected between the baseline
and the outcome measures.
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Our first hypothesis was that participants’
functioning in the domains of activities and
participation would improve in life areas
which they themselves had indicated im-
portant. This hypothesis was supported by
the improvement in subjective performance
and satisfaction ratings in the COPM inter-
view. COPM was used as a tool to assess
subjective view of activities and participa-
tion. When considering participation in the
ICF context, the subjective view is essential
in assessing the success of the intervention
(13, 43). A person can only participate in a
limited number of situations and personal
preferences are significant in choosing
these situations. The participants in this
study were all retired and half of them lived
in a sheltered accommodation, which prob-
ably affected their choice of the tasks men-
tioned in the COPM interview. Most of the
tasks they chose for their goals belonged to
the category of domestic life. Also, the
categories of learning and applying
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Table 4. Results of the outcome measures

Method N Baseline 1st 2nd Fr Df Sig
outcome outcome
measure measure
coPM
Self-assessed perfor-
mance 12 4.17 (2.14) 5.73(1.84) 5.93(1.91) 7.19 2 .027*
in self-selected areas of
life/ mean (sd)
Satisfaction with 12 4.47 (2.04) 5.59(2.12) 6.41(1.80) 7.48 2 .024%
performance/ mean (sd)
ASTA
Self-assessed indepen-
dent 10 60 % 60 % 68 % 8.36 .015%*
performance/ mean (sd)
(% of assessed functions)
QOLIBRI
total/mean (sd) 14 3.42(0.95) 3.57(0.70) 3.64(0.74) 0.57 2 751
R-BDI
mean (sd) 13 31.15(12.55) 26.31(8.09) 26.78 (8.44) 3.36 2 .186

*Statistically significant result on the significance level .05

knowledge, self-care, and major life areas
were represented several times. Tasks in
the working life or hobbies outside home
were not even available for some of the
participants. With more independent partic-
ipants the subjective participation goals
would probably be different as well as the
situations where they would choose to use
the reminders.

Our second hypothesis was that the partic-
ipants’ level of independence would in-
crease in everyday life tasks. This hypoth-
esis was supported in some degree, as the
level of independent performance meas-
ured by the ASTA-questionnaire increased
especially between the first and the second
outcome measure. Probably participants
needed time to learn to use the new smart
phone and the reminders fluently. It is pos-
sible, that the learning process, which took
place between the baseline measure and
the first outcome measure, could have
even increased the need of help. Benefits
from the reminders in everyday life may
have appeared only after this leaning pe-
riod. Compared to COPM- interview, ASTA
provided a more objective view of activity
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and participation, as the assessed life ar-
eas and activities were defined in the ques-
tionnaire. The objectivity was though lim-
ited, because we did not get enough an-
swers from relatives or caretakers to the
guestionnaire in the outcome measures to
make any analysis of them. Most of the in-
formation was self-assessed by the partici-
pants, which provides still a very subjective
view of the functioning. These more objec-
tive assessments of persons functioning in
everyday activities would be important in
assessing interventions, where the goal is
to reduce the person’s need of help and
make financial savings in care services.

Our third hypothesis was that the partici-
pants’ self-reported quality of life and mood
would improve during the one-year use of
the assistive device. There was no convinc-
ing support for this hypothesis. Mood and
quality of life are probably so wide and mul-
tidimensional domains that it is relatively
challenging to affect them significantly by
changing only one environmental factor.
Effects on quality of life might be larger if
the assistive device would be part of a more
comprehensive rehabilitation setting. The
executive problems might make it difficult
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to find ways to use the device so creatively
that it would help in improving quality of life.
A psychologist or occupational therapist,
who knows the participant well, could help
in this. Some of our subjects used the re-
minders to remember to plan some nice ac-
tivities for the next week. This kind of acti-
vating and creative reminders could possi-
bly help to improve quality of life in the
longer time span. Some people with brain
injury need help to find more versatile ways
to use the reminders. Many of our subjects
used them spontaneously only to remem-
ber to take their medication.

One significant limitation in this study was
the lack of control group, which makes it dif-
ficult to evaluate, what part of the improve-
ment was related to the assistive device,
and how much did other aspects of the in-
tervention affect. The study was a part of a
clinical developing project, which restricted
the possibilities of recruiting more partici-
pants. Another limitation was the high rate
of participants who chose to drop out from
the project. Some dropped out because of
the personal reasons not related to the pro-
ject, but some found the use of the
smartphone so demanding, they did not
want to continue it. This reminds us that
technical devices that are used to help per-
sons with cognitive problems, should be
easy to use, and not be a remarkable cog-
nitive challenge themselves. There are still
also people, who do not feel familiar with
smartphones or similar technical devices
and might prefer more traditional assistive
tools, like paper-and-pencil-aids. The lack
of follow-up after stopping the use of the re-
minders was a limitation as well. Also, the
heterogeneity of the participant group was
a challenge. We wanted to study people
with different neurological conditions, but
the variability of their cognitive deficits
made it challenge to design the intervention
to serve them all and to examine the
changes in the group level. Our purpose
was to get objective information of the
changes in participant’s activity level from
the wellbeing watch, but there were so
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many long missing periods in the activity
data, that it was not possible to make any
statistical analysis of the results.

As a conclusion, this study shows that as-
sistive technology with reminders may work
as a facilitating environmental factor for
people with problems of memory or execu-
tive functions in achieving their participa-
tion goals. This study also establishes the
view that in planning any rehabilitative in-
terventions, it is important to emphasize the
subjective goals of the person for whom the
intervention is designed. Individual’'s cur-
rent goals, past experiences with the use of
technologies and other supports should be
considered when choosing the assistive
device and taking it into use. Integrating the
use of assistive technology in a more com-
prehensive rehabilitation setting could be
useful in selecting the appropriate device
for each user. Technical applications might
be frustrating to use for some people with
acquired brain injury, and in these cases
some other tool should be considered. As-
sistive technology is developing constantly
and many problems that came up in this
study may possibly be solved in the future
applications. ICF offers a structured frame-
work to examine the usefulness of the as-
sistive tools as environmental factors.
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Tybmuistin tallennuskapasiteetin ja tyostdmistoiminnan heikentyminen ovat tavallisia jalkioi-
reita aivoja vaurioittavien sairauksien ja vammojen kuten aivoverenkiertohirididen ja aivo-
vammojen yhteydessa. Aivovauriopotilaiden tydmuistifunktioiden tehokkaan kuntouttamisen
keinojen ja menetelmien selvittdminen neuropsykologian alan tutkimustyon kautta on tarkeaa,
koska naiden potilaiden edellytykset selviytya itsendisesti jokapaivaisessa elamassa, tydssa
ja sosiaalisissa suhteissa voivat olla osin tydmuistivaikeuksien vuoksi heikentyneet. Aivovau-
riopotilaiden tydmuistiongelmat voivat johtaa myds arkielaméan hajanaisuuteen ja siitd seuraa-
viin haastaviin psykososiaalisiin jalkioireisiin sek& yhteiskunnan tasolla aiheuttaa Suomessa
vuosittain paljon kustannuksia erilaisten tuki- ja hoitopalveluiden kautta. Tyomuistikuntoutuk-
sen tehokkuuden todentaminen on osoittautunut viime vuosikymmenina tieteellisissa tutki-
muksissa haasteelliseksi, mutta viimeisimpiin tutkimuksiin nojaten erityisesti aivovauriopotilai-
den tydmuistikuntoutus on osoittanut positiivisia merkkeja.

Lyhyt alle kahdenkymmenen kerran harjoittelujakso tydmuistin paivittamiseen kohdentuen ei
tutkimusten mukaan johda selvasti kognitiivisiin lahisiirtovaikutuksiin aivovauriopotilailla,
mutta tulokset tata pidempien kuntoutusjaksojen vaikuttavuudesta ovat lupaavia seka lahi-
etta kaukosiirtovaikutuksia ajatellen erityisesti aivovauriopotilailla.

Aivovauriopotilaiden tydmuistitutkimuksissa etenkin tydmuistitestien ja harjoitustehtavien vaa-
timuksia on hyva sopeuttaa potilaiden tydmuistisuoriutumisen tasoon ja prosessointinopeu-
teen sekd yhdenmukaistaa esitys- ja vastaamisnopeuksien osalta. Potilaiden jaksamisen
haasteet ja kognitiivisen kuormittuvuuden mahdollisuus on tarkedd huomioida seka tutkimus-
ten aikatauluja suunniteltaessa etta potilaiden suoritusten aikana. Tarkemman tyomuistikun-
toutuksen vaikuttavuuden esiin saamiseksi potilaskontrolliryhmat on hyva osallistaa my6s
strukturoituun kuntoutukseen, joka sisaltdd muita kuin tydmuistitehtavia.

Tulevaisuudessa on tarke&é kehittdd aivovauriopotilaiden tydmuistitutkimusten asetelmia si-
ten, ettd saadaan tarkemmin vastauksia kysymyksiin, voidaanko tyémuistikuntoutuksella ko-
hentaa aivovauriopotilaiden tydmuistisuoriutumista ja saada aikaan siirtovaikutuksia muuhun
kognitiiviseen suoriutumiseen, arjen tasolle ja potilaiden psyykkiseen hyvinvointiin. Liséksi jat-
kossa olisi mielenkiintoista selvittdd saavutetaanko esimerkiksi visuo-spatiaalisella tydmuisti-
materiaalilla erilaisia kuntoutumistuloksia kuin kielellisella.

Avainsanat:

TyObmuisti, kuntoutus, aivovaurio, aivoverenkiertohairio, aivovamma, siirtovaikutus
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JOHDANTO

TyOmuisti on keskeinen toiminto muistijar-
jestelmassamme (Kolb & Whishaw, 2009).
Se on kuin pieni mielensisainen lehtiétaulu,
johon voidaan hetkellisesti laittaa ylos tar-
vittavia tietoja esimerkiksi tietyn tehtavan
ratkaisun |0ytamiseksi tai asiakokonaisuu-
den ymmartamiseksi. Kun tietojen kasittely
on saavuttanut paatdksen ja lopputulos on
valmis pysyvampaa tallennusta varten tai
tiedot voidaan unohtaa, revitaan taulussa
esilla oleva lehti6 pois, jolloin alta paljastuu
uuteen vastaavaan prosessiin valmis
alusta. Tybmuistin avulla voidaan néin ol-
len pitéda lyhytkestoisesti mielessa ja sa-
manaikaisessa tyostdssa pieni maara si-
saltéa, kuten kuvia, numeroita tai sanoja
(Baddeley, 1986; Baddeley & Hitch, 1974;
Bialkova & Oberauer, 2010; Daneman &
Carpenter, 1980; Salthouse, 1990).

Tybmuistia tarvitaan monien arkielaméan
kannalta tarkeiden toimintojen yhteydessa.
Se on mukana yksinkertaisista muistiope-
raatioista kuten puhelinnumeron talteen
nappailemisestd vaativampiin valinta- ja
paatostilanteisiin  tai  laskutoimituksiin,
joissa pitdd huomioida ja hallita useita asi-
oita samanaikaisesti. Me tarvitsemme tutki-
musten mukaan tydmuistia mm. keskittymi-
seen ja impulssien kontrollointiin
(Shipstead, Hicks, & Engle, 2012), ajattelu-
prosessien tukemiseen (Baddeley, 2003),
kielen ymmartamiseen (Daneman & Meri-
kle, 1996) ja sen prosessoimiseen (Bad-
deley, 2003) seka ongelmien ratkaisemi-
seen (Shah & Miyake, 1999; Shipstead,
Hicks, & Engle, 2012). Nain ollen voidaan-
kin todeta, ettd esimerkiksi sujuva ja turval-
linen autolla ajaminen edellyttaa monia ty6-
muistiin kytkoksissa olevia toimintoja, silla
nopeasti vaihtuvat liikennetilanteet tai pe-
rinteisin keinoin tapahtuva reitin muistami-
nen ja suunnitteleminen vaativat tydmuistin
kayttoa. Kaytannon elamassa tyomuisti toi-
mii myds keskustelussa, jossa toista ih-
mista kuunnellaan aktiivisesti ja pyritaan
muistamaan seka toisen nakokulmat etta
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omat ajatuksiin kulkeutuvat mielipiteet,
jotta keskustelu voi jatkua vastavuoroi-
sena. Lisaksi esimerkiksi lukemisen yhtey-
dessé on tarkeaa yllapitad monimutkaisen
lauseen sanat mielessa tyémuistin varai-
sen prosessoinnin ajan, jotta lauseen mer-
kitys tulee ymmarretyksi.

Ty6muistin tallennuskyky ja tyémuistin va-
rainen prosessointi voivat heikentya aivo-
vammoihin tai aivojen sairauksiin liittyvien
aivovaurioiden seurauksena, mika saattaa
vaikuttaa merkittavasti ihmisen arjessa sel-
viytymiseen ja sosiaaliseen kanssakaymi-
seen. Yksinkertaistenkin arjen toimintojen
suorittamisesta voi tydmuistihaasteiden yh-
teydessa tulla hidastunutta, katkeilevaa ja
hajanaista. Talloin mielensisaiseen lehtio-
tauluun ei joko tartu riittavasti materiaalia
tai lehtioteline ei pysy kasassa, jotta mate-
riaalin asianmukainen tydstdminen onnis-
tuisi. Keskittyminen ja ajatusten koossa pi-
tdminen loogisen toiminnan ohjaamiseksi
voi olla aivovauriopotilaille haastavaa. Kun-
toutusta koskevien ohjeiden ja aikataulujen
noudattaminen, tulevan suunnitelmien laa-
timinen ja esimerkiksi omaa tilannetta kos-
kevan tietotulvan suodattaminen vaatii
usein ihmiseltd aivovaurion kohtaamisen
jalkeen paljon enemman ponnistelua kuin
ennen sairastumista tai vammautumista.
Osansa tamankaltaisiin tiedonkasittelyn
vaikeuksiin voi tuoda juuri tydmuistin toi-
minnan heikentyminen. Aivovauriopotilaat
kertovat usein, etté he tarvitsevat selkeda
jarjestysta, tuttuutta ja maltillisesti arsyk-
keita ympadristbissaan, joissa toimivat; ta-
man kuvastaessa potilaiden omia keinoja
selviytya mahdollisesti heikentyneen ty6-
muistitoiminnan kanssa.

Aivovauriopotilaiden  tyémuistiongelmien
selvittaminen neuropsykologisen tutkimuk-
sen kautta ja mahdollisista tiedonka&sittelyn
pulmista kertominen potilaalle vahintaankin
psykoedukaation keinoin on tarkeda naihin
vaikeuksiin kytkeytyvien haasteiden lievit-
tamiseksi. Tiedonka&sittelytoimintojen eli
kognitiivisten funktioiden kuntouttaminen
my6ds suoran harjoittamisen kautta on
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usein tarkoituksenmukaista, mikali harjoit-
taminen todennetusti tuottaa hyotyja. Tyo-
muistin kohdalla hyétynakokulma ei ole ai-
van itsestdanselva, silla tydomuistikuntou-
tuksen tehokkuuden todentaminen on
osoittautunut viime vuosikymmenina tie-
teellisten tutkimusten kautta haasteel-
liseksi (kts. Klingberg, 2012; Melby-Lervag
& Hulme, 2013; Redick ym., 2013).

Ulkopuolisen intervention keinoin tiedonka-
sittelytoimintoja kuten muistia on totuttu ai-
votapahtumien jalkeen kuntouttamaan pe-
rinteisesti neuropsykologisen kuntoutuk-
sen eli kognitiivisen toimintakyvyn edelly-
tyksia, psyykkista vointia ja muutoksiin so-
peutumista tukevan kuntoutuksen yhtey-
dessa opettamalla uudenlaisia tapoja ja
menetelmia esimerkiksi mieleenpainami-
sen ja mielestd palauttamisen tehosta-
miseksi. Talldin heikentyneeseen tyémuis-
tiprosessointiin tai tydmuistikapasiteettiin ei
mita ilmeisimmin ole voitu saada merkitta-
via parannuksia (Craik ym., 2007). Uudem-
man ajattelutavan mukaisen suoraan tyo-
muistiin  kohdentuvan harjoittamisenkaan
vaikuttavuudesta itse tydmuistiin, muuhun
kognitiiviseen toimintaan tai tunne-ela-
maan ei ole muodostunut tieteelliseen tut-
kimukseen pohjautuen viime vuosina sel-
keda yksimielisyyttd, silla aihepiirin ympa-
rilla on esiintynyt vaittelyd hyoétyjen puo-
lesta ja niitd vastaan (Conway & Getz,
2010; Shipstead, Redick, & Engle, 2010,
2012). Viimeisimpiin tutkimuksiin nojaten
valoa nayttaisi tunnelin paassa silti olevan
tydmuistikuntoutusta ja erityisesti aivovau-
riopotilaita ajatellen (Weicker, Villringer, &
Thone-Otto, 2015).

Aiemmissa tyomuistitutkimuksissa on py-
ritty yleensa ensisijaisesti selvittamaan voi-
daanko tydmuistin harjoittamisen kautta
vahvistaa tai kuntouttaa tyomuistisuoriutu-
mista itsessaén (kts. Buschkuehl & Jaeggi,
2010; Klingberg, 2010; Morrison & Chein,
2011). Joissakin tutkimuksissa tyomuistin
harjoittamisen on todettu kohentavan tyo-
muistisuoriutumista ja muutakin tiedonké&-
sittelyn osatoimintaa (kts. Weicker ym.,
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2015), mutta toisissa taas tydomuistiharjoit-
telun hyo6tyja on todettu vain lyhytkestoi-
sesti, mutta ei yleistyen muuhun kognitiivi-
seen toimintaan (kts. Melby-Lervdg &
Hulme, 2013). Na&itd tyomuistitutkimuksia
on usein tehty hyvin erilaisin tutkimusase-
telmin seka terveilla tutkittavilla etta jonkin
verran myo6s potilasryhmilla. Eroja tutki-
musten valilla 16ytyy niin itse harjoitustehta-
vista kuin siitékin kuinka paljon harjoitus-
kertoja kertyy ja miten pitkalla ajanjaksolla.
Juuri tutkimusasetelmien eroavaisuudet
saattavat olla syyna siihen miksi tyémuisti-
tutkimukset ovat tuottaneet hyvin erilaisia
tuloksia ja miksi niiden vertaileminen yli-
paataan on vaikeaa (Karbach & Ver-
haeghen, 2014).

Aivovauriopotilaiden  tydmuistifunktioiden
tehokkaan kuntouttamisen mahdollisuuk-
sien ja keinojen selvittaminen on tarkeda
ensinnakin, koska heidan kykynsa selviy-
tya itsendisesti jokapaivaisessa elamassa
voi olla tydmuistiongelmien vuoksi heiken-
tynyt (Kennedy ym., 2008).

Toiseksi tydomuistikuntoutuksen  tutkimi-
seen on hyddyllista panostaa, koska ty6-
muistiharjoittamisesta voi olla potilaiden
kohdalla hydtyd myo6s heidan muiden kog-
nitiivisten suoritustensa ja psyykkisen voin-
tinsa kannalta. Kolmanneksi tydmuistikun-
toutuksen mahdolliset hyédyt voivat laajeta
potilaiden henkildkohtaiselta tasolta koske-
maan myos yhteiskuntaa palveluiden kay-
ton tarpeen vahenemisena ja sujuvampana
selviytymisend yhteiskunnan eri sekto-
reilla, mikali tydmuistikuntoutus voi kohen-
taa itsenaista selviytymista ja jopa tyokykyi-
syyttd. Tassd katsauksessa tarkastelen
tydmuistikésitteen teoreettisia taustoja ja
tamanhetkisia tieteellisia tutkimustuloksia
tydmuistikuntoutuksen  vaikuttavuudesta
aivovauriopotilailla ja erityisesti aivoveren-
kiertohairio- (AVH) ja aivovammapotilailla
(AV).



Kumpuniemi: Aivovauriopotilaiden tyémuistikuntoutus

TYOMUISTIN TEOREETTINEN VIITE-
KEHYS

Tyomuistin kapasiteetti

Tybmuistin kapasiteetilla tarkoitetaan luku-
maaraa yksikdille, kuten sanoille tai nume-
roille, joita enimmilla&n pystytdan samanai-
kaisesti pitamaan ja prosessoimaan mie-
lessa. Taméan kapasiteetin ajatellaan perin-
teisesti olevan noin 5-9 yksikkéa (Miller,
1956) ja kesto on arvioitu noin 20 sekun-
niksi (Peterson & Peterson, 1959). Naita
yksikéitd on helpompi pitdd mielessa, jos
ne sijoitellaan uudelleen (Cowan, 2010;
Miller, 1956) esimerkiksi linkittamalla yksi-
kot valmiiksi mielessa olevaan merkityk-
seen (esim. numerosarja 1951 kuvaa aidin
syntymavuotta) tai jakamalla ne merkityk-
sen mukaan omiin luokkiinsa (mm. kauppa-
listan maito- ja viljatuotteet, pesuaineet ja
vihannekset omiin luokkiinsa). Joidenkin
teorioiden mukaan tyémuistin kapasiteetti
saattaakin olla paljon pienempi kuin tuo
edella mainittu keskimaarin seitseman yk-
sikko4, jos taménkaltainen muististrategioi-
den kaytto estetdan (Cowan, 2001).

Tybmuistin kasite tai tydmuistia edellytta-
vien tehtavien maaritteleminen ei ole kirjal-
lisuuden perusteella aivan selkeaa, silla
esiin on tuotu myo6s vaitteita (Mojzisch,
Krumm, & Schultze, 2014), joiden mukaan
erot tydmuistikapasiteetissa saattavat ku-
vata vain yksilollisia eroja lyhytkestoisen
muistin kapasiteetissa. Joidenkin tieteellis-
ten havaintojen mukaan tyomuistitehtaviksi
maaritellyissa tehtavissa on paatelty esiin-
tyvan seka lyhytkestoisen ettd pitkakestoi-
sen muistin mekanismeja (Baddeley, 2000;
Unsworth & Engle, 2007). Toisaalta tyo-
muistin on todettu olevan lasné jopa tehta-
ViSsé, joissa ei ole oletettu tarvittavan mie-
lessa olevan tiedon tydstamista (Unsworth
& Engle, 2007), mutta taman tyyppiset teh-
tavat saattavat olla ennemminkin lyhytkes-
toisen muistin tehtavia, eivat niinkaan tyo-
muistitehtavia.
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Tybmuistin kapasiteetin on sanottu olevan
ikdankuin kolmen keskeisen tiedonkasitte-
lytoiminnon eli muistin, tarkkaavuuden ja
havainnoinnin risteamiskohdassa (Bad-
deley, 1992). Taman kapasiteetin on ku-
vattu olevan noin 50 prosenttisesti perin-
néllinen (Ando, Ono, & Wright, 2001; Blok-
land ym., 2011; Wright ym., 2001) kuten
my6s tyomuistisuoriutumisen tason (Kre-
men ym., 2007). Perinndllisyysaspekti
saattaa ndkya sindnsa saman osaamisen
hallitsevilla ihmisilla erilaisina suorituksina
tehtavissa, jotka edellyttdvat hyvaa tyo-
muistikapasiteettia ja tydmuistin sujuvaa
toimintaa. Esimerkiksi koulumaailmassa
paassalaskujen suorittaminen koetilan-
teissa vaatii sujuvaa tyomuistisuoriutu-
mista usein aikarajoitteisissa ja -painei-
sissa tilanteissa. Matematiikassa paapiir-
teissaan asiat osaava oppilas, jonka tyo-
muisti ei ole kovin tehokas, voi selviytya
naista tehtavista heikommin kuin oppilas,
jonka tydmuistiprosessointi onnistuu suju-
vammin ja laajemmalla kapasiteetilla. Ih-
misten tyomuistikapasiteetti ja tyomuisti-
suoriutuminen muovautuvat kuitenkin mita
iimeisimmin seka perinnollisten ettéd ympa-
ristotekijoiden johdosta erilaisiksi ja vaikut-
tavat monin tavoin tiedonkasittelysuoriutu-
miseen. Tyomuistin kuntoutettavuutta aivo-
vauriopotilailla tutkittaessa on myds hyva
pitdd mielessa, etta jo lahtdtasot ennen ai-
vovauriota ovat mitd ilmeisimmin tydomuis-
tin osalta olleet henkil6illa erilaisia.

Tydmuistin yhteydet muihin kognitii-
visiin toimintoihin

Tybmuistin on todettu sailévan ja kasittele-
van tietoja monimutkaisempia tehtavia, ku-
ten oppimista, paattelya ja paatoksentekoa
varten (Baddeley, 1986, 1992; Baddeley &
Hitch, 1974) ja olevan merkityksellinen eri-
tyisesti uusien taitojen hankkimisessa
(Pickering, 2006; Shute, 1991). Tyémuistin
yhteyttd oppimiseen selittdd esimerkiksi se,
ettd tiedot usein kasitelladn ensin tyomuis-
tin varaisesti, minka jalkeen ne voidaan tal-
lentaa sailomuistin (Cowan & Alloway,
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2008). Esimerkkind tyomuistin oppimisyh-
teydestd kuvautuu alhaisen tyomuisti-
suoriutumisen vaitetty yhteys heikkoon
akateemiseen edistymiseen (Alloway & Al-
loway, 2010; Alloway, Gathercole, Kirk-
wood, & Elliot, 2009). Nicolic ja Singer
(2007) ovat raportoineet, ettd mita laajempi
tydmuistin kapasiteetti on tiettyja arsykkeita
koskien, sitd nopeammin ndaihin arsykkei-
siin kytkentdiset materiaalit voidaan oppia.
Edella kuvattujen tutkimustietojen perus-
teella saattaa olla niin, ettéa oppijat, kuten
myds aivovauriopotilaat, joilla on heikompi
tydmuistikapasiteetti, joutuvat kayttamaan
oppimiseen enemman aikaa ja kertaamista
seka tarkeiden toimintojen suorittamiseen
erilaisia kompensoivia keinoja, mik& luon-
nollisesti kuluttaa enemman voimavaroja.
Tama saattaa johtaa opiskelijoiden opinto-
jen viivastymiseen tai keskeytymiseen ja
potilailla taas jo arkielaman tason toiminto-
jen hitaampaan suorittamiseen ja loppuun
saattamisen vaikeuksiin.

Tybmuistin kapasiteetin on tutkimuksissa
osoitettu ennustavan akateemisen menes-
tyksen ohella myds alyllista suoriutumista
(Kylldnen & Christal, 1990; Oberauer, Suf3,
Wilhelm, & Wittmann, 2008; SufR, Obe-
rauer, Wittmann, Wilhelm, & Schulze,
2002) seka olevan olennainen tunne-ela-
man séételyssa (Schmeichel, Volokhov, &
Demaree, 2008) ja arkielaman toiminnan-
ohjauksessa (executive functioning) (Kane
ym., 2007). Tyémuistin roolia toiminnanoh-
jauksessa kuvaa esimerkiksi Lundqvistin,
Grundstromin, Samuelssonin ja Rénnber-
gin (2010) luonnehdinta, jonka mukaan ty6-
muisti aktivoi kokemukseen ja tietoihin pe-
rustuvia muistisisaltéja, integroi niita kasilla
oleviin tietoihin ja laittaa naiden pohjalta toi-
minnan liikkeelle; eli ohjaa kaytettavissa
olevien tietojen nojalla toimintaa eteenpain.

Tydmuistimalli ja toiminnanohjaus
TyOmuistin erilaisia malleja ja mekanismeja

on kasitelty laajemmin esimerkiksi Shah’n
ja Miyake’n (1999) artikkelissa, mutta yh-
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tend pioneerimallina voidaan kuvata Bad-
deley’n ja Hitch’'n (1974) sekda my6hemmin
my6s Baddeleyn (1986) laajasti esittelema
kolmijakoinen tydomuistimalli. Taméa malli si-
saltdd visuo-spatiaalisen varaston (visuo-
spatial sketchpad), fonologisen kehan
(phonological loop) ja keskusyksikdn (cent-
ral executive), jonka oletetaan olevan edel-
leen osiin jakautunut. Baddelyn (2000) mu-
kaan ilmeisesti otsalohkoalue on merkityk-
sellinen timan keskusyksikon toiminnassa.
Kolmijakoisessa tyomuistimallissa fonolo-
gisen kehan on ajateltu pitdvan mielessa
kielellista ja kuulonvaraista tietoainesta
seka kayttavan hyvakseen tyémuistin vali-
aikaista tallennusta ja sujuvan tydstamisen
systeemia. Varaston oletetaan pitavan mie-
lessad visuo-spatiaalista tietoainesta ja ja-
kautuvan erillisin nadnvaraisen, ulottei-
suutta kasittavan ja mahdollisesti kines-
teettisen kasittely-yksikdn osatekijoihin.
Taman visuo-spatiaalisen varaston on mal-
lin mukaan kuvattu olevan edustettuna
padasiassa oikealla aivopuoliskolla (Bad-
deley & Hitch, 1974).

Baddeley (2000) on ty6stanyt kolmijakoista
tydmuistimallia edelleen uudistaen sita nel-
jannelld alasysteemilld, episodisella talti-
olla (episodic buffer), jonka oletetaan ole-
van kapasiteetiltaan rajallinen valiaikaisen
tallennuksen systeemi, joka voi yhdistella
erilaisista lahteista peréisin olevia tietoja.
Baddeleyn (2000) mukaan tyomuistimallin
keskusyksikkd kontrolloi tita episodista tal-
tiota ja samalla voi palauttaa tietoa sailosta
tietoisesti tai viitata naihin tietoihin seka tar-
peen mukaan muokata ja muunnella niita.

Baddeleyn (1986) mallin mukaisen tyo-
muistin keskusyksikdn on kuvattu (Miyake,
Friedman, Emerson, Witzki, Howerter, &
Wager, 2000) liittyvan keskeisesti toimin-
nanohjaukseen eli kognitiivisten proses-
sien kontrollointiin ja sdantelyyn. Tydomuis-
tia maariteltdessa ja sen toimintaa kuvatta-
essa viitataankin usein tahan tyémuistille
kasitteellisesti ja toiminnallisesti laheiseen
toimintokokonaisuuteen eli toiminnanoh-
jaukseen (Kane ym., 2007; Lundqvist ym.,
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2010). Toiminnanohjaus on laaja termi,
jolla viitataan yleensé kirjoon tiettyja kogni-
tiivisia taitoja, kuten suunnittelu ja suunni-
telmien eteenpdin vieminen, paamaa-
rasuuntautuneen toiminnan yllapitaminen,
tarkoituksenmukainen toiminnan jaksotta-
minen ja epdasianmukaisten reaktioiden
estaminen (Stuss, 2011). Toiminnanoh-
jauskasitteen teoreettinen tausta juontaa
juurensa Lezakin (1982) kuvailemasta ja
Lurian (1966) lahestymistapaa seuraile-
vasta termista ‘executive functions’, joka ol
alunperin asetettu tarkoittamaan tavoitteen
asettamista, toiminnan aloittamista, inhibi-
tiota eli estamista, suunnittelua, toiminnan
vaihtamista ja tarkistamista.

Kirjallisuudessa kuvataan usein kolmea toi-
minnanohjaustoimintoa, jotka ovat hyvin
tarkasti operationalisoitavissa (Baddeley,
1996; Miyake ym., 2000; Smith & Jonides,
1999). Nama toiminnot ovat pdivittaminen
(updating), toimintatavan vaihtaminen (set-
shifting) ja toiminnan estadminen (inhibition)
eli inhibitio. Miyake kollegoineen (2000)
maadritteli paivittdmisen toiminnoksi, joka
paivittda tai ohjaa (monitoroi) mielessa ole-
via tydmuistiedustuksia. Paivittamisen aja-
tellaan tdman tapaisen maéarittelyn joh-
dosta kuuluvan edelld kuvattuihin toimin-
nanohjaustoimintoihin (Miyake ym., 2000;
Smith & Jonides, 1999), joita my6s arvioi-
daan usein alyllisen suoriutumisen mittaa-
misen yhteydessa (Friedman ym., 2006).
Tama toiminnanohjauksen osatoiminto on
erityisesti edustettuna tydomuistitehtavissa,
joissa vaaditaan tietoaineksen kasittelya
(Smith & Jonides, 1999). Paivittamistoi-
minto pit&dd Morrisin ja Jonesin (1990) mu-
kaan siséllaan vastaanotettavan tiedon oh-
jaamista ja koodaamista siten, ettd se on
késilla olevan tehtavan kannalta olen-
naista. Tama funktio toteuttaa myds tyo-
muistin varaisten yksikdiden uudistamisen
korvaamalla vanhat tehtavan kannalta tar-
koituksenmukaisuutensa menettaneet yk-
sikot uudemmilla ja soveltuvammilla tie-
doilla (Morris & Jones, 1990).
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Toimintatavan vaihtamisen Miyake tyoryh-
mineen (2000) maaritteli olevan vastuussa
tarkkaavuuden siirtamisesta tai tehtava-
kaavaa koskevan mielen sisdisen mallin-
nuksen vaihtamisesta. TAmé& vaihtamistoi-
minto on heiddn mukaansa lahell& toimin-
nanohjausta ja erittéain merkityksellinen py-
rittAessa ymmartamaan aivovauriopotilai-
den kognitiivisen kontrollin haasteita. Miy-
aken tydéryhma (2000) on todennut, etta toi-
mintatavan vaihtamiskyvyssa ei ole kyse
vain siitd, saadaanko tietyn tehtavaosion
suorittamisen kannalta valittua ennalta
maariteltyjen joukosta soveltuva suoritus-
tapa vai ei, vaan kyse saattaa olla tdméan
ohella tai jopa sen sijaan siita, etta tehta-
vasarjaa koskien kyetaan suorittamaan tar-
vittaessa jopa kokonaan uusi operaatio.

Inhibition Miyake kollegoineen (2000) esit-
teli kyvyksi, jonka avulla hallitsevia, auto-
maattisia tai vahvoja reaktioita estetaan
tarkoituksellisesti. Ta&ma estamisfunktio on
toisaalla maaritelty myds tarkkaavuuden
kontrolloinnin ~ yhdeksi  komponentiksi
(esim. Jurado & Rosselli, 2007).

Tyomuisti aivo-orgaanisella tasolla

Tybmuistitutkimusten yhteydessa ollaan
oltu hyvin kiinnostuneita siité, mitk& aivojen
rakenteelliset alueet ja toiminnalliset meka-
nismit ovat yhteydessa tyémuistin toimin-
taan. Lyhyt katsaus naihin tutkimuksiin toi
esiin, ettd ainakin dopaamiini -valittajaai-
neeseen liitannaiset geenit ovat ilmeisesti
erityisen vahvasti yhteydessa tyémuisti-
suoriutumiseen (kts. Badckman & Nyberg,
2013).

Lisaksi toiminnalliset aivokuvantamisme-
netelméat ovat osoittaneet, etta keskeisia
tyomuistitoimintoihin kytkoksissé olevia ai-
voalueita ovat otsalohkot ja niiden yhteydet
subkortikaalisille eli aivokuoren alapuoli-
sille ja posteriorisille eli taaemmille aivoalu-
eille (D’Esposito, Postle, & Rypma, 2000;
Duncan & Owen, 2000; Sylvester ym.,
2003; Ylinen, Jakala, & Hanninen, 2006).
Tyomuistitehtdvien suorittamisen yhtey-
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dessa (Klingberg & Roland, 1998; Wester-
berg & Klingberg, 2007) ja my6ds useam-
man viikon ajan kestaneen tdméankaltaisen
harjoittelun jalkeen on raportoitu esiintyvan
muutoksia aivokuoren alueen aktiviteetissa
esimerkiksi lisdéntyneena aktivaationa me-
diaalisella otsalohkoalueella, parietaalisilla
aivokuorialueilla (Olesen, Westerberg, &
Klingberg, 2004) seka prefrontaalisissa ja
parietaalisissa dopamiinireseptoreissa
(McNab ym., 2009).

Buschkuehl, Jaeggi ja Jonides (2012) ovat
kuitenkin todenneet, ettd tutkimustulosten
valossa ei ole viela kyetty yksildiméaan tiet-
tyyn viitekehykseen sopivaa neuraalista
mekanismia, mika olisi tydmuistiharjoitte-
lun ja tahan kytkeytyvien harjoitteluvaiku-
tusten kognitiivista suoriutumista vahvista-
vien prosessien taustalla. Tyémuistiharjoit-
telun yhteydessa on todettu aktivaation li-
saantymista tietyilla aivoalueilla, mutta
myo6s aktivaation vahentymista seka nai-
den yhdistelmia. Monet tekijat aina ty6-
muistitehtavad suorittavan henkilon iasta
(Dahlin, Stigsdotter Neely, Larsson, Back-
man, & Nyberg, 2008) yksildlliseen tyo-
muistikapasiteettiin ja erilaisiin aivojen toi-
mintaa heikentaviin tiloihin vaikuttavat mita
todennakdisimmin sekad tydmuistisuoriutu-
miseen itsessdan ettd myds aivojen neu-
raaliseen aktiviteettiin ja hermoverkkojen
muovautuvuuteen.

TYOMUISTISUORIUTUMINEN JA
-KUNTOUTUS  AIVOVAURIOPOTI-
LAILLA

TyOmuistihairiot aivovauriopotilailla

Tybmuistivaikeuksia todetaan tutkimusten
mukaan usein erilaisten ei-kehityksellisten
aivovaurioiden (acquired brain injuries: Ci-
cerone ym., 2002; Cicerone ym., 2011; Ro-
bertson & Murre, 1999) kuten AVH:n (Vallat
ym., 2005) ja AV:n (Vallat-Azouvi, Weber,
Legrand, & Azouvi, 2007) jalkitiloissa. Tyo-
muistiongelmien kanssa painivat potilaat
raportoivat usein keskittymisvaikeuksia,
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hairidalttiutta ja unohtelutaipumusta seka
vaikeuksia pitkien keskustelujen seuraami-
sessa, monimutkaisten Kirjoitettujen teks-
tien ymmartamisessa ja useiden asioiden
yhtaaikaisessa toteuttamisessa (Hinkeldey
& Corrigan, 1990; Mateer, Sohlberg, & Cri-
nean, 1987). Tybmuistihaasteista karsivilla
potilailla on todettu olevan taipumusta
myos tarkkaavuuden jakamisen ja yllapita-
misen hankaluuksiin, ongelmiin toiminta-
strategian joustavissa siirtymissa seka vai-
keuksiin valintatilanteissa, joissa esiintyy
useita vaihtoehtoja (Lundgvist ym., 2010).

Ty6muistivaikeudet voivat haitata potilailla
merkittavasti arkiselviytymisen ohella myos
tydssa selviytymista ja mahdollista tyéhon
paluuta, koska ne vaikuttavat juuri tarkkaa-
vuustoimintoihin ja suunnittelukykyyn, ku-
ten Robertson ja Murre (1999) ovat rapor-
tissaan todenneet seké ohjeiden muistami-
seen ja suoritusten loppuun saattamiseen,
kuten taas Bjorkdahl, Akerlund, Svensson
ja Esbjornsson (2013) ovat havainneet.
Kliinisen kaytannon perusteella aivovaurio-
potilaiden tarkkaavuusongelmat voivat né-
kya keskittymisen hairidalttiutena ja vaikeu-
tena jatkaa suoritusta pitkdjanteisesti.
Suunnitelmallisuuden vaikeudet voivat il-
meta siten, etta potilas kylla tietdd miten
hanen tulisi edetd monivaiheisen tehtavan
kanssa, mutta ei kykene aloittamaan ja ete-
nemaan loogisessa jarjestyksessa. Ohjei-
den muistamisen ongelmat saattavat tulla
esiin siten, ettd potilas joutuu tekemaan
useita tarkistuksia ja varmistuksia seka yli-
maaraisia tyon ja toiminnan vaiheita paas-
tdkseen suorituksessaan eteenpain. Li-
saksi tydmuistihaasteista karsivéat potilaat
saattavat kuvata, ettd ajatukset karkailevat
helposti jopa kesken puhumisen, Kkotiar-
jessa tehtavien valilla tulee tarkoituksetto-
masti siirtyiltya ja tekemisia jaa puolitiehen.
Liséksi naiden potilaiden kyky arvioida, tar-
kistaa ja korjata suoriutumistaan saattaa
olla heikentynyt, koska tarvittavat tiedot ei-
vat pysy mielessa, jotta asioiden yhteyk-
sien prosessoiminen onnistuisi toivotulla
tavalla.
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Tybmuistiongelmat voivat joko suoraan tai
epasuorasti vaikuttaa myos potilaiden sosi-
aalisiin suhteisiin. He saattavat eristaytya
keskusteluista ja vetaytya tapaamisista,
koska keskusteluja voi olla vaikeaa seurata
ja niihin osallistuminen saattaa olla tyolasta
seka hidastunutta. Tyomuistin mutkatonta
toimintaa on myds tutkimustietoon pohjau-
tuen todettu tarvittavan kielellisesti suju-
vassa suoriutumisessa (Bittner & Crowe,
2007; Vallat ym., 2005). Jotkut verrattain
hyvinkin toipuneet potilaat ovat saattaneet
huomata aivotapahtuman jalkeen esimer-
kiksi tydelamassa, ettd palavereihin osallis-
tuminen ei enda onnistu aiempaan tapaan
tai vierailla kielilla toimiminen on vaikeam-
paa kuin ennen sairastumista, vaikka varsi-
naisia afasiaoireita ei olisikaan todettu. T&-
mankaltaiset haasteet voivat olla kytkdk-
sissa tyomuistivaikeuksiin.

Tybmuistirajoitteet saattavat edella kuvat-
tujen tiedonkasittelyn haasteiden kautta ai-
heuttaa potilaille ylimaaraistd turhautu-
mista ja kuormittumista, mika voi nakya ka-
ventuneina voimavaroina eldman eri osa-
alueilla ja johtaa edelleen psyykkisen hy-
vinvoinnin alentumiseen. Tata ilmitta tukee
esimerkiksi Johanssonin ja Tornmalmin
(2012) kuvaus kliinisen kokemuksensa
pohjalta. Heidan mukaansa tyémuistin toi-
mintaan liittyvat vaikeudet heikentavat mo-
nien aivovauriosta karsivien ihmisten ela-
manlaatua, silla itsendisen suoriutumisen,
sosiaalisen osallistumisen seka jokapaivai-
sen elamén koherenssin eli johdonmukai-
suuden tunteen menettdminen nostattavat
ahdistuneisuutta ja riitamattdmyyden tun-
teita.

TyObmuistisuoriutumisen vahvistamistavoite
on melko tuoreen meta-analyysin pohjalta
arvioitu aivovauriopotilaille niin  merkityk-
selliseksi, ettda muiden tiedonkasittelyn osa-
alueiden kohentuminen tydmuistiharjoitte-
lun seurauksena on katsottu olevan toissi-
jaista (Weicker ym., 2015). Tietokoneavus-
teisten tyomuistikuntoutusmenetelmien
avulla on aiemmin voitu tutkimusten mu-
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kaan tehokkaasti vahvistaa esimerkiksi pai-
vittdistoimintoja koskevien kuntoutustavoit-
teiden saavuttamista aivovauriopotilailla
(Bjorkdahl ym., 2013), mutta myds selvia
parannuksia itse tyémuistisuoriutumiseen
ja muihin tiedonkasittelytoimintoihin on
nailla potilasryhmilla saavutettu tydmuisti-
harjoittelun jalkeen (Weicker ym., 2015).

Tiedonkasittelytoimintojen muutokset ovat
huomattavan yleisia aivovaurioiden jal-
keen. Kuvaan tassa tyomuistikuntoutuksen
kehittamisen tarvetta kahden aivovauriopo-
tilasryhman, aivoverenkiertohairio- ja aivo-
vammapotilaiden, kannalta seka yhteis-
kunnallisesta ja yksilollisestd nakdkul-
masta kasin. AVH:n jalkeen jopa erittain
hyvin toipuneiksi kuvatuilla aivoinfarktipoti-
lailla on raportoitu olevan 71 % :n esiinty-
vyydella kognitiivisia rajoitteita (Jokinen
ym., 2015). Suomessa on paljon AVH-poti-
laita ja he tarvitsevat Jokisen ja kollegoiden
(2015) tutkimuksen perusteella selvasti
kuntoutusta myds kognitiivisiin - rajoittei-
siinsa. Suomen Aivoliitto ry:n (2016) inter-
net-sivuston mukaan Suomessa todetaan
vuosittain 14600 aivoinfarktia, 4000 aivove-
renvuotoa ja lisdksi 2500 potilasta joutuu
kohtaamaan aivoinfarktin uusimisen.

AVH:n seuraukset ovat yhteiskunnallisesti
vaativia, silla Suomen tasolla tarvitaan Ai-
voliiton (2016) mukaan sek& akuuttia etta
yllapitavad kuntoutusta vahintdéan 30
000:lle  AVH-potilaalle vuosittain. Tama
suomalaisten aivosairauksista karsivien ti-
lanteissa tukeva liitto on laskenut, etté vuo-
teen 2020 mennessa Suomessa tarvitaan
vahintddn 100 uutta hoitoyksikk6a vain ai-
voinfarktipotilaille kohdennettuna, mikéali
yhteiskunta ei pysty vahvistamaan naiden
sairauksien ennalta ehkaisya, akuuttihoitoa
ja ensivaiheen kuntoutusta. Lisdksi tama
yhdistystensa kautta potilaille vertaistukea
ja tietoa tarjoava liitto on arvioinut, etté joka
neljas AVH-potilaista on ikdns& puolesta
tydelamévaiheessa ja joka neljas heisté jaa
elakkeelle sairauteensa liittyvien rajoitus-
ten vuoksi. TAma tarkoittaa Suomen mitta-
kaavassa lahes 900 ihmista joka vuosi. On
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laskettu my@s, etta puolet Suomen AVH-
potilaista joutuu elAm&an pysyvien sairau-
desta johtuvien rajoitteiden kanssa, joka
neljas heistéa toipuu lahes ennalleen, vahan
yli puolet saavuttaa tilanteen, jossa omatoi-
minen selviytyminen on mahdollista ja seit-
semasosa tarvitsee jatkuvaluonteisemmin
hoitopalveluita (Aivoliitto, 2016). Naista po-
tilaista valtaosa, jopa omatoimisesti selviy-
tyvat, voisivat hyotya tyomuistikuntoutuk-
sesta lievittddkseen sairauden seurauk-
sena mahdollisesti aiheutuneita tydmuisti-
rajoitteitaan ja helpottaakseen nain omaa
arkiselviytymistaan.

Myds AV-potilaat eli aivoja vaurioittaneen
ulkopuolisen iskun tai voimakkaan liikah-
duksen pohjalta vammautuneet voivat mer-
kittavasti hyétya tyomuistikuntoutuksesta,
koska neuropsykologisen kuntoutuksen
tarve on arvioitu tahan vammatyyppiin lu-
keutuvien aivovaurioiden jalkeen keskei-
simméksi ladkinnéllisen  kuntoutuksen
muodoksi (Aivovaurio.fi -internetsivusto,
2016). Tiedonkasittelytoiminnan heikenty-
minen on lisaksi todettu merkittavimmaksi
syyksi toimintakyvyn rajoitteiden taustalla
AV-potilailla, jotka neurologisesti katsot-
tuna ovat toipuneet hyvin tai melko hyvin
(Prigatano, 1999). AV-patilailla esiintyy tyy-
pillisesti heikentymismuutoksia monissa
kognitiivisissa toiminnoissa, kuten tarkkaa-
vaisuudessa (Chan, 2002; Mateer, Sohl-
berg, & Youngman, 1990; Park, Mosco-
vitch, & Robertson, 1999), toiminnanoh-
jauksessa (Brooks, Fos, Greve, & Ham-
mond, 1999; Cicerone ym., 2000; Gansler,
Covall, McGrath, & Oscar-Berman, 1996),
muistissa (Curtiss, Vanderploeg, Spencer,
& Salazar, 2001; Davidson, Troyer, & Mos-
covitch, 2006; Mangels, Craik, Levine,
Schwartz, & Stuss, 2002) ja muistia eritel-
lymmin katsottuna my6s tydmuistissa
(Baddeley, 1992; Kane ym., 2007).

Naissa toiminnoissa ilmenevien vaikeuk-
sien on todettu usein olevan AV:n yhtey-
dessa kytkoksissa arkielaman hajanaisuu-
teen ja siitd seuraaviin negatiivisiin psyko-
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sosiaalisiin jalkioireisiin (Crawford, Wen-
den, & Wade, 1996). Samaiset pulmat yh-
dessé arkielaméssa kohdattavien haastei-
den kanssa voivat AV:n jalkeen rajoittaa ja
vaikeuttaa ihmisen toimintaa ja osallistu-
mista elaméan tarkeilla osa-alueilla, kuten
tybelaméssa, opinnoissa, sosiaalisissa
suhteissa ja vapaa-ajan toiminnoissa. Yh-
teiskunnan kannalta AV:n jalkiseuraukset
voivat my0s olla merkittavia, silla ne voivat
aiheuttaa pysyvia rajoitteita tyoikaisille ih-
misille, lisdtd haasteita iakkdampien ihmis-
ten hoidon ja palveluiden jarjestamiseen
seka aiheuttaa merkittavia kuntoutuksen ja
muiden tukipalveluiden tarpeita viela
kasvu- ja kehitysidssa oleville lapsille. Suo-
messa todetaan vuosittain arviolta 15 000 -
20 000 uutta AV:aa ja Suomessa on laskel-
mien mukaan noin 100 000 henkilda, joilla
on pysyva ja oireileva AV (Aivovamman
Kaypéahoitosuositus, julkaistu 2008).

Tarkoituksenmukaisesti mitoitettu ja raken-
teistettu tyomuistikuntoutus saattaisi olla
hyodyllinen osa aivovauriopotilaiden, kuten
AVH- etta AV-potilaiden, kuntoutuksellista
kokonaisuutta pyrittdessa lievittamaan tyo-
muistiin kytkeytyvien arjen haasteiden yksi-
I6llista ja yhteiskunnallista kuormitusta yh-
dessa muun kuntoutuksen, tuen ja palvelui-
den kanssa. Aivovauriopotilailla toteutet-
tuja tyOmuistitutkimuksia tarvitaan lisaa,
koska taménkaltaisissa tutkimuksissa on
todettu usein heikkouksia, kuten tydémuisti-
harjoittelun hyoétyjen selvittdminen ilman
potilasverrokkeja tai ylipaataan vertailu-
henkil6ita, jotka eivét suorita tydmuistiin liit-
tyvaa harjoittelua vastaavan tutkimusjak-
son aikana kuin koeryhman potilaat
(Chung, Pollock, Campbell, Durward, &
Hagen, 2013; Rosti-Otajarvi & Hamalainen,
2014).

Vertailuryhman puuttuminen voi merkitéa
sitd, etta potilaiden tyomuistiharjoituksia
seuranneet mahdolliset muutokset harjoi-
telleen ryhman suorituksissa johtuvatkin
jostain satunnaisesta tekijasta tai spontaa-
nista toipumisesta. Tyomuistissa on aina-
kin jossain maarin todettu tapahtuvan myoés
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spontaania korjautumista mm. vuoden seu-
rannassa aivoinfarktin jalkeen (Sola, 2014).
Joissakin tutkimuksissa AVH- tai AV-poti-
laita on tutkittu erikseen, mutta useissa tut-
kimuksissa ndma ja joidenkin muiden diag-
noosiryhmien (esim. aivokasvaimet, aivo-
leikkausten jalkitilat) potilaat on luettu kuu-
luvaksi yhdistettyyn aivovaurioryhmaan
(acquired brain injuries).

Aivovauriopotilaiden
kuntoutus

tyomuistin

Aivovauriopotilaiden kuntoutuksella tarkoi-
tetaan yleenséd muutakin kuin pelkastaan
pyrkimysta menetettyjen osatoimintojen,
esimerkiksi tiedonkasittelytoimintojen tai
motoriikan kohentamiseen. Kuntoutus on
tavallisesti mik& tahansa interventio, jonka
avulla potilaita ja heidan perheitaan voi-
daan auttaa saavuttamaan jokapaivaista
elamaansa koskevia tavoitteita (Wilson,
2008). Manlyn ja Murphyn (2012) mukaan
kuntoutusta voidaan toteuttaa monin eri ta-
voin, kuten tiedonkasittelytaitojen harjoitta-
misen, kompensoivien keinojen opettami-
sen tai emotionaalisen sopeutumisproses-
sin tukemisen kautta. He toteavat kuntou-
tuksen kasitteen alle voitavan liittda myos
kodin tai tydympariston muuttaminen vas-
taamaan paremmin kuntoutujan tavoittei-
den saavuttamista rajoitteistaan huoli-
matta. Naitd kaikkia voidaan sisallyttaa
neuropsykologiseen kuntoutukseen ja mi-
kali mahdollista, tukitoimia saatetaan to-
teuttaa yhteistyéssa muiden kuntoutus-
muotojen, kuten puhe-, toiminta- ja fysiote-
rapian kanssa.

Psykoedukaatio neuropsykologisessa kun-
toutuksessa kasittéda potilaiden tiedottami-
sen heitd koskevan vamman ja sairauden
luonteesta ja siihen kytkeytyvistd mahdolli-
sista oireistoista, hoidosta ja tuesta. Usein
tdssd yhteydessd opetetaan myos kom-
pensointikeinoja, joiden avulla aivovaurion
seurausten kanssa ja niistéa huolimatta voi-
daan selviytya. Sosiaalinen tuki ja siihen
liittyva vertaisten eli toisten sairastuneiden
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tuki voi antaa liséksi potilaille mahdollisuu-
den jakaa muutosten herattdmia tuntemuk-
sia ja tunteita tukea-antavassa ilmapiirissa.
Tiedonkasittelytaitojen harjoittamisella vii-
tataan toistoharjoitteluun sellaisissa tehta-
vissa, jotka edellyttavat todetusti heikenty-
nyttd kognitiivista suoriutumista, mita ta-
man harjoittelun kautta pyritddn paranta-
maan. Tiedonkasittelytaidot ovat kognitiivi-
sen toimintakyvyn edellytyksia, jotka liitty-
vat mm. havaintojen tekemiseen, ajattele-
miseen, kieleen, muistiin ja paattelyyn. Tie-
donkasittelytaitojen harjoittaminen voi olla
sindllaan osa neuropsykologista kuntou-
tusta, mutta harjoitteluvaikutusta voidaan
saada aikaan my0s toistettaessa testeja,
joiden avulla pyritddn seuraamaan tiettyjen
kognitiivisten taitojen kohentumista.

Tybmuistin kuntouttaminen ei ole pitkaan
noudattanut nykyisen Kkaltaista toistohar-
joittamista. Viela pitkalle 1990-lukua oletet-
tiin, etta tydmuistikapasiteetti on suuruudel-
taan kiinted ja, ettei sitd voida edes sen toi-
minnan heikentymisen yhteydessa harjoit-
taa tai korjata (Oberauer, Suf3, Schulze,
Wilhelm, & Wittmann, 2000). Patilaita hoi-
dettiin aiemmin auttamalla heitd hyddynta-
maan kompensointikeinoja ja muita muistin
tukikeinoja (esim. Tam & Man, 2004) seka
sosiaalista  tukea  (esim.  Sohlberg,
McLaughlin, Pavese, Heidrich, & Posner,
2000) tydémuistivaikeuksien kanssa selviy-
tymiseen. Nykyisin tiedetaan, ettei tydomuis-
tia voida harjoittaa kayttamalla naita perin-
teisid muistin harjoitusmenetelmia (Craik
ym., 2007). Viime vuosina tyomuistitutki-
muksissa on oltu erityisesti kiinnostuneita
tiettyyn kognitiiviseen prosessiin kytkentai-
sestd muovautuvuudesta (Lustig, Shah,
Seidler, & Reuter-Lorenz, 2009; Lovdén,
Backman, Lindenberger, Schaefer, &
Schmiedek, 2010), mika voi nakya esimer-
kiksi kognitiivisten hyo6tyjen saavuttami-
sena tietyn tydmuistin osa-alueen harjoitta-
misen jalkeen.

Mikali tyomuistikuntoutuksen jalkeen siihen
selkeasti kytkettdvasti voidaan saavuttaa
positiivisia kognitiivisia tai emotionaalisia
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vaikutuksia muussa kuin harjoitellussa suo-
rituksessa, voidaan tata ilmidta kutsua siir-
tovaikutukseksi. Taman kasitteen ovat
alunperin méaaritelleet Thorndike ja Wood-
worth (1901). Kuntoutuksen vaikuttavuu-
den kannalta siirtovaikutus on valttdma-
tontd, koska ei ole mahdollista harjoituttaa
potilasta koskien jokaista hanen kotiela-
massa kokemaansa vaikeutta (Johansson
& Tornmalm, 2012). Tyomuistin kohdalla
siirtovaikutusta ilmenee, jos tydmuistihar-
joittelun jalkeen voidaan havaita kohentu-
mista sellaisissa tehtavissa, joita ei ole har-
joiteltu, mutta jotka mittaavat myds tyo-
muistia tai muuta kognitiivista taitoa. Li-
saksi tydmuistiharjoittelun jalkeen esimer-
kiksi jollain mitatulla psyykkisen voinnin
osa-alueella havaittu kohentuminen voi-
daan myos lukea siirtovaikutukseksi.

TyOmuistiharjoittelun  siirtovaikutus  tyo-
muistiin luokiteltaisiin Perkinsin ja Salomo-
nin (1992) kasittein lahisiirtovaikutukseksi
(near-transfer) tai refleksiiviseksi (low-
road) siirtovaikutukseksi. Tassa tutkimuk-
sessa lahisiirtovaikutuksella haettiin ty6-
muistin paivittamisharjoittelun hyétyjen siir-
tymista suoriutumiseen rakenteellisesti hie-
man toisenlaisissa tehtavissa, jotka myos
mittaavat tydmuistin paivittamista seka
suoriutumiseen kielellistéa tyémuistikapasi-
teettia mittaavassa tehtavassa. Siirtovaiku-
tus muuhun kognitiiviseen toimintaan tai
psyykkiseen vointiin on maaritelty alkupe-
raisen teorian (Perkins & Salomon, 1992)
mukaan  kaukosiirtovaikutukseksi  (far-
transfer, high-road). Tata siirtovaikutusta
tutkittiin tdssa tutkimuksessa arvioimalla
tydmuistin paivittdmisharjoittelun hyotyjen
mahdollista siirtymista suoriutumiseen inhi-
bitiota ja toimintakaavan vaihtamista edel-
lyttévissa tehtévissa, silla ndissa tehtavissa
mitataan tyomuistille l1aheisia toiminnanoh-
jausfunktioita. Kaukosiirtovaikutusta tutkit-
tiin myo6s selvittdmalla kohentaako tyo6-
muistin  paivitysharjoittelu kielellistd as-
sosiatiivista oppimista ja suoriutumista teh-
téavassa, joka mittaa uuden oppimiskykya
yhdessa visuomotoriikan kanssa.
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Siirtovaikutuksen mahdollisuuden voidaan
yhden nékdkulman mukaan katsoa olevan
riippuvainen tehtavan ja kontekstin saman-
kaltaisuudesta, mutta myds harjoittelijan
oppimiskyvysta (Ferguson & Rice, 2001,
Geusgens, Winkens, van Heugten, Jolles,
& van den Heuvel, 2007); eli ndin ollen use-
ampi eri tekija saattaa vaikuttaa harjoittelu-
vaikutusten siirtymiseen. Toisenlaisen Kir-
jallisuudessa esitellyn lahestymistavan mu-
kaan taas vaitetaan, ettad pelkan harjoituk-
sen ollessa onnistunut ja riippumaton kon-
tekstista ja henkilon oppimiskyvysta, voi-
daan saavuttaa parannuksia tuloksissa
(kts. Bjorkdahl ym., 2013), mik& painottaa
hyvin paljon itse harjoitustapahtumaa. Jo-
nides (2004) on todennut, etté siirtovaiku-
tusta voi ilmetd, kun harjoittelutehtava ja
siirtovaikutustehtava koskevat samankal-
taisia tiedonkasittelyprosesseja ja aivoalu-
eita. Buschkuehl kollegoineen (2012) on
edelleen painottanut, etta naiden toisiinsa
limittyvien prosessien ja niihin yhteydessa
olevien aivoalueiden taytyy olla sellaisia,
joihin voidaan vaikuttaa harjoituksen avulla
ja lisdksi ndiden alueiden aktivaation taytyy
vaikuttaa huomattavasti suoriutumiseen
seka harjoittelutehtévassa ettad harjoittelu-
vaikutusta mittaavassa ns. kriteeritehta-
vassa, jotta seurauksena voi olla siirtovai-
kutusta.

Tyomuistikuntoutuksen vaikutta-
vuus yleisesti tutkimusten valossa

Yhteista tydmuistin kuntouttamiseen pyrki-
ville tutkimuksille on interventioiden toteut-
taminen usein siten, ettd tietokoneella teh-
tavia tyomuistiharjoituksia toistetaan use-
amman viikon ajan eri harjoituskerrailla,
vaikka muutoin eri tutkimukset ovatkin var-
sin heterogeenisid (Weicker ym., 2015).
TyOmuistikuntoutuksen toisistaan  poik-
keavien ja pdinvastaistenkin tulosten va-
lossa on pohdittu paljon voidaanko tyo-
muistiharjoittelun kautta ylipd&td&n saavut-
taa siirtovaikutuksia ja millaisilla tutkimus-
asetelmilla 16ydetyt siirtovaikutukset ovat
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patevia (kts. Morrison & Chein, 2011). Jois-
sakin tutkimuksissa tyomuistiharjoittelun
on osoitettu johtavan tydmuistisuoriutumi-
sen vahvistumiseen siten, etta vaikutus on
voitu tulkita lahisiirtovaikutukseksi (kts. von
Bastian & Oberauer, 2014; Klingberg,
2010; Morrison & Chein, 2011). Osassa ta-
mankaltaisista tutkimuksista siirtovaiku-
tusta on todettu vain, jos harjoitustehtavéat
ja tehtavat, joihin hyotyvaikutus on siirtynyt,
ovat laheisesti kytkdksissa toisiinsa, esi-
merkiksi tydmuistitehtavien erilaisia muun-
nelmia (esim. Bergman Nutley ym., 2011;
Holmes, Gathercole, & Dunning, 2009;
Thorell, Lindgvist, Bergman Nutley, Bohlin,
& Klingberg, 2009).

On olemassa myo6s tutkimuksia, joissa
muuta kognitiivista suoriutumista kuin tyo6-
muistia on voitu vahvistaa erilaisten tyo-
muistia kuntouttavien harjoitusten kautta,
mik& tukisi vaitettd kaukosiirtovaikutuksen
mahdollisuudesta (von Bastian & Obe-
rauer, 2013; Jaeggi, Buschkuehl, Jonides,
& Perrig, 2008; Klingberg, Forssberg, &
Westerberg, 2002; Klingberg ym., 2005;
Olesen ym., 2004). Osassa tutkimusloy-
doksista taas ei ole nahtavissa kaukosiirto-
vaikutuksia esimerkiksi paattelytoimintoihin
(von Bastian, Langer, Jancke, & Oberauer,
2013; Brehmer, Westerberg, & Béackman,
2012; Chein & Morrison, 2010; Dahlin, Ny-
berg ym., 2008; Dahlin, Stigsdotter Neely
ym., 2008; Owen ym., 2010; Redick ym.,
2013; Richmond, Morrison, Chein, & OlI-
son, 2011). Myo6s joustavan alykkyyden
vahvistaminen tyomuistiharjoittelun kautta
on herattanyt eridvia nakodkulmia aina hy-
vinkin  positiivisista  katsantokannoista
(Klingberg, 2010) epdilyksiin tAmankaltai-
sen hyodyn saavuttamiseen liittyen
(Shipstead, Redick, & Engle, 2012).

Ensimmainen tyomuistitutkimuksista toteu-
tettu meta-analyysi (Melby-Lervag &
Hulme, 2013) kiteytti, ettd tydmuistiharjoit-
telun vaikutukset eivét ulotu muihin kogni-
tiivisiin toimintoihin ja siten eivat siis johda
kaukosiirtovaikutuksiin. Melby-Lervag ja
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Hulme (2013) arvioivat meta-analyysis-
saan 23 tyomuistiharjoittelua toteuttanutta
tutkimusta. Heidéan mukaansa naissé tutki-
muksissa voitiin saavuttaa vain lyhytaikai-
sia kohennuksia tyomuistisuoriutumiseen,
mutta millaan interventiolla ei saatu aikaan
siirtovaikutuksia suorituksiin, jotka mittasi-
vat muita kognitiivisen toimintakyvyn edel-
Iytyksia.

Weicker tydryhmineen (2015) on tehnyt la-
hiaikoina uuden laajan meta-analyysin
seka terveilla ihmisilla ettd aivovauriopoti-
lailla toteutetuista tydmuistitutkimuksista ja
taman kartoituksen valossa nayttaisi silta,
etta tyomuistikuntoutuksella voidaan saada
aikaan jopa seitseman kuukauden seu-
ranta-ajalla nakyen pysyvampia muutoksia
tydmuistin alle lukeutuviin tehtavasuorituk-
siin (esim. Vogt ym., 2009). Lupaaviksi
kaukosiirtovaikutuksiksi voitaneen tamaéan
meta-analyysin pohjalta lukea vaikutukset
alykkyyteen, paattelykykyyn, kognitiiviseen
kontrolliin ja laajemminkin toiminnanoh-
jaukseen, mutta myonteista siirtovaikutusta
on havaittu myds arkielamén tasolle asti
pohjautuen subjektiivisiin arviointeihin (Jo-
hansson & Tornmalm, 2012).

On mahdollista, ettd jotkin yksilolliset teki-
jat, kuten ika, tai potilailla erilaiset oirekuvat
vaikuttavat siihen miksi jotkut toiset hyo6ty-
vat tyomuistikuntoutuksesta ja toiset taas
eivat. Sekd tydmuistin paivittamisfunktio
etta toiminnanohjauksen inhibitio- ja toimin-
tatavan vaihtamisfunktiokin nayttaisivat tut-
kimusten mukaan heikentyvan ian myota
asteittain (Braver & Barch, 2002; Clarys,
Bugaiska, Tapia, & Baudouin, 2009; Fisk &
Sharp, 2004; Podell ym., 2012). Tutkitta-
vien ian onkin havaittu joissakin tutkimuk-
sissa olevan yhteydessa tyémuistiharjotte-
lusta hyodtymiseen siten, etta esimerkiksi
nuoremmat henkilét ovat hy6tyneet van-
hempia enemman (Dahlin, Nyberg ym.,
2008; Dahlin, Stigsdotter Neely ym., 2008;
Shing, Schmiedek, Lovde'n, & Lindenber-
ger, 2012). Huolimatta naista loydoksista
vanhemmatkin henkilét voivat silti hyotya
tydmuistiharjoittelusta, kuten Karbach ja
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Verhaeghen (2014) ovat todenneet. Ky-
seisten tutkijoiden meta-analyysissa idlla ei
havaittu olevan merkitysta tyémuistisuoriu-
tumisen kannalta merkityksellisessa kogni-
tiivisessa muovautuvuudessa ja tyomuisti-
harjoittelu todettin myds myoéhemmalla
ialla tehokkaaksi johtaen seka lahi- etta
kaukosiirtovaikutuksiin.

Erilaisista sairaus- ja aivovauriopotilasryh-
mista tyomuistiharjoittelun vaikutuksia on
pyritty selvittdmaan ainakin AV:n kohdan-
neilla (Cicerone, 2002; Serino, Ciaramelli,
Santantonio, & Ladavas, 2007), erilaisista
aivovauriopotilaista koostuvilla ryhmilla
(Hellgren, Samuelsson, Lundqvist, &
Borsbo, 2015; Johansson & Tornmalm,
2012; Lundqvist ym., 2010; Akerlund, Esb-
jornsson, Sunnerhagen, & Bj6rkdahl,
2013), AVH:n sairastaneilla (Westerberg &
Klingberg, 2007, Westerberg, Jacobaeus
ym., 2007), skitsofreniaa (Hubacher ym.,
2013) ja MS-tautia sairastavilla (Vogt ym.,
2009) seka henkildilla, joilla on diagnosoitu
ADHD (Chacko ym., 2014; Holmes ym.,
2009, 2010; Klingberg ym., 2005).

Aivovauriopotilailla toteutetuissa tutkimuk-
sissa on todettu runsaasti erilaisia tyémuis-
tikuntoutuksen jalkeen todettuja muutok-
sia, kuten suoriutumisen kohentumista tyo-
muistin  keskusyksikkoon kytkentéisissa
toiminnoissa (Serino ym., 2007), arjen kog-
nitiivisten vaikeuksien lieventymista perus-
tuen haastattelu- tai itsearviointeihin (Jo-
hansson & Tornmalm, 2012), terveydeynti-
lan kohentumista itsearviointeihin perus-
tuen (Hellgren ym., 2015) seka suoriutumi-
sen kohentumista péaéattelytehtavassa
(Westerberg & Klingberg, 2007). Naissa
mainituissa aivovauriopotilaiden tutkimuk-
sissa ei kuitenkaan ole ollut mukana ver-
rokkirynhmi, joten tulokset eivat valttamatta
anna taysin realistista kuvaa hyotyvaiku-
tuksista.

Vertailuryhmia kaytettdessa aivovauriopo-
tilaiden tyomuistitutkimuksissa on my6s to-
dettu monenlaisia harjoittelun jalkeisia pa-
rannuksia, mm. tydmuistitoimintaa edellyt-
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tavilla neuropsykologisilla tehtavilla mita-
tussa kognitiivisessa suoriutumisessa, am-
matillisen suoriutumisen ja yleisen tervey-
dentilan arvioinneissa seka suoritustyyty-
vaisyydessa (Lundqvist ym., 2010). Lisaksi
kontrollien kanssa toteutetuissa tutkimuk-
sissa on todettu tydémuistisuoriutumisen li-
saksi kohentumista myds psyykkisessa hy-
vinvoinnissa (Akerlund ym., 2013) ja tark-
kaavaisuudessa (Westerberg, Jacobaeus
ym., 2007).

Usein potilastutkimuksissa, joissa siirtovai-
kutuksia on ilmennyt, harjoittelujaksot ovat
olleet paasaantoisesti yli viiden viikon mit-
taisia. Liséksi potilastutkimuksissa yksilolli-
sistd harjoitteluvaikutuksiin  yhteydessa
olevista tekijoistda voidaan mainita ainakin
potilaiden suoriutumisen taso tietyissa tyo-
muistitehtavissa, silla joihinkin tutkimuksiin
on valikoitu vain potilaita, joiden suoriutu-
minen jaa tietyn kognitiivisen tason alle. Ai-
nakin Serinon ja kollegoiden (2007) tutki-
muksessa mukana oli AV-potilaita, joilla to-
dettiin vakavia tydmuistin toiminnan hei-
kentymismuutoksia. Tutkittavat suorittivat
harjoittelussa kolmea vaativaa tyomuisti-
tehtavaa tietyn jakson ajan, minka jalkeen
heidan tydmuistisuoriutumisensa todettiin
merkitsevasti parantuneen jopa siten, etta
he saavuttivat normaalirajaisen tason tie-
tyssa tyomuistitehtavassa (Serino ym.,
2007). Samaisessa tutkimuksessa potilaat
hyotyivat harjoittelusta lisaksi siten, etta
heidan suoriutumisensa koheni tarkkaavai-
suuden jakamisessa sekd kahdessa toi-
minnanohjaustehtavassa.

On mahdollista, ettd potilaat, joilla kognitii-
visen toimintakyvyn edellytykset ovat rajoit-
tuneet, voivat hyotya tydmuistiharjoittelusta
enemman kuin tutkimushenkil6t, joilla kog-
nitiivinen suoriutuminen on verrattain suju-
vaa, silla potilailla saattaa olla enemmaéan
ns. kognitiivista valjyytta eli varaa parantaa
suoriutumisen kohentumista ajatellen. Poti-
laat saattavat my6s panostaa harjoitteluun
enemman, koska heilld liittyy kognitiivisen
suoriutumisen kohentamiseen usein henki-
I0kohtaisia tavoitteita. Weickerin ja hénen
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tydryhmansa (2015) meta-analyysissa itse
asiassa havaittiinkin tamankaltaista suun-
tausta, silla aivovauriopotilaat, joilla todet-
tiin  tydmuistisuoriutumisen  vaikeuksia,
hyotyivat tyomuistiharjoittelusta enemman
verrattaessa terveisiin tutkittaviin. Taman
meta-analyysin yksi tarkeista havainnoista
aivovauriopotilaiden kannalta oli myds se,
ettd tyomuistisysteemin parantunut toi-
minta ilmeisesti heijastaa hydtyvaikutuksia
myo6s arkielaman toiminnan tasolle ja va-
hentdd sairauteen kytkoksissa olevia oi-
reita tydbmuistin toiminnan rajoitteista karsi-
villa potilailla.

Weickerin ja kollegoiden (2015) toteutta-
man eri tutkimusten tieteellisten 16ydosten
vertailun pohjalta aivovauriopotilaiden kun-
toutuksen vaikuttavuudesta on tyomuisti-
harjoittelun osalta olemassa hyvaa nayttoa,
mutta tutkimusasetelmat ovat viela kovin
kirjavia ja harjoittelussa kaytettavat tehta-
vat poikkeavat eri tutkimuksissa usein toi-
sistaan.

Tyomuistitehtavat kuntoutuksessa

ja tutkimuksissa

TyObmuistitehtavien yleisend periaatteena
on tavallisesti sailyttaa lyhytkestoisesti mie-
lessa tietty maara tietoa. Joskus tehtaviin
on yhdistettynd sekundaari tehtava, jonka
tarkoituksena on tuoda mukaan tydmuistin
toiminnanohjauksellista puolta esimerkiksi
valikoivan tarkkaavuuden tai inhibition
muodossa. Tavallisesti tyomuistiharjoituk-
set toteutetaan tutkimusten yhteydessa
adaptiivisina, mika tarkoittaa sita, etta teh-
tavien vaikeustaso mukautetaan harjoitteli-
jan suoriutumiseen. Nain voidaan valttaa
tehtavien liiallista helppoutta ja toisaalta yli-
kuormittavuutta.

Klassinen tehtava, jonka avulla usein arvi-
oidaan tyOmuistin paivittdmisen tarkkuutta
ja myo6s harjoitetaan tyomuistin paivitta-
mistd, on ‘Running memory span —task’,
jonka ovat alunperin suunnitelleet Pollack,
Johnson ja Knaft (1959). Sittemmin Morris
ja Jones (1990) kehittivat tatd tehtavaa,
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jossa heidan mukaansa tydmuistin keskus-
yksik6n toiminta voidaan selkeasti erottaa
sen alasysteemeista. Esimerkkind tata
‘running memory’ -paradigmaa noudattele-
vasta tehtavésta voidaan mainita Kirjain —
tehtava (the Letter Memory: Dahlin, Ny-
berg, Backman, & Stigsdotter Neely, 2008;
Dahlin, Stigsdotter Neely ym., 2008) . Kir-
jain —tehtavan tietokoneversiossa esite-
taan kirjainlistoja siten, etté jokin kirjaimista
A:n ja D:n valilla ilmestyy yksitellen kahden
sekunnin ajaksi keskelle nayttdruutua. Kir-
jainlistojen pituudet vaihtelevat. Joka kerta
kun lista odottamatta paattyy, tulee suorit-
tajan nappéailla nelja viimeksi esiintynytta
kirjainta esiintymisjarjestyksessa. Tassa
tehtavassa tulee pdivittdad jatkuvasti listaa
mielessa pidettavista kirjaimista, koska Kir-
jainlistan pituus ei ole suorittajalla tiedossa
ja kirjaimet esiintyvét satunnaisessa jarjes-
tyksessa siten, ettd sama kirjain saattaa
toistua listassa useampia kertoja.

Toinen yleisesti kaytetty tydmuistin paivitta-
mista mittaava ja harjoittava tehtava on ‘the
N-back task’ (Karbach & Verhaeghen,
2014). Taman tyyppisissa tehtavissa vaa-
ditaan seka aineksen saildmista muistiin,
jatkuvaa paivittamista etta myos hairidteki-
joiden poissulkemista (Au ym., 2015).
Erdéssa visuaalispohjaisen N-back —tehta-
van (Cohen ym., 1994) tietokoneversiossa
esitetddn nayton keskella yksitellen nume-
roita yhden ja yhdeksan vélilta ja tehtdvana
oli muistaa joko edeltdva numero (1-back -
tilanne) tai numero, joka esiintyi kolme nu-
meroa takaperin (3-back -tilanne), riippuen
ennen kunkin osion alkua annetusta oh-
jeesta. Suorittajan pitdd painaa kylla-vas-
tausta vastaavaa nappaintd, mikali esiin-
tyvd numero oli sama kuin edeltavd nu-
mero tai sama kuin numero, joka esiintyi
kolme numeroa takaperin. Ei-vastausta
vastaavaa nappainta taas tuli painaa mikali
esiintyvd numero ei ollut sama kuin se mi-
hin ohjeessa pyydettiin vertaamaan.

Tybmuistin  paivittamisfunktioita voidaan
mitata ja harjoittaa myos N-back —tehtavan
visuospatiaalisella versiolla (esim. Carlson
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ym., 1998). Taman tehtavan tietokonever-
siossa esitetdadn nayttéruudulla valkoinen
nelio jossakin kahdeksasta vaihtoehtoi-
sesta kohdasta. Jokainen osio alkaa siten,
etta nayton keskella esiintyi kohdistusristi
ja sitten nelid. Kohdistusristi havidd nay-
tolta sen jalkeen kun neli6 oli havinnyt, riip-
pumatta siitd onko vastaus annettu vai ei.
Suorittajan tulee muistaa joko edeltaneen
nelion (1-back -tilanne) tai edellista edelta-
van nelion (2-back -tilanne) sijainti, riippuen
jokaista tehtavaosiota edeltavéasti anne-
tusta ohjeesta. Suorittajan tulee painaa
nappaintd, jossa lukee sama (kylla-vas-
taus), joka kerta kun neli6 ilmestyy samaan
sijaintiin kuin edeltava tai edellista edeltava
laatikko ja ndppdintd, jossa luke eri (ei-vas-
taus), joka kerta kun uusi nelio sijaitsee eri
paikassa.

Laajemman paivitysharjoittamisen tavoitta-
miseksi vastaavanlaisissa tehtavissa kuin
Kirjain —tehtava, voidaan kayttaa erilaisia
arsykkeita (numeroita, vareja ja spatiaalisia
sijainteja). Tehtavat koostuvat yleensa
vaihtelevan pituisista listoista tiettyja arsyk-
keitd, ja jokaisen listan paatyttya suorittajan
tehtavana on muistaa nelja viimeiseksi esi-
tettya arsyketta esitysjarjestyksessa. Har-
joitustehtdvien vaativuustasoa voidaan
nostaa lisdamalla listojen pituuksia (esi-
merkiksi matala taso = 4-7 arsyketta, kes-
kitaso = 6-11 arsyketta, korkea taso = 5-15
arsyketta).

Edella kuvatuista tyOmuistitehtavista ra-
kenteellisesti poikkeava on Ole tarkkana —
tehtava (Keep track task; Yntema, 1963),
joka sisaltaa kuitenkin myds tydmuistin pai-
vittdmistad. Tassa tehtdvassa tietokoneen
naytolla esiintyy yksitellen tietty maara eri
merkityskategorioihin lukeutuvia sanoja.
Sanojen esiintyessa suorittajan tehtavana
on mielessdan laittaa sanat vastaaviin mer-
kityskategorioihin  (esimerkiksi elaimet,
vaatteet, maat, sukulaiset, urheilu, amma-
tit), jotka on esitetty nimetyin laatikoin ruu-
dun alalaidassa. Suorittajan tulee jatkuvasti
paivittdd mielessdén jokaisen merkityska-
tegorian sisaltéd ja jokaisen sanalistan

52

paatyttya hanen tulee kirjoittaa laatikoiden
alle sanat, jotka kyseisiin kategorioihin lu-
keutuen ovat esiintyneet viimeisina.

Wechler Adult Intelligent- Scale —tutkimus-
patterin (Wechsler, 2012) sisaltamalla nu-
merosarjat -tehtavalla taas voidaan saada
kasitys esimerkiksi tutkittavien kielellisen
tydmuistin kapasiteetista eli muistikaaresta
(span) ja sen mahdollisista muutoksista
tyomuistiharjoittelun seurauksena. Tassa
tehtavassa on kolme osiota, joista ensim-
maisessa (numerosarjat eteenpdin) suorit-
tajan tulee toistaa suullisesti hanelle esite-
tyn numerosarjan numerot samassa jarjes-
tyksessa kuin ne hénelle esitetaan. Toi-
sessa osiossa (humerosarjat taaksepdin)
tutkittavan tulee toistaa hanelle esitetyn nu-
merosarjan numerot painvastaisessa jar-
jestyksessa eli lopusta alkuun hanelle esi-
tettyyn sarjaan verrattuna. Kolmannessa
osiossa (numerot jarjestyksessa) suoritta-
jan tulee esittéda hanelle esitetyn numero-
sarjan numerot numerojarjestyksessa pie-
nimmasta suurimpaan.

POHDINTA

Tydmuistitutkimusten keskeiset |0y-
dokset

Erityisesti aivovauriopotilaat voivat
Weickerin tydryhméan (2015) laajan meta-
analyysin mukaan hyotyd tydmuistikuntou-
tuksesta. Nama tutkijat ovat todenneet tyo-
muistiharjoittelun voivan johtaa tehokkaasti
tydmuistisuoriutumisen ja esimerkiksi paat-
telyn ja toiminnanohjauksen kohentumi-
seen jopa pitkdkestoisesti. Tieteellisessa
kirjallisuudessa tosin kiistellaan laajasti ty6-
muistikuntoutuksen vaikuttavuudesta ja
erityisesti siirtovaikutuksista muihin kogni-
tiivisiin toimintoihin. Nayttaisi silta, etta ly-
hyet alle kahdenkymmenen kerran inter-
ventiot eivat johda tydmuistikuntoutuksen
siirtovaikutuksiin, mutta tata tiivimmat har-
joitusohjelmat tuottavat hyotyja ainakin ty6-
muistin kannalta.
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TyObmuistisuoriutumisen kohentumisen
mallinnuksista huolimatta taustalla olevat
neuraaliset mekanismit ovat vielda melko
tuntemattomia (kts. Buschkuehl ym.,
2012). Siirtovaikutuksia tutkittaessa ja ris-
tedvid tutkimustuloksia pohdittaessa on
hyva pitéd& mielessa Dahlinin (2009) Ather-
tonin esitykseen viitannut huomio siita, etta
eri aivoalueet eivat ehka olekaan kaikki ko-
konaisuutena kytkoksissa toisiinsa, jolloin
harjoitusvaikutukset eivat ehka yksiselittei-
sesti siirry toisenlaisia prosesseja ohjaa-
ville aivoalueille ja sitd kautta suoriutumi-
seen.

Suoriutumiseen vaikuttavia tekijoita
aivovauriopotilaiden tyomuistitutki-
muksissa

Tyomuistitehtavien laadulliset erot

Yksiléiden ominaisuus-, suoritus- ja oireis-
toerojen lisdksi tyémuistitehtavien ominai-
suudet, kuten arsykkeiden esitysnopeus,
vastaamiseen varattu aika ja harjoiteltavan
materiaalin laatu voivat tuoda oman merki-
tyksensa tyomuistiharjoittelun vaikuttavuu-
teen ja tydmuistisuoritusten mittaamiseen.
Jolles, Grol, Van Buchem, Rombouts ja
Crone (2010) ovat todenneet seka tehta-
vien vaatimusten etté vaikeustason voivan
olla harjoitusvaikutuksia muovaavia teki-
joita.

Esimerkkind vaativasta tydmuistitehta-
vasta mainittakoon Visuaalinen N-back -
tehtdva, jossa esiintyvien sarjojen nume-
roita pitaa verrata joko edeltdvaan nume-
roon tai numeroon, joka esiintyi kolme nu-
meroa takaperin. Tassa tehtavassa arsyk-
keiden tiivis esitysnopeus saattaa olla poti-
laiden prosessointinopeuden kannalta liian
kovatahtinen ja etenkin kolme numeroa ta-
kaperin verrattaessa. Tutkimuksia suunni-
teltaessa ja toteutettaessa on tarkeaa huo-
mioida, ettd arviointi- ja harjoitustehtavien
prosessointinopeusvaatimukset eivat eroa
likaa toisistaan. Arviointitehtéavien ollessa
lian vaativia tai aikapaineisia verrattaessa
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harjoitustehtaviin, voi kayda niin, etta har-
joittelun hyétyvaikutuksia ei saada esiin.

Tybmuistitehtavien esitys- ja suoritusno-
peusvaatimuksien liséaksi myf6s tehtavien
laadulliset ominaisuudet kuten visuaalinen
tai kielellinen materiaali ja visuaalinen tai
auditiivinen esitysmuoto voivat luoda omat
piirteensa tyomuistiharjoitusten vaikutta-
vuuteen. Joidenkin tutkimusten mukaan
esimerkiksi tydmuistiharjoittelu visuo-spati-
aalisella materiaalilla saattaa johtaa pysy-
vampiin harjoittelu- ja lahisiirtovaikutuksiin
kuin kielellinen tydmuistiharjoittelu (Melby-
Lervag & Hulme, 2013). Lisaksi kohdenta-
minen tyomuistin tietyn osa-alueen harjoit-
tamiseen voi olla etu, kuten Von Bastian ja
Langer tyoryhmineen (2013) ovat kuvan-
neet, ettd keskittyminen tiiviisti tyémuistin
yhden puolen (esim. samanaikainen sail6-
minen ja prosessointi) harjoittamiseen on
todennakdisesti tehokkaampaa kuin mo-
nien eri osa-alueiden yhtaaikainen harjoit-
teleminen.

Potilaiden oirekirjo

Tulkittaessa tyomuistitutkimusten tuloksia
yleisesti, on hyva pitda mielessa, etta tyo-
muisti itsessdan ei ole kovin tarkkarajai-
sesti maaritelty kasite ja viela ei olla kovin
hyvin perilla siitd mitkd tyomuistin funkti-
oista vaikuttavat mihinkin kognitiiviseen
prosessiin juuri tietyssa tehtavassa (SuR
ym., 2002). Liséksi on huomioitava, etta
potilailla aivovaurioiden ja oireistojen yksi-
[6llisyyteen liittyvat ilmi6t voivat vaikuttaa
tydmuistisuoriutumiseen ja tyomuistikun-
toutumiseen ja samankin diagnoosiryhman
sisélla potilailla aivojen toipumiskyky saat-
taa vaihdella.

Serinon ja kollegoiden (2007) mukaan voi
olla niin, etta potilaat, joilla on juuri tietyn-
tyyppinen oireiden rykelmda, eli esim.
AV:aan liittyvia kognitiivisia rajoitteita, jotka
ovat riippuvaisia juuri tietysta tiedonkasitte-
lyjarjestelmastd, kuten toiminnanohjaustoi-
mintoihin liittyvasta systeemista, saattavat
hy6tyéa tydomuistiharjoittelusta, kun taas eri-
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laisten oireistojen kanssa painiskelevat po-
tilaat saattavat tarvita erilaisia interventi-
oita. Joissakin potilastutkimuksissa osallis-
tujat on valittu esimerkiksi sen perusteella,
etta heidan tydmuistisuoriutumisessaan on
ollut méaariteltyja rajoitteita (esim. Akerlund
ym., 2013). Liséksi ian (Dahlin, Nyberg
ym., 2008; Dahlin, Stigsdotter Neely, ym.,
2008; Karbach & Kray, 2009) ja sukupuo-
len (Neubauer, Bergner, & Schatz, 2010)
on tunnistettu olevan tydomuistiharjoittelun
hyotyihin vaikuttavia tekijoita.

Motivaatiotekijat

Tutkittavien motivaation tai yrittdmisen
(Shell ym., 2010) puutteella voi olla myos
merkitysta tydomuistikuntoutuksen vaikutta-
vuuden kannalta. Motivaatiota ei ole helppo
mitata yksiselitteisesti, mutta suoritukset,
joissa henkiltt eivat ole motivoituneita suo-
rittamaan testi- tai harjoitussuorituksia ty6-
muistitutkimuksissa, voivat vaikuttaa mer-
kittavasti siihen saadaanko harjoitusten
seurauksena aikaan parannuksia kognitii-
visessa suoriutumisessa (Redick ym.,
2013).

Kuntoutukseen osallistuminen on aina jos-
sain maarin vaativaa potilaille yleisesti ja
taman tyyppisen toiminnan jalkeen vasymi-
nen on todenndkoistd, koska harjoitteet
ovat vaativat aivojen tai muun kehon akti-
voitumista mahdollisten muutosten aikaan-
saamiseksi. Aivovauriopotilailla voi esiintya
fatiikkia, muita kuormitusoireita tai vaihtele-
vaa motivoitumista kuntoutusprosessien
aikana. Jotkut potilaat voivat tunnistaa itse
tai psykoedukaation ohjaamana kognitiivi-
set tai muut kuormitusoireet sinallaédn mer-
keiksi tydn tekemisesta itsedén varten. Pi-
dempikestoinen alentunut motivaatio tyo-
muistiharjoituksia kohtaan saattaa potilailla
heijastaa myds laajemmin omaan tilantee-
seen liittyvan sopeutumisprosessin ja oire-
tiedostuksen keskenerdisyytta seka epa-
varmuutta siitd mika omalla kohdalla on
kuntoutuksellisesti keskeisinta.

Kliinisen kokemuksen mukaan on kuitenkin
mahdollista, ettad jotkut potilaat eivat pida
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tietokoneella suoritettavista harjoituksista,
vaikka tietdisivatkin niiden olevan hyddylli-
sia kognitiivisen suoriutumisen vahvistumi-
sen kannalta. Jotkut potilaista eivat ehka
ole tottuneet tyoskentelemé&an tietokoneen
kanssa tai ovat tottuneet tekeméén enem-
man fyysisesti aktiivisempia suorituksia,
joista sairastumisensa jalkeen kayvat luo-
pumisty6ta ja sormilla napytellen tyésken-
tely ei motivoi. Tyéeldmaan paluun suunnit-
teleminen ja taman paluumahdollisuuden
olemassaolo saattaa olla joillekin potilaille
motivoiva tekija kuntoutuksessa.

Liikunnalla voi myos olla merkitysta tyo-
muistikuntoutuksen vaikuttavuuden kan-
nalta ja liikunnallinen aktiivisuus ja yrittelidi-
syys voivat kuvastaa jopa taustalla olevaa
itsehoidon motivaatiota. Fyysisten harjoit-
teiden on kuvattu voivan vaikuttaa kognitii-
visiin funktioihin, kuten iakk&ammilla aikui-
silla tAmankaltaisen aktiviteetin (Colcombe
& Kramer, 2003) on todettu kohentavan
kognitiivista suoriutumista.

Tyomuistiharjoitusjakson pituus

Ty6muistiharjoittelujakson pituuden on kat-
sottu olevan usein yhteydessa harjoitusten
vaikuttavuuteen (Basak, Boot, Voss, & Kra-
mer, 2008; Hempel ym., 2004; Jaeggi ym.,
2008). Monissa tyomuistitutkimuksissa tyo-
muistin paivittamiseen kohdentuneen har-
joittelun kesto on ollut ainakin viisi viikkoa
(esim. Backman ym., 2011).

Weickerin tyéryhman (2015) laajassa
meta-analyysissa selvisi, ettéd tutkimukset,
joissa tydmuistiharjoittelutuokioita jarjestet-
tiin yli 20, tuottivat merkitsevasti isompia
vaikuttavuuden efektikokoja kuin tutkimuk-
set, joissa oli vahemman kuin 20 harjoitte-
lutilannetta. Lisdksi havaittiin merkitseva
ero 15 kertaa harjoitelleiden ja 25 kertaa
harjoitelleiden ryhmien vélilla ja l1ahes mer-
kitseva ero 20-25 seka yli 25 kertaa harjoi-
telleiden valilla siten, ettid mitd enemman
harjoiteltiin, sitd enemman tydmuistiharjoit-
telun hyodtyja saavutettiin. Alle 15 kertaa
harjoittelua toteuttaneilla tutkimuksilla ei
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saatu aikaan pidemman aikavalin siirtovai-
kutuksia tydmuistisuoriutumiseen.

Harjoittelukertojen maaralla oli  sitakin
isompi merkitys, kun edelld mainitussa
meta-analyysissa (Weicker, ym., 2015) to-
dettiin, ettd harjoitteluun kaytetyillda tun-
neilla ei niinkaan ollut merkitysta, eli paljon
harjoittelua (=10 tuntia) ja vahan (<10 tun-
tia) sisaltdneet tutkimukset eivéat eronneet
vaikuttavuudessa.

Tehtavien vaikeustasoa pitaisi pystya nos-
tamaan harjoittelun edetessa, jotta yksilon
tydmuistisysteemia voidaan haastaa riitta-
vasti (Weicker ym., 2015). Joissakin tutki-
muksissa harjoitusten vaativuustaso saat-
taa olla alunperinkin liilan vaativa potilaille,
jolloin vaativuustasoa ei voida nostaa ja
harjoittelu ei ehké ole optimaalisella tasolla,
jotta se tuottaisi siirtovaikutuksia.

Vertailuryhmat

Potilaiden kuntoutusprosessit, niiden kuor-
mittavuus ja myds vertailuryhmien hyddyn-
tdminen vaihtelevat eri tutkimuksissa.
Osassa aiempia tydomuistitutkimuksia ei ole
ollut mukana potilasvertailuryhmia (Hell-
gren ym., 2015; Johansson & Tornmalm,
2012; Serino ym., 2007; Westerberg &
Klingberg, 2007), mutta toisissa taas on
hyédynnetty eri tyyppisia kontrolliryhmia
(Lundqvist ym. 2010; Westerberg, Jacoba-
eus ym., 2007; Akerlund ym. 2013).

Potilaskontrolliryhmien ja -koeryhmien suo-
rituksia vertailemalla voidaan tarkastella
sitd vaikuttaako juuri tydmuistiharjoittelu
tydmuistitoimintoihin. llman potilaskontrolli-
ryhmien kayttoa aivovauriopotilailla toteu-
tetuissa tutkimuksissa on mahdollista, etta
esimerkiksi tydmuistiharjoittelun mahdolli-
set hyodyt ovatkin spontaania korjautu-
mista tai johtuvat jostain muusta tekijasta
kuin tydmuistiharjoittelusta.

Joissakin potilaiden tydmuistitutkimuksissa
kontrolliryhmapotilaat eivat suorita struktu-
roitua kuntoutusta, ja toisissa taas verro-
keilla on omat harjoituksensa, jotka harijoit-
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tavat muuta kuin tydmuistia. Tutkimuk-
sissa, joissa ei ole saavutettu tydmuistikun-
toutuksen siirtovaikutuksia, voi olla kyse
siitd, etta harjoitellut potilasryhma kuormit-
tuu kognitiivisesti ei-harjoitelleita verrok-
keja enemman. AVH- ja AV-patilailla toteu-
tetussa tyOmuistitutkimuksessa (Kumpu-
niemi, 2016) oli havaittavissa, etta toimin-
nanohjauksen toimintatavan vaihta-
misfunktiolla mitattuna harjoitellut potilas-
ryhma jopa heikensi suoriutumistaan ei-
harjoitelleisiin kontrolleihin verrattuna. Ky-
seisessé tutkimuksessa ei tullut esiin tyo-
muistikuntoutuksen siirtovaikutuksia ver-
rattain lyhyen, kahdeksan kerran, harjoitus-
intervention jalkeen. Aivovauriopotilaat
ovat usein herkkia erilaisille kuormitusteki-
joille ja tiiviit kuntoutusohjelmat etenkin lai-
toskuntoutusjaksojen yhteydessd, kuten
em. tutkimuksessa, saattavat vaikeuttaa
koeryhméapotilaiden kognitiivista palautu-
mista. Kuormittuvuuserojen  poissulke-
miseksi verrokeille luodut omat struktu-
roidut harjoitusohjelmat ovat tyémuistitutki-
muksissa hyodyllisia.

Tyomuistikuntoutuksen vaikutta-
vuuden kaytannén haasteet aivovau-
riopotilailla

Aivovauriopotilailla yleens&d on Kliinisen
kaytanndn mukaan usein kiire saavuttaa
tavoitteitaan ja he saattavat hatailla sairas-
tumisensa jalkeen pian takaisin kotiympa-
ristbonsa, tybhonsa ja muihin sosiaalisiin
tai toiminnallisiin aktiviteetteihinsa. On ym-
marrettdvaa kaivata takaisin elamaa ja toi-
mintakykyda, mika oli vallitseva ennen vam-
mautumista tai sairastumista, silla elaméan-
muutokset, oireet ja emotionaalinen vuoris-
torata ovat yhtakkisia ja rajoittavia ja niihin
on haastavaa sopeutua.

Odotetun kuntoutustuloksen saavuttami-
nen ei kuitenkaan ole aina helppo ja nopea
prosessi, ei fyysisellda, kognitiivisella tai
emotionaalisella tasolla. TyOmuistiharjoi-
tusten vaikuttavuuden selvittaminen joka-
paivaisen elamén tasolla on vaikeasti mi-
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tattavissa, koska eivat vain monet kognitii-
visen toimintakyvyn edellytykset, vaan
myo6s ymparisto- ja yksilotekijat ovat kietou-
tuneet arkielaman moniin toimintoihin
(Geusgens ym., 2007). Tutkimusten tulos-
kirjon perusteella tyémuistikuntoutuksen
vaikuttavuuden selvittaminen on haasteel-
lista potilailla strukturoidummissa olosuh-
teissa.

Ihmisen luonnollinen elamanymparist6
vaatii usein paljon tiedonkasittelytoimin-
noilta ja niill& aivovauriopotilailla, jotka ovat
kognitiivisesti aktiivisia, voidaan olettaa ta-
pahtuvan osin ja ainakin vuoden aikajan-
teella aivovauriosta myos spontaania kor-
jautumista  kognitiivisen  toimintakyvyn
edellytyksissa. Tyomuistin kapasiteetin ja
toiminnan sujuvuuden kohentuminen nor-
maalissa arjessa vaatii kuitenkin erityista ja
jatkuvaluonteista tyémuistifunktioiden kayt-
to6a. Soveri, Laine, Hamalainen ja Hugdahl
(2011) ovat todenneet tyomuistille kasit-
teellisesti ja toiminnallisesti laheisten toi-
minnanohjaustoimintojen kohdalla, etta
kahta kieltd arjessaan lapi elamansa kayt-
tavat ihmiset toteuttavat itse asiassa sa-
malla toiminnanohjauksen harjoittamista,
josta he my6s hyotyvat. Toisessa tutkimuk-
sessa Soveri, Rodriguez-Fornells ja Laine
(2011) ovat todenneet, ettd mita enemman
kahden kielen kayton valista vaihtoa ihmi-
silla elaméassaan on ja mita aiemmin kaksi-
kielisyytta on harjoitettu, sitd paremmaksi
toiminnanohjaus voi kehittyd. Toisilla ihmi-
silla voi olla n&in ollen paremmat edellytyk-
set kognitiiviseen kuntoutumiseen myos ai-
vovaurioiden jalkeen mikali he harjoittavat
jatkuvasti ja saanndllisesti jotain tiettya
kognitiivista prosessia normaalissa arjen
kaytanndssaan.

Luonnollisessa elamanymparistdssa on
vaikea tavoittaa intensiivista ja jatkuvaluon-
teista kuntoutusta kohdentuen saannon-
mukaisesti juuri tydmuistisuoriutumiseen,
koska arkielaman, tyon tai harrastusten
vaatimukset edellyttavat usein monia eri
kognitiivisia prosesseja samanaikaisesti
tydmuistitoiminnan kanssa ja valiintulevia
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tekijoitd on lukemattomia. Oletettavaa on,
ettd aktiivinen ote omaan tilanteeseen tai
ainakin tukihenkildiden olemassaolo lisaa-
vat mahdollisuuksia kuntoutua milla ta-
hansa osa-alueella, vaikka edistyminen oli-
sikin haasteellista ja vaativaa. Oletettavaa
on myos, ettd aktiivinen ja sinnikas ote on
hyodyksi myods tydmuistikuntoutuksessa,
silla tydmuistin kuntouttaminen voi vaatia
pitkajanteista, kohdennettua ja strukturoi-
tua harjoittelua.

Aivovauriopotilailla voinnin ja kunnon ti-
lanne sekd kuntoutuminen ei kuitenkaan
etene aina yksinomaan nousujohteisesti,
vaan kuntoutumisessa voi olla tasanteita ja
taantumavaiheitakin, silla aivovauriotilan-
teisiin voi linkitty& monia erilaisia somaatti-
seen terveydentilaan liittyvia haasteita,
psyykkista ja kognitiivista kuormittumista
seka psyko-sosiaalisia ongelmia ja sopeu-
tumisvaikeuksia. Myds ndilla tekijoilla saat-
taa olla merkitysta sen kannalta miksi kai-
kissa tutkimuksessa ei saavuteta selvia
tydmuistin paivittdmisharjoittelun siirtovai-
kutuksia.

Tyomuistiharjoittelun hyddyt aivo-
vauriopotilaille

Ty6muistiharjoittelun odotetaan tuottavan
suotuisia siirtovaikutuksia etenkin siirtyen
potilaiden arjen toiminnan tasolle mm. tyo-
ja toimintakykyyn seka sosiaaliseen toimin-
taan ja tatd kautta mahdollisesti myds
psyykkiseen hyvinvointiin. Olipa seurauk-
sena sitten siirtovaikutuksia tai ei, potilaat,
jotka saavat ja ottavat vastaan palautetta
tydmuistisuoriutumisestaan harjoittelujak-
sojen aikana ja naiden jaksojen jalkeen tu-
levat osaltaan paremmin tietoisiksi omista
tydmuistihaasteistaan. Jotkut voivat liséksi
esimerkiksi tunnistaa harjoitustuokioiden
aikana oman jaksamistilanteensa ja tunne-
tilojensa vaikutuksia suoriutumiseensa.
Osa potilaista voi kiinnostua tydmuistifunk-
tioiden harjoittamisesta laajemminkin ja
heid&n kanssaan on hyodyllistd kayda lapi
vinkkeja koskien sitd miten tydmuistia voi
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kotioloissa harjoittaa mm. tietokonemene-
telmilla.

Aivovauriopotilaiden tydomuistikun-
toutuksessa huomioitavaa

Aivovauriopotilailla toteutettavien tutkimus-
ten yhteydessa on ensinnadkin jatkossa
hyva selvittdéd ennen tutkimuksen aloitta-
mista potilaille optimaalinen suoritustaso
kaikkien tehtavien vaatimusten osalta. Tyo-
muistiarviointien ja -harjoitusten tehtavien
olisi hyva olla samankaltaisia ainakin ar-
sykkeiden esitysnopeuden ja vastausten
antamiseen liitettavan aikarajoitteen tai ai-
karajoittamattomuuden suhteen. Liséksi
tyomuistiharjoitustehtavien  osalta  olisi
hyva kartoittaa potilaille soveltuvat aloitus-
tasot, jotta harjoitusohjelma ei olisi alunpe-
rinkaan liian helppo eikéa liian vaativa ja,
jotta harjoitusten vaativuutta voitaisiin
adaptiivisen menetelman mukaisesti nos-
taa potilaiden riittavan kognitiivisen ponnis-
telutason yllapitamiseksi.

Toiseksi, erityisesti tyomuistisuoriutumi-
sen, mutta my6s muunlaisen kognitiivisen
suoriutumisen laajempi l&htétason arviointi
olisi paikallaan. Tata kautta potilaat voitai-
siin tarvittaessa jakaa tasoryhmiin tai vali-
koida osallistujiksi tietyn tyomuistisuoriutu-
misen tason perusteella. Lisdksi laajem-
man lahtétason arvioinnin myo6ta tietyn-
tyyppisten oirekokonaisuuksien merkitysta
tydmuistiharjoittelusta hydtymisen kannalta
voitaisiin selvittdad tarkemmin. Erityisen tar-
kedd on kartoittaa kognitiivista oirekuvaa
[&htotilanteessa laajemmin neuropsykolo-
gisilla menetelmilla kielellisen ohella myds
visuaalisen tyomuistikapasiteetin osalta,
mutta lisaksi laajempi toiminnanohjaussuo-
riutumisen ja muun kognitiivisen profiilin
selvittaminen voisi olla hyddyllista. Lisaksi
potilaiden koetun kognitiivisen kuormittumi-
sen ja vasymysoireiden tilannetta olisi hyva
arvioida ja seurata tutkimusten aikana tar-
kemmin.

Kolmanneksi aivovauriopotilaille tietokone-
menetelmin toteutettavissa tyomuistitutki-
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muksissa olisi hyva jarjestaa potilaskontrol-
liryhmille strukturoitua ja kognitiivista tieto-
koneavusteista lisdohjelmaa, joka ei sisal-
taisi kuitenkaan tyomuistiharjoittelua. Nain
saataisiin mahdollisesti viel& paremmin
esiin juuri tydmuistiharjoitusten vaikutta-
vuutta ja voitaisiin kontrolloida my6s koe- ja
kontrolliryhmien  kognitiivista  kuormittu-
vuutta paremmin.

Lisaksi laitosymparistoissa toteutettavissa
aivovauriopotilastutkimuksissa on hyva
huomioida, etté tiiviiden laitoskuntoutusjak-
sojen yhteyteen nivotut tydmuistiharjoitte-
luistunnot luovat omat haasteensa aikatau-
lujen organisoimiseen. Riittavat tauot ja le-
pohetket ovat aivovauriopotilaille erittain
merkityksellisia kuntoutuksellisten hyotyjen
saavuttamiseksi ja voimavarojen tasapai-
non yllapitamiseksi. Aikataulujen jousta-
vuus olisi my6s olennaista potilaiden
kanssa, silla joskus heilla nousee suoriutu-
misen yhteydessa esiin huomioita tai emo-
tionaalisia reaktioita koskien sopeutumisti-
lannettaan tai omia sairastumiseen liittyvia
muutoksia, joita olisi hyva hetki kasitella
harjoituksen tai testitilanteen jalkeen poti-
laan psyykkisen voinnin kannalta tarkoituk-
senmukaisella tavalla.

Tulevaisuudessa tyomuistin  kuntouttami-
seen liittyvien tutkimusten yhteydessa olisi
mielenkiintoista selvittdd aivovauriopotilai-
den omatoimisen liikkunnallisen aktiviteetin
ja ohjatun liikunnan mahdollisuuksien ja
madarien mahdollista yhteytta tydmuisti-
suoriutumiseen ja tyomuistifunktioiden ko-
hentumiseen. Liséksi jatkossa olisi kiinnos-
tavaa tutkia aivovauriopotilailla visuo-spati-
aalisen tyomuistiharjoittelun hyotyja verrat-
tuna kielelliseen harjoitteluun. Huomion ar-
voista on mya@s, etta kielellisistd vaikeuk-
sista karsivilla potilailla voisi olla paremmat
mahdollisuudet osallistua sellaisiin tutki-
muksiin ja hyotya sellaisista kuntoutusoh-
jelmista, joissa kaytetdaan visuo-spatiaalista
harjoittelumateriaalia.

Tulevaisuuden tyomuistitutkimusten tehta-
vana on kartoittaa myos tarkemmin millai-
set tekijat aivovauriopotilaiden elamassa
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seka voinnin ja hoitokontaktien kokonai-
suudessa ovat yhteydessd sairastumisen
tai vammautumisen jalkeen tyomuisti-
suoriutumisen kohentumiseen. On mahdol-
lista, etta tietynlaiset hoitokokonaisuudet
tai tydelamassaolo ja sinne paluun mahdol-
lisuus yhdistettyna potilaan yksilollisiin omi-
naisuuksiin ja aktiiviseen kuntoutusottee-
seen voivat edistaa tydomuistin kuntoutu-
mista ja varsinaisesta tyomuistikuntoutuk-
sesta hyotymista. Tydmuistin spontaania
korjautumista on todettu AVH-potilailla mm.
auditiivisessa tyomuistissa noin vuoden
seurannassa (Sola, 2014), mutta visuo-
spatiaalisen tyomuistin spontaanista kor-
jautumisesta on vdhemman tietoa. Tyo-
muistisuoriutuminen voi nain ollen kohen-
tua jossain méaarin ja jonkin aikaa sairastu-
misen tai vammautumisen jalkeen spon-
taanistikin, mutta lisd& tutkimuksia tarvi-
taan aivovauriopotilailla edelleen, jotta voi-
daan todentaa tapahtuuko potilailla tietyn-
laisen tydmuistin kuntoutumisen ja kohden-
netun tyémuistin kuntouttamisen siirtovai-
kutuksia tydmuistiin ja muihin kognitiivisen
toimintakyvyn edellytyksiin seké siirtyvatko
hyodyt arjen toimintakyvyn tai psyykkisen
hyvinvoinnin tasolle.

4.6 Lopuksi

Taman hetken tutkimustiedon valossa ai-
vovauriopotilaiden tydmuistisuoriutumisen
vahvistamiseksi alle kymmenen kerran har-
joittelujakso ei nayttaisi riittavalta ja useita
tutkimusasetelmaan liittyvia seikkoja tulee
jatkossa huomioida aivovauriopotilaiden
tydmuistitutkimuksia suunniteltaessa. Ta-
man hetken tieteellisen kirjallisuuden ha-
vaintojen perusteella ei voida suositella
pelkastaan tietokonemenetelmaista lyhytta
interventiota aivovauriopotilaiden tyémuis-
tikuntoutukseen, mutta harjoittelu yhdistet-
tyna ammattihenkilén tukeen voi auttaa ai-
vovauriopotilaita tiedostamaan heilla usein
esiintyvia tydmuistiongelmia paremmin ja
helpottaa l6ytamaan keinoja tydmuisti-
haasteiden kanssa selviytymiseen. Aivo-
vauriopotilaiden tyomuistikuntoutuksen
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pulmakohtia tutkimalla ja kehittamalla voi-
daan mahdollisesti tulevaisuudessa saada
koostettua tydmuistikuntoutuskokonai-
suuksia, jotka ovat motivoivia ja tehokkaita
vahvistamaan potilaiden itsenaisen toimin-
takyvyn kannalta olennaisia tyomuisti- ja
toiminnanohjaustaitoja ja, joita potilaat voi-
vat toteuttaa neuropsykologisen kuntoutuk-
sen tapaamisten ohella myds muissa so-
veltuvissa arjen ymparistdissaan.

Marika Kumpuniemi
Helsingin yliopisto
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nostavat esiin kliinisen neuropsykologian alan viimeaikaisia vaitoskirjoja, lisensiaatintéita ja

pro gradu -tutkielmia. Tassa

kohdentuvat kuntoutukseen liittyviin teemoihin.

VAITOSKIRJOJA

Kuntoutusta  kasittelevida  viimeaikaisia
vaitoskirjoja on Jaana Sarajuuren tyo
Comprehensive-holistic neurorehabili-
tation, outcomes and their subjective
appraisal in adults with traumatic brain
injury (http://urn.fi/lURN:ISBN:978-951-51-
6413-1)

Vaitostydssa selvitettiin - kokonaisvaltais-
holistisen  neuropsykologisesti  painot-
tuneen  moniammatillisen  kuntoutus-
ohjelmasovelluksen (CHRP) vaikutusta
aivovammapotilaiden  psykososiaaliseen
toimintakykyyn, subjektiivisesti arvioitujen
ja objektiivisesti mitattavien vaikutusten
yhteyksia sekd kognitiivisen ja motorisen
suoriutumisen valisia yhteyksia.

Ensimmaisen osatydn aineisto koostui 19
aikuispotilaasta, joilla oli postakuutin
vaiheen keskivaikea tai vaikea aivovamma
ja jotka osallistuivat kuusi viikkoa
kestdavaan CHRP-kuntoutukseen.
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lehden kolmannessa numerossa toimituksen valinnat

Verrokkeina toimi 20 potilasta, jotka saivat
yleisen kaytdnndn mukaisia terveyden-
huollon  kuntoutuspalveluita. Kahden
vuoden kuluttua osallistujien produk-
tiivisuutta arvioitiin sokkoutetusti.

Toisessa osatydssa arvioitin 34 miehen,
joilla oli postakuutin vaiheen keskivaikea tai
vaikea aivovamma, Kkognitiivista ja
motorista toimintakykya.

Kolmanteen osatydhdn osallistui kahdessa
maassa 54 aikuispotilasta, joilla ol
postakuutin vaiheen keskivaikea tai vaikea
aivovamma, ja jotka olivat palanneet
tyohon  CHRP-kuntoutuksen  jalkeen.
Osatydssa arvioitiin -~ osallistujien  tyon
objektiivista vaativuusastetta ja subjektii-
visia vaikutuksia toimintakykyarviolla.

Tulosten perusteella CHRP johti yleisen
kaytdannén kuntoutuspalveluiden verrokki-
tilannetta parempaan produktiivisuuteen.
Tybn vaativuusaste ei ollut yhteydessa
itsearviointeihin yhtd poikkeusta lukuun
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ottamatta. Kognitiivisen ja motorisen suo-
riuvtumisen valilld oli sen sijaan useita
yhteyksia.

Vera Leon vaitostydssa Effects of vocal
music on verbal learning and long-term
recovery after stroke
(http://urn.fi/lURN:ISBN:978-951-51-6448-
3) selvitettiin lauletun musiikin vaikutusta
kielelliseen oppimiseen ja pitkdkestoiseen
toipumiseen aivoverenkiertohairion (AVH)
jalkeen. Tutkimus tehtiin osana Music,
Ageing and Rehabilitation Team (MART) -
tutkimusyhteistyo6ta.

Tutkimuksen aineisto koostui osatoissa | ja
Il 31 AVH-potilaasta, joille tehtiin aivojen
rakenteellinen kuvantaminen (MRI)
akuuttivaiheessa ja puoli vuotta sai-
rastumisen jalkeen. Heille esitettin myos
kielellinen tarinoiden oppimistehtava joko
puhuttuna tai laulaen. Osatyon Ill aineisto
koostui 83 AVH-potilaasta, jotka osal-
listuivat kahteen satunnaistettuun kontrol-
loituun tutkimukseen. Potilaille esitettiin
kahden  kuukauden ajan  paivittain
laulumusiikkia, soitinmusiikkia tai &ani-
kirjoja ja toipumista arvioitiin puoli vuotta
sairastumisen jalkeen neuropsykologisella
tutkimuksella seka aivojen rakenteellisella
ja toiminnallisella kuvantamisella (fMRI).

Tulokset osoittivat, ettd potilaat, joilla oli
lievd afasia, oppivat kielellistd sisaltdéa
paremmin laulettuna kuin puhuttuna puoli
vuotta sairastumisen jalkeen. Ei-afaattiset
potilaat  muistivat  lauletun  tarinan
tasaisemmin kuin puhutun. Afaattisilla
potilailla lauletun tarinan muistaminen oli
epatasaisempaa. Heilla laulettuna
esitetyssad tarinassa askeisyysvaikutus ol
suurempi ja mieltdmisyksikdiden (chunk)
muodostaminen tehokkaampaa. Aivoku-
vantaminen osoitti, etta nama ilmi6ét olivat
yhteydessd vasemmanpuoleisiin radas-
toihin ei-afaattisilla sekd oikeanpuoleisiin
radastoihin ja molemminpuolisesti aivo-
lohkojen tilavuuteen afaattisilla. Musiikin
kuuntelu edisti puhetoimintoja ja kielellista
muistia danikirjoja enemman seka kohensi
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mielialaa. Laulumusiikin  vaikutus oli
voimakkain etenkin afasiapotilailla ja sen
kuuntelu lisdsi harmaan aineen tilavuutta
vasemmalla ohimolohkolla ja toiminnallista
konnektivisuutta oletustilaverkostosta puo-
len vuoden seurannassa.

PRO GRADU -TUTKIELMIA

Laaja-alaisuus, multimodaalisuus ja mo-
niammatillisuus ovat keskeisia tekijoita,
joita on kasitelty viimeaikaisissa kuntoutuk-
seen liittyvissd pro gradu -tutkielmissa.
Tanssin ja musiikin hyddyntamista kognitii-
visen suoriutumisen, mielialan, elaméanlaa-
dun ja fyysisten oireiden nakdékulmasta on
tutkittu neljassa gradussa terveilld ikaanty-
neilld henkildillda ja aivoverenkiertohairion
tai aivovamman jalkeen.

Sonja Taulavuoren
(https://helda.helsinki.fi/han-
dle/10138/323303) "Kuorolaulamisen yh-
teys sosiaaliseen tukeen, mielialaan ja kog-
nitiiviseen suoriutumiseen sek& musiikin
merkitys ik&éntyneilld” todettiin, etta aktii-
vinen musiikin harrastaminen, kuten kuoro-
laulaminen, voi toimia terveen ikaantymi-
sen tukena vaeston ikdantyessa.

gradussa

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittda kuoro-
laulamisen yhteyttd sosiaaliseen tukeen,
mielialaan ja kognitiiviseen suoriutumiseen
ikdantyneilla. Lisaksi tarkasteltiin kuorolau-
lamisen yhteyttd musiikin merkitykseen ja
musiikin merkityksen yhteyttd sosiaaliseen
tukeen ja mielialaan. Poikittaistutkimuksen
kyselyyn vastasi 105 tervetta yli 60-vuoti-
asta senioria (keskimaarin 71-vuotiaita).
Heista 61 oli kuorolaulajia ja 44 kontrolleja.
Yleistéd kognitiota, toiminnanohjausta, tyo-
muistia ja kielellista lyhytkestoista muistia
arvoitiin neuropsykologisilla arviointimene-
telmilld. Tulokset tukevat ja taydentavat
aiempaa nayttéa kuorolaulamisen sosiaali-
sista hyddyista, mutta ei emotionaalisista
eikd kognitiivisista hyddyista. Kuorolaula-



Toimituksen valinnat

misen sosiaaliset piirteet tekevat harrastuk-
sesta erityisen verrattuna muuhun harras-
tustaustaan. Tulosten perusteella kuoro-
laulaminen oli laheisessa yhteydessa mu-
siikin merkitykseen ja sitd kautta sosiaali-
seen tukeen. Tuloksia voidaan soveltaa
terveen ikdantymisen tukemiseen ja ehkai-
sevaan toimintaan, kuten yksindisyyden
ehkaisyyn.

Musiikin kuuntelusta osana AVH-kuntou-
tusta on mydnteistd nayttéa, mutta lisda
tutkimusta tarvitaan.
Anna Lampisen tutkielmassa
(https://helda.helsinki.fi/han-
dle/10138/318688) "Musiikin kuuntelun to-
teutus ja hydty aivoverenkiertohéiribiden
kuntoutuksessa”tarkasteltiin, erosiko AVH-
potilaiden musiikin kuuntelu Spotify-sovel-
luksella ja MP3-soittimella kaytettavyyden
ja hyddyn osalta. Lisaksi tutkittin musiikin
kuuntelusta koettua hyétya. Tutkimukseen
osallistui 24 subakuutin vaiheen AVH-poti-
lasta (ikd 51-82 vuotta), joista kahdeksan
kuunteli kuntoutusosastojaksolla musiikkia
MP3-soittimella ja 16 tablettitietokoneella
kayttden Spotify-sovellusta 2-3 viikkoa noin
tunnin paivassa. Potilaiden neurologinen
status ja kognitiivinen toimintakyky arvioi-
tiin tutkimuksen alussa ja lopussa. Inter-
vention aikana arvioitiin toipumista, ela-
manlaatua, mielialaa, motorisia ja kognitii-
visia oireita sekd kokemuksia musiikin
kuuntelusta. Lopussa potilaat arvioivat mu-
siikkilaitteen kaytettavyytta. Neurologinen
status koheni, mutta muutosta toimintaky-
vyn, eldamanlaadun ja mielialan mittareissa
ei havaittu. MP3-soitin ja tablettitietokone
seka Spotify-sovellus arvioitiin kaytettavyy-
deltddn melko hyviksi, eikd ryhmien valilla
ollut eroa. AVH-potilaat kokivat musiikin
kuuntelun olleen heille hyédyllista kuntou-
tumisen kannalta. Tutkimus tukee musiikin
kuuntelua osana subakuuttivaiheen AVH-
potilaiden kuntoutusta.
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Tanssi on sekd motorisesti etta kognitiivi-
sesti kehittavaa toimintaa, josta myos aivo-
vammakuntoutujat voivat hyotya.

Meri Holttisen pro gradu -tutkielmassa
(https://helda.helsinki.fi/han-
dle/10138/314067) ”Tanssikuntoutus vai-
kean aivovamman saaneilla: kuntoutujien
Ja heidédn laheistensd kokema hyéty suh-
teessa toiminnanohjaukseen, eldménlaa-
tuun ja oiretiedostukseen” tarkasteltiin
tanssin soveltamisen mahdollisuuksia ja
kuntoutuksen yhteyttéd oiretiedostukseen
vaikean aivovamman saaneiden kuntou-
tuksessa. Kuntoutuksen aloitti 11 henkilda,
mutta lopullinen otoskoko oli analyysista
riippuen 8—9 henkilda. Kuntoutuksesta ko-
ettua hyotya, toiminnanohjausta ja elaman-
laatua arvioitiin kyselylomakkeilla. Oiretie-
dostusta mitattiin vertaamalla kuntoutujan
arviota toimintakyvystaan laheisen arvioon.
Kuntoutujat, joilla oman arvionsa mukaan
oli eniten toiminnanohjauksen haasteita,
hyétyivat Iaheisten mukaan kuntoutuksesta
parhaiten. Elamanlaatu tai puutteellinen oi-
retiedostus eivat olleet yhteydessa kuntou-
tuksesta koettuun hyoétyyn. Tulosten perus-
teella tanssikuntoutus voi olla hyodyllista
toiminnanohjauksen kuntoutuksessa, ja se
saattaa vahentaa tyomuistiin ja tunteiden
hallintaan liittyvia arjen haasteita. Tanssi-
kuntoutusta voi myds soveltaa aivovam-
man saaneilla, joilla on puutteellinen oire-
tiedostus. Tanssi on hyodyllista seka fyy-
sisten ettd kognitiivisten oireiden kuntou-
tuksena.

Lilli Huttulan pro gradu -tutkielmassa
(https://helda.helsinki.fi/han-

dle/10138/302806) “I started to feel again.
An Individually Guided Dance Rehabilita-
tion Intervention May Enhance Mood, Abst-
ract Reasoning, and Quality of Life in Trau-
matic Brain Injury: A Pilot Study” tarkastel-
tiin tanssikuntoutuksen vaikutuksia kogniti-
oon, masentuneeseen mielialaan ja tervey-
teen liittyvaan eldmanlaatuun seka arvioi-
tiin menetelman kaytettavyytta. Neuropsy-
kologiset tutkimukset tehtiin tutkimuksen
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alussa ja kahdesti sen jalkeen kolmen kuu-
kauden valein. Tulosten mukaan abstrakti
paattelykyky, terveyteen liittyva eldman-
laatu seka merkittdvimmin mieliala parani-
vat intervention aikana. Myo6s laadulliset
I6yddkset kertoivat mielialan kohentumi-
sesta. Eras osallistujista kertoi saaneensa
yhteyden tunteisiinsa ensimmaista kertaa
vammautumisen jalkeen ja useat muut
osallistujat kuvasivat positiivisia tuntemuk-
sia ja kokemuksia intervention aikana. Joh-
topaatoksena todettiin, ettd tanssikuntou-
tus nayttda vaikuttavan positiivisesti mieli-
alaan, abstraktiin paattelykykyyn seka ela-
manlaatuun vakavan aivovamman krooni-
sessa vaiheessa.
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