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Nonverbaalisia oraalimotorisia taitoja harjoitellaan usein erilaisissa artikulaatioterapioissa. Viime
vuosina on kuitenkin herdnnyt keskustelu nonverbaalisten oraalimotoristen harjoitteiden
todellisesta merkityksestd artikulaatioterapiassa. Témin pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli
selvittdd nonverbaalisten oraalimotoristen taitojen yhteys artikulaation tarkkuuteen. Tutkimus on
osa laajempaa tutkimusta, johon osallistui yhteensi viisi eri tutkijaa. Koehenkilditd keréttiin Oulun
seudun péivikodeista ja kouluista. Tdssé tutkimuksessa koehenkildiné oli 40 5-vuotiasta ja 40 12-
vuotiasta tervettd ja normaalisti kehittynyttd lasta.

Nonverbaalisia oraalimotorisia taitoja arvioitiin Pohjoismaisen orofakiaalisen testi -seulonnan
(NOT-S) ja erilaisten nonverbaalisten oraalimotoristen tehtdvien perusteella. Nonverbaaliset
oraalimotoriset tehtdvét suunniteltiin yhdessd tutkimusryhmén kanssa ja tehtdvét perustuivat
erilaisiin suunalueen ja kasvojen lihasliikkeisiin, jotka pisteytettiin suoriutumisen mukaan.
Menetelmidssd arvioitiin 13 eri taitoa, joissa huomioitiin oraalimotoristen litkkeiden nopeutta,
laajuutta, voimaa ja kontrollointia. Artikulaation tarkkuutta mitattiin erilaisten lauseiden avulla,
joiden toistaminen tai lukeminen nauhoitettiin dénindytteiksi. Artikulaation tarkkuuden arviointi
kohdistui tissé tyossd foneemeihin /a/, /i/, /u/, /r/ ja /s/. Artikulaation akustiset analyysit perustuivat
formanttitaajuuden, kohinan painopistetaajuuden ja tiryn voimakkuuden mittauksiin.

Ikdaryhmien kesken S5-vuotiaat suoriutuivat huonommin nonverbaalisissa oraalimotorisissa
tehtdavissd kuin 12-vuotiaat. Myos kypsyméttomid &édnteitd heilld oli huomattavasti enemman.
Nonverbaalisista oraalimotorisista tehtdvistd saatuja pistemiérid verrattiin artikulaation tarkkuus
arvoihin. Kummassakaan ikdryhméssi nonverbaalisilla oraalimotorisilla taidoilla ei havaittu olevan
selkedd yhteyttd artikulaation tarkkuuteen. Ainoastaan foneemin /r/ tarkastelussa tutkimustulokset
ovat jokseenkin ristiriitaisia tdmidn asian suhteen. Artikulaatiovirheitd tarkasteltaessa,
adnnevirheryhmilld oli myoskin osittain heikommat oraalimotoriset taidot kuin virheettomaésti
artikuloivilla koehenkil6illa. Néihin tuloksiin tdytyy kuitenkin suhteutua hyvin kriittisesti pienten
ryhmédkokojen vuoksi.

Tdmidn tutkimuksen tulokset osoittavat, ettei terveiden ja normaalisti kehittyneiden lasten
nonverbaalisilla oraalimotorisilla taidoilla ole selkedd yhteyttd artikulaation tarkkuuteen. Tama
tutkimus tukee tutkimustuloksia, joiden mukaan artikulaatioterapiassa tulisi keskittyd ainoastaan
vain puhetta sisdltidviin kuntoutusmenetelmiin eikd nonverbaalisiin oraalimotorisiin menetelmiin.
Tdmidn oletuksen vahvistamiseksi aihetta tulisi kuitenkin tutkia lisdd terapiamenetelmén
vaikuttavuustutkimusten avulla.
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1 JOHDANTO

Oraalimotoriikka viittaa suun lihasten liikkeisiin (Lof, 2008). Nonverbaalisten
oraalimotoristen taitojen harjoitteissa ei kdytetd puhetta lainkaan, ja niiden tarkoitus on
sensorisesti stimuloida ja aktivoida huulten, leuan, kielen, pehmeédn kitalaen,
kurkunpéén ja hengityselimiston lihaksia. Nditd harjoitteita on kéytetty ja kdytetdén yha
puheterapeuttien toimesta artikulaation kuntoutuksessa (Powell, 2008a). Artikulaatiolla
tarkoitetaan puheentuottoelinten toimintaa, eli ddnteen tuottamiseen tarvittavaa
puheentuottoelinten liikekokonaisuutta (Ho & Wilmut, 2010). Nonverbaalisten
oraalimotoristen taitojen harjoittelun tarkoituksena on parantaa artikulaatiolihasten

lepoasentoja, liikettd ja voimaa (Forrest, 2002; Ruscello, 2008a; Ruscello, 2008b).

Kun niitd metodeita on kéytetty vuosikymmenié artikulaatioterapioissa, on oletus, ettéd
ndille 10ytyisi my0s teoreettisesti ja kliinisesti vahvasti perusteltua ndyttdd. Tatd niille
kuitenkaan ei vield 16ydy (Powell, 2008a). Viime aikoina onkin herdnnyt keskustelu
siitd, onko ndilld harjoitteilla todellista merkitystd artikulaation kuntoutuksessa.
Tutkimustulokset aiheesta ovat hyvin epéselvid ja ristiriitaisia (Ruscello, 2010). Toisin
sanoen voidaan olettaa, ettd jos artikulaatioterapiassa oraalimotoristen taitojen
harjoittelu ei tuota positiivisia tuloksia, ei niilld todennédkdisesti ole yhteyttd toisiinsa.

Siksi aihetta tulisi tutkia lisaa.

Tamin tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd nonverbaalisten oraalimotoristen taitojen
yhteys artikulaation tarkkuuteen. Tutkimuksessa selvitetddn lapsen oraalimotoriset
taidot ja vertaillaan niitd taitoja lapsen artikulaation tarkkuuteen, ja selvitetddn

korreloivatko hyvit oraalimotoriset taidot hyvien artikulaatiotaitojen kanssa.

1.1 PUHEENTUOTTO
1.1.1 Puheentuottomekanismi
Puhe on monimutkainen prosessi, joka edellyttdd puheentuottoelimien koordinoitua

toimintaa (Ball & Rahilly, 1999, s. 4-6; Honda, 2003). A#ntdviylid koostuu keuhkoista,

henkiputkesta, kurkunpééstd, nielusta, suuontelosta ja nendontelosta. Puheentuottoa



varten puheentuottojdrjestelmin tiytyy pystyd kontrolloimaan tarkasti &intovayldn
muotoa. T&mid  onnistuu  muokkaamalla  puheentuottojérjestelmén  kolmen
alajérjestelmidn  toimintaa.  Alajdrjestelmdt ovat  respiratorinen  jdrjestelma,

laryngeaalinen jarjestelma ja artikulatorinen jérjestelma.

Respiratorinen jdrjestelmd ohjaa keuhkojen toimintaa (Ball & Rabhilly, 1999, s. 6-8).
Hengitys mahdollistaa puheentuoton ja sitd kdytetddn puheessa tarvittavan ilmavirran
tuottamiseen (Aulanko, 2009). Hengityksen avulla sdddellddn &anihuulten alapuolista
ilmanpainetta, miké on edellytys dénen tuotolle ddntdelimistdssd. Ennen puheen tuottoa
sisddnhengitysvaihe lyhenee, jonka jidlkeen dini tuotetaan uloshengityksen aikana.
Sisddnhengityksen aikana respiratorinen jirjestelmd kontrolloi pallealihasta ja ulkoisia
kylkivililihaksia (Boone & McFarlane, 2000, s. 19-22). Uloshengityksen aikana
respiratorinen jirjestelmd kontrolloi sisdisid kylkivililihaksia, joiden avulla ilma
tyonnetddn ulos. Hengityskapasiteetti madraa sen, kuinka monta sanaa voimme sanoa,
kuinka monta fraasia haluamme laulaa tai kuinka suurella voimakkuudella haluamme

puhua yhden uloshengityksen aikana.

Laryngeaalinen jdrjestelmd sadtelee ddnihuulten pituutta ja tonusta (Ball & Rahilly,
1999, s. 8-10; Boone & McFarlane, 2000, s. 27-39). Adnihuulten virihtelyd ja sen
fysikaalisia ja fysiologisia prosesseja kutsutaan fonaatioksi. Fonaation mahdollistavat
kurkunpéén rustot ja -lihakset. Fonaatiossa ddnihuulten limakalvo vérdhtelee keuhkoista
ulosvirtaavan ilman vaikutuksesta muodostaen aaltomaista limakalvon liiketta.
Adnihuulten virihtely aiheuttaa ilmamolekyylien liikkeen, jolloin niiden tiheyden
vaihtelu aiheuttaa ilmanpaineen vaihtelun. Tdmid ilmanpaineen vaihtelu havaitaan
ddnend. Adnihuulten pituutta, paksuutta ja elastisuutta siitelemilli laryngeaalinen
jarjestelmai sddtelee puheen perustaajuutta ja sdvelkorkeutta (Ball & Rahilly, 1999, s. 8—
10; Boone & McFarlane, 2000, s. 41). Perustaajuuden maéérittdd se, kuinka monta
kertaa ddnihuulet vérdhtelevdt sekunnin aikana. Lyhyet, paksut ja 10ysdt danihuulet
vérdhtelevét paljon hitaammin aiheuttaen matalaa sidvelkorkeutta verrattuna pitkiin,
ohuisiin ja kireisiin ddnihuuliin, jotka vérdhtelevdat nopeammin aiheuttaen korkeampaa

savelkorkeutta.

Artikulatorinen jdrjestelmd séételee kurkunpédn yldpuolisia elimid puheentuotossa (Ball

& Rahilly, 1999, s. 11-13; Boone & McFarlane, 2000, s. 48—54). Jarjestelmé sditelee



syntyvian puheen artikulaatiota ja resonaatiota. Erilaiset ddnteet muodostuvat, kun
kurkunpéén yldpuoliset ddntdvéylidn osat muokkaavat keuhkoista poistuvaa ilmavirtaa.
Adnteet perustuvat dintdviylin eri muotoihin, joita hallitaan tahdonalaisesti (Aulanko,
2009). Akustiseen signaaliin vaikuttaa se, paédstetddnkd ilmavirta vapaasti kulkemaan
erimuotoisten dantovdylien ldpi, vai estetdinkd sen kulku osittain tai kokonaan.
Resonaatiolla tarkoitetaan déntoviylan onteloiden virdhtelyominaisuuksia, jolloin nielu,
suuontelo sekd nendontelo muokkaavat syntyvad dantd. (Ball & Rahilly, 1999, s. 11-13;
Boone & McFarlane, 2000, s. 48—54). Aintdviylin resonaattorit vahvistavat tuotettua
aantd sekd suodattavat sitd. Suodatuksessa ddnen taajuudet muuttuvat ddntovaylan
muodon mukaan. Puheen kuuluvuutta ja sointia voidaan sdéddelld eri ddntovaylén

resonaattoreiden avulla.

Suuontelo on tidrkein kurkunpédn yldpuolinen artikulatorinen ontelo, koska se on
muokkautumiskykyisin koon ja muodon suhteen (Ball & Rahilly, 1999, s. 11-13;
Boone & McFarlane, 2000, s. 48—54). Sen avulla pystytddn muodostamaan esimerkiksi
eri vokaaleita. Suuonteloon kuuluvat alaleuka, huulet, kieli, hampaat, kova suulaki,
pehmed suulaki ja kitakieleke. Kitakielekkeen avulla voidaan sulkea portti
nendonteloon. Normaalin hengityksen aikana ilma péédsee virtaamaan nendonteloon
vapaasti. Puheessa kuitenkin suurin osa dénteistd on oraalisia, jolloin kitakieleke sulkee

ilmavirran pddsyn nendonteloon. Nasaalisia dénteitd ovat esimerkiksi [n] ja [m].

1.1.2 Puheentuottamisen malli

Puheentuottamisesta on olemassa monia erilaisia malleja ja ne eroavat toisistaan sen
perusteella, mihin puheentuoton vaiheeseen ne keskittyvét. Caruso ja Strand (1999) ovat
kehittdneet mallin, jonka taustalta voidaan tarkastella lasten motorisia puheongelmia.
Caruson ja Strandin malli perustuu ainoastaan heiddin omiin ndkemyksiinsi
puheentuottamisesta tutkimusten ja kliinisen kokemuksen mydtd. Tdmé malli on saanut
vaikutteita my0s esimerkiksi Leveltin (1986) ja van der Merwen (1997)
puheentuottamisen malleista. Tamd  puheentuottamisen  malli koostuu
puheentuottamisen erilaisista tasoista, joita on vaikea erottaa toisistaan. Varsinkin

puheentuottamisen kaksi ensimmadistd vaihetta ovat kiintedsti kytkoksissa toisiinsa.



Puheentuottaminen alkaa alun perin ideasta eli ajatuksesta, mitd puhuja haluaa sanoa
(Caruso & Strand, 1999; Duffy, 1995, s. 53-54). Titd ajatusten ja ideoiden pohdiskelua
kutsutaan puheen tuottamisen kongnitiiviseksi prosessointivaiheeksi, jolloin ajatus ei
ole vield kielellisessa muodossa. Tatd vaihetta ei ole vield varmasti pystytty
paikantamaan neuraalisesti, mutta sen ajatellaan aktivoivan aivokuorta bilateraalisesti ja
laajasti. Tamén jilkeen alkaa kielentdmisvaihe viestin sanallisen muodon tuottamista
varten (Caruso & Strand, 1999; Dufty, 1995, s. 54-55). Duffy kutsuu titd myos
spatiaalis-temporaaliseksi suunnitteluksi. Téssd vaiheessa valitaan myds halutut sanat ja
niiden muodot, puhetapa ja nopeus, joita halutaan ilmaisussa kayttdd. Kielen ja
puhetilanteen mukaiset syntaktiset, semanttiset ja morfologiset sdédnndt ohjaavat viestin
muodostumista lauseiksi. Kielellinen suunnittelu vaatii huomiota, mieleen palauttamista
ja tydmuistin prosessointia. Tdma toiminto paikoittuu vasempaan aivopuoliskoon, joka
dominoi kielellisid toimintoja (Duffy, 1995, s. 55; Schmidt, 2008). Oikea aivopuolisko
vaikuttaa osaltaan puheen prosodisten piirteiden muodostumiseen emotionaalisten

tarpeiden mukaan.

Seuraavalla puheentuottamisen tasolla tarvitaan sensomotorista suunnittelua ja
ohjelmointia ilmaisun tuottamista varten (Caruso & Strand, 1999; Dufty, 1995, s. 55).
Kun fonologinen edustus viestistd on muodostettu, voidaan aloittaa puheentuottamisen
neuromuskulaarinen suunnittelu ja ohjelmointi. Téssd vaiheessa valitaan tarvittavat
lihakset, ohjataan ja sdddellddn artikulaatioon tarvittavien lihasliitkkeiden supistusta,
rentoutumista, voimaa, ajoitusta ja suuntaa sekd jdrjestelldin foneemeja varten
tarvittavat liikesarjat. Sensorimotorisen suunnittelun aikana kehitellddn puheen
akustinen muoto (Caruso & Strand, 1999). Puhuja hahmottelee artikulaatioon tarvittavat
aidntovayldin muodot ja liikkeet. Sensomotorisen ohjelmoinnin aikana sédéddellddn
lihasten voima, liikkeiden ajoitus, lihastoimintojen yhteistyd ja lihastoimintojen

valvonta, jotta liikkeilld saavutetaan haluttu tavoite.

Motorisen suunnittelun  ja ohjelmoinnin aikana suunnitellaan siis
puheentuottojérjestelmidn  alajdrjestelmien toimintaa. Tarvittavat hengitys- ja
artikulaatioelimiston liikesarjat suunnitellaan ja ohjelmoidaan halutun suullisen viestin
mukaisesti (Lehtihalmes, 2009). Tdmi tapahtuu aivojen siséosien tyvitumakkeissa ja
aivokuorella. Fonologisen monitoroinnin aikana yksittdiset lihassupistukset, niiden

ajoitus, suunta, voima ja suunnittelu tapahtuvat aivojen etu- ja takaosia yhdistivén



valkean aineen punoksen avulla (Indefrey & Levelt, 2004). Puheen motoriseen
suunnitteluun ja ohjaukseen osallistuvat dominoivan eli vasemman aivopuoliskon
frontaalilohkon premotoriset ja supplementaariset motoriset alueet (Duffy, 1995, s. 56).
Wernicken ja Brocan alueet ovat myds tirkeitd puheen motorisessa suunnittelussa.
Parietaalilohkon sensomotorisella kuorikerroksella ja gyrus supramarginaliksella on
my0s tirked rooli motorisessa suunnitteluvaiheessa. Sisdinen palautejérjestelma
kontrolloi motoristen mallien tarkkuutta ja huomioi ddnneympaériston edellyttimén
koartikulaation ja liikkeiden ajoituksen (van der Merwe, 1997). Aktivaatio on tilloin

painottunut vasemman aivopuoliskon fronto-temporo-parietaalialueelle.

Puheentuottamisen mallin viimeisessd vaiheessa eli sensomotorisen suorittamisen
aikana aivot l4hettdavit suunnitellut liikkekdskyt lihaksille ja puhe-elimistd tuottaa ndiden
kiskyjen mukaiset hengitys- ja artikulaatioliikkeet puheilmaisun toteuttamiseksi
(Caruso & Strand, 1999; Duffy, 1995, s. 59). Kiskyt ldhtevdt aivojen motoriselta
kuorikerrokselta pyramidirataa pitkin aivorunkoon (Lehtihalmes, 2009). Sieltd ne
etenevit aivohermoja pitkin déntoviylan lihaksiin. Selkdytimestd kdskyt ldhtevit sen
sijaan alemman motoneuronin hermoratoja pitkin hengityselimistoon. Niitd toimintoja
avustaa ekstrapyramidaalijarjestelmd ja pikkuaivot. Hermoimpulssien aiheuttamat
lihassupistukset kdynnistdvdt puhe-elimiston toiminnan. Tyypillistd tdssd vaiheessa on
myds puheentuoton joustavuus eli tdssd vaiheessa kyetddn vield tekemiddn nopeita
viimehetken muutoksia (Caruso & Strand, 1999; Duffy, 1995, s. 59). Yhteistyota
tehdddn siis yhd edellisten suunnitteluvaiheiden kanssa. Tdméa edellyttdd sensorisen
informaation kéyttod, jotta saadaan tieto meneilldin olevista ja suoritetuista
lihasliikkeistd. Palautejdrjestelmdn merkitys on tdrked puheen motorisen kiskyjen
suorittamisen vaiheessa. Tédssd vaiheessa aktivaatiota on selkdytimessd, aivorungossa,
pikkuaivoissa, talamuksessa, tyvitumakkeissa ja aivokuorella. Nididen kaikkien

monimutkaisten toimintojen jdlkeen syntyy valmis puhe.

Guenther (2006) ja Hickok, Houde ja Rong (2011) edustavat sen sijaan puheen
sensomotorisia malleja. He korostavat erityisesti sensomotorista integraatiota ja
palautejarjestelmien toimintaa puheentuottamisessa. Guentherin (2006)
puheentuottamisen malli perustuu puheen auditiivisen ja somatosensorisen
palautejirjestelmén toimintaan. T&mid niin sanottu DIVA-malli, (Directions into

Velocities of Articulators), kuvailee puheentuottamisen neuraalista perustaa motorisen,



auditiivisen ja somatosensorisen aivokuorialueiden yhteistoiminnan osalta. Puheddnteen
tuottaminen alkaa DIVA-mallin mukaan aivojen Brocan alueelle sijoittuvan
puheddnnekartta-solun aktivoitumisesta. Tamd aktivoituminen johtaa palaute-
(feedback) ja ennakointijirjestelmien (feedforward) kautta motoriselle aivokuorelle

saapuviin kiskyihin.

Ennakointijarjestelmédn yhteydet premotoriselta aivokuorelta ja pikkuaivoista
primaarille motoriselle aivokuorelle muodostavat motoriset kdskyt tavujen tuottamista
varten (Guenther, 2006). Palautejirjestelmd koostuu auditiivisen palautteen
jarjestelmistd ja somatosensorisen palautteen jarjestelmaista. Auditiivisella
palautejérjestelmilld on yhteyksid puheéddnnekartta-solusta auditiiviselle aivokuorelle,
minkd ansiosta puhedidnteelle muodostuu auditiivinen muoto ja palautekontrolli
aktivoituu ddnnettd tuotettaessa. Jos auditiivinen signaali ei ole tavoitteen mukainen,
auditiivinen palautejirjestelmd muuttaa auditiiviset virheet oikeiksi motorisiksi
kéaskyiksi. Somatosensorisella palautejirjestelmélldi on yhteyksid premotoriselta
aivokuorelta somatosensoriselle aivokuorelle. Ndin puhedénteelle muodostuu myods
somatosensorinen muoto. Somatosensorinen  palautejirjestelmd ohjaa myds
somatosensorisen virhekartan toimintaa. Somatosensorinen palautejdrjestelmi muuttaa

vadrdt somatosensoriset kédskyt oikeiksi motorisiksi kédskyiksi.

1.2 ARTIKULAATIO

Artikulaatiolla tarkoitetaan puheentuottoelinten toimintaa eli dinteen tuottamiseen
tarvittavaa puheentuottoelinten liikekokonaisuutta (Ho & Wilmut, 2010). Artikulaatiota
on yksittéisten ddnteiden lisdksi myos tavujen, sanojen ja kokonaisten lauseiden tuotto.
Puheen artikulaatio on mekaaninen toiminto, johon osallistuvat keuhkot, kurkunpéi,
kurkunpéddn yldpuoliset elimet, kuten esimerkiksi kieli ja huulet ja neuraaliset
kontrollimekanismit. Artikulaatioelimet voivat olla joko aktiivisia tai passiivisia
(Crannel, 1991, s. 95). Aktiiviset artikulaattorit pystyvét liikkkumaan ja passiiviset eivit.
Aktiivisia  artikulaattoreita ovat kieli, pehmed suulaki, poskien lihakset,
kurkunpainlihakset, huulet ja alaleuka. Passiivisia artikulaattoreita ovat yldleuka,

hampaat ja kova suulaki.



1.2.1 Suomen kielen ddnnejarjestelma

Vokaalit

Vokaalien aikana ddntovdyld on avoin ja keuhkoista virtaama ilma pddsee vapaasti
kulkemaan &éntovayldn 14pi (Iivonen & Laukkanen, 1993; Suomi, Toivanen & Ylitalo,
2006, s.93). Adntdviylin muotoa siddellddn kielen ja huulien avulla. Vokaalit jaetaan
kolmeen ryhméin etisyyden, pyoreyden ja viljyyden mukaan (Karlsson, 1983, s. 52-53;
Wiik, 1981, s. 40—41). Etuvokaaleissa d4nivdyldn kapein kohta on suuontelon etuosassa.
Suomen kielessd etuvokaaleja ovat /i/, /e/, /&/, /y/ ja /e/ (Suomi, Toivanen & Ylitalo,
20006, s.93). Takavokaaleissa kapein kohta on suuontelon takaosassa ja niitd vokaaleita
ovat /u/, /o/ ja /a/. Vokaalin pyoreys méédrdytyy huulten pyéreyden mukaan ja pyoreitid
vokaaleita ovat /y/, /@/, /u/ ja /o/, kun taas laveita vokaaleita ovat /i/, /e/, /&/ ja /d/.
Vokaalin viljyys méédrdytyy &dniviylin kapeimman kohdan viljyyden mukaan
(Karlsson, 1983, s. 74-75). Suppeita vokaaleja ovat /i/, /y/ ja /u/, puolisuppeita /e/, /o/ ja
/o/ ja véljid /&/ ja /a/. Suomen kielen /a/, /i/ ja /u/ vokaaleita kutsutaan kulmavokaaleiksi

(Wiik, 1981, s. 38-39).

Akustisesti vokaalien laatua kuvaavat vokaalien spektrissd ilmenevit formanttitaajuudet
(Wiik, 1965). Merkittavimpid ovat vokaaleiden kaksi ensimmaistd formanttia. Suomen
kielen vokaalien formanttiarvoja on tutkittu hyvin vdahian. Wiikin (1965) tutkimuksessa
oli mukana vain viisi aikuista suomalaista miestd. Pro gradu -tutkielmassaan Nieminen
(2007) tutki 21 aikuisen suomalaisen naisen vokaaliformanttiarvoja. Taulukossa 1
esitellddn suomen kielen kulmavokaalien formanttitaajuudet ndiden tutkimusten

perusteella.



Taulukko 1. Suomen kielen kulmavokaalien kahden ensimmaéisen formantin

keskimédriiset taajuudet aikuisilla puhujilla

F1 F2

Wiik 1) Nieminen 2) Wiik 1) Nieminen 2)
/a/ 710 851 1345 1268
/i/ 340 459 2355 2634
h/ 400 461 780 770

1) Wiik (1965, s. 57) 2) Nieminen (2007)

Konsonantit

Konsonantit jactaan kahteen ryhméén, pulmonisiin ja ei-pulmonisiin (Suomi, Toivanen
& Ylitalo, 2006, s. 49). Kun konsonantti tuotetaan siten, ettd ilma virtaa keuhkoista
ulos, kutsutaan sitd pulmoniseksi konsonantiksi. Ei-pulmonisia konsonantteja ovat ne
konsonantit, joissa kdytetddan hyviksi muunlaista ilmavirtamekanismia kuin keuhkojen
avulla saatua. Suomen kielen konsonantit ovat pulmonisia. Lisdksi pulmoniset
konsonantit jaetaan niiden tuottotavan, artikulaatiopaikan ja soinnin perusteella (Suomi,
Toivanen & Ylitalo, 2006, s. 49; Wiik, 1981, s. 62). Konsonantteja tuotettaessa
ilmavirran aikana on jonkin asteinen ddntdvéylin supistuminen. Konsonantin tuottotapa
eli dantotapa kuvaa sitd, miten ddnne tuotetaan eli miten ilmavirtaa estetdén ja miten se
vapautetaan déntovayldstd (Ball & Rahilly, 1999, s. 48-52). Konsonanttien déntotapa ja
artikulaatiopaikka toteutuvat kurkunpdin yldpuolisessa ddntoviayldssé, kun taas sointi eli

fonaatio toteutetaan kurkunpiisséd (Suomi, Toivanen & Ylitalo, 2006, s. 62).

Konsonantit jakautuvat vield @dntdtavan mukaan kolmeen eri alaryhmédn (Suomi,
Toivanen & Ylitalo, 2006, s. 5659, 158-167). Glottaalien tuotossa ilma virtaa
ddniraon ldpi ja &adntdvdylin muoto vaihtelee &dnneympdriston mukaan. Suomen
kielessd glottaaliksi madritellddn &&nneympéristostd riippuen /h/. Tuotettaessa
resonantteja ilma virtaa esteettd ulos ddntovayldsti. Suomen resonantteihin kuuluvat
nasaalit, lateraaliset ja sentraaliset approksimantit sekd tremulantit. Nasaalien aikana

ilmavirta ohjataan nendonteloon. Suomen kielen nasaaleja ovat /m/, /n/ ja /y/.



Lateraalisten approksimanttien aikana ilma virtaa suusta ulos kielen sivuja pitkin.
Suomen kielen /I/ edustaa téllaista tuottotapaa. Sentraalisia approksimantteja kutsutaan
myos toisella nimelld puolivokaaleiksi. Puolivokaaleja tuotettaessa &dantovayldan
muodostetaan kapeikko, mutta ilma virtaa kuitenkin esteettd sen ldpi. Niitd ovat suomen
kielessd /v/ ja /j/. Tremulantissa ilma virtaa ulos suusta katkonaisesti, jolloin jokin
aintoelimiston osa saadaan tdrisemddn kulkuvdyldn ollessa vuoroin auki ja vuoroin

kiinni. Suomen kielessd on vain yksi tremulantti /1/.

Obstruenttien aikana ilmavirtaa tukitaan joko osittain tai kokonaan (Ball & Rabhilly,
1999, s. 48; Suomi, Toivanen & Ylitalo, 2006, s.57, 158—167). Néihin kuuluvat plosiivit
eli klusiilit ja frikatiivit. Klusiileja tuotettaessa nendportti on kiinni ja ilmavirta estetddn
aintovaylassi taydelliselld sulkeumalla. Suomen kielen yleisimmat klusiilit ovat /p/, /t/
ja /k/ ja harvemmin esiintyvét /g/, /d/ ja /b/.  Frikatiiveissa nendportti on myo6s kiinni.
Frikatiivit tarvitsevat jonkin asteisen tukkeutuman, jotta syntyisi hankausdini eli

kohinaédéni. Suomen yleisin frikatiivi on /s/ ja muita ovat /f/ ja /[J.

Artikulaatiopaikka eli ddntymispaikka tarkoittaa paikkaa, johon artikulaattorit
muodostavat dantovaylin tukkeuman dénteen tuottamista varten (Ball & Rahilly, 1999,
s. 53-58; Qvarnstrom, 1993). Aénteiti voidaan muodostaa suuontelon etuosasta
ddnirakoon asti. Adnteitd, jotka muodostetaan ala- ja ylidhuulilla, kutsutaan
bilabiaalisiksi ddnteiksi (Ball & Rabhilly, 1999, s. 53). Néitd ovat suomen konsonantit
/b/, /m/ ja /p/ (Suomi, Toivanen & Ylitalo, 2006, s. 52-53). Labiodentaaliset
konsonantit muodostetaan alahuulella ja ylaetuhampailla (Ball & Rahilly, 1999, s. 54).
Naditd ovat konsonantit /v/ ja /f/ (Suomi, Toivanen & Ylitalo, 2006, s. 52-53).
Dentaaliset konsonantit muodostetaan yldhampailla, kuten suomen konsonantti /t/ (Ball
& Rahilly, 1999, s. 55; Suomi, Toivanen & Ylitalo, 2006, s. 159). Alveolaariset
konsonantit, /d/, /l/, /n/, /t/ ja /s/, muodostetaan siten, ettd kielen kérki nostetaan
yldhammasvallille. /j/ tuotetaan palataalisesti, eli kovaa kitalakea apuna kiyttden
(Sovijarvi, 1979, s. 38). Kielen ja pehmedn kitalaen muodostama tukkeuman avulla
aintyvat /k/, /m/ ja /g/ (Ball & Rahilly, 1999, s. 55; Sovijérvi, 1979, s. 38).
Kitakielekkeen avulla muodostetaan uvulaariset dénteet. Suomen kielen /h/ dénnetdén
laryngaalisesti eli kurkunpédssa. /h/ esiintyy suomen kielessd sekd soinnittomana /h/ ettéd

soinnillisena /f/ (Sovijarvi, 1979, s. 38; Suomi, Toivanen & Ylitalo, 2006, s. 162).
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Puhe koostuu siis erilaisista ddnteistd, joita kutsutaan myos toisella nimelld fooneiksi
(Suomi, Toivanen & Ylitalo, 2006, 62—64). Toisistaan merkityksid erottavaa
aannerakenteen yksikkod kutsutaan foneemiksi. Foneemin allofoneiksi kutsutaan
aanteitd, jotka edustavat samaa foneemia. Piddallofoni tarkoittaa taas puheessa
yleisimmin toteutuvaa foneemia. Foneemien allofoninen vaihtelu tarkoittaa siti, miten
tietty foneemi voi eri syistd toteutua keskendidn erilaisina allofoneina. Tamé foneemien
allofoninen vaihtelu johtuu koartikulaatiosta (Suomi, Toivanen & Ylitalo, 2006, s.113—
114). Koartikulaatio tarkoittaa sitd, miten eri foneemeita muodostavat
artikulaatioliikkeet toteutuvat ajallisesti toistensa kanssa. Talloin esimerkiksi
alveolaarinen konsonantti toteutuu dentaalisena ennen dentaalista konsonanttia tai ei-
nasaalinen vokaali toteutuukin nasaalina kahden nasaalikonsonantin vilissd (Suomi,
1988, s. 17-18). Puhetta ei siis toteuteta ddnne kerrallaan vaan koartikulaatio vaikuttaa
puheeseen jatkuvasti (Suomi, Toivanen & Ylitalo, 2006, s. 113—114). Puhuja saattaa
pyrkid tuottamaan tietyn dinteen, mutta koartikulaatio yleensd muuttaa sen
toisenlaiseksi. Koartikulaatio-ilmiot voidaan havaita vain akustisin mittauksin, mika
sininsd on myds vaikeaa, silld kielellisten yksikoiden rajat eivét toteudu puheessa.
Myo6s puhujan persoonalliset tekijat kuten puhenopeus tai artikulaation tarkkuus
vaikuttavat tavoitearvojen saavuttamiseen. Ndmid koartikulatoriset muutokset eivit
kuitenkaan vaikeuta puheen ymmirtdmistd, jolloin voidaan sanoa, etteivdt nidméi

vaihtelut vaikuta kielen d4nnerakenteeseen.

Kielessd esiintyy siis paljon &dénteellistd vaihtelua, mikd eroaa myos esimerkiksi
alueellisten ja sosiaalisten murteiden suhteen (Suomi, Toivanen & Ylitalo, 2006, s. 151—
157). Jokaiselle foneemille havaitaan joko suurempi tai pienempi méadrd allofoneja ja
tdmé ilmenee erityisesti suomen kielen konsonanttifoneemeissa. Tamén takia suomen
kielen konsonanttifoneemien méddrdd on vaikea yksiselitteisesti maarittdd. Karlsson
(1983, s. 65) kutsuu tdtd monisysteemiseksi konsonanttijirjestelmiksi. Karlsson jakaa
suomen kielen konsonanttifoneemit viiteen eri ryhméddn sen perusteella, missé
muunnoksissa allofonit toteutuvat puheessa ja missd eivdt. Ryhmit etenevit sen
perusteella, ettd ensimmaéinen esiintyy suomen kaikissa varianteissa ja sithen kuuluvat
konsonantit esiintyvédt useammilla puhujilla kuin ryhméssd 2. Kolmannessa ryhméssa
konsonantteja ja muunnoksia on yhd vdhemmaén ja niin edelleen. Télloin viimeisen
ryhmén konsonantit esiintyvdt hyvin harvoilla puhujilla eivatkéd heilldkddn valttimatta

jokaisessa puhetilanteessa.
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1.2.2 Artikulaation kehitys

Lapsen puheen kehitys on osa lapsen kokonaiskehitysté ja on riippuvainen esimerkiksi
motorisesta, sensorisesta ja kognitiivisesta kehityksestd (Kent, 2006). Kuuntelemalla,
katselemalla ja matkimalla ympéristddén, lapsi oppii tuottamaan oman didinkielen
ddnteet. Niin lapsi oppii tuntemaan ja kuulemaan puheliikkeensd. Kun tutkitaan alle 9-
vuotiaiden lasten tuottamia &énteitd, on hyvin oleellista huomioida lapsen artikulaation
kehityslinja. Tédssd idssd ddnteiden tuotto on hyvin vaihtelevaa, riippuen yksilollisesta
kehityksestd (Preston, Ramsdell, Oller, Edwards & Tobin, 2011; Sanders, 1972).
Artikulaation kehitysvaiheessa lasten kehityserot ovat suuria. Ensimmaéisten ikdvuosien
kehitysté tutkittaessa on my0s oleellista huomioida, silld sielld havaitut poikkeavuudet
voivat heijastaa lapsen mydhempid puheen- ja kielenkehityksen ongelmia (Oller, Oller,

& Badon, 2006, s. 217-218).

Fonologisen jérjestelmédn ndkokulmasta lapsi oppii dénteiden tuottamisen fonologisen
kehityksen myo6td (livonen, 1993). Vokaalien ja konsonanttien oppimisen liséksi, lapsi
oppii muiden &inneoppiin kuuluvien yksikdiden ja sddntdjen omaksumisen. Tatd
kutsutaan foneettis-fonologiseksi kehitykseksi. Néin lapsi oppii tuottamaan erilaisia
dénteitd ja erottamaan niitd toisistaan sekd yhdistiméaan niitd merkityksellisiksi sanoiksi.
Foneettis-fonologisen kehityksen aikana kehittyy térked artikulaation kehitystd edeltava

aantdmisen puhemotoriikan kontrolli.

Oller (1980) luokittelee lapsen puheen kehityksen lapsen esileksikaalisen kehityksen
mukaan. Esileksikaalinen kehitys jakautuu viiteen eri vaiheeseen: fonaatio-, kujertelu-,
ja laajennusvaiheisiin sekd kanoniseen ja varioivaan jokelteluun. Lapsen fonaatiovaihe
alkaa syntymadsti ja jatkuu noin kahden kuukauden ikdédn. Talla ajalla lapsen déntelyn
kehitystd ohjaavat refleksiiviset déntelyt (Torold, Lehtihalmes, Heikkinen, Olsen &
Yliherva, 2012; Van Riper & Emerick, 1990, s. 94). Kahden kuukauden ikéisend lapsi
alkaa tuottaa mielihyvia-déntelyd, jota kutsutaan kujerteluksi (Oller, 1980). Kielen, leuan
ja huulten litkkeet alkavat muokata ddnivdyldd ja vokaalien tuotto tarkentuu. Samalla,
kun lapsen kyky kontrolloida omaa &dnentuottoaan ja artikulaatioliikkeitd kehittyy,
alkaa hin leikkié danelldin (Van Riper & Emerick, 1990, s. 95). Jokeltelun lapsi aloittaa
7 kuukauden idssd (Oller, 1980). Jokeltelun aikana lapsi leikkii artikulaattoreilla ja

tuottaa jo aikuispuheen kaltaisia dédnteitd (TOr6ld ym., 2012; Van Riper & Emerick,
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1990, s. 97-98). Jokeltelun aikana lapsi omaksuu motorisia malleja, joiden varaan
myShempi artikulaatio perustuu (livonen, 1993). Aénteiden tuottamista varten

vaadittava puhemotorinen kontrolli alkaa siis kehittya.

Ensimmadisten 18 ikdkuukauden aikana lapsi on opetellut puheen motorisia malleja ja
oppinut tuottamaan ensimmaéiset sanansa (livonen, 1993; Kunnari & Savinainen-
Makkonen, 2004a; Oller, 1980; Torold ym., 2012). Kahden vuoden aikana lapselle on
kehittynyt myos spatiaalinen eli avaruudellinen hahmottaminen (Netsell, 1986, s. 53—
88). Tama on puhemotorisen kontrollin edellytys. Lapsen spatiaalis-temporaalisten eli
avaruudellisten ja aikaan liittyvien rakenteiden kehitys ajoittuu 2—6 ikdvuoden vilille.
Tamén kehityksen ansiosta lapsi pystyy tuottamaan erilaisia dénteitd ja siirtymddn
ddnteesti toiseen. Kolmen vuoden ikidisend lapsi kykenee tuottamaan tarkkoja ja nopeita
liikkeitd edellyttidvid &dénteitd ja niiden yhdistelmid (Iivonen, 1993; Sanders, 1972).
Tésséd vaiheessa lapsi yleensd pystyy tuottamaan jo kaikki vokaalit. Torvelaisen (2007)
tutkimuksen mukaan suomalaiset lapset kykenivit tuottamaan kaikki vokaalit jo kahden
vuoden ikdisind. Kolmen vuoden idssd lapsen puhe ei ole vield tdysin selkedd, mutta

silloin omataan kuitenkin jo aikuiskielen keskeiset peruselementit.

Viiden vuoden ikdisend lapsen puhemotorinen kehitys on nopeaa (Korpinen &
Nasredtin, 2006). Tdsséd vaiheessa lapsi hallitsee huulion ja kielen litkkeet sekd suulaen
sulun. Tdman lisdksi hin kykenee eriyttiméén leuan ja kielen liikkeet toisistaan. Téssd
1dssé lapsi osaa kontrolloida puhumistaan taktiilisen, proprioseptiivisen ja auditiivisen
palautteen avulla. Talloin lapsi kykenee &dntdmién &danteet oikein ja puhumaan
selkedsti. Viiden vuoden ikédisen artikulatorinen kontrolli ei ole vield tiysin kypsa.
Ensimmadisten kouluvuosien aikana lapsi omaksuu kaikki &idinkielensd foneemit
(Owens, 1984, s. 294-295). Taydellinen dintdminen riippuu lapsen fonologisesta
kyvykkyydestd. Ensimmadisten kouluvuosien aikana lapsi ymmartdd, ettd puhe koostuu
erilaisista foneemeista. Englanninkielisten tutkimusten mukaan neljdn vuoden ikdisend
lapsi kykenee jo tuottamaan kaikki oikeat &ddnteet, mutta yleensd 6—8-vuotiaana
viimeisetkin vaikeimmat dénteet on opittu tuottamaan. Pitempien sanojen ddnteet voivat

silti olla viela vaikeita.

Konsonantit lapsi oppii niiden puhemotorisen kontrollin helppouden perusteella

(Kunnari & Savinainen-Makkonen, 2004b; Stark, 1980; Van Riper & Emerick, 1990, s.
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98-99). Ajatellaan, ettd konsonanttien omaksuminen noudattaa kielestd riippumatonta
universaalia kehityslinjaa. Artikulaatiopaikaltaan etiset konsonantit opitaan ennen
takaisia. Helpoiten opitaan labiaalit, nasaalit ja klusiilit. Frikatiivit ja affrikaatat ovat
vaikeimpia, ja ne opitaan vasta neljan vuoden jélkeen. Sandersin (1972) mukaan suurin
osa englanninkielisisté lapsista osaa 3-vuotiaana jo kaikki vokaalit sekd konsonantit /p/,
/m/, /h/, n/, Iwl/, /b/, /k/, /g/ ja /d/. Seuraavan vuoden aikana lapsi omaksuu ndiden
konsonanttien lisdksi my06s konsonantit /t/, /n/, /f/ ja /j/. Vaikeimmat konsonantit /r/, /1/,
/s/ ja /z/ osataan vasta 5-vuoden ikdisend. Viiden vuoden ikdisind lapsilla on kuitenkin
vield vaikeuksia joidenkin konsonanttien tuotossa, erityisesti konsonanttiyhdistelmissa.
Tutkimuksessa havaittiin myos, ettd konsonanttien omaksuminen on hyvin vaihtelevaa

eri ikdisilld lapsilla, ja osa lapsista osaa jo esimerkiksi 3-vuotiaana kaikki dédnteet.

Suomenkielisid tutkimuksia aiheesta on tehty vdhdn, ja ne perustuvat ainoastaan
tapaustutkimuksiin (Kunnari & Savinainen-Makkonen, 2004b). Esimerkiksi Toivaisen
tutkimuksessa (1990) suomalainen lapsi omaksui konsonantit seuraavassa jirjestyksessi
/tnkmphrnjsld/. Savinainen-Makkosen (1998) tutkimuksessa konsonantit opittiin
seuraavasti /k t p m s hn j 1y fr d/. Voidaan ajatella, ettd suomalaiset lapset oppivat
konsonantit hieman eri jérjestyksessd kuin esimerkiksi englantilaiset lapset. Saaristo-
Helin, Kunnarin ja Savinainen-Makkosen (2011) tutkimuksessa viimeiseksi opittavat

adnteet olivat /s/, /r/ ja /d/.

Kehitysikda 4-5 pidetddn puhemotorisen ja fonologisen viimeistelyn kautena (Saaristo-
Helin, Kunnari & Savinainen-Makkonen, 2011). Téssd vaiheessa lapsi yleensd oppii
tuottamaan 4&idinkielensd vaikeimmat dinteet. Grunwellin (1984, s. 41) mukaan
fonologinen viimeistely voi jatkua 10-vuotiaaksi saakka. Qvarnstromin (1993)
tutkimukseen osallistui 287 kouluikéistd lasta. Tutkimuksen mukaan kolmasosa 7-
vuotiaista suomalaisista lapsista ei vield tuottanut kaikkia dénteitd oikein. /s/ tuotettiin
hyvin usein liian anteriosesti eli interdentaalisesti ja /r/ lilan posteriorisesti eli
uvulaarisesti. /r/:n virheelliset tuotokset korjattiin yleensd 10 ikédvuoteen mennessé, kun
taas /s/:n virheet yleistyivit. Artikulaatioliikkeiden tarkkuus ja koordinaatio kehittyivit

huimasti 7-10 ikdvuoden vélissa.
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1.2.3 Artikulaation tarkkuus ja sen arviointi

Artikulaation tarkkuus tarkoittaa sitd, miten selkedd puhujan ddntdminen on, ja miten
hyvin kuulija ymmaértdd puheen viestin (Preston ym., 2011). Ainteiden virheelliset
tuotokset vaikuttavat huomattavasti puheen ymmarrettdvyyteen ja nidin heikentévit
artikulaation tarkkuutta. Adnnevirheet voivat johtua joko orgaanisista eli elimellisisti
syistd, neuraalisista syistd tai funktionaalisista eli toiminnallisista syistd (Forrest, 2002;
Preston & Edwards, 2010). Orgaanisia syitd ovat esimerkiksi huuli- ja suulakihalkiot
(Williams, MacLeod & McCauley, 2010). Neuraalisia syitd ovat keskushermoston
vauriot tai toimintahdiridt, joita ovat esimerkiksi dysfasia, dyspraksia ja dysartria
(Caruso & Strand, 1999). Suurin osa ddnnevirheistd johtuu funktionaalisista syistd,
joista on olemassa monta eri teoriaa (Korpinen & Nasretdin, 2006; Qvarnstrom, 1993).
Ne voivat johtua joko dadnteiden erottelukyvyn vaikeudesta, psykologisista tekijoista,
kehityshiiridistd, virheellisestd oppimisesta, aivovauriosta tai fonologisista hairidista.

Poikkeavaa d4dntdmistd havaitaan myos paljon kuulovammaisilla.

Artikulaation epdtarkkuus voi ilmentyd &dinteiden puuttumisena, lisdyksin,
korvautumisilla, véiristymind ja metateesind eli paikan vaihdoksina (Korpinen &
Nasretdin, 2006; Savinainen-Makkonen & Kunnari, 2004; Qvarnstrém, 1993). Virheet
artikulaatiossa yleensd johtuvat &dntGelinten virheellisestd sijoituksesta, litkkeiden
ajoituksen, suunnan tai nopeuden epétarkkuutena tai niiden yhteistoiminnan héiriosta.
Ainnevirheet jakautuvat foneemisiin ja foneettisiin virheisiin (Savinainen-Makkonen &
Kunnari, 2004). Foneeminen &intdmisvirhe tarkoittaa sitd, ettd lapsi korvaa tiettyd
foneemia edustavan &inteen toista foneemia edustavalla &dénteelld. Foneettisesta
ddnnevirheestd puhutaan silloin, kun lapsi tuottaa haluttua foneemia edustavan dédnteen,

mutta tuottaa tdiméan virheellisesti.

Artikulaation tarkkuuden arviointi perustuu puheen auditiiviseen ja visuaaliseen
havainnoitiin (Qvarnstrom, 1993). Lasten normaalin ja epdnormaalin artikulaation
tarkkuuden arvioinnin perustana pidetddn puheen foneettista puhtaaksi kirjoitusta
(Preston ym., 2011). Visuaalisesti artikulaatiota voidaan arvioida artikulaatiopaikan
havainnoinnilla (Qvarnstrom, 1993). Arviointia voi tehdd esimerkiksi keskustelun
avulla. Kun lapsen artikulaatio on epidtarkkaa, sanojen virheellisten tuotoksien

maksimaalinen sensitiivisyys saadaan mittaamalla ddnnevirhetyypit lapsen ilmauksesta
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(Preston ym., 2011). Lapsen artikulaation epétarkkuutta voidaan mitata esimerkiksi
ilmauksesta laskettujen dannevirheiden mairélla. Epéatyypilliset virheet eli virheet, joita
el ilmene normaalisti kehittyvilla lapsilla, tavurakenteiden muutokset ja vokaalien tuotto

on my®os tiarked ottaa huomioon artikulaation arvioinnissa fonologisen tarkkuuden takia.

Auditiivisesti puheesta havainnoidaan esimerkiksi ddnteiden puuttumista, lisdyksid,
korvautumisia ja vadristymid (Qvarnstrom, 1993). Artikulaation auditiivisessa
arvioinnissa kannattaa kiyttdd standardisoituja testejd, jotta tuloksiin saadaan
varmuutta. Téll6in apuna voidaan kiyttdd kuvien tai esineiden nimedmistd, toistamista,
laskemista, viikonpdivien nimeémistd, epdsanojen toistoa ja lukemista (Smith, Hand,
Freilinger, Bertnhal & Bird, 1990; Sonninen & Sonninen, 1976). Kohdesanojen tulee
sisdltdd kaikki mahdolliset didnteet eri ddnneympdristoissd. Konsonanttien tdytyy
esiintyd sanojen edessd, keskelld ja lopussa sekd vaihtelevissa vokaali-
konsonanttiyhdistelmissd. Lapselta kannattaa ottaa myos spontaanin puheen niyte, silld
lapsi ei vilttimattd kdytd juuri oppimaansa &ddnnettd arkipdivdn keskustelussa
(Qvarnstrom, 1993). Puhenédytteet kannattaa aina myos ddnittdd myohempaa tarkastelua

varten.

Tietokoneohjelmien kdyttd artikulaation tarkkuuden akustisessa analysoinnissa on hyvin
oleellista. Puheen akustisia ominaisuuksia mittaamalla saadaan tarkempia tietoja
artikulaation laadusta (Kent & Read, 2002, s. 105). Vokaalien havaittu laatu maaraytyy
parhaiten formanttitaajuuksien perusteella (Suomi, Toivanen & Ylitalo, 2006, s. 91-93).
Kaksi alinta formanttitaajuutta ovat tirkeimmat dénteitd erottavat akustiset muuttujat.
Formanttien taajuudet vaihtelevat &dnivdylin koon ja muotojen mukaan. Télloin
vokaalien &dadntymitapaa ja paikkaa voidaan tarkastella formanttilukujen avulla.
Konsonantit luokitellaan yleensd &ddntymétavan, ddntymédpaikan ja soinnillisuuden
perusteella, jolloin niitd tarkastellaan spektrogrammin avulla (Suomi, 1990, s. 151-
166). Konsonanteista tarkastellaan myds akustisia ominaisuuksia spektrogrammin
avulla tarkastellen esimerkiksi soinnin siirtymévaiheita ja konsonanttiominaisuuksien
taajuuksia, kestoa, voimakkuutta ja energiakeskeisyyttd. Esimerkiksi Kklusiilin
artikulaatio ilmenee spektrogrammissa energian tdydellisend puuttumisena tai
vaimenemisena. Klusiilien tunnistaminen riippuu myds klusiilin eksploosiovaiheen
jélkeisistd formanttisiirtymistd. Esimerkiksi frikatiiveissa ilmenevd aspiraatiohédly

ndyttdytyy erilaisina taajuusarvoina, mikd kertoo kohinan laadusta. Konsonanttien



16

akustiset ominaisuudet ovat niin erilaisia, ettd mittaukset ovat myds hyvin erilaisia eri

konsonanttien kesken.

Artikulaation tarkkuuden arvioinnissa on hyvin tdrkedd ottaa lapsen psykometriset
ominaisuudet huomioon (Preston ym., 2011). Kaikki lapset kehittyvit omaan tahtiinsa
ja artikulaation kehitysvaiheessa lasten kehityserot ovat suuria. Osa lapsista voi olla
hyvin taitavia, kun taas toiset vield kompelompid. On normaalia, ettd ennen yhdeksatta
ikdvuotta lapsilla ilmenee artikulaatiossa puutteita, miti ei siltikédén luokitella hairioksi.
Kuitenkin 89 vuoden idssd artikulaation tulisi normalisoitua, jonka jilkeen
adnnevirheitd kutsutaan residuaalisiksi d&nnevirheiksi. Konsonanttien tuottaminen
tarvitsee ddntdelinten tarkkoja ja nopeita liikkkeen muutoksia, ja sen takia juuri
konsonanttien tuottamisessa havaitaan eniten puutteita (Qvarnstrom, 1993; Torola,
2009). Motorisesti vaikeimmat konsonantit ovat /s/, /r/ ja /I/. Suomenkielisissd
tutkimuksissa yleisimmit dinnevirheet ovat /s/ ja /r/ virheet (livonen, 1993;
Qvarnstrdm, 1993). Ainteiden kehityksen varhaisissa vaiheissa /r/ korvataan yleensi
adnteelld /1/ (Saaristo-Helin, Kunnari & Savinainen-Makkonen, 2011). Esikouluikéisilld
/r/ on yleensd védristynyt tai se tuotetaan lateraalisella tai uvulaarisella tirylld. Luotosen
(1998) tutkimuksessa 32 % S-vuotiasta lapsista ja 8 % 9-vuotiaista lapsista tuotti vield
adnnevirheitd. Qvarnstromin (1993) tutkimuksessa 30 % 7-vuotiaista lapsista tuotti vield

/s/ ja /r/ virheitd. Adnnevirheet viihenivit huomattavasti jo 10-vuotiailla.

1.3 NONVERBAALISET ORAALIMOTORISET TAIDOT

Oraalimotoriikka tarkoittaa lihasliikkeitd suussa, leuassa, kielessd, huulissa ja poskissa
(Ortega, Ciamponi, Mendes & Santos, 2009). Nonverbaaliset oraalimotoriset taidot
tarkoittavat sitd, miten ihminen kykenee kontrolloimaan nididen oraalimotoristen
rakenteiden voimaa ja koordinaatiota esimerkiksi syOmiseen liittyvien toimintojen
aikana. N4iitd toimintoja ovat esimerkiksi imeminen, nuoleminen, pureminen,
jauhaminen ja nieleminen. Oraalimotoriset litkkkeet ovat my0s tarkeitd puheentuottoa ja

kasvojen ilmeité varten.
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1.3.1 Oraalimotoristen taitojen kehitys

Kun tutkitaan artikulaation ja nonverbaalisten oraalimotoristen toimintojen suhdetta
toisiinsa, on tdrkedd tarkastella myos varhaisten oraalimotoristen taitojen kehitysta
(Wilson, Green, Yonosova & Moore, 2008). Nidin voidaan tarkastella puheen ja
oraalimotoristen toimintojen vilisid toiminnallisia ja sensorisia samanlaisuuksia ja
eroja. Lapsen oraalimotoristen taitojen kehitys alkaa syomisestd (Arvedson, 1993a).
Kehittyvilld sikiolld havaitaan jo paljon suun ja kasvojen liikkeitd (de Vries, Visser &
Prechtl, 2008). Syntymédn jdlkeen oraalimotoriikan kehitys perustuu eri refleksien
toimintaan (Kent, 1999). Syntymén jidlkeen vauva esimerkiksi osaa jo heti imed, mille
taidolle oraalimotoristen taitojen kehitys perustuu. Néiden refleksien puuttuminen tai
niiden péélle jddminen voi kertoa neurologisesta hdiriosta, silld refleksien kehitys kertoo
motorisen hermoston kehityksestd. Oraalimotorisia toimintoja ohjaavat refleksit

muuttuvat myohemmin tahdonalaiseksi toiminnaksi.

Lapsen syominen kehittyy erityisesti noin 4—-6 kuukauden ikdisend, kun lapsi on valmis
vastaanottamaan kiintedd ruokaa (Arvedson, 1993a; Wilson ym., 2008). Aikuismainen
pureminen edellyttdd jo leuan rotaatioliikkeitd. Ndiden liikkeiden sanotaan kehittyvin
noin 24-30 kuukauden ikdisend tai sen jélkeen (Pinder & Faherty, 1999; Wilson ym.,
2008). Kiinteddn ruokaan siirtyminen edellyttdd lusikan kdyttod, jolloin imemistarve
vihenee (Arvedson, 1993a). Puolen vuoden ikéisend alkavan pureskelun aikana lapsella
tulisi jo olla nielemisen edellyttiméaa oraalista kontrollia. Kun lusikkaa on kéytetty noin
kuukausi, annetaan lapselle muki (Arvedson, 1993a). Lapsen syomistaidot kehittyvitkin
nopeassa tahdissa 6—12 kuukauden ikidisend. Itsendiset syOmistaidot saavutetaan toisen
ikdvuoden aikana. Kuitenkin vasta kolmen vuoden ikdisend lapsi on oppinut oikean

nielemisen (Owens, 1984, s. 41).

Arvedsonin, Rogersin ja Brodskyn (1993) mukaan syOmisen kannalta olennaisin
oraalimotorinen taito on leuan kontrollointi. Leuan hallintaa tarvitaan ruoan
manipulointiin ennen nielemisté, nielemisen aikana ja puheentuotossa. Huulion hallinta
on myos tirkedd, silld huulien sulku pitdd ruoan suussa ja auttaa kielen toimintaa ruoan
siirtdmiseksi suun takaosaan. Owensin (1984, s. 41) mukaan lapsi hallitsee huulionsa
1,5 vuoden ikdisend. Huulien sulkua puolestaan edistdd poskien toiminta (Arvedson,

1993b). Poskien toiminta estdd myos ruoan joutumisen ientaskuihin. Kielen koordinoitu
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toiminta on hyvin oleellinen nielemisen onnistumiseksi. Pehmed kitalaki puolestaan
estdd ruoan pddsyn nendnieluun nielemisen aikana. Oraalimotorinen kehitys etenee

varhaisista oraalimotorisista reflekseistd yhad koordinoiduimmiksi taidoiksi.

Oraalimotoriset toiminnot ovat hyvin riippuvaisia sensorisen palautteen informaatiosta
(Wilson ym., 2008). Esimerkiksi imemisen kehittymisen aikana oleellinen sensorinen
palaute saadaan oraalisten sensoristen reseptorien avulla ruokapalan ja nidnnin koosta,
muodosta sekd koostumuksesta. Puremisen aikana sensorinen palaute boluksen
muodosta ja liitkkeestd saadaan suun limakalvojen reseptorien ja alaleuan
proprioseptiivisten reseptorien avulla. Kuten jo aiemmin mainittiin Guentherin (2006)
puheentuoton DIVA -mallissa, puheelle oleellisin sensorinen palaute on auditiivista.
Esimerkiksi jokeltelun aikana lapsi sddtelee artikulatorisia kohteita ja niihin liittyvad
motorista toimintaa auditiivisen palautteen avulla (Wilson ym., 2008). Lapset oppivat
artikuloimaan &énteitd myos visuaalisen palautteen avulla (Westerman & Miranda,
2004). Niin voidaan sanoa, ettd artikulaation ja oraalimotoristen toimintojen kehitys

poikkeaa toisistaan kdytettdvédn sensorisen informaation kannalta.

1.3.2 Oraalimotoristen taitojen arviointi

Oraalimotorinen arviointi perustuu suun alueen lihasten motoristen toimintojen
arviointiin (Clark, 2010; Duffy, 1995, s. 69). Arvioinnissa tutkitaan suun alueen lihasten
voimaa, liikkkuvuutta, kontrollia ja sensorisia toimintoja. Yleensd arviointi perustuu
hyvin paljon tutkijan subjektiivisiin visuaalisiin havaintoihin testattavan suorituksesta.
Suun alueen voimaa voidaan tutkia esimerkiksi siten, ettd tutkittava asettaa jonkin
artikulaattorin, esimerkiksi kielen, tutkijan asettamaa estettd vasten (Clark, 2010; Robin,
Solomon, Moon & Folkins, 1997). Tamin jilkeen tutkija pyytdd tutkittavaa tyontdmaan
kielelld estettd mahdollisimman voimakkaasti. Voiman arviointiin on kehitetty myos
objektiivisia mittausmenetelmié. Niitd ovat esimerkiksi IOPI eli lowa Oral Performance
Instrument. Tdma laite mittaa pehmeéé ilmatiytteistd kupua vastaan generoitua painetta.
Talloin voidaan mitata esimerkiksi tavujen muodostamisessa tapahtuvaa artikulatorista
kielen kontaktivoimaa kitalaelle asetettua kupua vastaan /t/ -dinteen aikana (Neel &

Palmer, 2011).
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Oraalimotorista liikkuvuutta testataan siten, ettd tutkittavaa pyydetddn liikuttamaan
jotain artikulaattoria niin pitkdlle kuin kykenee tai liikuttamaan sitd tiettyihin suuntiin
(Clark, 2010). Esimerkiksi lasta voidaan pyytdd koskettamaan nenédid kielellddn tai
mutristamaan huulia pusuasentoon tai hymyilemddn niin leveésti kuin pystyy (Robin
ym., 1997). Naiden tehtdvien avulla arvioidaan kielen, huulten ja leuan liikkeiden
nopeutta, etdisyyttd ja tarkkuutta. Oraalimotorisen liikkuvuuden arvioinnissa on tarkedd
huomioida myos liikkeen symmetrisyytta eli liikkuuko kieli esimerkiksi yhtd sujuvasti
ja yhtd paljon oikealle kuin vasemmallekin (Duffy, 1995, s. 74). Liikkuvuuden
objektiivisia mittareita ovat esimerkiksi labiaalinen goniometri tai menetelmé, jossa
tutkija hyodyntdd joustavaa mittausteippid kielen ja huulien liikkeiden ja etdisyyksien
mittaamisessa (Clark, 2010). Subjektiivisten ja objektiivisten mittausmenetelmien

ongelmina havaitaan kuitenkin normatiivisen datan puute.

Suun alueen lihasten jénnittyneisyyden arviointi on aika rajoittunutta.
Lihasjinnitteisyyden arvioinnin perustana kéytetddn sitd, ettd lihasta litkutetaan
passiivisesti ja tutkitaan lihaksen aiheuttamaan vastusta liikettd kohtaan (Clark, 2010).
Suun alueen lihasten kohdalla jénnitteisyyttd voidaan arvioida helpommin lihasryhmilti
kuin yksittdisiltd lihaksilta. Suun alueen lihasten jdnnitteisyyden arvioinnin kanssa
kohdataan sama ongelma kuin liikkuvuuden arvioinnin kohdalla, eli normatiivinen data
puuttuu kokonaan. Jénnitteisyyden arvioinnin yksi keino on kuitenkin visuaalisesti
havainnoida suun alueen lihasten lepoasentoja (Duffy, 1995, s. 72-74). Tutkimusten
mukaan aikuisten suun alueen lihasten riippuvat lepoasennot viittaavat véhdiseen
lihasjénnitteisyyteen, kun taas esimerkiksi kielen tai huulien sisdédn vetdytyminen viittaa
lisddntyneeseen lihasjénnitteisyyteen. Téllaisia tutkimuksia ei ole kuitenkaan tehty
lasten osalta, joten téllaisia johtopddtoksié ei voida lasten lepoasennoista tehdd (Clark,
2010). Objektiivinen arviointikeino on esimerkiksi asettaa ulkoinen paine oraalisten
lihasten kontrolloimille kasvojen rakenteille (Seibel & Barlow, 2007). Esimerkiksi
lineearinen servomoottori voi mitata suun ympdryksen vastustusvoimaa ja

asentosignaaleja, jolloin saadaan tietoa suun lihasten jaykkyydesta.

Kentin (1997) mukaan suun alueen sensoristen kykyjen arviointikeinoja ovat staattisen
kosketuksen havaitseminen, litkkuvan kosketuksen suunnan tunnistaminen, lampdtilan
havaitseminen ja kahden pisteen samanaikaisen kosketuksen —erottaminen.

Sensomotorisen toiminnan arvioinnin apuna voidaan kayttda esimerkiksi leuan liikkeen
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ja asennon tunnistamista (Clark, 2007). Lasta voidaan pyytdd aukaisemaan leukaansa
erilaisiin asentoihin. Samanaikaisesti lapselle esitetdén kysymyksid kuten onko tdmi
leuan asento isompi kuin edellinen. McDonaldin ja Aungstin (1967) mukaan oraalinen
stereognosia eli esimerkiksi erilaisten palikoiden muotojen, kokoerojen ja materialien
tunnistaminen suussa olisi muita keinoja lupaavampi menetelmé suun alueen sensorisen

toiminnan mittaamisessa.

1.3.3 Oraalimotoristen taitojen yhteys artikulaatioon

Nonverbaalisia oraalimotorisia taitoja harjoitellaan usein erilaisissa
artikulaatioterapioissa (Ruscello, 2008b). Harjoittelun tarkoituksena on parantaa
artikulaatiolihasten lepoasentoja, liikettd ja voimaa (Forrest, 2002; Ruscello, 2008a;
Ruscello, 2008b). Harjoitteet ovat aktiivisia, passiivisia ja sensorisesti stimuloivia
litkkeitd, jotka parantavat lihasrentouden ja supistuksen vélistd vuorottelua ja
koordinaatiota, vdhentdvit lihasrasitusta, lisddvat liitoskohtien notkeutta ja parantavat
verenkiertoa. Harjoitteissa kéytetddn kokoelmaa epdpuhemetodeita ja toimenpiteitd,
jotka vaikuttavat kielen, huulten ja leuan lepoasentoihin parantaen liikkeen laajuutta ja
kehittden lihaskontrollia. Erilaisia harjoituksia ovat esimerkiksi pilliin puhaltaminen,
kielen litkuttaminen suunpielestd toiseen, viheltdminen, kielen liikkeiden eriyttdminen
leuan liikkeistd ja erilaiset huulten mutristusliikkeet. Harjoitteisiin ei siis sisélly puhetta

lainkaan.

Artikulaation kuntoutuksessa oraalimotorisia harjoitteita tehdddn yleensd ennen
puheharjoituksia tai samanaikaisesti (Ruscello, 2008b). Viitetdén, ettd ndméd harjoitteet
vahentédvit artikulaation vaikeutta ja helpottavat puheen oppimisessa (ks. Netsell, 1986).
Uskotaan myds, ettdi ndmid harjoitteet lisddvat puhelihasten voimaa ja kéyttéd ja
tarjoavat lapsille mahdollisuuden oppia helpommin puhedédnteet primitiivisten
toimintojen, kuten imemisen ja jauhamisen avulla. Nykyéddn on kuitenkin herénnyt
keskustelu nonverbaalisten oraalimotoristen harjoitteiden todellisesta merkityksesta

artikulaatioterapiassa (Ruscello, 2010).

Kaikilla kliinikoilla on velvollisuus kéyttdd kuntoutuksessa niitd tekniikoita, joille

16ytyy vahva teoreettinen peruste ja dokumentoitu vaikuttavuus kliinisessd tydssd
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(Watson & Lof, 2008). Nonverbaalisten oraalimotoristen harjoitteiden kaytosté
artikulaatioterapiassa ei kuitenkaan 16ydy tdllaista ndytt6d. Oraalimotorisista
harjoitteista on kirjoitettu paljon ja niitd on kdytetty terapiatekniikkana niin kauan kuin
puheterapia on ollut olemassa (Kamhi, 2008). Lukuisat ammattihenkilot pitévét
oraalimotorisia harjoitteita yhd hyodyllisind keinoina artikulaatioterapiassaan (Muttiah,
Georges & Brackenbury, 2011). Loffin ja Watsonin (2008) tutkimuksessa kartoitettiin
puheterapeuttien nidkemykset oraalimotorisista harjoitteista. Heidédn tutkimuksessaan
537 puheterapeuttia vastasi kyselyyn ja heistd 85 % myonsi kédyttdvinsd nonverbaalisia
oraalimotorisia harjoitteita lasten artikulaatio-ongelmien kuntoutuksessa. Niiden

harjoitteiden kiyton he perustelivat tutkimuskirjallisuuden ja koulutusten perusteella.

Kirjallisuus vuodesta 1912 vuoteen 1956 neuvoo kéyttiméddn niitd harjoitteita
artikulaatioterapiassa kahden metodin mukaan (Kamhi, 2008). Ensimmiisen mukaan
leuan, huulien ja kielen liikkeiden stimulointi edesauttaa tiettyjen foneemien tuottoa.
Toinen tarkoitus oraalimotorisilla harjoitteilla on leuan, kielen ja huulten ldmmittely,
joka valmistelee oraalisen mekanismin puheéddnteiden tuottoa varten. Tdtd niin sanottua
artikulaatiolihasten ”lammittelyd” on pohtinut esimerkiksi Ruscello (2008b)
tutkimuksessaan. Hén havaitsi, ettd artikulaatiolihasten jérjestelmd on erilainen
verrattuna esimerkiksi raajojen lihaksiin. Tédten ei voida varmasti sanoa, ettd
puheterapiassa artikulaatiolihasten stimuloinnilla ja venyttdmiselld olisi samanlaisia
positiivisia vaikutuksia, mitd ndilld metodeilla on saatu raajojen lihasten kuntoutuksella.
Oppikirjat vuodesta 1960 vuoteen 2007 puhuvat oraalimotorisista harjoitteista jo
varoittavaan sdvyyn, mutta osa tarjoaa vield spesifisid oraalimotorisia tekniikoita
tiettyjen foneemien kuntoutukseen (Kamhi, 2008). Oraalimotoriset tekniikat siséltidvit
erilaisia kieliharjoituksia, artikulaattoreiden notkeutta parantavia harjoituksia, kielen ja

huulen tuntoharjoituksia ja ulkoisia ja sisdisid oraalisia stimulointiharjoituksia.

Bunton (2008) on kritisoinut tutkimuksessaan oraalimotoristen harjoitteiden kayttod
tukevia  oletuksia  oraalimotoristen toimintojen ja  puheentuoton  vélisestd
samankaltaisuudesta. Yhden tdtd tukevan oletuksen mukaan litkekuviot ja toiminnot
olisivat samoja sekd puheentuotossa ettd oraalimotorisissa toiminnoissa. Samat
rakenteethan osallistuvat molempiin toimintoihin. Toinen oletus perustuu ideaan, jossa
oppiminen pilkotaan pienemmiksi osatavoitteiksi. Tdten voidaan harjoitella yksittéisid

oraalimotorisia liikkeitd, joita voidaan alkaa yhdistdd artikulaation koordinoituihin
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liikkeisiin. Kolmannen oletuksen mukaan neuraaliset toiminnot olisivat puheentuotolle

ja oraalimotorisille toiminnoille samanlaiset.

Erilaisia motorisia toimintoja ohjaavat tietyt neuromotoriset systeemit, joiden kontrolli
perustuu tehtdvépainotteiseen ohjaukseen (Bunton, 2008). Tdten motorisen kontrollin
tehtévirajoitteisuus kumoaa yhteyden oraalimotoristen toimintojen ja puheentuoton
valilld. Toiminnot puhetta varten ovat siis erilaiset kuin oraalimotoriikan toiminnot.
Esimerkiksi artikulaation aikana kielen nostamisen tavoite ei ole tavoittaa tiettyd kohtaa
puhujan suussa, vaan tavoitteena on tuottaa &inne, jonka kuulija voi ymmértda.
Oraalimotorisen tehtdvén aikana tavoite on yksinkertaisesti tuottaa tarvittava voima,
jolla kieli saadaan nousemaan ylos suussa. Perkellin ym. (1997) tutkimuksen mukaan
puheentuoton motorisessa kontrollissa kdytetddn &dntovayldn muotojen ja akustisten
seurauksien yhteyden sisdisid malleja, kun taas nonverbaalien oraalimotoristen tehtévien
aikana tavoitteet liittyvdt wulkoiseen visuospatiaaliseen tai proprioseptiiviseen

kohteeseen.

Buntonin (2008) tutkimuksessa on koottu 11 erilaista tutkimusta, joissa tutkitaan
lihastoimintojen organisaatiota puheentuotossa ja nonverbaalisissa oraalimotorisissa
tehtdvissd. Néissd tutkimuksissa todetaan, ettd esimerkiksi leuan, huulien, kielen ja
kasvojen liikkeiden lihastoimintojen organisaatio on erilainen puheentuotossa kuin
nonverbaalisissa oraalimotorisissa tehtidvissd. Motorisen oppimisen kannalta opittavan
tehtavin osiin pilkkomisen hy6ty riippuu tehtivdn monimutkaisuudesta ja
organisaatiosta (Adams, 1987). Pilkkominen ei hyddyté tapauksissa, joissa toiminto on
monimutkaisesti organisoitu ja jossa on toisistaan riippuvaisia osia. Puhe on hyvin
monimutkainen toiminto siséltden vuorovaikutteista toimintaa mekaanisesti linkitettyjen
ja spatiaalisesti kaukaisten lihasrakenteiden wvililla (Bunton, 2008). Siksi
nonverbaalisten oraalimotoristen tehtdvien harjoittaminen ei hyddytd puheentuoton
oppimisen kannalta. Neuraalisia toimintoja ovat tutkineet esimerkiksi Wildgruber ym.
(1996), jotka todistivat, ettd puheentuoton ja nonverbaalisten tehtivien neuraalinen
toiminto on erilaista. Heidén tutkimuksessaan primiirisen motorisen aivokuoren tasolla
puheliikkeet yhdistettiin vasempaan aivokuoreen, kun taas nonverbaaliset toiminnot
yhdistettiin bilateraaliseen symmetriseen aktivaatioon. Bunton (2008) kumoaa tdysin

oraalimotoristen harjoitteiden kdyton hyddyn artikulaation ja puheentuoton yhteydessa.
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Nonverbaalisten oraalimotoristen harjoitteiden kiyttéd on perusteltu myos silld, ettd
lapset, joilla on hankaluuksia tuottaa dénteitd oikein, tarvitsisi vahvistaa tai harjoittaa
artikulaatiolihaksiaan (Wenke, Goozee, Murdoch & LaPointe, 2006). Myo6s esimerkiksi
Qvarnstromin (1993) tutkimuksessa puhehéiridisten ryhmidssd oli normaaliryhmii
enemmin kielen liikkeiden epitarkkuutta. Clarkin (2008) tutkimuksessa kuitenkin
kumottiin tdma véite kokonaan. Clarkin mukaan oraalimotoriset harjoitteet, jotka
keskittyvit artikulaatiolihasten voiman lisddmiseen, eivdt ole hyddyllisid artikulaation
tarkkuuden parantamisessa. Sen sijaan harjoitteet, joissa kdytetdén oikeaa puhetta, olivat
tehokkaampia. Sudbery, Wilson, Broaddus ja Potter (2006) totesivat tutkimuksessaan,
ettd lapsilla, joiden artikulaatio ei ollut tarkkaa, oli jopa vahvempi kieli kuin lapsilla,
joilla ei ollut artikulaatiossa puutteita. Samanlaisia tuloksia sai myds Ruscello (2008b).
Hénen tutkimuksessaan heikosti artikuloivilla lapsilla ei havaita minké&énlaista

lihasheikkoutta ja titen he eivit hydtyisi oraalimotorisista harjoitteista.

Nonverbaalisten oraalimotoristen harjoitteiden kdyttod ja hyotyéd artikulaatioterapiassa
ovat tutkineet monet eri tutkijat (Forrest & Iuzzini, 2008; Lass & Pannbacker, 2008;
McCauley, Strand, Lof, Schooling & Frymark, 2009; Ruscello, 2008b; Ruscello, 2010).
Useat tutkimukset perustuvat kirjallisuuskatsaukseen vanhoista aihetta kasittelevisti
tutkimuksista. Ainoastaan Forrest ja Iuzzini (2008) tutkivat aihetta empiirisin
menetelmin. Heiddn tutkimuksessaan yhdeksilld lapsella kuntoutettiin kahta eri
aannettd kahdella eri metodilla. Toista dénnettd kuntoutettiin ainoastaan nonverbaalisten
oraalimotoristen harjoitteiden avulla ja toista ainoastaan perinteisen &dinteen
tuottamistapaa harjoittavilla tavuharjoitteilla. Forrest ja Iuzzini havaitsivat, ettd
tavuharjoitteet olivat huomattavasti vaikuttavampia kuin oraalimotoriset harjoitteet.
Oraalimotorisilla harjoitteilla ei havaittu myoskddan minkéanlaista helpottavaa
vaikutusta tavuharjoitteisiin siirtymisessd. Samanlaisia tuloksia saivat myos Lass ja
Pannbacker (2008) tutkimuksessaan. Myo6s heiddn tutkimuksensa mukaan

nonverbaaliset oraalimotoriset harjoitteet olivat tehottomia artikulaatioterapiassa.

Kirjallisuuskatsauksen pohjalta Ruscello (2008b) teki tidrkedn huomion oraalimotoristen
taitojen harjoittelun kéytostd artikulaatioterapiassa. Han havaitsi, ettd oraalimotoriset
harjoitteet eivdt ole hyddyllisid artikulaatioterapiassa, silli ne eivdt ole suoria
kuntoutusmenetelmid. Kuntoutusharjoitteiden tulisi suoraan vaikuttaa haluttuun

pddmaiidrddn, ja oraalimotoristen harjoitteiden kaytdssd puhe esimerkiksi puuttuu
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harjoitteista kokonaan. Siksi ddnteeseen suoraan kohdistuvat harjoitteet ovat parempia

kuin oraalimotoriset harjoitteet.

Ruscellon (2010) toisessa tutkimuksessa selvitettiin oraalimotoristen harjoitteiden
vaikutus puheen fysiologiaan, ndiden harjoitteiden mahdollinen positiivinen vaikutus
puheen tuottoon ja harjoitteiden tehokkuus puheen ymmérrettdvyyden ongelmiin.
Tutkimusten mukaan oraalimotorisilla harjoitteilla ei ollut vaikutusta puheen
fysiologiaan tai se oli hyvin véhdinen. Nailld harjoitteilla havaittiin olevan positiivinen
vaikutus puheen tuottoon vain yhden tutkimuksen mukaan. Muut viisi tutkimusta
kumosivat positiivisen vaikutuksen olemassaolon. Viimeistd tutkimuskysymysti
tarkasteli luotettavasti neljd tutkimusta. Naiistd kaksi raportoi oraalimotorisilla
harjoitteilla olevan positiivinen vaikutus puheen ymmaérrettivyyden kuntoutukseen.
Kahden tutkimuksen mukaan niilldi oli positiivinen vaikutus yhden puheen
ymmaérrettdvyyden osa-alueen hoidossa. Tutkimustulokset eivdt siis tue, mutta eivit
my0skdidn kumoa oraalimotoristen harjoitteiden kédyttod puheddnten kuntoutuksessa.

Samanlaisiin johtopéétoksiin padtyivit myos McCauley ym. (2009) tutkimuksessaan.

Puheentuotto ja artikulaatio ovat hyvin monimutkaisia toimintoja, ja voi olla useita eri
syitd siithen, miksi esimerkiksi lapsi artikuloi puutteellisesti (Powell, 2008b). Néiden
kaikkien tutkimuksen perusteella voidaan sanoa, ettd oraalimotoristen harjoitteiden

kaytto artikulaation yhteydessa on hyvin kyseenalaista.
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2 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET

Tamin tutkimuksen tavoitteena on selvittdd nonverbaalisten oraalimotoristen taitojen

yhteys artikulaation tarkkuuteen.

Tutkimuksilla haetaan vastausta seuraaviin kysymyksiin:

1. Onko nonverbaalisilla oraalimotorisilla taidoilla yhteyttd vokaalien /a/, /i/ ja /u/

artikulaation tarkkuuteen ja ilmeneekd yhteys eri tavalla eri ikdryhmissi?

2. Onko nonverbaalisilla oraalimotorisilla taidoilla yhteyttd foneemin /s/ artikulaation

tarkkuuteen ja ilmeneekd yhteys eri tavalla eri ikdryhmissa?

3. Onko nonverbaalisilla oraalimotorisilla taidoilla yhteyttd foneemin /r/ artikulaation

tarkkuuteen ja ilmeneekd yhteys eri tavalla eri ikdryhmissa?
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3 MENETELMAT

3.1 Koehenkilot

Tutkimus oli osa laajempaa professori Matti Lehtihalmeksen johtamaa puhe- ja
oraalimotoriikan vélistd yhteyttd selvittdvdd tutkimusta, ja tutkimusryhméén osallistui
yhteensd viisi eri tutkijaa. Kaikki tutkijat kerdsivit kahdeksan koehenkil6d seuraavista
ikdryhmistd: S5-vuotiaat lapset, 12-vuotiaat nuoret, 18—40-vuotiaat aikuiset ja 70-75-
vuotiaat vanhukset. Koehenkil6itd kertyi siis yhteensd 40 ikdryhméé kohden. Aikuisten
ja 70-75-vuotiaiden kohdalla suostumus tutkimukseen kysyttiin henkilokohtaisesti
antamalla  tutkittavalle  tutkimustiedote, johon  tutustuttuaan  hidn  tdytti
suostumusasiakirjan kahtena kappaleena, joista toinen jdi hénelle ja toinen tutkijalle.
Aikuisia ja 70-75-vuotiaita kerittiin l4hipiiristd ja erilaisista eldkeldisten kerhoista.
Lasten ja nuorten kohdalla koehenkiléiden keruu toteutui helpoiten pdivikotien ja
koulujen kautta. Tétd varten haettiin Oulun kaupungin koulutoimelta tutkimuslupa
aineiston kerddmiseen pdivikodeista ja kouluista. Oulun l&dhikunnista lupa kysyttiin joko
koulun rehtorilta tai pdivdkodin johtajalta. Lasten kohdalla lupa kysyttiin my0s erikseen
lapsen vanhemmalta (liite 1). Nuoret saivat itse paittdd osallistuivatko tutkimukseen,

mutta silti tieto tutkimuksesta meni myods vanhemmille (liite 2).

Tami tutkimus keskittyy ainoastaan lapsiin ja nuoriin. Tarkastelun kohteena ovat siis
ainoastaan 5-vuotiaat ja 12-vuotiaat (ks. kuvio 1). Ikdryhmat valittiin sen perusteella,
ettd teoriassa S-vuotiaana motoriikan kehitys on tarpeeksi kypsd tuottamaan
vaikeimmatkin dinteet, mutta kdytdnnossd yksildiden erot ovat kuitenkin suuria.
Myohemmin 12-vuoden idssd vakiintunut puhetyyli on wusein jo saavutettu.
Koehenkiléiden vanhemmille osoitettiin kysely (liitteet 3 ja 4), jossa pyrittiin
kartoittamaan lyhyesti koehenkildiden historiaa kerddmalld tietoja yleisestd motoristen
taitojen kehityksestd ja puheenkehityksestd, mahdollisista menneistd tai nykyisistd
puhe-, fysio-, tai toimintaterapioista sekd lasten suunalueeseen liittyvistd kokemuksista
(hammashoito, muut toimenpiteet). Koehenkildiden valinta perustui néihin kyselyjen
pohjalta kerdttyihin vastauksiin. Koehenkil6illd ei saanut olla selvdsti normaalista

poikkeavaa puheenkehitysti tai suunalueen hienomotoristen taitojen poikkeavuuksia.
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M tytté M poika

5-vuotiaat 12-vuotiaat

Kuvio 1. Koehenkildiden lukuméira

3.2 Tutkimusmenetelmat

3.2.1 Nonverbaalisten oraalimotoristen taitojen arviointi

Koehenkildiden = nonverbaalisia  oraalimotorisia  taitoja  mitattiin  erilaisilla
oraalimotorisilla tehtdvilld (liite 5). Namé tehtavit laadittiin yhdessd tutkimusryhmén
kanssa. Tehtdvien suunnittelussa hyddynnettiin jo olemassa olevia oraalimotoriikan
arviointimenetelmid (Sovijirvi, 1979) kuten Frenchay Dysarthria Assessment (Enderby,
1980), Pohjoismainen orofakiaalinen testi- seulonta eli NOT-S (Bakke, Bergendal,
McAllister, Sjogreen & Asten, 2007), Oral and Speech Motor Protocol (Robbins &
Klee, 1987) ja Articulatory and Phonological Impairments-test (Bauman-Waengler,
2012). Néiden jo olemassa olevien arviointimenetelmien perusteella haluttiin kehittdd
yhd tarkempi ja moniportaisempi oraalimotoristen taitojen arviointimenetelmad, jotta

tutkimuksessa saataisiin enemmaén eroja koehenkiléiden suoriutumisen suhteen.

Tehtdvdt perustuivat erilaisiin suunalueen ja kasvojen lihasliikkeisiin. Menetelméssi
arvioitiin 13 eri taitoa, joissa huomioitiin oraalimotoristen liikkkeiden nopeutta, laajuutta,
voimaa ja kontrollointia. Koehenkilot saivat jokaisesta tehtdvidstd ensin suullisen
ohjeistuksen ja visuaalisen mallin videolta, minka jdlkeen heidédn tuli mallittaa liike itse.
Koehenkilon tuli suoriutua tehtdvéstd ilman peilid ja ainoastaan ensimméinen suoritus
arvioitiin. Menetelmidssd kéytettiin neliportaista arviointiasteikkoa, milld pyrittiin

saamaan eroja koehenkildiden suoriutumisen viélilla.
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Ensimmadisessi tehtidvissd koehenkilod ohjeistettiin nostamaan kieli nendé kohti. Téssd
arvioitiin koehenkilon kykya nostaa kieltd ylospdin ja liike pisteytettiin sen laajuuden
perusteella. Toisessa tehtdvdssd arvioitiin koehenkilon kykyd supistaa kieltd
sikarimaiseksi potkoksi kielen laidoilta kun taas kolmannessa tehtidvéssd mitattiin sité,
miten koehenkilé pystyi kohottamaan kielen reunat kuppimaiseen asentoon.
Kuppiharjoituksessa oli tirkedd arvioida sité, etti kielen kaikki reunat nousivat ylospéin
kun taas neljdnnessi tehtdvissé arvioitiin ainoastaan kielen laitojen nostamista ylospéin
kouruasentoon. Viidennessd tehtévéssd arvioitiin huulten eteenpédin tyontdmisliikettd
suun ollessa kiinni. Yksi onnistumisen kriteereistd oli se, ettei huulten véliin jdényt
rakoa. Seuraavassa tehtdvassi koehenkilon tuli avata suu ja tyontdé kieli ulos suusta ja
litkuttaa kielti nopeasti vasemmasta suupielestd oikeaan toistuvasti. Arvioinnissa
huomioitiin kielen liikkeen nopeutta ja symmetrisyyttd sivusuunnassa sekd kielen ja

leuan eriytyneisyytta.

Kielen tyontdvoimaa arvioitiin seitseméinnessd kohdassa. Koehenkilod ohjeistettiin
tyontdmidn mahdollisimman voimakkaasti kieltd molempiin poskiin suun ollessa kiinni.
Tutkijan tuli vastustaa kielen liikettd ja arvioinnissa huomioitiin sitd, kuinka voimakas
ja symmetrinen kielen tyontovoima oli, ja pystyikd koehenkild vastustamaan
litkkeeseen kohdistuvaa ulkopuolista painetta. Seuraavassa tehtdvéssd arvioitiin kielen
litkkettd pystysuunnassa. Suun ollessa auki ja leuan ollessa paikoillaan koehenkilon tuli
litkuttaa kieltd yldhuulelta alahuulelle. Onnistumisen kriteereind olivat kielen
symmetrinen litke pystysuunnassa ja leuan eriytyneisyys kielen liikkeista.
Yhdeksénnessd tehtdvédssd arvioitiin kielen litkettd edestd taakse. Arvioinnissa

huomioitiin litkkeen laajuus ja leuan eriytyneisyys kielen liikkeista.

Leuan liikkeiden symmetrisyyttd ja laajuutta arvioitiin kohdissa 10 ja 12. Kohdassa 10
arvioitiin leuan liikettd pystysuunnassa ja kohdassa 11 liikettd sivusuunnassa. Liikkeen
laajuus ja symmetrisyys otettiin huomioon, mutta myos péddn eriytyneisyys leuan
liikkeistd. Pai ei saanut heilua leuan liikkeiden mukana. Tehtdvéssd 12 arvioitiin kielen
liikettd suupielien ympéri molempiin suuntiin suun ollessa auki. My0s tdssd arvioitiin
liikkkeen symmetrisyytté ja leuan eriytyneisyyttd kielen liikkeistd. Viimeisessd kohdassa
arvioitiin viheltimisen taitoa. Arvioinnissa huomioitiin kuinka hyvin koehenkil6 pystyi

kayttdimédan huuliaan ja ilmavirtaa hyvéksi synnyttden vihellystd. Silld, oliko suoritus
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viheltdmistd, puhaltamista vai pelkkdd ilmavirran ulosmenemistd, oli merkitysti

arvioinnin kannalta.

Niiden tehtdvien lisdksi nonverbaalisia oraalimotorisia taitoja arvioitiin myos
Pohjoismaisen orofakiaalisen testi- seulonnan eli NOT-S:n avulla (Bakke ym., 2007).
NOT-S -menetelmdd kdytetddn puhe-, pureskelu- tai nielemisvaikeuksien arvioinnissa.
NOT-S- menetelmédssd pyrittiin kartoittamaan koehenkilon oraalimotorisia tapoja ja
toimintoja haastattelun ja tutkimuksen avulla. NOT-S -haastattelu sisélsi kuusi osiota:
sensoriikka, hengitys, tavat, pureskelu ja nieleminen, kuolaaminen ja suun kuivuminen.
NOT-S -tutkimus sisélsi kuusi osiota: kasvot levossa, nendhengitys, mimiikka,
purentalihasten ja leuan toiminta, suun motoriikka sekd puhe. Seulonta toteutettiin
kuvaston avulla. Sekd NOT-S -arvioinnissa ettd oraalimotoristen taitojen arvioinnissa

korkeat pistemairét viittasivat oraalimotoristen taitojen puutteisiin.

3.2.2 Artikulaation tarkkuuden arviointi

Vokaaleiden tarkkuuden tarkastelun kohteeksi valittiin suomen kielen kulmavokaalit
/a/, /i/ ja /u/, silld ne eroavat ddntymépaikan suhteen eniten toisistaan. Konsonanteiksi
valittiin suomen kielen vaikeimmat konsonantit /r/ ja /s/. Artikulaation tarkkuutta
arvioitiin koehenkiloiden lukemista tai toistamista lauseista, jotka tallennettiin
digitaalitallentimella. Ndmi lauseet sisélsivdt viisi kohdefoneemin esiintymédd, jotta
foneemin akustisista ominaisuuksista pystyttiin laskemaan luotettava keskiarvo. Lasten
eli 5-vuotiaiden kohdalla foneemin /r/ esiintymid on kuitenkin vain neljd kappaletta.
Akustisten ominaisuuksien mittaukset selitetdéin luvussa aineiston analyysi. Lasten
toistamat lauseet nédkyvét taulukossa 2 ja nuorten lukemat lauseet taulukossa 3.
Testilauseissa foneemit esiintyvit vaihtelevissa ddnneymparistdissd, joten mitattavat
ominaisuudet ovat tdsméllisimmin kyseisen foneemin allofoneja. Esimerkiksi 12-
vuotiaiden /s/-foneemit esiintyvit sekd pyOredd ettd laveaa vokaalia edelldi. Osa
foneemeista esiintyy yksinkertaisina kun toiset taas kaksinkertaisina. NA&itd
koartikulaation vaikutuksia on pyritty lieventdméan mittauskohdan valinnoilla. Ndma
lauseet suunniteltiin yhdessd tutkimusryhmédn kanssa siten, ettd lauseista 16ytyi myds
muiden tutkijoiden tarvitsevia ominaisuuksia heiddn tutkimustensa tavoitteiden

mukaisesti.
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la/
1. Hammaspeikot liikkuvat yolla.
. Appelsiini on terveellinen hedelma.

2

3. Kuningatar on prinsessan diti.

4. Nuuskamuikkunen soittaa huuliharppua.
5

. Nuuskamuikkunen soittaa huuliharppua.

1. Pikkumyy juoksee nopeasti.

2. Pikkumyy juoksee nopeasti.

3. Hammaspeikot liikkuvat yolla.
4. Kuningatar on prinsessan &iti.

5. Nuuskamuikkunen soittaa huuliharppua.

h/

1. Pikkumyy juoksee nopeasti.

2. Hammaspeikot liikkuvat yolla.

3. Kuningatar on prinsessan iti.

4. Nuuskamuikkunen soittaa huuliharppua.

5. Nuuskamuikkunen soittaa huuliharppua.

/s/

1. Pikkumyy juoksee nopeasti.

2. Pikkumyy juoksee nopeasti.

3. Hammaspeikot litkkuvat yolla.

4. Appelsiini on terveellinen hedelma.

5. Kuningatar on prinsessan iti.

It/

1. Appelsiini on terveellinen hedelma.
2. Kuningatar on prinsessan iti.

3. Kuningatar on prinsessan diti.

4. Nuuskamuikkunen soittaa huuliharppua.




Taulukko 3. Testilauseet 12-vuotiailla
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la/

1. Kilpailija saapui maaliin hengéstyneena ja ldpiméarkana.
2. Kilpailija saapui maaliin hengéstyneena ja lapimérkéna.
3. Kiinalaisessa viuhkassa oli harvinainen timantti.

4. Kiinalaisessa viuhkassa oli harvinainen timantti.

5. Jadkiekkoilijalle vihellettiin rangaistus pelin viivyttimisesta.

/il
1. Kilpailija saapui maaliin hengéstyneena ja ldpiméarkana.

2. Kiinalaisessa viuhkassa oli harvinainen timantti.

3. Jadkiekkoilijalle vihellettiin rangaistus pelin viivyttdmisesta.

4. Jadkiekkoilijalle vihellettiin rangaistus pelin viivyttdmisesté.

5. Pituushypyn maailmanennétys on melkein yhdeksén metria.

ha/

1. Jadkiekkoilijalle vihellettiin rangaistus pelin viivyttimisesta.

2. Pituushypyn maailmanennétys on melkein yhdeksén metrié.
3. Anna lukee.
4. Lumi sulaa.

5. Lumi sulaa.

/s/

1. Kilpailija saapui maaliin hengéstyneend ja ldpiméarkana.
2. Kiinalaisessa viuhkassa oli harvinainen timantti.

3. Kiinalaisessa viuhkassa oli harvinainen timantti.

4. Sauli Niinistd on Suomen presidentti

5. Sauli Niinistd on Suomen presidentti

It/
1. Kilpailija saapui maaliin hengéstyneena ja lapiméarkéna.

2. Kiinalaisessa viuhkassa oli harvinainen timantti.

3. Jadkiekkoilijalle vihellettiin rangaistus pelin viivyttimisesta.

4. Sauli Niinistd on Suomen presidentti

5. Pituushypyn maailmanennétys on melkein yhdeksan metrié.




32

3.3 Tutkimuksen kulku

Varsinainen tutkimus oli yksilotutkimus, jonka kesto oli koehenkilGstd riippuen noin
20-40 minuuttia. Koska tdmd tutkimus oli osa laajempaa tutkimusta, tutkittiin
koehenkil6iltd lisdksi myds puhenopeutta, epdsanojen tuottamista ja diadokkokinesiaa.
Kaikki tutkimukset suoritettiin suljetussa huoneessa, joissa pyrittiin minimoimaan
ulkopuolinen hily. Lasten eli 5-vuotiaiden kohdalla tutkimus aloitettiin nonverbaalisista
oraalimotorisista tehtdvistd. Tutkimusprotokolla esitetddn liitteessd 6. Lapsi asetettiin
istumaan poydén ddreen siten, ettd lapsi niki hyvin tietokoneen ruudulta tulevan mallin.
Samalla lapselle annettiin myos suullinen ohjeistus tehtdvéstd. Lapsen suorituksesta
arvioitiin  ensimméinen  yritys heti tilanteessa ja  suoritus  pisteytettiin

arviointilomakkeeseen.

Oraalimotoristen tehtévien jélkeen lapselta arvioitiin diadokkokinesian suoritus. Lasta
ohjeistettiin toistamaan tiettyd tavua niin nopeasti kuin han pystyi sithen asti, etté tutkija
antoi merkin lopetuksesta. Suorituksen aikana tutkija tarkkaili kelloa ja antoi
lopetusmerkin noin seitsemédn sekunnin suorituksen jdlkeen. Diadokkokinesian
toistettavat tavusarjat olivat /pa-pa-pa/, /ta-ta-ta/, /ka-ka-ka/ ja /pa-ta-ka/. Kaikki

suoritukset nauhoitettiin.

Seuraavaksi lasta ohjeistettiin taas katsomaan tietokoneen ruutua epédsanatehtdvid ja
artikulaatiotehtdvid varten. Lapselle asetettiin myds kuulokkeet pddhén. Lapsi néki
ruudulta epédsanat ja kuuli samalla niiden puhemallin, minki jélkeen hédnen tuli toistaa
epdsana. Téamén jélkeen lapsen tuli toistaa ensin viisi helppoa ja lyhyttd lausetta, jonka
jalkeen hénen tuli toistaa vaikeammat ja pidemmét viisi lausetta. Seuraavaksi lasta
ohjeistettiin toistamaan nditd samoja epédsanoja ja lauseita mallin jdlkeen niin nopeasti

kuin hén vain kykeni yhden kerran. My6s ndmé suoritukset nauhoitettiin.

Tutkimuksen kulku oli 12-vuotiailla hieman erilainen. Nuorten kohdalla tutkimuksessa
arvioitiin myo6s vaikutustekijoitd. Koehenkilot jaettiin neljdén eri ryhméén, minka
tarkoituksena oli tutkia eri tekijéiden vaikutusta artikulaation tarkkuuteen. Jokainen
ryhmé aloitti testaustilanteen lukundytteelld (liitteet 7—10). Koehenkilon tuli lukea
tietokoneen ruudulta ndkyvéd ”Aurinko ja pohjatuuli” -teksti. Tdmén jdlkeen ryhmésti

riippuen sama teksti luettiin joko normaalisti uudelleen (ryhmad 1), erittdin huolellisesti
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uudelleen (ryhmé 2) tai normaalisti uudelleen oraalimotoristen (ryhmid 3) tai
puhemotoristen harjoitusten (ryhméa 4) jidlkeen. Oraalimotoriset harjoitukset sisilsivit
tutkimuksen nonverbaaliset oraalimotoriset tehtdvit ja lisdksi erilaisia venytys- ja
rentoutusharjoituksia. Puhemotoriset harjoitukset sisdlsivdt erilaisia déntoharjoituksia,

drillien, péristelyjen, larpdtyksien ja tavusarjojen avulla.

Kun “Aurinko ja pohjatuuli” -teksti oli luettu toiseen kertaan ryhmistd riippuvien
erilaisten toimenpiteiden jilkeen, oli loppuosa tutkimusta kaikilla samanlainen. Ainut
poikkeus oli siind, ettd ryhmd 3 oli suorittanut jo nonverbaaliset oraalimotoriset
arviointitehtdvét, joita ei tehty uudelleen. Tekstin jdlkeen tutkimus jatkui siis
nonverbaalisista oraalimotorisista tehtdvistd, jonka jidlkeen arvioitiin diadokkokinesian
suoritus. Naméi suoritettiin samalla tavalla kuin 5-vuotiaillakin. Seuraavaksi arvioitiin
epdsanat ja artikulaation tarkkuus. Tietokoneen ruudulle aukaistiin PowerPoint-
diaesitys, josta koechenkilon tiytyi lukea epédsanat ja lauseet. Nuorten kohdalla
epésanojen ja artikulaatiolauseiden tuottaminen ei ollut auditiivinen toistoharjoitus vaan
lukutehtdvd. My0s nopeat epédsanat ja lauseet suoritettiin lukemalla. Lopuksi 12-
vuotiaiden tuli lukea vield ”Aurinko ja pohjatuuli” -teksti kolmanteen kertaan. Tdma

viimeinen kerta tuli lukea maksimaalisella nopeudella.

Kaikki #4nindiytteet nauhoitettiin  Olympus LS-11 ##nityslaitteella. Adnityslaite
asetettiin poydille puhujan viereen, noin puoli metrid puhujasta, kolmijalkaiseen
jalustaan mikrofoni kohti puhujaa. Aininiytteet tallennettiin laitteen SD-muistikorttiin
muodossa PCM 48kHz/24bit. Tallennuksen voimakkuustasoa sdddeltiin aina puhujan

mukaan. Tutkimuksen eri osiot tallennettiin eri tiedostoiksi.

3.4 Aineiston analyysi

Nonverbaalisia oraalimotorisia taitoja tarkasteltiin siis oraalimotoristen tehtévien ja
Pohjoismaisen orofakiaalisen testi -seulonnan eli NOT-S -seulan avulla. Oraalimotorisia
tehtavid oli yhteensd 13, jotka pisteytettiin. Naistd pisteistd laskettiin jokaiselle
koehenkil6lle oraalimotoristen tehtdvien summapistemddrd. Samaten NOT-S -seulan eri
osioista on laskettu yhteispistemédrd, jota kuvataan tdssd tutkimuksessa lyhenteelld

NOT-S -pisteet.
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Tdmidn jidlkeen molemmat ikdryhmét jaettiin oraalimotoristen tehtdvien pisteiden
jakauman mediaanin mukaan kahteen yhtd suureen ryhmédian. Ensimméiiseen ryhméén
valittiin koehenkil6t, joiden pisteet olivat mediaanin alapuolella ja ryhmaén 2 valittiin
koehenkilot, joiden pisteet olivat mediaanin ylédpuolella. Ryhmaissd 1 koehenkil6t olivat

siis suoriutuneet paremmin oraalimotorisissa tehtavissd kuin ryhmén 2 koehenkil6t.

Téssd tutkimuksessa artikulaation tarkkuuden referenssid eli mallisuoritusta ei ole vaan
arviointi perustuu akustisiin mittausmenetelmiin eri koehenkildiden suoritusten kesken.
Olympus LS-11 nauhurin SD-muistikortilta dénitiedostot tallennettiin WAV-tiedostoina
suoraan tietokoneen kovalevylle USB-kaapelin kautta. Tdmén jéilkeen kaikki
adnitiedostot tuhottiin Olympus nauhurista. WAV-dinitiedostoja kisiteltiin tdmén
jalkeen Time-frequency analyses for 32-bit Windows eli TF32 tietokoneohjelmalla sekd
Praat, versio 5.3.14, tietokoneohjelmalla (Milenkovic, 2001; Boersma & Weenink
2013). Namé tietokoneohjelmat on suunniteltu #énitiedostojen akustista analyysid
varten. Kaikki vokaalit ja foneemit /s/ késiteltiin TF32-ohjelmalla. Vokaaleista
poimittiin ensimmdiset ja toiset vokaaliformanttitaajuudet. Vokaaleja kisiteltdessd
kaistanleveydeksi on valittu 300 Hz ja taajuuden vaihteluviliksi 4.0—6.0 kHz. Kuvassa 1
ndkyy, miten jokaisesta kohdevokaalista poimittiin kaksi kohtaa vokaalin keskeltd,
jolloin mittauskohta rajautui 15 millisekuntiin, joista TF32-ohjelma laski ensimmaiset ja

toiset vokaaliformanttitaajuudet.
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Kuva 1. Esimerkki vokaaliformanttien F1 ja F2 mittauskohdan poimimisesta
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Vokaalien kaikki viisi ykkdsformanttilukua ja viisi kakkosformanttilukua siirrettiin
Office Excel-ohjelmaan, jonka avulla laskettiin molemmille keskiarvot. Viisi eri
mittauskohtaa poimittiin kaikista muista paitsi S-vuotiaiden /r/-foneemista, joita oli vain
neljd. Analyysin aikana 5-vuotiaiden vokaalin /i/ formanttiarvot on kuitenkin saatu vain
kolmesta mittauskohdasta, silli foneemiesiintymdt ovat kahdessa kohtaa lauseen
lopussa, jolloin ohjelma ei kyennyt poimimaan niitd arvoja. Myds 5-vuotiaiden
kohdalla puolivokaalia /v/ edeltdvd /u/ on jdtetty pois kolmen koehenkiléon kohdalla,

silld analyysiohjelma ei ole saanut mitattua niistd luotettavia arvoja.

Seuraavaksi vokaaliformanttitaajuuksien keskiarvot ja keskihajonnat siirrettiin
ryhméjaon perusteella Praat-tietokoneohjelmaan. Tdméd ohjelma mahdollistaa
formanttikarttojen piirtdmisen formanttitaajuuksista (Boersma & Weenink 2013).
Kulmavokaalien /a/, /i/ ja /u/ formanttitaajuudet muodostavat kolmion, jossa jokainen
vokaali on kolmion yksi kulma. Kolmiokuva ilmentéé sitd, miten kaukana vokaalit ovat
akustisesti toisistaan. Mitd kauempana ne ovat toisistaan ja kolmion keskustasta, sitd
enemmadn ne poikkeavat toisistaan ja ovat ndin tarkemmin artikuloituja. Jos kulmat
olisivat hyvin ldhelld keskustaa, puhuja ei tee selvdi eroa artikuloinnissaan eri vokaalien
kesken ja artikulaation tarkkuus on heikkoa. Kuva ilmentda myos ryhmin hajontalukuja
ellipsin muotoisena kuviona, mikd ilmentdd sitd, kuinka paljon ndmé formanttiarvot

varioivat ryhmén kesken.

/s/-foneemi analysoitiin my6ds TF32-ohjelmalla. Kaikista 5- ja 12-vuotiaiden lauseista
poimittiin viisi eri /s/ esiintymdd. Kuvassa 2 havainnollistetaan, miten /s/-foneemin
keskeltd on poimittu kaksi mittauskohtaa, jolloin mittaus on rajautunut 50
millisekuntiin. Mittaukset on poimittu aina foneemin keskeltd, jotta koartikulaation
vaikutuksia on pyritty lieventimédn. Kaistanleveydeksi on valittu 300 Hz ja taajuuden
vaihteluvéliksi 8.0—12.0 kHz. Ohjelmasta valittiin ”Long-term” ja "Moment”- analyysit.
Mittauskohdasta ohjelma laski “center of gravity” eli momentti 1 (ml) arvon, mikd
kuvastaa kohinan painopistetaajuutta. Tdmid luku muodostuu siten, ettd
tietokoneohjelma monistaa jokaisen taajuusarvon numeerisessa spektrissd vastaavan
intensiivisyysarvon avulla (Forrest, Weimer, Milenkovic & Dougall, 1988). Niiden
tuotosten arvot jaetaan spektrin taajuusarvoilla. Kohinan taajuus ilmentdi foneemin /s/
painopistettd. Tdmd arvo kuvaa foneemia /s/ parhaiten ja erottaa sen esimerkiksi

foneemista /[/ (Nittrouer, 1995). Painopistetaajuus voi ilmentdd myos osittain foneemin
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/s/ aantopaikkaa. Usein etisempi ddntOpaikka saa suurempia painopistetaajuusarvoja
kuin takainen &intdpaikka. Etinen déntopaikka yleensd tuottaa kirkkaampaa kohinaa
kuin takaiset ddntopaikat. Ml-arvo on myos yleensd korkeampi mitd pienempi
aantovdyld on. Foneemin /s/ painopistetaajuutta kuvataan téssd tutkimuksessa
lyhenteelld m1. Niitd kohinan painopistetaajuuksia verrattiin oraalimotoristen tehtdvien
pisteisiin. Samalla /s/-foneemeista on laskettu momenttiarvo 2 (m2) eli spektrin kohinan

hajonta, mika ilmentia sitd, kuinka laajakaistaista tai kapeaa kohina on.
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Kuva 2. Esimerkki /s/-foneemin kohinan mittauskohdan poimimisesta

Tdmén lisdksi myos /s/-foneemin kohdalla tutkittavat lapset on molemmissa
ikdryhmissd jaettu kahteen ryhmddn oraalimotoristen pisteiden suhteen. Téaméa
ryhmédjako on sama kuin vokaalienkin kanssa. Ryhmissd 1 (hyvét oraalimotoriset
taidot) on siis 20 koehenkilod ja ryhméssd 2 (heikot oraalimotoriset taidot) 20
koehenkilod. Kaikki ryhmén koehenkildiden viisi kohinan painopistetaajuusarvoa on
otettu tarkasteluun ja laskettu ryhmaélle ndistd painopistetaajuusarvoista keskihajonnat.
Tamai keskihajonta ilmentdd ikdryhmén sisélld sitd, varioiko foneemin /s/ tuotto toisella

ryhmélld esimerkiksi enemmaén kuin toisella.

/r/-foneemi analysoitiin Praat-ohjelmalla. Viisi /r/ esiintym#é poimittiin testilauseista.
Esiintymid ilmeni 5-vuotiaiden aineistossa ainoastaan neljd kappaletta ja 12-vuotialla

viisi. Tarkoituksena oli analysoida tdryn voimakkuutta. Voimakkuuskédyrdd verrattiin
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tdryn viereiseen vokaaliin. Tédry poimittiin &dniaineistosta kokonaisuudessaan ja
viereisestd vokaalista poimittiin 50 millisekuntia. Se kuinka paljon voimakkuus muuttuu
hypéttidessd vokaalista taryyn tai toisinpdin, kertoo tdryn voimakkuudesta. Vokaalin
pienin voimakkuusarvo vidhennettiin tidryn suurimmasta voimakkuusarvosta, jolloin
saatiin ndiden voimakkuuksien erotus ja siten tdryn voimakkuus. Mitd pienempi erotus
on sitd lievempi tary on. Nama voimakkuusarvot listattiin Excel-ohjelmaan ja laskettiin
niistd jokaisen koehenkilon keskiarvot, joita verrattiin oraalimotoristen tehtdvien
pisteisiin. Lisdksi my0s /r/-foneemin tarkastelussa sama ryhmaéjako ikdryhmaén sisilla on
tehty oraalimotoristen tehtdvien pisteiden suhteen ja laskettu tiryn voimakkuusarvoista

keskihajonnat ryhmén koehenkildiden kaikkien arvojen perusteella.

Vokaalien kohdalla artikulaation analysointi onnistui siltd kannalta, ettd vokaalit
yleensa tuotettiin oikein. Foneemien /s/ ja /t/ kohdalla tuli kuitenkin ottaa huomioon se,
ettd niitd ei oletettavasti aina tuotettu oikein. On normaalia, ettd ennen yhdeksétti
ikdvuotta lapsilla ilmenee artikulaatiossa puutteita, mité ei siltikddn luokitella hairioksi
(Preston ym., 2011; Saaristo-Helin, Kunnari & Savinainen-Makkonen, 2011). Téssi
tutkimuksessa nditd kypsyméttomid &inteitd kutsutaan kuitenkin &innevirheiksi.
Koehenkildilld saattoi olla joko foneemisia tai foneettisia adnnevirheitd, jotka eroteltiin
auditiivisesti koehenkildiden puhendytteistd. Télloin niitd foneemeja ei tietenkddn
pystytty analysoimaan samoilla menetelmilld. Talloin virheelliset d4nteet tuli raportoida

erikseen.

Foneemin /s/ kohdalla foneettiset &annevirheet on siséllytetty kohinamittauksiin. Suomi,
Toivanen ja Ylitalo (2006, s. 165) toteavat, etti suomen /r/-foneemin pédallofoni on
alveolaarinen tremulantti /r/, minka lisdksi /r/:114 on my6s kaksi muuta allofonia, joista
toinen on napausddnne eli yksitdryinen /r/ ja toinen frikatiivi. Liséksi suomen kielessd
esiintyy yksilomurteissa my0s takaista /r/:n tuottotapaa eli uvulaarista frikatiivia. Tassd
tutkimuksessa foneemia /r/ on tarkasteltu tdryn voimakkuusmittauksilla. Lisdksi
foneemia /r/ on my0s haluttu tarkastella logopedisen l&hestymiskannan ja
artikulaatioterapian kannalta. Taémén vuoksi bukkaaliset ja uvulaariset /r/-foneemit on
sisdllytetty foneettisiin ddnnevirheisiin. Foneettisiin ddnnevirheisiin on tdmin lisdksi
lisitty myods yksi S5-vuotiaan koehenkilon tuottama frikatiivinen eli tdryton /1/.
logopeidsesta ndkokulmasta on poikkeavaa. ettd /r/ esiintyy jatkuvasti tdryttdménd 5-

vuotiaan lapsen puheessa. Suomi, Toivanen ja Ylitalo (2006, s. 165) toteavat myos, ettéd
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tArytdon /r/ esiintyy yleensd foneemijonossa /sr/, mitd tdssd aineistossa ei esiintynyt.
Artikulaatioterapiassa uvulaarisesta takaisesta tiryn tuottotavasta pyritdén pddsemédn

pois ja kokonaan puuttuva téry (frikatiivinen /r/) pyritdén 10ytdméaén.

Tilastollinen analysointi suoritettiin SPSS-tietokoneohjelmalla. Yhteyttd ja korrelaatiota
mitattaessa analysoinnissa hyddynnettiin Pearsonin korrelaatiokerrointa. Tamén lisdksi
havainnoista piirrettiin hajontakuviot eli korrelaatiodiagrammit. Naihin diagrammeihin
piirrettiin vield regressiokdyrdt havainnollistamaan korrelaation suuntaa ja vahvuutta.
Foneemisia ja foneettisia ddnnevirheitd havainnollistettiin box plot -kuvioiden avulla.
Eri ryhmien vélisid eroja keskiarvojen suhteen on analysoitu kahden riippumattoman
otoksen t-testilld. Eri ryhmien vélisid varianssi eli hajontalukuja on analysoitu Levenen

testilla.
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4 TULOKSET

4.1 Nonverbaalisten oraalimotoristen taitojen ja vokaalien tarkkuuden vélinen yhteys

Nonverbaalisia oraalimotorisia taitoja tarkasteltiin siis oraalimotoristen tehtévien
pisteiden ja Pohjoismaisen orofakiaalisen testi -seulonnan pisteiden eli NOT-S -
pisteiden avulla. Ikdryhmien oraalimotoristen tehtdvien pisteiden ja NOT-S -pisteiden
jakaumat esitetddn liitteessd 11. Oraalimotoristen tehtdvien pisteissd ndhdddan enemman
vaihtelua kuin NOT-S -pisteissd. Suuremman vaihtelun vuoksi, artikulaation tarkkuutta
on useimmiten verrattu oraalimotoristen tehtévien pisteisiin. Nama pisteet vaihtelivat 5-
vuotiailla vililla 21-44 ja 12-vuotiailla valilld 17-30. Taulukossa 4 nikyy molempien
ikdryhmien oraalimotoristen tehtdvien pisteiden keskiarvot ja keskihajontaluvut.
Taulukosta ndhdéén, ettd S-vuotiaiden oraalimotoristen tehtdvien pisteiden keskiarvo on
paljon suurempi kuin 12-vuotiailla. Tdémé ero ryhmien vililli on myos tilastollisesti

erittdin merkitseva (p < 0,001).

Taulukko 4. Ikdryhmien oraalimotoristen tehtdvien pisteiden keskiarvot ja

keskihajonnat

5-vuotiaat (n=40) 12-vuotiaat (n=40)
keskiarvo 31,9 23,8
keskihajonta 53 3,1

NOT-S -seulassa pistemédrit voivat vaihdella vililla 0—12. NOT-S -pisteissd 5-vuotiaat
saivat pisteitd valilld 0-3 ja 12-vuotiaat vililld 0-2. NOT-S -pisteitd tarkasteltaessa 5-
vuotiaista yli puolet eli 62,5 % sai pistemddrdn 0 ja 37,5 % sai pistemddrdksi >O0.
Samaten 12-vuotiaista yli puolet eli 75 % sai pistemiérin 0 ja 25 % sai pistemééran >0.
NOT-S -pisteiden keskiarvot ja keskihajontaluvut molemmissa ikdryhmissd esitetdin
taulukossa 5. Keskiarvot eivdt poikkea juurikaan ikdryhmien kesken. Ero ryhmien

vililld ole my0Oskéin tilastollisesti merkitseva (p > 0,05).
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Taulukko 5. Ikdryhmien NOT-S -pisteiden keskiarvot ja keskihajonnat

5-vuotiaat (n=40) 12-vuotiaat (n=40)
keskiarvo 0,45 0,3
keskihajonta 0,67 0,56

Molemmissa ikdryhmissd tutkittavat jaettiin oraalimotoristen tehtdvien pisteiden
mediaanin perusteella kahteen ryhmaéén, joissa molemmissa oli 20 lasta. Ryhméssa 1 5-
vuotiaiden (n=20) pisteiden vaihteluvéli oli 21-31 ja 12-vuotiaiden (n=20) vaihteluvili
17-23. Vastaavat arvot olivat ryhmissd 2 5-vuotiailla (n=20) 32-44 ja 12-vuotiailla
(n=20) 24-30. Témin jdlkeen ryhmin sisdisten koehenkildiden vokaalien
formanttitaajuuksista laskettiin keskiarvot. Keskiarvot eivit juurikaan poikkea ryhmien
kesken ja ne esitetddn taulukossa 6. Ryhmien vélilld ei ole mydskddn tilastollisesti
merkitsevdd eroa keskiarvojen suhteen (p > 0,05). Samassa taulukossa esitetddn myos
ndiden formanttitaajuuksien keskihajonnat (s.d.). Hajonnan suhteen ryhmien vililld ei

my0oskain ole tilastollisesti merkitsevaa eroa (p > 0,05).

Taulukko 6. Vokaaliformanttitaajuuksien keskiarvot ja keskihajonnat ryhmijaon

perusteella

5-vuotiaat |Ryhmai 1 (n=20) Ryhma 2 (n=20)

vokaali F1 s.d. F2 s.d. F1 s.d. F2 s.d.

/a/ 752 130 1701 150 748 114 1723 126

i/ 485 61 2467 321 499 88 2490 301

/u/ 486 67 1570 164 505 97 1494 147
Ryhma 1 Ryhma 2

12-vuotiaat | (n=20) (n=20)

vokaali F1 s.d. F2 s.d. F1 s.d. F2 s.d.

/a/ 722 85 1558 141 685 100 1519 118

i/ 417 45 2525 178 406 32 2517 197

/u/ 449 52 1504 170 442 57 1567 257

Ryhmaé 1=hyvit oraalimotoriset pisteet, Ryhméa 2=huonot oraalimotoriset pisteet

Ryhmijaon jilkeen formanttitaajuuksien keskiarvot ja keskihajonnat asetettiin
formanttikarttaan, jossa ndhddén vokaalien artikulaation tarkkuus formanttitaajuuksien
etdisyyksien kannalta. Tdmé havainnollistetaan kuviossa 2. Samassa kuviossa nékyy
myo6s ryhmén sisdinen variaatio kohdefoneemin formanttiarvoissa ellipsin muotoisena

kuviona.
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4.2 Nonverbaalisten oraalimotoristen taitojen ja foneemin /s/ artikulaation tarkkuuden

vélinen yhteys

Foneemisia ddnnevirheitd foneemissa /s/ oli neljdlla 5S-vuotiaalla eli 10 %:lla
ikdryhmaistd ja 12-vuotiailla niitd ei ollut lainkaan. Kaikissa tapauksissa foneemi /s/
korvattiin foneemilla /t/. Foneettiset ddnnevirheet siséllytettiin kohinamittauksiin.
Kuviossa 3 havainnollistetaan box plot -kuvion avulla 5-vuotiaiden koehenkiléiden
oraalimotoristen tehtdvien pisteiden jakaumaa foneemisten &dnnevirheiden ja
virheettdmien tuotosten suhteen. Ryhmékoko foneemisissa virheissa on siis vain 4 ja ei-
virheellisissd ryhmdkoko on 36. Nelja foneemista virhettd asettuu oraalimotoristen
tehtdvien pisteiden vilille 27-44 ja virheettomédt tuotokset asettuvat vilille 21-42.
Molemmissa mediaanit ovat samat. Ryhmien vélisid eroja ei ole tilastollisesti tutkittu,

silld ryhmékoko virheryhméssé on vain 4

5 vuotiaat

45

-

40

35

30

oraalimotoristen tehtévien pisteet

254

201

T T
foneeminen virhe i virhettéd

foneemiset dinnevirheet

Kuvio 3. 5-vuotiaiden oraalimotoristen tehtévien pisteet (minimi 13 ja maksimi 52)
foneemisten /s/ 4dnnevirheiden (n=4) ja virheettomien tuotosten (n=36) suhteen.

Foneemiset ddnnevirheet havainnollistetaan myds kuviossa 4, jossa sama asia on
suhteutettu NOT-S -pisteisiin. Niistd neljéstd koehenkilostd, jotka ovat tuottaneet
foneemisen dannevirheen, kaksi sai NOT-S -pisteméérdksi 1, yksi sai pistemdidriksi 2 ja
yksi 3. Virheettomistd tuotoksista 75 % on asettunut 0—1 NOT-S -pisteen vilille ja 25 %

on saanut pistemadrén 2.
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5 vuotiaat
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257
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NOT-S -pisteet
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foneeminen virhe i virhettd

foneemiset dinnevirheet
Kuvio 4. 5-vuotiaiden NOT-S —pisteet (minimi 0 ja maksimi 12) foneemisten /s/

aannevirheiden (n=4) ja virheettomien tuotosten (n=36) suhteen

Foneemin /s/ kohdalla tarkasteltiin kohinan painopistetaajuutta (ml), jota verrattiin
oraalimotoristen tehtdvien pisteisiin. Kohinan painopistetaajuuden keskiarvo 5-
vuotiailla oli korkeampi kuin 12-vuotiailla. Kohinan painopistetaajuuden keskiarvo oli
S-vuotialla 8,672 kHz ja 12-vuotiailla 7,663 kHz. Tami ero ryhmien vililli on myds
tilastollisesti erittdin merkitsevd (p < 0,001). Spektrissd ilmenevé kohina (m2) jakautui
ldhes samalle taajuuskaistalle molemmissa ikdryhmissd. Kohinan hajonnan keskiarvo
oli 5-vuotiailla 2,675 kHz ja 12-vuotiailla 2,551 kHz. Ryhmien vélillid ei ole kohinan

hajonnan suhteen mydskéén tilastollista eroa (p > 0,05).

Kuviossa 5 ndhddidn 5-vuotiaiden ja 12-vuotiaiden kohinan painopistetaajuuden ja
oraalimotoristen tehtdvien pisteiden korrelaatiodiagrammi ja regressiokdyrd niiden
vililld. Kummassakaan ikdryhméssd tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd kohinan
painopistetaajuuden ja oraalimotoristen tehtdvien pisteiden vililld ei ollut. Néytteistd on
ensin auditiivisesti eroteltu kaikki foneemiset #ddnnevirheet pois. Tdmédn vuoksi
ryhmédkoko 5-vuotiailla oli 36 ja korrelaatiokerroin oli 0,173 (p = 0,313). Ryhmikoko
12-vuotiailla oli 40 ja korrelaatiokerroin oli -0,202 (p = 0.212).
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Tdmidn jdlkeen molemmat ikdryhmidt on jaettu oraalimotoristen pisteiden suhteen
kahteen yhtd suureen ryhmédn. Molemmissa ryhmissd on siis 20 koehenkildd ja
ryhméssd 1 koehenkilot ovat saaneet parempia eli matalampia oraalimotorisia pisteité
kuin ryhmén 2 koehenkil6t. Ryhméjaon perusteella molempien ikdryhmien molemmille
ryhmille on laskettu kohinan painopistetaajuuksien keskihajonnat, jotka nékyvit
taulukossa 7. Jdlleen 5-vuotiaiden ryhméssd esiintyvdt foneemiset ddnnevirheet on
otettu huomioon. Molemmissa 5-vuotiaiden ryhmissd on kaksi koehenkil6a, joilla /s/
dintyi /t/md. Tdmidn vuoksi 5-vuotiaiden ryhmékoot ovat hieman pienempid.
Molemmissa ikdryhmissd virheettomdsti ddntineiden koehenkildiden kaikki viisi
painopistetaajuusarvoa saatiin selville. Keskihajonnat 5-vuotiaiden ryhmissd on siten
saatu yhteensd 90 arvosta ja 12-vuotiailla 100 arvosta. Hajonta 5-vuotiaiden ryhmissi
vaihtelee enemmén kuin 12-vuotiaiden ryhmissd. Ryhmien hajonnan vililld on 5-
vuotiaiden kohdalla tilastollisesti merkitsevd ero (p < 0,05), mutta 12-vuotiaiden

kohdalla ei (p > 0,05).

Taulukko 7. Kohinan painopistetaajuuksien keskihajonnat ryhméjaon suhteen

S-vuotiaat 12-vuotiaat
Ryhmi 1 (n=18) Ryhmi 2 (n=18) Ryhmi 1 (n=20) Ryhmai 2 (n=20)
1,688 1,349 1,200 1,129

Ryhmai 1= hyvit oraalimotoriset taidot, Ryhmé 2= huonot oraalimotoriset taidot

4.3 Nonverbaalisten oraalimotoristen taitojen ja foneemin /r/ artikulaation tarkkuuden

vilinen yhteys

Foneemisia &dnnevirheitd /r/:n suhteen S5-vuotiailla oli 14 lapsella (35 %) ja 12-
vuotiailla yhdelld lapsella (2,5 %). Foneemisissa ddnnevirheissd /r/ yleensd korvautui
johdonmukaisesti foneemilla /I/. Muissa tapauksissa /r/ korvautui satunnaisesti sanan
viereisten ddnteiden kaltaiseksi. Foneettisia ddnnevirheitd S5-vuotiailla oli 7 lapsella
(17,5 %) ja 12-vuotiailla kolmella lapsella (7,5 %). Virheettomid tuotoksia oli 5-
vuotiaista 19 lapsella (47,5 %) ja 12-vuotiaista 36 lapsella (90 %).
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Kuviossa 6 ndhdddn 5-vuotiaiden oraalimotoristen tehtdvien pisteiden jakautuminen
foneemin /r/ dannevirheiden suhteen. Ryhmien vilisid eroja ei ole tilastollisesti tutkittu,
silli ryhmékoot ovat niin pienid. Foneemisia virheitd oli siis 14 lapsella, joiden
oraalimotoristen tehtdvien pisteet asettuvat vilille 25-42. Foneettisia virheitd oli 7
lapsella, joiden oraalimotoristen tehtdvien pisteet asettuvat vilille 21-44. Virheettomia
tuotoksia oli 19 lapsella, joiden oraalimotoristen tehtévien pisteet asettuvat vélille 23—

39.

5 vuotiaat

451

40

357

30

oraalimotoristen tehtéivien pisteet

254

20

T T T
foneeminen virhe foneettinen virhe i virhettd

dinnevirheet

Kuvio 6. 5-vuotiaiden oraalimotoristen tehtdvien pisteet (minimi 13 ja maksimi 52)
foneemin /r/ foneemisten ddnnevirheiden (n=14), foneettisten dédnnevirheiden (n=7) ja
virheettomien tuotosten (n=19) suhteen

Kuviossa 7 ndhdddn sama jakauma 12-vuotiailla. Ryhmikoot ovat kuitenkin
adnnevirheiden kannalta hyvin pienid, kun foneemisia virheitd oli vain yhdelld lapsella
ja foneettisia kolmella lapsella. Télla yhdelld lapsella, jolla /r/ dintyi foneemisesti
védrin, oraalimotoristen tehtdvien pisteet ovat 23. Kolmella lapsella, joilla /r/ déntyi
foneettisesti vididrin, oraalimotoriset pisteet asettuvat vilille 21-26. Lapsia, joilla /r/
déntyi virheettomadsti, oli yhteensd 36, ja heidén oraalimotoristen tehtdvien pisteiden

asettuvat vilille 17-30.
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Kuvio 7. 12-vuotiaiden oraalimotoristen tehtdvien pisteet (minimi 13 ja maksimi 52)
foneemin /r/ foneemisten didnnevirheiden (n=1), foneettisten ddnnevirheiden (n=3) ja
virheettomien tuotosten (n=36) suhteen

Adnnevirheiti on tarkasteltu myds NOT-S -pisteiden suhteen. Molempien ikiryhmien
aannevirheiden jakaumat on esitetty kuviossa 8. Niilld 14 lapsella 5-vuotiaista, joilla /r/
aantyi foneemisesti vadrin 10 lasta (71,4 %) sai NOT-S -seulasta pistemiirin 0 ja nelja
lasta (28,6 %) pistemédrin 1. Seitsemadsté lapsesta, joilla /r/ oli foneettisesti virheellinen,
kolme lasta (43 %) sai NOT-S -pisteitd 0, kolme lasta (43 %) pisteet 1 ja yhden lapsen
(14 %) NOT-S -pisteet poikkesivat muista pistemddrilld 3. Virheettomaésti /r/-foneemin
tuottaneita lapsia oli 19, joiden NOT-S -pisteet asettuvat vilille 0-2, joista 12 lasta (63
%) kuitenkin sai pistemédrdn 0, kuusi lasta (32 %) sai pistemddrén 1 ja yksi lapsi (5 %)
pistemédrdn 2. Yhdelld lapsella, jolla /r/ ddntyi foneemisesti vadrin 12-vuotiaista, NOT-
S -pistemddrd on 1. Kahdella lapsella (66,6 %), joilla /r/ ddntyi foneettisesti vadrin,
NOT-S -pistemddrd on 0 ja yhdelld lapsella (33,3 %) pistemddrd 1. Virheettomaisti
ddantidneet 30 lasta (83,3 %) saivat NOT-S -pistemddrdn 0, nelja lasta (11,1 %)

poikkeavan pistemddrdn 2 ja kaksi lasta (5,6 %) poikkeavan pistemddrén 3.



48

UZayns(gg=u

TeEII0NA-7 T B T=U "1BEII0NA- ) LB15010N] US| W0EaLdA el{ £ =0 IeEII0NA-Z T 7 =U "IERII0NA- £ LBPILAIASLLEE UalsI@auny { T=U Jeeqona-z T & T=U
JEEII0NA-§) UBPIBLAIABLILEE URISILUEaU0 YA/ uluEauouauiuninesel{Z T iwsyew el g i) uspi@isid—5- Lom Uiy Ades) uaid wa|ow -8 olany

129 IASUNEE

BRI 1 SN USU 0
L 1

AL UL I0)
|

BF
a8

L5

IEERONA 7L

rasid- §-1ON

J29IIAIUNEE

LTI L4 LRI
| 1

SULA LaURSaLD)
1

o]
£

5

=3

=0T

ROE

JEENONA G

wasid- §-TON



49

Taryn voimakkuutta mitattiin siis viereisen vokaalin ja tdryn voimakkuuden erotuksella.
Téaryn voimakkuuksien keskiarvo oli 5-vuotiailla suurempi kuin 12-vuotiailla ja se oli
7,318 desibelid ja 12-vuotiailla 6,078 desibelid. Tdmé ryhmien vélinen ero on myods
tilastollisesti merkitsevd (p < 0,01). Keskihajonta 5-vuotiailla oli 1,476 ja 12-vuotiailla
1,073. Hajonnan suhteen ikdryhmilld on myos tilastollisesti merkitsevd ero (p < 0,05).
Foneemin /r/ tdryn voimakkuuksia verrattiin oraalimotoristen tehtdvien pisteisiin, mika
ndkyy 5-vuotiden kohdalla kuviossa 9. Sama 12-vuotiaiden kohdalla esitetdian kuviossa
10. Kummassakaan ikdryhméssd tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd tdryn
voimakkuuden ja oraalimotoristen tehtdvien pisteiden vaililld ei ollut. Ryhmikoko 5-
vuotiailla oli 19 ja 12-vuotiailla 36. Pearsonin korrelaatiokerroin 5-vuotiailla oli 0,401

(p =0,089) ja 12-vuotiailla -0,274 (p = 0,105).
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Kuvio 9. Korrelaatiodiagrammit ja regressiokdyréit S-vuotiaiden (n=19) foneemin /r/

tdryn voimakkuuden ja oraalimotoristen tehtévien pisteiden vélilld
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Kuvio 10. Korrelaatiodiagrammit ja regressiokdyrét 12-vuotiaiden (n=36) foneemin /r/

tdryn voimakkuuden ja oraalimotoristen tehtévien pisteiden viélilld

Tdmidn jdlkeen molemmat ikdryhmidt on jaettu oraalimotoristen pisteiden suhteen
kahteen yhtd suureen ryhmddn. Tamad ryhméjako on sama kuin vokaalien ja /s/-
foneeminkin tarkastelussa. Ryhméjaon perusteella molempien ikdryhmien molemmille
ryhmille on laskettu tiryn voimakkuuksien keskihajonnat, jotka ndkyvét taulukossa 8.
Virheelliset tuotokset on otettu huomioon ja siksi niitd tehneet koehenkil6t on poistettu
ryhmistd. Ikdryhmissd virheettomésti ddntdneiden koehenkildiden kaikki viisi tdryn
voimakkuusarvoa saatiin selville 12-vuotiailla, mutta 5-vuotiailla niitd oli aineiston
vuoksi vain neljd. Keskihajonnat 5-vuotiaiden on siten saatu yhteensd 36—40 arvosta.
Samaten 12-vuotiailla keskihajonnat on saatu 85-95 arvosta. Ryhmien hajonnan vililla

on molemmissa ikdryhmissa tilastollisesti merkitseva ero (p < 0,05).

Taulukko 8. Tiaryn voimakkuusarvojen keskihajonnat ryhméjaon perusteella

5-vuotiaat 12-vuotiaat

Ryhmi 1 (n=10) Ryhmi 2 (n=9) Ryhmi 1 (n=17) Ryhmi 2 (n=19)

1,391 1,615 0,806 1,252
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5 POHDINTA

5.1 Nonverbaalisten oraalimotoristen taitojen ja vokaalien artikulaation tarkkuuden

vilinen yhteys

Tamén tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd nonverbaalisten oraalimotoristen taitojen
yhteyttd artikulaation tarkkuuteen. Nonverbaalisia oraalimotorisia taitoja mitattiin
oraalimotoristen tehtdvien pisteiden ja NOT-S -pisteiden avulla. Oraalimotoriset
tehtévit olivat itse suunniteltuja, eikd tuloksia niistd voi verrata mihinkdén aiempiin
tutkimuksiin. Néiden pisteméérien avulla saatiin enemmaén eroja koehenkildiden vilille
verrattuna NOT-S -pisteisiin. Huomattava havainto on se, ettd 5-vuotiaat saivat selvésti
korkeampia oraalimotoristen tehtdvien pisteitd 12-vuotiaisiin verrattuna. Tuloksia voi
verrata esimerkiksi Qvarnstromin (1993) tutkimukseen, jossa todetaan, etti suun

motoriikka kehittyy selvisti 7-10 ikdvuoden valilla.

Yl 68 % kaikista koehenkildistd suoriutui NOT-S -seulasta virheettomasti. Tulokset
ovat hyvin samankaltaisia verrattuna Bergendalin, McAllisterin ja Stecksen-Blicksin
(2009) tutkimukseen, jossa 52 tervettd koehenkilod sai NOT-S -seulasta keskiarvoksi
0,4. Myos tdssé tutkimuksessa keskiarvot molemmissa ikdryhmissd ovat samankaltaiset.
Bergendalin ym. tutkimuksessa koehenkildiden ikdjakauma oli kuitenkin 3-55 vuotta,
jolloin heidén tutkimuksessaan mukana oli myods vanhempia koehenkiloitd tdhédn
tutkimukseen verrattuna. Voidaan kuitenkin olettaa, ettd normaaliviestdossd suurin osa

suoriutuu NOT-S -seulasta virheettomaésti ja saa tulokseksi O pistetta.

Vokaalien artikulaation tarkkuutta arvioitiin ryhmédjaon perusteella vokaalikolmioiden
avulla, joiden formanttitaajuudet ndkyvdt taulukossa 6 (ks. s. 40). Naistd
formanttitaajuuksista piirretyt vokaalikolmiot nédkyvédt kuviossa 2 (ks. s. 41).
Vokaaliformanttitaajuudet muistuttavat jonkin verran Wiikin (1965) ja Niemisen (2007)
saamia tuloksia. Eniten poikkeavuuksia ilmeni vokaalien /a/ ja /u/ kakkosformanteissa,
joiden taajuudet olivat tdssd tutkimuksessa paljon suurempia. Wiikin ja Niemisen
tutkimuksissa koehenkilot olivat kuitenkin aikuisia, kun tdssd tutkimuksessa
tarkasteltiin lapsia. A#niviyldn pituus vaikuttaa formanttitaajuuksiin (Nittrouer, 1995;
Suomi, Toivanen & Ylitalo, 2006, s. 90-91). Mitd lyhyempi &énivdyld on, sitd

korkeammat taajuudet. Tdlloin voidaan olettaa, ettd lasten lyhyemmét ddnivaylédt ovat
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aiheuttaneet korkeampia taajuusarvoja tuloksiin. Oletettavasti myds ennen murrosikdi
taajuudet ovat korkeampia johtuen rakenteellisista anatomisista eroista (Stathopoulos,

Huber, Sussman & Schlauch, 2011).

Erot saattavat johtuvat myos koartikulaatiosta eli siitd, missd ympéristdissd vokaalit
esiintyivét eri tutkimuksissa. Téssd tutkimuksessa ddnneympdiristd vaihtelee, mutta on
kuitenkin jokaisella ikdryhmén koehenkilollda sama. Nidin oli myds Niemisen
tutkimuksessa, mutta Wiikin tutkimuksessa &idnneympdiristd pysyi samana. Téssa
tutkimuksessa sekd Niemisen tutkimuksessa vokaalifoneemien allofonit ovat eri
konteksteissa erilaisia, kun Wiikin tutkimuksessa ne ovat samat. Tdmid foneemien
allofoninen vaihtelu tulee ottaa huomioon myos tdmin tutkimuksen ikdryhmien vélisen
erojen kriittisessd tarkastelussa. lkdryhmien vélilld aineistot ovat erilaisia, jolloin
foneemeista mitatut akustiset ominaisuudet ovat myos erilaisia. Nidistd huolimatta
molemmat ryhmét ovat kuitenkin suoriutuneet artikulaation osalta hyvin

samantasoisesti.

Ryhmissd 1 koehenkil6t ovat suoriutuneet oraalimotorista tehtdvistd paremmin kuin
ryhmén 2 koehenkilot. Jos oraalimotoriitkan hallinnan epatarkkuus heikentéisi
puhemotoriikan ja artikulaation tarkkuutta, niin voisi olettaa, etti ryhméin 2
vokaalikolmion kulmat olisivat 1dhempind kolmion keskipistettd ja vastaavasti ryhmén
1 vokaalikolmion  kulmat  olisivat  kauempana  kolmion  keskipistettd.
Vokaaliformanttitaajuuksista jo ndhdddn, ettd ne eivit juurikaan poikkea ryhmien
kesken. Taajuudet ovat miltei samat riippumatta siitd ovatko koehenkil6t saaneet
matalia tai korkeita oraalimotoristen tehtdvien pisteitd. Vokaalikolmioiden kulmat
sijoittuvat miltei samoille kohdille molemmissa ryhmissd. Myo6skédn eri ryhmien viéliset
formanttiarvojen hajonnat eivit poikkea toisistaan. Ndin voidaan olettaa molempien
ikdryhmien kohdalla, ettd vokaalien tuottaminen ei eroa lapsilla, joilla on hyvit tai

heikot oraalimotoriset taidot, eikd siten niilld taidoilla ole yhteyttd toisiinsa.

Vokaaliformanttiarvoja (Nieminen, 2007; Wiik, 1965) ja NOT-S -menetelmai
(Bergendal, McAllister & Stecksen-Blicks, 2009) on erikseen tutkittu jo aiemmin, mutta
kaytannossé ei ole olemassa samantyylistd tutkimusta kuin tdmé tutkimus. Néin ei ole
olemassa aineistoa, johon niitd tutkimuksen tuloksia, erityisesti formanttitaajuuksien ja

oraalimotoristen taitojen vilistd yhteyttd, voisi verrata. Namé tutkimustulokset tukevat



53

kuitenkin aiempien tutkimusten perusteella noussutta oletusta, ettei nonverbaalisilla
oraalimotorisilla taidoilla ole yhteyttd artikulaation tarkkuuteen (Bunton, 2008; Clark,
2008; Forrest & Iuzzini, 2008; Lass & Pannbacker; Perkell ym., 1997; Ruscello,
2008D).

5.2 Nonverbaalisten oraalimotoristen taitojen ja foneemin /s/ artikulaation tarkkuuden

vilinen yhteys

Foneemisia dannevirheitd /s/-foneemin kohdalla oli 5-vuotiailla 10 %:lla ja 12-vuotiailla
ei lainkaan. Qvarnstromin (1993) ja Luotosen (1998) tutkimuksista kdy ilmi, ettd
suomalaisista 5—7-vuotiaista lapsista noin 30 % tuottaa dinnevirheitd. Tassd
tutkimuksessa foneettiset dénnevirheet oli siséllytetty kohinataajuusmittauksiin, joten
todellista d&nnevirhe-prosenttia ei ndin saatu selville. Tdmi ikdryhmien vélinen ero
tukee aiempia tutkimustuloksia siitd, ettd kymmeneen ikdvuoteen mennessd kaikki

ddnteet on yleensé opittu tuottamaan (Grunwell, 1986, s.41; Qvarnstrom, 1993).

Foneemin /s/ foneemisia ddnnevirheitd kuvattiin kuviossa 3 ja 4 (ks. s. 42-43). Kuviosta
3 havaitaan, ettd lapsilla, joilla on foneemisia &innevirheitd, on heikommat
oraalimotoriset taidot kuin niilld lapsilla, joiden déntdminen on virheetontd. Samanlaisia
tuloksia on saanut myos Qvarnstrom (1993) tutkimuksessaan, jossa puhehdiridisten
ryhméssd oli normaaliryhmidd enemmén kielen litkkeiden epétarkkuutta. Tulokseen
tdytyy silti suhtautua hyvin kriittisesti, silld ddnnevirheryhmissé oli vain 4 koehenkil6d
ja normaalissa ryhmadssd 36, joten tulokset eivét ole mitenkddn verrattavissa toisiinsa.
Sama pitee myds NOT-S -pisteisiin verrattaessa, mikd ndkyy kuviossa 4.
Adnnevirheisilli koehenkilsilli NOT-S -pisteet ovat jonkin verran suuremmat kuin
virheettomasti artikuloivilla. Tama tdytyy kuitenkin suhteuttaa siithen, ettd téssa
tutkimuksessa kukaan lapsista ei saanut yli kolmea NOT-S -pisteitd, maksimipisteiden
ollessa 12, jolloin erot virheellisesti ja virheettomaisti déntdvien lasten vélilld eivét ole

suuret.

Haleyn, Seelingerin, Mandulakin ja Zajacin tutkimuksessa (2010) oli myos tutkittu
sibilanttifrikatiivin arvoja englantilaisilla puhujilla ja heidin tutkimuksessaan ne saivat

yli 5 kHz:n arvoja. Tamin tutkimuksen tulokset tukevat siis nditd aiempia tuloksia.
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Frikatiivin /s/ painopistetaajuus oli 5-vuotiailla hieman korkeampi. Ero ikéryhmien
viélilld saattaisi johtua @dnivdyldn koosta, jolloin 5-vuotiaiden lyhyemmit #dénivaylét
aiheuttavat kohinassa korkeampia taajuuksia kuin 12-vuotiailla (Nittrouer, 1995; Suomi,
1990, s. 158). Molemmilla ikdryhmilld spektrin kohinan kaistanleveydet ovat
samankaltaisia. Kapeakaistainen kohina on /s/ foneemille ominaista (Nittrouer, 1995).
Ikdryhmien samankaltaisuus kertoo siitd, ettd eri ikdryhmissd tuotettiin samantyyppisii
sibilanttidénteitd. Ikdryhmien vilisiin eroihin tdytyy silti suhteutua kriittisesti
ikdryhmien erilaisten aineistojen takia. Tdssd foneemin allofoninen vaihtelu ikdryhmien
vililld on luultavasti aiheuttanut foneemin akustisiin piirteisiin my0s eroavaisuuksia.
Erityisesti se, ettd 12-vuotiaiden aineistossa /s/ esiintyy ennen pyoredd vokaalia, mutta
myds ennen laveaa vokaalia, aiheuttaa eroavaisuuksia akustisissa arvoissa ikdryhmien

kesken.

Foneemin /s/ kohinan painopistetaajuutta verrattiin - molemmilla ikdryhmilld
oraalimotoristen tehtdvien pisteisiin, mikd ndkyy kuviossa 5 (ks. s. 44). Téstd kuvasta
ndhdédn, ettd riippumatta siitd onko koehenkil6illd hyvidt vai huonot oraalimotoriset
taidot /s/-foneemin kohinan painopistetaajuudet ovat samanlaisia. Ikdryhmien vililld
korrelaation suunta on erilainen. Tulokset siis eroavat toisistaan ikdryhmien kesken
korrelaation suunnan suhteen, joskaan korrelaatio ei ole kummassakaan tilastollisesti
merkitsevd, jolloin ndilld muuttujilla ei ole yhteyttd toisiinsa. Vaikka aineistot ovat
ikdryhmien vélilld erilaisia eivdtkd ne ole luotettavasti verrattavissa toisiinsa foneemien
akustisten ominaisuuksien kannalta, tuloksista kuitenkin ndhdéan, etteivit kummankaan
ikdryhmén oraalimotoriset taidot korreloineet kohinan painopistetaajuksien kanssa,
jolloin ikdryhmien vélinen samankaltaisuus voidaan todeta korrelaatioiden suhteen

riippumatta artikulaatioaineiston erilaisuudesta ikdryhmien kesken.

Taulukosta 7 (ks. s. 45) ndhddin oraalimotoristen taitojen perusteella tehtyjen ryhmien
koehenkildiden kohinan painopistetaajuusarvojen hajonnat. Molemmissa ryhmissd
aineistot ovat samat ja hajonnat on saatu samasta midrdstd mitattavia arvoja.
Adnneympiristd kylldkin vaihtelee jokaisen koehenkildn viidessd eri arvossa, mutta
ndmi samat ddnneympéristdt ovat myds toisen ryhmin aineistossa. Télloin voidaan
ikdryhmaén sisdisen ryhméjaon perusteella paitelld, onko toisella ryhmailld /s/-foneemin
tuotto tarkempaa kuin toisella. Ryhmén 1 koehenkil6illdi on siis paremmat

oraalimotoriset taidot kuin ryhmin 2 koehenkil6illa. Jos oletetaan, ettd foneemin tuotto
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olisi tarkempaa silloin, kun koehenkil6t tuottavat kohdedénteen samalla tavalla, télldin
ryhmédn 1 koehenkildiden hajontaluvun tulisi olla pienempi kuin ryhmén 2
koehenkiloillda. Taulukosta ndhdddn, ettd S-vuotiaiden ryhmissd paremmat
oraalimotoriset taidot omaavilla koehenkil®6illd /s/-foneemin tuotto varioi enemmén kuin
ryhmén 2 koehenkil@illd, joilla on heikommat oraalimotoriset taidot. Eli ne, joilla on
huonot oraalimotoriset taidot artikuloivat tarkemmin kuin ne, joilla on paremmat
oraalimotoriset taidot. Téalloin voidaan olettaa, ettei oraalimotorisilla taidoilla ole

yhteytté artikulaation tarkkuuden kanssa 5-vuotiailla koehenkil6illa.

12-vuotiailla tdimi sama ilmeni my0s. Ryhmélld 1 hajontaa /s/-foneemin tuotossa oli
enemmain kuin ryhmaélld 2 keskihajonnan perusteella. Tilastollinen analyysi kuitenkin
osoittaa, ettei 12-vuotiaiden ryhmien vililld ole eroa, jolloin molemmat ryhmét
artikuloivat samantasoisesti riippumatta oraalimotoristen taitojen tasosta. Tamékin
osoittaa, ettei oraalimotorisilla taidoilla ja artikulaation tarkkuudella ole yhteyttd

keskendin.

Ryhmien keskihajontojen erot voivat kertoa myds siitd, ettd siind ryhméssd, jossa
keskihajonta on suurempi, on puhujia, jotka toteuttavat koartikulaatiota enemméin kuin
toisen ryhmén puhujat. Ryhmadsséd, jossa on pieni hajonta, on puhujia jotka eivit
koartikuloi. Eli 5-vuotiailla hyvidt oraalimotoriset taidot omaavassa ryhmdssd on
puhujia, jotka koartikuloivat enemmaén kuin toisen ryhmén puhujat. Tamé on otettava
huomioon erityisesti 12-vuotiaiden aineistossa, silld &ddnneympdristd varioi sielld
enemman kuin 5-vuotiailla. Téssd 12-vuotiaiden aineistossa /s/ ilmeni sekd pydreédn etti
lavean vokaalin yhteydessd. Kun dinneympéristd vaihtelee ndin merkittivésti, voisi
olettaa, ettd koartikulaatio on hyvi asia, jolloin suuri hajontaluku kertoisi tarkemmasta
artikulaatiosta kuin pieni hajontaluku. Kuitenkaan 12-vuotiaiden kohdalla ryhmien

valisid eroja ei tilastollisesti ollut.

Foneemin /s/ artikulaation tarkkuudella ei ole yhteyttd nonverbaalisiin oraalimotorisiin
taitothin. Ainoastaan artikulaatiovirheitd tarkasteltaessa &@dnnevirheryhmaélld on
heikommat oraalimotoriset taidot. Néihin tuloksiin tiytyy kuitenkin suhteutua hyvin
kriittisesti, silld otoskoko héirioryhméssd on hyvin pieni. Samantyylisid tutkimuksia ei
ole olemassa, joihin niitd tuloksia voisi suoraan verrata. Nama tutkimustulokset tukevat

kuitenkin sitd oletusta, ettei nonverbaalisilla oraalimotorisilla taidoilla ole yhteyttd
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artikulaation tarkkuuteen (Bunton, 2008; Clark, 2008; Forrest & Iuzzini, 2008; Lass &
Pannbacker; Perkell ym., 1997; Ruscello, 2008b).

5.3 Nonverbaalisten oraalimotoristen taitojen ja foneemin /r/ artikulaation tarkkuuden

vélinen yhteys

Viisivuotiailla lapsilla oli /r/-foneemin foneemisia ja foneettisia ddnnevirheitd yhteensa
52,5 %:lla, kun taas 12-vuotiailla vain 10 %:1la. Ndméi luvut kertovat siitd, kuinka
epatarkkaa 5-vuotiaiden suomen kielen vaikeimpien konsonanttien déntdminen on 12-
vuotiaisiin verrattuna. Tdmid myods tukee tieteellistd pohjaa sille, ettd esikouluién
tuntumassa loputkin &édnteet opitaan tuottamaan (Preston & Edwards, 2010;
Qvarnstrom, 1993; Sanders, 1972). Luotosen (1998) tutkimukseen verrattuna tulokset
olivat samanlaisia 12-vuotiailla, mutta tdssd tutkimuksessa 5-vuotiailla oli reilusti
enemmin ddnnevirheitd, mikd wvoisi selittyd ryhmékokojen eroavaisuuksilla.
Adnnevirheet olivat myds samantyylisid kuin Saaristo-Helinin, Kunnarin ja Savinainen-
Makkosen (2011) tutkimuksessa todetaan. Varhaisemmassa kehitysvaiheessa tyypillisin
virhe on foneemin kokonaan korvautuminen toisella foneemilla, jolloin lapsi ei kykene
tuottamaan kontrastia kahden eri foneemin vilille. MyShemmissd vaiheessa lapsi
kykenee jo tekemddn kontrastin eri foneemien vilille, muttei kykene tuottamaan
haluttua foneemia oikeassa muodossa. Tdma ndkyi tdssd tutkimuksessa siten, ettd 5-
vuotiailla foneemisia virheitd (/r/ = /1/) oli paljon ja 12-vuotiailla ne véhenivit, mutta
12-vuotiaiden ryhmaéssé foneettisia ddnnevirheitd vield ilmeni (esimerkiksi uvulaarinen

t)).

Foneemin /r/ &dinnevirheitd tarkastellaan 5-vuotiailla oraalimotoristen tehtidvien
pisteisiin verrattuna kuviossa 6 (ks. s. 46). Kuviosta ndhdéén, ettd lapset saavat miltei
samat pisteet oraalimotorisista tehtdvistd riippumatta siitd, onko heilld foneemisia
ddnnevirheitd tai virheeton artikulaatio. Ryhmédkoot ovat molemmissa miltei samat.
Lapsilla, joilla on foneettisia dannevirheitd, oraalimotoristen tehtdavien pisteiden vaihtelu
on suurinta ja ne painottuvat jopa paremmille oraalimotoristen tehtdvien pisteille kuin
esimerkiksi virheettomaésti artikuloivien oraalimotoristen tehtdvien pisteet. Eli suurin
osa lapsista, jotka ovat artikuloineet /r/:n foneettisesti vddrin, omaavat jopa paremmat

oraalimotoriset taidot kuin ne, jotka ovat artikuloineet virheettomaisti. Ryhmékoko
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foneettisissa #ddnnevirheissd on kuitenkin muita ryhmid selvésti pienempi. Nami
tulokset poikkeavat Qvarnstromin (1993) tuloksista ja tukevat sitd kdsitystd, ettei niilld
taidoilla ole yhteyttd (Bunton, 2008; Clark, 2008; Forrest & Iuzzini, 2008; Lass &
Pannbacker; Perkell ym., 1997; Ruscello, 2008b).

Ryhmékoot 12-vuotiaiden /r/-foneemin &dnnevirheissd ovat hyvin pienet. Box plot -
kuviosta (kuvio 7, s. 47) ndhdddn oraalimotoristen tehtdvien pisteiden mediaanien
suhteen, ettd virheettomaisti artikuloivien lasten oraalimotoristen tehtdvien pisteet
painottuvat huonommille pisteille kuin virheellisesti artikuloivien lasten pisteet. Talldin
virheettomasti artikuloivien koehenkildiden oraalimotoriset taidot olisivat huonompia
kuin virheellisesti artikuloivien koehenkildiden. Ryhmikoot ovat virheellisissd

tuotoksissa kuitenkin niin pienid, ettei téllaisia oletuksia voida tehda.

NOT-S -pisteiden mukaan 5-vuotiailla pisteet muistuttivat toisiaan foneemisten ja
foneettisten virheiden perusteella. Nayttdisi, ettd S5-vuotiaiden ryhmdssd foneemisia
virheiti tehneet suoriutuivat oraalimotorisista tehtivistd parhaiten. A#nnevirheiti
vihemmén tehneet 12-vuotiaat sen sijaan suoriutuivat NOT-S -seulasta paremmin.
Parhaiten nayttiisivit suoriutuneen koehenkil6t, jotka eivét tehneet dédnnevirheitd, yli 83
% sai pistemdérdn 0. Pienien ddnnevirheryhmédkokojen vuoksi nditd ei voida vertailla

keskendin.

Taryn voimakkuusarvoissa S-vuotiailla oli jopa voimakkaampi tiry kuin 12-vuotiailla
keskiarvon mukaan. Tdma voisi selittyd silld, ettd 5-vuotiailla fonologisen viimeistelyn
kausi on vield meneilldén, jolloin ehké juuri opittu tiry on normaalia voimakkaampi,
ennen kuin sen tuotto on vakiintunut puhujalla fonologisen viimeistelyn aikana
(Saaristo-Helin, Kunnari & Savinainen-Makkonen, 2011). Tdéméa danteiden tuottamisen
vakiintumattomuus ilmenee tuloksissa 5-vuotiaiden korkeammassa hajontaluvussa.
Taryn voimakkuus vaihtelee 5-vuotiaiden kesken enemmin kuin 12-vuotiailla, mika
tarkoittaa juuri sitd, ettd S-vuotiaiden ryhmdéssd toiset tuottavat tidryn hyvin
voimakkaasti, kun toiset hyvin lievésti. [dn karttuessa 12-vuotiailla koehenkiléiden
tdryn tuotto on samantapaista ryhmén kesken, mikd tukee Qvarnstromin (1993) ja
Grunwellin (1986, s.41) oletusta siitd, ettd 10-vuotiaana d4nteiden tuotto on vakiintunut.

Ikdaryhmien viélisiin tdryn voimakkuuseroihin tiytyy suhteutua silti kriittisesti, silld
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aineisto ikdryhmien vililld oli erilainen, jolloin allofoninen vaihtelu aiheuttaa eroja

koehenkildiden foneemien akustisiin ominaisuuksiin ikdryhmien kesken.

Kun tidryn voimakkuutta verrattiin oraalimotoriseen suoriutumiseen (kuviot 9 ja 10, s.
49-50) ikdryhmien viliset erot olivat hyvin suuria korrelaation suunnan suhteen. Jos
oletetaan, ettd tiry olisi voimakkaampi hyvien oraalimotoristen taitojen omaavilla
koehenkiloilld, korrelaation tulisi olla negatiivinen. Korrelaatio oli 5-vuotiailla
positiivinen, kun taas 12-vuotiailla negatiivinen. Taméan perusteella voisi paitelld, ettd
S-vuotiailla hyvét oraalimotoriset taidot korreloivat heikkojen téryjen kanssa, eli juuri
painvastoin. Koska foneemiset virheet poistettiin mitatuista néytteistd, on S-vuotiaiden
ryhmékoko kuitenkin miltei puolet pienempi kuin 12-vuotiaiden. Kummassakaan
ikdryhmissd oraalimotoristen taitojen ja tiryn voimakkuuden viliset korrelaatiot eivét
kuitenkaan ole tilastollisesti merkitsevid. Néin voidaan todeta, ettei néilld taidoilla ole

yhteytté toisiinsa.

Taulukosta 8 (ks. s. 50) ndhdddn oraalimotoristen taitojen perusteella tehtyjen ryhmien
koehenkildiden tiaryn voimakkuusarvojen keskihajonnat. Jos oletetaan, ettd /r/-foneemin
tuotto olisi tarkempaa silloin, kun koehenkildiden tuotokset varioisivat vihemméin
keskenddn, tdlloin ryhmédn 1 koehenkildiden hajontaluvun tulisi olla pienempi kuin
ryhmén 2 koehenkil6illd. Taulukosta ndhdédén, ettd molemmissa ikéryhmissid paremmat
oraalimotoriset taidot omaavilla koehenkil6illd /r/:n tuotto varioi vihemmaén kuin niilla
koehenkil6illd, joilla on huonommat oraalimotoriset taidot. Eli hyvét oraalimotoriset
taidot omaavissa ryhmissd on myos puhujia, jotka koartikuloivat vihemmén kuin toisen
ryhmén puhujat. Tdmin perusteella voitaisiin olettaa, ettd oraalimotorisilla taidoilla ja

foneemin /1/ taryn voimakkuuden tuotolla on yhteys tuoton variaation suhteen.

Artikulaation tarkkuuden ja nonverbaalisiin oraalimotorisiin taitojen yhteys /r/-
foneemin kohdalla on ristiriitainen. A#nnevirheiti tarkasteltaessa 12-vuotiaiden
adnnevirheryhmilld on heikommat oraalimotoriset taidot, mutta 5-vuotiailla ei. Nédihin
tuloksiin tdytyy kuitenkin suhteutua hyvin kriittisesti silld, ryhmékoot héiridryhmissa
ovat hyvin pienid ja ndiden tilastollista yhteyttd ei pystytd toteamaan. Kun tarkastellaan
yksittéisten koehenkildiden taryn voimakkuusarvoja oraalimotorisiin taitoihin, todetaan,
ettd néilld ei ole yhteyttd toisiinsa. Sen sijaan tiryn tuoton variaatiolla havaitaan olevan

jonkinlainen yhteys oraalimotorisiin taitoihin.



59

5.4 Menetelmén arviointi

Tassd tutkimuksessa koehenkil6itd oli yhteensd 80 ja ikdryhmiin jaettuna otoskoko oli
40. Tama maara luokitellaan jo suureksi otoskooksi tilastotieteissd (n > 30, Holopainen
& Pulkkinen, 2012). Kuitenkin tutkimuksen eri vaiheissa ikdryhmié jaettiin pienempiin
ryhmiin, jolloin ryhmékoko ei pysynyt suuren otoskoon rajoissa. Tietyissd ryhmdjaoissa
ryhmékoot jdivat hyvinkin pieniksi, jolloin tuloksiin tdytyy suhtautua hyvin kriittisesti.
Kuitenkin ikdryhmien yleisid tuloksia voidaan pitdd kohtuullisen luotettavina.
Sukupuolijakauma jakaantui tasan 12-vuotiaiden kesken ja melkein tasan 5-vuotiaiden

kesken. Sukupuolten vilisié eroja ei kuitenkaan tissa tutkimuksessa tarkasteltu.

Koehenkiléiden valinnassa kotiin ldhetyt kyselylomakkeet olivat kétevd tyodkalu.
Koehenkildiden valinnassa tuli huolehtia, ettd koehenkilé sijoittui juuri oikeaan
ikdluokkaan, eikd esimerkiksi pari kuukautta yli tai ali. Kyselylomakkeiden mukana 5-
vuotiaiden kotiin ldhetettiin  myés NOT-S -seulan haastattelulomakkeet, jotka
vanhempien tuli tdyttdd. Lomakkeiden mukana ldhetettiin myds tiyttdmisohjeet. Tamén
vuoksi vanhempien subjektiiviset ndkemykset ja vastausten tdyttdmisohjeiden
kasittdmisen erot voivat aiheuttaa epaluotettavuutta tutkimustuloksiin. NOT-S -pisteissd
ei kuitenkaan saatu paljoakaan vaihtelua koehenkildiden vilille ja suurin osa on
suoriutunut seulasta virheettomadsti, joten tdlld ei ole niin suurta merkitystd. NOT-S:n

tutkimusosuus suoritettiin itse tutkimustilanteessa.

Téssd tutkimuksessa kéytettdvd artikulaatiota mittaava aineisto kerdttiin auditiivisesti
toistettujen (5-vuotiaat) tai luettujen lauseiden (12-vuotiaat) avulla. Ainindytteisti
eroteltiin auditiivisesti foneemiset ja foneettiset &dnnevirheet. Tédssd subjektiivisen
auditiivisen erottelun analyysissd virheanalyysien tekeminen on mahdollista.
Foneemiset ddnnevirheet pystyttiin poimimaan aika helposti danindytteistd. Foneettisten
adnnevirheiden erottelu oli jo haastavaa. Siksi esimerkiksi /s/-foneemin foneettiset
adnnepoikkeamat on siséllytetty kohinamittauksiin, silld auditiivisen erottelun
perusteella niitd on hyvin vaikea madritelli. N&in /s/-foneemin todellista

aannevirheprosenttia ei tdssa tutkimuksessa saatu selville.

Adniniytteet analysoitiin sittemmin Praat ja TF32-tietokoneohjelmilla. Erityisesti tdssi

vaiheessa analyysia mahdollisuus mittausvirheille on suuri. Kohdedédnteet tuli poimia



60

juuri oikeasta kohdasta ja tietokoneen antamia arvoja tuli tarkastaa. Erityisesti

tarymittauksia varten kohdedanteestd tarkan analyysikohdan rajaaminen oli haastavaa.

Lauseet oli suunniteltu koko tutkimusryhmin tutkimuksen vaatimuksien mukaisesti.
Tutkittavien lukemista tai toistamista lauseista poimittiin viisi eri kohde foneemin
esiintyméd luotettavasti arvioitavaa keskiarvoa varten. Tédssd vaiheessa ongelmaksi
muodostui se, ettei kaikista kohdedédnteistd ollut viittd eri esiintymdd. Esimerkiksi 5-
vuotiaiden kohdalla /r/ esiintymid oli vain neljd kaytettdvissd. Toiseksi ongelmaksi
muodostui se, ettei kaikista viidestd 5-vuotiaiden /i/ esiintymistd saatu kaikkia arvoja
esille. Lauseen loppuiset /i/-foneemit on jétetty tutkimuksesta pois, jolloin niiden
vokaaliformanttitaajuuksien keskiarvot on saatu vain kolmesta arvosta. Myds 5-
vuotiaiden kohdalla puolivokaalin /v/ jilkeinen /u/ on jdtetty pois mittauksista kolmen
koehenkilon kohdalla, miké aiheuttaa epdluotettavuutta S-vuotiaiden ikdryhmén kesken.
Kaikki keskiarvot saatiin kuitenkin 3—5 arvon perusteella. Kaikista kohdefoneemeista
saatiin kuitenkin luotettavat viisi eri esiintymdd 12-vuotiaiden kohdalla. Lauseiden
suunnitteluun olisi voinut kdyttdd enemméin aikaa ja lauserakenteet olisi pitdnyt
muodostaa tarkemmin niin, ettd hyvia ja kayttokelpoisia kohdefoneemin esiintymia olisi

ollut riittdva maara.

Testilauseissa foneemit esiintyivdt vaihtelevissa konteksteissa, jolloin mitattavat
ominaisuudet ovat tdsméllisemmin kyseisen foneemin allofoneja. Testilauseiden viisi
eri foneemiesiintyméd olivat siis akustisesti erilaisia. Vokaaleiden esiintymit eivét
kuitenkaan ilmenneet esimerkiksi nasaalien keskelld tai diftongeissa, jolloin
koartikulaation vaikutus on lievempi. Nuorten eli 12-vuotiaiden aineistossa /s/ kuitenkin
ilmeni sekd pyoredd ettd laveaa vokaalia edelld, jolloin koartikulaation vaikutus on
suurempi. Foneemit esiintyivit myds sekd yksinkertaisina ettd kaksinkertaisina. Naitd
koartikulaation vaikutuksia pyrittiin  lieventimdidn mittauskohdan valinnoilla.
Artikulaation tarkkuuden mittaaminen oli tdsséd tydssé siis haasteellista koartikulaation
takia. Kaikilla ikdryhmédn koehenkil6illd kdytettiin kuitenkin samoja testilauseita, jolloin
foneemista on saatu koehenkildiden kesken sama méidrd samoja esiintymid ja titen
vertailukelpoisia tarkkuusarvoja. Ainoastaan 5-vuotiaiden ikdryhméssd kolmen
koehenkilén /u/-formanttitaajuuksien keskiarvot saatiin vain neljéstd arvosta, kuin
muilla ne saatiin viidestd arvosta, mikd voi aiheuttaa pientd védristymid tuloksissa.

Tassd kohtaa olisi voinut tarkentaa lauseita aiempien tutkimusten mukaisesti (Wiik,
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1965), jolloin kohdeddinne olisi aina samanlaisessa addnneympdaristossd. Silloin
kohdeéénteitd olisi voinut parhaiten verrata toisiinsa. Toisaalta tdllainen menetelmi ei
kuitenkaan antaisi puheesta luonnollista kuvaa, kun kohdeddnteen laatua arvioidaan vain
yhdenlaisessa ddnneympaéristossd. Ikdryhmien vélilld aineisto oli erilainen, jolloin
ikdryhmid  vertaileviin  tuloksiin, jotka kohdistuivat ainoastaan akustisiin

ominaisuuksiin, tulee suhtautua kriittisesti ja ne ovat suuntaa antavia.

Puheen akustisiin piirteisiin vaikuttavat useat eri tekijit, kuten esimerkiksi motivaatio ja
tunnetila (Boone & McFarlane, 200, s. 3). Nama tekijét tietysti vaikuttuvat myos timéan
tutkimuksen tuloksiin. Erityisesti 5-vuotiaat saattoivat arastella ja puhua hiljaisella
adnelld, tai sitten esimerkiksi osa 12-vuotiaista ei keskittynyt tarpeeksi tehtdvén
suorittamiseen ja puheen laatuun. Kaikki koehenkil6t tekivit ennen artikulaatio-osiota
oraalimotoriset tehtdvét, minkd on ajateltu vaikuttavan artikulaation laatuun (Kamhi,
2008). Osa 12-vuotiaista (ryhmid 4) teki myds puhemotorisia harjoituksia ennen

artikulaatio-osuutta, mikéd voi vaikuttaa tuloksiin (Forrest & Iuzzini, 2008).

On osoitettu, ettd NOT-S -seula luotettavasti médrittelee vaurioituneet oraalimotoriset
toiminnot sekd erottelee terveet yksilot henkilGistd, joilla on vaihteleva-asteisia
oraalimotoristen taitojen puutteita (Bakke ym., 2007; Bergendal, McAllister &
Stecksen-Blicks, 2009). Menetelméa on siis luotettava, mutta tatd tutkimusta varten se
antoi liian karkeita tuloksia. NOT-S:n lisdksi oraalimotorisia taitoja arvioitiin myos itse
kehitetylld mittarilla, joka koostui erilaisista oraalimotorisista tehtévisté joista arvioitiin
neliportaisella menetelmalld suorituksen onnistuminen. Tehtévét on suunniteltu aiempia
menetelmid mukaillen, mutta pisteytyksid ei ole normitettu. Kaikille koehenkildille
tehtiin kuitenkin samat tehtdvét, jolloin tutkittavat ovat keskendén vertailukelpoisia.
Pisteytykset jakautuivat myods normaalijakaumaa mukaillen koehenkiloiden kesken,
mikd kuvaa my0Os mittarin kdyttokelpoisuutta. Voisi siis olettaa, ettd timd menetelma

mittaa koehenkildiden keskimédriistd suoriutumista oraalimotoristen taitojen suhteen.

Molemmissa oraalimotorisia taitoja mittaavissa menetelmissd suorituksen arviointi
tehtiin heti tutkimustilanteessa. N&itd arvioita teki yhteensd viisi eri tutkijaa, mika
oletettavasti tuo subjektiivisia eroja suoriutumisien arviointiin. Arviointikriteerit kdytiin
tarkasti ryhmén kesken lépi, mutta silti havainnoissa voi olla eroavaisuuksia tutkijoiden

valilld. Oraalimotorisista tehtdvistd tehdyt videondytteet eliminoivat tutkijakohtaiset
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erot ainakin tehtdvén annossa. Oraalimotoriseen suoriutumiseen saattoi myods vaikuttaa
tutkimustilanteessa jannittdminen erityisesti S-vuotiailla. Jotkut arastelivat suun

liikkeitddn jonkin verran, mika tietysti vaikuttaa tuloksiin.

5.5 Tutkimustulosten soveltaminen kdytintoon ja jatkotutkimusehdotukset

Nonverbaalisia oraalimotorisista harjoitteita on kaytetty terapiatekniikkana niin kauan
kuin puheterapia on ollut olemassa (Kamhi, 2008). Lukuisat ammattihenkilot pitévit
oraalimotorisia harjoitteita yhd hyodyllisinad keinoina artikulaatioterapiassaan (Muttiah,
Georges & Brackenbury, 2011). Jo monet aiemmat tutkimukset ovat kyseenalaistaneet
nonverbaalisten oraalimotoristen harjoitteiden kdyton artikulaatioterapiassa (Forrest &
luzzini, 2008; Lass & Pannbacker, 2008; McCauley, ym., 2009; Ruscello, 2008b;
Ruscello, 2010). Tédmidn tutkimuksen tulokset tukevat sitd teoriaa, ettd
artikulaatioterapiassa tulisi keskittyd ainoastaan puhetta sisdltdviin harjoitteisiin eikd
nonverbaalisiin oraalimotorisiin harjoitteisiin, kuten mys esimerkiksi Forrest ja luzzini
(2008) sekd Ruscello (2008b) totesivat. Nonverbaaliset oraalimotoriset harjoitteiden
tarkoituksena on vaikuttaa kielen, huulten ja leuan lepoasentoihin parantaen liikkeen

laajuutta ja kehittden lihaskontrollia (Forrest, 2002; Ruscello, 2008a; Ruscello, 2008b).

Tassd tutkimuksessa todettiin, ettd nonverbaalisilla oraalimotorisilla taidoilla ja
artikulaation tarkkuuden vililld ei1 ole selkedd yhteyttd. Niilld koehenkil6illd, joilla oli
paremmat oraalimotoriset taidot, artikulaatio ei ollut tarkempaa kuin niilld, joilla
oraalimotoriset taidot olivat huonommat. Tédssd tutkimuksessa oli koehenkilditd, joilla
tdllaiset kielen, huulten ja leuan liikelaajuudet ja litkkeiden lihaskontrolli olivat hyvii ja
jopa ldhes virheettomid. Silti he eivédt onnistuneet tekemédn ddntdmisen yhteydessi
tarkempia ja eroteltuja lihasliikkeitd kuin ne koehenkil6t, jotka omasivat huonommat
oraalimotoriset taidot. Tdmi tukee Buntonin (2008) havaintoja siitd, ettd toiminnot
puhetta varten ovat erilaiset kuin oraalimotoriitkan toiminnot. Artikulaation aikana
esimerkiksi kielen nostamisen tavoite ei ole tavoittaa tiettyd kohtaa puhujan suussa, vaan
tavoitteena on tuottaa dénne, jonka kuulija voi ymmartdd. Oraalimotorisen tehtévin aikana
tavoite on yksinkertaisesti tuottaa tarvittava voima, jolla kieli saadaan nousemaan ylos
suussa. Tédmin takia voidaan olettaa, ettd oraalimotoristen taitojen harjoittaminen ei

vaikuttaisi artikulaation tarkkuuteen.
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Suomenkielisten lasten tyypillisimmét artikulaatiovirheet esiintyvdt /r/ ja /s/
foneemeissa, joihin artikulaatioterapia aloitetaan esikouluién jdlkeen (Saaristo-Helin,
Kunnari & Savinainen-Makkonen, 2011). Téssd tutkimuksessa tutkittiin juuri ndiden
ddnteiden  artikulaation suhdetta  nonverbaalisiin  oraalimotorisiin  taitoihin.
Tutkimuksesta selvidd, ettd niin hyvét kuin heikotkin nonverbaaliset oraalimotoriset
taidot omaavat lapset artikuloivat samantasoisesti tai tekevdt yhtd lailla
artikulaatiovirheitd ndiden dénteiden kohdalla. Jos hyvit nonverbaaliset oraalimotoriset
taidot eivét korreloi hyvien artikulaatiotaitojen kanssa, niin silloin artikulaatioterapiassa
on turha kéyttdd nonverbaalisia oraalimotorisia harjoitteita  artikulaation

tarkentamisessa.

Téssé tutkimuksessa ei kuitenkaan tutkittu esimerkiksi nonverbaalisten oraalimotoristen
taitojen ’lammittelyn” vaikutusta artikulaation tarkkuuteen. T&atd voidaan silti
spekuloida, onko tillikddn merkitystd, jos tuloksista ndhdddn, ettd taitavasti
oraalimotorisia lihaksia kdyttdva lapsi voi silti artikuloida epétarkasti. Suomenkielisid
terapiamenetelmien vaikutustutkimuksia ei juurikaan ole vield tehty, joten

jatkotutkimusta voisi kohdistaa erilaisten terapiamenetelmien vertailuun.

Lisdtutkimusaiheita voisivat olla artikulaation tarkkuudessa tietysti muutkin &énteet
kuin tissi tutkimuksessa kiytetyt. Ainneympiriston vaikutuksen voisi myds minimoida
suunnittelemalla lauselistat samantyylisiksi d4nneympériston suhteen. /s/ -foneemin
todellista d4nnevirheprosenttia ei mydskddn saatu tdssd tutkimuksessa esille. Sitd voisi
tutkia siten, ettd dénindytteistd erotellaan auditiivisesti myos foneettiset ddnnevirheet.
Myd6s spontaanin puheen ndytettd olisi ollut mielenkiintoista tutkia, silli lapsi ei
valttdmattd kdytd juuri oppimaansa ddnnettd arkipdivin keskustelussa (Qvarnstrom,

1993).
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LITE 1
Tutkittavan suostumusasiakirja

Lastani on pyydetty osallistumaan tutkimukseen, jonka tarkoituksena on selvittda
oraalimotorista ja puhemotorista tasoa terveilld suomenkielisilld lapsilla. Olen lukenut
tutkimusta koskevan tiedotteen ja saanut mahdollisuuden esittia tarkentavia kysymyksid
edellyttda ddnitallenteiden tekemisti. Tunnen saaneeni riittdvasti tietoa lapseni
oikeuksista, tutkimuksen tarkoituksesta ja sithen osallistumisesta.

Tiedén, ettéd lapsellani on oikeus kieltdytyd tutkimukseen osallistumisesta ja voin
myOohemmin halutessani myds syytd ilmoittamatta peruuttaa suostumukseni. Tiedén,
ettd lapsestani keréttyjé tietoja ja dénitallenteita kasitelldén luottamuksellisesti eiké niitd
luovuteta ulkopuolisille ja niitd sdilytetddn Oulun yliopiston logopedian laitoksella
vuoteen 2015 saakka, jonka jélkeen ne havitetdén.

Annan suostumukseni lapseni osallistumiselle tutkimukseen Kylla  Ei
Paikka Aika
Tutkittavan nimi Henkilétunnus

Huoltajan allekirjoitus ja nimen selvennys

Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus

janimen selvennys

Osoite ja puhelinnumero

Tutkimuksen vastaavana henkiloni toimii professori Matti Lehtihalmes

Osoite ja puhelinnumero: Logopedia, humanistinen tiedekunta PL 1000, 90014 Oulun
yliopisto, puh: 08-553 3390

Tatd suostumusasiakirjaa on tehty kaksi (2kpl), joista toinen annetaan tutkittavalle ja
toinen suostumuksen vastaanottajalle
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LITE 2

Tutkittavan suostumusasiakirja

Minua on pyydetty osallistumaan tutkimukseen, jonka tarkoituksena on selvittdd
oraalimotorista ja puhemotorista tasoa terveilld suomenkielisilld henkilGilla. Olen
lukenut tutkimusta koskevan tiedotteen ja saanut mahdollisuuden esittdd tarkentavia
kysymyksié ja keskustella niistd. Tieddn, ettd tutkimukseen osallistuminen edellyttié
aanitallenteiden tekemistd. Tunnen saaneeni riittdvasti tietoa oikeuksistani, tutkimuksen
tarkoituksesta ja siithen osallistumisesta.

Tiedédn, ettd minulla on oikeus kieltdytya tutkimukseen osallistumisesta ja myohemmin
halutessani myds syytéd ilmoittamatta peruuttaa suostumukseni. Tiedédn, ettd minusta
keridttyjé tietoja ja dénitallenteita kdsitelldén luottamuksellisesti eikd niitd luovuteta
ulkopuolisille ja niitd sdilytetd&n Oulun yliopiston logopedian laitoksella vuoteen 2015
saakka, jonka jidlkeen ne havitetddn.

Suostun osallistumaan tutkimukseen Kyllda  Ei

Paikka Aika

Tutkittavan nimi Henkil6tunnus

Tutkittavan allekirjoitus ja nimen selvennys

Huoltajan allekirjoitus ja nimen selvennys

Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus

ja nimen selvennys

Osoite ja puhelinnumero

Tutkimuksen vastaavana henkiloni toimii professori Matti Lehtihalmes

Osoite ja puhelinnumero: Logopedia, humanistinen tiedekunta PL 1000, 90014 Oulun
yliopisto, puh: 08-553 3390

Tatd suostumusasiakirjaa on tehty kaksi (2kpl), joista toinen annetaan tutkittavalle ja
toinen suostumuksen vastaanottajalle
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LIITE 3

Tutkittavan tutkimustiedote

Arvoisa huoltaja,

Olemme logopedian opiskelijoita ja teemme tutkimusta Oulun yliopistossa logopedian
oppiaineessa puhe- ja oraalimotoriikan vélisestd yhteydesta.

Tutkimus kestéé noin tunnin ja se tehdéén teille ja lapsellenne sopivana ajankohtana.
Tutkimus tehdddn paiviakodissa tai muussa sopimassamme paikassa. Tutkimuksessa
lapsellenne annetaan erilaisia puhe- ja oraalimotorisia tehtévid. Tehtdvét sisdltavét
esimerkiksi tekstin ja lauseiden lukemista seké suualueen liikesarjoja ja
tavutoistotehtivid. Tehtdvét eivit edellytd mitddn erityistaitoja, vaan ne liittyvit yleiseen
suun ja kasvojen alueen lihasten hallintaan. Tehtdvien vilissd voidaan pitdd pienid
taukoja. Tutkimuksesta ei aiheudu lapsellenne mitiin haittaa. Osallistuminen on tdysin
vapaaehtoista. Voitte kieltdytya tutkimuksesta tai keskeyttdd sen koska tahansa.

Kaikki tétd tutkimusta varten kerétty tieto kisitelldén luottamuksellisesti eikd teidén
henkil6tietoja paljasteta tutkimusryhméan ulkopuolisille henkil6ille. Tutkimuksen
tulokset julkaistaan siten, ettd niisté ei voi tunnistaa yksittdisia henkildita.
Tutkimuksessa keréttyd aineistoa analysoidaan ilman henkiltietomerkintdjé ja aineisto
havitetddn, kun sitd ei endd tarvita tissa tutkimuksessa.

Tutkimuksen vastuuhenkiloni toimii logopedian professori Matti Lehtihalmes Oulun
yliopistosta.

Halutessanne lisdtietoja tutkimuksesta, voitte ottaa yhteytté allekirjoittaneisiin
tutkimuksen suorittajiin.

Jenni Piippola Henna Kujala

HuK, logopedian opiskelija HuK, logopedian opiskelija
044-xxXXXXXX 040-xxXXXXX

Anna Koskela Markku Nevala

HukK, logopedian opiskelija Huk, logopedian opiskelija
045-xXXXXXX 045-xxXXXXX

Kaisa Punkeri
HukK, logopedian opiskelija

041-XXXXXXX
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Pyydidmme sinua vastaamaan seuraaviin kysymyksiin ja tdyttdmain oheisen lomakkeen

Onko lapsellanne todettu mitdén puheen- tai kielenkehityksen héiri6té tai lukihdiriota?
Kylld Ei

Jos on, niin mita?

Onko lapsenne kdynyt koskaan puheterapiassa?
Kylli  Ei

Jos on, niin miksi?

Onko lapsenne motorinen kehitys ollut normaalista poikkeavaa?
Kylli  Ei

(esim. kdvelemédn oppiminen, pyordileminen, sydminen, piirtiminen, leikkaaminen)

Jos on, niin miten se ilmeni/ilmenee?

Onko lapsenne kdynyt koskaan fysio/toimintaterapiassa?
Kylli__ Ei

Jos on, niin miksi?

Onko lapsenne kuulo-, ndko- tai tuntoaistissa todettu poikkeavuutta?
Kylli  Ei

Jos on, niin mitd?

Onko lapsellanne mitddn oraalimotorista kojetta kiytossa tai oikomishoitoa kdynnissi?
Kylld Ei

Jos on, niin mitd?

Onko lapsenne kasvu ja kehitys ollut muuten normaalia?
Kylld Ei
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LIITE 4

Tutkimustiedote 12-vuotiaiden vanhemmille

Arvoisat vanhemmat,

Olemme logopedian opiskelijoita ja teemme tutkimusta Oulun yliopistossa logopedian
oppiaineessa puhe- ja oraalimotoriikan valisesta yhteydesta.

Tutkimus kestaa noin tunnin ja se tehdaan lapsellenne sopivana ajankohtana sopimassamme
paikassa. Tutkimuksessa lapsellenne annetaan erilaisia puhe- ja oraalimotorisia tehtavia, kuten
tekstin ja sanojen lukemista seka suualueen liikesarjoja ja tavutoistotehtavia. Tehtavat eivat
edellytd mitaan erityistaitoja, vaan ne liittyvat yleiseen suun ja kasvojen alueen lihasten
hallintaan. Tehtadvien valissa voidaan pitaa pienia taukoja. Tutkimuksesta ei aiheudu
lapsellenne mitdan haittaa. Osallistuminen on tdysin vapaaehtoista. Lapsenne voi kieltdytya
kieltaytya tutkimuksesta tai keskeyttaa osallistumisensa koska tahansa.

Kaikki tata tutkimusta varten keratty tieto kasitellaan luottamuksellisesti eikd lapsenne
henkilotietoja paljasteta tutkimusryhman ulkopuolisille henkildille. Tutkimuksen tulokset
julkaistaan siten, etta niista ei voi tunnistaa lastanne. Tutkimuksessa kerattya aineistoa
analysoidaan ilman henkilotietomerkintdja ja aineisto havitetdan, kun sita ei enaa tarvita tassa
tutkimuksessa.

Tutkimuksen vastuuhenkilona toimii logopedian professori Matti Lehtihalmes Oulun
yliopistosta.

Halutessanne lisatietoja tutkimuksesta, voitte ottaa yhteytta allekirjoittaneisiin tutkimuksen
suorittajiin.

Jenni Piippola
HuK, logopedian opiskelija

044-XXXXXXX

Anna Koskela
HuK, logopedian opiskelija

045-XXXXXXX

Kaisa Punkeri
HukK, logopedian opiskelija

041 -XXXXXXX

Henna Kujala
HuK, logopedian opiskelija

040-XXXXXXX

Markku Nevala
HuK, logopedian opiskelija

045-XXXXXXX



Pyyddamme sinua vastaamaan seuraaviin kysymyksiin ja tayttdmaan oheisen lomakkeen

Onko lapsellanne todettu mitdan puheen- tai kielenkehityksen hairiéta tai lukihairiota?
Kylla Ei

Jos on, niin mita?

Onko lapsenne kaynyt koskaan puheterapiassa?
Kylla Ei

Jos on, niin miksi?

Onko lapsenne motorinen kehitys ollut normaalista poikkeavaa?
Kylla Ei

(esim. kdvelemaan oppiminen, pyordileminen, syéminen, piirtdminen, leikkaaminen)

Jos on, niin miten se ilmeni/ilmenee?

Onko lapsenne kdynyt koskaan fysio/toimintaterapiassa?
Kylla Ei

Jos on, niin miksi?

Onko lapsenne kuulo-, ndko- tai tuntoaistissa todettu poikkeavuutta?
Kylla Ei

Jos on, niin mita?

Onko lapsellanne mitdaan oraalimotorista kojetta kaytdssa tai oikomishoitoa kdaynnissa?
Kylla Ei

Jos on, niin mita?

Onko lapsenne kasvu ja kehitys ollut muuten normaalia?
Kylla Ei
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LITE 5
ARVIOINTILOMAKE: Oraalimotoriset taidot

Koehenkilo:

Paivamaara:

Arvioidaan ensimmainen yritys

1) Nosta kielen karki kohti nenaa.
1 kielen karki yltaa ylahuulen yli

2 onnistuu itsekorjauksella

3 kielen karki on ylahuulella

4kielen karki ei ylla ylahuulelle

2) Tyonna kieli huulten valista ulos mahdollisimman paksuna (sikari).
1 sikari onnistuu taysin

2 onnistuu itsekorjauksella

3 sikari muistuttaa kuppia/kourua

4 Kieli ei tule huulten yli suusta ulos

3) Tyonna kieli ulos suusta ja muodosta kielella kuppi.

1 kuppi onnistuu taysin

2 onnistuu itsekorjauksella

3 kuppi sekoittuu sikariin/kouruun/jaa muuten vajaaksi

4 yksikaan kielen reunoista ei kohoa eli kuppi ei onnistu lainkaan

4) Tyonna kieli ulos suusta ja muodosta kielella kouru.
1 kouru onnistuu taysin

2 onnistuu itsekorjauksella

3 kouru sekoittuu kuppiin/sikariin tai jaa

vajaaksi siten, etta kielen laidat kohoavat vain hieman

4 kielen laidat eivat kohoa lainkaan

5) Mutrista huulesi ikdan kuin olisit antamassa pusua siten, ettd huulten
valiin ei jaa rakoa.

1 onnistuu taysin

2 onnistuu itsekorjauksella

3 huulten valiin jaa rako

4 suu jaa auki eivatka huulet tydnny eteenpain

6) Tyonna kieli ulos ja liikuta kielen karkea huulten ulkopuolella
vasemmalta huulipielelta oikealle niin nopeasti kuin pystyt. Leuan taytyy
pysya paikallaan.

1 kieli likkuu nopeasti ja leuka pysyy paikallaan

2 onnistuu itsekorjauksella

3 kielen liike hidasta (alle 4 liiketta/s) tai epasymmetrista, mutta leuka pysyy
paikallaan

4 leuka liikkuu kielen liikkeiden mukana



7) Tyonna kieli voimakkaasti molempia poskia vasten suun ollessa auki,
samalla kun kokeilen vastustaa liiketta sormella.

1 tehtava onnistuu molemmille puolille, pystyy vastustamaan ulkopuolista
painetta

2 onnistuu itsekorjauksella

3 ei onnistu kuin toiselle puolelle tai ei pysty vastustamaan painetta

4 kieli ei tunnu tunnusteltaessa eika sita voi havaita posken pullistumisena

8) Liikuta kielta ylahuulelta alahuulelle viisi kertaa. Leuan taytyy pysya
paikallaan.

1 tehtava onnistuu taysin

2 onnistuu itsekorjauksella

3 liike on epasymmetrinen

4 leuka liikkuu jatkuvasti kielen liikkeiden mukana

9) Avaa suu isolle ja vie kieli vuoroin mahdollisimman eteen ja vuoroin
suun sisaan

mahdollisimman taakse viisi kertaa leuan pysyessa paikallaan.

1 liike sujuu joustavasti

2 onnistuu itsekorjauksella

3 kielen liike jaa vajaaksi siten, etta kieli ei ylla huulten yli suusta ulos

4 leuka lahtee liikkeeseen mukaan

10) Avaa leukaasi pystysuunnassa viisi kertaa mahdollisimman laajasti.
1 liike onnistuu laajasti

2 onnistuu itsekorjauksella

3 liikerata jaa suppeaksi

4 leuka liikkuu horisontaalisesti

11) Liikuta leukaasi vasemmalta oikealle viisi kertaa mahdollisimman
laajasti pitden suu kiinni ja paa paikoillaan.

1 liike onnistuu symmetrisesti molempiin suuntiin

2 onnistuu itsekorjauksella

3 liike on epasymmetrinen

4 leuka ei liiku sivusuunnassa tai paa lahtee liikkeeseen mukaan

12) Liikuta kieltasi suupielien ympari molempiin suuntiin kolme kertaa
(kellon viisari). Leuan taytyy pysya paikallaan.
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1 kieli likkuu symmetrisesti huulten ympari ilman, etta leuka liikkeessa mukana

2 onnistuu itsekorjauksella

3 kielen liike jaa vajaaksi eli kieli ei liiku koko ympyraa tai se liikkuu vain toiseen

suuntaan, leuka pysyy paikallaan
4 leuka on liikkeessa mukana ja/tai kieli likkuu liilan laajaa ympyraa eli kielen
karki ulottuu reilusti huulten yli

13) Vihella.

1 viheltdminen onnistuu normaalisti

2 onnistuu itsekorjauksella

3 viheltdminen kuulostaa puhaltamiselta
4 pelkka ilmavirta tulee suusta ulos
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LIITE 6
5-VUOTIAAT

1. Oraalimotoriset tehtavat
2. Diadokkokinesia

"Seuraavassa tehtavassa on nelja osaa, joista kukin kestaa noin seitseman
sekuntia. Naytan sinulle erilaisia tavuja, joita sinun tulee toistaa. Toista tavua
niin pitkaan, kunnes annan merkin. Toista tavut mahdollisimman nopeasti. Jos
sanat menevat sekaisin tai tulee virhe, ala anna sen hairita vaan jatka
eteenpain. Voit aloittaa sitten kun olet valmis ”

On tarkeaa saada tallenne suorituksen alusta saakka ja suorituksen on
kestettava hieman yli 5 sekuntia (jotta kaikki naytteet ovat varmasti riittdvan
pitkid). Testaaja voi antaa esimerkin suoritettavista tavutoistoista.

1) koehenkilo toistaa tavua /pa/ mahdollisimman nopeasti viiden sekunnin ajan.
2) koehenkilo toistaa tavua /ta/ mahdollisimman nopeasti viiden sekunnin ajan.
3) koehenkild toistaa tavua /ka/ mahdollisimman nopeasti viiden sekunnin ajan.

4) koehenkilo toistaa tavuyhdistelmaa /pa-ta-ka/ mahdollisimman nopeasti
viiden sekunnin ajan.

3. Artikulaatiotarkkuuden tutkimusmenetelmat

1. Seuraavaksi kuulet tietokoneelta erilaisia sanoja, jotka eivat tarkoita mitaan.
Toista sana sen kuultuasi sitten kun olet valmis.

lyyve, entava, maijona, entolomi, pantto, puontisoki, sieska, kuistale, nalu,
makalone, peekusa, tummiteli, antu, miiste, sillova, tumila, kaitgjoti, teiju,
paasuvani, nolkkuvelo, kikko, konsseli, laastokelu, naastelo



2. Seuraavaksi kuulet tietokoneelta erilaisia lauseita. Toista lauseet kuultuasi
sitten kun olet valmis.

Anna lukee.

Lumi sulaa.

Sataa vetta.

Talo palaa.

Mummo kutoo.

Pikkumyy juoksee nopeasti.
Hammaspeikot liikkuvat yolla.
Appelsiini on terveellinen hedelma.
Kuningatar on prinsessan aiti.

Nuuskamuikkunen soittaa huuliharppua.

3. Seuraavassa tehtavassa on tarkoitus toistaa edellisissa tehtavissa olleita
sanoja ja lauseita mahdollisimman nopeasti. Toista sana tai lause esimerkin
jalkeen sitten kun olet valmis.

lyyve, entolomi, puontisoki, kuistale, nalu, antu, kaitajoti, teiju, nolkkuvelo,
kikko

Anna lukee.

Lumi sulaa.

Sataa vetta.

Talo palaa.

Mummo kutoo.

Pikkumyy juoksee nopeasti.
Hammaspeikot liikkuvat yolla.
Appelsiini on terveellinen hedelma.
Kuningatar on prinsessan aiti.

Nuuskamuikkunen soittaa huuliharppua.
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LITE 7
RYHMA 1

Teksti "Aurinko ja pohjatuuli”

1. Lukeminen toistolla
Tutustu tekstiin Aurinko ja pohjatuuli hiljaa itsenaisesti
Lue teksti normaalisti aaneen

Lue sama teksti taas normaalisti 8aneen
2. Oraalimotoriset tehtavat

3. Diadokkokinesia

"Seuraavassa tehtavassa on nelja osaa, joista kukin kestaa noin seitseman
sekuntia. Naytan sinulle erilaisia tavuja, joita sinun tulee toistaa. Toista tavua
niin pitkaan, kunnes annan merkin. Toista tavut mahdollisimman nopeasti. Jos
sanat menevat sekaisin tai tulee virhe, ala anna sen hairita vaan jatka
eteenpain. Voit aloittaa sitten kun olet valmis ”

On tarkeaa saada tallenne suorituksen alusta saakka ja suorituksen on
kestettava hieman yli 5 sekuntia (jotta kaikki naytteet ovat varmasti riittavan
pitkia). Testaaja voi antaa esimerkin suoritettavista tavutoistoista.

1) koehenkil6 toistaa tavua /pa/ mahdollisimman nopeasti viiden sekunnin ajan.
2) koehenkil6 toistaa tavua /ta/ mahdollisimman nopeasti viiden sekunnin ajan.
3) koehenkild toistaa tavua /ka/ mahdollisimman nopeasti viiden sekunnin ajan.

4) koehenkild toistaa tavuyhdistelmaa /pa-ta-ka/ mahdollisimman nopeasti
viiden sekunnin ajan.

4. Artikulaatiotarkkuuden tutkimusmenetelmat

1. Seuraavaksi naet tietokoneelta erilaisia sanoja, jotka eivat tarkoita mitaan.
Sano sana sitten kun olet valmis.

lyyve, entava, maijona, entolomi, pantto, puontisoki, sieska, kuistale, nalu,
makalone, peekusa, tummiteli, antu, miiste, sillova, tumila, kaitgjoti, teiju,
paasuvani, nolkkuvelo, kikko, konsseli, laastokelu, naastelo
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2. Seuraavaksi sano nakemasi lauseet sitten kun olet valmis.
Anna lukee.

Lumi sulaa.

Sataa vetta.

Talo palaa.

Mummo kutoo.

Kilpailija saapui maaliin hengastyneena ja lapimarkana.
Kiinalaisessa viuhkassa oli harvinainen timantti.
Jaakiekkoilijalle vihellettiin rangaistus pelin viivyttamisesta.
Sauli Niinisté on Suomen presidentti.

Pituushypyn maailmanennatys on melkein yhdeksan metria.

3. Seuraavassa tehtavassa on tarkoitus sanoa edellisissa tehtavissa olleita
sanoja ja lauseita mahdollisimman nopeasti. Sano sana tai lause lause niin
nopeasti kuin pystyt, sitten kun olet valmis.

lyyve, entolomi, puontisoki, kuistale, nalu, antu, kaitajoti, teiju, nolkkuvelo,
kikko

Anna lukee.

Lumi sulaa.

Sataa vetta.

Talo palaa.

Mummo kutoo.

Kilpailija saapui maaliin hengastyneena ja lapimarkana.
Kiinalaisessa viuhkassa oli harvinainen timantti.
Jaakiekkoilijalle vihellettiin rangaistus pelin viivyttamisesta.
Sauli Niinistd on Suomen presidentti.

Pituushypyn maailmanennatys on melkein yhdeksan metria.

5. Lue Aurinko ja pohjatuuli -teksti niin nopeasti kuin pystyt.
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LIITE 8
RYHMA 2

Teksti "Aurinko ja pohjatuuli”

1. Lukeminen kiinnittden erityista huomiota tekstiin
Tutustu tekstiin Aurinko ja Pohjatuuli ensin hiljaa itsenaisesti
-Lue teksti normaalisti &aneen

-Lue sama teksti taas normaalisti aaneen erityisen huolellisesti
2. Oraalimotoriset tehtavat

3. Diadokkokinesia

"Seuraavassa tehtavassa on nelja osaa, joista kukin kestaa noin seitseman
sekuntia. Naytan sinulle erilaisia tavuja, joita sinun tulee toistaa. Toista tavua
niin pitkaan, kunnes annan merkin. Toista tavut mahdollisimman nopeasti. Jos
sanat menevat sekaisin tai tulee virhe, ala anna sen hairita vaan jatka
eteenpain. Voit aloittaa sitten kun olet valmis ”

On tarkeaa saada tallenne suorituksen alusta saakka ja suorituksen on
kestettava hieman yli 5 sekuntia (jotta kaikki naytteet ovat varmasti riittdvan
pitkia). Testaaja voi antaa esimerkin suoritettavista tavutoistoista.

1) koehenkild toistaa tavua /pa/ mahdollisimman nopeasti viiden sekunnin ajan.
2) koehenkil6 toistaa tavua /ta/ mahdollisimman nopeasti viiden sekunnin ajan.
3) koehenkild toistaa tavua /ka/ mahdollisimman nopeasti viiden sekunnin ajan.

4) koehenkild toistaa tavuyhdistelmaa /pa-ta-ka/ mahdollisimman nopeasti
viiden sekunnin ajan.

4. Artikulaatiotarkkuuden tutkimusmenetelmat

1. Seuraavaksi naet tietokoneelta erilaisia sanoja, jotka eivat tarkoita mitaan.
Sano sana sitten kun olet valmis.

lyyve, entava, maijona, entolomi, pantto, puontisoki, sieska, kuistale, nalu,
makalone, peekusa, tummiteli, antu, miiste, sillova, tumila, kaitgjoti, teiju,
paasuvani, nolkkuvelo, kikko, konsseli, laastokelu, naastelo
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2. Seuraavaksi sano nakemasi lauseet sitten kun olet valmis.
Anna lukee.

Lumi sulaa.

Sataa vetta.

Talo palaa.

Mummo kutoo.

Kilpailija saapui maaliin hengastyneena ja lapimarkana.
Kiinalaisessa viuhkassa oli harvinainen timantti.
Jaakiekkoilijalle vihellettiin rangaistus pelin viivyttamisesta.
Sauli Niinisté on Suomen presidentti.

Pituushypyn maailmanennatys on melkein yhdeksan metria.

3. Seuraavassa tehtavassa on tarkoitus sanoa edellisissa tehtavissa olleita
sanoja ja lauseita mahdollisimman nopeasti. Sano sana tai lause lause niin
nopeasti kuin pystyt, sitten kun olet valmis.

lyyve, entolomi, puontisoki, kuistale, nalu, antu, kaitajoti, teiju, nolkkuvelo,
kikko

Anna lukee.

Lumi sulaa.

Sataa vetta.

Talo palaa.

Mummo kutoo.

Kilpailija saapui maaliin hengastyneena ja lapimarkana.
Kiinalaisessa viuhkassa oli harvinainen timantti.
Jaakiekkoilijalle vihellettiin rangaistus pelin viivyttamisesta.
Sauli Niinistd on Suomen presidentti.

Pituushypyn maailmanennatys on melkein yhdeksan metria.

5. Lue Aurinko ja pohjatuuli -teksti niin nopeasti kuin pystyt.
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LIITE9
RYHMA 3

Teksti "Aurinko ja pohjatuuli”

1. Tekstin lukeminen
-Tutustu tekstiin Aurinko ja pohjatuuli hiljaa itsenaisesti

-Lue teksti normaalisti adneen

2. Oraalimotoriikka

1. Rentoutusharjoitukset (Liikkeiden aikana seistaan!).

-Anna kasien olla rentoina vartalon molemmin puolin. Nosta olkapaat korkealle
ylos. Lasken nyt hitaasti viiteen aaneen. Anna kasien pudota rennosti alas.
Toistetaan.

-Kurota kasivarret suorina kohti kattoa niin ylos kuin saat. Lasken nyt hitaasti
viiteen aaneen. Paasta kasivarret putoamaan rennosti alas. Toistetaan.

-Aseta kadet yhteen selan takana, veda hartioita taaksepain ja nosta kasivarsia
ylospain. Lasken nyt hitaasti viiteen aaneen. Paasta kasivarret takaisin sivuille.
Toistetaan.

-Kallista paata hitaasti oikeaa olkapaata kohden niin pitkalle kuin pystyt. Lasken
nyt hitaasti viteen aaneen. Kallista nyt paata vasenta olkapaata kohden.
Lasken taas viiteen aaneen. Tuo paa takaisin keskelle. Ravistele hartioita ja
kasivarsia rennosti (voidaan nayttaa mallia).

-Aseta keski- ja etusormi korvannipukan juureen. Avaa suu isoksi. Korvan
juureen syntyy pieni kuoppa, johon sormenpaat mahtuvat. Matki haukotusta.
Voit paastaa aantakin. Toistetaan.

2. Oraalimotoriset tehtavat

3. Luetaan teksti uudelleen

4. Diadokkokinesia

"Seuraavassa tehtavassa on nelja osaa, joista kukin kestaa noin seitseman
sekuntia. Naytan sinulle erilaisia tavuja, joita sinun tulee toistaa. Toista tavua
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niin pitkaan, kunnes annan merkin. Toista tavut mahdollisimman nopeasti. Jos
sanat menevat sekaisin tai tulee virhe, ala anna sen hairita vaan jatka
eteenpain. Voit aloittaa sitten kun olet valmis ”

On tarkeaa saada tallenne suorituksen alusta saakka ja suorituksen on
kestettava hieman yli 5 sekuntia (jotta kaikki naytteet ovat varmasti riittavan
pitkia). Testaaja voi antaa esimerkin suoritettavista tavutoistoista.

1) koehenkil6 toistaa tavua /pa/ mahdollisimman nopeasti viiden sekunnin ajan.
2) koehenkild toistaa tavua /ta/ mahdollisimman nopeasti viiden sekunnin ajan.
3) koehenkild toistaa tavua /ka/ mahdollisimman nopeasti viiden sekunnin ajan.

4) koehenkil toistaa tavuyhdistelmaa /pa-ta-ka/ mahdollisimman nopeasti
viiden sekunnin ajan.

5. Artikulaatiotarkkuuden tutkimusmenetelmat

1. Seuraavaksi naet tietokoneelta erilaisia sanoja, jotka eivat tarkoita mitaan.
Sano sana sitten kun olet valmis.

lyyve, entava, maijona, entolomi, pantto, puontisoki, sieska, kuistale, nalu,
makalone, peekusa, tummiteli, antu, miiste, sillova, tumila, kaitajoti, teiju,
paasuvani, nolkkuvelo, kikko, konsseli, laastokelu, naastelo

2. Seuraavaksi sano nakemasi lauseet sitten kun olet valmis.
Anna lukee.

Lumi sulaa.

Sataa vetta.

Talo palaa.

Mummo kutoo.

Kilpailija saapui maaliin hengastyneena ja lapimarkana.
Kiinalaisessa viuhkassa oli harvinainen timantti.
Jaakiekkoilijalle vihellettiin rangaistus pelin viivyttamisesta.
Sauli Niinistd on Suomen presidentti.

Pituushypyn maailmanennatys on melkein yhdeksan metria.



3. Seuraavassa tehtdvassa on tarkoitus sanoa edellisissa tehtavissa olleita
sanoja ja lauseita mahdollisimman nopeasti. Sano sana tai lause lause niin
nopeasti kuin pystyt, sitten kun olet valmis.

lyyve, entolomi, puontisoki, kuistale, nalu, antu, kaitajoti, teiju, nolkkuvelo,
kikko

Anna lukee.

Lumi sulaa.

Sataa vetta.

Talo palaa.

Mummo kutoo.

Kilpailija saapui maaliin hengastyneena ja lapimarkana.
Kiinalaisessa viuhkassa oli harvinainen timantti.
Jaakiekkoilijalle vihellettiin rangaistus pelin viivyttamisesta.
Sauli Niinistd on Suomen presidentti.

Pituushypyn maailmanennatys on melkein yhdeksan metria.

6. Lue Aurinko ja pohjatuuli -teksti niin nopeasti kuin pystyt.
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LIITE 10
RYHMA 4

Teksti "Aurinko ja pohjatuuli”

1.Tekstin lukeminen
Tutustu tekstiin Aurinko ja pohjatuuli ensin hiljaa itsenaisesti

Lue teksti normaalisti &aneen

2. Oraalimotoriset tehtavat

3. Puhemotoriset harjoitukset

1. Ampiainen

Paastetaan “z -aanta”. Tehdaan 2 x 10 sekuntia, tarvittaessa patkissa.

2. Larpatys

-Larpata kielta ylahuulta vasten, niin etta aanta kuuluu. Tehdaan 2 x 10
sekuntia, tarvittaessa patkissa.

3. Drillit

De-de-de..., di-di-di..., du-du-du,...,dy-dy-dy..., d6-d6-d6. Tehdaan jokaista
drillid 10 sekuntia, tarvittaessa patkissa.

4. Tavusarja
Ma- me- mi- mo 15 sekuntia

Mu- my- ma - mo 15 sekuntia

Hevosen paristely

- Mutrista huulia, tuo niita eteen ja paasta ilmaa purskahtamaan huulten valista.
Tehdaan 15 sekuntia tarvittaessa patkissa
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4. Lue teksti uudelleen

5. Diadokkokinesia

"Seuraavassa tehtavassa on nelja osaa, joista kukin kestaa noin seitseman
sekuntia. Naytan sinulle erilaisia tavuja, joita sinun tulee toistaa. Toista tavua
niin pitkaan, kunnes annan merkin. Toista tavut mahdollisimman nopeasti. Jos
sanat menevat sekaisin tai tulee virhe, ala anna sen hairita vaan jatka
eteenpain. Voit aloittaa sitten kun olet valmis ”

On tarkeaa saada tallenne suorituksen alusta saakka ja suorituksen on
kestettava hieman yli 5 sekuntia (jotta kaikki naytteet ovat varmasti riittavan
pitkid). Testaaja voi antaa esimerkin suoritettavista tavutoistoista.

1) koehenkil6 toistaa tavua /pa/ mahdollisimman nopeasti viiden sekunnin ajan.
2) koehenkilo toistaa tavua /ta/ mahdollisimman nopeasti viiden sekunnin ajan.
3) koehenkild toistaa tavua /ka/ mahdollisimman nopeasti viiden sekunnin ajan.

4) koehenkil toistaa tavuyhdistelmaa /pa-ta-ka/ mahdollisimman nopeasti
viiden sekunnin ajan.

6. Artikulaatiotarkkuuden tutkimusmenetelmat

1. Seuraavaksi naet tietokoneelta erilaisia sanoja, jotka eivat tarkoita mitaan.
Sano sana sitten kun olet valmis.

lyyve, entava, maijona, entolomi, pantto, puontisoki, sieska, kuistale, nalu,
makalone, peekusa, tummiteli, antu, miiste, sillova, tumila, kaitdjoti, teiju,
paasuvani, nolkkuvelo, kikko, konsseli, laastokelu, naastelo

2. Seuraavaksi sano ndkemasi lauseet sitten kun olet valmis.
Anna lukee.

Lumi sulaa.

Sataa vetta.

Talo palaa.

Mummo kutoo.

Kilpailija saapui maaliin hengastyneena ja lapimarkana.

Kiinalaisessa viuhkassa oli harvinainen timantti.
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Jaakiekkoilijalle vihellettiin rangaistus pelin viivyttamisesta.
Sauli Niinistd on Suomen presidentti.

Pituushypyn maailmanennatys on melkein yhdeksan metria.

3. Seuraavassa tehtavassa on tarkoitus sanoa edellisissa tehtavissa olleita
sanoja ja lauseita mahdollisimman nopeasti. Sano sana tai lause lause niin
nopeasti kuin pystyt, sitten kun olet valmis.

lyyve, entolomi, puontisoki, kuistale, nalu, antu, kaitajoti, teiju, nolkkuvelo,
kikko

Anna lukee.

Lumi sulaa.

Sataa vetta.

Talo palaa.

Mummo kutoo.

Kilpailija saapui maaliin hengastyneena ja lapimarkana.
Kiinalaisessa viuhkassa oli harvinainen timantti.
Jaakiekkoilijalle vihellettiin rangaistus pelin viivyttamisesta.
Sauli Niinisté on Suomen presidentti.

Pituushypyn maailmanennatys on melkein yhdeksan metria.

7. Lue Aurinko ja pohjatuuli -teksti niin nopeasti kuin pystyt.
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LIITE 11
S5-vuotiaat 12-vuotiaat

koehlo sp SOM  NOT-S koehlo sp SOM  NOT-S
1 1 23 0 41 1 22 0
2 1 31 0 42 1 27 0
3 1 32 0 43 1 30 1
4 1 29 2 44 1 27 1
5 2 27 3 45 2 24 0
6 2 30 1 46 2 30 0
7 2 28 0 47 2 27 0
8 1 35 0 48 2 24 0
9 1 29 1 49 1 23 1
10 1 35 0 50 1 19 0
11 1 41 1 51 1 24 0
12 2 39 0 52 1 17 1
13 2 37 0 53 2 28 0
14 2 38 0 54 2 22 0
15 2 36 1 55 2 28 0
16 1 33 1 56 2 27 2
17 1 25 0 57 1 21 2
18 1 34 0 58 1 23 0
19 1 22 0 59 1 22 0
20 2 39 0 60 1 22 0
21 2 27 1 61 2 28 0
22 2 30 0 62 2 22 0
23 2 30 1 63 2 24 0
24 1 34 0 64 2 21 0
25 1 39 0 65 1 19 0
26 1 31 0 66 1 22 0
27 1 27 0 67 1 21 1
28 2 33 1 68 1 27 0
29 2 36 0 69 2 22 1
30 1 29 1 70 2 24 0
31 1 21 0 71 2 24 1
32 1 32 0 72 2 23 0
33 1 31 1 73 1 21 0
34 2 44 1 74 1 19 0
35 2 28 1 75 1 21 0
36 2 33 0 76 1 26 1
37 2 23 0 77 2 22 0
38 1 31 1 78 2 26 0
39 2 36 0 79 2 24 0
40 1 38 0 80 2 27 0

sp= sukupuoli (1=tyttd, 2=poika)

SOM=oraalimotoristen tehtdvien summapistemaéra
NOT-S= Pohjoismaisen orofakiaalisen testiseurannan summapistemadra



