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Kokeessa tutkittiin ei-tietoisen ndkdhavainnon hermostollista perustaa. Sokeandkd on
ilmid jossa primaarin ndkoaivokuoren (V1) leesiosta kérsivdt potilaat pystyvit
tiedostamattomasti havaitsemaan ja tunnistamaan visuaalisia &rsykkeitd ilman
tietoisuutta. Téssd tutkimuksessa tarkasteltiin, pystytdédnko transkraniaalisella
magneettistimulaatiolla (TMS) aiheuttamaan sokeandko terveilld koehenkil6illd ja
selittyyko 1lmid varhaisella ndkdaivokuorella vai sen ohittavilla subkortikaalisilla radoilla
normaaleissa aivoissa. Kokeessa tietoisuutta mitattiin subjektiivisella dikotomisella (ndin
/ en ndhnyt) arviolla ja drsykkeen orientaation erottelukykyad pakkovalintatehtdvilla.
Kokeessa kéytettiin kahta eri mittaista SOA:a (engl. stimulus onset asynchrony). Aineisto
analysoitiin Bayesilaista lineaarista sekamallia (engl. linear mixed-effect model)
kayttden. TMS:11d saatiin aikaan tietoisuuden suppressio. Koehenkil6t onnistuvat ei-
tietoisessa drsykkeen orientaation erottelussa yli arvaustodennikodisyyden. Laskettiin
signaalidetektioteorian avulla herkkyysindeksi d’ selvittimédn tietoisuuden yhteyttd
oikeiden vastausten osuuteen ei-tietoisten drsykkeiden orientaation erottelussa TMS-
tilanteissa. Oikeiden vastausten osuus vidheni tehtdvissd, kun tietoisuus heikkeni.
Tietoisuuden heikentyessd oikeiden vastausten osuus ldheni arvaustodenndkoisyytta.
Tutkittiin  TMS:n vaikutusta vastauskriteeriin ¢ subjektiivisessa arviotehtdvéssa.
Vastauskriteerin konservatiivisuus oli suurempi TMS-tilanteessa kuin kontrolli-
tilanteessa. Tdmi tarkoittaa sitd, ettd osa ei-ndhdyiksi arvioiduista drsykkeistd on
todellisuudessa ollut tietoisia. Tulos viittaa sithen, ettd sokeandko ei ole todellinen 1lmi6
terveilld koehenkildilld, vaan seurausta visuaalisen havaintokynnyksen alarajoilla
tapahtuvasta osittain tietoisesta prosessoinnista ja konservatiivisesta vastauskriteeristd
subjektiivisessa havaitsemistehtidviassd TMS-tilanteessa. Tutkimuksen pddtulos ei tue
varhaisen nédkoaivokuoren ohittavien ratojen osallisuutta ei-tietoisessa orientaation
erottelussa.

Asiasanat: TMS, V1, sokeaniko, tietoisuus
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1. Johdanto

Neuraaliset mekanismit tietoisen ja ei-tietoisen ndkemisen taustalla ovat huonosti
ymmiarrettyjd (Koenig & Ro, 2019). Kaikki visuaalinen tieto, jonka nékoaistimme keréa,
el johda tietoisuuteen visuaalisesta drsykkeestd (Lamme, Super, Landman, Roelfsema, &
Spekreijse, 2000). Vaikka drsyke johtaisi kortikaaliseen aktivaatioon, emme vélttimatta
tule siité tietoiseksi. Osa visuaalisista drsykkeistd ndhddén siis tietoisesti ja osa ei. Useat
todisteet viittaavat sithen, ettd primaari ndkdéaivokuori (V1) osallistuu tietoiseen

nikemiseen (Lalli ym., 2006).

Neuraaliset mekanismit ei-tietoisen nédkemisen taustalla ovat yhé selvittdmattd (Koenig
& Ro, 2019). Blindsight eli sokeandkd on ilmid, jossa potilaat, joilla on primaarin
nikoaivokuoren (V1) leesio, pystyvdt erottelemaan sokealle alueelle esitettyjen
visuaalisten drsykkeiden piirteitd ei-tietoisesti yli arvaustodenndkdisyyden. Ehdotetut
neuraaliset mekanismit ei-tietoisen erottelukyvyn taustalla ovat kiistanalaisia. On esitetty,
ettd aivovammapotilailla sokeandkdilmion taustalla olisi leesiosta vahingoittumattomina
sdilyneet V1 alueen osat (Fendrich, Wessinger, & Gazzaniga, 1992). Toinen esitetty
mahdollisuus on, ettd sokeandkdilmion selittdd V1 alueen ohittavat neuraaliset reitit
(Koenig & Ro, 2019). Vaihtoehtoisen subkortikaalisen reitin hypoteesille on kuitenkin
ongelmallista, ettd sokeandkdpotilaita ei voi suoraan verrata terveisiin koehenkil6ihin.
Sokeandkdpotilailla aivojen plastisiteetti eli muokkautuvuus on voinut mahdollistaa

vaihtoehtoisen reitin kdyton (Ajina, Pestilli, Rokem, Kennard, & Bride, 2015).

Varhaiselle nédkoaivokuorelle kohdistetun transkraniaalisen magneettistimulaation
(TMS) avulla pystytdén suppressoimaan tietoista visuaalisen drsykkeen prosessointia.
Téssd tutkimuksessa tutkittiin pystyvitkd normaalit aivot erottelemaan drsykepiirteitd

ilman tietoisuutta, kun niiden varhaisen nakoaivokuoren toimintaa hairittiin TMS:114.



1.1 Sokeandkopotilaat

Sokeandkd madritelldin klassisesti residuaaliseksi kyvyksi havaita ja tunnistaa visuaalisia
arsykeitd tietoisuuden puuttuessa primaarin nédkodaivokuoren (V1) leesion takia
(Weiskrantz, 1996). Sokeandkdpotilailla on kyky erotella sokealle alueelle esitettyja
arsykkeitd, kuten yksivéristi valoa, yksinkertaisia drsykkeitd ja niiden orientaatiota, sekd
arsykkeiden litkkeen suuntaa. Potilaat ovat myds pystyneet erottelemaan eri valon
aallonpituuksia, ilman kokemusta véristd. Tdméi viittaa siihen, ettd muutkin kuin
primaarille ndkdaivokuorenalueelle johtavat reitit ovat oleellisia ndkokyvylle. Tietoinen
ja ei-tietoinen ndkeminen voi siis erota toisistaan anatomisesti ja fysiologisesti (Ajina,

Pestilli, Rokem, Kennard, & Bridgen, 2015).

Diffuusiotensori (DTI) tutkimus sokeanddn neuraalisesta perustasta potilailla, joilla oli
homonyymi hemianopia eli toispuoleinen vasemman- tai oikeanpuoleisen ndkdkentdn
sokeutuminen, osoitti ettd he pystyivit tistd huolimatta erottelemaan sokealle puolelle
esitettyjen drsykkeiden piirteitd ei-tietoisesti yli arvaustodenndkoisyyden (Ajina ym.,
2015). Niiden potilaiden sokeandkd voi olla seurausta ehyend sdilyneestd
ipsilateraalisesta (samanpuoleinen) valkoisen aineen radasta, joka kulkee ulomman
polvitumakkeen (LGN) ja aivojen litkealueen MT:n (engl. middle temporal complex)
kautta. Potilailla, joilla oli tuhoutunut LGN-MT rata, ei havaittu sokeandkod, kun taas

potilailla, joilla kyseinen reitti oli sdilynyt ehyend, havaittiin sokeanikoa.

Lehin, Johansen-Bergin ja Ptiton DTI-sokeandkdtutkimus (2006) terveilld koehenkil6illa
sekd aivovammapotilailla kartoitti hermostollista perustaa sokeanddn taustalla.
Tutkimukseen osallistuneille aivovammapotilaille oli tehty vaurioituneen aivopuoliskon
poistoleikkaus (engl. hemispherectomy). Aivovammapotilaat olivat jaettu kahteen
ryhmédn sen mukaan oliko heilld sokeaniko vai ei. Potilaat joille on tehty aivopuoliskon
poisto ovat tarkeitd sokeandkotutkimukselle, koska heillda mahdollinen sokeaniko ei voi
johtua sdilyneistd okkipitaalilohkon alueista (Wessinger ym., 1996). Lehin ja

kumppaneiden (2006) tutkimustulos viittaa siihen, ettd kontralateraalisen ja



ipsilateraalisen ylempien nelikukkuloiden kautta kulkeva reitti jéljelld olevaan
aivopuoliskoon osallistuu sokeanékdilmioon aivopuoliskon poistoleikkauksen ldpi
kayneilld sokeandkopotilailla (Tomaiuolo ym.,1997; Bittar ym., 1999; Danckertt, &
Rosetti, 2005). Kyseisillad potilailla reitti oli jopa vahvempi kuin terveilld koehenkil6illa,
mikd viittaa aivojen plastisuuden aiheuttamiin muutoksiin (Leh ym., 2006). Voiko
sokeandkopotilailla todettujen reittien toimintaa yleistdd normaalien aivojen toimintaan,
jos sokeandkd perustuu aivovammapotilailla nékoratojen muovautuneisuuteen? Tatd

voidaan tutkia TMS:n avulla.

1.2 Transkraniaalinen magneettistimulaatio

Téassd tutkimuksessa kéytettiin transkraniaalista magneettistimulaatiota (TMS). TMS-
pulssilla héirittiin varhaista ndkdaivokuoren toimintaa samanaikaisesti, kun koehenkil6t
tekivit ndkohavaintotehtdvid. Tutkimuksen tarkoitus oli selvittda, onnistuuko visuaalisen
arsykkeen orientaation erottelu ei-tietoisesti ilman varhaisen nikoaivokuoren toimintaa

normaaleissa aivoissa.

TMS aktivoi aivojen hermosoluja kallon ldpi voimakkaalla magneettikentélld (Vitikainen
& Kiéhkonen, 2006). Magneettikenttd syntyy, kun lyhyt virtapulssi ajetaan virtakelan
lapi. Magneettipulssi ldpéisee kallon ja kudoksen esteetti ja kivuttomasti (Hagelberg ym.,
2017). Magneettikenttd synnyttdd stimuloivan virran aivokuorelle (Vitikainen &
Kéahkonen, 2006). Sidhkokenttd aktivoi aivokuorella vilittdjahermosoluja ja
pyramidisoluja. Stimulaatiovaikutus vaimenee sitdi enemmén, mitd kauempana
kohdeaivoalue on kelan synnyttiméstd magneettikentdstd (Vitikainen & Kidhkonen,
2006). Eri aivoalueita héairitsemdlld voidaan selvittdd, mitkd/mikd aivoalueista on

oleellisia samanaikaisen kognitiivisen tehtivin suorittamisessa.



1.4 TMS:lla aiheutettu sokeandiké terveilld koehenkiléilld

Ihmisen varhainen ndkdaivokuori aktivoituu n. 55-70 ms visuaalisen &rsykkeen
alkamisen jédlkeen (Baseler & Sutter, 1997). On havaittu, ettd TMS-pulssi annettuna 60-
120ms esitetyn drsykkeen jélkeen aiheuttaa optimaalisen suppression, ns. klassisen
suoritustason aleneman tietoisessa visuaalisen drsykkeen prosessoinnissa (Kammer,
2007a, b; Romei, Murray, Merabet, & Thut, 2007; Kammer, Scharnowski, & Herzog,
2003). Visuaalisen drsykkeen ei-tietoista havaitsemista tutkittaessa kdytetddn usein
dikotomista eli kaksiportaista (ndin / en ndhnyt) skaalaa sekd pakkovalintatehtédvia.
Dikotomisen skaalan lisdksi kdytetddn my0ds kolme- ja neljdportaisia skaaloja mittaamaan
subjektiivista havaintoa. Pakkovalintatehtdvissd koehenkil6 joutuu tekemiin valinnan
spesifisestd ominaisuudesta valitsemalla kahdesta tai useammasta tarjolla olevasta
vastausvaihtoehdosta (Lloyd, Abrahamyan, & Harris 2013). Sokeandk6ilmidssd ei-
tietoisen arsykkeen erottelu pakkovalintatehtidvéssa onnistuu yli
arvaustodenndkdisyyden. TMS-tutkimukset terveilld koehenkil6illd ovat tuottaneet

sokeanakoilmiosta toisistaan eroavia tuloksia.

Hypoteesia vaihtoehtoisesta subkortikaalisesta reitistd tukee Boyerin, Harrisonin ja Ron
(2005) tutkimus. Boyer ja kumppanit (2005) tutkivat TMS:n avulla visuaalisen drsykkeen
orientaation ei-tietoista prosessointi ilman varhaista ndkdaivokuoren aktivaatiota terveilld
koehenkildilli. Arsykkeen erottelun pakkovalintatehtivi kiytti 100, 114 ja 128 ms
SOA:ia. Subjektiivisessa arviotehtdvassa kaytettiin tietoisuuden arvioon dikotomista eli
kaksiportaista (ndin / en ndhnyt) skaalaa, joka on yleinen proseduuri visuaalista
havaitsemista tutkittaessa (Lloyd, Abrahamyan, & Harris 2013). Koehenkil6t vastasivat
“kylld” jos he ndkividt drsykkeen orientaation, jos taas koehenkil6t eivdt ndhneet
arsykkeen orientaatiota vastasivat he “ei”. Taman jdlkeen he vastasivat drsykkeen

erottelun pakkovalintatehtiviin (pysty- vs. vaakaviiva) (Boyer ym., 2005). Arsykkeen



ei-tietoinen orientaation erottelu onnistui yli arvaustodennédkdisyyden tilastollisesti
merkitsevasti. Tutkimustulos viittaa siithen ettd, visuaalisen &drsykkeen ei-tietoinen
orientaation erottelu oli mahdollista ilman normaalia varhaisen nédkodaivokuoren
aktivaatiota. Boyerin ja kumppaneiden (2015) mukaan tdmid tukee hypoteesia
vaihtoehtoisesta varhaisen ndkdaivokuoren ohittavasta reitistd visuaalisen drsykkeen ei-
tietoisen prosessoinnin takana. Tamid on kuitenkin ongelmallista, silli Boyer ja
kumppanit (2005) kayttivat tutkimuksessaan vain suhteellisen pitkid 100-128ms SOA:ia.
Talloin TMS-pulssi ei ole todenndkdisesti hiirinnyt varhaiselta ndkéaivokuorelta
eteenpdin suuntautuvaa tiedon prosessointia, jonka uskotaan olevan ei-tietoisen
erottelukyvyn taustalla (Lamme & Roelfsema, 2001). Tieto visuaalisesta drsykkeestd
saapuu varhaiselle ndkodaivokuorelle n. 55-70ms drsykkeen alkamisen jilkeen (Baseler &
Sutter, 1997). Lyhyiden SOA:ien mukaan ottaminen on siis vélttimittomyys selvittdessa
varhaisen nékdaivokuoren osuutta ei-tietoisessa prosessoinnissa. Boyer ja kumppanit
(2005) eivat myoskédn erotelleet pelkkien TMS-artifaktojen, eli sensoristen vaikutusten

kuten ddnen vaikutusta TMS:n neuraalisista vaikutuksista.

Koenigin ja Ron TMS-sokeandkdtutkimuksessa (2019) selvitettiin  ei-tietoisen
visuaalisen havainnon neuraalista perustaa terveilld koehenkil6illd. Menetelmind Koenig
ja Ro (2019) kayttivit TMS:dd erimittaisilla SOA:illa. Koehenkil6t vastasivat
subjektiiviseen arviotehtdvddn dikotomisella skaalalla (kylld / ei). Tdméan jilkeen he

vastasivat drsykkeen erottelun pakkovalintatehtdvain (pysty- vs. vaakaviiva).

Onko TMS-sokeanddssd kysymys TMS-pulssin ajoituksesta? Koenig ja Ro (2019)
tutkivat asiaa erimittaisilla SOA:illa héiritdkseen niin eteen- kuin taaksepdin suuntautuvia
prosesseja varhaisella ndkoaivokuorella. He havaitsivat, ettd SOA-aikaikkuna 95-105ms
atheutti maksimaalisen aleneman subjektiivisessa arviotehtdvéssd. Tassd aikaikkunassa
subjektiivinen arviotehtdvd ja drsykkeen erottelun pakkovalintatehtdva erosivat
toisistaan, mikd tukee TMS:II4 aiheutetun sokeandkoilmion olemassaoloa (Allen,
Sumner, & Chambers, 2014; Koenig & Ro, 2019). TMS-pulssi 65-75ms SOA-
aikaikkunalla aiheutti myos eron subjektiivisen arviotehtdvidn ja drsykkeen erottelun
pakkovalintatehtdvian vélilli. Lyhyempi SOA-aikaikkuna héiritsi todenndkdisesti
eteenpdin suuntautuvaa prosessointia, jonka uskotaan olevan oleellinen ei-tietoisessa
prosessoinnissa (Lamme &, Roelfsema, 2000). Koenig ja Ro (2019) pitdvit tita

ongelmallisena hypoteesille, jonka mukaan eteenpdin suuntautuva prosessointi



varhaiselta ndkdaivokuorelta olisi riittdva ei-tietoiselle drsykkeen orientaation erottelulle.
Se, ettd ei-tietoinen drsykkeen orientaation erottelu onnistui 65-75ms SOA-aikaikkunalla
yli arvaustodenndkdisyyden tilastollisesti merkitsevisti, viittaa Koenigin ja Ron (2019)
mukaan siihen, ettd ei-tietoinen erottelukyky kayttda varhaisen ndkdaivokuoren ohittavaa
reittid, todennikoisesti polvitumake-litkealue (LGN-MT) rataa (Ajina, Pestilli, Rokem,
Kennard, & Bride, 2015).

Koenigin ja Ron (2019) tutkimus ei ottanut huomioon vastauskriteerié ja sen aiheuttamaa
vadristymad. Eli raportoivatko koehenkil6t “en ndhnyt” ennemmin kuin “’néin” vaikka he
ndkivitkin “vdhin” vilttddkseen “viirien hilytysten” maardd TMS-tilanteessa? Télldin
konservatiivinen (varovainen) vastauskriteeri selittdisi eron subjektiivisen arviotehtdvan
ja drsykkeen erottelun pakkovalintatehtdvin vilillad. Koenig ja Ro (2019) eividt mydskdan
kayttineet ipsilateraalista kontrollitilannetta TMS-artifaktojan erottamiseen TMS:n

neuraalisista vaikutuksista.

On myos runsaasti tutkimustuloksia, jotka eivdt tue vaihtoehtoisen reitin hypoteesia.
Koiviston, Railon ja Salminen-Vaparannan (2011) TMS-tutkimuksen tarkoitus oli
selvittdd, onko olemassa varhaisen ndkoaivokuoren aktivaatiojakso, joka yksinomaan
liittyisi tietoisuuteen visuaalisen drsykkeen havaitsemisessa. Tutkimuksessa kéytetyt
tehtdvit olivat subjektiviinen arviotehtivd kolmiportaisella asteikolla ja drsykkeen
erottelun pakkovalintatehtavd. Koivisto ja kumppanit (2011) kontrolloivat TMS-
artifaktojen vaikutuksen ipsilateraalisen TMS-pulssin avulla. Koivisto ja kumppanit
(2011) huomasivat, ettd TMS-pulssi varhaiselle nékdaivokuorelle aiheutti aleneman
drsykkeen havaitsemisessa 60-120ms SOA-aikaikkunalla. Arsykkeen orientaation ei-

tietoinen erottelutarkkuus laski 60-90ms SOA -aikaikkunalla.

Koivisto ja kumppanit (2011) tutkivat TMS:n avulla onko taaksepdin suuntautunut
prosessointi varhaisella nikoaivokuorella oleellinen tietoiselle havaitsemiselle, vai onko
se myoOs tirked ei-tietoisessa havaitsemisessa. Klassisen eteenpdin suuntautuvan
tiedonkdsittelymallin mukaan visuaalinen tieto etenee hierarkisesti V1 alueelta ylemmille
kortikaalisille aivoalueille, jossa tietoisuus drsykkeestd syntyy (Zeki & Bartels, 1999).
Vaihtoehtoisen mallin mukaan eteenpéin suuntautuva prosessointi olisi riittdvé vain ei-
tietoiseen havainnointiin, kun taasen tietoinen havainto olisi riippuvainen taaksepdin

suuntautuvasta tiedonkésittelystd, jossa ylemmaét aivoalueet ovat interaktiossa alempien



alueiden kuten V1 kanssa (Bullier, 2001; Hochstein & Ahissar, 2002). Jos on olemassa
myo6hdinen aktivaatiojakso varhaisella ndkdaivokuorella, joka on ominainen visuaaliselle
tietoisuudelle (Boyer ym., 2005), pitdisi TMS-pulssin aiheuttaa alenema vain tietoista
visuaalista havaintokykyd, mutta ei vaikuttaa drsykkeen erottelun pakkovalintatehtdvaén
(Koivisto & kumppanit, 2011). Jos taas kriittinen aktivaatiojakso varhaisella
ndkoaivokuorella on keskeinen visuaaliselle tietoisuudelle ja ei-tietoiselle havainnolle
(Sack, van der Mark, Schuhmann, Schwarzbach, & Goebel, 2009), pitdisi TMS:n
aitheuttaa alenema tdssd aikaikkunassa, sekd subjektiivisessa arviotehtdvissd ettd

arsykkeen erottelun pakkovalintatehtdvéssa.

Koivisto ja kumppanit (2011) kéyttivdat lyhyempid SOA:ia kuin Boyer ja kumppanit
(2005) ja huomasivat, ettd ei-tietoinen drsykkeen orientaation -erottelukyky oli
heikentynyt TMS:n johdosta 90ms SOA:lla. Tdmi viittaa siihen, etti eteenpdin
suuntautuva prosessointi varhaisella ndkdaivokuorella (<100ms) on vélttiméton niin
tietoiselle havainnolle kuin ei-tietoiselle orientaation prosessoinnille. Myohdisemmét
varhaisen nédkoaivokuoren aktivaatiot (>100ms), korreloivat oletettavasti taaksepdin
suuntautuvien toistuvien yhteyksien kanssa nikodaivokuoren ja assosiaatioalueen vililla,
jotka ovat valttdmattomid visuaaliselle tietoisuudelle (Koivisto ym., 2011). Boyerin ja
kumppaneiden (2005) tutkimuksessa oli todennékdistd, ettd TMS ei hédirinnyt eteenpéin
suuntautuvaa prosessointia, koska he kayttivit vain pitkid 100-128ms SOA:ia. Koiviston
ja kumppaneiden (2011) mukaan seka tietoinen ettd ei-tietoinen visuaalinen prosessointi
kayttdd polvitumakkeen ja V1:n kautta ylemmille nidkoaivokuoren alueille kulkevaa
reittid eteenpdin suuntautuvan prosessoinnin aikana. Heidén tutkimustulokset eivét tue
hypoteesia, jonka mukaan ei-tietoinen visuaalisen drsykkeen havainnointi kayttaisi

varhaisen ndkoaivokuoren ohittavaa subkortikaalista reittia.

Myos Lloyd, Abrahamyan ja Harris (2013) saivat TMS-sokeandkdtutkimuksessaan
varhaisen  ndkoaivokuoren  osallisuutta  ei-tietoisessa  ndkemisessd  tukevia
tutkimustuloksia. He selvittivdt, onko TMS:1ld aiheutettu sokeandkd ei-tietoista
ndkemistd vai konservatiivisen vastauskriteerin aiheuttama véadristymad. Johtuuko
subjektiivisen  arviotehtivdn (ndin / en ndhnyt) ja drsykkeen erottelun
pakkovalintatehtdvin ero erilaisista vastauskriteereistd tehtdvien vilillda (Lloyd ym.,
2013). Jos kysymyksiin vastataan eri kriteereilld, aiheuttaa tima véaristymai. Lloydin ja

muiden (2013) mukaan ero kaksiportaisen subjektiivisen arviotehtdvin ja drsykkeen



erottelun pakkovalintatehtdvan vélilld voi selittyd 1dhelld tietoisen nidkemisen alarajaa
esitetyilld arsykkeilld. Arvaustodennidkoisyys ylittyi ei-tietoisessa drsykkeen erottelun
pakkovalintatehtdvédssd my0s Lloydin ja kumppaneiden (2013) tutkimuksessa. Mutta kun
Lloyd ja kumppanit (2013) laskivat aineistolle  herkkyysindeksi d’:n
signaalidetektioteorian avulla, ero subjektiivisen havaitsemistehtivdn ja drsykkeen
erottelun pakkovalintatehtdvén vililla katosi, miké tarkoitti, ettd TMS vaikutti samalla
voimakkuudella tietoisuuteen ja tarkkuuteen drsykkeen erottelun pakkovalintatehtdvéssa,
kun kumpikin oli kvantifioitu d’:n avulla. Vastauskriteerin aiheuttama vairistyma ei
vaikuta d”:n, koska se ottaa huomioon vairét hilytykset, eli tehtdvit joissa ei esitetty
arsykettd, mutta koehenkilo kertoi ndhneensé drsykkeen orientaation (Lloyd ym., 2013).
Jos kyseessd olisi todella sokeandko, pitdisi TMS:n vaikuttaa tarkkuuteen &drsykkeen

erottelun pakkovalintatehtévissé vain vdhén tai ei ollenkaan ja tietoisuuteen enemman.

1.5 Tutkimuskysymys ja hypoteesi

Tutkimuksessa selvitettiin ei-tietoisen ndkdhavainnon hermostollista perustaa. Onko
TMS:11a mahdollista aiheuttaa sokeandkdilmio terveilld koehenkil6illa? Riippuuko ei-
tietoinen drsykkeen orientaation erottelukyky varhaisesta ndkoaivokuoresta vai kayttaako

se timan ohittavaa vaihtoehtoista subkortikaalista reittid terveilld koehenkiloilla?

Tutkimuksessa kaytetyt tehtdvit olivat subjektiivinen arviotehtivd, jossa koehenkilot
arvioivat ndkiviatkd he &drsykkeen dikotomisella (ndin / en ndhnyt) skaalalla, seka
arsykkeen erottelun pakkovalintatehtdvd (pysty- vs. vaakaviiva). Tutkimuksessa
kéytettiin TMS-tilanteen lisdksi kontrollitilannetta erottamaan TMS-artifaktojen vaikutus

TMS:n neuraalisista vaikutuksista.

Tutkimuksessa kidytettiin lyhyttd ja pitkdd SOA:a. Tutkimuksessa pyrittiin replikoimaan
Koenigin ja Ron (2019) sekd Boyerin ja kumppaneiden (2005) tutkimustulos. Lisdksi
laskettiin signaalidetektioteorian avulla tietoiselle erottelukyvylle herkkyysindeksi d’,
jotta voitiin selvittidd yhteys tietoisuuden ja ei-tietoisen orientaation erottelukyvyn valilla.
Tutkittiin, vidheneekd oikeiden vastausten osuus, kun tietoisuus heikkenee.
Signaalidetektioteorian vastauskriteerin ¢ avulla tutkittiin, muuttuuko koehenkildiden

vastauskriteeri konservatiivisemmaksi TMS-tilanteessa verrattuna kontrollitilanteeseen.



Eli voisiko TMS:1ld aiheutettu sokeandkd selittyd silld, ettd koehenkild arvioi ei-

tietoiseksi (en ndhnyt) sellaisiakin drsykkeitd, joita hidn saattoi ndhda.

Oletettiin, ettd klassisen aleneman aikaikkunassa olisi voimakkaampi visuaalinen
suppressio sen alussa (lyhyt SOA) kuin lopussa (pitkd SOA), miké osoittaisi TMS:n
suppressoivan nidkohavaintoa aikaisemman tutkimuksen osoittamalla tavalla (Koenig &
Ro, 2019; Koivisto ym., 2011). Tutkimushypoteesi oli, ettd varhaiselle ndkdaivokuorelle
kohdistettu TMS heikentdd ei-tietoista é&rsykkeen orientaation erottelukykya
pakkovalintatehtdvissé, miké viittaisi siihen, ettd varhainen nikoaivokuori osallistuu ei-

tietoiseen orientaation prosessointiin normaaleissa aivoissa.

2. Menetelmat

2.1 Koehenkilot

Tutkimusta varten esitestattiin 20 koehenkilod. Koehenkil6t olivat Turun yliopiston 19 —
29-vuotiaita  opiskelijoita. Kokeeseen  osallistuminen oli  vapaaehtoista.
Kahdestakymmenestd koehenkilostd 8:lla ei saatu esitestauksessa aikaan suppressiota
(Luku 2.3.2). Varsinaisen kokeen suoritti 12 koehenkil6d, joista 5 oli miehid ja 7 oli
naisia. Koehenkildiden keskiméirdinen ik oli 23 vuotta. Vaihteluvili oli 10 vuotta (19-
29). Testaustilanteen aluksi koehenkil6ille annettiin luettavaksi tiedote tutkimukseen
osallistumisesta, soveltuvuuskysely ja suostumuslomake. Tiedote tutkittavalle sisélsi
yleistd tietoa tutkimuksesta ja menetelméin kayttoon liittyvistd rajoituksista. Ennen
kokeeseen osallistumista tdytettiin  soveltuvuuskyselylomake, jolla selvitetdén
soveltuvuus kokeeseen osallistumiseen (Rossi, Hallett, Rossini, & Pascual-Leone, 2009).
Tutkimuksessa kéytetty koehenkildiden lukumddrd vastaa saman tyyppisissé
tutkimuksissa kéytettyja koehenkilomééria (Koenig & Ro, 2019; Koivisto, Lihteenméki,
Kaasinen, Parkkola, & Railo, 2014; Koivisto, Railo, & Salminen-Vaparanta, 2011).

Kaikilla koehenkil6illa oli normaali ndkokyky tai normaaliksi korjattu ndkokyky.



2.2 Laitteet ja drsykkeet

TMS-pulssit annettiin MagVenture MagPro X100 stimulaattorilla. Yksittdisten pulssien
antamiseen kéytettiin MagVenturen MCF-75 75mm ympyrikelaa. Kokeessa kéytettiin
VIEWPixx Lite ndyttod. Kokeessa kdytetty ndyton péivitystaajuus oli 120Hz. Koehenkil6

kaytti Logitech Gamepad F310 peliohjainta testissd vastaamiseen.

Tehtdvien vaaleanharmaan taustan luminanssi (valovoima pinta-alaa kohti) oli 24.7
cd/m?. Kohdeirsykkeen kontrasti mairiteltiin  koehenkildiden havaintokynnyksen
mukaan jokaiselle koehenkildlle erikseen (Luku 2.3.2). Helpoin taustan ja
kohdeirsykkeen vélinen Weberkontrasti oli -0.30, keskivaikea -0.25, ja vaikein -0.21.
Stimulaatioalueen paikannuksessa drsykkeend kdytetyn nelion (ja fiksaationelion) koko
oli 150 cm etdisyydeltd 0.25 x 0.25 astetta. Kohdedrsykkeend toimineen viivan koko oli

0.05 x 0.3 astetta.

2.3 Kokeen kulku

2.3.1 Varsinainen koe

Tehtdvd alkoi ruudulla, jonka keskelld oli fiksaationelid (2000ms). Témin jilkeen
ruudulla véldhti kohdedrsyke fiksaationelion oikealla puolella 8.3ms ajan (Kuva 1).
Kohdedrsykkeena toimi (pysty- vs. vaakaviiva), joka sijaitsi ruudulla siten, ettd drsykkeen
keskiosa oli 0.25 astetta fiksaationelion oikealla puolella. TMS-pulssit annettiin
suhteessa kohdeérsykkeeseen jokaiselle koehenkil6lle yksilollisesti valitulla lyhyelld 60,
75 tai 90ms SOA:lla tai pitkdlld 155ms SOA:Ila. TMS-pulssi annettiin satunnaistetusti
lyhyelld tai pitkdlla SOA:lla. Kohdeédrsykkeen esittimisen jdlkeen fiksaationelid pysyi
ruudulla 1000ms ajan. Téamin jilkeen koehenkild antoi vastauksen subjektiiviseen
arviotehtdvdin kaksiportaisella skaalalla (ndin / en ndhnyt) seké drsykkeen orientaation

erottelun pakkovalintatehtdvéadn (pysty- vs. vaakaviiva).
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Koehenkil6t vastabalansointiin kahteen ryhméén. Puolet koehenkildistd aloitti kokeen
versiolla, jossa drsykkeen erottelun pakkovalintatehtdvddn (pysty- vs. vaakaviiva)
vastattiin ensimmadiseksi, jonka jilkeen vastattiin subjektiiviseen arviotehtdvain (néin /
en nihnyt). Puolet koehenkildisti aloitti kokeen péinvastaisessa jarjestyksessd. Puolessa
vilissd koetta tehtdvien jarjestys vaihtui. Yksi sarja kesti n. 3 minuuttia, jonka jilkeen
koehenkild piti pienen tauon. Jokainen koehenkil6 teki kummallakin tehtdvéjarjestykselld
kaksi TMS-sarjaa, ja niiden vilissd kontrolli TMS-sarjan, jossa kela laitetaan sentti
keskiviivan oikealle puolelle (oikean hemisfdirin péélle) ja sentin alemmas tai ylemmés
kuin varsinainen stimulaatiokohta. Jokainen koehenkild teki siis yhteensd 4 koesarjaa ja

2 kontrollisarjaa ja lyhyet harjoitukset ilman TMS:44.

Subjektiivisessa arviotehtdvassi koehenkildt vastasivat “néin”, jos he nikivit drsykkeen
ja sen orientaation. Jos taas koehenkilot vastasivat “en nahnyt”, tarkoitti timé, ettd he
eivit ndhneet, joko mitdédn tai vain vidldhdyksen drsykkeestd. Tehtdvdin vastaamiseen
kiytettiin oikean kidden peukaloa ja peliohjaimen vihredd ndppdinti, jos vastaus oli “néin”
ja keltaista nippidintdi jos vastaus oli “en nihnyt”. Arsykkeen erottelun
pakkovalintatehtivissd koehenkilot vastasivat mikd oli kohdedrsykkeend toimineen
viivan orientaatio (pysty- vs. vaakaviiva). Koehenkildiden tuli arvata, vaikka hén ei ollut
nihnyt #drsyketti tai sen orientaatiota. Arsykkeen erottelun pakkovalintatehtiviin
vastaamisessa kdytettiin peliohjaimen oikean kdden “liipaisimia”. Ylempi liipaisin,
tarkoitti pystyviivaa ja alempi liipaisin vaakaviivaa. Vastaamiseen kdytettiin oikean
kidden etu-ja keskisormea. Kaikki varsinaisessa kokeessa kidytetyt sarjat sisdlsivit
yhteensd 38 tehtdvad, eli 16 drsykettd/SOA ja 3 tyhjaad/SOA (TMS-pulssi ilman
arsykettd). Jokainen koehenkild teki varsinaisen kokeen aikana 6 sarjaa, eli yhteensd 228

tehtavaa.
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, TMS SOA 60, 75, 90, 155 ms
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Kuva 1. Visuaalisen tehtdvin kulku. Pysty- tai vaakaviiva esitettiin fiksaationelion
oikealla puolella, jonka jélkeen tiedon prosessointia héirittiin TMS-pulssin avulla. TMS-
pulssi annettiin drsykkeen esityksen jdlkeen lyhyelld SOA:lla (60ms, 75ms tai 90ms
koehenkildstd riippuen) tai pitkdlld 155ms SOA:lla. Tdméa jilkeen koehenkilolta
kysyttiin, ndkikd hén viivan vai ei, sekd oliko viiva pysty- vai vaakaviiva.
Kysymysjéarjestys oli vastabalansoitu.

2.3.2 Arsykkeen kontrasti ja TMS-paikannus

Ennen varsinaista koetta mairiteltiin erikseen kullekin tutkittavalle sopiva drsykkeen
kontrasti. Taméd mdidriteltiin tehtévilld, jossa koehenkilon oli paitettivd peliohjainta
kayttden, onko 0.25 astetta fiksaationelion oikealla puolella 8.3ms ajan véldhtdava viiva
pysty- vai vaakaviiva (oikea etu- ja keskisormi peliohjaimen etuosassa olevilla
liipaisimilla). Arsykkeeni toimineen viivan koko oli 0.05 x 0.3 astetta. Fiksaationelion
koko oli 150cm etiisyydelti esitettynd 0.25 x 0.25 astetta. Arsyke oli sama kuin

varsinaisessa kokeessa kaytetty drsyke. Koehenkilon oli arvattava, jos hdn ei ndhnyt
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arsykkeen orientaatiota. Jokaiselle koehenkildlle mairitellddan yksilollisesti kokeessa
kaytetty kontrasti kolmesta mahdollisesta Weberin kontrastista. Koehenkilolle esitettiin
yksi 20 adrsykettd siséltinyt sarja kerrallaan tietylld kontrastilla. Weberin kontrastin
vaihtoehtoina oli -0.30, -0.25 ja -0.21. Kontrastin maérittely aloitetaan Weberin kontrasti
-0.25:11a. Etsittiin vaikein taso, jolla koehenkilon suoritus oli yli 15 oikein 20:std
tehtavastd (vélillda 16-20/20). Jos tehtdvd oli liian helppo koehenkil6lle (20/20),
vaikeutettiin tehtdvdd vaihtamalla Weberin kontrastiksi -0.21; jos taas tehtidvé oli liian
vaikea (<16/20) helpotettiin tehtdvaa vaihtamalla Weberin kontrastiksi -0.30. Kun sopiva

kontrastitaso 10ytyi, aloitettiin koehenkilon totuttelu TMS-pulssiin.

Koehenkildlle annettiin korvatulpat ja EEG-myssy. Korvatulpat suojasivat koehenkilén
kuuloa TMS-pulssin aiheuttamalta voimakkaalta &ineltd. Aloitettiin TMS-pulssien
antaminen asettamalla ympyrédkelan alareuna 2 cm inionin (luukyhmy takaraivolla)
yldpuolelle ja 1cm vasemmalle. Tdma tehtiin EEG-myssyyn piirretyn ruudukon avulla.
Aloitettiin TMS-pulssin antaminen 20% voimakkuudella. Pulssia nostettiin 5% askelin
ylospdin, kohti koehenkilon subjektiivista yldrajaa (TMS-laitteen max. 100%), jolla
koehenkil6 arveli pystyvénsi suorittamaan koesarjan. Korkein kokeessa kaytetty TMS-
pulssin intensiteetti vaihteli koehenkildittdin 65-100% vililld (koehenkildille annetun
pulssin intensiteetin keskiarvo oli 90%). Téamin jidlkeen aloitettiin varhaisen
ndkodaivokuoren paikannus “hunting”-menetelmidn avulla, jossa kelaa liikuteltiin
aloituskohdan ympérilla.

Paikannuksessa kéytetyssd nikohavaintotehtdvissi koehenkilon piti arvioida, nékiko hén
fiksaationelion oikealla puolella 8.3 ms ajan véldhtivin kohdeédrsykkeen (nelid) vai ei.
Kohdeidrsykkeen koko oli 150 cm etdisyydeltd 0.25 x 0.25 astetta. TMS-paikannusta
jatkettiin, kunnes hyvéd stimulaatiokohta 16ytyi. Hyvén stimulaatiokohdan l0ydyttya
(alue, joka heikensi ndkohavaintotehtdvasti suoriutumista vahintddan 40%) toistettiin sarja
varmuuden vuoksi. Tdmaén jélkeen kokeiltiin mahdollista kontrollialuetta 1cm keskilinjan
oikealta puolelta (drsykkeen suhteen ipsilateraaliselta aivopuoliskolta), mutta 1-2cm
ylempéd tai alempaa kuin 16ydetty stimulaatioalue, jolloin kontrollitilanteessa TMS
atheuttaisi samanlaisen ddnen ja sensorisen tuntemuksen kuin kontralateraalinen TMS,

mutta ei suppressoisi drsykkeen tietoista havaintoa.

TMS kohdealueen paikannuksen perusteella valittiin jokaiselle koehenkil6lle erikseen

SOA, joka aiheutti parhaimman suppression tietoiselle havainnolle. Paikannuksessa
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kéytettiin kolmea eri klassisen aleneman aikaista SOA:a, jotka olivat 60ms, 75ms ja
90ms. Jos useampi kuin yksi SOA aiheutti yhtd hyvidn suppression, valittiin niistd
lyhyempi, jotta TMS-pulssi kohdistuisi mahdollisimman aikaiseen eteenpdin
suuntautuvaan visuaalisen tiedon prosessoinnin vaiheeseen. Lyhyen SOA:n liséksi
kokeessa kiytettiin my0ds pitkdd, 155ms SOA:a, jolla suppression oletettiin olevan

heikompi kuin lyhyelld SOA:1la.

2.3.3 Tilastolliset analyysit

Aineisto analysoitiin R-ohjelmalla (R core team, 2013). Aineiston analyysissa kaytettiin
Bayesilaista lineaarista sekamallia (engl. linear mixed-effect model). Sekamallin kéyttd
mahdollistaa estimoitujen efektien vaihtelun ryhmittdin alemmilla tasoilla, ja samalla
estimoi populaatiotason efektejd. Madriteltiin kiintedt (fixed) ja satunnaiset (random)
efektit. Tulosten havainnollistamiseen kéytettiin sjPlot-pakettia (Liidecke, 2018).
Kaikkien mallien priorit olivat heikosti informatiivisia ja normaalijakaumien keskiarvo

oli 0. Ohjelma skaalasi hajonnat automaattisesti.

Tutkimuksessa kéytettiin Bayesilaista menetelmdd, joka tulkitsee todenndkoisyyksid
(engl. degree of belief) tapahtumassa, joka voi muuttua, kun uutta informaatiota saadaan
kerattyd (Makowski, 2019). Bayesilainen tilastotiede ei siis kdytd kiinteitd arvoja, jotka
perustuvat frekvenseihin ja taipumuksiin. Bayesilaisen menetelmén etuja ovat parempi
reliabiliteetti, parempi aineiston tarkkuus, parempi estimaatti pienille otoskoille, seka
pienempi taipumus 1-tyypin virheeseen. Lisdksi se antaa mahdollisuuden sisallyttdd
edeltidvaa tietoa analyysiin (Andrew & Baguley, 2013; Etz & Vandekerckhove, 2016:
Kruschke, 2010; Kruschke, Aguinis, & Joo, 2012; Wagenmakers ym., 2018). Toisin kuin
frekvenssiin perustuva “klassinen” tilastotiede, jonka efektit ovat kiinteitd sekd
tuntemattomia ja satunnaisia, laskee Bayesilainen tilastotiede eri efektien arvoille
todennékoisyyksid, joita kutsutaan posterioriseksi jakaumaksi (Makowski, 2019). Tassa
tutkimuksessa kéytettyd Bayesilaista tilastotiedettd kuvaa posteriorisen jakauman kéyttd
p-arvon sijasta, mediaanin ilmoittaminen keskiarvon sijasta, MAD:in (mediaaniin
absoluuttinen keskipoikkeama) ilmoittaminen keskihajonnan sijasta, sekd 90%

todenndkoisyysvélin (engl. credible interval, CI) kdytté 95% luottamusvilin sijasta. MPE
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(engl. maximum probability of effect) kuvaa todennékoisyyttd, ettd efekti on mediaanin
suuntainen (positiivinen tai negatiivinen). Jos MPE on yli 90%, on efekti todenndkdinen
(Makowski, 2019). Todennédkoisyys vastakkaiselle efektille (100-MPE) / 100 on 14dhella
frekventistisen ldhestymistavan p-arvoa (esim. jos MPE on 97% niin p-arvo on noin .03).
Aineiston analyysissa tulkittiin efekti epdjohdonmukaiseksi eli ei tarpeeksi
todenndkoiseksi, jos MPE < 90%. Bayesilainen paittely tehtiin Markov Chain Monte
Carlo (MCMC) -otantaa kayttéen.

3. Tulokset

3.1 TMS:n vaikutus tietoisuuteen

Aluksi testattiin, pystyttiinkd TMS:1l1d suppressoimaan tietoisuutta, eli ndhtyjen
arsykkeiden osuutta. Analyysissa kdytettiin Bayesilaista sekamallia ennustamaan TMS:n
vaikutus kahdella eri SOA:lla ndhtyjen &rsykkeiden osuuteen (Kuva 2). Kiinteind
muuttujina olivat SOA (lyhyt ja pitkd) ja TMS (TMS- vs. kontrollitilanne) (kaava = arvio
~TMS * SOA + (1 | koehenkild)). Mallin selitysvoima (R2) oli 11.22% (MAD = 0.01,
90% CI [0.09, 0.13], korjattu R2 = 0.10). Leikkauspiste oli 0.50 (MAD = 0.04, 90% CI
[0.43, 0.58]). Néhtyjen osuus oli suurempi kontrolli-tilanteessa kuin TMS-tilanteessa
(Mediaani = 0.25, MAD = 0.03, 90% CI [0.20, 0.30], MPE = 100%). Nahtyjen osuus oli
suurempi pitkdlla SOA:1la kuin lyhyelld SOA:lla (Mediaani = 0.14, MAD = 0.02, 90%
CI [0.10, 0.18], MPE = 100%). TMS-tilanteen ja kontrolli-tilanteen ero oli pienempi
pitkélla SOA:lla kuin lyhyelld (Mediaani = -0.15, MAD = 0.04, 90% CI [-0.22, -0.09],
MPE = 100%), eli TMS suppressoi tietoisuutta voimakkaammin lyhyelld kuin pitk&lla
SOA:Ila.
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Kuva 2. TMS:n vaikutus lyhyelld ja pitkdllda SOA:Ila nihtyjen drsykkeiden osuuteen.
Virhepalkit kuvaavat 90% todennikoisyysvileja.

3.2 TMS-pulssin vaikutus orientaation erottelun tarkkuuteen

Testattiin suppressoiko TMS idrsykkeen orientaation erottelun tarkkuutta. Analyysissa
kéytettiin Bayesilaista sekamallia ennustamaan TMS:n vaikutus oikeiden vastausten
osuuteen (Kuva 3). Kiinteind muuttujina oli SOA (lyhyt ja pitkd) ja TMS (TMS- vs.
kontrollitilanne) (kaava = tarkkuus ~ TMS * SOA + (1 | koehenkil$)). Mallin selitysvoima
(R2) 0li 4.45% (MAD = 0.01, 90% CI[0.03, 0.06]). Leikkauspiste oli 1.36 (MAD =0.19,
90% CI [1.06, 1.69]). Oikeiden vastausten osuus oli suurempi kontrollitilanteessa kuin
TMS-tilanteessa (Mediaani = 0.86, MAD = 0.19, 90% CI [0.55, 1.18], MPE = 100%).
Oikeiden vastausten osuus oli suurempi pitkdlld SOA:lla kuin lyhyelld SOA:lla
(Mediaani = 0.36, MAD = 0.14, 90% CI [0.14, 0.57], MPE = 99.78%). TMS-tilanteen ja
kontrollitilanteen ero pieneni pitkin SOA:n ja kontrolli-tilanteen yhteisvaikutuksesta

(Mediaani = -0.36, MAD = 0.27, 90% CI [-0.81, 0.06], MPE = 92.10%).
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Kuva 3.  TMS:n vaikutus oikeiden vastausten osuuteen &drsykkeen erottelun
pakkovalintatehtdvassd lyhyelld ja pitkdlldi SOA:lla. Virhepalkit kuvaavat 90%

todenndkoisyysvileja.

3.3 Arsykkeen orientaation erottelu

Mikd oli oikeiden vastausten osuus tietoisuuden arvion funktioina TMS-tilanteessa
arsykkeen erottelun pakkovalintatehtdvdssd? Analyysissa kéytettiin Bayesilaista
sekamallia ennustamaan tietoista ja ei-tietoista drsykkeiden orientaation erottelua (Kuva
4). Kiinteind muuttujina olivat SOA (lyhyt ja pitkd) ja tietoisuuden arvio (ei-tietoinen eli
el ndhnyt ja tietoinen eli ndin) (kaava = tarkkuus ~ Arvio * SOA + (1 | koehenkild)).
Mallin selitysvoima (R2) oli 22.35% (MAD = 0.02, 90% CI [0.19, 0.25], korjattu R2 =
0.21). Leikkauspiste oli 0.60, eli drsykkeen ei-tietoinen orientaation erottelu onnistui yli
arvaustodennédkoisyyden (MAD = 0.02, 90% CI [0.57, 0.63]). Oikeiden vastausten osuus

oli suurempi tietoisessa drsykkeen orientaation tunnistamisessa kuin ei tietoisessa.
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(Mediaani =0.37, MAD =0.03, 90% CI [0.33, 0.42], MPE = 100%). Oikeiden vastausten
osuus ei eronnut pitkdlld ja lyhyelld SOA:lla ei-tietoisen arsykkeen orientaation
erottelussa (Mediaani = 0.01, MAD = 0.03, 90% CI [-0.03, 0.06], MPE = 68.92%).
Oikeiden vastausten osuus ei eronnut tietoisen ja ei-tietoisen drsykkeen orientaation
erottelun vilill4 tietoisen ja pitkdn SOA:n yhteisvaikutuksesta (Mediaani = -0.02, MAD
=0.04, 90% CI [-0.08, 0.04], MPE = 68.70%).

Yl 1

—— Ei tietoinen
—Tietoinen

0.81

ool T 1

Dikeiden vastausten osuus

0.4

SOA

Kuva 4. Tietoisuuden ja SOA:n (lyhyt ja pitkd) vaikutus oikeiden vastausten osuuteen
arsykkeen  erottelun  pakkovalintatehtdvdssd.  Virhepalkit  kuvaavat  90%

todennékoisyysvileja.
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3.4. Tietoisuuden yhteys ei-ndhtyjen drsykkeiden orientaation erotteluun

Laskettiin ~ signaalidetektioteorian avulla d’, eli herkkyysindeksi tietoiselle
erottelukyvylle subjektiivisista arvoista. Tutkittiin tietoisuuden yhteyttd oikeiden
vastausten osuuteen ei-tietoisten drsykkeiden orientaation erottelussa TMS-tilanteessa
(Kuva 5). Onko tietoisuudentasolla yhteys oikeiden vastausten osuuteen drsykkeen
erottelun pakkovalintatehtdvéissd? D ’:n laskemiseen kdytetty kaava oli z(osuma) —
z(vaard hilytys). D’ laskettiin subjektiiviselle tietoiselle havainnolle, koska se ottaa
huomioon védrit hilytykset, eli tehtdvét joissa ei esitetty drsykettd, mutta koehenkild
kertoi ndhneensi drsykkeen orientaation; “osuma” taas tarkoitti, ettd koehenkild vastasi
ndhneensd drsykkeen orientaation tehtdvissd, jossa oli drsyke. D’ on riippumaton
vastauskriteeristd. Koehenkildiltd otettiin mukaan sekd lyhyen ettd pitkdin SOA:n tulos.
Aineistosta poistettiin yksi poikkeava arvo, joten n = 23. Analyysissa kiytettiin
bayesilaista lineaarista regressiomallia ennustamaan tarkkuutta d’:1la (kaava = tarkkuus
~ dprime + (1 | koehenkild). Mallin selitysvoima (R2) oli 31.82% (MAD = 0.21, 90% CI
[0.00, 0.57], korjattu R2 = 0.05). Leikkauspiste oli 0.51, kun d’ ldheni nollaa (0 = ei
tietoisuutta) (MAD = 0.07, 90% CI [0.40, 0.64]). Oikeiden vastausten osuus kasvoi
tietoisuuden kasvaessa (Mediaani = 0.07, MAD = 0.04, 90% CI [0.00, 0.13], MPE =
95,43%). Mallin mukaan, mitd vihemman tietoisuutta drsykkeen orientaatiosta oli, siti
huonommin erottelu onnistui, ja kun tietoisuutta ei ollut lainkaan, ei orientaation erottelu

onnistunut arvaustasoa paremmin.
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Kuva 5. Tietoisuutta kuvaavan d :n yhteys oikeiden vastausten osuuteen ei-tietoisissa

tehtdvissd TMS-tilanteessa. Harmaa alue kuvaa 90% todennékdisyysvalia.

3.5 Vastauskriteeri

Lopuksi tutkittiin - TMS:n vaikutus signaalidetektioteorian mukaisesti laskettuun
vastauskriteeriin (c) subjektiivisessa drsykkeen arviotehtivissd. Lisdsikd TMS-tilanne
vastauskriteerin konservatiivisuutta (varovaisuutta) suhteessa Kontrolli-tilanteeseen? Eli
raportoivatko koehenkil6t ”en ndhnyt” ennemmin kuin “ndin”, vaikka he nékivétkin
”vahdn” vilttddkseen “védrien hdlytysten” maidrd TMS-tilanteessa? Mallissa kdytettiin
Bayesilaista sekamallia ennustamaan TMS-tilanteen vaikutus vastauskriteeriin.
Kiintednd muuttujana oli TMS (TMS-tilanne vs. kontrollitilanne) (kaava = vastauskriteeri
~TMS + (1 | koehenkild)). Mallin selitysvoima (R2) oli 51.39% (MAD = 0.095, 90% CI
[0.34, 0.66], Korjattu R2 = 0.36). Leikkauspiste oli 0.68 (MAD = 0.088, 90% CI [0.54,
0.83]). Vastauskriteerin konservatiivisuus oli suurempi TMS-tilanteessa kuin kontrolli-

tilanteessa (Mediaani = -0.33, MAD = 0.076, 90% CI [-0.45, -0.19], MPE = 100%).
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4. Pohdinta

4.1 Keskeiset tulokset

Kokeessa tutkittiin ei-tietoisen ndkohavainnon hermostollista perustaa. Tarkasteltiin,
pystytddnkd TMS:lla aiheuttamaan sokeandkd terveilld koehenkil6illd. Tutkittiin,
osallistuuko varhainen ndkoaivokuori sokeandkoon vai kayttddko ilmid sen ohittavia
subkortikaalisia ratoja normaaleissa aivoissa. Tutkimuksen pditulos ei tue varhaisen

nikoaivokuoren ohittavien ratojen osallisuutta ei-tietoisessa orientaation erottelussa.

Ensiksi varmistettiin TMS:n vaikutus tietoisuuteen, eli tutkittiin pystyttiinkd TMS:n
avulla suppressoimaan tietoisuutta (Kuva 2). Oikeiden vastausten osuus oli pienempi
TMS-tilanteessa kuin kontrollitilanteessa. TMS:n avulla oli siis mahdollista suppressoida
tietoisuutta. Seuraavaksi selvitettiin TMS:n vaikutus drsykkeen orientaation erottelun
tarkkuuteen lyhyelld ja pitkdlld SOA:lla (Kuva 3). Oikeiden vastausten osuus oli
pienempi lyhyelld kuin pitkdllda SOA:1la. TMS-tilanteen ja kontrollitilanteen ero oikeiden
vastausten osuudessa pieneni pitkdn SOA:n ja kontrollitilanteen yhteisvaikutuksesta,

vaikkakaan yhteisvaikutus ei ollut kovin todennédkdinen.

Kolmanneksi selvitettiin drsykkeen orientaation tietoista seké ei-tietoista erottelua TMS-
tilanteessa. Oikeiden vastausten osuus oli suurempi tietoisessa drsykkeen orientaation
tunnistamisessa verrattuna ei-tietoiseen. Arsykkeen ei-tietoinen orientaation erottelu

onnistui yli arvaustodennékoisyyden (Kuva 4), eli sokeaniko onnistuttiin replikoimaan.

Seuraavaksi laskettiin signaalidetektioteorian avulla tietoisuudelle d’ selvittimiin
tietoisuuden yhteys oikeiden vastausten osuuteen ei-tietoisten drsykkeiden orientaation
erottelussa TMS-tilanteessa. Tietoisuuden ja oikeiden vastausten leikkauspiste oli 51%,
(90% CI [0.40, 0.64]). Arsykkeen orientaation ei-tietoinen erottelu ei siis eronnut mallin
mukaan arvaustodennékoisyydestd, kun tietoisuuttaa drsykkeen orientaatiosta ei ollut
lainkaan. Tamaén lisdksi ei-tietoinen erottelukyky kasvoi tietoisuuden lisdéintyessd. Tama

tutkimustulos viittaa siihen, ettd TMS-sokeandko terveilld koehenkil6illa ei ole todellinen
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ilmid, vaan seurausta visuaalisen havaintokynnyksen alarajoilla tapahtuvasta osittain

tietoisesta prosessoinnista.

Lopuksi tutkittiin TMS- ja kontrollitilanteen vaikutus vastauskriteeriin subjektiivisessa
arsykkeen arviotehtdvissd. Lisdsikd TMS-tilanne vastauskriteerin konservatiivisuutta
suhteessa kontrollitilanteeseen? Eli raportoivatko koehenkildt “en ndhnyt” ennemmin
kuin ”néin” vaikka he nédkivitkin vihéan” vélttiddkseen “véairien hédlytysten” maiard TMS-
tilanteessa? Havaittiin, ettd vastauskriteeri oli konservatiivisempi TMS-tilanteessa kuin
kontrollitilanteessa subjektiivisessa drsykkeen arviotehtévissd. Tdma havainto selittdd
TMS-sokeanédkoilmion terveilld koehenkil6illd: osa ei-ndhdyiksi arvioiduista arsykkeisti
on todellisuudessa ollut tietoisia. Tutkimustulokset tukivat hypoteesia, jonka mukaan
varhaiselle ndkoaivokuorelle kohdistettu TMS heikentdd ei-tietoista drsykkeen
orientaation erottelukykyd pakkovalintatehtdvdssd, mikd viittaa sithen, ettd varhainen

nikoaivokuori osallistuu ei-tietoisen drsykkeen erotteluun.

4.2 Keskeisten tulosten suhde aikaisempiin tutkimustuloksiin

Téssé tutkimuksessa replikoitui Koenigin ja Ron (2019) sekd Boyerin ja kumppaneiden
(2005) tulos, jossa visuaalisen &rsykkeen ei-tietoinen orientaation erottelu ylitti
arvaustodennékoisyyden. Koenigin ja Ron (2019) sekéd Boyerin ja kumppaneiden (2005)
tutkimukset kéyttivit vastaavanlaista koeasetelmaa tdmédn tutkimuksen kanssa.
Kummassakin tutkimuksessa terveet koehenkil6t vastasivat subjektiiviseen drsykkeen
arviotehtdvdin sekd drsykkeen erottelun pakkovalintatehtivddn. On huomionarvoista,
ettd tdssdkin tutkimuksessa arvaustodenndkoisyys ylittyi ei-tietoisessa orientaation
erottelussa. Koenigin ja Ron (2019) sekd Boyerin ja kumppaneiden (2005) tutkimukset
kuitenkin  erosivat tdstd tutkimuksesta siten, ettd ne eivdt kéyttineet
signaalidetektioteoriaa selvittdmiin tietoisuudentason yhteyttd oikeiden vastausten
osuuteen ei-tietoisiksi arvioiduissa tehtdvissd arsykkeen erottelun
pakkovalintatehtdavissd. Téssd tutkimuksessa signaalidetektioteorian d’:n avulla
selvitettiin tietoisuudentason yhteys oikeuden vastausten osuuteen ei-tietoisiksi
arvioiduissa tehtdvissd drsykkeen erottelun pakkovalintatehtdvassd. Tulokset viittaavat
sithen, ettd TMS-sokeandkd ei ole todellinen 1lmid, vaan seurausta havaintokynnyksen

alarajoilla tapahtuvasta osittain tietoisesta prosessoinnista.
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Téssd tutkimuksessa saadut tulokset tukevat Koiviston ja kumppaneiden (2011) TMS-
tutkimustuloksia varhaisen nékoaivokuoren roolista tietoisessa ja ei-tietoisessa
visuaalisen tiedon prosessoinnissa normaaleilla aivoilla. Koivisto ja kumppanit (2011)
havainnot viittasivat siihen, ettd eteen- ja taaksepdin suuntautuvat visuaalisen tiedon
prosessoinnit yhdistyvét keskendén pian sen jélkeen, kun varhainen nidkdaivokuori on
aktivoitunut. Koivisto ja kumppaneiden (2011) tutkimustulos tuki malleja joiden mukaan
visuaalinen tietoinen Adrsykkeen havainto riippuu taaksepdin suuntautuvista
prosessoinnista varhaiselle nékodaivokuorelle, ja, ettd eteenpéin suuntautuva prosessointi
olisi riittdvéd drsykkeen orientaation ei-tietoiseen erotteluun (Lamme, 2006; Lamme, &
Roelfsema, 2000). Tdma havainto sai tukea, kun havaittiin, ettid tietoisuudentaso on
yhteydessd oikeiden vastausten osuuteen ei-tietoisten &drsykkeiden orientaation
erottelussa TMS-tilanteessa. Vastaavia tutkimustuloksia saivat myds Lloyd ja kumppanit
(2013) TMS-sokeandkotutkimuksessaan. Heidén tutkimuksessaan édrsykkeen erottelun
pakkovalintatehtdvd ei eronnut subjektiivisesta arviotehtdvéstd. Téssd tutkimuksessa
kéytettiin signaalidetektioteoriaa tutkimaan TMS:n vaikutusta vastauskriteeriin (c)
subjektiivisessa arviotehtavassd TMS-tilanteessa parannuksena Lloydin ja kumppaneiden
(2013) tutkimukseen. Havaittiin, ettd TMS muuttaa kriteerid raportoida tietoisuutta
arsykkeen orientaatiosta konservatiivisemmaksi, eli koehenkilot pyrkivit vélttimidn
vadrid hilytyksid TMS:n mahdollisesti kontralateraalisessa nékokentéssd aiheuttamiin
fosfeeneihin (valovéldhdys) tai muihin visuaalisiin aistimuksiin ja vastaavat varmuuden
vuoksi, etteivit ndhneet drsykkeen orientaatiota. Tutkimustulos viittaa sithen, ettd ei-

tietoinen nikeminen TMS-sokeanddssi ei ole todellinen 1lmid.

4.3 Kriittinen tarkastelu ja jatkotutkimustarve

Tutkimuksessa saatuja tuloksia voidaan pitdé luotettavina. Kokeen kysymysjérjestys oli
vastabalansoitu ja TMS-artifaktojen vaikutus kontrolloitu asian mukaisesti.
Tutkimuksessa kéytetty otoskoko vastasi aikaisempia TMS-sokeandkdtutkimuksia
koehenkiloiden lukuméérdn suhteen (Koenig & Ro, 2019; Boyer ym., 2005; Koivisto
ym., 2011).
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Tutkimustulokset poikkesivat tulkinnaltaan Koenigin ja Ron (2019) sekd Boyerin ja
kumppaneiden (2005) aikaisemmista tutkimustuloksista. Tutkimustulokset vastasivat
Lloydin ja kumppaneiden (2013) signaalidetektioteorian avulla saatua tutkimustulosta.
Signaalidetektioteoriaa voidaan pitdd uskottavimpana vélineend sokeanédkodaineiston
analysoinnissa. Se on riippumaton vastauskriteeristd ja ottaa huomioon ns. vairit
hilytykset, eli tehtivét, joissa koehenkild on vastannut “ndin” vaikka tehtdvéssi ei ollut

arsykettd (McNicol, 2005).

TMS-artifaktojen vaikutus kontrolloitiin kokeessa asian mukaisesti. TMS-tilannetta
verrattiin ipsilateraaliseen kontrollistimulaatioon, jolloin eron tuloksissa nididen kahden
tilanteen vélilld tdytyi johtua TMS:n vaikutuksista neuraaliseen prosessointiin.
Sokeandkoilmion jatkotutkimuksen kannalta on myds tirked huomioida, ettd TMS:1la
voidaan suppressoida vain suhteellisen pienid drsykkeitd. Pienet drsykkeet voivat olla
ongelma tulosten tulkinnan ja vertailun kannalta, koska sokeanékdpotilaille voidaan
esittdd iso ja vahvakontrastinen drsyke, jolloin syote nidkodjarjestelméaén on vahvempi, kun
taas  TMS-tutkimuksissa ~ voidaan  kéyttdd  huomattavasti  pienempid ja
heikkokontrastisempia drsykkeitd (Ro & Rafal, 2006). Ei ole selvdd, kuinka pienilld

arsykkeilld subkortikaalisten ratojen resoluutio ja herkkyys toimivat.

Onko subjektiivinen arviotehtdvé kaksiportaisella eli dikotomisella skaalalla (ndin / en
ndhnyt) tarpeeksi hyvd mittari luotettavalle arviolle tietoisesta havainnosta?
Jatkotutkimuksen kannalta tietoista vs. ei-tietoista &drsykkeen ominaisuuden
erottelukykyd tutkiessa olisi parempi kdyttdd subjektiivisen havainnoinnin mittarina
neliportaista PAS-skaalaa, eli Perceptul Awareness-Scale:a (Ramsoy & Overgaard, 2004;
Koivisto ym., 2011). PAS-skaala on tarkempi tietoisuuden tason mittari kuin
kaksiportainen “ndin” / “en ndhnyt” dikotominen skaala, jonka kéytto tdssé tutkimuksessa
johti vastauskriteerin aiheuttamaan vadristymddn (Luku 3.5). Neliportainen PAS-skaala
“en ndhnyt mitddn”, “ndin jotain”, “ndin melko selvésti”, ja “ndin selvdsti” tarjoaa

koehenkil6ille useamman vaihtoehdon subjektiiviselle havainnolle.
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4.4 Yhteenveto

Tdmidn tutkimuksen perusteella TMS-sokeandkd terveilld koehenkilGilld johtuu
visuaalisen  havaintokynnyksen alarajoilla  tapahtuvasta  osittain  tietoisesta
prosessoinnista. Tutkimuksen tulokset viittaavat siihen, ettd varhainen nédkokuori on
osallisena visuaalisen drsykkeen ei-tietoisessa prosessoinnissa. Tdmén tutkimuksen
tulokset eiviat tue hypoteesia vaihtoehtoisesta subkortikaalisesta varhaisen
ndkoaivokuoren ohittavasta reitistd sokeanddn taustalla terveilld koehenkil6illd, vaan
viittaa siithen, ettd aiemmin todettu "TMS-sokeandkod” voidaan selittdd konservatiivisella

vastauskriteerilld ja drsykkeen osittaisella tietoisella havaitsemisella.
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