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Nielemisen aikana tapahtuvien kurkunpaan, kieliluun ja kaulan alueen liikkeiden tunnistamiseen perustuvia
kaulalle asetettavia mittauslaitteita on yritetty kehittda 2000-luvulla. Kurkunpaa ja kieliluu nousevat ylospain ja
kallistuvat eteenpain nielemisen faryngeaalisen vaiheen aikana, ja tata liikettd on havainnoitu erilaisten
teknisten ratkaisujen avulla. Tekstiilipohjaisen mittauslaitteen kayttda nielemisliikkeiden tunnistamisessa ei ole
tiettavasti ennen tutkittu. Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, kuinka tarkasti tekstiilipohjaisen
kiihtyvyysanturien ja kulmanopeusgyroskooppien kayttdén perustuvan mittauslaitteen datasta voidaan
tunnistaa nielaisuja sarjallisen vedennielemisen aikana. Lisdksi tutkimuksessa tarkasteltiin syita, miksi
tapahtuneita nielaisuja ei voitu tunnistaa mittauslaitteen datasta.

Tutkimukseen osallistui terveita aikuisia, joilla ei ollut subjektiivisesti koettua tai diagnosoitua nielemisvaikeutta
(n = 17). Kaulurimallinen tekstiilipohjainen mittauslaite, jossa oli kuusi nielemisliikkeiden mittaamisen
tarkoitettua sensoria sekd@ yksi kontrollisensori, asetettiin tutkittavien kaulalle tutkimustilanteen ajaksi.
Tutkittaville tarjottiin 100 millilitraa vettd kertakayttdmukista, ja heitd ohjeistettiin juomaan koko muki tyhjaksi
nielaisten niin monta kertaa kuin on tarpeellista. Tutkimustilanteen aikana tutkija tunnisti nielaisut servikaalisen
auskultaation avulla, ja tutkimustilanteesta kuvatun videon avulla varmistettiin servikaalisen auskultaation
avulla todetut tapahtuneet nielaisut. Mittauslaitteen sensoreiden data muutettiin kuvaajamuotoon, ja nielaisut
tunnistettiin erikseen jokaisen sensorin datasta. Nielaisut, joita ei voitu tunnistaa, luokiteltiin tunnistamisen
epaonnistumisen syyn perusteella.

Servikaalisen auskultaation ja videotallenteen perusteella tutkimushenkilét nielaisivat yhteensa 93 kertaa
juodessaan sarjallisesti 100 millilitraa vettd. Mittauslaitteen datasta tunnistettin 98 prosenttia naista
nielaisuista, kun tarkasteltiin kaikkia mittauslaitteen sensoreita yhdessa. Yksittdisten sensoreiden tasolla
tarkasteltuna kurkunpaan tason sensorin datasta tunnistettiin eniten nielaisuja (89 %). Yleisin syy sille, ettei
nielaisua voitu tunnistaa sensorin datasta, oli se, ettei kuvaajassa ollut nakyvaa liiketta nielaisun aikana (52
%). Nielaisujen tunnistaminen epaonnistui kuvaajasta puuttuvan nakyvan liikkeen takia erityisesti kurkunpaan
tason alapuolella olevien sensoreiden datasta. Lisaksi nielaisujen tunnistamisen epaonnistumiseen vaikutti
sarjalliselle nielemiselle tyypillinen paan kallistamisen taaksepain nielemisen aikana (32 %).

Tulosten perusteella kaulan alueen liikkeitd mittaavan tekstiilipohjaisen mittauslaitteen datasta voidaan
tunnistaa tapahtuneita nielaisuja. Tutkimus tarjoaa uutta tietoa tekstiilipohjaisen mittauslaitteen kaytdsta
nielemisliikkeiden tunnistamisessa. Tutkimuksen tuloksia siitd, miksi nielaisuja ei voitu tunnistaa
mittauslaitteen datasta, voidaan hyddyntda nielemisliikkeiden tunnistamiseen ja mittaamiseen perustuvien
mittauslaitteiden kehittdmisessa.
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1 JOHDANTO

Nieleminen koostuu neljdstd eri vaiheesta: preoraalisesta, oraalisesta, faryngeaalisesta ja
esofageaalisesta vaiheesta (Dodds ym., 1990). Nielaisun aikana kaulan alueella voidaan havaita
liikettd erityisesti nielemisen faryngeaalisen vaiheen aikana: kurkunpéid ja kieliluu nousevat ja
kallistuvat eteenpéin suunpohjan lihasten nostamana ja kielen kanta vetdytyy taaksepdin (Logemann,
1998, s. 32). Sarjallisen nielemisen eli useamman vilittomaésti toisiaan seuraavan nielaisun aikana
kieliluun ja kurkunpéén liike on yksittdisid nielaisuja pienempdd (Chi-Fishman & Sonies, 2002) ja
kielen litkkeiden nopeus ja laajuus vahenee (Steele & Van Lieshout, 2009). Sarjallisten nielaisujen
aikana kurkunpéin ja kieliluun nouseva liike on samankaltainen kuin yksittdisissa nielaisuissa, mutta
kurkunpéa ja kieliluu eivédt palaa ldhtdasentoonsa vaan laskeutuvat vain osittain nielaisujen vilissé
(Chi-Fishman & Sonies, 2000). Kurkunpédin ja kieliluun nouseva liike tukee kurkunkannen
laskeutumista henkitorven paélle ja siten auttaa suojaamaan hengitysteitd nielemisen aikana
(Logemann, 1998, s. 33). Liikelaajuudeltaan pienentynyt kurkunpiin ja kieliluun nouseva liike voi
viitata nielemisvaikeuteen, ja puheterapeutti usein arvioi kurkunpéén liikettd tehdessdén nielemisen
kliinistd arviointia (Logemann, 1998, s. 137). Kurkunpéén ja kieliluun liikkeité ei kuitenkaan voida
arvioida tdysin luotettavasti vain kisin palpoimalla (Brates ym., 2019; McCullough ym., 2000).
Kurkunpiin ja kieliluun liikkeiden arviointi palpointia tarkemmin ja luotettavammin voisi parantaa

puheterapeutin tekemén kliinisen arvioinnin luotettavuutta.

Nykyiset kdytossd olevat nielemisen arviointimenetelmét, kuten videofluorografia ja
nielemistoiminnon tdhystystutkimus, eivdt sovellu nielemisen pitkdaikaiseen tarkkailuun tai
seurantaan, silld ne voidaan toteuttaa vain tietyissd sairaaloissa ja terveyskeskuksissa, joissa on
saatavilla tarvittava vilineistd ja henkilokunta (Wu ym., 1997). Uusia nielemisen arviointiin
soveltuvia teknisid ratkaisuja, joita voitaisiin kdyttdd my0s asuinympéristdssd, on kehitetty 2000-
luvulla. Useat mittauslaitteet ovat perustuneet nielemisliikkeiden mittaamiseen kaulalta esimerkiksi
kithtyvyysantureiden tai erilaisten sensorityynyjen avulla (Lee ym., 2010; Mamun ym., 2015; Sejdi¢
ym., 2009). Tutkimustulokset vaikuttavat lupaavilta, mutta aiemmissa tutkimuksissa kiytetyt sensorit
on kiinnitetty suoraan kdyttdjan ihoon esimerkiksi ihoteipilld (Mamun ym., 2015; Sejdi¢ ym., 2009;
Yagi ym., 2017). Tekstiilipohjainen ratkaisu olisi todenndkdisesti ihoteippid tai -liimaa
miellyttdvampi ja helppokidyttdisempi ratkaisu, mutta tekstiilipohjaisten mittauslaitteiden kayttoad

nielemisliikkeiden mittaamisessa el tiettavasti ole tutkittu.



Tamaén pro gradu -tutkielman tavoitteena oli selvittdd, voidaanko kaulurimallisen tekstiilipohjaisen
mittauslaitteen, joka perustuu kiihtyvyysanturien ja kulmanopeusgyroskooppien kiyttéon, datasta
tunnistaa nielaisuja nielemisliikkeiden perusteella sarjallisen nielemisen aikana. Tutkimuksen
tavoitteena on tuoda liséé tietoa siitd, miten nielemisen aikana tapahtuvien liikkeiden mittaamiseen
tarkoitettu mittauslaite soveltuu sarjallisten nielaisujen tunnistamiseen ja millaiset tekijit vaikuttavat
sithen, voidaanko tapahtuneet nielaisut tunnistaa mittauslaitteen datasta. Tutkimus auttaa kehittimain

tekstiilipohjaista nielemisliikkeiden tunnistamiseen perustuvaa mittauslaitetta.



2 KIRJALLISUUSKATSAUS

2.1 Normaali nieleminen

Nieleminen on osittain tahdonalainen toiminto, joka voidaan jakaa neljdén vaiheeseen: preoraaliseen,
oraaliseen, faryngeaaliseen ja esofageaaliseen vaiheeseen (Dodds ym., 1990; Daniels ym., 2019, s.
36-45; Murry ym., 2017, s. 20-22: Provencio-Arambula ym., 2006, s. 16—18). Preoraalisen vaiheen
aikana syljen eritys lisddntyy ja bolus eli nieltdva aines valmistellaan nieltdvdén muotoon ja oraalisen
vaiheen aikana se siirretdén kielen liikkeiden avulla kohti nielua (Seikel ym., 2021, s. 461-466).
Nielemisen faryngeaalinen vaihe alkaa, kun nielemisrefleksi kdynnistyy boluksen koskettaessa
kitakaaria (Logemann, 1998, s. 23-24). Faryngeaalisen vaiheen aikana pehmed suulaki luo
suuonteloon painetta sulkemalla nenédnielun, ja muodostunut paine auttaa ohjaamaan bolusta
eteenpdin kohti nielua (Logemann, 1998, s. 32-35). Kurkunkansi laskeutuu peittdméén henkitorven
ja adnihuulet ja taskuhuulet sulkeutuvat, jotta boluksen eteneminen hengitysteihin voidaan estidi
(Logemann, 2007). Nielun peristalttisten liikkeiden avulla bolus siirtyy nielusta ruokatorveen
cricofaryngeuslihaksen rentoutuessa, ja nielemisen esofageaalinen vaihe alkaa (Groher, 2015, s. 24).
Esofageaalisen vaiheen aikana bolus siirtyy ruokatorvesta kohti vatsalaukkua ruokatorven

peristalttisten liikkeiden avulla (Daniels ym., 2019, s. 44).

Erityisesti nielemisen faryngeaalisen vaiheen aikana useat kaulan rakenteet litkkuvat niin, etté litkketta
voidaan havainnoida kaulan alueelta (Chi-Fishman & Sonies, 2000; Steele & Van Lieshout, 2009).
Erityisesti suunpohja, kieli, kieliluu ja kurkunpdé vaikuttavat vahvasti toisiinsa: kun jokin néisté
rakenteista liikkkuu, muut rakenteet liikkuvat sen mukana rakenteiden anatomisen ldhekkdisyyden
vuoksi (Logemann, 1998, s. 23). Nielaisun aikana kieliluun yldpuolella olevat suunpohjan lihakset
nostavat kieliluuta ja kurkunpditd ylospédin ja kallistavat niitd eteenpdin (Barikroo ym., 2015;
Logemann ym., 1992). Kieliluun ja kurkunpéén nouseva liike vahvistaa kurkunkannen kantaa, joka
auttaa kurkunkantta peittdimadn henkitorven (Logemann, 1998, s. 33). Kieliluun ja kurkunpiin
nousevan liikkeen ajatellaankin olevan merkityksellinen hengitysteiden suojaamisessa ja turvallisen
nielaisun takaamisessa (Smaoui ym., 2021). Normaalisti sylkinielaisun aikana kurkunpii ja kieliluu
nousevat ylospdin noin 2—4 senttimetrid (Groher, 2015, s. 148: Logemann, 1998, s. 32). Monet eri
tekijét kuitenkin vaikuttavat nielemiseen ja sen myotd kurkunpéén ja kieliluun litkkeen laajuuteen ja

nopeuteen, kuten boluskoko (Dantas ym., 2011; Dodds ym., 1988; Endo ym., 2020; Higashijima,



2010; Ismail ym., 2019) ja ikd (Butler ym., 2009; Butler ym., 2018; Dodderi ym., 2020; Inamoto &
Kaneoka, 2022; Ismail ym., 2019; Logemann ym., 2007).

Aiemmin mainittujen boluskoon ja ién lisdksi myos sukupuolella on havaittu olevan vaikutusta
nielemiseen. Miesten nielemiskapasiteetin (ml/s) sekd keskimddrdisen nielaisun boluskoon on
havaittu olevan suurempi kuin naisilla vedennielemisen aikana (Alves ym., 2007; Hughes & Wiles,
1996; Ismail ym., 2019). Miehet siis pystyvit nielemdin isomman nestemédrdn sekunnissa ja
nielaisevat keskimddrin suurempia nestesuullisia kuin naiset. Nielemisen aikaisen kieliluun ja
kurkunpidin ylospéin suuntautuvan liikkkeen on havaittu olevan laajempaa ja nopeampaa miehilla kuin
naisilla (Endo ym., 2020). Miehilld nielemisen aikainen hengityskatkos on kestoltaan pidempi kuin
naisilla (Hiss ym., 2001). Miesten ja naisten rakenteelliset erot, esimerkiksi naisten pdin ja kaulan
alueen pienempi koko miehiin verrattuna, voivat selittdd eroja nielemistoiminnossa naisten ja miesten

vililld (Robbins ym., 1992).

nieltdvddn bolukseen liittyvit tekijat (Daniels ym., 2019, s. 45-48). Yksi nielemistoimintoon
vaikuttava tekijd on nielemisen sarjallisuus. Sarjallinen nieleminen on tapahtumasarja, jonka aikana
tapahtuu useampi vilittdmaésti toisiaan seuraava nielaisu, kuten henkildn juodessa lasillisen vettéd
(Hoit & Weismer, 2018, s. 313-314). Sarjallisen nielemisen aikana suun ja kurkunpiin alueella
tapahtuvat litkkeet eroavat yksittdisten nielaisujen aikana tapahtuvista litkkeistd. Yksittdisen nielaisun
aikana boluksen liitkkuessa taaksepdin kohti nielua kieliluu nousee, ja maksimiliikelaajuuden
saavutettuaan palaa takaisin nielaisun paityttyd (Chi-Fishman & Sonies, 2002). Sarjallisen
nielemisen aikana kieliluun maksimiliikelaajuus on pienempi ja kieliluun litke on lyhyempi kuin
yksittdisten nielaisujen aikana (Chi-Fishman & Sonies, 2002). Chi-Fishman ja Sonies (2002) toteavat
kieliluun liikelaajuuden pienentymisen sarjallisen vedennielemisen aikana olevan keino, jonka avulla
henkild pystyy nielaisemaan monta kertaa mahdollisimman nopeasti. Terveilld aikuisilla nieleminen
on turvallista my0s nopean sarjallisen nielemisen aikana, vaikka kieliluun liike jdi pienemmaéksi
verrattuna sen liikerataan yksittdisten vedennielaisujen aikana (Chi-Fishman & Sonies, 2002).
Kieliluun ylospéin suuntautuva litke on kuitenkin keino suojata hengitysteitd ja ohjata nieltdvi aines
kohti ruokatorvea, ja kieliluun liikkeen pienentyessd sarjallisen nielemisen aikana myds
aspiraatioriski kasvaa erityisesti niilld ihmisilld, joilla on nielemisvaikeus (Murguia ym., 2009;

Smaoui ym., 2021).



2.2 Nielemisvaikeuksien seulonta ja arviointi

Nielemisvaikeus eli dysfagia tarkoittaa vaikeutta nielld: nieltdvdn aineksen eli ruoan tai juoman
késittely tai kuljetus ruokatorveen on hiiriintynyt (Logemann, 1998, s. 1). Se voi ilmetd esimerkiksi
vaikeutena késitelld nieltdvdd ainesta suussa, yskimisend nielemisen aikana tai sen jdlkeen tai
ddnenlaadun muuttumisena nielemisen jilkeen (Logemann, 1998, s. 3—4). Nielemisvaikeus voi johtaa
penetraatioon eli nieltdvin aineksen pdidtymiseen ddnihuulitasolle tai aspiraatioon eli nieltivin
aineksen padtymiseen henkitorveen ja hengitysteihin (Logemann, 1998, s. 7). Pahimmillaan
nielemisvaikeus voi johtaa nestehukkaan, aliravitsemukseen tai aspiraatiopneumoniaan eli
keuhkokuumeeseen, joilla voi olla vakava vahingollinen vaikutus potilaan terveydentilaan
(Logemann, 1998, s. 5). Potilaan nielemisvaikeus on tirkedd tunnistaa mahdollisimman pian
esimerkiksi sairastumisen jalkeen, jotta nielemisvaikeuteen liittyvien terveysriskien vaikutus voidaan

minimoida.

Nielemisen arviointia edeltdd nielemisvaikeuden seulonta, jonka tarkoituksena on tunnistaa ne
potilaat, joilla on kohonnut aspiraation tai nielemisvaikeuden riski (Daniels ym., 2019, s. 49). Toimiva
seulontamenetelmi on helppo, nopea ja kustannustehokas, ja sen pitiisi olla puheterapeutin lisdksi
my0s muiden hoitoalan ammattilaisten, kuten sairaanhoitajien, toteutettavissa (Murry ym., 2018, s.
82-83). Hyville seulontamenetelmélle on myds tdrkedd sen sensitiivisyys ja spesifisyys eli kyky
tunnistaa ne potilaat, joilla on nielemisvaikeus sekd rajata ulos ne potilaat, joilla ei ole

nielemisvaikeutta (Murry ym., 2018, s. 82—83).

Yksi nielemisvaikeuden seulontamenetelmina kéytetty tehtdva on sarjallinen vedennieleminen, jonka
on havaittu olevan luotettava seulontamenetelma eri potilasryhmilld (Brodsky ym., 2016; Chen ym.,
2016; Osawa ym., 2013; Patterson ym., 2011). Sarjallisissa vedennielemistesteissd annettavan veden
madrd vaihtelee, mutta tutkimusten perusteella annettavan veden méaéraksi on suositeltu noin 90-100
millilitraa (Chen ym., 2016). Vedennielemistestien aikana potilasta pyydetddn juomaan vettd mukista
ilman taukoja (DePippo ym., 1992; Suiter & Leder, 2007). Yskiminen tai &anenlaadun muuttuminen
juomisen aikana tai minuutin sisdlld juomisen pddttymisestd ovat merkkejd siitd, ettd potilas on

lahetettiva jatkotutkimuksiin aspiraatioriskin selvittdmiseksi (DePippo ym., 1992).

Nielemisvaikeuden seulonnan jilkeen potilas voidaan ohjata edelleen nielemisen arviointiin, jos
potilas ei ldpdise seulontaa. Puheterapeutti toteuttaa nielemisen arvioinnin ja se koostuu
padasiallisesti kahdesta arviointitavasta: kliinisestd arvioinnista sekd instrumentaalisesta arvioinnista

(Logemann, 1995; Speyer ym., 2022). Kliininen arviointi koostuu useimmiten kolmesta osuudesta:



potilastietoihin ja potilaan aiempaan terveyshistoriaan perehtymisestd, suun ja kaulan alueen
motoriikan tutkimisesta sekd mahdollisista nielemiskokeiluista (Groher, 2015, s. 132). Kliiniseen
arviointiin sisdltyy my0s nielemisliikkeiden arviointi. Nielemisliikkeitd voidaan arvioida palpoimalla
kurkunpaita eli tunnustelemalla sormin kurkunpdin liikettd nielaisun aikana (Groher, 2015, s. 148).
Logemann (1998, s. 165—-167) on kehittinyt kurkunpdin palpointiin suositellun menetelméan (four-
finger method), jossa yksi sormi asetetaan leuankirjen alle, yksi kieliluun péélle sekéd yksi sormi
kilpiruston yldpuolelle seké alapuolelle, jonka jélkeen potilasta pyydetddn nielaisemaan. Palpoinnin
perusteella voidaan arvioida kielen voimaa seké kieliluun ja kurkunpéén liikkeitd nielemisen aikana.
Logemannin (1998, s. 166) mukaan normaalia pienempi kurkunpdén ja kieliluun litke ovat merkkeja
nielemisvaikeudesta. Pelkéstddn kurkunpédén palpoinnilla ei kuitenkaan saada tarpeeksi selkedd
késitystd kurkunpddn ja kieliluun liikkeistd, silld kaikkia liikkeitd ei voida arvioida luotettavasti

palpoimalla (Brates ym., 2019; McCullough ym., 2000).

Kliinisen arvioinnin yhteydessa nielemistd voidaan arvioida myds servikaalisen auskultaation avulla
eli kuuntelemalla nielemistoimintoon liittyvid 44nié stetoskoopilla tutkittavan kaulalta (Groher, 2015,
s. 148-149). Stetoskooppi asetetaan tutkittavan kaulan sivulle henkitorven ldheisyyteen,
sormusruston alapuolelle (Bergstrom ym., 2014). Nielaisu voidaan Bergstromin ja kollegoiden (2014)
mukaan tunnistaa servikaalisen auskultaation aikana kolmen eri ddnen perusteella: nielemisen
aikaisen hengityskatkoksen aikana voidaan kuulla nieltivdn aineksen siirtyminen nieluun sekd
ruokatorven ylédsulkijan avautuminen, joiden liséksi voidaan kuulla nielaisun jdlkeinen hengityksen
vapautuminen. Servikaalinen auskultaatio on kustannustehokas ja helposti saavutettavissa oleva lisd
nielemisen kliiniseen arviointiin, jota voidaan hyddyntdd myods sairaalaolosuhteiden ulkopuolella

(Lagarde ym., 2016).

Kliinisen arvioinnin lisdksi potilaan nielemistd arvioidaan instrumentaalisin keinoin. Kaksi
yleisimmin kdytdssd olevaa nielemisen instrumentaalista arviointimenetelmié ovat videofluorografia
(VFG) (Newman, 2012, s. 6) sekd nielemistoiminnon tdhystystutkimus (Fiberoptic Endoscopic
Evaluation of Swallowing, FEES) (Langmore ym., 1988). Videofluorografia on ldpivalaisututkimus,
jonka aikana potilaalle annetaan nieltdvid aineksia, joihin on sekoitettu varjoainetta (Palmer ym.,
1993). Videofluorografiassa potilas altistuu sdteilylle, joten potilaan aiempi seki tuleva siteilyaltistus
on otettava huomioon erityisesti niissd tilanteissa, joissa potilaalle tehddin useita
lapivalaisututkimuksia (Earl & Badawy, 2019; Zarzour ym., 2018). Videofluorografiatutkimusta ei
my0Oskddn voida toteuttaa, jos potilaan terveydentila on liian heikko kuvantamishuoneeseen

kuljettamista tai istumista varten (Newman, 2012, s. 7).



Nielemistoiminnon tdhystystutkimuksessa (FEES) ohut fiberoskooppi vieddin nenén kautta nieluun,
jonka avulla voidaan tarkastella nielun rakenteita sekd nielua ennen nielaisua ja nielaisun jilkeen
(Langmore ym., 1988). FEES:n aikana annettu bolus usein virjatdan pienelld méérdlld vihreda
elintarvikevarid (Langmore, 2017), silld boluksen vérjddminen helpottaa penetraatio-aspiraation
havaitsemista (Marvin ym., 2016). FEES on invasiivinen tutkimus, ja potilaat kokevat sen usein
epamukavaksi ilman paikallispuudutusta ja mahdollisesti jopa paikallispuudutuksen kanssa
(Langmore, 2017). Langmoren (2017) mukaan paikallispuudutus voi myds vaikuttaa

nielemistoimintoon, joka voi vaikeuttaa nielemisen luotettavaa arviointia.

Videofluorografia ja FEES voidaan toteuttaa vain sairaala- ja terveyskeskusympéristossé, jossa on
kéytossd tarvittavan vélineiston lisdksi myds menetelmat hallitsevaa henkilokuntaa (Wu ym., 1997).
Videofluorografian ja FEES:n rajoitteiden vuoksi kyseisid menetelmid ei voida kéyttdd

asuinymparistossé eivitkd ne sovellu nielemistoiminnon pitkdaikaiseen tarkkailuun.
2.3 Tekniset ratkaisut nielemisliikkeiden tunnistamisessa

Uusia nielemisen arviointiin soveltuvia teknisid menetelmid on kehitelty 2000-luvulla (taulukko 1).
Kehitetyt tekniset ratkaisut ovat padasiallisesti keskittyneet niclemisen aikana kaulalla tapahtuvien
litkkkeiden mittaamiseen, nielemisddnid kuunteleviin ja tallentaviin mikrofoneihin sekd nenin
ilmavirtaa ja sitd kautta hengitysrytmid tarkkaileviin nendkanyyleihin. Erilaisten teknisten ratkaisujen
kéytostd kliinisessd tydssd ei ole tiettdvésti tehty tutkimusta, ja vaikuttaakin siltd, ettd erilaiset

mittauslaitteet ovat toistaiseksi olleet vain tutkimuskéytossa.

Nielemisliikkeitd mittaavat erilaiset tekniset ratkaisut kiinnitetdéin kaulan alueelle, ja mittauslaitteiden
kiinnityspaikka vaihtelee eri tutkimusten vélilld. Yleisimmin mittauslaitteiden sensorit on kiinnitetty
kurkunpidin alueelle, usein kilpiruston pddlle (Kantarcigil ym., 2020; Kim ym., 2019; Shieh ym.,
2015; Shieh ym., 2019; Yagi ym., 2017) tai heti kilpiruston alapuolelle (Lee ym., 2010; Lee ym.,
2011; Sejdi¢ ym., 2009; Steele ym., 2013). Ndiden mittauslaitteiden tavoitteena on ollut nielemisen
aikana tapahtuvan kurkunpdin ja kurkunpdin ldheisyydessd tapahtuvan liikkeen mittaaminen.
Joissain ratkaisuissa on ollut kurkunpéén tasolla olevan sensorin lisdksi my0s leuankérjen alapuolelle
asetettuja sensoreita (Kantarcigil ym., 2020; Kim ym., 2019), jotka ovat keskittyneet lihastoiminnan

mittaamiseen.

Aiemmissa teknisissé ratkaisuissa mittauslaitteen kiinnitykseen on kaytetty usein ihoteippid (Mamun
ym., 2015; Sejdi¢ ym., 2009; Yagi ym., 2017). Joissain tutkimuksissa ihoteippi on korvattu kaulan

ympdrille asetettavalla joustavalla vyo6lld, johon kdytettdvit sensorit kiinnitetddn (Shieh ym., 2015;
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Shieh ym., 2019). Myds suoraan ihoon kiinnittyviéd silikonisia sensorityynyjd on kehitetty, mutta
niiden kiinnittimiseen on toistaiseksi kdytetty myds iholiimaa, jotta mittauslaitteen paikallaan
pysyminen on voitu varmistaa (Kantarcigil ym., 2020; Kim ym., 2019). Ihoteippi ja iholiima eivit
valttamattd sovellu pitkédaikaiseen kéyttoon, silli ne voivat drsyttdd ihoa, ja aiempien teknisten
ratkaisujen tutkimuksissa onkin tunnistettu tarve sellaisille teknisille ratkaisuille, jotka voidaan
kiinnittdd ja irrottaa tutkittavan kaulalle useita kertoja aiheuttamatta ihodrsytystid (Kim ym., 2019).
Yksi vaihtoehto, jota ei ole toistaiseksi hyOdynnetty mittauslaitteiden suunnittelussa, on
tekstiilipohjainen ratkaisu. Jos sensorit integroitaisiin tekstiilipohjaiseen mittauslaitteeseen,

sensoreita ei tarvitsisi kiinnittd4 suoraan laitteen kéyttdjan ihoon, joka voisi vahentda ihodrsytysté.

Taulukko 1. Aiemmissa tutkimuksissa kéytetyt nielemisen aikana tapahtuvien kaulan alueen
litkkeiden tunnistamiseen perustuvat tekniset ratkaisut.

Tutkijat (julkaisuvuosi) Tekninen ratkaisu

Sejdi¢ ym. (2009)
Lee ym. (2010)

Kaksiakselinen kiithtyvyysanturi
Steele ym. (2013)

Mamun ym. (2015)

Kaksiakselinen kiithtyvyysanturi
Lee ym. (2011)
Nenén ilmavirtaa mittaava kanyyli

Voimantunnistusvastus
Shieh ym. (2015)
sEMGe-elektrodityyny
Shieh ym., (2019)
Nenin ilmavirtaa mittaava kanyyli

Nenén ilmavirtaa mittaava kanyyli
Yagi ym. (2017)
Pietsoelektrinen anturi

Sensorityyny (SEMG ja jannitysanturi)
Kim ym. (2019)
Nenén ilmavirtaa mittaava kanyyli

Sensorityyny (SEMG ja jannitysanturi)
Kantarcigil ym., (2020) Kaulanympiryksen vaihteluja mittaava vyo

Nenén ilmavirtaa mittaava kanyyli

SEMG = surface electromyography, lihassahkotutkimus



Monissa aiemmissa tutkimuksissa, joissa erilaisia teknisid ratkaisuja on tutkittu, kaikki
tutkimushenkil6t ovat olleet terveitd eikd heilld ole ollut diagnosoitua nielemisvaikeutta (Kantarcigil
ym., 2020; Lee ym., 2010; Mamun ym., 2015; Sejdi¢ ym., 2009; Shieh ym., 2015; Shieh ym., 2019).
Naéissé tutkimuksissa on keskitytty ensisijaisesti selvittdmddn, voidaanko valitun teknisen ratkaisun
avulla tunnistaa nielaisuja nielemisliikkeiden perusteella erilaisten tutkimustehtdvien, kuten
yksittdisten ja sarjallisten vedennielaisujen, aikana. Erityisesti kiihtyvyysanturien kaytosti
nielemisliikkeiden tunnistamisessa on saatu lupaavia tuloksia isoillakin tutkimushenkildjoukoilla, ja
vaikuttaa siltd, ettd kiihtyvyysanturien kdyttoon pohjautuvien mittauslaitteiden datasta voidaan
tunnistaa tapahtuneita nielaisuja luotettavasti (Lee ym., 2010; Sejdi¢ ym., 2009). Mamun ja kollegat
(2015) myos havaitsivat tutkimuksessaan, ettd kiithtyvyysanturin mittaustulos ei héiriintynyt, vaikka

sensori asetettaisiin hieman sivuun tutkittavan kurkunpién kohdalta.

Muutamissa aiemmissa tutkimuksissa joko osalla tutkimushenkil6istd (Steele ym., 2013; Yagi ym.,
2017) tai kaikilla tutkimushenkil6illd (Kim ym., 2019; Lee ym., 2011) oli joko ennen tutkimusta
todettu nielemisvaikeus tai epdily mahdollisesta nielemisvaikeudesta, joka todettiin tutkimuksen
aikana instrumentaalisten arviointimenetelmien vililla. Néissd tutkimuksissa teknisillé ratkaisuilla on
myo0s tavoiteltu normaalien ja epidnormaalien nielaisujen erottelua. Steelen ja kollegoiden (2013)
tutkimuksessa, jossa nielemisliikkeitd mitattiin kaksiakselisella kiihtyvyysanturilla, havaittiin, ettid
kaulan alueella tapahtuvaa vérindi mittaavan kiihtyvyysanturin avulla voitiin erotella normaaleja ja
epdnormaaleja  vesinielaisuja  toisistaan. Kiihtyvyysanturien kéytostd nielemisliikkeiden
tunnistamisessa on siis lupaavaa tutkimustietoa, mutta toistaiseksi tutkimuskaytdssé on esitelty vain

ithoteipilla kiinnitettdvid ratkaisuja, jotka voivat pitkdaikaisessa kdytdssd aiheuttaa thodrsytysta.



3 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Nykyiset laajalti kdytossd olevat instrumentaaliset nielemisen arviointimenetelmét videofluorografia
ja FEES eivit sovellu nielemistoiminnon pitkdaikaiseen tarkkailemiseen, jonka takia uusia
nielemisen arviointiin soveltuvia menetelmid on yritetty kehittdd 2000-luvulla. Monet tekniset
ratkaisut ovat perustuneet nielemisen aikana tapahtuvien kaulan alueen, erityisesti kurkunpéén ja
kieliluun, liikkeiden mittaamiseen. Aiempien mittauslaitteiden sensorit on kiinnitetty laitteen
kayttdjddn usein ihoteipilla tai -liimalla, eika tekstiilipohjaisia ratkaisuja ole tiettdvasti tutkittu. Koska
thoteippi tai -lilma voivat pitkdssd kdytossd aiheuttaa ihodrsytystd, tekstiilipohjainen ratkaisu

soveltuisi paremmin pitkdaikaiseen kayttoon.

Tamédn pro gradu -tutkielman tavoitteena on selvittdd, voidaanko kiihtyvyysantureita ja
kulmanopeusgyroskooppeja sisdltdvin kaulurimallisen tekstiilipohjaisen mittauslaitteen datasta
tunnistaa nielemisliikkeitd kaulalta mitattuna sarjallisen vedennielemisen aikana. Tutkimus on tirked,
silld helppokéyttoinen tekstiilipohjainen mittauslaite soveltuisi nielemistoiminnon pitkdaikaiseen
seurantaan ja sitd voisi kdyttdd myds asuinympdristossd. Tama tutkimus tarjoaa tietoa siitd, voiko
nielemisen aikana kaulan alueella tapahtuvien liikkeiden perusteella voidaan tunnistaa nielaisuja sekd
mitkd tekijdt vaikuttavat nielaisujen tunnistamiseen. Tdmdn tutkimuksen tuloksia voidaan

tulevaisuudessa auttaa kehittdmiin nielemisliikkeiden tunnistamiseen perustuvaa mittauslaitetta.
Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Mikd on mittauslaitteen datasta tunnistettujen nielaisujen osuus kaikista
servikaalisen auskultoinnin ja videotallenteen avulla tunnistetuista nielaisuista

sarjallisen vedennielemisen aikana?

2. Millaisten syiden takia nielaisut eivit ole tunnistettavissa mittauslaitteen datasta?
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4 TUTKIMUSMENETELMAT

Tama pro gradu -tutkielma on osa tutkimushanketta, jonka tavoitteena on tutkia kiithtyvyysantureiden
ja kulmanopeusgyroskooppien kéyttoon perustuvan tekstiilipohjaisen mittauslaitteen kéyttoa
nielemisliikkeiden tunnistamisessa erilaisten tehtidvien aikana. Tdmén tutkielman aineistoksi rajattiin
100 millilitran sarjallisen vedennielemisen tehtdvd. Muut tutkimustehtdvdt on esitelty

tutkimustiedotteessa (liite 1).
4.1 Tutkittavien valinta

Tutkimukseen osallistuneet tutkimushenkilot (N = 17) olivat Tampereen yliopiston opiskelijoita ja
henkilokunnan jasenid. Tutkimuskutsu, joka sisélsi tutkimustiedotteen sekd tietosuojailmoituksen,
jaettiin sdhkopostin sekd sdhkoisen oppimisalustan kautta, ja tutkimushenkilot ilmoittautuivat
tutkimukseen itse. Sisddnottokriteerind tutkimukseen osallistumiselle oli, ettei tutkittavilla ole
subjektiivisesti koettua tai diagnosoitua nielemisvaikeutta. Tutkittavien taustatiedot on esitelty

taulukossa 2.

Taulukko 2. Tutkimushenkildiden ik ja sukupuoli.

Miehet Naiset Koko ryhmi
Tutkittavat
(n=298) n=9) n=17)
Ik (vuosina)
Keskiarvo (keskihajonta) 27,1 (11,3) 21(1,9) 23,88 (8,2)
Mediaani (vaihteluvali) 22,5 (20-54) 20 (20-26) 21 (20-54)

4.2 Aineiston keruu ja aineiston muodostuminen

Tutkimusmittaukset suoritettiin  yliopiston tiloissa tammikuussa 2022. Ennen varsinaisia
tutkimustehtdvid tutkittavia pyydettiin tdyttdimadin Microsoft Office 365 Forms -ohjelmalla tehty
sahkoinen taustatietolomake. Taustatietolomakkeella tutkittavia pyydettiin ilmoittamaan oma ikénsa

sekd sukupuolensa.

11



Tutkimustilanteen alussa tutkittavan kaulalle asetettiin vditoskirjatutkija Tiina Vuohijoen ompelema
kaulurimallinen tekstiilipohjainen mittauslaite (kuva 1), jonka sisélle voitiin asettaa seitsemin
sensoria (kuva 2). Sensoreiden asettelu mittauslaitteen sisdlle oli seuraavanlainen: yksi sensori
asetettiin leuankérjen alle, kaksi sensoria kieliluun tasolle, yksi sensori kurkunpiin tasolle, kaksi
sensoria kurkunpdin tason alapuolelle sekd yksi kontrollisensori niskan takaosaan (kuva 3).
Kaulurimallisessa mittauslaitteessa oli edessd kolme pystysuuntaista kujaa, joissa sensoreita oli
mahdollista liikuttaa ylospéin tai alaspdin. Sensoreita ei ollut mahdollista liikuttaa sivusuunnassa,
joten keskimmaisessd kujassa olevat leuan alla ja kurkunpain tasolla olevat sensorit aseteltiin ensin
jokaiselle tutkittavalle heiddn rakenteidensa mukaan oikeille paikoille. Tdmén jilkeen
vasemmanpuoleisen ja oikeanpuoleisen kujan sensorit aseteltiin korkeussuunnassa oikeille
paikoilleen kieliluun tasolle sekd kurkunpién tason alapuolelle. Mittauslaitteen takaosassa oli niskaan
asetettavalle kontrollisensorille tehty erillinen tasku. Mittauslaite oli kaksiosainen, ja osat kiinnitettiin
toisiinsa kaulan molemmilta sivuilta tarranauhalla. Kaksiosaisuus mahdollisti mittauslaitteen

yksilollisen sddtdmisen tutkimushenkilon kaulan ympéarysmitan mukaan. Mittauslaitteen kankaaseen

leikattiin avoin kohta stetoskooppia varten kaulan vasemmalle puolelle.

i it i : gﬁﬁ@& b 41 PR 3 i
Kuva 1. Kaulurimallinen tekstiilipohjainen mittauslaite. Mittauslaitteen etuosassa on kolme kujaa,
joista jokaisessa on kaksi sensoria. Mittauslaitteen takaosassa on tasku yhdelle sensorille. Kuvaan
merkityt numerot 1-7 osoittavat sensoreiden paikat kaulurissa.
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Kuva 2. Mittauslaitteessa kaytetty sensori. Yksittdinen sensori sisdlsi kolme ortogonaalista
kithtyvyysanturia ja kolme ortogonaalista kulmanopeusgyroskooppia.

Kuva 3. Sensoreiden asettelu kuvattuna ilman mittauslaitetta. Sensori 1 asetettiin leuankérjen alle.
Sensorit 2 ja 3 asetettiin kaulan keskilinjan vasemmalle ja oikealle puolelle kieliluun tasolle. Sensori
4 asetettiin kaulan keskilinjalle kurkunpéén tasolle. Sensorit 5 ja 6 asetettiin kaulan keskilinjan
vasemmalle ja oikealle puolelle kurkunpéén tason alapuolelle. Sensori 7 asetettiin niskan taakse.
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Elektroniikan professori Karri Palovuori rakensi mittauslaitteessa kdytetyt sensorit. Yksittdinen
sensori sisdlsi MPU-6050-MEMS-inertiaalimittausanturin, jossa oli kolme ortogonaalista
kithtyvyysanturia ja kolme ortogonaalista kulmanopeusgyroskooppia. Kiihtyvyysantureilla ja
kulmanopeusgyroskoopeilla pystyttiin mittaamaan moniakselista kiithtyvyyttd ja kulmanopeutta x-,
y- ja z-akseleilla, joka mahdollisti kaulan alueen liikesuuntien ja -suuruuksien mittaamisen.
Sensoreille yhteinen LPC1769-mikrokontrolleri oli kytkettynd kaikkiin sensoreihin I2C-véylin
vilitykselld. Mikrokontrolleri luki reaaliaikaisesti jokaisen sensorin arvon 100 kertaa sekunnissa ja
raportoi arvot USB-vdyldn kautta tietokoneelle. Sensoreiden mittaama data tallennettiin MathWorks

MATLAB R2021b -ohjelmistolla.

Tutkimustilanteessa tutkittavat istuivat tuolilla pdydidn ddressd. Tutkittaville annettiin pahvinen
kertakdyttomuki, johon oli mitattu 100 millilitraa huoneenldmpdistd vettd. Tutkittavia ohjeistettiin
juomaan koko muki tyhjéksi nielaisten niin monta kertaa kuin on tarpeellista. Tutkittaville annettiin

lupa aloittaa juominen, minka jélkeen tutkittavat saivat juoda mukin tyhjiksi omaan tahtiinsa.

Nielaisujen tunnistamiseen kidytettiin ensisijaisesti servikaalista auskultaatiota sekd sen lisdksi
videotallennetta tuloksen varmistamiseksi. Servikaalinen auskultaatio on menetelmi, jossa
nielemistoimintoon liittyvid 44nid kuunnellaan stetoskoopin avulla kaulalta &&nihuulien tasolta
(Bergstrom ym., 2014; Groher, 2015, s. 148-149). Tutkimustilanteessa tutkittavien nielaisuja
kuuntelevana tutkijana toimi logopedian maisterivaiheen opiskelija, joka oli saanut perehdytyksen
nielemisddnien kuunteluun kokeneelta puheterapeutilta. Tutkija istui tutkimushenkil6iden
vasemmalla puolella ja kuunteli stetoskoopilla nielemistoimintoon liittyvid &4nid koko
tutkimustilanteen ajan. Tutkijalla oli kdytdssdén painonappi, jota tutkija painoi aina nielaisun
kuullessaan. Painonapin data tallentui mittauslaitteen kanssa yhteisen kanavan kautta samaan
tiedostoon. Tutkimustilanne videoitiin tietokoneen (Lenovo ThinkPad T490) kameralla.
Tutkimustilanteiden kuvaaminen mahdollisti tutkimustilanteiden uudelleenkatselun, jolloin
sarjallisen vedennielemisen aikana tapahtuneita nielaisuja ja muita liikkeité voitiin havainnoida myds
videolta. Tapahtuneet nielaisut tunnistettiin videotallenteesta kurkunpddn ja kieliluun nousevan

litkkeen perusteella, joka oli havaittavissa videolta kaulurimallisesta mittauslaitteesta huolimatta.
4.3 Aineiston analyysi

Mittauslaitteesta kerdtty aineisto analysoitiin MathWorks MATLAB R2021b -ohjelmistolla.

Jokaisesta sensorista kerétty data visualisoitiin kuvaajamuotoon (kuvio 1).
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Kuvio 1. Mittauslaitteen kurkunpdin tasolla olevan sensorin tallentama data muutettuna
kuvaajamuotoon sarjallisen vedennielemisen aikana. Kuviossa kiithtyvyysanturin X-akselin
suuntainen mittaustulos  punaisella, Y-akselin vihredlldi ja Z-akselin siniselld sekd
kulmanopeusgyroskoopin X-akselin suuntainen mittaustulos sinivihreélld, Y-akselin purppuralla ja
Z-akselin keltaisella. Kuviossa X-akselilla kuvattuna kulunut aika sekunneissa, Y-akselilla
sensoreiden mittaustulos.

Kun mittauslaitteesta saatu data oli muutettu kuvaajamuotoon, datasta paikannettiin sarjallisten
nielaisujen alku- ja loppupiste. Tdmin jédlkeen tarkastettiin painonapin datasta, kuinka monta
nielaisua sarjallisen nielemisen aikana oli tapahtunut, ja varmistettiin videolta, ettd painonapilla

tallennetut servikaalisen auskultaation havainnot tdsmasivat videotallenteeseen.

Nielaisut tunnistettiin kuvaajamuotoisesta datasta aineistoldhtdisesti. Mittauslaitteen datassa nielaisut
oli mahdollista tunnistaa luotettavasti niille tyypillisen kuvaajassa ndkyvin liikkeen perusteella
(kuvio 2). Nielaisujen aikana sensorien mittaustulos nousi ensin nopeasti ja heti sen jidlkeen laski
nopeasti, joka kuvaajamuodossa nakyy nopeana piikkind ylospéin Y-akselilla. Nielaisulle tyypillistd
piikkid seurasi nopea laskeutuminen Y-akselilla. Tdtd kuviota noudattavat liikkeet luokiteltiin
nielaisuiksi. Muiksi liikkeiksi luokiteltiin sellaiset kuvaajassa nédkyvét litkkeet, jotka eivit
noudattanet nielaisuille tyypillistd liikettd. Mittauslaitteen jokaisen sensorin data késiteltiin
yksitellen. Lopuksi tunnistettuja nielaisuja verrattiin servikaalisen auskultaation havaintoihin

vertaamalla painonapilla merkittyja nielaisuja kuvaajista tunnistettuihin nielaisuihin.
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Kuvio 2. Mittauslaitteen kurkunpéddn tasolla olevan sensorin tallentama data muutettuna
kuvaajamuotoon sarjallisen vedennielemisen aikana. Kuvaajaan on merkattu punaisella tapahtuneet
nielaisut ja siniselld muuksi litkkeeksi luokiteltava tutkittavan tekemé padn kaantoliike taaksepdin.
Kuviossa kithtyvyysanturin X-akselin suuntainen mittaustulos punaisella, Y-akselin vihreélld ja Z-
akselin siniselld sekd kulmanopeusgyroskoopin X-akselin suuntainen mittaustulos sinivihreélla, Y-
akselin purppuralla ja Z-akselin keltaisella. Kuviossa X-akselilla kuvattuna kulunut aika sekunneissa,
Y-akselilla sensoreiden mittaustulos.

Mittauslaitteen kuvaajamuotoisesta datasta tunnistamatta jddneet nielaisut luokiteltiin kolmeen
ryhméédn: 1) kuvaajassa ei ndy liikettd, vaikka servikaalisen auskultaation ja videotallenteen
perusteella henkild nielaisee, 2) henkild liikuttaa pédédtdén ja nielaisee samaan aikaan, jolloin
kuvaajassa nékyy pelkéstddn suuri ja laaja liike sekd 3) servikaalisen auskultaation ja videotallenteen
perusteella henkilo nielaisee, mutta kuvaajassa nékyvé litke on epidselvd eikd ole tunnistettavissa

nielaisuksi.

Kun tapahtuneet nielaisut sekd muut liikkeet oli tunnistettu mittauslaitteen datasta, videotallenteet
analysoitiin niissd tapahtuvien liikkeiden osalta. Havainnot tutkimushenkil6iden liikkeistd, kuten
sarjalliselle nielemiselle tyypillisestd pddn kddntdmisestd taaksepdin ennen viimeistd nielaisua,
kirjattiin ylos tarkan tapahtumahetken ohella. Péddn liikkeitd havainnoitiin videotallenteen sekd
niskaan asetetun kontrollisensorin avulla. Videotallenteesta voitiin havainnoida tutkittavien pédin
liikkeitd ja tunnistaa, minkd nielaisujen aikana tutkittavat liikuttivat pédatddn. Niskaan asetetun
sensorin datasta voitiin havaita, milloin tutkittavat olivat liikuttaneet paitddn, silla niskasensori
mittasi vain padn liikkeitd, eivdtkd nielaisut vaikuttaneet niskasensorin mittaustulokseen.
Videotallenteen ja niskasensorin datan perusteella tunnistettiin ne nielaisut, joiden aikana

tutkimushenkil6t olivat liikuttaneet paétaén.
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4.4 Tutkimuksen eettisyys

Té&ma pro gradu -tutkimus oli osa monialaista tutkimushanketta. Tutkimukselle haettiin tutkimuslupa
Tampereen yliopistolta. Tutkimuslupahakemukseen sisdllytettiin tutkimustiedote, tutkimuksen
tietosuojailmoitus sekd riskien arviointi, jossa arvioitiin mahdollisia aineiston hallintaan ja
kisittelyyn liittyvid riskejé tutkittavan nikokulmasta. Riskiarvion perusteella tutkimuksen riskitaso

oli matala, ja tutkimuslupa myodnnettiin molemmista tiedekunnista.

Tutkimukseen osallistuminen oli tutkimushenkildille vapaaehtoista. Ennen tutkimukseen
ilmoittautumista tutkimushenkil6illd oli mahdollisuus tutustua tutkimuksen tiedotteeseen (liite 1)
sekd tutkimuksen tietosuojailmoitukseen (liite 2), jotka oli ldhetetty tutkittaville sdhkdpostin ja
sahkoisen oppimisalustan kautta. Tutkimustiedotteessa oli ndhtdvilli tutkimuksen kulku ja
tutkimustehtivit sekd saatavilla tutkimusryhmén jdsenten yhteystiedot mahdollisia lisdkysymyksié
varten. Tietosuojailmoituksessa ja tiedotteessa todettiin, ettd kerdttyd aineistoa voidaan kiyttda
tieteellisissé julkaisuissa sekd opinndytetdissd. Ennen tutkimustilannetta ja kirjallisen suostumuksen
antamista tutkimusryhmén jésen esitteli kaikille tutkimukseen osallistuneille tutkimuksen kulun seka
tutkittavan oikeudet. Tutkittavat allekirjoittivat kirjallisen suostumuslomakkeen (liite 3) ennen

tutkimukseen osallistumista.

Kaikkea tutkimuksessa kerdttyd aineistoa sdilytettiin vain tutkimusryhmin kiytossd olevassa
suojatussa ryhmédhakemistossa kaksivaiheisen tunnistautumisen takana, joka on avattavissa vain
laitteen ollessa yhdistettynd yliopiston verkkoon. Paperiset suostumuslomakkeet digitalisoitiin ja
tuhottiin  vélittdmasti tutkimustilanteen jélkeen. Tutkittavat eivdt ole tunnistettavissa tdssé

tutkielmassa tarkastellusta aineistosta.

17



5S TULOKSET

5.1 Mittauslaitteen datasta tunnistetut nielaisut

Servikaalisen auskultaation ja videotallenteen perusteella tutkimushenkilét (n = 17) nielaisivat
yhteensd 93 kertaa juodessaan sarjallisesti 100 millilitraa vettd. Nielaisujen méard 100 millilitran
juomisen aikana vaihteli tutkimushenkildiden vililld kahdesta yhdeksddn. Servikaalisen
auskultaation ja videotallenteen perusteella tunnistettuja nielaisuja verrattiin mittauslaitteen
sensoreiden dataan (taulukko 3). Koko tutkimushenkiloryhmid tarkastellessa eniten nielaisuja
tunnistettiin kurkunpién tasolla olevan sensorin datasta (84 %). Leuan alla ja kieliluun tasolla kaulan
keskilinjan oikealla ja vasemmalla puolella olevien sensoreiden datasta tunnistettiin nielaisut noin 70
prosentin tarkkuudella ja kurkunpdin alapuolella vasemmalla puolella olevan sensorin datasta 49
prosentin tarkkuudella. Kurkunpéén alapuolella oikealla puolella olevan sensorin datasta nielaisut
tunnistettiin 17 prosentin tarkkuudella. Kun kaikkien sensorien dataa tarkasteltiin samanaikaisesti,

tunnistettiin koko mittauslaitteen datasta yhteensd 91 nielaisua (98 %).

Sensoreiden toimivuudessa oli havaittavissa eroja miesten ja naisten valilld. Miehilld kieliluun tasolla
oikealla puolella olevan sensorin sekéd kurkunpdin tason alla olevien sensorien datasta tunnistettiin
nielaisuja tarkemmin kuin naisilla. Naisilla leuan alla, kieliluun tasolla vasemmalla puolella seké
kurkunpddn tasolla olevien sensorien datasta tunnistettiin enemmén nielaisuja kuin miehilld. Koko
mittauslaitteen dataa tarkastellessa datasta tunnistettiin kaikki miespuolisten tutkimushenkil6iden

nielaisut ja 96 prosenttia kaikista naispuolisten tutkimushenkil6iden nielaisuista.
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Taulukko 3. Mittauslaitteen datasta tunnistetut nielaisut sensorikohtaisesti seka koko mittauslaitteen
osalta suhteessa servikaalisen auskultaation ja videon avulla tunnistettuihin nielaisuihin.

Sensorin sijainti ja numero Miehet (n=8) Naiset (n=9) zfloi((i;)y hma
leuan alla (1) 54 % 83 % 71 %
kieliluun tasolla vasemmalla (2) 59 % 81 % 72 %
kieliluun tasolla oikealla (3) 77 % 74 % 75 %
kurkunpéén kohdalla (4) 85 % 93 % 89 %
kurkunpéén tason alapuolella vasemmalla (5) 90 % 20 % 49 %
kurkunpéén tason alapuolella oikealla (6) 41 % 0 % 17 %
kaikkien sensorien data (1-6) 100 % 96 % 98 %

5.2 Mittauslaitteen datasta tunnistamatta jailineet nielaisut

Kaikilta tutkimushenkil6iltd servikaalisen auskultaation ja videon avulla tunnistettuja nielaisuja
sarjallisen vedennielemisen aikana oli yhteensd 93. Koska mittauslaitteessa oli kuusi nielaisujen
tunnistamiseen tarkoitettua sensoria, jokainen servikaalisen auskultaation ja videotallenteen
perusteella tunnistettu nielaisu tunnistettiin mittauslaitteen datasta kuusi kertaa. Nielaisun
sensorikohtaisia tunnistamisia tehtiin siis yhteensd kuusi kertaa 93 = 558. Naistd sensorikohtaisista
nielaisun tunnistamisista yhteensd 348 oli onnistuneita, eli nielaisu pystyttiin tunnistamaan
yksittdisen sensorin datasta. Namé sensorikohtaiset tunnistustarkkuudet on esitelty edelld taulukossa

3.

Sensorikohtaisista nielaisun tunnistamisista yhteensd 210 oli epdonnistuneita. Syitd sille, ettd
nielaisun tunnistaminen epdonnistui, eroteltiin kolme: 1) kuvaajassa ei ndy liikettd, vaikka
servikaalisen auskultaation ja videotallenteen perusteella henkild nielaisee, 2) henkilo liikuttaa
pddtddn ja nielaisee samaan aikaan, jolloin kuvaajassa nikyy pelkéstddn suuri ja laaja litke seké 3)
servikaalisen auskultaation ja videotallenteen perusteella henkild nielaisee, mutta kuvaajassa nikyva
litke on epidselvd eikd ole tunnistettavissa nielaisuksi. Koko tutkimusryhmén tasolla tarkasteltuna
yleisin nielaisun tunnistamisen epdonnistumisen syy oli kuvaajasta puuttuva litke (52 %). Kuvaajan
epaselvd litke selitti 16 prosenttia ja nielaisun kanssa samanaikainen pddn litke 32 prosenttia

nielaisujen  epdonnistuneista  tunnistamisista.  Naisilla  yleisin  nielaisun  tunnistamisen
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epdonnistumisen syy oli niin ikdin kuvaajasta puuttuva litke (68 %), miehilld puolestaan nielaisun
kanssa samanaikainen péén liike (50 %). Naisilla kuvaajan epéselvé liike selitti 10 prosenttia ja
nielaisun kanssa samanaikainen péén liike 22 prosenttia epdonnistuneista nielaisujen tunnistamisista.
Miehilld kuvaajan epéselva litke sekd kuvaajasta puuttuva liike selittivit kummatkin 25 prosenttia

epdonnistuneista nielaisujen tunnistamisista.

Eri syyt sille, ettei nielaisuja voitu tunnistaa mittauslaitteen datasta, korostuivat vaihtelevasti eri
sensoreiden vililld sekd miesten ja naisten vililld. Kuvaajasta puuttuva liike (kuvio 3) oli syyné
nielaisun tunnistamisen epdonnistumiselle erityisesti kurkunpdéin tason alapuolella olevien sensorien
osalta (taulukko 4). Kuvaajasta puuttuvan liikkeen takia epdonnistuneista nielaisujen tunnistamisista
54 prosenttia oli kurkunpéédn tason alapuolella oikealla olevan sensorin datasta ja 37 prosenttia

vasemmalla olevan sensorin datasta.

574 575

Kuvio 3. Kuvaajasta puuttuvan litkkeen takia tunnistamatta jaanyt nielaisu. Nielaisun tapahtumahetki
on merkattu kuvioon nuolella. Kuviossa kiihtyvyysanturin X-akselin suuntainen mittaustulos
punaisella, Y-akselin vihredlld ja Z-akselin siniselld sekd kulmanopeusgyroskoopin X-akselin
suuntainen mittaustulos sinivihredlld, Y-akselin purppuralla ja Z-akselin keltaisella. Kuviossa X-
akselilla kuvattuna kulunut aika sekunneissa, Y-akselilla sensoreiden mittaustulos.
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Taulukko 4. Nielaisujen epédonnistuneiden tunnistamisten jakautuminen sensorikohtaisesti, kun
nielaisun epdonnistuneen tunnistamisen syyni oli kuvaajasta puuttuva nékyva liike nielaisun aikana.

Sensorin sijainti ja numero Miehet (n =8) Naiset (n=9) 510:(; ;‘)y hmé
leuan alla (1) 0% 2% 2%
kieliluun tasolla vasemmalla (2) 6 % 2% 3%
kieliluun tasolla oikealla (3) 0% 2% 2%
kurkunpién kohdalla (4) 0% 2% 2%
kurkunpién tason alapuolella vasemmalla (5) 13 % 42 % 37 %
kurkunpién tason alapuolella oikealla (6) 81 % 49 % 54 %

Kuvaajan epéselvin liikkeen takia (kuvio 4) nielaisujen epdonnistuneita tunnistamisia oli koko
ryhmén tasolla tarkasteltuna ldhes yhtd paljon leuan alla olevan sensorin, kieliluun tasolla molemmilla
puolilla olevien sensoreiden sekd kurkunpdin tason alapuolella oikealla puolella olevan sensorin
datassa (taulukko 5). Naisilla epdselvén liikkeen takia nielaisun epdonnistuneita tunnistamisia oli
eniten kieliluun tasolla oikealla puolella olevan sensorin datassa (64 %), kun taas michilld
epdonnistuneet tunnistamiset olivat yleisimpid kurkunpéén tason alapuolella oikealla puolella olevan

sensorin datassa (32 %).

625 626

Kuvio 4. Kuvaajassa nikyvé liike nielaisun aikana, josta ei voida luotettavasti tunnistaa nielaisua.
Nielaisun tapahtumahetki on merkattu kuvioon nuolella. Kuviossa kiithtyvyysanturin X-akselin
suuntainen  mittaustulos  punaisella, Y-akselin vihredlld ja Z-akselin siniselld sekd
kulmanopeusgyroskoopin X-akselin suuntainen mittaustulos sinivihredlld, Y-akselin purppuralla ja
Z-akselin keltaisella. Kuviossa X-akselilla kuvattuna kulunut aika sekunneissa, Y-akselilla
sensoreiden mittaustulos.
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Taulukko 5. Nielaisujen epédonnistuneiden tunnistamisten jakautuminen sensorikohtaisesti, kun
nielaisun epdonnistuneen tunnistamisen syyni oli kuvaajassa nikyva epdselvé liike nielaisun aikana.

Sensorin sijainti ja numero Miehet (n=8) Naiset (n=9) zfloi“;;)y hmd
leuan alla (1) 29 % 7% 22 %
kieliluun tasolla vasemmalla (2) 29 % 14 % 24 %
kieliluun tasolla oikealla (3) 10 % 64 % 27 %
kurkunpaén kohdalla (4) 0% 7% 2%
kurkunpién tason alapuolella vasemmalla (5) 0 % 0% 0%
kurkunpién tason alapuolella oikealla (6) 32% 7% 24 %

Nielaisun peittdvan padan liikkeen takia (kuvio 5) nielaisun epdonnistuneita tunnistamisia oli koko
ryhmaén tasolla tarkasteltuna eniten leuan alla olevan sensorin datassa (taulukko 6). Miehilla nielaisun
peittdvin pain liikkeen takia nielaisun epdonnistuneita tunnistamisia oli myds eniten leuan alla olevan
sensorin datassa (31 %) ja naisilla eniten kurkunpédén tason alapuolella oikealla olevan sensorin

datassa (24 %).

5717 578

Kuvio 5. Nielaisun kanssa samanaikaisen paén liikkeen takia tunnistamatta jaanyt nielaisu. Nielaisun
tapahtumahetki on merkattu kuvioon nuolella. Kuviossa kiihtyvyysanturin X-akselin suuntainen
mittaustulos punaisella, Y-akselin vihreélld ja Z-akselin siniselld sekd kulmanopeusgyroskoopin X-
akselin suuntainen mittaustulos sinivihreilld, Y-akselin purppuralla ja Z-akselin keltaisella. Kuviossa
X-akselilla kuvattuna kulunut aika sekunneissa, Y-akselilla sensoreiden mittaustulos.
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Taulukko 6. Nielaisujen epédonnistuneiden tunnistamisten jakautuminen sensorikohtaisesti, kun
nielaisun epdonnistuneen tunnistamisen syyné oli nielaisun peittdva pain liike nielaisun aikana.

Sensorin sijainti ja numero Miehet (n=8) Naiset (n=9) Eol“i;)y hmd
leuan alla (1) 31 % 21 % 26 %
kieliluun tasolla vasemmalla (2) 21 % 21 % 21 %
kieliluun tasolla oikealla (3) 24 % 10 % 17 %
kurkunpaén kohdalla (4) 14 % 7% 10 %
kurkunpién tason alapuolella vasemmalla (5) 3 % 17 % 10 %
kurkunpién tason alapuolella oikealla (6) 7% 24 % 16 %
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6 POHDINTA

Tamédn pro gradu -tutkielman tavoitteena oli selvittdd, voiko kiihtyvyysantureiden ja
kulmanopeusgyroskooppien kayttoon perustuvalla tekstiilipohjaisella mittauslaitteella tunnistaa
nielaisuja 100 millilitran sarjallisen vedennielemisen aikana. Tutkimuksessa tarkasteltiin sitd, kuinka
tarkasti mittauslaitteen datasta voidaan tunnistaa nielaisut seka sitd, millaisten syiden takia nielaisuja
ei ole mahdollista tunnistaa mittauslaitteen datasta. Tutkimushenkil6t (n = 17) olivat yliopiston
opiskelijoita ja henkilokuntaa, joilla ei ollut subjektiivisesti koettua tai puheterapeutin tai ladkarin

toteamaa nielemisvaikeutta.

Servikaalisen auskultaation ja videotallenteen perusteella tutkimushenkil6t nielaisivat yhteensd 93
kertaa juodessaan sarjallisesti 100 millilitraa vettd. Mittauslaitteen datasta pystyttiin tunnistamaan 98
prosenttia kaikista tapahtuneista nielaisuista, kun kaikkia mittauslaitteen sensoreita tarkasteltiin
yhdesséd. Miespuolisilta tutkimushenkil6iltd (n = 8) mittauslaite tunnisti kaikki tapahtuneet nielaisut,
ja naispuolisilta tutkimushenkildilti (n = 9) 96 prosenttia tapahtuneista nielaisuista.
Sensorikohtaisesti tarkasteltuna nielaisut voitiin tunnistaa parhaiten kurkunpdin tasolla oleva
sensorin datasta. Yleisin syy sille, ettd tapahtunutta nielaisua ei voitu tunnistaa mittauslaitteen datasta,

oli se, ettei mittauslaitteen datassa ollut havaittavissa liikettd tapahtuneen nielaisun aikana.
6.1 Tulosten tarkastelu

Koko tutkimusryhmin tasolla tarkasteltuna mittauslaitteen datasta tunnistettiin 98 prosenttia kaikista
servikaalisen auskultaation ja videotallenteen avulla varmistetuista tapahtuneista nielaisuista. Tadysin
samankaltaista tutkimusasetelmaa kuin tissd pro gradu -tutkielmassa ei ole toteutettu aikaisemmin,
mutta tuloksia voidaan verrata tutkimuksiin, joissa on kéytetty samankaltaista teknistd ratkaisua.
Samankaltaista kithtyvyysanturien kdyttdon perustuvaa laitetta kasittelevassé tutkimuksessa nielaisut
tunnistettiin kdytetyn mittauslaitteen datasta mittauslaitetta varten luodun algoritmin avulla (Sejdi¢
ym., 2009). Tutkimuksessa kéytetty algoritmi oli opetettu tunnistamaan tietynlaiset mittaustulokset
nielaisuiksi. Sejdi¢in ja kollegoiden (2009) tutkimuksessa algoritmin avulla pystyttiin tunnistamaan
kdytetyn mittauslaitteen datasta 97,7 prosenttia puheterapeuttien varmistamista tunnistetuista
nielaisuista. Sejdi¢in ja kollegoiden (2009) tutkimuksessa sensori oli asetettu kurkunpéin tasolle
kilpiruston alapuolelle. Vaikka tdssé tutkimuksessa ei kéytetty algoritmia nielaisujen tunnistamiseen,
voidaan silti ndhdd tuloksen olevan linjassa Sejdi¢in ja kollegoiden (2009) aiemman tutkimuksen

kanssa.
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Miespuolisilta tutkimushenkil6iltd mittauslaitteen datasta voitiin tunnistaa kaikki nielaisut ja
naispuolisilta 96  prosenttia  tapahtuneista  nielaisuista. Koska tidmédn tutkimuksen
tutkimushenkildjoukko sekd havaittu ero miesten ja naisten vililld on pieni, ei timidn tuloksen
pohjalta voida todeta, ettd kaulalta nielemisliikkeitdi mittaava laite toimii luotettavimmin
miespuolisilla henkil6illd. Miesten ja naisten vélilld voi kuitenkin olla mittauslaitteen toimintaan
vaikuttavia eroja. Nuoret miehet juovat keskimddrin isomman méérdn nestettd sekunnissa naisiin
verrattuna 100 millilitran sarjallisen vedennielemisen aikana (Ismail ym., 2019). My0s nuorten
miesten keskiméardinen boluskoko on suurempi kuin nuorilla naisilla sarjallisen vedennielemisen
aikana niin 50 millilitran (Dantas ym., 2011) kuin 100 millilitran (Ismail ym., 2019) sarjallisen
vedennielemisen aikana. Suurempi boluskoko voi osaltaan vaikuttaa nielemisliikkeen laajuuteen ja
sen myotd myOs kaulalla olevan mittauslaitteen tuottamaan dataan. On siis mahdollista, ettd
tutkittavien sukupuolella on voinut olla jonkinlainen vaikutus sithen, millaista dataa mittauslaite

tuottaa.

Sensorikohtaisesti tarkasteltuna kurkunpién kohdalle asetettu sensori oli tarkin yksittdinen sensori
nielaisujen tunnistamisessa. Kurkunpiddn kohdalle asetettu sensori tunnisti 84 prosenttia kaikista
servikaalisen auskultaation ja videotallenteen avulla tunnistetuista nielaisuista. Tulos ei ole yllattava,
silld kurkunpdd nousee nielemisen aikana voimakkaasti ylospdin niin, ettd litke on luotettavasti
tunnistettavissa ja arvioitavissa my0s késin (Brates ym., 2019). Normaalin sylkinielaisun aikana
kurkunpdi nousee ylospdin noin 2—4 senttimetrid (Groher, 2015, s. 148; Logemann, 1998, s. 32), ja
isomman vesinielaisun aikana litke on laajempi (Barikroo ym., 2015). Kurkunpédén nouseva liike
nielaisun aikana on helposti tunnistettavissa, ja timén tutkielman tulosten perusteella kurkunpiin
tasolla olleen sensorin datasta voitiin tunnistaa nielaisuja, kun sensori oli integroitu tekstiilipohjaiseen

mittauslaitteeseen.

Kieliluun tasolla molemmilla puolilla olevien sensoreiden datasta tunnistettiin yli kaksi kolmasosaa
servikaalisen auskultaation ja videotallenteen avulla tunnistetuista nielaisuista: keskilinjan oikealla
puolella olevan sensorin datasta tunnistettiin 75 prosenttia ja vasemmalla puolella olevan sensorin
datasta 72 prosenttia nielaisuista. Aiemmissa teknisissé ratkaisuissa sensoreita ei ole asetettu kieliluun
tasolle, vaan sensorit on keskitetty joko kurkunpdin vélittoméédn ldheisyyteen tai leuankérjen
alapuolelle. Kieliluun liikelaajuus on sarjallisen nielemisen aikana pienempéd verrattuna yksittdisiin
nielaisuihin (Chi-Fishman & Sonies, 2002), mutta timén tutkimuksen tulosten perusteella vaikuttaa
siltd, ettd kieliluun tasolla olevien sensoreiden datasta voidaan tunnistaa nielaisuja. Tdméa siis

tarkoittaa sitd, ettd kieliluun liikettd voidaan myos hyddyntdd, kun nielaisuja halutaan tunnistaa
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kaulalta mitattuna. Kieliluun liikkeitd arvioidaan myds kurkunpéiti palpoidessa (Logemann, 1998,

s. 165), joka tukee myds kieliluun litkkeiden mittaamista teknisen ratkaisun avulla.

Mittauslaitteen ylimmaén, leuan alla olevan sensorin datasta tunnistettiin koko tutkimusryhmaén tasolla
71 prosenttia tapahtuneista nielaisuista. Naisilla ylimméan sensorin datasta tunnistettiin jopa 83
prosenttia tapahtuneista nielaisuista, miehilld puolestaan 54 prosenttia. My0s joissain aiemmissa
teknisissd ratkaisuissa sensoreita on asetettu leuan kirjen alle (Kantarcigil ym., 2020; Kim ym.,
2019), vaikkakin kéytetty tekninen ratkaisu on ollut erilainen eivitké aiempien tutkimusten tulokset
siksi ole verrattavissa tdimin tutkielman tuloksiin. Leuan kirjen alla oleva sensori tunnistaa osittain
kieliluun ja kurkunpdin nousevaa liikettd, mutta sithen vaikuttaa myds suun pohjan lihasten seki
kielen kannan liikkeet (Logemann, 1998, s. 32-33). Téamén tuloksen perusteella leuan kérjen
alapuolelle asetettava sensori voi olla hyddyllinen nielaisujen tunnistamisessa nielemisliikkeiden
perusteella, mutta sen kohdalla tapahtuvat useiden eri rakenteiden liikkeet voivat myds tehda

nielaisujen tunnistamisen haastavaksi sensorin datasta.

Téassd tutkimuksessa oli suurta vaihtelua siind, kuinka monella nielaisulla tutkittavat joivat 100
millilitraa vettd. Vahimmillaén tutkittavat ottivat kaksi nielaisua ja enimmilldén yhdeksén nielaisua.
Keskimaérdinen boluskoko siis vaihteli tutkittavien vélilld 50 millilitrasta 11 millilitraan. Boluskokoa
ei késitelty muuttujana tdssd pro gradu -tutkielmassa, joten niiden vaikutusta mittauslaitteen
toimivuuteen ei voida tietdd. Aiemmassa tutkimuksessa boluskoolla on havaittu olevan vaikutus
nielemistoimintoon (Dantas ym., 2011; Endo ym., 2020; Higashijima, 2010; Ismail ym., 2019), joten
on mahdollista, ettd boluskoolla oli jonkinasteinen vaikutus myos tdmin pro gradu -tutkielman

tuloksiin.

Yleisin syy sille, ettd nielaisua ei voitu tunnistaa mittauslaitteen datasta, oli se, ettei mittauslaitteen
datassa nékynyt liikettd. Se, ettei datassa ndkynyt ollenkaan liikettd tai litke oli todella pientd, selitti
52 prosenttia tunnistamatta jadneistd nielaisuista. Kdytdnnossa tdma siis tarkoitti sitd, ettd syysta tai
toisesta mittauslaitteen sensorit eivdt tunnistaneet mitddn liikettd nielaisun aikana. Se, ettei
mittauslaitteen datassa ndkynyt liikettd tapahtuneen nielaisun aikana, korostui syynd erityisesti
naispuolisilla tutkittavilla: naisilla liikkeen puuttuminen selitti yli puolet (68 %) tunnistamatta
jédneistd nielaisuista, siind missd miehilld se selitti vain neljdsosan (25 %) tunnistamatta jaineista

nielaisuista ja oli tunnistetuista syistd véihiten yleinen.

Liikkeen puuttumisen takia epdonnistuneita nielaisujen tunnistamisia oli erityisesti kahden alimman

sensorin datassa. Mahdollisia syitd télle on useita. Alimpien sensorien heikko kyky tunnistaa
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nielaisuja voi johtua siitd, ettd niclemisen aikana tapahtuva liike ole vaikuttanut alimpien sensoreiden
kohdalla. Kurkunpia ja kieliluu nousevat ylos ja kallistuvat eteenpéin nielaisun aikana (Logemann,
1998, s. 32), joten nielemisliike vaikuttaa huomattavasti enemman mittauslaitteen neljdan ylimpain
sensoriin verrattuna kurkunpdidn tason alapuolella oleviin sensoreihin. Aiemmissa tutkimuksissa
kdytetyt sensorit on asetettu kilpiruston pédlle (Kantarcigil ym., 2020; Kim ym., 2019; Shieh ym.,
2015; Shieh ym., 2019; Yagi ym., 2017), heti kilpiruston alapuolelle (Lee ym., 2010; Lee ym., 2011;
Sejdi¢ ym., 2009; Steele ym., 2013) tai leuankérjen alapuolelle (Kantarcigil ym., 2020; Kim ym.,
2019). On mahdollista, ettd alimpien sensorien datasta voitaisiin tunnistaa nielaisuja tarkemmin, jos

ne asemoitaisiin ldhemmas kurkunpiin tasoa.

32 prosenttia nielaisun epionnistuneista tunnistamisista johtui siitd, ettd mittauslaitteen datassa oli
nielaisun aikana havaittavissa vain laajaa liikettd nielaisulle tyypillisen liikkeen sijaan. Néissd
tilanteissa videolta tarkasteltuna voitiin havaita tutkimushenkilon liikuttaneen péétédén voimakkaasti
taaksepdin sarjallisen vedennielemisen aikana. Tyypillisesti voimakas pddn liitke taaksepidin
sarjallisen nielemisen aikana tapahtuu kahden viimeisen nielaisun vililld, kun tutkittava juo mukin
tyhjaksi ja kadntdd pddnsd takaisin normaaliin asentoon. Pddn liikkeiden takia epdonnistuneet
nielaisun tunnistamiset jakautuivatkin tasaisemmin mittauslaitteen eri sensoreiden vilille kuvaajasta
puuttuvan liikkeen takia epdonnistuneisiin tunnistamisiin verrattuna. Koska mittauslaite perustuu
litkkkeiden mittaamiseen, ei ole yllattdva tulos, ettd muut nielemisen aikana tapahtuvat liikkeet

vaikuttavat haittaavan nielaisujen tunnistamista datasta.

Nielaisun kanssa samanaikaisten pddn liikkeiden takia tunnistamatta jddneissd nielaisuissa
korostuivat hieman mittauslaitteen ylemmaét sensorit eli leuan alla sekd kieliluun tasolla olevat
sensorit. Videolta tarkasteltuna voitiin havaita, ettd nielemisjakson loppupuolella tapahtuvan pédéin
kallistamisen aikana juuri ylemmat sensorit litkkkuivat voimakkaimmin péén liikkeiden takia. Vaikka
tulosten perusteella vaikuttaa silté, ettd kaksi alinta sensoria eivét tunnista nielaisuja yhté tarkasti kuin
neljd ylintd sensoria, voi alimmista sensoreista olla silti hy6tyéd nielaisujen tunnistamisessa silloin,

kun nielemisen aikana tapahtuu suuria pdén liikkeita.

16 prosenttia tunnistamatta jddneistd nielaisuista jdi tunnistamatta siksi, ettd nielaisun aikana
kuvaajassa nékyva liike ei muistuttanut tyypillistd nielaisun muodostamaa kuviota. Nédissé tilanteissa
ei ollut kyse siitd, ettd jokin toinen liike, kuten pién voimakas kdanto, olisi peittdnyt nielaisun alleen.
Epéselvi liike mittauslaitteen kuvaajamuotoisessa datassa selitti 25 prosenttia miesten tunnistamatta

jééneistd nielaisuista ja 10 prosenttia naisten tunnistamatta jaaneistd nielaisuista.
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Episelvi litke kuvaajassa on voinut selittyd useilla eri tekijoilld. Ensimmaisend on otettava huomioon
jonkinlainen tekninen hidirid. On mahdollista, ettd mittauksen aikana sensorit ovat hiiriintyneet
esimerkiksi toisen laitteen takia, joka on vaikuttanut sensoreiden toimintaan. Tdma selitys kuitenkin
selittdd korkeintaan yksittdisid epdonnistuneita nielaisujen tunnistamisia, silld datasta ei voida
tunnistaa selkedsti héiriintyneitd kohtia. Sensoreiden epdselvddn dataan ei ole vield selkedd selitysta,

ja syitd epdselvin datan taustalla tulisi tutkia lisda.
6.2 Menetelmén pohdinta

Taman tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, miten tarkasti tekstiilipohjaisen mittauslaitteen datasta
voidaan tunnistaa nielaisuja tutkittavan kaulalta mitattuna sarjallisen vedennielemisen aikana. Laajan
tutkimushankkeen aineistosta 100 millilitran sarjallista vedennielemistd késittelevd osuus rajattiin

tutkimusryhmén toimesta tdmén pro gradu -tutkielman aiheeksi.

Aiemmissa nielemisliikkeiden mittaamista késittelevissd tutkimuksissa mittauslaitteet on kiinnitetty
tutkittavien kaulalle esimerkiksi ihoteipin avulla (Mamun ym., 2015; Sejdi¢ ym., 2009). Tdmin
tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, voidaanko tekstiilipohjaista mittauslaitetta kayttaa
nielemisliikkeiden tunnistamiseen. Thoteipin tai iholiiman pitkdaikainen kdyttd saattaa aiheuttaa
thodrsytystd, jonka takia pitkdaikaisessa kadytossi tekstiilipohjainen ratkaisu olisi thoon kiinnitettidvia
ratkaisuja toimivampi. Tdssd tutkimuksessa ei arvioitu sitd, vaikuttaako tekstiili mittauslaitteen
sensoreiden toimivuuteen. Tadmédn tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, voidaanko
tekstiilispohjaista ratkaisua kayttdd nielaisujen tunnistamiseen tutkittavilla, joilla ei ole
nielemisvaikeutta, eikd tavoitteena ollut vertailla sitd toisenlaiseen kiinnitysratkaisuun, kuten

ithoteippiin.

Tassd tutkimuksessa tapahtuneet nielaisut tunnistettiin servikaalisen auskultaation ja videotallenteen
yhdistelmédn avulla. Servikaalisen auskultaation luotettavuudesta normaalin ja epédnormaalin
nielaisun erottelun vélineend on ristiriitaista tutkimustietoa (Lagarde ym., 2016), mutta sen
luotettavuutta tapahtuneen nielaisun tunnistamisessa ei kritisoida samalla tavalla. Joissain teknisié
ratkaisuja kasittelevissd tutkimuksissa tapahtuneet nielaisut on varmistettu tutkittavalle jo ennen
tutkimukseen osallistumista suositellun nielemisen instrumentaalisen arvioinnin yhteydessd (Lee
ym., 2011; Steele ym., 2013). Naiissd tutkimuksissa nielemisliikkeitd on siis mitattu kehitetyn
mittauslaitteen avulla nielemisen instrumentaalisen arvioinnin aikana, ja tutkimushenkil6t on
rekrytoitu tutkimukseen sairaalan tai terveyskeskuksen potilaista. Tidssd tutkimuksessa

instrumentaalisia arviointimenetelmid ei ollut mielekéstd kayttda, silld tutkimushenkilot olivat
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terveitd aikuisia, joilla ei ollut nielemisvaikeuksia ja joiden nielemistd ei ollut tarkoitus arvioida
mittauslaitteen avulla. Koska tavoitteena oli vain tunnistaa tapahtuneet nielaisut, servikaalinen

auskultaatio oli soveltuva menetelma nielaisujen tunnistamiseksi.

Servikaalinen auskultaatio saattoi kuitenkin aiheuttaa ongelmia mittauslaitteen toimivuuden osalta:
tekstiilipohjaisen mittauslaitteen ldpi kaulan vasemmalle puolelle asetettu stetoskooppi saattoi
litkuttaa stetoskooppia ldhimpid sensoreita pois paikoiltaan. Kurkunpdén tason alapuolella
vasemmalla puolella oleva sensori kuitenkin tunnisti nielaisuja jopa tarkemmin (49 %) kuin oikealla
puolella oleva sensori (17 %), joten on epdtodennikdistd, ettd stetoskooppi olisi vaikuttanut suuresti

sensoreiden mittaustulokseen tissa tutkimuksessa.

Tapahtuneet nielaisut tunnistettiin mittauslaitteen datasta kuvaajien ulkomuodon perusteella eli
aiheeseen huolellisesti perehtyneen tutkijan silmdmédrdisen arvion perusteella. Aiemmassa
tutkimuksessa tapahtuneiden nielaisujen tunnistamiseen on kiytetty myds algoritmeja, jotka on
opetettu tunnistamaan tietynlaiset liikkeet nielaisuiksi (Lee ym., 2010; Mamun ym., 2015; Sejdi¢ ym.,
2009). Edelld mainituissa tutkimuksissa algoritmin lisdksi puheterapeutit ovat manuaalisesti
tunnistaneet tapahtuneet nielaisut datasta ja tarvittaessa korjanneet algoritmin tekemié tunnistuksia.
Tutkijat ovat myos mééritelleet algoritmille sen, millainen nielaisuksi tulkittava litke on. Algoritmin
hyodyntdminen nielaisujen tunnistamisessa ihmisen tekemdn arvioinnin lisdksi parantaisi
tutkimuksen toistettavuutta, silld talloin nielaisun tunnistaminen ei olisi tdysin ihmisen arviointikyvyn
varassa. Tamd pro gradu -tutkielma on osa isompaa vasta alkanutta tutkimushanketta, eikd tilla
mittauslaitteella ole kerdtty dataa ennen tdmdn pro gradu -tutkielman tekemistd. Téstd syystd
mink&énlaista nielaisuja tunnistavaa algoritmia ole voitu kehittdd, ja tapahtuneet nielaisut oli

tunnistettava datasta thmisen arvion perusteella.
6.3 Tyon kliininen merkitys ja jatkotutkimusaiheita

Téssd tutkimuksessa kéytetyn mittauslaitteen kehittdminen alkoi kliinisessd tydssd olevien
puheterapeuttien ideasta, joka nousi esille &lykankaan kéayttomahdollisuuksia késittelevdssd
tyopajassa (Nissinen ym., 2021). Nielemistoiminnon pitkédaikaiseen tarkkailuun soveltuvalle
tekstiilipohjaiselle mittauslaitteelle voidaankin n#dhdd olevan tarve kliinistd tyotd tekevien
puheterapeuttien osalta. Téstd tutkimuksesta saadut alustavat tulokset ovat lupaavia, ja niiden

perusteella voidaan jatkaa kliiniseen tyohon soveltuvan mittauslaitteen kehittamista.

Tekstiilipohjainen mittauslaite on osaltaan voinut vaikuttaa sensoreiden litkkumiseen ja siten myos

mittaustulokseen. Koska tdssd tutkimuksessa ei tehty vertailumittauksia, joissa sensorit olisi
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kiinnitetty tutkittavien ihoon esimerkiksi teipilli tai iholiimalla, ei voida tarkasti arvioida
mittauslaitteen kankaisen pohjan vaikutusta mittauslaitteen tuottamaan dataan. Tallaisen
vertailututkimuksen tekemisesti olisi hyotya erityisesti mittauslaitteen tekstiilipohjan kehittdmisessa,
silld se toisi esiin tekstiilipohjaisen ratkaisun mahdollisia heikkouksia iholiimaan tai -teippiin

verrattuna.

Tamén tutkimuksen perusteella vaikuttaa siltd, ettd tekstiilipohjaisen kiihtyvyysanturien ja
kulmanopeusgyroskooppien kéyttoon perustuvan mittauslaitteen datasta voidaan tunnistaa nielaisuja
sarjallisen vedennielemisen aikana. Vaikka mittauslaitteen kehitys on vasta alkuvaiheessa, voidaan jo
nyt pohtia sen mahdollisia hyotyjd puheterapeuttien kliinisessd tyOssd tulevaisuudessa. Kaulalle
asetettavasta mittauslaitteesta, jonka data kuvastaa nielemisen aikana tapahtunutta liikettd kaulalla,
voi olla hydtyéd niin nielemisvaikeuden seulonnassa kuin arvioinnissakin. Sarjallista vedennielemisti,
jota kaytettiin tutkimustehtivind tissd tutkielmassa, kdytetddn itsendisesti tai osana tehtivisarjaa
nielemisvaikeuksien seulonnassa seka kliinisen arvioinnin yhteydessd (DePippo ym., 1992; Leder &
Suiter, 2014, s. 51-61; Suiter & Leder, 2007). Mittauslaitteen kdyttdminen sarjallisen nielemisen
aikana seulonta- ja arviointitilanteissa voisi tuoda arvokasta lisdtietoa nielemisliikkeistd ja niiden
mahdollisesta poikkeavuudesta, jota voitaisiin tarvittaessa hyddyntdd nielemisen arvioinnissa.
Mittauslaitteen datasta voitaisiin myos havainnoida, joutuuko potilas nielaisemaan useamman kerran
yhtd bolusta kohden, joka voi viitata nielemisvaikeuteen (Logemann, 1998, s. 137).
Nielemisliikkeiden arvioiminen kurkunpdidn palpoinnin avulla ei ole luotettava keino kaikkien
litkkeiden arvioinnissa (Brates ym., 2019), joten mittauslaitteen kdyttiminen nielemisen aikaisten
litkkeiden arvioinnissa voisi parantaa kliinisen arvioinnin luotettavuutta. Jotta mittauslaitetta
voitaisiin hyddyntdd kliinisessd tyossd, tulisi ensin selvittdd, pystyykd mittauslaitteen datasta
erottelemaan luotettavasti epdnormaalit nielemisliikkeet sekd mitkd tekijit erottavat normaalit ja
epdnormaalit nielaisut toisistaan. Tdmédn selvittdmiseksi tulisi verrata terveiltd tutkittavilta
mittauslaitteella kerdttyd dataa sellaisilta tutkittavilta kerdttyyn dataan, joilla on todettu

nielemisvaikeus.

Taméd pro gradu -tutkimus on osa tutkimushanketta, jonka tavoitteena on selvittdd, voiko
tekstiilipohjaisen mittauslaitteen datasta tunnistaa nielaisuja nielemisliikkeiden perusteella erilaisissa
tilanteissa. Tétd tutkielmaa tehdessd mittauslaitteen toimivuutta ei ole vield arvioitu muiden
tutkimustehtivien, kuten yksittdisten vedennielaisujen, keksin sydmisen sekd sydmisen ja puhumisen,
aikana. Tuleva tutkimus mittauslaitteen toimivuudesta muiden tutkimustehtdvien aikana selkeyttda
entisestddn sitd, miten mittauslaitteen datasta voidaan tunnistaa nielaisuja sekd sitd, soveltuuko
mittauslaite nielaisujen tunnistamiseen myos esimerkiksi syomisen aikana.
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Kaikkea mittauslaitteen toimintaa kasittelevdd tutkimusta ajatellen olisi kannattavaa kehittda
algoritmi, jonka avulla mittauslaitteen datasta voitaisiin erotella nielaisut sekd muut liikkeet niin, ettei
erottelun tarvitsisi pohjautua ihmisen tekeméén aikaa vievddn silmdmédrdiseen arvioon. Algoritmi
mahdollistaisi nielaisujen tunnistamisen tehokkaasti ja systemaattisesti. Algoritmin muodostamista
varten tarvittaisiin pohja-aineisto, jonka perusteella madriteltdisiin nielaisulle tyypilliset
ominaisuudet sekd muille liikkeille tyypilliset ominaisuudet. Tété tutkimusta varten kerdttya aineistoa
voidaan tulevaisuudessa my0s hyodyntdd algoritmin kehittdmisessd. Tallaisen algoritmin
kehittdiminen, opettaminen ja tarkentaminen ei ole logopedistd tutkimusta, vaikka aihe liittyykin
nielemistoimintoihin, joten monitieteellisen tutkimusryhmidn sekd puheterapeuttien osaamisen

hyodyntdminen algoritmin kehittdmisessi olisi tarkeas.

Tassd tutkimuksessa kisiteltiin vain sarjallista vedennielemistd. Nestemiisen boluksen koostumus
vaikuttaa sarjalliseen nielemiseen: korkeamman viskositeetin bolukset lisddvat kieliluun ja
kurkunpddn liikelaajuutta, jonka voi myods havaita tdssd pro gradu -tutkielmassa kiytetyn
mittauslaitteen kaltaisella kiithtyvyysantureiden kdyttoon perustuvalla laitteella (Lee ym., 2010). Lee
ja kollegat (2010) havaitsivat myds, ettd sarjallisen vedennielemisen aikana kiihtyvyysantureilla
mitattu data ei muodosta yhtd selkedd ja tunnistettavaa nielaisukuviota kuin korkeamman
viskositeetin boluksilla. On siis mahdollista, ettd my0s téssd pro gradu -tutkielmassa korkeamman
viskositeetin boluksen, kuten mehukeiton, kédyttdminen olisi voinut helpottaa nielaisujen
tunnistamista datasta. Toisaalta 100 millilitran sarjallinen vedennieleminen on kliinisessd tyOssa
kdytetty menetelmd, jonka takia tdhdn tutkimukseen wvalittiin tutkimustehtdvéksi sarjallinen
vedennieleminen, vaikka korkeamman viskositeetin boluksella olisi mahdollisesti voitu saada datassa
aikaiseksi selkedmpi nielaisukuvio. Tulevassa tutkimuksessa my0s korkeamman viskositeetin
boluksien tarjoamista tutkittaville tulisi harkita, jotta saataisiin lisdéd tietoa boluksen viskositeetin
vaikutuksesta mittauslaitteen dataan, silld puheterapeutit hyddyntivit boluksen koostumuksen

muuntelua kliinisessd tydssa.

Tulevaisuudessa olisi syytd tehdd tutkimuksia suuremmalla tutkimushenkil6joukolla ja analysoida
saatua dataa myos tilastollisin menetelmin. Myo0s tutkimushenkildiden taustatietojen perusteella olisi
mielekéstd tehdd jakoa erillisiin tutkimusryhmiin nielemisliikkeeseen vaikuttavien tekijoiden
perusteella. Yksi esimerkki tdllaisesta tekijdstd on ikd. Té&hdn tutkimukseen osallistuneista
tutkimushenkil6istd suurin osa oli 20-30-vuotiaita. Ikdantymiselld on kuitenkin havaittu olevan
yhteys useiden nielemiseen liittyvien toimintojen heikentymiseen, mukaan lukien kurkunpéén ja
kieliluun liitkelaajuuden pienentymiseen, jotka voivat lisété aspiraatioriskid (Butler ym., 2009; Butler
ym., 2018; Dodderi ym., 2020; Inamoto & Kaneoka, 2022; Ismail ym., 2019). Téstd syystd

31



ikddntyvien ihmisten voidaan myds ndhda hyotyvén eniten nielemisen pitkdaikaiseen tarkkailuun ja
arviointiin soveltuvasta menetelmésti. Tulevaisuudessa olisikin tirkedd tutkia mittauslaitetta myds

vanhemmilla tutkimushenkil6illd kuin tissé pro gradu -tutkielmassa.

Boluskoko on my06s voinut vaikuttaa timéan tutkimuksen tuloksiin, ja tulevaisuudessa boluskoon
vaikutus tulisi ottaa huomioon tutkimusasetelman suunnittelussa. Boluskoko vaikuttaa
nielemisliikkeen suuruuteen: nieltdvin aineksen méérin kasvaessa myos kieliluun litkelaajuus kasvaa
(Dodds ym., 1988). Liikkeen suurempi laajuus todenndkdisesti vaikuttaa huomattavasti
nielemisliikkeiden tunnistamiseen kaulalta, jonka takia boluskoon vaikutus tulisi ottaa huomioon
tuloksia arvioidessa. Tutkimustilanteessa juodessaan tutkittavat ottavat pienempii nestesuullisia kuin
luonnollisessa tilanteessa (Bennett ym., 2009), joten tuloksia tarkasteltaessa on otettava huomioon
myos tutkimustilanteen vaikutus tuloksiin. Tarkkaa boluskokoa voitaisiin tulevaisuudessa arvioida
esimerkiksi pyytdmilld tutkittavia laskemaan muki vaa’alle jokaisen nielaisun jéilkeen tai
tarjoilemalla kaikille tutkittaville samankokoisia yksittdisid boluksia. Boluskoon kontrollointi néilla
keinoilla ei ole kuitenkaan mahdollista sarjallisen nielemisen aikana, joten sarjallisen
vedennielemisen osalta esimerkiksi keskimdirdisen boluskoon laskeminen nielaisujen mairén

perusteella voi tuoda lisdtietoa boluskoon vaikutuksesta.

Taméan tutkimuksen sisddnottokriteerind tutkimushenkiloille oli, ettei tutkimushenkil6illd ole
subjektiivisesti koettua nielemisvaikeutta tai puheterapeutin tai ladkérin toteamaa nielemisvaikeutta.
Tamén pro gradu -tutkielman alustavien tulosten perusteella vaikuttaa siltd, ettd olisi mielekastd
tutkia, miten mittauslaitteen datasta voidaan tunnistaa nielaisuja, kun tutkittavalla on
nielemisvaikeus. Nielemisliikkeiden mittaamiseen perustuvan mittauslaitteen kaytdstd normaalien ja
epdnormaalien nielaisujen erottelussa on saatu lupaavia alustavia tutkimustuloksia (Steele ym.,
2013). Samankaltaisen tutkimuksen avulla voitaisiin selvittdd, voidaanko tdssd tutkimuksessa
kédytetyn mittauslaiteen datasta erotella normaaleja ja epdnormaaleja nielaisuja sekd mitd mahdollisia
eroja mittauslaitteen datassa on havaittavissa normaalien ja epdnormaalien nielaisujen vélilla.
Téllaisessa tutkimusasetelmassa tulisi kuitenkin pohtia mahdollista tarvetta instrumentaalisen
nielemisen arviointimenetelmén kéytolle nielaisujen arvioinnissa, jotta tapahtuneet nielaisut

voitaisiin mahdollisimman luotettavasti luokitella normaaleihin ja epdnormaaleihin nielaisuihin.
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LIITTEET
Liite 1. Tutkimuksen tiedote

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA

Tutkimus - Nielemisliikkeiden tunnistaminen kaulalta mitattuna Kkiihtyvyysanturien ja
gyroskooppien avulla

Pyydédmme Teitd osallistumaan ylld mainittuun tutkimukseen, jossa tutkitaan, voiko tekstiiliin
asennettujen kiithtyvyysanturien ja gyroskooppisensorien avulla tunnistaa nielemisen aikana
tapahtuvia liikkeitd kaulalta. Voitte osallistua tutkimukseen, jos teilld ei ole subjektiivisesti koettua
nielemisvaikeutta tai puheterapeutin tai 14ékérin toteamaa nielemisvaikeutta.

Tutkimuksen tarkoitus

Tampereen yliopiston tutkimusryhmaé on kehittédnyt kaulan ymparille laitettavan kaulurimaisen
tekstiilin, johon on kiinnitetty kiithtyvyysantureita ja gyroskooppisensoreita. Sensorit mittaavat
kaulan alueen lihasten liikettd. Tdméan tutkimuksen tarkoituksena on arvioida mittauslaitteen
kayttdjamukavuutta ja teknistd toimivuutta.

Tutkimuksen kulku

Tutkimushenkil6t osallistuvat tutkimukseen Tampereen yliopiston tiloissa heille ennalleen sovittuna
aikana. Tutkimuksen alussa osallistujilta kerétéén taustatiedot (sukupuoli, ikd vuoden tarkkuudella)
ja mitataan kaulan ympéarysmitta kurkunpéin tasolta. Osallistujien kaulalle asetetaan edelld esitelty
mittauslaite. Tamén lisdksi mittauksen aikana tutkija kuuntelee nielemisddnii kaulalle asetettavan
stetoskoopin avulla. Koko mittaustapahtuma videoidaan jélkikéteen tehtdvad analyysid varten.
Mittaustilanteen aikana osallistujat suorittavat seuraavat tehtiavét:

2 minuuttia hiljaa paikallaan istuen

2 minuuttia tekstin lukemista ddneen

- 2 minuuttia spontaania puhetta

- veden juominen yksittdisin suullisin yhteensa 5 kertaa

- veden juominen sarjallisesti omaan tahtiin, vettd tarjotaan 100 ml

- keksin sydminen hiljaa

- keksin sydminen spontaanin keskustelun aikana

- veden juominen yksittdisin suullisin yhteensé 5 kertaa leuka rinnassa

- veden juominen yksittdisin suullisin yhteensd 5 kertaa paa kierrettyni oikealle

- veden juominen yksittdisin suullisin yhteensa 5 kertaa paa kierrettynd vasemmalle



Mittauslaite pidetddn pdilld koko tutkimuksen ajan. Tutkimustehtivien jalkeen tutkittavaa
pyydetdédn arvioimaan mittauslaitteen kdytettdvyytti. Tutkimuksen kokonaiskesto on noin 45
minuuttia, ja mittaukseen osallistutaan yhden kerran.

Tutkimukseen liittyvit hyodyt sekid mahdolliset riskit ja haitat

On mahdollista, ettd tdhan tutkimukseen osallistumisesta ei ole teille hyotya. Tutkimukseen
osallistumisesta ei aiheudu teille haittaa tai riskeja.

Taman tutkimuksen tulokset julkaistaan tieteellisissd artikkeleissa, konferensseissa sekd
opinndytetdissi, joista yksittdinen henkild ei ole tunnistettavissa. Tutkimuksen tietosuojailmoitus on
erillisend liitteend.

Tutkimuksen kustannukset ja taloudelliset selvitykset

Tutkimukseen osallistuminen on maksutonta.

Tutkimustuloksista tiedottaminen

Tutkimuksen tuloksista ei tiedoteta erikseen osallistujille.

Lisitiedot ja tutkijoiden yhteystiedot
Mahdollisia kysymyksid tutkimuksesta pyyddmme teitd esittimédn Johanna Virkille.
Akatemiatutkija, dosentti Johanna Virkki

040 8490618
johanna.virkki@tuni.fi
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Liite 2. Tutkimuksen tietosuojailmoitus

Tutkimukseen liittyvi tietosuojailmoitus

Tutkimuksen nimi, luonne ja kesto
o Tutkimuksen nimi: Nielemisliikkeiden tunnistaminen kaulalta mitattuna kiithtyvyysanturien
ja gyroskooppien avulla

o Tutkimuksen tyyppi: Kertatutkimus
e Tutkimuksen kestoaika: 12/2021-12/2023

o Henkil6tietojen kisittelyaika: Kunnes hankkeen julkaisut on julkaistu ja yksi vuosi
julkaisujen jilkeen.

Rekisterinpitiji

Tutkimus tehdédén tyosuhteessa Tampereen yliopistona toimivaan Tampereen korkeakoulusddtioon,
jolloin rekisterinpitdjd on Tampereen korkeakoulusditio.

Tampereen korkeakoulusditio sr

33014 Tampereen yliopisto

Kalevantie 4, 33100 Tampere

Y-tunnus 2844561-8

Yhteyshenkilo tutkimusrekisterii koskevissa asioissa
e Nimi: Johanna Virkki

e Osoite: Tampereen yliopisto, Léédketieteen ja terveysteknologian tiedekunta, Hervannan
kampus, SM318

o Puhelinnumero: 0408490618

o Sahkopostiosoite: johanna.virkki@tuni.fi

Tietosuojavastaavan yhteystiedot

dpo@tuni.fi

Tutkimuksen vastuullinen johtaja tai siitd vastaava ryhmai
e Nimi: Johanna Virkki

e Osoite: Tampereen yliopisto, Léédketieteen ja terveysteknologian tiedekunta, Hervannan
kampus, SM318

e Puhelinnumero: 0408490618
o Sdhkdpostiosoite: johanna.virkki@tuni.fi

Tutkimuksen suorittajat

Tutkimuksessa tydskentelevdt Tampereen yliopistossa Johanna Virkki, Tiina Ihalainen, Karri
Palovuori, Erja Sipild, Tiina Vuohijoki ja Saara Torma (tilanne 1.12.2021). Jatkotutkimukseen ja
tietojen kisittelyyn saattaa edelld mainittujen henkildiden lisdksi osallistua mydhemmin
tutkimusryhmiin nimettavid tutkijoita, avustajia tai opiskelijoita.

Tutkimusrekisterin tietosiséilto ja henkilotietojen tietolidhteet
o tutkittavilta kysytyt esitiedot (sukupuoli, ikd)
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o tutkittavien kaulan ympérysmitta kurkunpéén tasolta mitattuna

o kaulalle asetetun mittauslaitteen tuottama data

o stetoskoopilla kuuntelemalla varmistettujen nielaisujen lukumaira ja ajoitus
suhteessa mittauslaitteen tuottamaan dataan

o tutkittavilta kysytty arvio mittauslaitteen miellyttavyydesta

o mittaustilanteessa tehty videotallenne

o tutkittavilta kysytty kirjallinen suostumus osallistua tutkimukseen (nimi)

Henkilotietojen Kisittelyn tarkoitus

Henkilotietojen kasittelyn tarkoitus on tieteellinen tutkimus. Mittaustilanteessa keréttyéd dataa
kéytetddn tutkimuksen tuloksista julkaistavissa tieteellisissé artikkeleissa, konferensseissa sekd
opinndytetdissd. Mittaustilanteessa tallennettua videomateriaalia kdytetddn mittausdatan
tarkistamiseen ja arvioimiseen. Videomateriaali on vain tutkimuksessa tydskentelevien henkildiden
kaytettdvissd. Paperiset suostumuslomakkeet digitalisoidaan vélittomaésti tutkimustilanteen jilkeen,
ja paperiset lomakkeet tuhotaan niin ikdén vélittdmaisti digitalisoinnin jalkeen.

Henkilotietojen kisittelyn oikeusperuste

Henkil6tietojen kasittelyn oikeusperuste: EU:n yleinen tietosuoja-asetus, artikla 6 kohta 1 sekd
tietosuojalaki 4 §:

yleisen edun mukainen tieteellinen tai historiallinen tutkimus tai tilastointi

Arkaluonteiset henkilotiedot (erityisiin henkilotietoryhmiin kuuluvat tiedot ja rikostiedot)
o Tutkimuksessa ei késitelld arkaluontoisia henkil6tietoja.

o Tutkimuksessa ei késitelld rikostuomiota tai rikkomuksia koskevia tietoja.

Henkilotietojen siirto tai luovuttaminen tutkimusryhmién ulkopuolelle
e Henkildtietoja ei siirretd tai luovuteta tutkimusryhmén ulkopuolelle.

o Rekisterin tietoja ei siirretd kolmanteen maahan tai kansainviliselle jirjestolle EU:n tai
ETA-alueen ulkopuolelle.

Automatisoitu piitoksenteko
Automaattisia pdatoksid ei tehda.

Rekisterin suojauksen periaatteet
o Digitaalinen aineisto suojataan kdyttdjatunnuksen ja salasanan seki kaksivaiheisen
tunnistautumisen taakse.

e Suoria tunnistetietoja kerdtdén videokuvan muodossa. Videokuvaa kdytetddn pelkastddan
mittausdatan tarkistamiseen ja arvioimiseen, eikd se ole muiden kuin tutkimuksen
suorittajien ndhtdvilld. Yksittdinen henkil0 ei ole tunnistettavissa tutkimuksen tuloksista
tehdyistd opinndytetoista tai tieteellisista artikkeleista.

o Tiedonsiirto tutkimukseen osallistuvien tutkijoiden vélilld tapahtuu suojatun
ryhméhakemiston viélityksella.

Henkilotietojen kisittely tutkimuksen padittymisen jilkeen
Tutkimuksen aineisto tuhotaan yksi vuosi sen jidlkeen, kun hankkeen julkaisut on julkaistu.



Rekisteroidyn oikeudet ja niiden mahdollinen rajoittaminen

Rekisteroidylla on, ellei tietosuojalainsdddinndstd muuta johdu:

Tietojen tarkastusoikeus (oikeus saada padsy henkilotietoihin)

Rekisteroidylld on oikeus tietdd, késitelldédnkod hanen henkilGtietojaan vai ei, ja mitd
henkil6tietoja hénesti on tallennettu.

Oikeus tietojen oikaisemiseen

Rekisteroidylld on oikeus vaatia, ettd hantd koskevat virheelliset, epétarkat tai puutteelliset
henkildtiedot oikaistaan tai tdydennetddn ilman aiheetonta viivytysté. Lisdksi henkil6lld on
oikeus vaatia, ettd tarpeettomat henkil6tiedot poistetaan.

Oikeus tietojen poistamiseen

Rekisterdidylld on poikkeustapauksissa oikeus saada henkil6tietonsa kokonaan poistettua
rekisterinpitdjén rekistereistéd (oikeus tulla unohdetuksi).

Oikeus kaésittelyn rajoittamiseen

Rekisterdidylla on tietyissa tilanteissa oikeus pyytdéd henkil6tietojensa késittelyn
rajoittamista siksi aikaa, kunnes hénen tietonsa on asianmukaisesti tarkistettu ja korjattu tai
tdydennetty.

Vastustamisoikeus

Henkil6ll4 on tietyissé tilanteissa oikeus henkildkohtaiseen, erityiseen tilanteeseensa
perustuen milloin tahansa vastustaa henkildtietojensa kisittelya.

Oikeus siirtéd tiedot jarjestelmaésté toiseen

Rekisterdidylla on tietyissa tilanteissa oikeus saada hintd koskevat henkil6tiedot, jotka hin
on toimittanut rekisterinpitéjélle, jisennellyssd, yleisesti kdytetyssi ja koneellisesti
luettavassa muodossa, ja oikeus siirtdd tiedot toiselle rekisterinpitéjélle.

Oikeus tehdi valitus valvontaviranomaiselle

Rekisteroidylld on oikeus tehda valitus erityisesti vakinaisen asuin- tai tyopaikkansa
sijainnin mukaiselle valvontaviranomaiselle, jos hidn katsoo, ettd henkilGtietojen kasittelyssa
rikotaan EU:n yleisté tietosuoja-asetusta (EU) 2016/679. Rekisterdidylld on lisdksi oikeus
kéayttdd hallinnollisia muutoksenhakukeinoja sekd muita oikeussuojakeinoja.

Yhteystiedot:

Tietosuojavaltuutetun toimisto

Kéyntiosoite: Ratapihantie 9, 6. krs, 00520 Helsinki
Postiosoite: PL 800, 00521 Helsinki

Vaihde: 029 56 66700

Faksi: 029 56 66735

Sahkoposti: tietosuoja@om.fi

Rekisterdidyn oikeuksien kéyttdmistd koskevissa pyynndissd noudatetaan rekisterinpitdjian
tietopyyntoprosessia.
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Liite 3. Tutkimuksen suostumuslomake

TUTKITTAVAN SUOSTUMUS

Nielemisliikkeiden tunnistaminen kaulalta mitattuna kiihtyvyysanturien ja gyroskooppien
avulla

TIETOA TUTKIMUKSESTA

Tampereen yliopiston tutkimusryhmé on kehittanyt kaulan ympaérille laitettavan kaulurimaisen
tekstiilin, johon on kiinnitetty kiihtyvyysantureita ja gyroskooppisensoreita. Sensorit mittaavat
kaulan alueen lihasten liikettd. Tdmén tutkimuksen tarkoituksena on arvioida mittauslaitteen
kéayttdjaimukavuutta ja teknistd toimivuutta.

Tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaaehtoista. Voit keskeyttdd tutkimukseen osallistumisen
missé tahansa tutkimuksen vaiheessa ennen sen paittymistd ilman, ettd siiti koituu sinulle mitdin
haittaa. Tutkimuksen tuloksia julkaistaan tieteellisissa julkaisuissa ja konferensseissa.

Lisétietoa tutkimuksesta antaa Johanna Virkki (040 8490618, johanna.virkki@tuni.f1)

VIDEOKUVAUS-, AANITYS- JA TAUSTAKYSELYSUOSTUMUS

Olen lukenut ja ymmartényt saamani tutkimustiedotteen. Lisdksi minulle on tutkimustilanteen
alussa annettu suullisesti tietoa tutkimuksesta ja olen saanut riittdvan vastauksen kaikkiin tutkimusta
koskeviin kysymyksiini. Olen saanut riittdvin selvityksen tutkimuksesta ja sen yhteydessa
suoritettavasta henkilGtietojeni kerddmisestd, késittelysté ja luovuttamisesta.

Annan suostumukseni sithen, ettd mittaustilanne voidaan tallentaa (sisdltdd d4nen ja kuvan)
tutkimuskayttdd varten. Tutkimustilanteessa antamiani tietoja ja tutkimuksessa keréttyja
mittaustuloksia saa kdyttdd tutkimuksesta julkaistavissa tieteellisissé julkaisuissa, joista yksittdinen
henkild ei ole tunnistettavissa. Olen saanut tutkimukseen liittyvin tietosuojailmoituksen.
Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tdhin tutkimukseen ja suostun vapaaehtoisesti
tutkittavaksi sekd ymmarrén, ettd antamiani henkilotietoja késitellddn osana titd tutkimusta.

Aika ja paikka:

Allekirjoitus: Nimen selvennys:
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