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Parkinsonin tauti on yksi yleisimmista etenevisgéinologisista sairauksista. Oireet johtuvat
keskiaivojen, erityisesti tyvitumakealueen hermaopoi vahittdisesta rappeutumisesta.
Tyypillisia motorisia oireita Parkinsonin tautiairsestavilla henkil6illa ovat vapina, lihasten
jaykkyys seké erilaiset lihasten toiminnan muutokse liikelaajuuksien vaheneminen,
likkeiden hidastuminen ja katoaminen. Motoristeineimlen lisaksi esiintyy my6és muita
ongelmia, kuten masennusta ja muistin heikkoutakiRsonin taudin aiheuttamat karkea- ja
hienomotoriikan hairiét ovat jo varsin yleisesgdbssa, mutta ruoankasittelyn ja nielemisen
hairiét ovat edelleen heikommin tunnettuja.

Taman tutkimuksen teemana on Parkinsonin tautiaastavien henkildiden
syomiseen ja nielemiseen liittyvien vaikeuksienté@iaminen. Tutkimukseen osallistui 30
vapaaehtoista Parkinsonin tautia sairastavaa [@nkijoiden sydmisen ja nielemisen
sujumista arvioitiin kliinisesti sek& subjektiivige Kliinisia tutkimusmenetelmia olivat
vedennielemistesti, suun alueen sensomotorinemmugk seka kohonnutta aspiraatioriskia
seulova testi. Tutkittavien subjektiivisia kokemizkgartoitettiin ruokailuun ja syémiseen
littyvalla haastattelulla.

Tutkimustulosten perusteella Parkinsonin tautizastavilla henkil6illa voi esiintya
vaihtelevan paljon erilaisia ruoankasittelyn ja lemeisen vaikeuksia. Tulokset ovat
yhtenevid aiempien Parkinsonin tautia sairastavieenkildiden nielemistoimintoja
kartoittaneiden tutkimusten kanssa. Esille noussaéteudet olivat sidoksissa kaytettyyn
tutkimusmenetelmaan, ja tasta syysta nielemistdojanarvioitaessa onkin tarkeaa tehda
paatelmat usean kliinisen tutkimusmenetelman awakonaiskuvan saavuttamiseksi.

Kun ruoankasittelyn ja nielemisen sujumista kysyttise tutkittavilta, he kokivat,
ettd nielemisvaikeudet vaikuttavat myos psyykkis¢st sosiaalisesti heiddn elamaansa.
Ruokailun nautinnollisuuden seké turvallisuudentéen koettiin muuttuneen seka useat
tutkittavat kokivat muiden kiinnittavan heidan radkiunsa huomiota. Tyytyméattémyyden
tunteesta ruokailua kohtaan kertoivat useammin eeakildt, jotka olivat joutuneet
muuttamaan ruuan koostumusta sekd ne henkilola joielemisen jalkeen jai yha ruokaa
suuhun.

Nielemisvaikeudet eivéat siis ole vain fysiologistémimintojen muutoksia, vaan
vaikuttavat henkilon elamaan kokonaisvaltaisestued ja tiedon saaminen vaivan
helpottamiseksi ja ahdistuksen lievittamiseksi osiavoisen tarkedd, vaikkei suoranaista
aspiraatioriskia viela olisikaan.

Avainsanat: Parkinsonin tauti, nielemisvaikeus fags, ICF
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1 JOHDANTO

Parkinsonin tautia sairastaa Suomessa yli 10 06Rilbé (Kaakkola & Teravéinen, 2007) ja
tautia pidetdén verrattain yleisenda myds muuallaiimassa (Yorkston, Miller & Strand,
2004, 86). Parkinsonin taudin oirekuva voi ollasmaraaja vaihdellen eri yksiléiden valilla
(Kaakkola, 2011), mutta tyypillisina oireina pid@&éa muun muassa vapinaa, lihasten
jaykkyyttd, lihasliikkeiden hitautta ja liikelaajksien kapeutumista seka autonomisen
hermoston toimintahdiriota.

Parkinsonin tautiin liittyvat nielemisvaikeudet ailiuvat sekd tahdonalaisten
lihasten etta tahdosta riippumattomien lihastemimnan muutoksista (Yorkston, Miller &
Strand, 2004, 122-123). Parkinsonin tautiin liiterv nielemisvaikeuksien laadun seka
vakavuuden katsotaan olevan riippumattomia taudenesnisesta, (Yorkston, Miller &
Strand, 2004, 122-123) eika kaikille tautia samaitie valttamatta tule vakavia sydomiseen
ja nielemiseen liittyvia ongelmia (Logemann, 19985; Cichero, 2006, 253). Kuitenkin jo
lievat nielemisvaikeudet voivat vaikuttaa merkitidti Parkinsonin tautia sairastavan
henkilén elamaan (Miller, Noble, Jones & Burn, 2D06

Syominen ja nieleminen ovat laheisesti yhteydes$s#iinsa, ja syomista
pidetddnkin tarkednéd ydinosa-alueena yksilon tdekyvyssd (Gustafsson & Tibbling,
1991). Sybmiseen, ruokaan ja ruokailuun liitetddonim symbolisia merkityksia, jolloin
syomisen vaikeutuminen voi vaikuttaa yksilon koKéneintilanteeseen ja kokemukseen
elaménlaadusta.

Parkinsonin tautiin liittyvid nielemisvaikeuksia otutkittu ulkomailla, mutta
suomalaista tutkimusta aiheeseen liittyen ei olktyte Suomessa kaivataan erityisesti
yhtenevid suosituksia dysfagian eli nielemisvailselk diagnosointiin, hoitoon ja
kuntoutukseen (Aaltonen, Saarela, Jousimaa, Ah&rtdrkkila, 2009). Kun otetaan
huomioon sek&a Parkinsonin taudin yleisyys ettd atyisftutkimuksen vahaisyys Suomessa,
tutkimukseni tavoitteena on saada lisaa nakyvyptekinsonin taudille seké siihen liittyville
nielemisvaikeuksille suomalaisessa tutkimuksessan @radu —tutkimukseni pyrkiikin
herattamaan mielenkiintoa ja keskustelua aihettatdem seka toimii avauspuheenvuorona

kyseisella tutkimusalueella.



1.1 Parkinsonin tauti

Parkinsonin tauti on etenevd neurologinen sairgo&a on Kkliinisesti merkittavin
tyvitumakealueen toimintahairi6 (Soinila, 2006, .17)lotoristen oireiden perussyyna
katsotaan olevan substantia nigran (mustatumakkedrmntynyt dopamiinin tuotanto ja sen
seurauksena substantia nigrasta striatumiin  kulkevdopamiiniradan vahittainen
rappeutuminen (Kaakkola & Marttila, 200@)i-motoriset oireet ovat seurausta neuroneiden
laajemmasta  rappeutumisesta  aivorungossa, autoessais hermostossa  seka
subkortikaalisissa ja kortikaalisissa rakenteidBarKinsonin tauti: kdypa hoito —suositus,
2010).

Parkinsonin taudille tyypillisia motorisia oireitavat bradykinesia eli liikkeiden
hitaus, akinesia eli liikkeiden puuttuminen ja hipesia eli likelaajuuden vaheneminen
(Lyytinen & Kaakkola, 2008). Motorisiin paapiirtés liittyvat myods vaikeudet suorittaa
tahdonalaisten liikkeiden sarjoja, tremor eli legpwa ja rigiditeetti eli lihasten jaykkyys
(Yorkston, Miller & Strand, 2004, 87). Muut motaisoireet, kuten dysartria, asennon
muutosten hallinnan vaikeudet, kasvojen ilmeettGnygmimia) seka nielemisvaikeudet
ovat usein seurausta edella mainituista piirteigianotorisiin oireisiin lukeutuvat muun
muassa masennus, autonomisen hermoston hairiét kutiansulatuskanavan hairiot seka
erilaiset muistin ongelmat (Kaakkola, 2011).

Parkinsonin taudin tarkka etiologia on vield suumaksi osaksi tuntematon eli
idiopaattinen (Kaakkola, 2011). Harvinaisena sywai olla geenivirhe, joka saattaa
aiheuttaa taudin puhkeamisen jo alle 50-vuotia®aakinsonin taudin kaltaisia oireita voi
olla myds sairauksissa, jotka ovat aiheutunediyjest ladkeaineiden tai toksiinien kaytosta,
jolloin puhutaan sekundaarisesta parkinsonismBgakinsonin tauti: kaypéa hoito —suositus,
2010; Kaakkola & Marttila, 2006). Myds muihin degeatiivisiin aivosairauksiin, kuten
etenevaan supranukleaariseen halvaukseen (PSP)kediéobasaaliseen degeneraatioon
(CBD) voi liittyad Parkinsonin taudissa esiintyvidirfeita (Kaakkola & Marttila, 2006).
Naissa sairauksissa on kuitenkin myds oireitaajtavanomaisessa Parkinsonin taudissa ei
yleensa ole, joten sairauksia nimitetdankin useirkiRson plus oireyhtymiksi (Teravainen,
2010).

Parkinsonin tauti etenee yleensad hitaasti, muttékale edenneen taudin
loppuvaiheessa toisen henkilén apu on valttamatfitaakkola & Marttila, 2006). Taudin
kesto on yksildllista ja riippuu henkilon iasta &dkudin ominaisuuksista (Parkinsonin tauti:

kaypa hoito —suositus, 2010). Parantavaa tai taeidinemista estavaa laakitysta ei tunneta,
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mutta laakityksella pyritddn lieventamaan oireitarjkamalla aivojen dopamiinivajetta
(Yorkston, Miller & Strand, 2004, 93). Laakkeilldh kuitenkin sivuvaikutuksensa, kuten
esimerkiksi pitkdan jatkunut levodopalaakitys vaheamttaa tahattomia liikkeitd seka
ladkkeen vaikutusajan lyhenemistd (Kaakkola, 20INykyisen ld&kehoidon ansiosta
ennenaikainen kuolleisuus on vahentynyt ja elina@dote on noussut (Kaakkola & Marttila,
2006). Odotettavissa kuitenkin on edelleen lyhyerepnikéd kuin vastaavan ikaisella
vaestolla (Kaakkola & Marttila, 2006; Ishihara, @sbrough, Brayne & Schrag, 2007).

1.2 Syomis- ja nielemisvaikeudet Parkinsonin tesali

Nieleminen voidaan jakaa neljgén eri vaiheeseelmisteleva oraalinen vaihe, oraalinen
vaihe, faryngaalinen vaihe ja esofagiaalinen vgBeikel, King & Drumright, 2005, 396;
taulukko 1).

Taulukko 1. Nielemisen eri vaihedSeikel, King & Drumright, 2005, 39605; Logemann, 1998,
24-35).
Nielemisen vaihe

Vaiheen fysiologia Neuraalinen saately

*Syljen erityksen lisdantyminen «Kasvohermo VI,

eHuulion sulku ja ruuan muokkaus nieltavaan Kieli-kitahermo IX

muotoon «Kolmoishermo V,
Kasvohermo VI,
Kielihermo XiIl,
Kieli-kitahermo 1X,
Kiertajahermo X,
Lisédhermo XI

Valmisteleva oraalinen vaihe

*Kolmoishermo V,
Kieli-kitahermo [X,
Kiertajahermo X,

«Kielen liikkeet tyontavat boluksen kohti
kitalakea ja takanielua

Oraalinen vaihe

Lisdhermo XI,

Kielihermo XII
*Nielemisrefleksi laukeaa boluksen kohdatessa Kieli-kitahermo IX,
kitakaaret Kiertdjahermo X,
*Nendanielun sulkeutuminen pehmea suulaen Lisdhermo XI

Faryngaalinen vaihe

noustessa seka kurkunpaan ja kieliluun liike ylés
ja eteenpdin

*Henkitorven taydellinen sulkeutuminen mm.
aanihuulien, taskuhuulien ja epiglottiksen avulla
*Ruokatorven ylasulkija (Cricopharyngeal-lihas)
16ystyy,

jotta bolus péésee ruokatorveen

«Kiertgjahermo X,
Lisdhermo XlI,

Kieli-kitahermo IX
«Kiertdjahermo X

«Kiertdjahermo X

Esofagiaalinen vaihe

*Ylasulkija supistuu, jotta bolus ei virtaa
takaisin nieluun

*Bolus kulkeutuu peristalttisten liikkeiden avulla
alasulkijaa kohti, joka I8ystyy ja paastaa
boluksen mahalaukkuun

«Alasulkija supistuu, jotta bolus ei virtaa
takaisin ruokatorveen

«Kiertdjahermo X

«Kiertdjahermo X
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Nielemisen kahta ensimmaista vaihetta voimme tahldisesti ohjata, mutta faryngaalinen
sekéa esofagiaalinen vaihe ovat tahdosta riippumedtqSeikel, King & Drumright, 2005,
396-405).

Tarkastelen Parkinson-potilaiden nielemistoiminttfd-mallin avulla, joka pyrkKii
kuvaamaan ihmisen toimintakykya, toimintarajoitigié terveyttd useamman eri osa-alueen
kautta (Stakes, 2004). Naita osa-alueita ovat rirutoiminnot, suoritukset ja osallistuminen

sekd ymparistotekijat (ks. Kukkonen, 2008, 26).

1.2.1 Sydmis- ja nielemistoiminnot ruumiin toinoita

Ruumiin toimintojen nakdkulmasta Parkinsonin taladtlyypilliset sydomisen ja nielemisen
vaikeudet voivat esiintyd missa tahansa nielemigaimeessa (Logemann, 1998, 334;
Yorkston, Miller & Strand, 2003, 122). Valmistelara oraaliseen vaiheeseen liittyy
ruokailuun valmistautuminen, ruoan suuhun saattamja sen hienontaminen. Parkinsonin
taudin tuomat haasteet liittyvat erityisesti rudkadlineiden ja ruokailuasennon hallintaan
(Logemann, 1998, 335).

Ruoan hienontamista vaikeuttavayljen eritykseen, syljen kasittelyyn (Proulx
Courval, Wiseman & Panisset, 2005) seka pureskebsni liittyvat ongelmat (Nakayama,
Washio & Mori, 2004). Syljen erittymisen vahenenmrenkaloittaa ruoan pilkkomista seka
liikuttelua suuontelossa hampaiden hienonnettavd@ksiulx Courval, Wiseman & Panisset,
2005). Syy syljen erityksen vdhenemiseen voi okamerkiksi tietyt ladkkeet, joiden
sivuvaikutuksiin oire kuuluu (Tjaden, 2008; Parkinm tauti: kdypa hoito —suositus, 2010).
Syljen eritystd on kuitenkin vaikeaa tutkia luodetsti ja usein tutkimukset perustuvat
tutkittavan haastatteluun (Cersosimo, Raina, Catgrieellene, Gutierrez, ym., 2011).

Osalla Parkinsonin tautia sairastavista ihmisisidesiintyd syljen valumista, joka
voi johtua monesta eri tekijasta (Merello, 2008%enmiten syyna ei ole syljen runsaampi
eritys, vaan nielemisrefleksin herkkyyden vahenemiisekd paan etupainotteinen asento
(Proulx, Courval, Wiseman & Panisset, 2005). Muitahdollisia syitd syljen valumiseen
ovat suun ja kasvojen alueen tuntopuutokset, biadgla seka hermo-lihastoiminnan hairiot
(Merello, 2008).

Ruoan hienontamista vaikeuttavat myos muutoksetinleja kielen liikkeissa
(Logemann, 1998, 25). Mikali kielen ja leuan lihakiinta on heikentynyt, pureskelemiselle

tyypillisen rotaatioliikkeen toiminnan ohjaus vaikau. N&in ollen pureskeleminen vie
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enemman aikaa ja ei valttamatta ole tarpeeksi etak(Yorkston, Miller & Strand, 2003,
123).

Oraalisen vaiheen ongelmia ovat vaikeudet halldluksen kulkua suussa ja suusta
kohti nielun takaosaa (Logemann, 1998, 334). Kielmlitsematon edestakainen ja
aaltomainen liikesarja vaikeuttaa boluksen paasyuum. Tama johtuu usein kielen
takaosan puutteellisesta laskeutumisesta rigiditegtioksi faryngaaliseen vaiheeseen
siirryttdessa seka lihasten liikkeiden hidastuntgsgsliikelaajuuksien vahenemisesta.

Faryngaalisen vaiheen vaikeudet liittyvat nieleefieksin  viivAstymiseen
(Logemann, 1998, 334). Viiveen ei tarvitse olla rguwvaan noin 2-3 sekuntia riittda
aiheuttamaan ongelmia nielemiseen, kun nielungkekikannan lihasliikkeet jdavat vajaiksi.
Talléin osa boluksesta jaa esofaguksen sulkeuduttigduun, valleculaan ja sinus
piriformiksiin. Mikali kielen kannan ja nielun likeet jadvat vajaiksi, on vaarana myos
aspiraatio eli boluksen kulku henkitorveen (Logemari998, 334), joka aiheuttaa
infektioriskin (Rodrigues, Nobrega, Sampaio, ArgdoMelo, 2011). Taudin edenneessa
vaiheessa keuhkokuume on tavallinen komplikaatika jvoi olla aspiraation aiheuttamaa
(aspiraatiopneumonia) ja saattaa vaikeimmillaanta@hpotilaan menehtymiseen (Wang,
You, Chen & Cai, 2002; Pennington, Snell, Lee & Wé¢a] 2010). Aspiraation tutkiminen ja
ennaltaehkéisy ovat tarkeita asioita Parkinsoniridasairastavien henkildiden terveyden
edistamiseksi.

Parkinsonin tautiin liittyvia esofagiaalisen eli okatorvivaiheen nielemisen
vaikeuksia ovat ruokatorven sulkijoiden heikentytoyininta seka ruokatorven peristalttisten
likkeiden hairiot (Leopold & Kagel, 1997). Sekad epim&ssd ettda alemmassa
ruokatorvensulkijassa voi esiintyd toimintahaidijotka voivat aiheuttaa muun muassa
boluksen takaisinvirtausta. Myos hairiét boluksanjekuksessa kohti mahalaukkua ovat
mahdollisia. Ruokatorven peristalttiset liikkeet iwad olla hidastuneita, huonosti
koordinoituja tai tehottomia sekda mahdolliset ruokeaen spasmit hairitsevat boluksen
liikuttelua (Leopold & Kagel, 1997).

1.2.2 Sydminen ja nieleminen osana toimintakykya

Kun ruokailutilannetta kuvataan konkreettisten gusten ja osallistumisen nakokulmasta,
huomio kiinnitetd&n siihen, kuinka henkild suoriwtwerilaisissa arkeensa liittyvissa

tilanteissa seka siihen onko syominen ja juomingnallista ja riittavaa (Stakes, 2004).
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Useilla Parkinsonin tautia sairastavilla henkii#siintyy vapinaa paan ja kaulan alueella,
joka voi vaikeuttaa syomistd ja nielemistd pureskelkeka ruuan liikuttelun osalta.
(Logemann, 1998, 335). Mikali huulet tai kieli vapi voimakkaasti, voi myds ruoan suuhun
saaminen olla hankalaa. Parkinsonin tautiin usgityMa vaikea jaykkyys hankaloittaa
asennon muuttamista esimerkiksi ruokailuun sopivgkvaikeuttaa asennon sailyttdmista
tarkoituksenmukaisena ruokailun ajan (Logemann81985).

Parkinsonin taudissa voi esiintyd myds jahmetty@igilloin liikkeelle 1ahteminen
tai muu motorinen suoritus ei onnistu (Matrttila,ikkenen, Hanninen, Jousilahti, Jaattela.,
ym., 2006). Jahmettymista esiintyy erityisesti #ugpaineita aiheuttavissa tilanteissa ja
tallainen tilanne voi esimerkiksi olla tyopaikkakadassa syOminen. Lisahaasteita
ruokailutilanteeseen voivat tuoda erilaiset lihagksiukset, kivut, lihasvoiman
heikkeneminen seka liikkeiden tietoisen ohjelmaminankaluudet, jolloin hienomotoriikkaa
vaativista suorituksista tulee haastavia (Parkimstauti: kdypa hoito —suositus, 2010).

Laakityksella ei ole todettu olevan suoraa vaikigusielemiseen, mutta ruokailu
suositellaan tapahtuvaksi laakityksen hyvan vaikwsisteen aikana (Yorkston, Miller &
Strand, 2003, 128). Laakkeilla vaikutetaan epastiosydmiseen ja nielemiseen liittyviin
lihaksiin, joten esimerkiksi kasien hallinta taieylen lihastonus on tuolloin parempi
(Yorkston, Miller & Strand, 2003, 128). Tasta jolturuokailuun liittyvat toiminnot, kuten
ruokailuvélineiden hallinta on hyvan vaikutusvasteaikana helpompaa ja henkilon
toimintakyky parempi kuin laékityksen vaikutuksdiptimisen aikana.

Parkinsonin tautiin voi liittyda myds dementiaa (Xston, Miller & Strand, 2003, 97).
Dementiaan liittyvia kognitiivisia ongelmia voivablla muun muassa heikentynyt
ongelmanratkaisutaito, orientaatio sek& muisti Kgton, Miller & Strand, 2003, 97).
Kognitiiviset ongelmat Parkinsonin taudissa vaikauat usein ohjeiden noudattamista ja
toimintojen suorittamista, ja nain ollen myods syder ja nieleminen voi muuttua
haasteelliseksi erilaisissa sosiaalisissa tilaséetai kiireen keskella (Logemann, 1998, 335).
My6s masennus, vahentynyt motivaatio seka toivattasken tunne voivat vaikuttaa
ruokailun mielekkyyteen seka riittavan ravinnonrgaa siten, ettd ruoka ei maistu, eika
ruokailuun tai riittdvan ravinnon saantiin ndhdavaa (Yorkston, Miller & Strand, 2003,
96).

Parkinsonin tautia sairastavilla voi olla vaikewaksvalita koostumukseltaan
turvallisesti syotavia ruokia sekd syomiseen Mty hankaluudet voivat tehda
ruokailutilanteesta epamukavan vaikuttaen syotavaminnon maaraan ja henkilon

ravitsemustilanteeseen (Leow, Huckabee, AndersoBegkert, 2010). Yhdessa muiden
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kanssa ruokaillessa saatetaan pyrkia peittelemd@miseen ja nielemiseen liittyvia
ongelmia ruokavalinnoilla. Myds ruokailuun kaytossdeva aika koetaan vaikeaksi
erilaisissa sosiaalisissa tilanteissa bradykinesiavksi ja ruokailu halutaan usein paattaa
samaan aikaan kuin muut, vaikka syominen olisikielleen kesken (Leow, Huckabee,
Anderson & Beckert, 2010). Tastéa johtuen Parkinsdautia sairastavat henkil6t saattavat
kokea olevansa edelleen nalkaisia tai janoisiaailatlanteen jalkeen.

Osa Parkinsonin tautia sairastavista ihmisistaitsa® syomisen ja nielemisen
ongelmien ilmaannuttua ruokavalioonsa muutokst&rién ravinnonsaannin turvaamiseksi.
Mikali syomisen ja nielemisen vaikeudet etenevéayan kautta tapahtuva ravitsemus ei ole
enaa turvallista, taytyy ravinnonsaanti turvatéajaltoisella tavalla, kuten kayttamalla PEG-
letkua (Varanese, Birnbaum, Rossi & Di Rocco, 2010)

1.2.3 Sydminen ja nieleminen toimintaymparistossa

Syomista, nielemista ja ruokailua kohtaan syntylfkgia, hAmmennysta seka yksil6llista ja
sosiaalista epamukavuutta ympariston tietamattomyydekd hammastelyn seurauksena
(Kukkonen, 2008, 26). Niin lahiympariston kuin temtattomienkin voi olla vaikeaa
ymmartaa, miksi muutokset ruuan koostumuksessa o&#dieita nielemisvaikeuksista
karsivalle henkilolle seka miksi ruokailutilanneisol ihanteellisin rauhoitettuna muilta
Parkinson-potilaan olettaminen humalaiseksi, kaavat kynnysta ruokailla erilaisissa
ymparistoissa sekd muiden ihmisten parissa.

Ymparistd vaikuttaa yksilon toimintaan myds aseddian normeja ja
kayttaytymismalleja eri tilanteisiin (Kukkonen, Z)026). Mikali ruokailu ja syéminen
tuottavat vaikeuksia, asetetut normit voivat tunpa@nostavilta. Ruokailuun kulutettu aika
tai ruokailuvalineiden kayttd voivat olla normisfaikkeavia ja saada aikaan erilaisia
reaktioita muissa ihmisissa. Esimerkiksi laheidmve auttaa tai maarata ruokailun kulkua
voi vaikuttaa nielemisvaikeuksista karsivan itseggilen tunteeseen.

Terveydenhuollon asiantuntijoiden asenteet nieleakguksien hoitoa kohtaan,
tiedot yleisesti nielemisvaikeuksista sek& kohtaampotilaiden kanssa voivat vaikuttaa
yksilon ajatuksiin (Kukkonen, 2008, 26). Mikali vaanottokaynnilla tai osastohoidossa ei
tarjota riittdvaa informaatiota sairaudesta tai kelusta, voi uusien oireiden tullessa esille

potilas kokea jaaneensa yksin.



On huolestuttavaa, ettd nielemisvaikeuksista katstymiset eivat usko, ettéd heidan
tilannettaan voidaan helpottaa millaan lailla (EkpeHdamdy, Woisard, Wuttge-Hanning &
Ortega, 2002). Tastd syysta useat potilaat kertord¢misvaikeuksistaan vain kysyttaessa,
jolloin ympariston tiedot ja asenteet ovat erityigérkeassa roolissa. On myds havaittu, etta
potilaat eivat itse havaitse nielemisvaikeuksiabéima kavi ilmi, kun potilaiden raportteja
verrattiin objektiivisesti tehtyihin nielemistutkimksiin (Volonte, Porta & Comi, 2002).
Kaytannodssa tama tarkoittaa sita, etta nieleminemidkead tutkia, vaikka potilas kertoisi,

ettei nielemisvaikeuksia ole (Miller, Allcock, Hileth, Jones, Noble, ym., 2009).



2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimukseni tarkoituksena on selvittdaa, minkakisensomotorisia piirteitd Parkinson-
potilaiden nielemisvaikeuksiin liittyy. Tarkastelemyos sitd, minkalaisia olivat tutkittavien
subjektiiviset kokemukset nielemisen sujumisestd dalinka tutkijan ja tutkittavien arviot

yhtenivat.

Tutkimuskysymykseni ovat:

. Minkalaisia olivat Parkinson-potilaiden nielemiskaudet kliinisesti havainnoiden?

2. Kuinka monella tutkittavalla esiintyi kliinisestspiraatioriskiin viittaavia piirteita?

. Millainen oli tutkittavien subjektiivinen kokemusy@misen ja nielemisen sujumisesta ja
miellyttavyydesta?

. Olivatko tutkijan ja tutkittavien arviot sydmisea pielemisen sujumisesta yhtenevia?



3 MENETELMAT

3.1 Aineiston muodostuminen ja tutkimushenkilot

Kerasin tutkimusta varten itsenéisen aineistonkimuishenkildita haettiin Pirkanmaan ja
Uudenmaan Parkinson-yhdistysten kautta julkaisematlitkimustiedote Uudenmaan
Parkinson yhdistyksen Parkkis-lehdessa seké jakardkimustiedotteita jasenille (liite 1).

Tutkittavien otoskooksi maariteltin 30 henkil6émibittautumisjarjestyksessa. Kriteereita
tutkimukseen osallistumiselle olivat 1) Parkinsomdmti —diagnoosi ja 2) sujuva suomen
kielen taito. Tutkittavat osallistuivat tutkimukseevapaaehtoisesti ja heitd pyydettiin
allekirjoittamaan kaksi tutkimuslupaa (liite 2)jgta toinen jai tutkittavalle.

Aineisto kerattiin marraskuun 2013 ja tammikuun 2@4lisend aikana Uudenmaan
ja Pirkanmaan alueella. Tutkimukset tehtiin pa&ssigutkittavien kotona, mutta myds osin
Uudenmaan Parkinson yhdistyksen sek&a Tampereepistbhm logopedian yksikon tiloissa.
Tutkimukseen kaytetyt tarvikkeet ja materiaalivali samanlaisia kaikilla tutkittavilla. Myos
tutkimustilanne pyrittiin pitamaan yhtenevana ketaaoiseen — tutkimustehtavat suoritettiin
samassa jarjestyksessa poydan aaressa istuerttavigki luona tehtyja erillisia tutkimuksia
oli useampia ja tdhan tyohon valitsin niistd nel@trukturoitu haastattelu tehtiin
ensimmaisend, Kasvojen ja suualueen sensomototitkimus seuraavana, kolmantena
aspiraatioriskin seulontatesti ja vimeisena vedgemistesti.

Tutkittavien ika vaihteli 49 ja 85 ikédvuoden vélillHeista 12 oli miehia ja 18 naisia.
Tutkimushenkildiden sairastamisaika eli diagnodssta kulunut aika vaihteli yhdesta (1)
vuodesta 18 vuoteen. Tutkittavien kokemusta niedeaikeuksista ei rajattu, joten
tutkimukseen osallistui henkil6ita, jotka kokivatrkivansa nielemisvaikeuksista seka
henkil6ita, joilla kyseisid ongelmia ei ollut. Ragda ei tehty siksi, ettéd tutkimushenkiloiksi
oli siten mahdollista saada myds tutkittavia, piltseltaan oireet olivat ehka jdéneet
huomaamatta. Kyseisessa tilanteessa henkilot owapteituneet oireisiinsa tai he
huomaamattaan kompensoivat niita (Kalf, Swart, Blo& Munneke, 2012). Tiukkoja
osallistumisehtoja ei tehty myodskaan sen takidaj@&ynnys osallistua tutkimukseen olisi

mahdollisimman matala.
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3.2 Nielemisen kliininen arviointi

Nielemisen kliininen arviointi toteutettin Logenr@n ym. (1999) laatimalla kohonneen
aspiraatioriskin suomenkieliseksi kaannetylla setdtestilla (NorthWestern Dysphagia
Patient Check List = NWDPCL, lite 4), Kasvojen jsuualueen sensomotoriikan
tutkimuslomakkeen (Kukkonen, 2008) osioilla sekademnielemistestilla. NWDPCL-
seulontatesti koostuu 28 osasta, jotka on jaettaevi kategoriaa siséltden sairaushistorian,
kayttaytymisen, oraalimotoriikan, karkeamotoriikegk& nielemisen tarkkailun. Kasvojen ja
suualueen sensomotorisesta tutkimuslomakkeesta Y ®Midkkasin tutkimukseeni sopivan
version (lite 5). Sekd NWDPCL-testissa ettd SMikimuksessa tutkittavat piirteet
luokiteltiin karkeasti normaaleiksi tai poikkeavikdviuokkaamassani SMT:n versiossa
tutkin kasvojen, suuontelon ja kielen kosketustanja liikettda. Lisdksi tutkimuksessa
kartoitettiin huulien, leuan ja suulaen motoriikksek& nenanielun lihaksiston ja glottaalisen
sulun toimintaa. Versiossani oli my6s mukana veddamistesti.

Veden nieleminen yksin tai yhdistettyna muihin ntetraiin on yleinen menetelméa
kliinisessa nielemisen tutkimuksessa (ks. Logemaiveis & Colangelo, 1999;
Nathadwarawala, Nicklin &Wiles, 1992; Volonté, Ror& Comi, 2002). Nielemisen
nopeutta ja volyymia on pidetty luotettavina ja dkkaina mittareina nielemisen
tarkastelussa ja aspiraatioriskin maarittdmisebsih@dwarawala, Nicklin & Wiles, 1992;
DePippo, Holas & Reding, 1992; Kukkonen, 2008, d9)rmaalina nielemisnopeutena 100
millilitran nielemistestissa pidetddn alle 15 sekansuoritusta ja normaali nielemisvolyymi
puolestaan on noin 25 millilitraa per nielaisu. §@sutkimuksessa tutkittavien tehtavana oli
pyrkia juomaan tauotta 100 millilitraa vettd ja stuksesta Kkirjattiin nielemisaika,
nielaisujen maara, mahdollinen yskiminen/rykimirseka se oliko nieleminen sarjallista vai

ei.

3.3 Tutkittavan oma arvio

Syomis- ja nielemisvaikeuksia kartoitettaessa oket#a kiinnittdd huomiota myos henkilén

subjektiiviseen kokemukseen sybmisen ja nielemisgjumisesta, jotta on mahdollista

selvittdd kokonaiskuva oireista ja toimintakyvys{&ustafsson & Tibbling, 1991).

Sydmiseen ja nielemiseen liittyvan toimintakyvyrsitogisen, psyykkisen ja sosiaalisen
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nakokulman kartoittamiseksi tutkittaville tehtiiruBkailu ja nieleminen —haastattelu, jonka
on koonnut Kukkonen (2008) lisensiaatin tyotaarera(liite 3).

Haastattelu koostui 30 kysymyksesta, joihin tugkit vastasi sanallisesti joko
"Kylld” tai "Ei”. Myonteisesti vastaaminen viittasnielemisvaikeuden ilmenemiseen ja
kielteinen vastaus ilmaisi ilmién olevan vieras kitithvan syomisen ja nielemisen
sujumisessa. Kysymykset on jaettu kategorioihinfajoovat syomisen ja nielemisen
fysiologinen, sosiaalinen, psyykkinen seka dieettimdkokulma. Haastattelussa on myos
erikseen merkitty kysymykset, joihin myonteisestastaaminen nosti aspiraatioriskin

todennakaoisyytta.

3.4 Aineiston analyysi

Taman tutkimuksen aineisto sisalsi paaosin ludkigisteikollisia muuttujia, mutta myos
jarjestys- ja suhdeasteikollisia muuttujia. Ainesta analysoitiin SPSS for Windows 21.0
ohjelmalla  kuvailevasti luokkamuuttujien frekvenakaumilla sekd keski- ja
hajontaluvuilla. Aineistoa vertailtiin myos tilaglisten analyysien avulla.
Merkitsevyystasoksi kaikissa testauksissa valitjprarvo 0.05. Ryhmien (esim.
miehet-naiset) valisid eroja analysoitiin epéparaiseia Mann-Whitneyn U-testilla, koska
parametrisen testin oletukset eivat toteutun&et muuttujien yhteisvaihtelua analysoitiin

pienten aineistojen vertailuun tarkoitetulla Spesnm korrelaatiokertoimella.
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4 TULOKSET

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa Restn-potilaiden syémisen ja nielemisen
sensomotorisia edellytyksia, syomiseen liittyvidjsutiivisia havaintoja seka syémiseen ja
nielemiseen mahdollisesti liittyvid vaikeuksia. Weussa 4.1 tarkastelen nielemista
kliinisten havaintojen perusteella ja alaluku 485iktelee tutkittavien subjektiivista kasitysta
syomisen ja nielemisen onnistumisesta. Alaluvus8atdrkastelen tutkijan ja tutkittavien
arvioiden yhtenevyytta sekéa alaluku 4.4 sisaltdastan yhteenvedon. Esittelen kaikissa
luvuissa vain tilastollisesti merkitsevat tulokset.

Ennen tulosten tarkempaa kasittelyd, on muutamiaitas joita ei kommentoida
tulosten myohemmasséa tarkastelussa. Kaikki tutkdttesoivat suun kautta eikd kellddn
tutkittavalla esiintynyt tuntoaistin sammumisilm#itai patologisia reflekseja. Tutkittavista
yhdeksan henkil6d kertoi makuaistin heikentymisek#idella heista tarkka syy tiedettiin
(otseena ja sadehoito kaulanalueen kasvaimeenlerKpakkoliikkeitd, atrofioitumista tai
kielen normaalista poikkeavaa kokoa ei esiintynglidén tutkittavalla. Kielen tremoria
esiintyi kahdella tutkittavalla ja faskikulaatioy@della henkildlla. Kielen tonus oli koholla
kahdella tutkittavalla. Kenellakdan tutkittavistaesiintynyt spasmeja hengityksen aikana.
Fonaatioajan keskiarvo oli 17 sekuntia (mediaans 2éaihteluvali 9-32 s). Fonaatioaika jai
tutkimatta kolmelta tutkittavalta tutkijan unohdeksvuoksi.

4.1 Nieleminen kliinisen arvion perusteella

Tutkin nielemista kliinisesti NWDPCL-tutkimukselfhogemann, Veis & Colangelo, 1999)
vedennielemistestilla sekd Kasvojen ja suualueemsaosrotorisella tutkimuksella
(Kukkonen, 2008; liite 5).

NWDPCL -tutkimus jakaa aspiraatioriskit kolmeen té&ii ennustavaan
muuttujaryhmaan (aspl, asp2 ja asp3), kuten kuvdastaenee. Tassa tutkimuksessa eniten
ilmeni aspl-muuttujaryhmé&éan kuuluvia nielemisentyyidillisyyksia. Aspl-arviota voidaan
pitdd naista ryhmista karkeimpana nielemistoimindeiriota ilmentavanad muuttujana.
Aspiraatioriskin katsotaan olevan koholla, kun kksi seuraavasta kuudesta piirteesta
esiintyi tutkimuksen aikana: usea nielaisukertaldayva aani, alentunut kurkunpdan nousu,
yskiminen / rykiminen, heikko gag-refleksi ja yli thrvaton-kohtaa tutkimuksessa. Tassa

tutkimuksessa aspl-luokituksen mukaan 21 tutkitkawdi kohonnut aspiraatioriski.
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asp2 =
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Kuva 1. Aspiraatioriskityyppien esiintyminen tutkittavilla

Eniten aspiraatioriskia nosti muuttujaryhméassa asgskiden nielaisukertojen

tarvitseminen yhta bolusta kohden (kuva 2). Yskiénjg/tai rykimista esiintyi kahdeksalla

tutkittavalla ja kurlaavaa aanta puolestaan sed@@nmenkil6lld. Kuudella tutkittavalla tuli

ilmi heikko gag-refleksi seka vyli viisi turvaton-ktaa tutkimuksen aikana. Véahiten esiintyi

alentunutta kurkunpaan nousua.

yli S turvaton-kohtaa tutkimuksessa n=B—

Heikko gag refleksi n—B—

Yskamistairylamists n=x—{ IR

Alentunut kurkunpaan nousu n:3—-

Kutlaava aani n—7— I

Useita nielemisia per 1 bolus n=12-{ I —

Kuva 2. Ryhman asp1l yksittaisten piirteiden esiintyminen.

Parhaiten kohonnutta aspiraatioriskia ennustaa tujanghma asp2 (Logemann,

Veis & Colangelo, 1999). Kyseisen muuttujan mukaespiraatioriski on koholla, kun
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esiintyy yskimisen tai rykimisen tarvetta tutkimeks aikana. Tassa tutkimuksessa

lisdantynytta yskimisen ja rykimisen tarvetta dagiikahdeksalla tutkittavalla.

Lahihistoriassa keuhkokuume n=D‘|

Alentunut kurkunpéén nousu n—3

[a] 2 4 =] a8

Kuva 3.Ryhman asp3 yksittaisten piirteiden esiintyminen.

Kolmannessa muuttujaryhméssa (asp3) aspiraatiarigiiritelladn koholla olevaksi,
mikali 2/3 seuraavista piirteista tayttyy tutkimeksa: yskiminen / rykiminen, useat
pneumoniat sek& alentunut kurkunpdan nousu. Kadntetkittavalla esiintyi yskimista tai
rykimista seka alentunutta kurkunpaan nousua (KR)varhdelléakaan tutkittavalla ei ollut
l&hihistoriassa pneumonioita.

Kartoitin NWDPCL-tutkimuksella myds erilaisia nieisen faryngaalisen vaiheen
ongelmia. Kuten kuvasta 4 voidaan havaita, faryhlstaa viivetta esiintyi NWDPCL-
tutkimuksen mukaan ainoastaan yhdella tutkittav@feryngaaliviive 1; turvaton-kohtia
enemman kuin 8/28). Faryngaaliviivetta 2 ei esiytyyhdellakaan tutkittavalla (kasvojen
lihasheikkous, faryngaalisen nielemisen viivastyenina turvaton-kohtia enemmaéan kuin
8/28)

Faryngaalivaiheen ongelmia (faryngaalivaihe 1) néii kymmenella tutkittavalla
(yskiminen tai rykiminen nielemisen aikana ja/tderdunut kurkunp&aan nousu ja/tai
oraalinen apraksia ja/tai suun alueen lihasheikk@gi kasvojen alueen heikentynyt
pintatunto).

Toinen faryngaalivaiheen muutoksia mittaava muattujoli faryngaalivaine 2
(alentunut kurkunp&an nousu), joka ennustaa parhafiaryngaalivaiheen ongelmia

(Logemann, Veis & Colangelo 1999). Kyseisen vaiheegelmia oli kolmella tutkittavalla.
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fryngaaihe 7 ne

farjngaaliaine 1 =17

Faryngaaliviive 2 n=3—|

Faryngaaliviive 1 n=1-

Kuva 4. Faryngaalisen vaiheen arvioinnin tulokset.

Tassa tutkimuksessa tutkittavilla, joilla ilmeni el@mistestin aikana viivetta
nieluvaiheen laukeamisessa, esiintyi muita tutkidauseammin myds yskimista ja/tai
rykimista. Tilastollisesti kyseinen yhteys oli miaseva (r=.553, p=.001) (lite 7, taulukko
1). Myds niilla tutkittavilla, joilla nielemistesti aikana oli alentunut kurkunp&an liike,
esiintyi useammin myo6s yskimista ja/tai rykimiskd/seinen yhteys oli merkitseva (r=.553,
p=.001). Ne tutkittavat, joiden nielemistestin sutuminen luokiteltin aspl-ryhmaan,
joutuivat nielemaan muita useammin useita nielaiqgr bolus. Tilastollisesti yhteys oli
erittdin merkitseva (r=.572, p<.001). Edella mainén lisdksi ne tutkittavat, joilla ilmeni
nielemisapraksiaa, olivat usein myos niitd, joifauhun jai ruokajdamia. Tilastollisesti
yhteys oli melkein merkitseva (r=.327, p=.039).

Vanhemmalla ikaryhmalla (65- ja yli 65-vuotiaillajelun seinamien supistuminen
gag-refleksin yhteydessa oli tilastollisesti metkenerkitsevasti heikompaa kuin alle 65—
vuotiailla (Z=-2.198, p=.031)(lite 6, taulukko IMy6s kurlaavaa aanta esiintyi nielemisen
jalkeen tilastollisesti melkein merkitsevasti eneammvanhemmalla ikaryhmalla kuin alle
65-vuotiailla (Z=-2.426, p=.016). Lisaksi alle kyremen vuotta sairastaneet kayttivat
tilastollisesti melkein merkitsevasti useampia eneisia per bolus kuin yli kymmenen vuotta

sairastaneilla (Z=-2.021, p=.047)(liite 6, taulukR). Tutkittavien sukupuolella ei ollut

16



tilastollisesti merkitsevaa vaikutusta NWDPCL-meh@ialla arvioituun nielemiskykyyn
(p>.05).

Arvioin nielemisen sujuvuutta myds vedennielemistesperusteella. Testissa
tarkkailtin ~ nielemiseen  kuluvaa aikaa, nielemigyohia, yskimista/rykimista

nielemistapahtuman aikana seka nielemisen sayatiss.

Taulukko 2. Vedennielemistestin tuloksia.

Nielemisnopeus (Ss) Nielemisvolyymi (ml/nielaisu)
N 30 30
Keskiarvo 21,07 15,15
Mediaani 15 12,50
Minimi 7 5,26
Maksimi 79 33,33
Keskihajonta 17,279 6,90

Tassa tutkimuksessa 100 ml:n vedennielemistestigkitavilla nielemisnopeuden
keskiarvo oli 21 sekuntia (taulukko 2). Nielemiseap oli tutkittavien ryhmassa kuitenkin

vaihtelevaa (vaihteluvali 7-79 sekuntia, keskihggoh7s ja mediaani 15s).

Migle misvolyymi alle 25ml n=2

Ei-sarjallinen nieleminen n=11

T
4] =1

Kuva 5. Vedennielemistestissa ilmenneiden piirteiden jakaninen.

Nielemisvolyymin keskiarvo oli 15 ml:aa per nielaig|a myds se vaihteli selvasti

tutkittavien valilla (keskihajonta 7 ml, mediaan8 Inl:aa, vaihteluvali 5,3 ml — 33 ml)
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(taulukko 2). Alle kymmenen vuotta sairastaneillatiastollisesti melkein merkitsevasti
pienempi nielemisvolyymi kuin yli kymmenen vuottairastaneilla (Z=-2.905, p=.011)(liite
6, taulukko 2). Tilastollisesti merkitsevia erojekapuolen tai idn suhteen ei tdssa yhteydesséa
tullut esille (p>.05).

Vedennielemistestin mukaan nielemiseen kuluva aikati aspiraatioriskid 16
tutkittavalla (kuva 5). Yskimisen tai rykimisen \ks» aspiraatioriski oli kohonnutta
yhdeksalla tutkittavalla ja vahentynyt nielemiswygtyi nosti aspiraatioriskid 25 tutkittavalla.
Vedennielemistestissa 100 ml:n juomiseen tarvidgikbja 11 tutkittavaa, jolloin heilla
sarjallinen nieleminen ei onnistunut.

Nielemisen sujuvuuden liséksi, tutkin nielemiserryaankasittelyn sensomotorisia
edellytyksid myds kasvojen ja suualueen sensonseftai testilla (Kukkonen, 2008).
Kasvojen ja suualueen sensomotorisessa tutkimukséseni, ettd sylkivuotoa oli 25
tutkittavalla (kuva 6). Suun kuivuudesta puolestiarioi 17 tutkittavaa seka 17 tutkittavalla
oli motorisia poikkeavuuksia kielen liikkeissa, &ot hitautta, jaykkyytta ja/tai
likelaajuuksien kapeutta.

Kasvoissa tuntopuutoksia n=4
Suuontelossa tuntopuutoksia n=4
Poikkeavuutta kielen lilkkeissd n=17
Glottaalinen sulku poikkeava n=13
Foiklkeavuutta nendnielun toiminnassa n=11
Poikkeavuutta suulaen likkeissa n=
Poikkeavuutta leuan liilkkeissid n=12

suun kuneuus n=1/¢

Syljen aspirointia n=1

Sylkivuoto n=25

Heikentynyt tahd. yskiminen n—1

Kuva 6.Kasvojen ja suualueen sensomotorisen tutkimukdeksia.

Kasvojen alueen tuntomuutoksia esiintyi neljallaniiBlla ja suun alueen

tuntomuutoksia neljalla tutkittavalla. Glottaalisnl poikkeavuuksia esiintyi 13 henkil6lla ja
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syljen aspiroinnista ilmoitti 12 tutkittavaa. Poddvuuksia nenénielun toiminnassa tuli ilmi
11 tutkittavalla ja suulaen liikkeissa oli muutakghdeksalla tutkittavalla.

Tutkittavat, joilla ilmeni tutkimuksissa kasvojetuaen tuntopuutoksia, ilmeni myos
erittdin merkitsevasti enemman suuontelon tuntagksia (r=.712 p<.001)(liite 7, taulukko
1). Tutkittavat, joilla esiintyi kielen liikkeidenpoikkeavuuksia, esiintyi myds useasti
sylkivuotoa. Tama yhteys oli tilastollisesti melkemerkitseva (r=.331, p=.037). Samoin
tutkittavat, joilla oli kielen liikkeiden epatyypisyyksid, oli tilastollisesti merkitsevasti
(r=.439, p=.008) enemman poikkeavuuksia myos lelikeissa. llmididen yhteys oli
tilastollisesti merkitseva. Ne henkil6t, jotka ilitivat syljen aspiroinnista, olivat usein niita,
joilla oli myds poikkeavuuksia suulaen toiminnassgiseinen yhteys oli tilastollisesti
melkein merkitseva (r=.356, p=.027). Poikkeavuukkaan liikkeissa oli usein niilla
tutkittavilla, joilla esiintyi myds glottaalisulupoikkeavuuksia. Taméa yhteys oli tilastollisesti
melkein merkitseva (r=.384, p=.018).

Vanhemmalla ikaryhmalla (65- ja yli 65-vuotiaat)i diilastollisesti melkein
merkitsevasti enemman glottaalisulun poikkeavuuksian alle 65-vuotiailla (Z=-2.366,
p=.019)(liite 6, taulukko 1). Tilastollisesti metdevia eroja sukupuolen tai sairastamisajan

suhteen ei tdssa yhteydessa tullut esille (p>.05).

4.2 Tutkittavien subjektiivinen nakemys sydomisamijelemisen onnistumisesta

Tutkittavat arvioivat myds itse nielemisensa sujtta fysiologisesta, sosiaalisesta,
psyykkisesta sekéa dieettisestda néakokulmasta. (Kuddko 2008; liite 3). Fysiologisesta
nakokulmasta tutkittavien ruokailun ja nielemisefumista olivat selvimmin vahentaneet
ruuan kurkkuun jaamisen tunne seka se, etta rutdjapapureskelu oli heikentynytta (kuva
7). Ruuan kurkkuun jadmisen tunteesta kertoi 1Kittavaa ja pureskelun heikentymista
ja/tai lisdantynyttd pureskelun tarvetta esiintgi Henkilolla (kuva 7). Yhta suupalaa joutui
nielaisemaan useammin kuin kerran 12 tutkittavdagkkeiden nielemisessa oli vaikeuksia
11 tutkittavalla. Yskimista esiintyi enemman rudigaiaikana kuin ruokailun jalkeen.
Tutkittavista kolme koki tarvitsevansa apua rudkasa ja 10 tutkittavaa ilmoitti
ruokailun olevan epasiistimpéaa kuin ennen (kuvakKqusi tutkittavaa ilmoitti ruokaa tai
juomaa menevan niellessd nendan. Tutkittavistaa nkfjoitti kipua niellessd seka nelja
henkiloa kertoi kokeneensa tukehtumisen tunnetimeA muuttumista esiintyi kymmenella

tutkittavalla ja yhdeksan tutkittavaa kertoi suuhj@@van nielemisen jalkeen ruokaa
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enemman kuin ennen. Tassa aineistossa nelja avikét oli laihtunut suunnittelematta.

Nielemisvaikeuksista ilmoitti 17 tutkittavaa.

Fuokaa j3a nielemisen jilkeen suuhun entistd enemman n=~
Ruokailu ei ole yhta siistid kuin ennen n=14

Ruckaillessa tarvitsee toisen ihmisen apua n=

Mieless tukehtumisen tunnetta n=4

Paino pudonnut suunnittelematta painonpudotusta n=4
A&ni muuttuu nielemisen jélkeen n=10

Ruokaa tai juomaa menee nielessad nendan n=5

Tuntuu kipua niellessd n=4

Pillereitd on vaikea nielld n=11

Ruckapaloja pitad pureskella enemman kuin ennen n=16
Yhtd suupalaa pitada nielaista useammin kuin kerran n=1
tgkimistd ruckailun jalkesn normaalia enemman n=6
skimistd ruokailun aikana normaalia enemman n=1
Ruuan kurkkuun jdamisen tunnetta n=1

Miglemisvaikeuksia n=1

Kuva 7.Fysiologinen ulottuvuus subjektiivisesti arvioitun

Niilla tutkittavilla, joilla oli ruuan kurkkuun jad@isen tunnetta, oli tilastollisesti
merkitsevasti (r=.439, p=.008) useammin myods yskigniruokailun aikana seka yhden
suupalan nieleminen vaati useamman nielaisukefiige 7, taulukko 2). Taméan liséaksi ne
tutkittavat, jotka ilmoittivat joutuvansa yskimaamokailun aikana, olivat tilastollisesti
merkitsevasti (r=.442, p=.007) useammin niitd, lfoituokaa tai juomaa meni niellessa
nenaan.

Tutkittavat, joilla yhden suupalan nieleminen vaseamman nielaisukerran, olivat
myads niita, joilla ruokaa jai myos suuonteloon goa@ enemman. Tilastollisesti taméa yhteys
oli erittdin merkitseva (r=.653, p<.001). Ne tuthiat, jotka kertoivat yhden suupalan
nielemisen vaativan useamman nielaisun, olivat myiiti, jotka ilmoittivat &anen
muuttumisesta nielemisen jalkeen. Tilastollisesyiomtama yhteys oli erittéain merkitseva
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(r=.577, p<.001). Yhden suupalan nielemiseen useatlaisukerralla liittyi myds yskiminen
ruokailun jalkeen seka ruuan tai juoman kulkeutwenimiellessa nenaan. Tilastollisesti
molemmat yhteydet olivat merkitsevia (r=.442, p70

Tukehtumisen tunteesta kertoneet olivat usein,rjit&a tilastollisesti merkitsevasti
(r=.515, p=.002) muita useammin kertoivat myos epdiden olevan vaikeita niell&.
Tutkittavat, jotka Kkertoivat tukehtumisen tunteestkertoivat usein my6s ruuan
koostumuksen muuttumisesta. Kyseinen yhteys oligmyéastollisesti melkein merkitseva
(r=.385, p=.018). Aanen muuttumisesta nielemisdke@n kertoivat usein ne tutkittavat,
jotka kertoivat muuttaneensa ruuan koostumustaasiallisesti tdma yhteys oli melkein
merkitseva (r=.309, p=.049).

Ruokaa jai tavanomaista enemman suuhun niilldajatkoittivat myds ruuan tai
juoman nenaan menemisesidastollisesti yhteys oli erittdin merkitseva (ré4, p<.001).
Samoin ruokaa jai useammin suuhun niilla, jotkaoibtivat myds &anen muuttumisesta
nielemisen jalkeen. Tilastollisesti kyseinen yhteyismerkitseva (r=.463, p=.005). Edella
mainittujen lisdksi ne tutkittavat, jotka kertoivatokaa jaavan enemman suuhun, kertoivat
my6s usein ruuan koostumuksen muuttumisesta. Tamdkiteys oli tilastollisesti
merkitseva (r=.524, p=.001). Ne tutkittavista, potidivat ilmoittaneet niellesséa esiintyvasta
kivusta, olivat myds useammin joutuneet muuttamaaman koostumusta. Tilastollisesti
kyseinen yhteys oli melkein merkitseva (r=.385,04:8). 65- ja yli 65-vuotiailla oli ruuan
kurkkuun jaamisen tunnetta tilastollisesti melkaeirerkitsevasti enemman kuin alle 65-
vuotiailla (Z=-2.070, p=.042) (lite 6, taulukko .1)Tilastollisesti merkitsevia eroja
sukupuolen tai sairastamisajan suhteen ei tulbg&tghteydessa esille (p>.05).

Syomisen ja nielemisen mielekkyyden vahenemistdaalsesta nakokulmasta
katsottuna esiintyi vAhemman kuin fysiologisestkok@ilmasta ilmenneitd muutoksia (kuva
8). Tutkittavista 10 ilmoitti muiden kiinnittavanpatavallista enemman huomiota heidan
ruokailuunsa ja kahdeksan halusi syoda ruoankBsittga nielemisepatyypillisyyksien
vuoksi mieluummin yksin. Kolme tutkittavaa ilmoittielemisvaikeuksien vaikuttavan
ravintolassa syomiseen ja kaksi tutkittavaa ilnn@ttttelevansa ruokailua muiden seurassa.
Tutkittavat, jotka ilmoittivat syovansa mieluiterkgin, olivat myos niitd, jotka kokivat
niellessd tukehtumisen tunnetta. Taméa yhteys dastbllisesti merkitseva (r=.429,
p=.009)(liite 7, taulukko 2). Tukehtumisen tunnett@kaillessa esiintyi niilla tutkittavilla,
jotka myos ilmoittivat, ettd ruuan koostumus vaikygatokseen halusiko henkild syoda
yksin vai seurassa. Kyseinen yhteys oli tilastefiis merkitseva (r=.479, p=.004). Edella

mainittujen lisdksi tutkittavat, jotka kertoivat imden kiinnittdvan huomiota ruokailuun,
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olivat niita, jotka ilmoittivat tukehtumisen tuntga ruokaillessa. Tilastollisesti tamakin
yhteys oli merkitseva (r=.555, p=.001). Liséksikititvat, joiden mukaan muut kiinnittivat
ruokailuun huomiota, ilmoittivat myds ruuan koostksen vaikuttavan siihen, syddako

yksin vai seurassa. Tilastollisesti yhteys olitémn merkitseva (r=.780, p<.001).

Wuut kiinnittavit ruokailuun huorriota n=10_
Fuuan kocstumus vaikuttaa sithen haluaak_
syoda yasin vai seulassa 1—7
Ei wui menna mavinlulaan sy dmaan 1—3 _
“WElttelee ruokailua muiden kenssa '1=2-

Sy mislumrin yksin 1=~

Kuva 8. Sosiaalinen ulottuvuus subjektiivisesti arvioituna.

Halusta syodd mieluummin yksin ilmoittivat useamnturtkittavat, jotka myds
kertoivat muiden kiinnittdvan ruokailuun huomiotdilastollisesti yhteys oli erittain
merkitseva (r=.693, p<.001). Samoin ne tutkittavattka kokivat ruokailun olevan
pelottavaa, olivat niita, jotka halusivat usein dgtyksin. Kyseinen yhteys oli tilastollisesti
merkitseva (r=.553, p=.001). Ne tutkittavat, jotkalttelivat ruokailua muiden seurassa,
olivat myds niitda, jotka ilmoittivat ruokaa tai jo@ma menevan niellessd nenaan.
Tilastollisesti taméa yhteys oli merkitseva (r=.53%;.001). Ne tutkittavat, jotka kertoivat
valttelevansd muiden kanssa ruokailua, olivat us@aotuneet muuttamaan ruuan
koostumusta. Yhteys oli tilastollisesti melkein kitseva (r=.408, p=.013). Tilastollisesti
merkitsevia eroja ei tullut tdssé yhteydessa esitle sairastamisajan tai sukupuolen suhteen
(p>.05).

Ruokailun ja nielemisen vaikeuksia ilmensivat psygksta nakokulmasta katsottuna
erityisesti hairidalttius (kuva 9). Kiire vaikutthegatiivisesti ruokailun sujuvuuteen 16
tutkittavalla ja 19 tutkittavaa ilmoitti joutuvandeeskittymé&éan ruokailuun enemman kuin
ennen. Ruokailun nautinnollisuus oli vahentynyttatkittavalla seké& kahdeksan tutkittavaa

ei ollut tyytyvainen ruokailuunsa. Tutkittavistalikee koki ruokailun pelottavaksi tilanteeksi.
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Nautinnollisuuden vahentymiseen liittyi usein mydsvun tunne niellessa.
Tilastollisesti yhteys oli merkitseva (r=.515, p8)(lite 7, taulukko 2). Tyytyméattomyytta
ruokailua kohtaan oli useimmiten niilla, joilla egyi myds ruokajaamia nielemisen jalkeen.
Tilastollisesti kyseinen yhteys oli merkitseva &28, p=.009). Edellisten lisaksi
tyytymattomyytta ruokailua kohtaan esiintyi niiliéjlla niellessa tuli tukehtumisen tunnetta.

Tilastollisesti tamakin yhteys oli merkitseva (r2% p=.009).

Kiirs vaikuttaa rwokailun suiumissen n=15—{
n=19
Ruokailu ei ole yhta nautinnollista kuin enne_
n=11
Ruokailu tuntuu pelottavalta n=3—-

Ei ole tyytyvidinen ruockailuunsa n—B_

Kuva 9.Psyykkinen ulottuvuus subjektiivisesti arvioituna.

Liséksi tyytymattomyytta esiintyi niilla tutkittalNa, jotka myos ilmoittivat
valttelevansa ruokailua muiden seurassa. Myds kgseyhteys oli tilastollisesti merkitseva
(r=.443, p=.007). Edelleen tyytyméattomia ruokailsanolivat ne tutkittavat, jotka myos
ilmoittivat syévansa mieluummin yksin. Tilastollgetama yhteys oli merkitseva (r=.489,
p=.003). Tyytymattomyydesta kertoivat myds ne ftiskiat, jotka valttelivat ravintolassa
ruokailua syomis- ja nielemismuutosten vuoksi. MytEna yhteys oli tilastollisesti
merkitseva (r=.443, p=.007). Samoin ne tutkittav@dtka ilmoittivat joutuneensa
muuttamaan ruuan koostumusta, ilmoittivat useinvaniea tyytymattémia ruokailuunsa.
Tilastollisesti kyseinen yhteys oli erittain medava (r=.592, p<.001). Tyytymattomyytta
ruokailuun ja nielemiseen oli my6s usein niillakittavilla, jotka ilmoittivat ruokailun
nautinnollisuuden vahentyneen. Tilastollisesti ta/nteys oli merkitseva (r=.480, p=.004).

Ruokailun ilmoittivat pelottavaksi ne tutkittavajptka myos ilmoittivat ruokaa
jddvan nielemisen jalkeen suuhun. Tilastollisesind yhteys oli merkitseva (r=.509,

p=.002). Tutkittavat, jotka ilmoittivat, ettd mukitnnittivat heidan ruokailuunsa enemman
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huomiota, olivat niitd, jotka kertoivat ruokailumrtuvan aiempaa pelottavammalta. Tamakin
yhteys oli tilastollisesti merkitseva (r=.471, p84). Ruuan koostumus vaikutti siihen,
halusiko tutkittavat sydoda yksin vai seurassa use@ammiilld, jotka ilmoittivat ruokailun
tuntuvan pelottavalta. Tilastollisesti yhteys olritt@in merkitseva (r=.604, p<.001).
Tilastollisesti merkitsevid eroja sukupuolen, iaai wsairastamisajan suhteen ei téassa

yhteydessa tullut esille (p>.05).

Ravitsemustilanne huolestuttas n=4-

Fuuan koostumus on erilainen kuin ennen n=

tlaitain ruoka-aineita on helpompi niella kuin tcuisia_
n=22

Alttaa joitain ruoka-aineita nielemisen sujumiser_
vuoksin=10

Kuva 10. Dieettinen ulottuvuus subjektiivisesti arvioituna.

Dieettisesta nakokulmasta ruokailuun kuluva aikgiolentynyt 19 tutkittavalla seka
22 tutkittavaa ilmoitti, ettd joitain ruoka-aineitdi helpompi nielld kuin toisia (kuva 10).
Ruuan koostumusta oli joutunut muokkaamaan yhdekgéittavaa, jotta nieleminen sujuisi
turvallisesti ja kymmenen tutkittavaa valtti jortairuoka-aineita. Tutkittavista nelja ol
huolissaan ravitsemustilanteestaan. Ne tutkittajaka ilmoittivat ruuan koostumuksen
muuttamisesta, olivat useimmiten niitd, jotka wadt joitain ruoka-aineita nielemisen
sujumisen vuoksi. Tilastollisesti yhteys oli meskiva (r=.463, p=.005)(liite 7, taulukko 2).
Myds ne tutkittavat, jotka kertoivat ruuan koostsen muuttamisesta, olivat usein niita,
jotka joutuivat nielemaan yhta suupalaa useammamarkd ilastollisesti kyseinen yhteys oli
melkein merkitseva (r=.356, p=.027). Edelleen, nakittavat, jotka kertoivat, etta
ruokapaloja piti pureskella enemman, olivat nijtika olivat joutuneet muuttamaan ruuan
koostumusta. Myos tdmé yhteys oli tilastollisestelkein merkitseva (r=.321, p=.042).
Liséksi ruokailuun kuluva aika oli pidentynyt ndll jotka kertoivat joutuneensa muuttamaan

ruuan koostumusta. Tilastollisesti myds kyseineteyh oli melkein merkitseva (r=.347,
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p=.030). Edella mainittujen lisaksi ruuan koostusrrk muuttamistarpeesta kertoivat usein
ne tutkittavat, jotka myos ilmoittivat juomaa taiokaa menevan niellessa nenaan. Yhteys
tilastollisesti oli melkein merkitseva (r=.400, p%4).

Nielemisvaikeuksista kertoivat useimmiten ne twidkiat, jotka valttivat joitain
ruoka-aineita nielemisen sujumisen vuoksi. Tildstesti yhteys oli merkitseva (r=.476,
p=.004). Nielemisvaikeuksista kertoivat usein myéstutkittavat, joilla ruuan koostumusta
oli muutettu. Tilastollisesti kyseinen yhteys olelkein merkitseva (r=.426, p=.010).

Tutkittavat ilmoittivat usein myds ruuan kurkkuuiémisen tunteesta, mikali joitain
ruoka-aineita oli helpompi niella kuin toisia. Ttallisesti tama yhteys oli melkein
merkitseva (r=.385, p=.018). Lisaksi tutkittavattkp ilmoittivat yhden suupalan useista
nielaisukerroista, ilmoittivat myos siita, ettatpn ruoka-aineita oli helpompi niella kuin
toisia. Tilastollisesti myds kyseinen yhteys oli lkeen merkitseva (r=.339, p=.034).
Joidenkin ruoka-aineiden helpommasta nieltavyydistéittivat usein myds ne tutkittavat,
joilla oli myds ruokailun nautinnollisuus vahentynyrilastollisesti yhteys oli merkitseva
(r=.459, p=.005). Ne tutkittavat, jotka kertoivatdenkin ruoka-aineiden olevan helpompia
nielld, olivat usein myos tyytymattomia ruokailuangilastollisesti tama yhteys oli melkein
merkitseva (r=.364, p=.024).

Liséksi suurempi keskittymisen tarve ruokaillessa milla tutkittavilla, jotka
kertoivat ruuan koostumuksen vaikuttavan nielemsgunvuuteen. Myos tdma tilastollinen
yhteys oli merkitseva (r=.323, p=.041). Edellistbsdksi myos kiireen negatiivisesta
vaikutuksesta ruokailun sujumiseen kertoivat ttékiat, joilla jotkin ruoka-aineet olivat
helpompia niella kuin toiset. Tama yhteys oli myfigstollisesti melkein merkitseva
(r=.342, p=.032). Ne tutkittavat, jotka valttelivéitain ruoka-aineita nielemisen sujumisen
vuoksi, olivat usein myds muuttaneet ruuan koostimu Tilastollisesti yhteys oli
merkitseva (r=.463, p=.005).

Ravitsemustilanne huolestutti usein niita tutkii@ayoilla ruokailun nautinnollisuus
oli vahentynyt. Tilastollisesti kyseinen yhteys olnerkitsevd (r=.515, p=.002).
Ravitsemustilanne huolestutti sen sijaan useamnitié tutkittavia, jotka olivat laihtuneet
ilman tavoitteellista painonpudotusta. Tama yhteyistilastollisesti melkein merkitseva
(r=.423, p=.010). Lisaksi tutkittavat, joilla rudkan siisteys oli heikentynyt, olivat niita,
jotka muita useammin olivat huolissaan ravitsensteestaan. Tilastollisesti myds tdméa
yhteys oli melkein merkitseva (r=.419, p=.011). Nekittavat, jotka ilmoittivat kiireen

vaikuttavan ruokailun sujumiseen, olivat niitd,lIpiruokaa jaa nielemisen jalkeen suuhun.
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Tilastollisesti yhteys oli merkitseva (r=.467, p8%). Tilastollisesti merkitsevid eroja
sukupuolen, ian tai sairastamisajan suhteen & tgggydessa tullut esille (p>.05).

Haastattelun yhteydessa kolmen tutkittavan kohdadlasi esille ladkkeen merkitys
nielemisvaikeuksien ilmenemisessa. Heidan kokemmgegsemukaan nielemisvaikeudet
pahenivat, kun ladkkeen vaikutus alkoi heiketa.thikittavat, joilla ladkkeen vaikutuksen
heikkeneminen vaikutti nielemisvaikeuksien pahemseen, olivat niitd, jotka ilmoittivat
harvemmin ruuan kurkkuun jaamisen tunteesta. TilEststi yhteys oli melkein merkitseva
(r=-.381, p=.019)(liite 7, taulukko 2).

4.2 Tutkijan ja tutkittavien havaintojen yhtenesyy

Tassa tutkimuksessa 17 tutkittavaa ilmoitti kanss# nielemisvaikeuksista. Tutkija arvioi
22 tutkittavalla olevan nielemisvaikeuksia ja h&ist4 tutkittavaa oli samaa mielta
nielemisvaikeuksien  esiintymisesta.  Tutkittavistajoille  tutkija oli  todennut

nielemisvaikeudet, kahdeksalla ei heidan omastéestéin ollut nielemisvaikeuksia.

Taulukko 3. Nielemisen muutokset tutkijan ja tutkittavien ammana.

Tutkija arvioi nielemisvaikeuden ja tutkittavan em

. P-arvo
mukaan ilmenee
ruuan kurkkuun jdamisen tunnetta r=.537, p=.001 S
yskimista ruokailun aikana normaalia enemman 19.93.034 S
yhta suupalaa pitaa nielaista useammin kuin kerran r=.339, p=.032 S
joitain ruoka-aineita on helpompi niella r=.318,.@43 S
ruokapaloja pitdd pureskella enemmaéan r=.342, p=932

S= Spearmanin korrelaatiokerroin

Tutkittavat, joille tutkija oli arvioinut olevan alemisvaikeuksia, olivat myos itse
kuvanneet usein ruuan kurkkuun jaamisen tunnestaluftko 3). Tilastollisesti yhteys ol
merkitseva (r=.537, p=.001)(liite 7, taulukko 3)e Kutkittavat, jotka ilmoittivat yskimisesta

ruokailun aikana, olivat niita, joilla myds tutkijali arvioinut olevan nielemisvaikeuksia.
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Yhteys oli tilastollisesti melkein merkitseva (r3®} p=.034). Myds yhden suupalan useasta
nielaisukerrasta kertoivat ne tutkittavat, joilldkija oli arvioinut olevan nielemisvaikeuksia.
Myds tama yhteys oli tilastollisesti melkein mesleva (r=.339, p=.032).

Liséksi joidenkin ruoka-aineiden helpommasta nigij@lesta olivat kertoneet
useammin ne tutkittavat, joilla tutkija oli arviaiholevan nielemisvaikeuksia. Tilastollisesti
myos tdma yhteys oli melkein merkitseva (r=.3180d43). Edella mainittujen liséksi tutkija
oli arvioinut nielemisvaikeuksia usein sellaisilletkittaville, jotka olivat kertoneet, etté
ruokapaloja piti pureskella enemman kuin ennen. 8kdmyhteys oli tilastollisesti melkein
merkitseva (r=.342, p=.032).

Taulukko 4. Tutkijan ja tutkittavien havaintojen yhteisvaihtelu

Tutkija
Sydmiseen ja Eiyam- n tutkittavaa
nielemiseen liittyva nla arvioi itsella P-arvo
piirre tutkitta- olevan

valla
Yskimista
ruokailun aikana 12 12 r=.739, p=.007 S
Bolusjaamat suussa 12 9 r=.505, p=.002 S

S= Spearmanin korrelaatiokerroin

Tutkijan ja tutkittavien arvioita verrattiin toisisa viiden eri piirteen suhteen:
yskiminen ruokailun aikana, bolusjaamat suussaer@ddnuuttuminen nielemisen jalkeen,
useat nielemiset per bolus seka nielemisvaikeuksgimtyminen. Tutkittavien ja tutkijan
arviot olivat yhtenevid ruokailun aikana tapahtusagskimisesta. Tilastollisesti kyseinen
yhteys oli merkitseva (r=.739, p=.007)(lite 7, k#ko 4). Arviot olivat myds yhtenevia
suuontelon bolusjgéamien suhteen. Tamakin yhteystilaktollisesti merkitseva (r=.505,
p=.002).

4.3 Tulosten yhteenveto

1. Minkalaisia olivat Parkinson-potilaiden nieleragkeudet kliinisesti havainnoiden?

Tutkittavien joukko osoittautui heterogeeniseksel@misen vaikeuksien suhteen, mutta
kasvojen ja suualueen sensomotoriset poikkeavukuletsivat nielemisessé tapahtuneita

muutoksia. Tutkittavien joukossa esiintyi usein léme liikkeiden poikkeavuuksia, kuten
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likkeiden hitautta, liikelaajuuksien kapeutta @/jaykkyyttd. Muita usein esiin tulleita
iimioita olivat syljen aspirointi seké sylkivuot¥leisia ongelmia nielemiseen liittyen olivat
bolusjgdmat suussa, yskiminen ruokailun aikana gsakéemisvolyymin pieneneminen.

Myds nielemisnopeudessa oli muutoksia eika samgtiinieleminen onnistunut kaikilla.

2. Kuinka monella tutkittavalla esiintyi kliinisestspiraatioriskiin viittaavia piirteita?

Kohonneen aspiraatioriskin esiintyminen oli yhtesgke silhen, miten arvio tehtiin. Kolmen
eri tutkimuksen avulla arvioitiin tutkittaville viaielevasti aspiraatioriskiin viittaavia piirteita.
NWDPCL-testin mukaan 21 tutkittavalla oli kohonradpiraatioriski (aspl). Yskimisen ja
rykimisen vuoksi riski nousi kahdeksalla tutkittdsa (asp2). Alentuneen kurkunp&an
nousun ja yskimisen vuoksi riski oli koholla kol@etutkittavalla (asp3).

SMT-tutkimuksen  mukaan  aspiraatioriskid  arvioitinruuan  kasittelyn
epatyypillisyyksien avulla. Aspiraatioriski oli kohia kielen liikkeiden muutosten vuoksi 17
tutkittavalla, sylkivuodon takia 25 tutkittavallauulaen toiminnan muutoksista johtuen
yhdeksalla henkildlla. Aspiraatioriskid nosti mya@enénielun lihaksiston muutokset 11
tutkittavalla ja poikkeava glottaalisulku 13 heki.

Vedennielemistestissa nielemisnopeudesta johtuvahoriutta aspiraatioriskid
esiintyi 16 tutkittavalla. Vedennielemistestin aika yskiminen nosti aspiraatioriskia

yhdeksalla tutkittavalla ja pienentynyt nielemismohi 25 tutkittavalla.

3. Millainen oli tutkittavien subjektiivinen kokemssyémisen ja nielemisen sujumisesta ja

miellyttavyydesta?

Parkinsonin tauti vaikuttaa tutkittavien syomisea pielemisen turvallisuuden ja
nautinnollisuuden kokemukseen. Nielemisen sujumisté@hensivat fysiologisesta
nakokulmasta eniten ruuan kurkkuun jaadmisen tueké se, ettéa ruokapalojen pureskelu oli
heikentynytta. Erityisesti vanhemmalla ik&dryhmakérkkuun jadmisen tunnetta esiintyi
enemman kuin alle 65-vuotiailla. Sosiaalisen nakdku mukaan useat tutkittavat kokivat,
ettd muut kiinnittavat huomiota heidan ruokailuundalu sydda yksin seka se, ettd muut
kiinnittivat ruokailuun huomiota, esiintyivatkin es yhdessa. Myds ruokailun kokeminen
pelottavaksi oli yleisempaa niiden keskuudess&ajdtalusivat sydda mieluummin yksin.
Edellisten lisaksi tutkittavat, jotka kertoivat rden kiinnittdvan huomiota ruokailuun, olivat

mya0s niita, jotka ilmoittivat tukehtumisen tuntesestiokaillessa.
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Psyykkisesta nakokulmasta tarkasteltuna kiire wtdik monella tutkittavalla
negatiivisesti ruokailun sujuvuuteen sekda monettueat keskittym&an ruokailuun
enemman kuin ennen. Tyytymattomyyttd ruokailuumnggi usein niilla tutkittavilla, jotka
kertoivat joutuneensa muuttamaan ruuan koosturmseta niilla tutkittavilla, joilla suuhun
jai ruokaa nielemisen jalkeen. Erityisesti kivun nte niellessa esiintyi usein
nautinnollisuuden vahenemisen kanssa.

Dieettisen nédkdkulman mukaan ruokailuun kuluvaaamki pidentynyt tutkittavilla
seka tutkittavat ilmoittivat myos usein, ettd joitauoka-aineita oli helpompi niella kuin
toisia. Nielemisvaikeuksista kertoivat useimmitentuatkittavat, joilla ruuan koostumusta oli

muutettu seka ne, jotka valttivat joitain ruokaeaia nielemisen sujumisen vuoksi.

4. Olivatko tutkijan ja tutkittavien arviot sydmisga nielemisen sujumisesta yhtenevia?

Nielemisvaikeuksien esiintymisen arviointi ei olllkovinkaan yhtenevaad tutkijan ja
tutkittavien valilla. Tutkijan ja tutkittavien amt yhtenivéat vain kahden nielemistoimintoon
littyvdn muuttujan suhteen, jotka olivat bolusj@tnsuussa seka yskiminen ruokailun
aikana.

Muutamat nielemisen subjektiiviset piirteet nousivaseammin esille niiden
tutkittavien itsearvioinneissa, joille tutkija @rvioinut nielemisvaikeudet. Esimerkiksi, kun
tutkija oli arvioinut tutkittavalle nielemisvaikeed, tutkittava oli usein kertonut ruuan
kurkkuun jaamisen tunteesta. Muita vastaavia pi@rtelivat yskiminen ruokailun aikana,
yhden suupalan nielaisu useaan kertaan, joidenkiokaraineiden valttaminen ja
ruokapalojen lisdantynyt pureskelemisen tarve.

Nielemistoimintojen kartoittaminen ja nielemisvaiksien arvioiminen vaatii
monipuolisen lahestymistavan, jotta seka aspiraskiin viittaavat muutokset, mutta myos

muut tutkittavan nielemisen sujumiseen vaikuttasat tulisivat esille.
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5 POHDINTA

Taman tutkimuksen tarkoituksena on ollut selvittéétkd ovat syomisen ja nielemisen
sensomotoriset edellytykset Parkinson-potilaillankélaisia syomis- ja nielemisvaikeuksia
esiintyy Parkinsonin tautia sairastavilla ihmisilja kuinka he itse kokevat syomisen
onnistuvan.

Parkinsonin taudin tiedetaan nykyisin olevan eténevonimuotoinen neurologinen
sairaus, joka vaikuttaa niin sensomotoriikkaan,oaoiniseen hermostoon, mieleen kuin
kognitiivisiin toimintoihinkin (Ciucci, Grant, Ramanickam, Hilby, Blue, ym., 2013;
Cichero, 2006, 25254; Lyytinen & Kaakkola, 2008; Jancovic, 2008). Taudin edetessa
muutoksia saattaa tulla myds nielemistoimintoihin.

Nielemisvaikeuksien diagnosointi ja hoito vaativabniammatillista yhteisty6ta
(Aaltonen, Saarela, Jousimaa, Aherto & Arkkila, 20a Suomessa vakiintuneiden
hoitokaytanteiden tydstaminen eri ammattiryhmilla wasta hiljan aloitettu (Haapala,
Heikkinen, Laivo, Passinen & Kovanen, 2007). Pas&imn tauti on kohtalaisen yleinen
sairaus Suomessa (Kaakkola & Teravéainen, 2007)prjayllattavaa, ettda kotimaista
tutkimusta Parkinsonin tautia sairastavien henéiédi nielemisvaikeuksista ei ole aiemmin
tehty. Taman tutkimuksen tarkoituksena onkin aktlaokyseisen aihealueen logopedista

tutkimusta myds Suomessa.

51 Tulosten tarkastelu

51.1 Erilaiset nielemisvaikeudet

Taman tutkimuksen tulokset vahvistavat nakemyst#, @ttéa Parkinsonin tautia sairastavilla
henkil6illa voi esiintya erilaisia syomiseen ja Iemiseen liittyvien sensomotoristen
edellytysten muutoksia, sydomisen ja nielemisen bnige ja ettd ongelmien laajuus seka
maara vaihtelevat yksiloittain (ks. esim. Volorearta & Comi, 2002; Potulska, Friedman,
Krolicki & Spychala, 2003; Leopold & Kagel, 199ngelmat liittyvat usein oraalisen ja
faryngaalisen vaiheen pitkittymiseen ja boluksetramraalisen kasittelyn vaikeutumiseen
(Ciucci, Grant, Rajamanickam, Hilby, Blue, ym., 2DIMyds syljen valuminen ja aspirointi
olivat yleisia ilmioita tutkittavien joukossa, mikghtenee Chou (2007) ja kumppaneiden

tutkimustulosten kanssa.
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Parkinsonin tautia sairastavien henkiliden nieénihankaloittavia piirteita ovat
kielen pakkoliikkeet, yhden boluksen nieleminenassekertaan seka nielun, epiglottiksen,
kielen ja kielen kannan hypokinesia eli liikelaajea vaheneminen (Ciucci, Grant,
Rajamanickam, Hilby, Blue, ym., 2013). Myds tasstkimuksessa tutkittavilta 16ydettiin
usein puutoksia kielen motoriikassa ja todennalstis@ma oli yksi syy myos bolusjaamien
yleisyyteen suuontelossa. Kielen kannan ja epigk#h liikkeiden muutokset vaikeuttavat
boluksen ohjautumista ruokatorven puolelle ja omaadlista, ettd ruokaa tai juomaa padsee
karkaamaan nieluun ennen kuin nielemisrefleksi daakja epiglottis laskeutuu henkitorven
paalle (Logemann, 1998, 89). Taman tutkimukserkagdbovat hyvin samansuuntaisia.

Boluksen nielemista useaan kertaan esiintyi NWDR&3tissa 13 tutkittavalla. Syita
kyseiseen tapaan niella on useita. Pienen bolukggdaminen usealla kerralla voi kertoa
nielaiseminen pelottavuudesta ja epavarmuudestgehi sen onnistumiseen, kuten myos
Logemann (1998, 91) on raportoinut omassa tutkimssaan. On myds mahdollista, etta
kielen liikkeiden muutokset vaikeuttavat boluksevkéamista ja tastd johtuen yksi bolus
nielladn useassa erassa (Schindler & Kelly, 20023eessé voi kuitenkin myos olla totuttu
tapa, suuontelon fysiologiaan liittyva syy tai tistmaton nielemisen kompensointikeino
(Ertekin, Aydogdu & Yuceyar, 1996). Kaikki edellaamitut yksittaiset seikat ovat
mahdollisia selittavia tekijoita tutkittavien userd nielaisukertojen tarpeeseen, mutta syyt
eivat rajoitu vain naihin.

Aineistossa esiintyneiden nielemisvaikeuksien yfégngnen suoraan Parkinsonin
tautiin ei mydskaan ole yksiselitteistd. Koska legs# on keski- ja vanhuusian sairaus
(Kaakkola & Marttila, 2006), on tietenkin otettakmomioon myds ian tuomat muutokset
boluksen kasittelyssd seka nielemisessda. Muutok#eisvoimassa, liikkkuvuudessa,
koordinaatiossa sekd vahentynyt tuntoerottelukykglussa ovat sellaisia mahdollisia
nielemisen muutoksia (ks. Schindler & Kelly, 20@c¢hero, 2006, 44), etta ne liittyvat juuri
i&n karttumiseen, ja ndméa piirteet jopa vahvistaRatkinsonin taudin mukanaan tuomia
syOmisen ja nielemisen vaikeuksia.

On kuitenkin todettu, etta ian tuomia muutoksiatpiggin yleensa kompensoimaan
hyvin, mutta etenevaan neurologiseen sairauteerstgtiyna riski merkittaville vaikeuksille
siis kasvaa huomattavasti. Tutkittavat, joilla i muutoksia nielemisen sensomotorisissa
toiminnoissa, mutta jotka onnistuivat kuitenkin lemaistehtavissa vaikeuksitta, voivat
mahdollisesti olla niitd, joilla muutokset liittydkaantymiseen, eika niinkdan Parkinsonin
tautiin. Mutta kuten on jo todettua, rajanveto @asteellista, eika tarkkoja paatelmia voida
tehda.
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5.1.2 Kohonnut aspiraatioriski

Aspirointitaipumuksen ja erityisesti kohonneen eaggioriskin  arviointi  on  yksi
keskeisimmista osa-alueista, jota nielemisen tan@m ja sensomotoristen edellytysten
arvioinnissa pyritadn puheterapeuttisin keinoirvig@imaan (Logemann, 1998, 135-141).
Erityisen tarkedd aspiroinnin tutkiminen on Parkims tautia sairastavien henkildiden
keskuudessa, silla juuri keuhkoihin liittyvat infekt ovat yksi yleisimmista kuolinsyista
Parkinson-potilailla (Wermuth, Stenager, Stenag&afdsen, 1995).

Vedennielemistestin on todettu olevan hyva Kkliimine@puvaline nielemisen
turvallisuuden varmistamisessa (Kukkonen, 2008, d0ter & Leder, 2008). Suiter ja Leder
(2008) ovat todenneet, ettd vedennielemistestiksnlyotettava ja kayttékelpoinen kliininen
valine kertomaan, milloin aspirointia ei esiinny.edénnielemistestin aikana seurataan
nielemisnopeutta, nielemisvolyymid, yskimista jelemisen sarjallisuutta. Testissa tulee
kuitenkin paljon vaarid positiivisia tuloksia, kask kaikki vedennielemistestissa
epaonnistuneet eivat kuitenkaan aspiroineet FEBSviuksen aikana. Talloin
aspirointiriskid nayttaisi olevan sellaisillakin rik@l6illa, joilla sitd todellisuudessa ei ole.
Kyseinen ilmi6 ndkyy my6s painvastaisina virhetwiola instrumentaalisissa
tutkimusmenetelmissa.

Kliinisessa tydssa tutkimusmenetelmén korkea sensylys ja matala spesifisyys
usein tiedostetaan ja hyvaksytadan, jolloin varneste, etta kaikki, joilla on kohonnut
aspirointiriski, tulevat ohjatuiksi jatkotutkimulksi(Logemann, Veis & Colangelo, 1999).
Taméa patee myos tassd tutkimuksessa vedennielstimsteoveltamiseen Parkinson-
potilaiden nielemisen tutkimisessa. Kohonnutta raspioriskia on hyva lahted seulomaan
kliinisella menetelmalld, kuten vedennielemistéstilja mikali tutkittava epaonnistuu
testissa, on aihetta tarkistaa nielemisen sujumm&numentaalisella tutkimusmenetelmalla.

Nielemisvolyymi (ml/nielaisu) on yksi arvioitavistasioista vedennielemistestissa
(Nathadwarawala, Nicklin & Wiles, 1992). Nielemisyymin avulla aspiraatioriskin
arvioimisessa tulee ottaa huomioon yksilolliset emmatomiassa seka nielemistottumuksissa.
Tassa tutkimuksessa pieni nielemisvolyymi ja ejadi@men nieleminen esiintyivat usein
yhdessa pitkittyneen nielemiseen kuluvan ajan kangseka Vviittaisi kohonneeseen
aspiraatioriskiin. Parkinson-potilailla tdssa tutkksessa juuri pienentynyt nielemisvolyymi

on tulkittavissa nielemistd haittaavaksi ilmioksisimerkiksi bradykinesia- ja
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jaykkyysoireisiin yhdistettyna, kuten my6s Belotj@ryhma (2014) tutkimuksissaan ovat
havainneet.

Tahdonalaiseen nielemiseen liittyvadn hengittamisgn nielemisen heikko
koordinointi voi olla yksi tarkeéa syy siihen, mikBarkinsonin tautia sairastavilla henkil6illa
on kohonnut riski aspirointiin (Gross, Atwood JRoss, Eichhorn, Olszewski ym., 2008;
Monteiro, Souza-Machado, Pinho, Sampaio & Nobr@§d4). Parkinsonin tautiin liittyva
neuraalisen saatelyn muuttuminen nakyy juuri edetf@initussa tilanteessa, silla
vaurioitunut tyvitumake-alueen saatelema useahhasryhman perakkainen, paallekkainen
ja samanaikainen toiminta on hankaloitunitedennielemistestin aikana nielemisen
sarjallisuus ei onnistunut kaikilta tutkittaviltanutta tarkemmin sen syitd ei tassa
tutkimuksessa tarkasteltu. On mahdollista, ettdjakiauus ep&onnistui perattaisten
nielemisliikkeiden tuottamisen vaikeuden vuoksijtairikin hengittamisen seka nielemisen
synkronoinnin heikkouden takia, vaikka molemmainioinot sindnsa onnistuisivat erikseen
hyvin.

Aivan kuten vedennielemistestissa, myds NWDPCLds&t aspiraatioriskia
ennustava yksittédinen nielemisen piirre oli yskierintai rykiminen nielemistehtavien
aikana. Nielemistehtavien erilaisuudesta johtuenasahmiset eivat kuitenkaan yskineet tai
rykineet molemmissa tehtavissa. Vedennielemistgstishtavaan toi lisahaastetta nieltavan
boluksen suurempi volyymi seka siitd seurannut msean boluksen sarjallinen nieleminen.
NWDPCL-testissa oli puolestaan koostumukseltadaigia boluksia, jolloin voitiin erotella,
milla koostumuksella riski aspiraatioon oli koholl&p&aonnistuminen viittaa boluksen
muodostamisen, sen liikuttelun ja sarjallisen mese=n ongelmiin. On tarkeaa huomata, etta
NWDPCL-testissa boluskoko on vedennielemistestérrattuna hyvin pieni, joka osaltaan
tuo runsaasti lisdhaastetta sensomotoriseen sg@éitelyienen boluksen hallinta luo
huomattavasti painetta lihasliikkeiden tarkkuutesryntaan ja nopeuteen.

Kohonnutta aspiraation riskid voidaan tarkastellgosnnielemiseen osallistuvien
toimintojen onnistumisen nakoékulmasta. Tutkimalialemisen sensomotorisia edellytyksia
saadaan selville, mikali jokin nielemiseen liitty\sensorinen tai motorinen piirre on
poikkeava. Esimerkiksi yskiminen ruokailun aikanai \iittyd useaan eri tekijaan: kielen
motoriikan muutosten lisdksi my6s nielun, epigksén ja kielenkannan liikelaajuuksien
vahenemiseen, jolloin bolus voi karata henkitorveanen nielemisrefleksin laukeamista ja
nostaa nain aspiraatioriskid (Leopold & Kagel, 199RParkinsonin taudissa kyseiset
nielemistoimintojen muutokset liittyvat neuraalissdatelyn muutoksiin, jotka nakyvat

motoristen toimintojen liikelaajuuksien vahenemierhidastumisena ja puuttumisena.
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Nielun, epiglottiksen tai kielen kannan liikelaaksien muutoksien maaraa tutkittavien
joukossa on vaikeaa arvioida, silla nielemistaugkittu millaan kuvantamismenetelmalla,
mutta on silti yksi mahdollinen syy kohonneeseapiraatioriskiin.

Heikentynyt yskarefleksi ja suuontelon tuntoaisth&ttavat myds riskia hiljaiseen
aspirointiin. Mikali suuhun jaa ruokaa eika suudwdepuhdisteta, jaamat voivat valua
nieluun hengitysteiden heikentyneiden suojamekameisnvuoksi (Dodds, Logemann &
Stewart, 1990; Molfenter & Steele, 2013). Yskadgla heikentymista ei tassa
tutkimuksessa selvitetty, mutta suuontelon tuntoaisiuutoksia oli neljalla henkilélla ja
kuten aiemmin mainittiin, bolusjaamat olivat yléidutkittavien joukossa. Mikali jollakin
tutkittavalla, jolla oli tuntoaistin puutoksia sekdolusjddmid suuontelossa, on myods
heikentynyt yskarefleksi, on h&nella suuri riskjgiseen aspiraatioon.

5.1.3 Tutkittavien subjektiivinen kasitys nieleemsonnistumisesta

Kun tutkijana tarkastelin Kkliinisten testien avullaielemisen fysiologisia muutoksia,
tutkittavat sen sijaan tarkastelivat nielemisen tokisia myos sosiaalisesta, psyykkisesta ja
dieettisestd nakokulmasta. Nielemisvaikeuksia kaska tieteellisissa tutkimuksissa on
korostettu paljon aspirointia, silla sen ilmeneminkertoo nielemisen turvallisuuden
muutoksista (Logemann, 1998, 135-141). Kuitenkimjpds lievemmat muutokset voivat
vaikuttaa vahvasti henkilon elamaan, kokemuksiinejamanlaatuun, joten niitakaan ei
luonnollisesti tulisi sivuuttaa (Plowman-Prine, #egza, Okun, Pollock, Jacobson, ym.,
2009). Diagnostisesti potilaalle ei valttamatta ead kohonnutta aspiraatioriskia, mutta
muutokset voivat aiheuttaa suurta ahdistusta jdtdnudaikka varsinaista tautia (dysfagia) ei
ole todettu, nielemisen ja boluskasittelyn muutbkeévat aiheuttaa potilaalle merkittavaa ja
jatkuvaa vaivaa (Kukkonen, 2008, 104).

Kyseiset piirteet nousivat merkittavasti esille rmygineistossani. Osalla tutkittavista
oli Kliinisesti vain lievaasteisiksi méaariteltavielemisvaikeuksia, mutta he itse kokivat ne
elamaa rajoittaviksi ja vaikeudet vaikuttivat eldrd@@tuun negatiivisesti. Tutkittavat
kertoivat syomisen ja nielemisen vaikeuksien vaduwdan kanssakaymisiin muiden ihmisten
kanssa esimerkiksi niin, ettd he sydvat mieluitksiry tai etta kokevat muiden kiinnittavan
heidan ruokailuunsa huomiota. Myds tyytyvaisyyskaitma kohtaan oli vahentynyt ja osa

koki ruokailutilanteen toisinaan pelottavaksi. Leoya kumppanit (2010) saivat
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samansuuntaisia havaintoja tutkimuksessaan, jossautkivat dysfagiaa ikd&ntymisen
yhteydessa seka Parkinsonin tautiin liittyen.

Lievempid fysiologisia muutoksia voitaisiin helpadt neuvonnalla ja ohjauksella,
jolloin nielemisen muutosten vaikutukset muillarelin osa-alueilla saattaisivat lieventya.
Nielemisen tuottamiin vaivoihin olisi sosiaalisefgsyykkisesta nakdkulmasta hyva saada
tarvittaessa tukea. Samansuuntaisiin paatelmiiulut myods Plowman-Prine tydryhmineen
(2009).

Tuen tarpeen tarkeyttd osoitti myds tutkittavisiittyneet tunteet. Koin, etté usealla
tutkittavalla oli tarve saada aanensa kuuluviink@toa ajatuksiaan seka kokemuksiaan
sairauteen liittyen. Uskon, ettd mahdollisuus kegduun henkilon kanssa, joka osoitti
kiinnostusta juuri hantd kohtaan, antoi lisaa vainairkeen. Toivon, etta tutkimukseen
osallistuminen antoi heille lisda uskoa siihena aitmista tunteistaan ja kokemuksistaan

kannattaa kertoa.

5.1.4 Tutkijan ja tutkittavien nakdkulmat nielenagkeuksiin

Parkinsonin tautia sairastavien henkildiden nietefmikeuksien arviointi vaatii monen asian
huomioon ottamista (Schindler & Kelly, 2002). Niglisvaikeuksiin liittyvia tutkimuksia
olisi tarkeda tehda jaksoittain, silla nielemisemistuminen voi vaihdella ja heikentya muun
muassa laéketasapainoon liittyvista syista (SchimfllKelly, 2002; Volonte & Porta, 2002).
Taméa nakyi myos aineistossani, silla tutkimuksekrosallistunut kaksi tutkittavaa, joilla
esiintyi rajuja tilanmuutoksia, joiden aikana nmaleen seka ruuan muokkaaminen oli
hankalaa, ellei jopa mahdotonta. Kuitenkin haadiattja tutkimushetkella molemman
tutkittavan tila oli normaali, eikd ongelmia esjinyt lainkaan. Tasta syysta arviointeja olisi
hyva tehdd useampaan kertaan, jotta saadaan esghitikdlaisina ongelmat nakyvat.
Nielemisen ja syomisen vaikeuksien luotettavaa oamia hankaloittaa myos
vaihtelevat tavat nielemisen onnistumisen varmigtassa. Walker ja kumppanit (2011)
sekd Kukkonen (2008) ovat todenneet tutkimuksessetiéa luottamalla vain potilaiden
ilmoitukseen nielemisvaikeuksien ilmenemisestagalgiihen, ettd osa nielemisvaikeuksista
ja syobmisen ja nielemisen epatyypillisyyksista gid@gnosoimatta. Myos oma tutkimukseni
tukee sita, ettd luottamalla vain potilaan sanaafemisen ongelmien ilmenemisessa, voi

johtaa siihen, ettd osa nielemisvaikeuksista jaamtaamatta. Tama nakyi siten, etta
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aineistossani esiintyi vahemman nielemisvaikeuksikittavien itsensa ilmoittamana, kuin
mita kliiniset testit (NWDPCL, vedennielemistesti$MT) osoittivat.

On myds havaittu, etta potilaan itsensa ilmoittdamkemus nielemisvaikeudesta on
usein yhteydessa siihen, ettd myos puheterapeatad nielemisessa olevan pulmia —
joskaan ei samanlaisia ongelmia, joista potilas kisrtoi (Boczko, 2006). My6s tama nakyi
aineistossani. Kun olin arvioinut tutkittavia kiign menetelmin, 17 tutkittavasta 14
tutkittavan kohdalla olin tutkittavan kanssa samaaeltd siitd, etta hanella oli
nielemisvaikeuksia.

Haastatteluja tehdessani huomasin, etta nielenkisusitermin merkitys oli usealle
tutkittavalle vieras. Kuten tuloksista n&htiin, iftkittavaa ilmoitti nielemisvaikeuksista,
mutta huomattavasti useampi kertoi strukturoituikysymyksiin vastatessaan nielemiseen
littyvistd ongelmista. Nieleminen kasitetdan sugpenin kuin mitéd se todellisuudessa
onkaan — niin sanottua nieluvaihetta edeltada vadiega oraalinen ja oraalinen vaihe seka
nieluvaiheen jalkeen on viela esofagiaalinen vaiNelemisvaikeuksista keskusteltaessa
olisikin tarke&& avata termia potilaalle, jottamégstutaan siité, etta kaikki osapuolet puhuvat
samasta asiasta. Myds Kukkonen (2008) havaitsemiiskeen liittyvien termien selittamisen

tarkeaksi.

5.2 Tutkimusmenetelmien arviointi

5.2.1 Tutkittavien valinta

Tutkimukseen osallistuneet henkilot |6ytyivat pddodParkinson yhdistysten kautta.
Tuloksia pohdittaessa on syytd ottaa huomioon iesatieiden mahdollinen aktiivisuus
yhdistystoiminnassa seka se, etta kaikki tutkittaasuivat itsendisesti kotona. Tutkittavien
asuin- ja elamistavoilla voidaan ajatella olevarrkitgsta. Tutkimukseen osallistuneet olivat
luultavimmin keskimaarin aktiivisempia ja hyvakuisempia kuin yhdistystoiminnan
ulkopuolella olevat henkilot. Mikali tutkimukseerlisy osallistunut myds laitoshoidossa
olevia henkiloita, tulokset olisivat todennékdisestleet erisuuntaisia. Kyseiset seikat
luonnollisesti kapeuttavatkin tulosten yleistettgvd eli ulkoista luotettavuutta, silla
tutkittavien joukko ei edusta kaikkien suomalaist&arkinsonin tautia sairastavien

henkil6iden sydmisen sensomotorisia ominaisuuksidtila, 2006, 514 ).
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Tutkittavien valintakriteereita ei rajattu tiukassilla tutkimukseen osallistuvien
henkilbiden m&aaréé ei osattu ennustaa. Tutkitewll muitakin sairauksia, mutta mikaan
sairauksista ei kuitenkaan ollut sellainen, jokaisiol merkittdvasti vaikuttanut
nielemistoimintoihin.

Otantakoko jai tassa tutkimuksessa melko pieneRsantasuhde voidaan laskea
(Nummenmaa, 2006) ja taméan tutkimuksen otantasohdeoin (30/14 000) x 100 = 0.2,
koska Parkinsonin tautia sairastavien esiintyvygil@uomessa arvioidaan 14 000 henkil6d
(Suomen Parkinson-liitto ry). Aineisto kattaa si@n 0.2 % Parkinsonin tautia sairastavista
suomalaisista. Vaikka tulokset eivat sellaisenadam yeistettdvissd muihin  Suomessa
Parkinsonin tautia sairastaviin ihmisiin, ne antasiti suuntalinjoja kyseisen tutkittavien
joukon nielemisvaikeuksiin, ja vaivoihin. Tuloksativat sinallaan olla my6s ponnin lahtea

laajentamaan tutkimusta esimerkiksi monikeskustutkisena.

5.2.2 Tutkimusmenetelmien patevyys

5.2.3 Tulosten luotettavuus ja tutkimuksen toiaiatus

Tieteellisen tutkimuksen kaksi keskeistd kasitg#tailmiotd ovat tutkimuksen tuloksen
toistettavuus ja luotettavuus (Hirsijarvi, Reme$&javaara, 2007, 228). Taman tutkimuksen
validiutta eli luotettavuutta on pyritty nostamaanetodologisella triangulaatiolla eli
kayttamalla tutkimuksessa useita erilaisia tutkimesetelmia tutkittavan ilmion tulosten
vahvistamiseksi. Nielemistoimintoja kartoitettiinieemiseen liittyvdn sensomotoriikan
tutkimisella, koesyotdilla seka tutkittavan haasfatla. Tutkimuksen sisdiseen
luotettavuuteen pyrin vaikuttamaan myds kayttdmétliéin sovelletusti) olemassa olevia
testejd, joiden toimivuus nielemisen arviointiini ¢éstattu (Kukkonen, 2008, 90-91).
Nielemisen arvioiminen NWDPCL-testin ja SMT-tutkikeen avulla antoivat tietoa
nielemisen neuraalisesta saatelystad ja sensomstarisdellytyksistéa seka itse nielemisen
onnistumisesta. Myds vedennielemistestilla karttite nielemisen sujumista ja sen on
todettu olevan luotettavan mittari nielemisen tatkhussa (Nathadwarawala, Nicklin &
Wiles, 1992). Ruokailu ja nieleminen —haastattehdékeen avulla saatiin kartoitettua
tutkittavan omia ajatuksia nielemisen eri ulottuksista

Tasta huolimatta ihminen tutkimuksen tekijand omaatietylla tavalla tutkimuksen

toistettavuutta kaventava tekija: kukaan ei tedtyfie asiaa taydellisen samankaltaisesti
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kahdella eri kerralla. Pyrin parantamaan tutkimuksssaista luotettavuutta selostamalla
mahdollisimman tarkasti tutkimukseni eri vaiheent{la, 2006, 513) ja erilaiset tekemani
ratkaisut seka valinnat. Harjoittelin my6s konktesessti eri tutkimusvaiheiden tekoa
etukateen seké tein yksittaiset tutkimukset joligstutkittavalle samassa jarjestyksessa,

samanlaisessa tilanteessa seka samoilla vélineilla.

5.3 Tutkimuksen kliininen merkitys ja jatkotutkisaiheet

Koska tutkimukseni on tiettdvasti Suomessa ensimemaiParkinsonin tautia sairastavien
henkil6iden nielemisvaikeuksiin liittyva tutkimusakyy tutkimuksen kliininen merkitys jo

tutkimusalueen esille tuomisessa. Tutkimukseni ipyyksend oli myds jakaa tietoa
Parkinson-potilaiden  nielemiseen liittyvista pultais ja muistuttaa siitd, etta
nielemisvaikeudet voivat vaikuttaa henkildihin miakésn kuin vain fysiologisesta,

sairauteen ja/tai terveyteen liittyvastd nakokultmagdatkossa olisi myds mielenkiintoista
tietdd, miten ja kuinka paljon Parkinson-potilaideielemisvaikeuksiin puututaan seka
kuntoutetaan Suomessa. Luontevana jatkotutkimusagéheimisi tietysti myos lisatutkimus
eri kuntoutustapojen tuloksellisuudesta, jota myiisu aiheeseen liittyva kirjallisuus tuo
vahvasti esille (Ciucci, Grant, Rajamanickam, HjlBjue ym., 2013).

Erilaisten nielemistd kompensoivien ja helpottavikeinojen kehittaminen on
tarkedd, jotta nielemisen muutoksista karsivat lqatti saavat toimivia ja konkreettisia
neuvoja ongelmien ilmettyda. Kompensoivien keinojerhittdminen ja niistd puhuminen
tietoisempia ja voivat ohjeistaa potilaitaan.

Suomalaisen tutkimustiedon tarpeesta kertokoot mgés ettd osallistujia oli
enemman, mitd pystyin ottamaan tutkimukseeni muka&asa ilmoittautuneista kertoi
hammennyksestd ja ahdistuksesta nielemisen vaikesgn takia, ja ohjasin useita
henkil6ita, jotka eivat tutkimukseeni endd mahtaretamaan yhteytta omaan laékariin ja
pyytamaan puheterapeutin arviota. Toisen suuremdayh muodostivat osallistujat, jotka
halusivat tukea tutkimusta panoksellaan ja edistia Parkinsonin tautiin liittyvan tiedon
tarkentumista ja monipuolistumista.

Erityisesti haastattelujen aikana nousi usein esgke, kuinka vaihtelevaa on
puheterapeuttien tavat ohjeistaa ja tukea potilasiglemisen muutoksiin liittyvalla

vastaanottokaynnillda. Oikeanlainen tiedonanto, ishye ja tuki ovat tarkeitéd seikkoja
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potilaan elamanlaadun kannalta (Plowman-Prine,é®api, Okun, Pollock, Jacobson, ym.,

2009) ja tutkimus seka kaytanteiden kehittaminemtzan liittyen olisi mielenkiintoista.
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LITTEET

LIITE 1.

TAMPEREEN
YLIOPISTO

TUTKIMUSTIEDOTE

Tutkimus nielemisvaikeuksista

Parkinsonin tauti on yksi etenevista neurologissstmauksista. Kyseiseen tautiin liittyy paljon peh ja

nielemisen vaikeuksia, joita viela tanadkaan paiv@ndaina tunnisteta. Parkinsonin taudin edetessa
nielemisvaikeudet voivat hankaloitua ajan myot&l&ninen on monivaiheinen tapahtuma, joka koostuu
tahdonalaisesta ruuan pureskelusta seka ruuanttinijsesta kohti nielua seka ei-tahdonalaisesta

vaiheesta, jolloin ruoka kulkee pitkin ruokatorvea.

Parkinsonin tautiin liittyvista nielemisvaikeuksisei ole Suomessa tehty juurikaan tutkimusta. Tasta
johtuen kohdennan opinnaytetyoni (pro gradu —tlrtkami) Parkinsonin tautiin liittyviin suun ja nigiu
alueen nielemisvaikeuksiin. Tutkimuksessani pyrinuum muassa selvittdmaan kuinka paljon
nielemisvaikeuksia esiintyy henkiloilla, joilla ofarkinsonin tauti seka miten nielemisvaikeudet
vaikuttavat henkil6iden nielemisen ja syomisen allisuuteen, nautinnollisuuteen ja eldménlaatuun

laajemminkin.
Tutkimuksen kulku

Tutkimukseen kuuluu haastattelu, jonka aikana kBarayleista esitietoa seka esitetdan kysymyksia
syOmiseen ja nielemiseen liittyen.

Haastattelun jalkeen tarkastellaan tutkittavan &psvja suun alueen tuntoaistia seka lihasten taami
turvallisen ruuankasittelyn ja nielemisen arvioieksi.



3)

4)

Tutkimukseen kuuluu myos joitain nielemistehtawidten veden nielemista, pienen ruoka-annosten
nielemista jne. Kaiken kaikkiaan tutkimukseen mesa&aa noin 45 minuuttia.

Tutkittavat saavat myds mukaansa kotona taytettioraakkeen, johon laheinen kirjaa ylés jonkin
ruokailutilanteen sujumisen. Lomakkeen postittamigrten annetaan mukaan kirjattu kirjekuori
postimerkkeineen.

Tutkimusetiikka

Tutkimuksen aikana varmistetaan tutkittavien anoibsetti eli tutkimukseen osallistuvien tietoja
kasitelladn kaikissa vaiheissa siten, ettd henktdot eivat tunnistu ja ne ovat ainoastaan tutkisenk
tekijan tiedossa. Osallistuminen tutkimukseen goaeghtoista ja tutkittava allekirjoittaa osallisisesta
kirjallisen sopimuksen. Tutkittavalla on oikeus kewtad tutkimukseen osallistuminen koska tahansa
iIman, etta keskeytyksen syy pitéisi ilmoittaa.

Tutkimukseen osallistumisen hyodyt

Parkinsonin tautiin liittyvien suun ja nielun alueaielemisvaikeuksien diagnosoinnin ja kuntoutuksen
kehittamiseksi tarvitaan lisdd tutkimustuloksia. afbstumalla tutkimukseen péaéaset vaikuttamaan
Parkinsonin taudin tutkimuksen edistamiseen jaahs@n tietoisuutta sen eri piirteistd. Etuna
tutkimukseen osallistumisessa on nielemistoimimopviointi, ja mikali tutkimuksessa havaitaan

nielemisvaikeuksia, tehdaan lahete oman kunnamuan paikan puheterapeutille.
Lisatiedot ja tutkimukseen ilmoittautuminen

Tutkimus toteutetaan Pirkanmaan ja Uudenmaan duesdka tutkimuspaikka sovitaan jokaisen
osallistujan kanssa erikseen. Tutkimus voidaanitaaresimerkiksi tutkittavan kotona. limoittauturan
tutkittavaksi seka lisatietojen tiedusteleminenistuvat ottamalla yhteytta suoraan tutkimuksenj&éki

sahkopostilla tai puhelimitse.

Marjut Haapanen
logopedian opiskelija
marjut.e.haapanen@uta.fi
puh. 040 000 0000

Tutkimusta ohjaa logopedian lehtori Tarja KukkongnQ50 000 000Garja.kukkonen@uta.fi



LIITE 2.

TAMPEREEN
YLIOPISTO

SUOSTUMUS TUTKIMUSHENKILOKSI

Tutkittavan nimi:

Vakuutan, ettéa olen lukenut tutkimustiedotteenamgbvaikeustutkimuksesta, ja ettd minulle
on annettu mahdollisuus kysya lisétietoja kaikisteimukseen liittyvista asioista. Minulle on

kerrottu, etta osallistuminen on vapaaehtoistanja perua suostumukseni milloin tahansa.

Paivays:

Tutkittavan allekirjoitus:

Jos teille tulee kysyttavaa tutkimukseen liittyanhaluatte keskeyttaa tutkimuksen, ottakaa
yhteytta:

Marjut Haapanen
logopedian opiskelija

puh. 040 000 0000
marjut.e.haapanen@uta.fi

Tutkimusta ohjaa logopedian lehtori Tarja KukkongnQ50 000 00QGarja.kukkonen@uta.fi



LIITE 3.

RUOKAILU JA NIELEMINEN- Haastattelu
(Gustafsson 1991, 1995, Axelsson ym. 1984 seka Hindélles, 1998 mukaillenT.Kukkonen 1999)
Tutkittava : : Pvm
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. Onko Teilla nielemisvaikeuksia _jc

. Tuntuuko ruoka jaavan kiinni kurkkuun f

. Pitaako Teidan yskia tai rykia tavallista enemmiokailun aikana _ ™)
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. Pitaako yhta suupalaa nielaista useammin kuirake f
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LITE 4.
NORTHWESTERN DYSPHAGIA PATIENT CHECK LIST
Kaantanyt puheterapeutti Tarja Kukkonen 1999 / MutnkHaapanen 2013

Tutkittava
Arviointipaiva

Turvallinen Turvaton

| Laaketieteellinen tausta

1. Lahihistoriassa keuhkokuume (2kk) -

3. Aspiraatiopneumia-epailya tai selittmattomiamepiikkeja

4. Pitkdaikainen intubaatio (+1vk) tai
trakeostomia (+6 kk)

I Kayttaytymispiirteet

5. Vireystila

6. Yhteistyokyky/kiihtyneisyys

7. Tarkkaavuus/kontaktointi

8. Tietoisuus nielemisvaikeuksista
9. Tietoisuus suun eritteista

10. Kyky hallita suun eritteet

Il Karkeamotoriikka
11. Asennon hallinta
12. Vasyvyys

VI Suun sensomotoriikka
13. Oraalinen, faryngaalinen, laryngaalinen anaaganifysiologia
14. Kyky noudattaa ohjeita

15. Dysartria

16. Fakiaalinen lihasheikkous

17. Oraalinen apraksia (suipistus, levitys, kidgdihyulelle)
18. Suualueen tunto

19. Nielun seinamien supistuminen/ gag *a
20. Syljen nieleminen

21. Tahdonalainen yskiminen/rykiminen

V Havainnot nielemisesta:

1 ml ohutta nestetta
22. Nielemisapraksia/bradykinesia
23. Jaamia suuontelossa

24. Yskimista / rykimista _ _ *a
25. Viivastynyt nieluvaihe _ _

26. Alentunut kurkunp&an nousu _ _ *a
27. Kurlaava &ani *a

28. Useita nielemisia per 1 bolus *a



5 ml ohutta nestetta

22. Nielemisapraksia/bradykinesia
23. Jdamia suuontelossa

24, Yskimista / rykimista

25. Viivastynyt nieluvaihe

26. Alentunut kurkunp&an nousu
27. Kurlaava aani

28. Useita nielemisia per 1 bolus

1 ml vanukasta

22. Nielemisapraksia/bradykinesia
23. Jaddmia suuontelossa

24, Yskimista / rykimista

25. Viivastynyt nieluvaihe

26. Alentunut kurkunp&an nousu
27. Kurlaava &ani

28. Useita nielemisia per 1 bolus

1/4 keksia, jos pureskelua
22. Nielemisapraksia/bradykinesia
23. Jdamia suuontelossa

24, Yskimista / rykimista

25. Viivastynyt nieluvaihe

26. Alentunut kurkunp&an nousu
27. Kurlaava aani

28. Useita nielemisia per 1 bolus

Kolme summamuuttujaa
1. “turvaton” havaintojen kokonaismaaré kaikistao@sta
2. "turvaton” havaintojen kokonaisméaara kohdisja 3
3. “turvaton” havaintojen kokonaisméaara kohdisja 8
+ *a, jos >5 “turvaton- arviota kohdista VI ja

_ kpl

kpl

__ kpl



Kohonneen aspiraatioriskin toteaminen tutkimustulogen perusteella

Muuttuja Selite / aspiraatio 1 Selite / aspiraatio 2 Séldspiraatio3
19 nielu ei supistu gag-refleksin aikana
yskiminen tai kurkun selvittely Muuttujat, joista 2/3
24 ** kurkunp&an nousu alentunut ** paras yksittai- esiintyminen ennustaa 71%
26 kostea, kurlaava aani nen aspiraation aspiraatioriskista
27 useita nielaisuja per bolus ennustaja 1 toistuva pnemonia
28 ei-turvallisten kohtien summa 24 yskiminen, kurkun
>3 oraalimotoriikassa ja sydmis-kokeessa (13- selvittely niellessa

28) 26 alentunut larynxin nousu

Tutkimuksen (emt.) mukaan voidaan erottaa 11 mjaatgotka ovat ennustavat merkitsevasti

oraalisen vaiheen ongelmidoraali 1)

« vireys (5),

* yhteistyokyky (6),

« tietoisuus nielemisongelmista (8),

*  kyky toimia tarkoituksenmukaisesti oraalisten efien kanssa (10),
e dysartria (15 / paras yksittdinen ennustaja, otjali
e kasvojen lihastonuksen heikkous (16),

e oraaliapraksia (17),

e kasvojen pintatunto (18),

e nielemisapraksia(22),

e bolusjddmat suuontelossa (23) seka

e viivastynyt faryngaalivaihe (25).

Tutkijat ovat johtaneet néista kolme summamuuttujaa

2.1 ei-turvallisten muuttujien maara yhteensa enemkuém 8/28

2.2: kayttaytymismuuttuja, jolloin ei-turvallisia >hdissa 5-10 seka

2.3: ei-turvallisia kohtia>5 kohdissa 13 — 28 (oraalimotoriikka ja sydmiskoe)

Faryngaalista viivetta ennustaa parhaiten, jos
« ei-turvallisten merkintjen maarad on suurempi K88 faryngaaliviive 1).
Logemannin mukaan tdma luokittelee noin 70 progektt. hairidista.

Jos aineistosta ilmenee, etta

» ei-turvallisia kohtia on enemméan kuin 8/28,
« faryngaalinen nieleminen on viivastynyt (mja 25) ja
» kasvojen alueella ilmenee heikkoutta (mja 16)

nama piirteet luokittelevat jopa 72% faryngaaliaesiveestafaryngaaliviive2).

Yleisemmin faryngaalivaiheen ongelmia ilmentavéni¢
»  kurkun selvittely tai yskiminen nielemisen aikana,
* heikentynyt kurkunp&an nousu,

e oraalinen apraksia,

» kasvojen alueen lihasheikkous seka

» kasvojen alueen heikentynyt pintatuntar¢aihe 1).

Naista parhaiten Logemannin (1999) aineiston mukaakittelee

heikentynyt kurkunp&an nousu Esiintyessaan luelkittjopa 70% hairiostéiafvaihe2)




LIITE 5.

KASVOJEN JA SUUALUEEN SENSOMOTORINEN TUTKIMUS

* kohonnut aspiraatioriski

(Alkuperainen Kukkonen & Sjégren, 1999)

Tutkittava :

Tutkimuspvm:

ESITIEDOT
Puheen tuotto ___normaali
___poikkeava: __prosodia __aantaminen __ &aoiemakkuus
Kasvojen ilmeet: _ normaalit
___hypomimiaa
Kasvojen lepovapina: _ kylla __ei
Vireystila:

Aiemmat ruokailutottumukset / ruokailun sujuminen

Sydéminen oraalisesti nenadmahaletku
gastrostooma esofagostoma
Ruokavalio: ___sosemainen ___pehmea __normaali
(jos per 0s.) ___sy0 itsenaisesti ___sy0 valvottuna__ syd ohjattuna

Makuaisti (tutkittavan oma arvio)VII, 1X

1. suolainen ___tuntee __ eitunne 3. karvas tuntee __ eitunne
2. makea __tuntee __ eitunne 3. hapan __ dunte ei tunne

Istuma-asennon hallinta:

Paan hallinta (esim. ataxia, leuan vahva extensio)




KASVOT: VII

(levossa/spontaanit liikkeet: symmetria, kasvojaraisevuus)
__bradykinesiaa (liikkeiden hitaus) __ akinesidgkimattomuus) _ rigiditeettia (jaykkyys)

Tutkittavan arvio:

Tutkijan arvio:

KASVOJEN LIIKE (symmetria, hidas/nopea, selektiivisyys, liiketags)

spontaani liike tahdonalainen liikke
(autom. mimiikka)
(0] \Y, o Vv
kulmakarvojen nosto (1) | |
kulmakarvojen rypistys (5) | |
silmien sulkeminen (2) . /.
silmien kiinnipito (5) . I
silmat: auki-kiinni (toisto) . )
nenan nyrpistys (4) | |
hymyileminen (6) | |
irvistys (7) . .
viheltdminen (3) | |
+ = normaali — = liike ei onnistu ? = ei voi tidk
1= kohonnut/yliherkka | = alentunut A = apraktinen

__bradykinesiaa (liikkeiden hitaus) _ akineslakk{imattomuus) __rigiditeettia (jaykkyys)

KOSKETUSTUNTO, KASVOT (V): a = alafacialis y = ylafacialis

tutkittavan omalla kadella pumpulipuikko

o V o Vv
huulio  (a) 1 _
leuka (@) | |
posket  (y) | !
otsa ) | |
sammumisilmi® | |
puremisrefleksi ____aukeaa ___ eilaukea kasvajsketuksesta

Tutkittavan oma arvio tuntopuutoksista kasvoissa tasuualueella?




HUULET: VII (symmetria, tarvittaessa liikelaajuus ym.)

levossa

tahdonalainen liike

levitys/suipistus
huulet pillin ymparilla
* huulion puristusvoima
huulet pureskellessa VII

o/v
puhuessa spontaani puhe |
toisto |
o/v
I
I
I
R
R

* huulet niellessa VI

Kuvailua/kommentteja:

__bradykinesiaa (liikkeiden hitaus) _ akineslakk{imattomuus) __rigiditeettia (jaykkyys)

KIELI: XII

Tahdonalaiset liikkeet: XII

eteen-taakse

* sivuttaisliike

* kieli

Huulion nuoleminen:

Levossa: koko:

deviaatio:

deviaatio: oikea vasen

liikerata:

suun ulkopuolella
vasemmalle
oikealle

suun sisalla
*vasemmalle
* oikealle

suun ulkopuolella
ylahuulelle
alahuulelle :

nosto suun sisalla
* etuosa :
* kielen takaosa :

normaali pieni
atrofioitunut (surkastunut)

el kyla

tremor: ei kylla

tonus:

____vakoja _ faskikulaatio (nykiminen)
pakkoliikkeitd: _ei _ kylla

(Arvio: Kieli levossa ala-etuhampaita vasten)

__bradykinesiaa (liikkeiden hitaus) __ akineslakk{imattomuus) __rigiditeettid (jaykkyys)



LEUKA: (V)

avaaminen _ vastustus
sulkeminen _ vastustus deviaatio
sivuttaisliike .
rotaatiopurenta
kieli/leuka selektiivinen lilke
puremisrefleksi __ eilaukea ___laukeaa
purku

__gllako/V

Masseter-refleksi el __kylla

__bradykinesiaa (liikkeiden hitaus) _ akineslakk{imattomuus) __rigiditeettia (jaykkyys)

SUUONTELO:

Suun terveydentila/tutkittavan arvio (kuivuus ym.):

Hampaisto (puhdistaminen ym.):

____proteesit: __yla __ ala, __ osa- koko-
proteesit: _ sopivat ___ huonosti sopivat;_pitaa korjata __ ei korjata
* Sylkivuoto (tutkittavan arvio): _ ei _ kyllg;
___istuen __ makuulla ___ toimimiseen liittyen levossa
____jatkuvasti ___ toisinaan ___ harvoin
____ tietoinen:
____eitietoinen

syljen aspirointi

+ = normaali - = liike ei onnistu
1= kohonnut/yliherkka |= alentunut

? = ei voi tutkia
A = apraktinen



KOSKETUSTUNTO, SUU: V, IX

o V
kieli, etuosa (V) |
* kieli, takaosa (IX) |
posket (V) |
* kitakaaret (1X) |
* takanielu (IX) |
kova suulaki (V) |
* pehmea suulaki (IX) |
* huulikulman sisépinta (V) |
ylahuulen sisapinta (V) |
alahuulen sisapinta (V) |
puremisrefleksi: __ laukeaa ___eilaukea kosketuksesta
* SUULAKI: V, IX, X
Levossa: ____symmetrinen ____roikkuu; __ oikea vasen __tremor

Fonaatiossa: nousee symmetrisesti

epastinen nousu; jalkeen

____olkea __ vasen
oV
* nielemisrefleksirefleksi stimuloimalla (IX): |
kommentit:
GAG-refleksi:__ (joddtai- *)
+ = normaali - = liike ei onnistu ? = ei voi tutkia

1= kohonnut/yliherkka | = alentunut A = apraktinen

NENANIELUN LIHAKSISTO: V, IX, X

tutkittavan arvio
__ei __ lieva __ kohtalainen

hypernasaalisuus:

tutkijan arvio
__ei __lieva _ kohtalainen

“poskiin ilmaa”;
vastustettaessa:

llIman sailytys suuontelossa:

* Ruuan kulku nenénieluun: ei _ kyla

__voimakas

___voimakas



GLOTTAALINEN SULKU: X

* Tahdonalainen yskiminen: __

* Refl. yskiminen: ___ (jos vetinen *)

* Aanen laatu: __ normaali __ * karhea/vetinen_vuotoinen __ muuta
(jos karhea /vuotoinen / vetinen / ei voi tutkid

* Kurkunpdan nousu IX, X: _ (jo§ltai - tai ei voi tutkia *)

+ = normaali - = liike ei onnistu ? = ei voi tutkia
1 = kohonnut/yliherkka | =alentunut A = apraktinen
Fonaatioaika: 1. sek 2. sek

(lal)

Fonaatiohengitys: ____normaali ____ poikkeava

Hengitys: ____normaali ____poikkeava

hengitystyyppi

hengitysfrekvenssi lepohengitys (x min)

- mahdolliset spasmit

NIELEMINEN: IX, X

Boluksen nieleminen (ei tehda, ellei refleksiivist@lemistd, huomioi tarvittavat turvatekijatjielemisté
kokeillaan aina ensin pienella vesimaaralla (1/2 t+ 1 tl > 1 rkl)

1. vesi (1 dl) _sek
* nielaisujen lukumaara o
* yskiminen/rykiminen ei kylla
*sarjallinen nieleminen  ei_ kylla

__bradykinesiaa (liikkeiden hitaus) _ akineslakk{imattomuus) __rigiditeettia (jaykkyys)




LIITE 6.

Mann-Whitney U-testi:

Taulukko 1. Erot ian suhteen.

Test Statisticg

Ruuan Glottaalinen | Nielun seinamief Kurlaava aani

kurkkuun sulku supistuminen

jddmisen (gag)

tunnetta
Mann-Whitney U 66,000 60,000 72,000 66,000
Wilcoxon W 144,000 138,000 150,000 144,000
Z -2,070 -2,366 -2,198 -2,426
Exact Sig. (1-tailed) ,042* ,019* ,031* ,016*
a. Grouping
Variable: ika

Taulukko 2. Erot sairastamisajan suhteen.

Test Statistics®

Useita nielemisia per 1 bolus | Nielemisvolyymi
Mann-Whitney U 51,000 48,000
Wilcoxon W 87,000 84,000
z -2,021 -2,905
Exact Sig. (1-tailed) ,047 ,011

a. Grouping Variable: sairaikaspli



LIITE 7.

Spearmanin korrelaatiokerroin:

Taulukko 1. NWDPCL ja SMT.

norm

Correlations
Niel. | Jaamat | Ysk Viiv f Alent | Kurl [ Usea | Aspl [ Asp2 | Asp3 | Tunto | Tunto | Tes- [ Kieli- | Sylki- [ Sylki | Euiva | Leuka | Sun-
apr. suussa | rykim | nielu- | kp aini || miel punt. | puut. [ teissd | like [ vuoto | asp suu liike | laki
vathe || nousu bolus kasvo | suu [ yskim | epa- epa- || epd-
norm norm. | nomn
Correlation 327
jdamid sunontelossa Coefficient
Sig. (1-tailed) .39
Correlation 141 207
ysk /rykimista Coefficient
Sig. (1-tailed) 129 069
——— Correlation 356 181 553
- Coefficient
vaile Sig (1-tailed) | 027 69| 001
Correlation 089 181 353 259
Alent kp-aan nousu Coefficient
Sig. (1-tailed) 169 001 083
Correlation 334 202 079 342
kurlaava ddm Coefficient
Sig. (1-tailed) 218 028 142 3390 032
wseanicl/ Correlation 306 84| o081l -067) -067| -005
bn]\ln s Coefficient
Sig. (1-tailed) 050 018 335 362 362 480
Correlation T3 O35 393 218 28] 361) 372
aspl Coefficient
Sig_ (1-tailed) 178 123 123) 025) 000
Correlation 141 553 3] 202) 081 395
asp? Coefficient
Sig. (1-tailed) 229 069 QoLg 001 142 013
Correlation 089 .181 259 1000 342 218 ) 533
asp3 Coefficient
Sig. (1-tailed) 320 169|001 083 ] 032 e 23] 001
Correlation - 105 - 120 207 196 .196] 015 053] 43| 207) .196
kasvot/ tuntoputoksia  Coefficient
Sig. (1-tailed) 201 264 136 o] 149) 463 ) 301 411 136 (140
Correlation -105 -120 207 1960 196] 015 053] 043 207] .196) .7i2
suuont. tunto- Coefficient
puut. Sig_ (1-tailed) 291 264 136 149 149) 468 3 11 136 ) 149 000
Correlation 327 583 739 402l 4o08| .193) 384 535 739 408 .os0| .0s0
yskim. jossain testissa ~ Coefficient
Sig. (1-tailed) 039 J000( 000 13 013) 153 .0a8] .001] .000Q .013Q .337 337
Correlation -036 65| -233) -157) 291 005 ) -050) 015 | -233) 291 f -053 | 145 -110
kielen like epénorm. Coefficient
Sig. (1-tailed) 425 .192 107 04 039 489 307 489 107) 059 o1 22 282
. Correlation 120 83| -135) -a49) 49| -176) 030) -008) -135) (149 -0 ] -088 ) 000 331
sylki- Coefficient
vuoto e - - - - - N N N 5 -
Sig. (1-tailed) 263 .167 206 216) 176 437) 304 230f 216) 5322) 322 500) 037
Correlation 028 81] 181 -120 7| -059) .A23) .18l 20| 280 .028) .027Q .183
syljen aspir. Coefficient
Sig_ (1-tailed) 387 A4 169 .169) 240 443) 378 258) .169 067 | 087§ 442 443 167
Correlation 036 .165 067 067] .164) -050] 015 071 ) 067Q -033 ] -251Q 027 -.086 331 .027
suum kuivims Coefficient
Sig. (1-tailed) 425 192 362 362 193 A60 ) 355 362] 391 ] 091) 443 326 037 443
Correlation 7 028 13 181] 032 - 089 | -031f 181 080 | 080 ) 028 4300 183 -111 ] -110
lenan likkeet epinorm.  Coefficient
Sig. (1-tailed) 039 A2 436 169 ] .169) 433 4431 320 436 .169) 337 337) 442 o003 167 282
Correlation 117 356 099 5090 024 -017Q 015] a1r| 099) 024) -043 ] 043 208] .132) -098) 356f -015] -.089
suulaki el normaali Coefficient
Sig. (1-tailed) 270 302 Q02 ) 440) 4649 460) 270 302) 4400 411) 411) A35] 2430 3049 027) A60] 320
N Correlation 074 480 208] 208 234 033 96| 4s0] 208 -095 ) .109] 367 -033] -031 )] -036] 107Q -056f -045
nenimielutoiminta el Coefficient
normaali ) . . .
Sig. (1-tailed 349 023 004 136 136) 1060 432) 140 004 136§ 300) 2840 023 ] 4320 436§ 383 383 ) 406
Correlation {036 247( 081 -067) 381 313 050 426 081 381) 251 053) a0 222 a1y -027 3841 -279
gllEJ ei normaali Coefficient
‘ - Siz_(1-tailed) 423 J0o4 | 333 362 019) o469 3971 010 Oiof o001 ) 301 ) 2820 110f 132 ) 4430 0169 018§ 068
Niel | Jaamat | Ysk/ | Viiv | Alent | Kurl ] Usea | Aspl 3 | Tunto | Tunto | Tes- | Kieli- | Svlki- § Sylki | Kuiva | Leuka [ Suu-
apr. sunssa | rykim | mielu- | kp aini | miel punt. | -punt. f teissd | like | vuoto | asp suu liike | laki
vathe || nousu bolus kasvo | sun [ yskim | epa- norm. | norm




Taulukko 2. Haastattelulomakkeen kysymykset.
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Taulukko 3. Tutkijan arvio nielemisvaikeudesta suhteessa muhiinisiin havaintoihin.

Correlations

Useita Jaamia Yskimista kliinisesti | suupalaa
niele- | suuontelossqd ruokailun missaan | nielaista
misia per aikana testisséd | useammin
1 bolus normaalia | yskimista kuin
enemman kerran
. . L 375 ,339 ,339 ,339 ,339
Spearman stut_kua arvioi 021* 034* 034* 034* 034*
rho vaikeuden
Taulukko 4. Tutkijan ja tutkittavien arvioiden yhteisvaihtelu.
Correlations
Ruokaa jaa kliinisesti
nielemisen missaan
jalkeen suuhun testissa
entista yskimista
enemman
,505
Jaamia suuontelossa -
Spearman's rho 002
,208
Yskimista ruokailun aikana normaalia enemman 135




