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Amyotrofinen lateraaliskleroosi eli ALS on harvinainen ja eteneva hermosoluja rappeuttava
sairaus. Se on parantumaton liikuntakyvyttomyyteen ja lopulta kuolemaan johtava sairaus.
Oikeanlaisella ja oireenmukaisella hoidolla voidaan kuitenkin pidentda sairastuneen henkilon
elinikdd ja parantaa taman eldmanlaatua. Puheterapeutti on tarked osa moniammatillista
tiimia, joka osallistuu oikeanlaisen kuntoutussuunnitelman laatimiseen ja toteuttamiseen.
Puheterapeutti osallistuu ALS-potilaiden nielemisen arviointiin ja kuntoutukseen, silla
sairauden myota ALS-potilailla alkaa esiintya nielemisvaikeutta, joka voi ilmetd esimerkiksi
aspiraationa. Aspiraatiolla tarkoitetaan tapahtumaa, jossa ruokaa tai juomaa paatyy
kurkunpdan ohi ilmateihin tai jopa keuhkoihin asti.

Taman pro gradu- tyon tarkoitus oli selvittda, ovatko jotkin oraalimotorisen suoriutumisen
osa-alueet tai yskimivoima yhteydessa aspiraatioriskiin ALS-potilailla. Tutkimuksessa
tarkasteltiin oraalimotorisen suoriutumisen ja yskimisvoiman seka aspiraatioriskin yhteytta
nestemaiselld, kiisselimaiselld sekd sosemaisella ruoan koostumuksella. Tutkimukseen
valikoitui 24 ALS-potilasta. Oraalimotorista suoriutumista mitattiin Makkosen (2018) tata
tutkimusta varten kehittamallda oraalimotoriikan arviointimenetelmalld ja yskimisvoimaa
mitattiin  PCF-mittauksella.  Aspiraatioriskia =~ mitattiin  videofluorografiatutkimuksella.
Aineistoa analysoitiin regressioanalyyseillda SPSS-ohjelmaa kayttden.

Oraalimotorinen suoriutuminen eli kyky liikuttaa tahdonalaisesti suun alueen eri osia ei ollut
tassa tutkimuksessa merkitsevasti yhteydessa aspiraatioriskiin. Myoskdan yskimisvoiman ja
aspiraatioriskin  valilta ei loytynyt tdssd tutkimuksessa yhteyttd. Tulokset olivat
oraalimotorisen suoriutumisen osalta ristiriidassa aiemman tutkimuksen kanssa, silla
aiemman tutkimuksen mukaan oraalimotorisella suoriutumisella on yhteys aspiraatioriskiin.

Jatkotutkimusta olisi hyva tehdd suuremmalla otoskoolla, jotta olisi mahdollista tutkia
tarkemmin oraalimotoriikan ja aspiraatioriskin valista yhteyttd. Nielemiskuntoutus ja
mahdollisen letkuruokinnan aloittaminen on tarkeaa ajoittaa oikein, joten on hyodyllista,
ettd arvioivalla puheterapeutilla on kaytdssdan erilaisia mittareita sille, onko potilaan
aspiraatioriskissa tapahtunut muutoksia. Taman tutkimuksen mukaan kaytossa olleet
oraalimotoriikan arviointimenetelma sekd yskimisvoimamittaus eivdat ole luotettavia
tyokaluja nielemisturvallisuuden arvioinnissa. Jatkotutkimuksissa voitaisiin kuitenkin
hyodyntda tdaman tutkimuksen perusteella esiin noussutta mahdollista yhteyttd kielen
liikkeiden ja  aspiraatioriskin  valilla  sellaisen  mittarin  kehittamiseksi, jolla
nielemisturvallisuutta voitaisiin suuntaa-antavasti arvioida.

Asiasanat: amyotrofinen lateraaliskleroosi, dysfagia, nielemisvaikeus, oraalimotoriikka,
yskimisvoima, aspiraatio
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1 JOHDANTO

Amyotrofinen lateraaliskleroosi eli ALS (lat. sclerosis lateralis amyotrophica, myos Lou Gehrigin
tauti) on eteneva neurodegeneratiivinen eli hermosoluja rappeuttava sairaus. Se vaurioittaa
aivokuoren, aivorungon ja selkdaytimen liikehermosoluja eli motoneuroneja, jotka antavat kaskyja
lihaksille (Brooks, 1994). Naiden liikehermosolujen rappeutuessa tahdonalaiset lihakset
surkastuvat ja menettdvat toimintakykynsa. Lopulta myos hengityslihasten toiminta lakkaa, mika
johtaa kuolemaan (Atula, 2019). ALS johtaa kuolemaan yleensd 2 - 5 vuoden kuluttua oireiden
alusta (Ingre, 2015). ALS ilmaantuu useimmiten 40 - 70-vuotiaille ja kaksi kolmesta sairastuneesta
on miehia (Kawai, 2003). Sairaus on harvinainen ja sen esiintyvyys Suomessa on noin 2,3/100 000
(Maasilta, 2001). Taudin toteamiseen ei ole olemassa tiettya diagnostista testid tai
laboratoriotutkimusta, vaan tauti todetaan oireiden perusteella (Kiernan ym., 2011). ALS:ia

aiheuttavat tekijat eivat vieldkaan ole tdysin tiedossa (Ingre, 2015).

ALS on eteneva ja parantumaton kuolemaan johtava sairaus, mutta viime vuosina sen
oireenmukainen hoito on kehittynyt. Oikeanlaisella oireenmukaisella hoidolla voidaan pidentaa
sairastuneen henkilon elinikdda ja parantaa tdméan eldamanlaatua (Ajroud-Driss ym., 2020).
Ladkityksestda on vain vahdn hyotyd, mutta ALS-potilaalle tehddin aina yksil6llinen
kuntoutussuunnitelma, jonka toteuttamiseen osallistuvat fysio-, toiminta- ja puheterapeutti
(Atula, 2019). Puheterapeutti osallistuu puhetta korvaavien ja tukevien keinojen suunnittelun
lisdksi nielemisen arviointiin ja kuntoutukseen, silld sairauden myo6ta ALS-potilailla alkaa esiintya
nielemisvaikeutta, joka voi ilmeta esimerkiksi aspiraationa. Aspiraatiolla tarkoitetaan tapahtumaa,
jossa ruokaa tai juomaa paatyy kurkunpaan ohi ilmateihin tai jopa keuhkoihin asti (Cichero ym.,
2006). Taman pro gradu- tyon tarkoitus onkin selvittda, mitkd suun ja nielun alueen tekijat ovat
vhteydessa aspiraatioriskiin  tutkittavilla, joilla on ALS. Tutkimuksessa paneudutaan
oraalimotorisen suoriutumisen ja yskimisvoiman seka aspiraatioriskin yhteyteen ja siihen, onko

mahdollinen yhteys erilainen ruoan eri koostumuksilla.


https://fi.wikipedia.org/wiki/Latina

1.1 ALS ja nieleminen

ALS:sta on olemassa useampia eri muotoja, jotka alkavat eri oireilla (Kiernan ym., 2011). Se, miten
oireet alkavat, riippuu siitd, vaikuttaako sairaus ensin aivo- vai selkdaydinhermoihin. Yleisin on
spinaalialkuinen eli selkdydinhermojen vaurioitumisella alkava muoto, jossa oireet alkavat raajojen
heikentymisella. My6s bulbaarialkuinen eli aivohermojen vaurioitumisella alkava muoto on
yleinen. Siina oireet alkavat nielun lihaksiston heikentymiselld ja tdten nielemisvaikeutta ilmenee
aikaisemmassa vaiheessa sairautta kuin niilla ALS-potilailla, joiden sairaus on spinaalialkuinen. On
olemassa my0Os sekamuotoinen tautityyppi. Tautimuodosta riippumatta ALS vaikuttaa edetessdan
kuitenkin seka bulbaarisesti etta spinaalisesti, ja ennen pitkda jokaiselle ALS-potilaalle kehittyy

nielemisvaikeus (Kawai, 2003).

Nielemisessa on nelja vaihetta: oraalinen valmisteluvaihe, oraalinen vaihe, faryngeaalinen vaihe ja
esofagiaalinen vaihe. ALS-potilaiden nielemisvaikeus johtuu useimmiten heikentyneesta oraalisen
vaiheen toiminnasta ja oraalisen vaiheen toiminnan heikkeneminen tapahtuu usein jo sairauden
alkuvaiheessa (Ruoppolo ym., 2013). Robbinsin (1987) mukaan normaalissa nielemisessa
oraalisessa valmisteluvaiheessa ruokapalaa muokataan suuontelossa tarvittaessa pureskelemalla
ja siita muokataan syljen avulla ruokamassa eli bolus. Oraalisessa vaiheessa bolus liikutetaan
kielen, poskien ja leuan liikkeiden avulla suun takaosaan, jossa nielemisrefleksi laukeaa, kun bolus
ohittaa anteriorisen lakikaaren ja osuu nielun takaseindan. Taman jdlkeen alkaa faryngeaalinen
vaihe, jossa bolus liikkuu nielun lapi nielun lihasten avulla. Esofagiaalisessa vaiheessa ruokatorven
rytminen supistelu eli peristaltiikka kuljettaa boluksen vatsaan (Robbins, 1987). Normaalissa
nielemisessa kaikki ndma vaiheet toimivat yhdessa vaivattomasti. Jos jokin naista vaiheista ei toimi
normaalisti, puhutaan dysfagiasta eli nielemisvaikeudesta (Jani, 2016). Nielemisvaikeus voi ilmeta
esimerkiksi aspiroimisena. Aspirointi voi aiheuttaa keuhkokuumetta ja taten johtaa kuolemaan.
Taman vuoksi ALS-potilaiden nielemisen oikeanlainen arviointi ja seuranta sairauden edetessa on

tarkeaa (Higo ym., 2004).

Joillakin ALS-potilailla nielemisvaikeus on jopa ensimmainen oire, kun taas toisille se ilmaantuu
vasta sairauden mydhemmassa vaiheessa (Kawai, 2003). ALS-potilailla nielemisvaikeutta leimaa
yleensd hairiintynyt oraalisen vaiheen toiminta (Robbins, 1987), ja suurin syy nielemisvaikeuden

esiintymiseen ALS:ssa onkin kielen lihasten heikkous (Ruoppola, 2013). ALS-potilailla kielen
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lihasten surkastuminen ja sen liikehairiot johtuvat aivohermojen IX, X ja Xl vaurioitumisesta.
Vaurioitumisesta seuraava kielen lihasten heikkous johtaa kielen liikeratojen vahentymiseen (Jani,
2016). Oraalisen vaiheen hairiét ilmenevat talléin niin, ettd ruokaboluksen kuljettaminen kielelld
on poikkeavaa: Kun kielen liikerata heikkenee, ruokabolusta ei voida kontrolloida suussa
normaalilla tavalla (Kawai, 2003). Kun potilaan kyky nostaa kieltd yl6spdin heikkenee, etenkin
nestemadinen ravinto saattaa valua avoimiin ilmateihin matalalla olevan kielenkannan ylitse ennen
kuin nielemisrefleksi ehtii laueta ja suojata ilmatiet (Robbins, 1987). Myds kyky kuljettaa
ruokabolusta kielen etuosalla tai pitaa sita kielen takaosassa on hairiintynyt. Talléin ruokaboluksen

liikuttaminen suun etuosasta takaosaan vaikeutuu, eikd suu tyhjene kunnolla (Jani, 2016).

Kielen toiminnan hairiintymisen lisdaksi ALS-potilailla pehmedn suulaen sulku huonontuu ja ruokaa
voi paatyd niellessa nenadnieluun. Myos hengitysteiden suojaus huonontuu kurkunpdan sulun
heikentymisen myo6ta (Kawai, 2003). ALS-potilailla on havaittavissa myos nielemisrefleksin
myohastynytta laukeamista: Heilld nielemisrefleksin laukeamiseen voi kulua jopa 3,5 sekuntia, kun
normaalisti nielemisrefleksin laukeamiseen menee vahemman kuin yksi sekunti. Myos pureskelu ja
ruoan muodostaminen bolukseksi on ALS-potilailla vaikeaa (Jani, 2016), ja nielun alueelle saattaa
jaada residuaalia, jota ei saada poistettua ilmateistd ja joka tdten lisda aspiraatioriskia (Gozzer,

2020).

Nielemisvaikeuden eteneminen ALS-potilailla on kovin yksil6llista ja riippuu siitd, mitka aivohermot
vaurioituvat eri vaiheissa sairauden etenemista (Robbins, 1987). Simmonsin (2005) mukaan ALS-
potilaiden nielemisvaikeus etenee useimmiten niin, etta aluksi nielemisvaikeutta ilmenee ohuiden
nesteiden nielemisessda. Myohemmin muidenkin koostumusten nieleminen vaikeutuu, kun kielen
heikkous rajoittaa potilaan kykya liikutella bolusta suussa. Kuitenkin esimerkiksi Robbinsin (1987)
mukaan potilaat raportoivat sairauden alkuvaiheessa vaikeutta kiinteiden ruokien nielemisessa
vahintaankin yhtad usein kuin ohuiden nesteiden nielemisessd, kun taas ohuiden nesteiden
nielemisen raportoidaan vaikeutuvan usein vasta sairauden edetessa. Toisaalta Robbinsin (1987)
tutkimuksessa nielemisvaikeuden maaritteleminen on ollut sen varassa, millaisia kokemuksia
tutkittavilla itselldadan on ollut nielemisvaikeudestaan. Instrumentaalista arviota ei tutkimuksessa
tehty, joten on mahdollista, ettd tutkittavat eivat ole osanneet raportoida ohuiden nesteiden
kohdalla tapahtuvaa hiljaista aspiraatiota, koska se on vaikeammin potilaan itsensa havaittavissa

kuin vaikeus kiinteiden ruokien nielemisessa.



Nama tekijat yhdessd voivat johtaa esimerkiksi aliravitsemustilaan, nestehukkaan ja painon
laskuun (Simmons, 2005). ALS:iin liittyva aliravitsemustila ei johdu ainoastaan nielemisvaikeudesta
vaan myos metabolian muutoksista. Aliravitsemustila huonontaa ALS-potilaiden ennustetta, joten

syomiseen tulisi tamankin vuoksi kiinnittaa erityista huomiota (Dorst ym., 2018).

1.1.1 ALS ja nielemisen arviointi

ALS-potilaiden nielemisen arviointi on tarkeaa, silla hoitamattomana nielemisvaikeus voi johtaa
jopa kuolemaan (Higo ym., 2004). Nielemisarvio on vyleensd puheterapeutin tekema.
Instrumentaalinen arviointi on oleellinen osa ALS-potilaiden nielemisvaikeuden arviointia, vaikka
my0s kliininen nielemisen arviointi on tarkeda (Jani, 2016). Yleisimmat nielemisen arviointiin
kdytettavat instrumentaaliset menetelmat ovat videofluorografia eli nielemisen varjoainetutkimus
seka FEES (fiberoptic endoscopic evaluation of swallowing) eli nielemistoiminnon tahystystutkimus
(Cichero ym., 2006). MyoOs taman tutkimuksen koehenkil6ille on tehty videofluorografinen
tutkimus aspiraation havaitsemiseksi ja aspiraatio on maaritelty PAS-asteikon mukaisesti. PAS-
asteikko (Penetration Aspiration Scale, (Rosenbek ym., 1996)) on 8-portainen asteikko, jolla
maaritellaan aspiraatiota ja penetraatiota. PAS-asteikko on kuvattu tarkemmin taman tutkimuksen

menetelmaosiossa.

Videofluorografia on rontgentutkimus, jossa tutkittavalle annetaan varjoainetta nieltdavaksi ja
seurataan sen kulkua elimistossda (Cichero ym., 2006). Tutkimuksessa lisdtddan hieman
bariumvarjoainetta nesteeseen tai kiintedan ruoka-aineeseen, jota tutkittavalle annetaan
nieltdvaksi. Talloin neste tai kiinted ruoka-aine tulee nakyviin rontgentutkimuksessa, ja sen kulun
seuraaminen elimistdssa mahdollistaa nielemisen tarkastelun ja esimerkiksi aspiraation
havaitsemisen (Cichero ym., 2006). Videofluorografialla voidaan siis tarkastella nielemisen eri

vaiheita ja 16ytaa syitad nielemisessa tapahtuneille muutoksille (Murono, 2015).

1.1.2 Ruoan koostumukseen tehtavat muutokset ALS:ssa

Ravitsemuksellinen nakokulma tulisi ottaa pysyvaksi osaksi ALS-potilaan jatkuvaa hoitoa
mahdollisimman aikaisessa vaiheessa (Muscaritoli, 2012). Etenkdan sellaisessa vaiheessa

sairautta, jossa nielemisvaikeutta voidaan helpottaa muilla tavoin kuin ulkoiseen ruokintaan



siirtymiselld, potilaan ei ole nielemisvaikeudesta huolimatta luovuttava suun kautta syomisesta ja
juomisesta ainakaan kokonaan. Talléin on yleensa kuitenkin tehtdava muutoksia ruuan ja juoman
koostumuksiin (Simmons, 2005). ALS-potilaita kehotetaan yleisesti sakeuttamaan juomansa
nesteet ja varmistamaan, etta kiinteat ruoat ovat pehmeita ja kosteita. ALS-potilaiden kognitiiviset
kyvyt ovat usein vahingoittumattomat, mikda tekee mahdolliseksi erilaisten nielemisvaikeutta
kompensoivien strategioiden oppimisen seka spontaanisti ettd ohjeistuksen avulla (Robbins,

1987).

Kun suun kautta ravinnon saanti ei ole enada tarpeeksi turvallista, voidaan potilaalle tehda
perkutaaninen endoskooppinen gastrostomia eli PEG-letkun asentaminen (Spataro, 2011). PEG-
letkun asennuksessa tehdaan reitti vatsan ihon lapi mahalaukkuun. PEG-letkun asentamista tulisi
suositella potilaalle jo ennen kuin hdn alkaa osoittaa merkkeja esimerkiksi aliravitsemuksesta

(Spataro, 2011).

Dysfagiapotilaiden ruokavalio muodostuu yleensa suurimmaksi osaksi soseutetuista ruuista
(Langmore, 1999). Soseutettu ruoka ei vaadi pureskelua, se on helppo kuljettaa nieluun ja sen
kulkeutuminen ruokatorveen on hitaampaa kuin nesteen. Soseutettu ruoka on yleensa
turvallisempi valinta kuin kiinted tai nestemadinen, silld jos sosemaista ruokaa aspiroituu, on
epatodennakoista, ettd se muodostaisi tukoksen keuhkoihin (Langmore, 1999). Soseutetun ruoan
kaytto saattaa siis olla keuhkoterveyden kannalta paras valinta, mutta soseutettu ruokavalio ei
takaa ongelmattomuutta: Soseutettu ruoka koetaan usein epamiellyttdvan nakoiseksi eika
niinkdan ruokahalua herattavaksi, mika voi johtaa ruoan syomatta jattamiseen. Talldin riskind on

aliravitsemustila ja puutteellinen nesteytys (Langmore, 1999).

Aspiraatiota tapahtuu monien tutkimusten mukaan todenndkdisimmin nestemaisilla
koostumuksilla (esim. Ozaki ym., 2010). Tosin esim. Gozzerin ym. (2020) tuoreen ALS-potilailla
tehdyn nielemistutkimuksen tulokset eivat osoittaneet, ettd potilaat olisivat aspiroineet eri ruoan
konsistensseilla eri maaria. Tama tutkimus tuo lisda tietoa siita, kuinka usein eri ruoan

konsistenssit aspiroituvat ALS-potilailla.

1.2 ALS ja oraalimotoriikka



Oraalimotoriikalla tarkoitetaan kykya liikuttaa suun alueen eri osia tarkoituksenmukaisesti. ALS-
potilaiden oraalimotorinen suoriutuminen on huonompaa kuin terveiden verrokkien (Langmore,
1994). Eniten tietoa oraalimotorisesta suoriutumisesta suhteessa ALS-potilaiden nielemiseen
Ioytyy kielen toiminnasta. Kielen toiminta on ALS-potilailla terveita verrokkeja huonompaa
(Langmore, 1994). Erityisen nopeasti kielen toiminta heikkenee niilla ALS-potilailla, joilla sairaus on
alkanut bulbaarioirein (Gozzer, 2020). Ballin (2001) tutkimuksessa ALS-potilaiden kielen liikkeet
olivat kuitenkin normaalilla tasolla, jos puhenopeus ei ollut vield laskenut 150 sanaan minuutissa.
Terveiden verrokkien puhenopeus oli keskimaarin 190 sanaa minuutissa. Kun puhenopeus hidastui

150 sanasta minuutissa entisestaan, kielen liikkeiden toimivuus laski lineaarisesti (Ball, 2001).

Oraalimotoriikan osa-alueista tassa tutkimuksessa tutkittiin huulion, pehmean suulaen, leuan seka
kielen liikkeita. My0s leuka, pehmea suulaki ja huulio osallistuvat kaikki nielemiseen, mutta niiden
heikentymisesta ALS-potilailla on niukasti tietoa saatavilla. Huulion tehtava on sulkeutua niellessa
niin, ettd bolus pysyy suussa (Chavan, 2015). Janin (2016) tutkimuksessa kaikilla tutkittavilla ALS-
potilailla oli vaikeuksia pitda bolusta suussa. Pehmean suulaen tehtava taas on nousta niin, etta se

estda ruoan pdasyn nenadnieluun nielaisun aikana (Chavan, 2015).

1.3 ALS ja yskimisvoima

Yska on fysiologinen reaktio, jonka tarkoitus on suojata keuhkoja vierailta materiaaleilta (Matsuda
ym., 2019). limateiden suojaus sydomisen aikana voidaankin nahda erdanlaisena jatkumona, jonka
toisessa padssa on normaali nieleminen ja toisessa padssa yskadisy - viimeinen keino poistaa

ilmateista materiaalia, joka on matkalla keuhkoihin (Troche ym., 2014).

Yskdisy voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen (Chang, 2006). Ensimmadisessa vaiheessa
sisddanhengityksessd keuhkoihin otetaan ilmaa. Yskdisyn toisen vaiheen aikana danirako sulkeutuu
ja uloshengityslihakset supistuvat, jolloin &danihuulten alla oleva paine kasvaa. Kolmannessa
vaiheessa danirako aukeaa ja ilma pakenee keuhkoista ensin nopeasti ja sitten hitaammin (Chang,
2006). Azniraon sulku on siis edellytys yskdisyn onnistumiselle. ALS-potilailla bulbaarioireiden
lisdantyessa kyky sulkea danirako heikkenee tai katoaa kokonaan, jolloin yskimisvoima heikentyy

huomattavasti (Suarez ym., 2002).



Yskimisvoima siis heikentyy ALS-potilailla ajan mittaan (Matsuda ym., 2019), ja esimerkiksi
Plowmanin ym. (2016) tutkimuksessa on todettu, ettd yskimisvoima on ALS-potilailla yksi niista
tekijoista, jotka erottavat turvalliseen nielemiseen pystyvat potilaat niistd, jotka eivat pysty
turvalliseen nielemiseen. Nielemiselld ja yskimiselld onkin paljon yhteista neurologista taustaa;
molempien toteutumiseen vaaditaan samoja hermoja ja lihaksia. Sekd nielemis- etta
yskimistapahtumaan vaaditaan aivohermojen V, VII, X ja Xll toimintaa ja useita selkdaydinhermoja,

jotka hermottavat hengitykseen vaadittavia lihaksia (Troche ym., 2014).

1.4 Oraalimotoriikan ja yskimisvoiman yhteys nielemiseen ja aspiraatioon

Ruoppolon (2013) mukaan suurin syy nielemisvaikeuden esiintymiseen ALS:s sa on kielen lihasten
heikkous. Kielen lihasheikkous taas on yhteydessa aspiraatioon (Ruoppolo, 2013), minka
perusteella voidaan ajatella, ettd oraalimotorisessa testissa kieli-osa-alueella suoriutumisella olisi
yhteyttd aspiroimiseen. Perryn ym. (2018) tutkimuksessa kielen nielemisen aikaisia liikkeita
mitattiin EMA:lla (electromagnetic articulography). EMA-teknologiaa kayttamalla havaittiin
huonontunutta kielen liiketta nielemisen aikana jo niilla ALS-potilailla, joilla ei ollut vield kliinisesti
havaittavissa olevia bulbaarisia oireita. My6s leuan liikkeissa oli havaittavissa muutoksia:
Nielemisen aikana ALS-potilaiden leuka liikkui terveisiin verrokkeihin verrattuna nopeammin ja
suuremmalla liikeradalla (Perry ym., 2018). Tutkimuksessa selvitettiin kuitenkin sitd, millaisena
oraalimotorinen toiminta nayttdaytyy nielemistapahtuman aikana. Tassa tutkimuksessa pyritdaan
sen sijaan selvittdmdan, onko oraalimotorinen status yhteydessd nielemiseen myos siina

tapauksessa, ettad oraalimotoriikkaa arvioidaan erilldaan nielemisesta.

ALS-potilailla ilmateiden suojauksen heikentyminen on yhteydessa heikompiin PEF-tuloksiin eli
uloshengityksen huippuvirtausmittauksiin (Peak Cough Flow) (Plowman ym., 2016), joten on
mahdollista, ettd heikko yskimisvoima on yhteydessa aspiraatioon. Jos kyky yskaista eli poistaa
ruoan tai juoman jaamia ilmateista on heikentynyt, residuaalin aspiraatiota tapahtuu helpommin

(Gozzer, 2020).

2 TUTKIMUSKYSYMYKSET JA HYPOTEESIT



Taman tutkimuksen tavoitteena on selvittda, onko oraalimotorisella statuksella tai yskimisvoimalla
yhteytta aspiraatioriskiin ALS-potilailla ja onko yhteys erilainen eri ruoan konsistensseilla.

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1 Onko jokin oraalimotorisen statuksen osa-alue (kieli, huulio, pehmeéd suulaki, leuka) tai

yskimisvoima ALS-potilailla yhteydessa aspiraatiriskiin nestemaisella ruoan konsistenssilla?

2 Onko jokin oraalimotorisen statuksen osa-alue (kieli, huulio, pehmea suulaki, leuka) tai

yskimisvoima ALS-potilailla yhteydessa aspiraatioriskiin kiisselimaiselld ruoan konsistenssilla?

3 Onko jokin oraalimotorisen statuksen osa-alue (kieli, huulio, pehmeda suulaki, leuka) tai

yskimisvoima ALS-potilailla yhteydessa aspiraatioriskiin sosemaisella ruoan konsistenssilla?

Taman tutkimuksen hypoteesi on, ettad oraalimotorisessa testissd suoriutuminen kieli-osa-alueella
on yhteydessa aspiroimiseen, silla esimerkiksi Ruoppolon (2013) mukaan suurin syy
nielemisvaikeuden esiintymiseen ALS:ssa on kielen lihasten heikkous. Kielen lihasheikkous taas on
yhteydessa aspiraatioon (Ruoppolo, 2013), minkd perusteella voidaan ajatella, etta
oraalimotorisessa testissa kieli-osa-alueella suoriutumisella olisi yhteytta aspiraatioriskiin.

Muiden oraalimotorista suoriutumista mittaavan testin osa-alueiden kuin kielen liikkeiden
mahdollisesta yhteydesta aspiraatioon |6ytyy heikosti tietoa kirjallisuudesta, joten huulion, leuan
ja pehmean suulaen osalta hypoteesi on, ettd nama osa-alueet eivat ole yhteydessa aspiraatioon.
Myds esimerkiksi Langmoren (1994) mukaan kielen toiminta on ALS-potilailla suhteellisesti

huomattavasti enemman heikentynyt kuin leuan ja huulion toiminta.

Yskimisvoiman osalta hypoteesi on, ettd heikko yskimisvoima on yhteydessa aspiraatioriskiin, silla
esimerkiksi Plowmanin ym. (2016) tutkimuksessa on todettu, ettd yskimisvoima on ALS-potilailla
yksi niista tekijoista, jotka erottavat turvalliseen nielemiseen pystyvat potilaat niista, jotka eivat

pysty turvalliseen nielemiseen.

Hypoteesit ovat samat jokaisen ruoan konsistenssin kohdalla, silla kirjallisuudesta ei 16ydy tietoa

siitd, miten oraalimotorinen suoriutuminen ja yskimisvoima ovat yhteydessa aspiraatioon ruoan



eri konsistensseilla. Mainintoja |06ytyy ainoastaan vyleisesti oraalimotorisen suoriutumisen ja

yskimisvoiman yhteydesta aspiraatioon eri konsistensseja toisistaan erittelematta.

3 MENETELMAT

3.1 Tutkittavat

Tutkimuksessa kaytettdava aineisto on kahden vuoden mittainen seuranta-aineisto 30 ALS-
potilaasta. Samaa aineistoa on kdytetty Makkosen (2018) laajemmassa ALS-potilaiden puhe- ja
nielemisoireiden etenemista kasittelevassa seurantatutkimuksessa. Aineisto on keratty vuosina
2007 — 2011. Makkonen (2018) on kerdnnyt aineiston Tampereen yliopistollisen sairaalan

neurologian poliklinikalle ohjautuneista ALS-potilaista, jotka tayttivat seuraavat sisadnottokriteerit:

1. potilaan didinkieli on suomi,

2. potilaalla on epailty, mahdollinen, todenndkdinen tai varma ALS-diagnoosi (ALS el Escorial-
kriteerien mukaan) ensimmaiselld puheterapiakaynnillg,

3. potilaalla ei ole ALS:n lisdaksi muita puheeseen, kieleen tai nielemiseen vaikuttavia
sairauksia ja

4. potilaan ALS-diagnoosi todettiin todennakaoiseksi tai varmaksi tutkimuksen aikana.

Edellda mainittujen sisdanottokriteerien lisaksi taman tutkimuksen sisdanottokriteeri on se, etta
potilaalle on tehty sekd videofluorografiatutkimus ettd oraalimotorista statusta mittaava testi
ja/tai seka videofluorografiatutkimus ettd yskimisvoimaa mittaava tutkimus. Yskimisvoiman tuli
olla mitattu PEF-mittauksella, joten aineistosta poistettiin niiden henkildiden mittaustulokset
yskimisvoiman osalta, joiden yskimisvoimaa oli arvioitu ainoastaan kuulonvaraisesti. Lisdksi
oraalimotoriikkatutkimuksen ajankohta ei saanut olla ajallisesti kauempana kuin kaksi viikkoa
[ahimmasta videofluorografiatutkimuksesta. Tama tutkimus on poikittaistutkimus tasta seuranta-

aineistosta.



Nailla sisddnottokriteereilld tutkimukseen valikoitui 24 henkilda. Tutkittavien sukupuoleen, ikaan,
diagnoosin varmuusasteeseen ja sairauden alkamismuotoon liittyvat jakaumat on esitetty

taulukossa 1.

Aineisto on melko hyvin ALS-populaatiota edustava keskiarvoisen ian suhteen. Sukupuolen ja
sairauden alkamismuodon osalta tama tutkimusaineisto on painottunut eri tavoin kuin ALS-
populaatiossa. Tassa tutkimuksessa naisia oli miehiin suhteutettuna kaksinkertainen maara, kun
taas ALS-populaatiossa yleisesti miehid on kaksi kolmesta (Kawai, 2003). Tassa tutkimuksessa
spinaalinen sairauden alkamistyyppi ei korostu, kun taas ALS-populaatiossa spinaalinen

alkamismuoto on selvasti yleisin (Kiernan ym., 2011).

Taulukko 1. Tutkittavien jakaumaa kuvailevat tunnusluvut.

N=24

Ika (vuosia) keskiarvo (keskihajonta) 62,7 (11,3)
Sukupuoli n(%)

Nainen 16 (66,7)

Mies 8(33,3)
Diagnoosin varmuusaste n(%)

Todennakadinen 8(33,3)

Varma 16 (66,7)
Sairauden alkamismuoto n(%)

Bulbaarinen 10 (41,7)

Spinaalinen 11 (45,8)

Sekamuotoinen 3(12,5)

Tutkittavien aspiraatioriskia, oraalimotoriikkaa ja yskimisvoimaa kuvailevat tilastosuureet ovat

nakyvissa taulukossa 2.

Taulukko 2. Tutkittavien aspiraatioriskid, oraalimotoriikkaa ja yskimisvoimaa kuvailevat
tilastosuureet.
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Aspiraatioriski (PAS) keskiarvo (keskihajonta) min max

Nestemdinen koostumus 4,74 (3,03) 1 8
Kiisselimdinen koostumus 2,52 (1,86) 1 8
Sosemainen koostumus 2,43 (1,88) 1 8

Oraalimotoriikan arvion pistemaara keskiarvo

(keskihajonta) 24,83 (7,13) 7 37

Yskimisvoima (PEF) keskiarvo (keskihajonta) 202,20 (101,20) 63,33 346,66

3.2 Tutkimusmenetelmat

3.2.1 Videofluorografiatutkimus

Aspiraatioriskia on tdssd tutkimuksessa tutkittu videofluorografialla. Videofluorografia on
rontgentutkimus, jonka avulla tarkastellaan nielemistd seuraamalla potilaalle nieltdavaksi annetun
barium- tai jodivarjoaineen kulkua taman elimistdssa (Cichero ym., 2006). Varjoaineena kaytettiin
jodipohjaista Omnipaque-varjoainetta (350mg/ml). Kuvantaminen aloitettiin nestemaisimmasta
koostumuksesta ja edettiin paksumpaan liuokseen. Ensimmadiseksi tutkittavalle annettiin
nieltdavaksi pelkkdd varjoainetta (5 ml). Taman jalkeen jatkettiin kiisselimdiseksi sakeutetulla
varjoaineella (5 ml) ja sosemaiseksi sakeutetulla varjoaineella (5 ml). Sakeuttamiseen kaytettiin
ThickenUp-sakeuttamisjauhetta. Nestemadinen, kiisselimdinen ja sosemainen koostumus ovat
koostumukset, jotka ovat yleisesti kaytossa nielemistd tutkiessa seka kliinisessa tyOssa etta

aihepiirin tutkimuksessa.

Videofluorografiatutkimuksen tulosta eli aspiraatioriskia on tdssa aineistossa ilmaistu PAS-
asteikolla. Asteikolla voidaan kuvata seka penetraatiota eli sitd, ettd materiaalia joutuu ilmateihin
mutta ei paady aanihuulitason alapuolelle, ettd aspiraatiota eli sitd, ettd materiaalia joutuu
danihuulitason alapuolelle. ALS-potilaiden PAS-taso on puheterapeutin ja rontgenladkarin yhdessa
arvioima. PAS-asteikossa on kahdeksan tasoa, jotka on maaritelty alla (suomennettu ldhteestd

Rosenbek ym., 1996).

1. Materiaalia ei joudu ilmateihin.
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2. Materiaalia joutuu ilmateihin ja pysyy &anihuulien yldapuolella. Materiaali poistuu
ilmateista.

3. Materiaalia joutuu ilmateihin ja pysyy aanihuulien ylapuolella. Materiaali ei poistu
ilmateista.

4. Materiaalia joutuu ilmateihin ja koskettaa danihuulia. Materiaali poistuu ilmateista.

5. Materiaalia joutuu ilmateihin ja koskettaa aanihuulia. Materiaali ei poistu ilmateista.

6. Materiaalia joutuu ilmateihin ja paatyy aanihuulien alapuolelle. Materiaali poistuu
kurkunpaahan tai pois ilmateista.

7. Materiaalia joutuu ilmateihin ja pdatyy &aanihuulien alapuolelle. Materiaali ei poistu
yrityksista huolimatta.

8. Materiaalia joutuu ilmateihin ja pdatyy aanihuulien alapuolelle, eikd poistamisyritysta

esiinny.

3.2.2 Oraalimotoriikan tutkiminen

Oraalimotoristen toimintojen arviointimenetelma on taman aineiston keruuta varten kehitetty
testi (Makkonen, 2007), jossa maksimipistemaara on 42 pistetta. Testissa on nelja eri osa-aluetta,
joiden toimintaa arvioidaan: huulio (9/42 p.), leuka (12/42 p.), kieli (18/42 p.) ja pehmea suulaki
(3/42 p.) Huuliota arvioidaan tarkastelemalla huulion pyoristysta, levitysta seka sulkua. Leukaa
arvioidaan vertikaali-, sivuttais- ja eteenpdin-liikkeitd seka leuan voimaa tarkastelemalla. Kielta
arvioidaan tarkastelemalla kielen ulospain-liiketta, kielen karjen liiketta, kielen sivuttaisliiketta,
kielen takaosan liiketta, faskikulaatiota ja atrofiaa sekd voimaa. Myds pehmedn suulaen sulun
toiminta arvioidaan. Jokaisessa muuttujassa on neliportainen skaala: Pisteitd on jokaisesta
tehtavastda mahdollista saada 0, 1, 2 tai 3. 3 pistettd osiosta saa normaalilla suoriutumisella ja 0
pistettd  erittdin  heikolla  suoriutumisella.  Maksimipistemaaran eli 42  pistetta
arviointimenetelmadsta saa siis normaalilla oraalimotorisella suoriutumisella. Oraalimotoristen

toimintojen arviointimenetelma on kokonaisuudessaan liitteena (Liite 1).

3.2.3 PCF-mittaus
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Yskimisvoimaa mitataan PCF-mittauksella eli uloshengityksen huippuvirtausmittauksella (Peak
Cough Flow), joka suoritetaan yskaisemalla PEF-mittariin. PCF-mittauksen tulosta ALS-potilailla
kdytetdaan bulbaari- ja erityisesti hengitystoimintojen arviointiin. Normaali PCF-mittauksen tulos
terveilld henkil6illa on noin 360-400 I/m. Aineistossa PCF-mittauksia on tehty kerralla kolme. Tassa

tutkimuksessa kaytetadan naiden kolmen mittauksen keskiarvoa.

3.3. Tutkimuksen toteuttaminen

Tassd tutkimuksessa kaytetty aineisto on kerdtty Tampereen yliopistollisessa keskussairaalassa
osana laajempaa tutkimusta vuosina 2007 - 2011 (Makkonen, 2018). Tama tutkimus toteutetaan

analysoimalla jo olemassa olevaa aineistoa.

3.4 Aineiston analysointi

Aineistoa analysoitiin SPSS-ohjelmalla (versio 27) ja selittavien seka selitettavien muuttujien valisia
yhteyksia selvitettiin regressioanalyysin avulla. Tdssa aineistossa selitettdvda muuttuja on
aspiraatioriski, jota on aineistossa ilmaistu PAS-asteikon tasolla 1-8. Selittavia muuttujia
aineistossa on useampi. Selittdvia muuttujia ovat yskimisvoima sekd oraalimotorinen
suoriutuminen, joista oraalimotorinen suoriutuminen on jaettu vield useampaan eri osa-
alueeseen: kieli, leuka, huulio ja pehmea suulaki. Nama nelja osa-aluetta otettiin tarkasteluun

kokonaisuuksina.

Analysointivaiheessa harkittiin mahdollisiksi menetelmiksi regressioanalyysia ja
jarjestyskorrelaatiokerrointa. Aineistoa paadyttiin analysoimaan regressioanalyysien avulla.
Regressioanalyysia kdytetdaan aineiston analysointiin tilanteissa, joissa halutaan selvittda, onko
selittavilla muuttujilla yhteyttd selitettdvdan muuttujaan. Regressioanalyysin avulla pystytdan
tutkimaan yksittdisten selittdvien muuttujien vaikutusta selitettdvaan muuttujaan niin, ettd myos
muiden tekijoiden vaikutus selitettdvadan muuttujaan on huomioitu. Tatd mahdollisuutta
jarjestyskorrelaatiokertoimen kaytdssa ei ole, mika osaltaan ohjasi valitsemaan regressioanalyysin
taman aineiston tutkimiseen kaytettdavaksi menetelmaksi. Muuttujien valisia yhteyksid on
kuitenkin tarkasteltu tassa tutkimuksessa myds Spearmanin korrelaatiokertoimen avulla

yleiskuvan saamiseksi muuttujien valisista yhteyksista.
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Regressioanalyysin tekemiseksi aineiston on oltava yleensa sellainen, etta selitettdava muuttuja on
intervalliasteikollinen ja jatkuva. Selittavan ja selitettdvdn muuttujan odotusarvon valisen
yhteyden on oltava lineaarinen. Virhetermien on oltava toisistaan riippumattomia ja niiden
varianssin on sailyttdva vakiona. Jaannoskuvioista ei ole tulkittavissa, ettd jokin ndista

edellytyksista ei toteutuisi.

Tassa aineistossa selitettava muuttuja eli aspiraatioriski PAS-asteikolla mitattuna ei kuitenkaan ole
intervalliasteikollinen. Kuitenkin esimerkiksi Normanin (2010) mukaan regressioanalyysin voi tehda
myos sellaiselle aineistolle, jossa selitettava muuttuja ei ole intervalliasteikollinen ja jatkuva, mikali
muuttujalla on enemman kuin viisi tasoa. Tama edellytys toteutuu aspiraatioriskin kohdalla, silla
aspiraatioriskia mittaavassa PAS-asteikossa on kahdeksan tasoa (tasot 1-8). Regressioanalyysin
edellytys on, ettda aineistossa ei esiinny multikollineaarisuusongelmaa. Multikollineaarisuudesta
kertoo VIF-kerroin, jonka arvon tulisi jaada alle kymmenen, jotta multikollineaarisuus ei aiheuta
ongelmaa (Keith, 2015). Tassa aineistossa VIF-kerroin ei ylittanyt kymmenta minkdan muuttujien

kohdalla.

Muuttujien  valisten yhteyksien selvittamiseksi tehtiin  useampia regressioanalyyseja.
Oraalimotoriikan ja aspiraatioriskin yhteyden arvioimiseksi aluksi selvitettiin lineaarisen
regressioanalyysin avulla, onko jollakin oraalimotoriikkatestin tietylld osa-alueella (kieli, leuka,
huulio, pehmea suulaki) yhteyttad aspiraatioriskiin. Regressioanalyysien tekeminen ja muuttujien
valinta kuhunkin regressioanalyysiin on kuvattu tarkemmin tulososiossa. Interaktioita eri
muuttujien valilla ei ndin pienelld otoskoolla voida tutkia, silla se vaatisi usean lisamuuttujan

lisdaamista regressioanalyysiin, mika tekisi regressioanalyysista liilan monimuuttujaisen.

Regressioanalyysien lisdksi tarkasteltiin Spearmanin korrelaatiokertoimen avulla, miten eri

muuttujat korreloivat keskenaan. Nama korrelaatiot ovat nakyvissa taulukossa 3.

Taulukko 3. Korrelaatiot muuttujien viilillé (Spearman).

PAS PAS PAS Kieli Huulio Leuka Yskimisvoima Pehmed
(nestemdinen) (kiisselimdinen) (sosemainen) suulaki
PAS 1 .397 .388 -.395 -.181 -.288 -.100 -.065

(nestemadinen)
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PAS 397 1 .988** -425  -575 -472*%  -.285 -121

(kiisseliméinen) * o

PAS .388 .988** 1 -.422 -.550 -.493*  -233 -.169

(sosemainen) * o

Kieli -.395 -.425* -422% 1 .697 492%* .507* 461%*

* %k

Huulio -.181 -.575 ** -.550 ** .697 1 .557 .499* .346
* %k % %k

Leuka -.288 -472%* -.493* -.492 .557 1 478%* 470%*
* * %k

Yskimisvoima -.100 -.285 -.233 .507*  .499* 478* 1 -.058

Pehmead suulaki -.065 -121 -.169 A461* 346 A470*  -.058 1

3.5 Tutkimuksen eettisyys

Seka laajemman tutkimuksen (Makkonen, 2018; ETL-koodi R07111) ettd tdman Turun yliopistossa
toteutettavan osatutkimuksen tekemiseen on saatu hyvaksynta Pirkanmaan sairaalan eettiselta
toimikunnalta. Tutkittavat on rekrytoitu tutkimukseen heiddn vapaaehtoisuuteensa perustuen.
Tutkittavat ovat antaneet kirjallisen suostumuksen tutkimukseen osallistumiseen ja aineiston
keruu on tehty eettisia ohjeita noudattaen. Taman osatutkimuksen tekemiseksi Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin  tutkimusjohtaja myonsi tietoluvan siirtdd pseudonymisoitua aineistoa
Pirmanmaan sairaanhoitopiiristd Turun vyliopistoon ja taman lupaprosessin yhteydessa talle

osatutkimukselle annettiin oma ETL-koodi (R21601).

Taman tutkimuksen eettisyys on varmistettu myos siten, ettd kdytetddn jo olemassa olevaa
aineistoa uuden aineiston keraamisen sijaan. Tata logopedian pro gradu -tutkielmaa varten
aineisto toimitettiin tutkielman tekijdlle pseudonymisoituna ja salasanalla suojattuna, silla
kyseessa on arkaluonteinen aineisto sairaskertomukseen liittyvien tietojen sisaltdmisen vuoksi.
Pseudonymisoitua aineistoa sailytettiin Turun yliopiston tietoturvallisessa Seafile-palvelussa, jonne
oli paasy ainoastaan tutkielman ohjaajilla Tanja Makkosella ja lda Luotosella sekd taman
logopedian pro gradu -tutkielman tekijalla. Aineisto poistetaan Seafile-palvelusta, kun pro gradu —

tutkielma on valmis, kuitenkin viimeistdan vuoden 2023 loppuun mennessa.

4 TULOKSET
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Tassa tutkimuksessa selvitettiin regressioanalyysien avulla, onko oraalimotorisella statuksella tai
yskimisvoimalla yhteytta aspiraatioriskiin ALS-potilailla ja onko yhteys erilainen eri ruoan
konsistensseilla. VIF-kertoimet jdivat kaikissa regressioissa alle kymmenen jokaisen muuttujan
kohdalla, joten regressioanalyysiin ongelmia aiheuttavaa multikollineaarisuusongelmaa ei

aineistossa ole.

Alla ovat nahtdvissd tulokset tutkimuskysymyksittdin jarjestettynd. Residuaalijakauman
histogrammia tarkasteltiin visuaalisesti ja lisdksi tehtiin Kolmogorov-Smirnov —testi. Kaikissa
regressioissa residuaalit viittasivat normaalijakautuneisuuteen ja Kolmogorov-Smirnovin p-arvot

olivat yli 0.1, joten kaikissa regressioissa voidaan katsoa olevan voimassa normaalijakaumaoletus.

4.1. Oraalimotoriikan yhteys aspiraatioon nestemaisella konsistenssilla

Oraalimotoriikan yhteytta aspiraatioon nestemaisella konsistenssilla selvitettiin
regressioanalyysilla.  Regressioanalyysissa  riippuvaksi  muuttujaksi  asetettiin  aspiraatio
nestemaisella konsistenssilla. Riippumattomiksi muuttujiksi asetettiin kielen, leuan, huulion ja
pehmeadn suulaen yhteispistemaarat seka PCF-mittauksen tulos. Regressioanalyysissa saatiin tulos,

ettei mikaan oraalimotoriikan osa-alue ole merkitsevasti yhteydessa aspiraatioriskiin.

4.2 Yskimisvoiman yhteys aspiraatioon nestemaiselld konsistenssilla

Yskimisvoimaa mitattiin tdssa tutkimuksessa PCF-mittauksella. PCF-mittauksen tulos asetettiin
vhdeksi riippumattomista muuttujista edelld mainitussa regressioanalyysissd, jossa selvitettiin
oraalimotoriikan ja yskimisvoiman yhteyttd aspiraatioon nestemaisellda konsistenssilla. PCF-

mittauksen tulos ei ollut yhteydessa aspiraatioon nestemaiselld konsistenssilla.

Taulukko 2. Regressioanalyysin tulokset nestemdiisellé konsistenssilla tutkiessa. F (5, 14) = 0.88, p =

.052, R?=.24, AIC = 50.3, BIC = 56.3, KS =.152, p >=.20.

Muuttuja B, p

Kieli -.648, .067
Huulio .276, .377
Leuka -.180, .533
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Pehmea suulaki .290, .304
Yskimisvoima .215, .522

4.3 Oraalimotoriikan yhteys aspiraatioon kiisselimaisella konsistenssilla

Oraalimotoriikan yhteytta aspiraatioon kiisselimaisella konsistenssilla selvitettiin
regressioanalyysilla.  Regressioanalyysissa  riippuvaksi  muuttujaksi  asetettiin  aspiraatio
kiisselimaisella konsistenssilla. Riippumattomiksi muuttujiksi asetettiin kielen, leuan, huulion ja
pehmedn suulaen yhteispistemaarat sekd PCF-mittauksen tulos. Regressioanalyysissd saatiin

tulos, ettei mikaan oraalimotoriikan osa-alue ole merkitsevasti yhteydessa aspiraatioriskiin.

4.4 Yskimisvoiman yhteys aspiraatioon kiisselimaisella konsistenssilla

Yskimisvoimaa mitattiin tdssa tutkimuksessa PCF-mittauksella. PCF-mittauksen tulos asetettiin
yvhdeksi riippumattomista muuttujista edelld mainitussa regressioanalyysissa, jossa selvitettiin
oraalimotoriikan ja yskimisvoiman yhteyttd aspiraatioon kiisselimaisellda konsistenssilla. PCF-

mittauksen tulos ei ollut yhteydessa aspiraatioon kiisselimaisella konsistenssilla.

Taulukko 3. Regressioanalyysin tulokset kiisselimdiselld konsistenssilla tutkiessa. F (5, 14) = 2.64, p

=.07, R?>=.49, AIC=25.15, BIC=31,13, KS =.169, p = .14.

Muuttuja B, p

Kieli -.001, .998
Huulio -.543, .068
Leuka -432,.134
Pehmea suulaki 172, .493
Yskimisvoima .203, .457

4.5 Oraalimotoriikan yhteys aspiraatioon sosemaisella konsistenssilla
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Oraalimotoriikan yhteytta aspiraatioon sosemaisella konsistenssilla selvitettiin regressioanalyysilla.
Regressioanalyysissa riippuvaksi muuttujaksi asetettiin aspiraatio sosemaisella konsistenssilla.
Riippumattomiksi muuttujiksi asetettiin  kielen, leuan, huulion ja pehmedn suulaen
yhteispistemaarat seka PCF-mittauksen tulos. Regressioanalyysissa saatiin tulos, ettei mikaan

oraalimotoriikan osa-alue ole merkitsevasti yhteydessa aspiraatioriskiin.

4.6 Yskimisvoiman yhteys aspiraatioon sosemaisella konsistenssilla

Yskimisvoimaa mitattiin tassa tutkimuksessa PCF-mittauksella. PCF-mittauksen tulos asetettiin
vhdeksi riippumattomista muuttujista edelld mainitussa regressioanalyysissd, jossa selvitettiin
oraalimotoriikan ja yskimisvoiman yhteytta aspiraatioon sosemaisella konsistenssilla. PCF-

mittauksen tulos ei ollut yhteydessa aspiraatioon sosemaisella konsistenssilla.

Taulukko 4. Regressioanalyysin tulokset sosemaisella konsistenssilla tutkiessa. F (5, 14) = 2.51, p =

.08, R?= .47, AIC = 26.10, BIC = 32,10, KS =.175, p = .11.

Muuttuja B, p

Kieli -.021, .946

Huulio -.495, .096

Leuka -.478, .104

Pehmea suulaki .147, .561

Yskimisvoima .262, .346
5 POHDINTA

Tassa tutkimuksessa tutkittiin oraalimotoriikan ja yskimisvoiman yhteytta aspiraatioon ruoan eri
konsistensseilla ALS-potilailla. Tassa kappaleessa avataan tulosten kliinistd merkitysta, tulosten

suhdetta aiempaan tutkimukseen seka taman tutkimuksen vahvuuksia ja rajoitteita.

5.1 Oraalimotoriikan ja aspiraatioriskin yhteys

Oraalimotorinen suoriutuminen ei tdaman tutkimuksen mukaan ollut merkitsevasti yhteydessa
aspiraatioriskiin. Suunta tuloksissa oli kuitenkin sen suuntainen, ettd heikompi oraalimotorisissa

tehtavissa suoriutuminen oli yhteydessa korkeampaan aspiraatioriskiin.
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Taman tutkimuksen hypoteesi oli, ettd oraalimotorisessa testissa suoriutuminen kieli-osa-alueella
on yhteydessa aspiroimiseen. Tata yhteytta tutkimuksessa ei 16ytynyt. Ohuimman konsistenssin
nielemistad tutkiessa esiin nousi ldhimmaksi merkitsevaa tulosta aspiraatioriskin yhteys kielen
liikkeisiin  (B=-0.648, p=.067)., tdma tulos ei kuitenkaan ollut merkitseva. Lineaarisen
korrelaatiokertoimen avulla tarkasteltiin vield, mika kielen toiminnan osa-alue korreloi aspiraation
kanssa. Ainoa merkitseva osa-alue oli kielen kannan liike (r=-.434, p=.038). Kielen kannan liike oli
yhteydessa aspiraatioon niin, ettd matala pistemaara kielen kannan liiketta mittaavassa tehtavassa

oli yhteydessa korkeampaan aspiraatioriskiin.

Kiisselimaisella ja sosemaisellakaan koostumuksella mikdan oraalimotoriikan osa-alue ei ollut
merkitsevasti yhteydessa aspiraatioriskiin. Myds kiisselimdisen ja sosemaisen koostumuksen
kohdalla hypoteesi oli, ettd aspiraatioriskin selittajiksi nousisivat kielen liikkeet. Tatakaan yhteytta
tassa tutkimuksessa ei loytynyt. Lahimmaksi merkitsevdaa yhteytta ylsivat huulion liikkeet seka

kiisselimaiselld (B=-.543, p=.068) etta sosemaisella (B=-.495, p=.096) koostumuksella.

Ohuimman konsistenssin osalta tulokset eivat olleet linjassa aiemman tutkimuksen sekd niiden
pohjalta tdlle tutkimukselle asetetun hypoteesin kanssa, silla mikddan oraalimotoriikan osa-alue ei
ollut merkitsevasti yhteydessa aspiraatioriskiin. Lahimmas merkitsevyytta ohuella konsistenssilla
nousivat kielen liikkeet. Ruoppolon (2013) tutkimuksessa todettiin kielen lihasten heikkouden
olevan suurin syy ALS-potilailla ilmenevan nielemisvaikeuden taustalla. Tutkimuksessa ei eroteltu
eri konsistensseja toisistaan. Kielen liikkeet ovat tutkitusti yhteydessa nielemisen turvallisuuteen
ainakin kahdella tavalla: Ensinndkin kielella taytyy pystya kuljettamaan ja pitamaan bolusta
kontrolloidusti suussa (Kawai, 2003) ja toiseksi kielen tehtava on nousta ylospain estden boluksen
valumista avoimiin ilmateihin (Robbins, 1987). Naista varsinkin jalkimmainen tehtdva korostuu
nestemaisen boluksen kohdalla, silla nestemdinen bolus karkaa ilmateihin matalan kielenkannan
yli nopeammin kuin sosemainen tai kiisselimainen bolus. Tama selittanee sen, miksi kielen liikkeet
nousivat tadssa tutkimuksessa esiin juuri nestemdisen konsistenssin kohdalla, joskaan eivat

merkitsevasti.

Lisaksi ohuimman konsistenssin kohdalla huomattiin lineaarisella korrelaatiokertoimella tutkiessa,
ettd kielen liikkeista juuri kielen kannan liike oli yhteydessa aspiraatioon. Tamakin tukee ajatusta
siitd, ettd etenkin ohuella konsistenssilla nielemisvaikeuden taustalla on usein kielen lihasten

heikentymisesta johtuva kyvyttomyys nostaa kielen kantaa ajoissa. ALS-potilailla nielemisrefleksi
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laukeaa usein selvasti viiveisemmin kuin terveilld verrokeilla (Jani, 2016), joten kielen kannan olisi
erityisen tarkeaa pystya nousemaan ja suojaamaan hengitystiet niihin valuvalta nesteelta.
Yhdistelma viiveisesti laukeavasta nielemisrefleksistd, heikentyneestda kurkunpdan sulusta ja
kyvyttomyydesta estdaad kielen kannan nostolla nesteiden valuminen avoimiin ilmateihin on

aspiraatioriskin kannalta vaarallinen.

Kiisselimdisen ja sosemaisenkaan konsistenssin osalta tulokset eivat olleet linjassa aiemman
tutkimuksen kanssa, silla mikddan oraalimotoriikan osa-alue ei naillakdan koostumuksilla ollut
yhteydessa aspiraatioriskiin. Lahimmaksi merkitsevda yhteytta yltaneet huulion liikkeet eivat
tutkimustiedon valossa selitd itsessddn aspiraatiota ja penetraatiota, silla huulion tehtava
nielemistapahtumassa on pitaa ruokabolus suussa. Tutkimuksessa ei toki pystytty tutkimaan leuan
liikkeiden ja aspiraatioriskin valistda kausaalisuhdetta vaan ainoastaan niiden valilla esiintyvaa
korrelaatiota: On hyvin mahdollista ja jopa todenndkoista, etta huulion liikkeet vain heikkenevat

sairauden edetessd samassa tahdissa kuin missa aspiraatioriski lisaantyy.

5.2 Yskimisvoiman ja aspiraatioriskin yhteys

Yskimisvoiman ja aspiraatioriskinkaan valilla ei ollut tdssa aineistossa mitdadn tilastollisesti
merkitsevaa yhteytta. Tama tulos on jossakin maarin linjassa aiemman tutkimuksen kanssa.
Ruoppolon ym. (2013) tutkimuksessa yskimisvoimalla ja aspiraatiolla ei ollut merkitsevaa yhteytta.
Yskimisvoiman heikkenemisnopeus on Matsudan ym. (2019) tutkimuksen mukaan yhteydessa
bulbaarioireiden etenemisnopeuteen ja nopea PEF-mittauksen tuloksen laskutahti (225%

vuodessa) ennustaa vahvasti ALS-potilaan selviytymista.

Plowmanin ym. (2016) tutkimuksessa yskimisvoima taas erotteli selkeasti toisistaan turvalliseen ja
ei-turvalliseen nielemiseen pystyvat ALS-potilaat: Niilla ALS-potilailla, joiden nieleminen ei ollut
turvallista, oli heikompi yskimisvoima ja maksimaalisen yskimisvoiman saavuttamiseksi heilld meni

kauemmin aikaa kuin niilld ALS-potilailla, jotka pystyivat turvalliseen nielemiseen.

Yskimisvoima siis ennustaa potilaan selviytymistd ja on joissakin tutkimuksissa myos yhteydessa
nielemisturvallisuuteen. Taman tutkimuksen sekd Ruoppolon ym. (2013) tutkimuksen mukaan
yskimisvoima ei itsessdan ole yhteydessd aspiraatioriskiin. Yskimisvoima on siis selviytymisen

mittarina mahdollinen valine, mutta aspiraatioriskiin se ei vaikuta olevan yhteydessa niin varmasti,
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ettd sitd kannattaisi kayttda osana aspiraatioriskin arvioimista. Aiheesta tarvitaan lisda tutkimusta,
silla  nain pieniotoksisella tutkimuksella on haastavaa tehda johtopaatoksia tulosten

luotettavuudesta ja yleistettavyydestd, kun tutkimusten tulokset ovat ristiriidassa keskenaan.

5.3. Tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset

Tutkimuksen vahvuuksien ja rajoitusten tarkastelu on tarkead, kun arvioidaan tulosten

yleistettavyytta ja luotettavuutta.

Taman tutkimuksen tulosten luotettavuutta lisda se, etta tutkimuksen tekija ei ole kerannyt
aineistoa itse, minkd vuoksi tutkimuksessa on ollut mahdollista tarkastella aineistoa tdysin
objektiivisesti. Koko aineisto on myd6skin saman tutkijan kerdaama, eli oraalimotorisen
suoriutumisen seka potilaan aspiraatioriskin maarittdminen on ollut yhtendista. Taman
tutkimuksen vahvuuksiin kuuluu my6s se, ettd toisin kuin monissa muissa ALS-potilaita
kasittelevissa tutkimuksissa, tdssa tutkimuksessa tutkittavia on otettu mukaan jo ennen ALS-
diagnoosin varmistumista. Sisadnottokriteeri oli, ettd ALS-diagnoosi oli tutkimuksen aikana
todettava todenndkdiseksi tai varmaksi. ALS-diagnoosin l6ytyminen on usein hidasta ja siksi
vaatimus varmasta diagnoosista sulkee monista tutkimuksista pois sellaisia tutkittavia, joilla on jo
paljonkin oireita ja joiden tutkimisesta voitaisiin saada jo paljon hyddyllista tietoa. Tassa
tutkimuksessa on siis pystytty kuvaamaan kattavasti sairauden eri vaiheissa olevia

tutkimushenkiloita.

Tutkimukseen sisdltyy myos joitakin rajoitteita, joista suurin on tutkimusaineiston koko.
Tutkimusaineisto koostui 24 ALS-potilaasta, mika on pieni otos. Tamadnkokoinen otos voi poiketa
sattumalta perusjoukosta paljonkin, sillda usein tarpeeksi kattavan otoskoon alarajana pidetaan
kolmeakymmenta. ALS on kuitenkin harvinainen sairaus, jonka esiintyvyys Suomessa on noin
2,3/100 000 (Maasilta, 2001). Sairauden harvinaisuuteen nahden otos on siis edustavampi kuin
miltd se pelkkda otoskokoa tarkastellessa vaikuttaa. Tassa tutkimuksessa ei myodskaan eroteltu
toisistaan bulbaari- ja spinaalialkuisia tautityyppeja sairastavia ALS-potilaita. Bulbaari- ja
spinaalialkuinen ALS etenevat hieman eri tavoin ja on mahdollista, ettd niiden valilla on joitakin
merkittdvid eroja myos tdaman tutkimuksen painopisteiden saralla: Esimerkiksi Gozzerin (2020)
mukaan kielen toiminnan heikkeneminen on bulbaarialkuisessa tautimuodossa nopeampaa kuin

spinaalialkuisessa ja Ruoppolon ym. (2013) mukaan nielemisvaikeus on bulbaarialkuisessa
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sairaustyypissa l|ahtokohtaisesti vaikeampi ja nopeammin alkava kuin spinaalialkuisessa

sairaustyypissa.

5.4 Jatkotutkimusehdotukset

ALS-potilaiden nielemisvaikeutta ja sitd, miten sen oireenmukaista hoitoa voitaisiin edistda parhain
mahdollisin keinoin, tulisi tutkia enemman, silla ennen pitkda jokaiselle ALS-potilaalle kehittyy
nielemisvaikeus (Kawai, 2003). Jotta saataisiin luotettavia tuloksia oraalimotoriikan ja
yskimisvoiman yhteydestd aspiraatioriskiin, tulisi tutkimusta tehda taman tutkimuksen otosta
suuremmalla otoksella. ALS on harvinainen sairaus (esiintyvyys Suomessa on noin 2,3/100 000
(Maasilta, 2001)) joten on haastavaa kerdtd tarpeeksi suuri ja kattava aineisto, jotta saataisiin

luotettavia tuloksia.

Tassa tutkimuksessa saatiin tulos, etta oraalimotoriikalla ei ole merkitsevaa yhteytta
aspiraatioriskiin. Kuten kappaleessa 3.1 olevassa korrelaatiotaulukossa nakyy, kielen liikkeiden ja
aspiraatioriskin ~ valilla on  merkitsevd yhteys jokaisella koostumuksella tutkiessa.
Regressioanalyyseissa tama yhteys ei kuitenkaan nday minkdan koostumuksen kohdalla. Tama voi
selittya silla, etta kuten edelld mainitussa korrelaatiotaulukossa kappaleessa 3.1 nakyy, kielen ja
huulion liikkeiden valilla on yhteys. Regressioanalyysissa selittavien muuttujien tulisi olla tarpeeksi
riippumattomia toisistaan ja tdma riippumattomuus on tarkistettu VIF-kertoimella, jottei
multikollineaarisuusongelmaa tulisi. VIF-arvot jdivat tassa tutkimuksessa alle kymmenen jokaisen
muuttujan kohdalla, mikd on edellytys regressioanalyysin tekemiselle. Vaikka VIF-kertoimen
mukaan aineistossa ei ole hairitsevaa korrelaatiota selittavien muuttujien valilla, niin selkea
korrelaatio huulion ja kielen liikkeiden valilla on kuitenkin nahtavilla korrelaatiotaulukossa. Tama
yhteys kielen ja huulion liikkeiden valilla aiheuttaa sen, etta parametriestimaattien keskivirheet ja
sen myota p-arvot kasvavat. Tama voi olla syy sille, ettei kielen liikkeiden ja aspiraatioriskin valilta

[6ytynyt yhteytta lopullisissa analyyseissa.

Tahan tutkimukseen ei lopulta paadytty sisdllyttamaan kontrollimuuttujia sisaltavaa
regressioanalyysia, silla se olisi lisannyt ylisovittamisen riskia liikaa. Kuitenkin aiemmin tehdyssa
regressioanalyysissa, jossa kontrolloitiin idn, sukupuolen, sairauden alkamistyypin ja sairauden
alkamisajankohdan mukaan, nakyi jokaisella koostumuksella tutkiessa merkitsevia yhteyksia

oraalimotoriikan ja aspiraatioriskin valilla. Tata regressioanalyysia ei kuitenkaan lopulta raportoitu
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aiemmin mainitun vylisovittamisen riskin vuoksi. Tayttda selvyyttd oraalimotoriikan ja
aspiraatioriskin yhteydesta tama tutkimus ei siis pysty antamaan: Kontrolloitu regressioanalyysi ja
jarjestyskorrelaatiokerroin antavat viitteita siitd, ettda merkitsevia yhteyksia on, mutta tata ei voi
vahvistaa nadin pienelld aineistolla. Olisi siis hyvin hyodyllista tutkia yhteyksia suuremmalla
otoksella, jolloin olisi enemman mahdollisuuksia tutkia yhteyksia kontrollimuuttujia huomioon

ottaen.

5.5 Lopuksi

Tassa tutkimuksessa tutkittiin, onko oraalimotorisella statuksella tai yskimisvoimalla yhteytta
aspiraatioriskiin ALS-potilailla ja millainen yhteys on eri ruoan konsistensseilla. Tulos oli, etta
merkitsevaa yhteytta ei [6ytynyt. Taman tutkimustuloksen valossa oraalimotoriikan arviota ei siis
voida hyddyntdaa nielemisturvallisuuden arvioissa. Tutkimus antoi kuitenkin viitteita siitd, etta
mahdollisesti kielen liikkeilla olisi suuntaa-antava yhteys aspiraatioriskiin. Mikali tama yhteys
|oytyisi suuremmalla aineistolla tutkiessa, voitaisiin tata tietoa kadyttaa hyddyksi potilaan
tapaamisissa: Voitaisiin olettaa, etta kielen liikkeiden heiketessa on aspiraatioriskikin saattanut
nousta ja ettd on tarpeellista arvioida potilaan nielemistoimintoja. Nielemiskuntoutus ja
mahdollisen letkuruokinnan aloittaminen on tarkeaa ajoittaa oikein, joten on hyodyllista, etta
arvioivalla puheterapeutilla on kaytdssdan erilaisia suuntaa-antaviakin mittareita sille, onko
potilaan aspiraatioriskissa tapahtunut muutoksia. Taman tutkimuksen perusteella oraalimotoriikan

arvio ei kuitenkaan ole luotettava suuntaa-antavanakaan mittarina nielemisturvallisuudelle.

ALS-tautiin liittyvdn nielemisvaikeuden toteaminen ja oikeanlainen hoitaminen edellyttda aina
instrumentaalista nielemisarviota, eikd tadssa tutkimuksessa kaytetylld oraalimotoriikan
arviointilomakkeella voitaisi korvata muuta nielemisarviota kuten videofluorografista tutkimusta,
vaikka oraalimotoriikan arvio osoittautuisikin jatkotutkimuksissa hyodylliseksi
nielemisturvallisuuden arviointimenetelmaksi. Instrumentaalisella tutkimuksella on helpompi
havaita pienetkin muutokset nielemisessd, kun taas muilla arviointimenetelmilld on varsinkin

sairauden alkuvaiheessa vaikeampi tunnistaa muutoksia nielemisessa (Ruoppolo ym., 2013).

Sita, miten tiiviisti eri tavoin oireilevia ALS-potilaita seurataan nielemisen osalta, on arvioitava
kriittisesti. Esimerkiksi Robbinsin (1987) mukaan ALS-potilas, joka ei ole menettanyt painoa,

kokenut muutoksia huonompaan suuntaan suun ja nielun alueella eikd tehnyt muutoksia
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ruokavalioonsa taudin vuoksi, voisi tulla seuraavaan nielemisfunktion seuranta-arvioon kuuden
kuukauden paasta. Nain pitkia aikoja ilman seurantaa jatettavien ALS-potilaiden arviossa jokainen
nielemisturvallisuutta ennustava tutkimus on tarpeen. Tallaisissa tapauksissa olisi hyodyllista,
mikali kaytdssa olisi tassa tutkimuksessa kaytetyn oraalimotoriikan arvion kaltainen menetelma.
Ainakaan tassa tutkimuksessa kaytossa ollut oraalimotoriikan arviointimenetelma eika
yskimisvoimamittaus ei osoittautunut luotettavaksi tyokaluksi nielemisturvallisuuden arvioinnissa.
Jatkotutkimuksissa voisi kuitenkin hyddyntda taman tutkimuksen perusteella esiin noussutta
mahdollista yhteytta kielen liikkeiden ja aspiraatioriskin valilla sellaisen mittarin kehittamiseksi,

jolla nielemisturvallisuutta voitaisiin suuntaa-antavasti arvioida.
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ROT111 ORAALIMOTORIKAN TUTKIMINEM:

Tutkittavan nimi:

pym:

dag:

_Henkildtunnus:
Tutkija:

Tanja Makkonan, 2007

Ajvohermo

tehtava

toiminnan aste (3-0)

X

kielen liike
ulos

3= kieli tulee toistetusti ulos vaivatta yli huulion tason

2= kieli tulee ulos tydlaasti yli huulion tason

1= kieli tulee ulos huulion tasolle

0= kielen liilke eteen minimaalinen/si eteenpain
liketta

Xl

kielen karjen
lnke

3= kielen karki liikkuu vaivatta yldhuulelle-
alahuulelle hyvalla hikelaajuudella

2= kielen karki tydlaasti ylahuulelle,
likelaajuus kaventunut

1= kielen karki ylt3a hammasvallille

0= ei kielen kanen likettd horsontaalitason
yvldpuolelle

Xl

kielen
sivuttaislike

3= kielen sujuva sivuttaisliike alahampaita
kiertaen takahampaasta takahampaaseen
2= kielen liikkuvuus poskesta toiseen
1= kielen sivuttaisliike suupielests toisesn
(= minimaalinen kielen sivuttaisiike/ei sivuttaisliketta

X, X

kielen
takaosan like

3= kielen takaosa nousee vaivatta suulakeen
2= tydlas kielen takaosan nousu suulakeen

1= kielen takaosan liilke puuttesllinen

(= minimaalinen kislen takaosan liike! ei likettad

Xl

kielen
faskikulaatio ja
atrofia

3= ei faskikulaatiota tai atrofiaa

2= faskikulaatiota, ei atrofiaa

1= seka faskikulaatiota ettd reuna-atrofiaa
(= atrofioitunut kieli

X

kiglen vaima

3 = hyva kielen voima eteen seka sivulle liiketta
vastustettaessa

2= kielen voima alentunut joko etten tai sivulle lilketta
vastustettaessa

1= kielen voima kauttaaltaan alentunut

(= voimaton kieli

XV

pehmea
suulaki

J=pehmea suulaki nousee napakasti ja toistetusti
lyhyessa fonaatiossa(x) ja pysyy ylhaalla pitkassa
fonaatiossa (v)

2=pehmea suulaki nousee lyhyessa fonaatiossa,
mutta vasyy toistossa (x) tai ei pysy ylhaalla
pitkassa fonaatiossa (v)

1= puutteellinen tai epasymmetrinen pehmesn
suulaen lilke (x)

(= minimaalinen like/ei likettad (x)

Wil

huulion
pyoristys

3= hyva huulion pyoristys

2= huulion pydristys onnistuu tydlaasti tai
toispucleisesti

1= huulion pydristys puutteellinen

0= minimaalinen pyoristyslilkel ai liketta
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Vil

huulion levitys

3= hyva huulion levitys

2= huulion levitys onnistuu tyolaasti tai toispuoleisesti
1= puutteellinen huulion levitys

O=minimaalinen like /ei liiketta

Vil

huulion sulku

3= hyva sulku, ilma pysyy poskissa yli 15 sekuntia

2= huulion sulku puutteellinen ilma pysyy poskissa 10
sekuntia

1= huulion sulku puutteellinen, ilma pysyy poskissa
hetkellisesti

(= minimaalinen huulion sulku/ei sulkua

Leuan
vertikaalilike

3= suun avaaminen-sulkeminen onnistuu sujuvasti
toistetusti hyvalla likelaajuudella

2= suun avaaminen-sulkeminen onnistuu tydlaasti tai
leuka devioi

1= suun avaaminen-sulkeminen onnistuu
kaventuneslla likelaajuudells

0= minimaalinen liike/ei liketia

leuan
sivuttaisliike

3= sujuva leuan sivuttaisliike toistetusti hyvalla
likelaajuudella

2= leuan sivuttaisliike onnistuu tyolaasti

1= leuan sivuttaisliikkeessa likelaajuus kaventunut

0= minimaalinen sivuttaisliike/ei sivuttaisliketta

leuan
eteenpain like

3= sujuva leuan eteenpain like toistetusti hyvalla
likelaajuudella

2= leuan eteenpain liike onnistuu tydlaasti

1= leuan eteenpain likkeess3 likelaajuus on
kaventunut

0= minimaalinen like/ei liiketta

leuan voima

3 = hyva leuan voima suun avaamista

vastustettaessa seka purtaessa hampaat yhteen
[tunnustele masseler-lihaksan lika)

2= leuan voima alentunut joko suuta avattaessa ja
purtaessa

1= leuan voima kauttaaltaan alentunut

0= voimattomat leukalihakset

Sensoriikka:

kiel:

/18

pehmea suulaki:

/3

hiuulio:

/9

leuka:

/12

YHTEENSA

142
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