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Nielemisvaikeudella tarkoitetaan vaikeutta siirtdd nieltdvaa aineista suuontelosta mahalaukkuun. Haasteet
nielemisessa voivat liittyd oraaliseen, faryngeaaliseen tai esofageaaliseen vaiheeseen. Nielemiseen liittyvia
haasteita on mahdollista kuntouttaa usein eri menetelmin. Kuntoutujan kannalta nielemisvaikeuden kuntoutus
saattaa kuitenkin nayttaytya epamotivoivana. Lisaksi tietyt nielemisfunktioon vaikuttavat harjoitukset voivat olla
kuntoutujalle hankalasti hahmottuvia. Erds ratkaisu naihin haasteisiin saattaisi olla kuntoutuksen
pelillistaminen. Pelillistdmisella tarkoitetaan pelielementtien lisddmista kontekstiin, joka ei ole alun perin liittynyt
peleihin tai pelaamiseen.

Talla kandidaatintutkielmalla pyrittiin narratiivisen kirjallisuuskatsauksen periaatteita noudattaen selvittdmaan,
minkalaisia ovat aikuisille suunnatut, nielemiseen vaikuttavat pelillistetyt interventiot. Tutkimusaineisto kerattiin
helmikuussa 2024 viidesta eri tietokannasta. Katsaukseen valittiin kuusi vertaisarvioitua alkuperaisartikkelia
ennalta maariteltyjen sisdanotto- ja poissulkukriteerien perusteella. Aineisto analysoitiin sisaltéanalyysin
keinoin. Analyysissa hyodynnettiin tutkimusartikkeleiden taulukoimista sekd induktiiviseen analyysiin
pohjautuvaa kasitteiden hierarkkista luokittelua.

Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd aikuisten pelillistetyt nielemiseen vaikuttavat interventiot keskittyvat
sekd nielemisen oraaliseen ettd faryngeaaliseen vaiheeseen. Interventioiden kontrollointi pohjautuu
harjoitustulosten itseraportointiin, lihasvoimaa mittaaviin laitteisiin tai lihasaktiviteettia mittaaviin laitteisiin.
Tulosten my6ta voidaan havaita, ettd interventioiden yleisimmat pelielementit ovat pisteet, vaikeustasot ja
palaute pelaajan toiminnoista. Tavallisimmat pelillistdmisen periaatteet ovat puolestaan mukautuva sisalto ja
valitén palaute. Tyypillisimmat pelillistamisen tavoitteet ovat kayttdytymisen muutoksen edistdminen ja
yksiléllisyyden lisdaminen.

Katsauksen tuloksista on paateltdvissd, ettd pelillistetyt nielemiseen vaikuttavat interventiot keskittyvat
tarkoituksenmukaisesti enemman niihin harjoituksiin, jotka kuntoutujat saattavat kokea haastavina.
Harjoitusten kontrollointi pohjautuu puolestaan sellaisiin teknologioihin ja kaytanteisiin, joita hyddynnetdan
myds perinteisissa nielemisen kuntoutusmenetelmissa. Tulosten perusteella on havaittavissa, ettd aikuisten
pelillistetyisséa nielemiseen vaikuttavissa interventioissa esiintyy erilaisia pelielementteja vaihtelevasti.
Interventioissa hyddynnetaan tyypillisia, mutta myds harvinaisempia pelielementteja. Tulosten myota voidaan
paatella, ettd interventioiden pelillistamiseen liittyvat periaatteet ja tavoitteet mukailevat logopediseen
kuntoutukseen liittyvia periaatteita ja tavoitteita. Toisin sanoen interventioiden pelillistdmiselld voidaan tukea
logopedisen kuntoutuksen toteuttamista. Jatkotutkimuksen kannalta olisi kiinnostavaa tietaa, minkalaisia
interventioiden pelillistdmiseen liittyvia toiveita ja tarpeita nielemisvaikeudesta kuntoutuvilla henkil6illa seka
heitd kuntouttavilla ammattilaisilla on. Lisaksi pelillistettyjd nielemiseen vaikuttavia interventioita olisi
tarkoituksenmukaista tutkia myds saavutettavuuden nakdkulmasta.
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1 JOHDANTO

Nielemisvaikeudella tarkoitetaan vaikeutta siirtdd nieltivdd ainesta suuontelosta mahalaukkuun
(Logemann, 1998, s. 1). Vuosittainen esiintyvyys nielemisvaikeudella on noin 4% Yhdysvalloissa
(Bhattacharyya, 2014). Syitd nielemisvaikeuden taustalla ovat esimerkiksi neurologiset diagnoosit,
kuten aivoverenkiertohdirid, etenevit sairaudet, kuten Parkinsonin tauti tai hoidosta johtuvat tekijét
(Groher, 2021, s. 2). Haasteet nielemisessd voivat koskea oraalista, faryngeaalista tai esofageaalista
vaihetta. Nielemisvaikeutta on mahdollista kuntouttaa usein eri menetelmin. Menetelmid ovat
esimerkiksi oraalimotoriset harjoitukset, erdét mandoverit sekd niin kutsuttu leuka rintaan vastusta

vasten -harjoitus (Crary, 2021, s. 224-235).

Runsaasta harjoitusvalikoimasta huolimatta nielemisvaikeuksien kuntouttaminen ei ole
yksinkertaista. Harjoittelun on oltava sopivan kuormittavaa, jotta kuntoutus aiheuttaisi
lihaskudoksessa muutoksia (Crary, 2021, s. 236). Harjoittelun on myds oltava sopivan intensiivisté
ja vaikeustasoa tulisi my0s nostaa ajan myo6td. Tiettyjd harjoitustyyppejd voidaan pitdd myds
fyysisesti raskaina (Crary, s. 234-235). Lisdksi erddt harjoiteltavat tekniikat saattavat olla
kuntoutujalle hankalasti hahmottuvia (Crary, 2021, s. 228-231).

Nielemiskuntoutuksen intensiivisyys, fyysisen kuormittavuus ja hankalasti hahmottuvat harjoitukset
saattavat vaikuttaa kuntoutuksen mielekkyyteen. Erds keino lisdtd kuntoutujien motivaatiota ja tuoda
harjoituksiin konkretiaa voisi olla pelillistimisen yhdistiminen nielemisen kuntouttamiseen.
Pelillistdmiselld tarkoitetaan pelielementtien lisddmistd kontekstiin, joka ei ole alun perin liittynyt
peleihin tai pelaamiseen (Deterding ym., 2011). Pelillistamistd on hyddynnetty aiemmin esimerkiksi
oppimisen ja terveydenhuollon konteksteissa, mutta myds logopedisessd kuntoutuksessa (Garett &
Young, 2019; Upton ym., 2024; Zainudding ym., 2020). On kuitenkin huomionarvoista, ettd tieto
aikuisille suunnatuista, pelillistetyistd nielemiseen vaikuttavista interventioista varsin hajanaista, eika

aihepiiristd ei ole aiemmin koostettu kirjallisuuskatsausta.

Tamin kandidaatintutkielman tarkoitus on kuvata, minkélaisia ovat aikuisille suunnatut, pelillistetyt
nielemiseen vaikuttavat interventiot. Kokoavan tiedon puutteesta ja toisaalta tiedon hajanaisuudesta
johtuen menetelménd kéytettiin narratiivista  kirjallisuuskatsausta. Aineisto analysoitiin
sisdltdanalyysin periaatteita noudattaen. Tulosten analyysin myd6té katsaus pyrkii kuvailemaan, mihin
nielemisen vaiheisiin interventiot keskittyvdt ja minkélaisiin ratkaisuithin interventioiden
kontrollointi perustuu. Lisdksi kuvataan, mitd pelielemettejd, pelillistimisen periaatteita ja
pelillistaimiselle asetettuja tavoitteita aikuisten pelillistetyissd nielemiseen vaikuttavissa

interventioissa hyodynnetiin.



2 NIELEMISVAIKEUS, KUNTOUTUS JA PELILLISTAMINEN

2.1 Normaali nieleminen ja nielemisvaikeus

Nieleminen voidaan jakaa neljdéin eri vaiheeseen: oraaliseen valmisteluvaiheeseen sekd oraaliseen,
faryngeaaliseen ja esofageaaliseen vaiheeseen (Logemann, 1998, s. 23-35). Oraalisessa
valmisteluvaiheessa ruoka hienonnetaan nieltdviksi. Tdmaén jélkeen oraalisessa vaiheessa kieli siirtdd
muodostuneen boluksen kielen etuosasta sen takaosaan. Tdtd seuraa faryngeaalinen vaihe, jonka
aikana laukeaa nielemisrefleksi. Sen myd6td nendnportti sulkeutuu, kieliluu ja kurkunpéd nousevat,
ilmatiet sulkeutuvat ja reitti ruokatorveen avautuu. Néin ollen bolus piddsee siirtymédn kielen
takaoasta nieluun. Esofageaalinen vaihe katsotaan alkaneeksi, kun bolus on siirtynyt ruokatorveen.

Bolus kulkeutuu ruokatorvessa peristalttisilla lihassupistuksilla mahalaukkuun.

Nielemisvaikeudella eli dysfagialla tarkoitetaan vaikeutta siirtdd nieltivdd ainesta suuontelosta
mahalaukkuun (Groher, 2021, s. 2; Logemann, 1998, s. 1). Nielemisvaikeuden voidaan katsoa olevan
tulosta nielemiseen tarvittavien lihasten fysiologisista tai rakenteellisista muutoksista ja se voi liittyd
mihin tahansa nielemisen vaiheeseen (Groher, 2021, s. 2; Logemann, 1998, s. 1). Boluksen
kulkeutumisnopeus voi olla hidastunut tai se voi kulkeutua védirdén paikkaan, kuten ilmateihin.
Nielemisvaikeuden  taustalla voi olla  esimerkiksi neurologinen diagnoosi, kuten
aivoverenkiertohdirio tai etenevd sairaus, kuten Parkinsonin tauti. Syy voi olla myds iatrogeeninen
eli hoidosta johtuva, kuten sddehoito. Nielemisvaikeus voi aiheuttaa monia erilaisia oireita, kuten
yskimistd, ddnen laadun muuttumista nielemisen jilkeen, ruuan takaisinvirtausta ja nielemiskipua
(Groher, 2021, s. 2; Logemann, 1998, s. 3—4). Nielemisvaikeudesta voi puolestaan seurata esimerkiksi

aspiraatiopneumonia, aliravitsemustila tai psykososiaalista haittaa (Groher, 2021, s. 8-9).

2.2 Nielemisvaikeuden perinteiset kuntoutusmenetelmét

Nielemisvaikeuden kuntoutuksella tavoitellaan nielemismekanismin fysiologista kohentumista ja
toiminnallista muutosta parempaan (Crary, 2021, s. 224). Nielemisvaikeutta voidaan kuntouttaa
monin tavoin. Erilaisia kuntoutuskeinoja ovat esimerkiksi oraalimotoriset harjoitukset, erdét

mandoverit seki leuka rintaan vastusta vasten -harjoitus (Crary, s. 2021, s. 224-235).

Oraalimotoristen harjoitusten tavoitteena on parantaa nielemiseen osallistuvien lihasten motorisia
toimintoja (Crary, 2021, s. 224). Lihaksia voidaan venyttdd tai muuten vahvistaa eri tavoin.

Esimerkiksi kielen liikelaajuutta lisddvét harjoitukset ja kielen painaminen vastusta vasten lukeutuvat



oraalimotorisiin harjoituksiin. Kielen painaminen vastusta vasten voidaan toteuttaa esimerkiksi lowa
Oral Performance Instrument -laitteen (IOPI) avulla (Lazarus ym., 2000). Oraalimotoristen
harjoitusten hyddyntdminen on kohtalaisen yleistd nielemisen kuntoutuksessa (Crary, 2021, s. 224).
Tutkimusndyttd tukee erityisesti vastusta vasten tapahtuvaa harjoittelua, silld ndin toteutettu
harjoittelu vahvistaa heikentyneitd, nielemisen kannalta tdrkeitd lihaksia. Lihasten vahvistamisen

myo6téd nielemisfunktio paranee.

Nielemismanddverien avulla pyritddn muuttamaan nielaisun motoriikkaa tahdonalaisesti (Logemann,
2016, s. 143). Téllaisia mandovereitd ovat esimerkiksi Mendelshonin manddveri ja voimakas nielaisu
(Crary, 2021, s. 226-232; Logemann, 2016, s. 143). Fysiologisesti Mendelshonin manddverin
tarkoitus on lisdtd kurkunpdin liikettd ja pidentdd liikkeen kestoa (Crary, 2021, s. 232). Ndméi
muutokset pidentdvin aikaa, jonka ruokatorven yldsulkija on auki (Logemann, 2016, s. 143).
Kéytinnossd Mendelshonin manddveri toteutetaan siten, ettd nielaisun huippukohta pyritdin
sdilyttdmiidn muutaman sekunnin ajan, jonka jélkeen nielun annetaan asettua takaisin alkuperdiseen
asentoonsa (Crary, 2021, s. 226-232). Tutkimusniyton valossa vaikuttaisi siltd, ettd Mendelshonin
manooveri auttaa parantamaan nielemiskoordinaatiota sekd vihentdméddn retentiota ja aspiraatiota.
Voimakkaan nielaisun tarkoitus on puolestaan lisdtd sekd kielen tyven liikettd ettd kielen voimaa
bolusta kohtaan (Crary, 2021, s. 232; Logemann, 2016, s. 143). Harjoituksissa kuntoutujaa
ohjeistetaan nielaisemaan tietoisesti voimakkaammin (Logemann, 2016, s. 143). Tutkimusndyton

mukaan voimakas nielaisu vihenta retentiota (Crary, 2021, 229-232).

Sekd Mendelshonin mandoverin ettd voimakkaan nielaisemisen oppimista saattaa tukea pintatason
elektromyografian (SEMQG) kéyttd, silldi sen avulla kuntoutuja saa vilitontd palautetta
lihasaktiviteetistaan (Crary, 2021, s. 228-231). Menetelméa on non-invasiivinen ja sen avulla voidaan
tutkia lihasten sdhkoistd toimintaa ihon pinnalle asetettavien elektrodien avulla (Stepp, 2012).
Kirjallisuuden mukaan sEMG:td on hyddynnetty nielemisen kuntouttamisessa muun muassa
koordinaatiokykyéd vaativissa harjoituksissa (Crary, 2021, s. 238). On kuitenkin tirkedd huomioida,
ettd SEMG:n tarjoama biopalaute (eng. biofeedback) ei ole yksinddn terapeuttista, mutta se voi olla

kuntoutuksessa hyddyllinen havainnollistamisen keino.

Niin kutsuttu leuka rintaan vastusta vasten -harjoitus (eng. chin-tuck against resistance, CTAR) on
erds nielemiskuntoutuksen menetelmai (Crary, 2021, s.235). Harjoitus perustuu kieliluun yldpuolisten
lihasten vahvistamiseen. Kdytdnndssa harjoitus toteutetaan siten, ettd kuntoutuja pyrkii painamaan
leukaansa vastusta vasten. Tutkimusndyttd tukee leuka rintaan -harjoituksen ja vastaavien
harjoitusvarianttien kdytt6d kuntoutuksessa, silld kieliluun ylidpuolisten lihasten vahvistaminen voi

edesauttaa ruokatorven yldsulkijan avautumista.



2.3 Pelillistiminen ja sen hyddyntdminen kuntoutuksessa

Pelillistiminen on kohtalaisen uusi termi ja sen ajatellaan tulleen tunnetummaksi 2010-luvun
jélkipuoliskolla (Deterding ym., 2011). Pelillistimiselld tarkoitetaan pelejd varten suunniteltujen
elementtien omaksumista konteksteihin, jotka eivit ole alun perin liittyneet peleihin tai pelaamiseen.
Peliclementtejd ovat esimerkiksi pelin kayttoliittyma, pelimekaniikat ja pelin rakenteelliset seikat.
Toisin sanoen késitettd pelielementti voidaan pitdd erddnlaisena kattotermind. Néin ollen
pelielementtejd ovat esimerkiksi pistejarjestelmét, tulostaulut, erityyppiset palkinnot, vaikeustasot,
oman etenemisen seurantaan tarkoitetut grafiikat, tiimien muodostaminen ja narratiivit (Deterding
ym., 2011; Zainuddin ym., 2020). Pelillistetty konteksti on puolestaan pelin kaltainen kokonaisuus
(Seaborn & Fels, 2015). Tavallinen peli ja pelillistetty konteksti eroavat toisistaan, silld tavallisessa
pelissid pelielementit ovat olemassa ikdin kuin valmiina, sisdfn rakennettuina ominaisuuksina

(Deterding ym., 2011; Seaborn & Fels, 2015).

Pelillistamisen positiiviset vaikutukset voidaan jakaa Krathin ja kumppaneiden (2021) mukaan
kolmeen kategoriaan: kéyttdytymisen muutoksen edistymiseen, yksilollisyyden lisdintymiseen ja
sosiaalisen kanssakdymisen lisddntymiseen. Ndiden vaikutusten taustalla olevia syitd voidaan
perustella pelillistimisen periaatteiden avulla, jotka puolestaan ilmenevit tiettyjen pelielementtien
kautta. Pelillistimisen vaikutukset, vaikutuksiin liittyvdt pelillistimisen periaatteet ja

pelillistimisessd hyodynnettavit pelielementit on kuvattu taulukossa 1.

Logopedisessd kuntoutuksessa pelillistimistd on hyddynnetty esimerkiksi lasten hypernasaliteetin
vihentdmisessd ja afaattisen oirekuvan omaavien henkiléiden nimedmisharjoituksissa (Cler ym.,
2017; Upton ym., 2024). Myds nielemiseen vaikuttavien interventioiden saralla on tarkasteltu
pelillistetyn kuntoutuksen mahdollisuuksia. Aihepiirin ensimmadiset tutkimukset on toteutettu noin
kymmenen vuotta sitten. Yksi ensimmadisisté tutkimuksista lienee Kotharin ja kumppaneiden (2013)
koeasetelma, jossa selvitettiin erilaisten motivaatiotekijoiden vaikutuksia pelillistetyssd kielen

motoriikkaa harjoittavassa interventiossa.

Viimeisen kymmenen vuoden aikana on kehitelty runsaasti erilaisia nielemiskuntoutuksen
pelillistimiseen tdhtddvid laiteinnovaatioita. Nielemisen oraaliseen vaiheeseen liittyvid
laiteinnovaatioita on olemassa useita. Esimerkiksi kielen motoriikan kohentamiseksi on kehitelty
laitteita, jotka mahdollistavat kielen kéyttdmisen kursorina (Furlan ym., 2019; Kothari ym., 2014).
Kielen avulla voidaan liikuttaa esimerkiksi suuhun asetettavaa ohjaustikkua (Furlan ym., 2019).
Kielen litkkeet voidaan myds muuntaa kursorin liikkeiksi laitteella, joka muodostaa suun alueelle

magneettikentdn (Kothari ym., 2014). Tamén kaltaiset innovaatiot mahdollistavat esimerkiksi
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ruudulla ndkyvian kohteen tavoittelun tai ohjattavan hahmon liikuttelun kielen liikkeiden avulla

(Furlan ym., 2019; Kothari ym., 2014). Faryngeaalisen vaiheen pelillistettyyn kuntoutukseen on

puolestaan kehitelty erilaisia sensoreita, jotka tunnistavat nielemisliikkeitd. Néin kuntoutujan on

mahdollista ohjata pelid omilla nielemisliikkeilld&n. Esimerkiksi Nicholls kumppaneineen (2017)

hyddynsi sensoreita, jotka tunnistivat nielemisliikkeiden elektromyografiasignaaleja eli EMG-

signaaleja. Uusia innovaatioita lienee odotettavissa my0s ldhivuosina, silld esimerkiksi Zhang

kollegoineen (2023) on julkaissut hiljattain tutkimusprotokollan, jonka tarkoituksena on selvittda

mahdollisuuksia kdyttdd kasvojen liikkeitd tunnistavaa teknologiaa pelillistetyssd nielemisvaikeuden

kuntoutuksessa.

Taulukko 1. Pelillistdminen ja sen vaikutukset kiytannossa Krathia ja kumppaneita (2021) mukaillen

Pelillistimisen Pelillistimisen periaate Esimerkkejia hyodynnettivissi olevista
vaikutus pelielementeisti
Kiyttaytymisen Selvit ja Palkinnot (Dicheva ym., 2014; Laine &
muutoksen tarkoituksenmukaiset Lindberg, 2020), haastetehtivit (Hallifax ym.,
edistyminen tavoitteet 2023; Laine & Lindberg, 2020), narratiivi
Viliton palaute Tasonousu (Hallifax ym., 2023), pisteet (Dicheva
ym., 2014), edistymiskuvaajat, palaute pelaajan
toiminnoista (Hallifax ym., 2023; Laine &
Lindberg, 2020)
Positiivinen vahvistaminen Palkinnot (Laine & Lindberg, 2020), lahjat,
lisdominaisuuksien avautuminen
Ohjaavuus Pelin tarjoamat opastus (Klock ym., 2020), ohjeet
(Laine & Lindberg, 2020)
Yksinkertaistettu Monimutkaisten tehtdvien pilkkominen
kayttdjakokemus osatehtéviksi (Laine & Lindberg, 2020),
tutoriaalit
Yksilollisyyden Yksilolliset tavoitteet Tulostaulut (Dicheva ym., 2014), kustomointi
lisidntyminen (Laine & Lindberg, 2020), suorituksen
monitorointiin tarkoitetun datan nikeminen
Mukautuva siséltd Vaikeustasot (Hallifax ym., 2023; Laine &
Lindberg, 2020), saavutettujen tietojen ja
taitojen ndkyminen visuaalisesti (Laine &
Lindberg, 2020)
Valinnanmahdollisuudet Eri vaihtoehtojen valiltd valitseminen (Laine &
Lindberg, 2020), ympéristdn vapaa tutkiminen
Sosiaalisen Sosiaalinen vertailu Tulostaulut (Dicheva ym., 2014, Hallifax ym.,
kanssakiymisen 2023), pelaajien viliset kisat (Laine & Lindberg,
lisdantyminen 2020), pelissé tapahtuva kommunikointi

Sosiaalinen normitus

Tiimien muodostaminen (Laine & Lindberg,
2020), tiimitydskentely




3 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Nielemisen kuntoutus voi néyttidytyd kuntoutujalle toisinaan intensiivisend ja fyysisesti raskaana.
Lisédksi tietyt harjoitusmuodot saattavat olla kuntoutujalle hankalasti hahmottuvia. Nama kaikki
tekijit voivat osaltaan vaikuttaa kuntoutujan nédkokulmasta kuntoutuksen mielekkyyteen ja
motivoivuuteen. Toisaalta nielemisfunktiota parantavien harjoitusten toteuttaminen saattaa olla
hankalaa esimerkiksi itsenéisesti kotona harjoitellessa puutteellisten palautteenantokeinojen tdhden.
Erds ratkaisu edelld kuvattuihin haasteisiin voisi olla nielemiseen vaikuttavien interventioiden
pelillistaiminen. Teknologian kehittyesséd ja sen tullessa entistd tdrkedmmaéksi osaksi arkipdivéista
elimddmme, tulee sen hyddyntdminen todennékoisesti olemaan yhéd tirkedmpidd tulevaisuuden
kuntoutustydssi ja kotiharjoittelussa. Aiheiiriin liittyva tieto on kuitenkin hajanaista, eikd siitd ole
toistaiseksi muodostettu kirjallisuuskatsausta. Néin ollen tdssd kandidaatintutkielmassa pyritddn
selvittdmién narratiivisen kirjallisuuskatsauksen periaatteita noudattaen, minkalaisia ovat aikuisille
tarkoitetut pelillistetyt nielemiseen vaikuttavat interventiot. Tastd syystd katsauksessa selvitetddn,
mihin nielemisen vaiheisiin pelillistettyjd nielemiseen vaikuttavia interventioita on kohdennettu ja
minkélaisiin ratkaisuihin intervention kontrollointi perustuu. Lisdksi katsauksessa tarkastellaan, mita
pelielementtejd, pelillistimisen periaatteita ja pelillistimiselle asetettuja tavoitteita interventioissa

esiintyy.

Tamin kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymys on:

Minkélaisia ovat aikuisille suunnatut pelillistetyt nielemiseen vaikuttavat interventiot?



4 TUTKIMUSMENETELMAT

4.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelména

Kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa kolmeen erilaiseen tyyppiin: kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen,
systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen ja meta-analyysiin (Salminen, 2011, s. 6). Néistd tyypeistd
kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan luonteeltaan viljaa kirjallisuuskatsausta. Tadmén
tyyppistd katsausta eivét rajoita tiukat metodologiset sdédnndt esimerkiksi aineiston valinnan tai

méiirédn osalta. Samankaltainen vapaus ilmenee myds tutkimuskysymysten asettelussa.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa vield edelleen integroivaan ja narratiiviseen
kirjallisuuskatsaukseen (Salminen, 2011, s. 6—7). Niista narratiivinen kirjallisuuskatsaus pyrkii laaja-
alaisuuteen, ilmion kehityskulun tarkasteluun ja epdorganisoidun tiedon jirjestimiseen siten, ettd
lopputuloksesta voitaisiin muodostaa looginen kokonaisuus. Tavoitteena on kuvailla ja ymmartda
tutkittavaa ilmiotd (Vilkka, 2023, s. 22). Kirjallisuuskatsauksen tuloksia voidaan analysoida
esimerkiksi sisdltdanalyysin keinoin, jonka tavoite on muodostaa synteesi (Vilkka, 2023, s. 86—87).
Tama kirjallisuuskatsaus toteutettiin narratiivisena kirjallisuuskatsauksena, silld
nielemisinterventioiden pelillistimiseen liittyvd tutkimustieto on hajanaista. Liséksi aihepiiristd ei

ollut toistaiseksi muodostettu kirjallisuuskatsausta.

4.2 Kirjallisuuskatsauksen toteutus

Ennen varsinaisen kirjallisuushaun suorittamista, perehdyttiin yleiselld tasolla aiheesta saatavilla
olevaan tutkimustietoon Tampereen yliopiston tarjoaman Andor-hakupalvelun avulla. Tamén lisdksi
tutustuttiin eri tietokantoihin. Tédssd hyddynnettiin Tampereen yliopiston kirjaston palveluita ja
logopedian oppiaineen aiempia kandidaatintutkielmia. Aiheeseen perehtymisen ja tietokantoihin
tutustumisen jédlkeen suoritettiin useita testihakuja. Testihaussa kokeiltiin erilaisia hakusanoja ja
niiden yhdistelmid. Perusteellisilla testihauilla pyrittiin saamaan mahdollisimman kattava késitys
athepiirin tutkimustiedosta. Testihauissa kéytettiin logopedian alan ja pelitutkimuksen keskeisid

tietokantoja.

Lopullinen kirjallisuushaku suoritettiin helmikuussa 2024 seuraaviin tietokantoihin: EBSCOHost
(Academic Search Ultimate, CINAHL Complete, Communication & Mass Media Complete, Medline
ja MLA International Bibliography with full text), PubMed, ScienceDirect, Scopus ja Wiley Online

Library. Lopulliseen hakulausekkeeseen valittiin tutkimusaiheen kannalta keskeiset kisitteet ja



termit. Kirjallisuushaku toteutettiin seuraavalla hakulausekkeella kaikissa muissa tietokannoissa,

paitsi ScienceDirectissa:

(dysphagia OR swallow* OR deglutition) AND (game OR gamification)
AND (rehabilitation OR intervention OR therapy)

ScienceDirectissd kéytettiin muuten samaa hakulauseketta, paitsi hakutermin swallow™* tilalla
kdytettiin sanoja swallow ja swallowing. Erilaista hakulauseketta jouduttiin kayttimidn, silld
ScinceDirect ei tietokantana tue *-merkin kayttod sanan katkaisussa. Néin ollen ScienceDirectissi

laajennettiin hakutermi swallow* siséltdméén sen todennékdisimmaét péétteet.

Hakuun mukaan otetuissa tietokannoissa kaytettiin erilaisia rajauksia, jotta tietokantahakujen tulokset
kohdentuisivat mahdollisimman hyvin. Kaikissa tietokannoissa hakuehdoksi asetettiin, etté artikkelin
on oltava englanninkielinen ja ettd hakutuloksena saatujen artikkeleiden on oltava julkaistu vuosien
2014-2024 vililli. Kymmenen vuoden aikarajaa pidettiin sopivana, silld nielemiskuntoutuksen
pelillistimiseen liittyva tutkimus on alkanut noin kymmenen vuotta sitten. Mikali tietokannassa oli
mahdollista rajata hakutulokset akateemisiin Iehtiin ja vertaisarvioituihin julkaisuihin, téta

ominaisuutta hyodynnettiin.

Hakutulosten soveltuvuuden varmistamiseksi kaikkiin tietokantoihin paitsi ScienceDirectiin
asetettiin rajaus, jonka myotd vdhintddn yhden hakulausekkeen termeistd oli esiinnyttivd seka
otsikossa ettd abstraktissa. ScienceDirectissd otsikon tuli sisdltdd mikéd tahansa hakulausekkeen
termeistd. Lisdksi ScienceDirectissd hakulausekkeen kaikki termit asetettiin olemaan abstraktiin,
kirjailijaan tai artikkelin otsikkoon liittyvid avainsanoja. Rajaus suoritettiin ScienceDirectissd eri

tavalla, silld sen toimintaperiaate poikkesi muista kiytetyisté tietokannoista.

Tietokantahausta saatiin yhteensd 409 hakutulosta. Tarkempi hakutulosjakauma tietokannoittain ja
kuvaus tiedonhaun prosessista ovat ndhtdvissid kuviossa 1. Hakutulosten runsaan miiridn johdosta
paitettiin, ettd artikkeleita seulotaan aluksi pelkkien otsikoiden perusteella. Otsikon perusteella
potentiaaliset artikkelit valittiin kokonaan luettaviksi teksteiksi. My0s aiheen kannalta sopivasti
otsikoitujen katsausten ldhdeluettelot tarkastettiin. Téllaisia katsauksia oli yhteensa kaksi. Kokonaan
luettavia tekstejd kertyi yhteensd 27. Naistd teksteistd 25 oli suoria tuloksia tietokantahauista, kun
taas kaksi artikkelia oli perdisin katsauksen ldhdeluettelosta. Luettuja kokotekstejd tarkasteltiin

sisddnotto- ja poissulkukriteerien valossa. Sisddnotto- ja poissulkukriteerit on esitetty tarkemmin



kuviossa 1. Yhteensd kuusi artikkelia 1dpéisi sisddnotto- ja poissulkukriteerit. Timén myd6td ndma

kuusi artikkelia valittiin timén kirjallisuuskatsauksen aineistoksi. Aineistoon valitut artikkelit on

esitetty liitteessa 1.

kaksoiskappaleiden —

—_
sisdanottokriteerit

pelillistetty koeasetelma
kuvattu tarkasti

nielemiseen vaikuttavat
harjoitukset kuvattu tarkasti

interventio koskee
nielemisen oraalista tai
faryngeaalista vaihetta

intervention pituus
vahintdan yksi viikko

artikkeli vertaisarvioitu

kaikki osumat

EBSCOHost - 30
Wiley Online Library - 136
Scopus - 163
PubMed - 17
Science Direct - 63

yhteensa - 409

v

otsikoiden luku

luetut kokotekstit

EBSCOHost - 10
Wiley Online Library - 2
Scopus - 12
PubMed - 0
Science Direct - 1
katsauksista - 2

yhteensi - 27

—

Kuvio 1. Tiedonhaun prosessi

y

J—
poissulkukriteerit

artikkeli sisaltdaa
ainoastaan
tutkimusprotokollan
kuvauksen

artikkeli ei saatavilla

kokonaisuudessaan

korkeakouluyhteison
tunnuksilla

koehenkilot lapsia

julkaisufoorumi-

katsaukseen valitut artikkelit

EBSCOHost - 3
Wiley Online Library - 1
Scopus - 1
katsauksista - 1

yhteensi - 6

luokitus 0



4.3 Tutkimusaineiston analyysi

Téassd kirjallisuuskatsauksessa hyddynnettiin  tutkimusaineiston analyysissid —siséltdanalyysia.
Siséltdanalyysin tavoitteena on muodostaa aineiston pohjalta synteesi (Vilkka, 2023, s. 86—87).
Prosessina siséltoanalyysi voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen: analyysin valmisteluun, organisointiin
ja raportointiin. Analyysin valmistelulla tarkoitetaan analysoitavan materiaalin saattamista
tutkittavaan muotoon esimerkiksi taulukoiden avulla. Vaiheen aikana tutkimuksista selvitetddn
perustiedot. Analyysin organisointivaiheessa suoritetaan induktiivinen analyysi. Tuomen ja
Sarajiarven (2018, s. 122—127) mukaan induktiivinen analyysi voidaan jakaa aineiston pelkistdmiseen,
ryhmittelyyn ja teoreettisten késitteiden luomiseen. Analyysin raportointi sisdltdd analyysin ja

tuloksien kuvaamisen siten, ettd katsaus on toistettavissa (Vilkka, 2023, s. 86—87).

Téassd kirjallisuuskatsauksessa analyysin valmisteluvaihe sisdlsi mukaan valittujen tutkimusten
taulukoimista. Taulukoinnissa otettiin huomioon tutkimusten otoskoot, tutkittaviin liittyvét
perustiedot, nielemiseen vaikuttavien interventioiden kuvaukset, pelillistettyjen koeasetelmien
kuvaukset sekd interventioiden kontrollointitapojen kuvaukset. Nielemiseen vaikuttavien
interventioiden, pelillistettyjen koeasetelmien ja interventioiden kontrollointitapojen kuvausten

tarkasteluissa hyodynnettiin induktiivista analyysia.

Induktiivisen analyysin pelkistdmisvaiheessa nielemiseen vaikuttavista interventioista kartoitettiin
kdytetyt harjoitusmenetelmdt. Pelillistdimisen kannalta interventioista selvitettiin hyddynnetyt
pelielementit. Interventioiden kontrollointitavoista kirjattiin ylos esimerkiksi laiteratkaisujen
perustiedot. Ryhmittelyvaiheessa nielemiseen vaikuttavista interventioista tutkittiin, minkélaisia
tavoitteita interventioissa kédytetyilld harjoituksilla on kirjallisuuteen mukaan. Joissain tapauksissa
tutkimuksissa oli maédéritelty harjoitusten tavoite valmiiksi, jolloin ryhmittelyssd huomioitiin
tutkimuksessa kuvattu tavoite. Pelielementtien ryhmittely pohjattiin pelillistimisen periaatteiden
mukaiseen jaotteluun. Pelillistdmisen periaatteet ryhmiteltiin puolestaan pelillistimisen vaikutuksiin
perustuvalla jaottelulla. Pelillistdmiseen liittyvissd ryhmittelyissd hyddynnettiin taulukkoa 1.
Interventioiden kontrollointitapoja tarkastellessa tutkittiin, minkilaisia tietoja mahdollinen kéytetty
laite mittaa tai minkélaisia tietoja laitteisiin syotetdén. Teoreettisten késitteiden luomisen vaiheessa
nielemisen harjoitusmenetelmistd ja interventioiden kontrollointitapojen ylédluokista johdettiin

lopulta varsinaiset padluokat.
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4.4 Tutkimuksen eettisyys

Témai kirjallisuuskatsaus toteutettiin kokonaisuudessaan noudattaen hyvén tieteellisen kdytdnnon
menettelytapoja (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2023). Néin ollen hyvia tieteellisen kdytdnnon
menettelytapoja on sovellettu sekéd tutkimuksen suunnittelun ettd toteutuksen osalta. Tiedonhaku,
aineiston kaisittely ja kirjoittaminen suoritettiin tarkasti, huolellisesti ja avoimesti. Tulosten
raportointi on toteutettu védristelemittd. Katsaus kunnioittaa alkuperdisldhteitddn ja muiden

tutkijoiden ty6ta viittaamalla julkaisuihin asianmukaisesti.
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5 TULOKSET

Tadhan kirjallisuuskatsaukseen valikoitui yhteensd kuusi alkuperdistutkimusta. Katsauksen
tutkimukset on eritelty liitteessd 1. Kolme tutkimuksista oli toteutettu Aasiassa (Hou ym., 2024;
Hwang ym., 2020; Park ym., 2019), kaksi Euroopassa (Battel & Walshe, 2023; Baudelet ym., 2023)
ja yksi Oseaniassa (Athukorala ym., 2014). Tutkittavia oli yhteensa 336. Otoskokojen vaihteluvili oli
10148 osallistujaa. Kaikista koehenkil6istd miehié oli 69,9% (n= 235) ja naisia 28,3% (n=95), kun
taas 1,8% (n=6) koehenkilon sukupuolta ei oltu raportoitu. Kaikki muut tutkimusryhmét Parkia ja
kollegoita (2019) lukuun ottamatta raportoivat koehenkildiden matalimmat ja korkeimmat iit. Viiden

tutkimuksen perusteella koehenkildiden ikdjakauma oli 20—-84 vuotta.

Tutkimuksissa tyypillisin intervention kestoaika oli neljd viikkoa. Erilaisissa koeasetelmissa
varsinaisiin pelillistettyihin interventioryhmiin osallistui yhteensd 139 koehenkildd. Pelillistetyn
intervention suorittaneista henkildistd 54,0% (n=75) oli tutkimuksin todennettu nielemisvaikeus,
35,2% (n=49) kuului nielemisvaikeuden riskiryhméén orofaryngeaalisen alueen syopéhoitojen takia
ja 10,8% (n=15) oli tdysin terveitd. 70,7%:la (n=53) nielemisvaikeuden etiologia oli

aivoverenkiertohdirio ja 29,3%:1la (n=22) taustalla oli Parkinsonin tauti.

Interventiot perustuivat harjoitusten itseraportointiin, lihasvoimaa mittaaviin laitteisiin tai
lihasaktiviteettia mittaaviin laitteisiin. Harjoitusten itseraportointia ja lihasvoimaa mittaavia laitteita
hyodynnettiin sekd oraaliseen ettd faryngeaaliseen vaiheeseen vaikuttavissa interventioissa.
Lihasaktiviteettia mittaavia laitteita hyddynnettiin vain faryngeaalisen vaiheen interventioissa.
Pelielementeistd aineistossa esiintyivit seuraavat: pistejarjestelma, vaikeustaso, tasonousu, palkinnot,
narratiivi, palaute pelaajan toiminnoista, kustomointi, suorituksen monitorointiin tarkoitetun datan
ndkeminen ja tutoriaali. Yleisimmin interventioissa hyddynnettiin palautetta pelaajan toiminnoista
(n=5), vaikeustasoja (n=4) ja pisteitd (n=3). Keskiméairin interventioissa hyddynnettiin kolmea

(keskiarvo= 3,17) eri pelielementtid samanaikaisesti, vaihteluvilin ollessa 2-5.

Aineistossa noudatettuja pelillistdimisen periaatteita olivat selvit ja tarkoituksenmukaiset tavoitteet,
yksilolliset tavoitteet, véliton palaute, positiivinen vahvistaminen, mukautuva sisdltd sekd
yksinkertaistettu kéyttdjadkokemus. Néistd periaatteista aineistossa esiintyivét eniten véliton palaute
(n=5) sekd mukautuva sisdltdé (n=4). Pelillistimisen tavoitelluista positiivisista vaikutuksista
aineistossa esiintyivit ainoastaan kdyttdytymisen muutoksen edistyminen (n=6) ja yksildllisyyden

lisddntyminen (n=5).
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5.1. Nielemisen oraaliseen vaiheeseen vaikuttavat pelillistetyt interventiot

Tutkimusaineistossa oli kaksi nielemisen oraaliseen vaiheeseen vaikuttavaa interventiota (Baudelet

ym., 2022; Hwang ym., 2020). Molemmissa tutkimuksissa tavoitteena oli kielen voimistaminen.

Baudeletin ja kumppaneiden (2022) interventiossa pelaajan tehtdvdnd oli auttaa mustekalaa
koristelemaan vesiympéristostadn kauniimpi. Tdmd onnistui siten, ettd pelaaja raportoi itse
tablettisovellukseen kaikki harjoittelukertansa sekéd harjoitusten sujumisen. Harjoittelu toteutettiin
IOPI-laitteella. Raportoituaan harjoittelutietonsa sovellukseen pelaaja pystyi voittamaan palkinnoksi
esimerkiksi vesikasveja ja kaloja. Pelaajan oli mahdollista paisti tabletillaan katsomaan harjoituksiin
liittyvid ohjevideoita ja -kuvia. Sovellukseen tallentunut data tarkistettiin kerran viikossa. Hwangin
ja kumppaneiden (2020) ldhestymistavassa pelaajan tavoitteena oli kerryttdd mahdollisimman paljon
pisteitd liikuttamalla nédytolld horisontaalisesti litkkuvaa, palloja syovdd hahmoa. Pelaajat saivat
avattua hahmon suun painamalla kielellddn suunsa sisilli olevaa lihasvoimaa mittaavaa TPS 100 -
painesensoria. Vaikeustasoa oli mahdollista vaihdella muuttamalla sensorin tarvitsemaa paineméaéraa.
Ohjelma antoi pelaajalle kuultavissa olevaa palautetta, mikéli pelaaja onnistui saamaan ohjaamallaan

hahmolla palloja kiinni.

Baudletin ja kumppaneiden (2022) interventiossa hyodynnettiin viitté eri pelielementtid, noudatettiin
neljad pelillistdimisen periaatetta ja tavoiteltiin ndiden perusteella kahta pelillistdmisen positiivista
vaikutusta. Hwangin ja kumppaneiden (2020) interventiossa kaytettiin kolmea pelielementtid,
noudatettiin kahta pelillistdimisen periaatetta ja tavoiteltiin kahta pelillistimisen positiivista

vaikutusta. Tarkemmat kuvaukset molemmista interventioista on esitetty taulukossa 2.

Taulukko 2. Nielemisen oraaliseen vaiheeseen vaikuttavat pelillistetyt interventiot

intervention tutkimus intervention kéiytetyt noudatetut pelillistiimisen
tavoite kontrollointi pelielementit pelillistiimisen tavoite
periaatteet
kielen Baudelet harjoitusten  palkinnot, selvit ja kayttdytymisen
voimistaminen  ym., itse- narratiivi, tarkoituksenmukaiset muutoksen
2022 raportointi tutoriaalit, tavoitteet, positiivinen edistyminen,
kustomointi, vahvistaminen, yksilollisyyden
suorituksen yksinkertaistettu lisddntyminen
monitorointiin kayttdjdkokemus,
tarkoitetun datan  yksildlliset tavoitteet
nikeminen
Hwang lihasvoimaa  pisteet, viliton palaute, kéyttdytymisen
ym., mittaava vaikeustason mukautuva sisiltd muutoksen
2020 laite sadtely, palaute edistyminen,
pelaajan yksildllisyyden
toiminnoista lisddntyminen
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5.2. Nielemisen faryngeaaliseen vaiheeseen vaikuttavat pelillistetyt interventiot

Katsauksen tutkimuksista viisi késitteli nielemisen faryngeaaliseen vaiheeseen vaikuttavia
pelillistettyjé interventioita (Athukorala ym., 2019; Battel & Walshe, 2022; Baudelet ym., 2022; Hou
ym., 2024; Park ym., 2019). Néistd yhden tutkimuksen tavoitteena oli kurkunpddn liikkeen
lisidminen seké sen keston pidennys (Hou ym., 2024), kolme keskittyi kieliluun yldpuolisten lihasten
vahvistamiseen (Battel & Walshe, 2022; Baudelet ym., 2022: Park ym., 2019) ja yksi pyrki seké
nielemiseen tarvittavien lihasten supistusvoiman kasvattamiseen ettd lihasaktiviteetin optimaaliseen

ajoittamiseen nielemisen kannalta (Athukorala ym., 2014).

Kurkunpéén liikkeeseen vaikuttavassa interventiossa Houn ja kumppaneiden (2024) koeasetelmassa
jokaiselle pelaajalle asetettiin kieliluun ja alalevan viliin lateraalisesti kaksi SEMG:td mittaavaa
padsensoria. Tutkimushenkiloén tehtdvéani oli kontrolloida ruudulla nékyvén, vuorta ylos kiipedvin
kanin liikkeitd tekemdlld Mendelshonin mandoveri -harjoitusta. Harjoitukseen kuuluu vaihe, jossa
kurkunpédtd pyritddn pitdmdin ylhddlld muutaman sekunnin ajan. Mikéli tutkimushenkild sai
pidettyd kurkunpédén ylhéélld riittivan kauan, ruudulla litkkuva kani saavutti vuoren huipun ja sai

palkinnoksi porkkanan. Kanin tarvitsema aika vuoren huipun saavuttamiseksi oli sdddettavissa.

Battel ja Walshe (2022) pyrkivét kieliluun yldpuolisten lihasten vahvistamiseen NeuroTrac
MyoPlusPro -laitteen avulla siten, ettd kaksi SEMG:td mittaavaa péddelektrodia sijoitettiin kieliluun
yldpuolisten lihasten kohdalle. Elektrodien valittdméad tietoa lihasaktiviteetista hyddynnettiin
asetelmassa, jossa pelaajan tavoitteena oli kerdtd ruudulla ndkyvdd lentokonetta ohjaten
mahdollisimman monta tdhted. Baudelet kumppaneineen (2022) hyddynsi harjoituksissaan CTAR-
menetelmai sekd harjoitusta, joka yhdistdd CTAR-menetelmén ja voimakkaan nielaisun. Interventio
pelillistettiin tdsmélleen samalla tavalla, kuin alaluvussa 5.1. kuvattu Baudeletin ja kumppaneiden
(2022) harjoitusten itseraportointiin perustuva interventio. Parkin ja kollegoiden (2019) pelillistetyssa
interventiossa pelaajan oli painettava leuallaan paineherkkdd, lihasvoimaa mittaavaa LES 100 -
laitetta. Pelaajan painaessa laitetta leuallaan, ndyt6l1a ndkyva hahmo pystyi ottamaan tavoittelemansa

kohteen kiinni. Tarvittavan paineen méérid oli muunneltavissa.

Athukoralan ja kumppaneiden (2014) tavoitteena oli vahvistaa nielemiseen tarvittavien lihasten
supistusvoimaa ja parantaa lihassupistuksen sopivaa ajoittamista nielemisen kannalta. Koeasetelma
luotiin Biofeedback in Swallowing Skill Training -ohjelman avulla siten, ettd pelaajan kieliluun
ylépuolisten lihasten alueelle aseteltiin elektrodeja, jotka mittasivat sSEMG-signaaleja. Ohjelma

kalibroitiin voimakkaiden nielaisujen avulla. Interventiossa pelaajan tavoitteena oli osua

14



nielemisliikkeisté reaaliaikaisesti muodostuvalla sSEMG-kuvaajalla ruudulla nédkyvéédn nelioon. Nelio

ilmestyi ruudulla sattumanvaraiseen kohtaan ja nelion koon vaihtelut vaikuttivat vaikeusasteeseen.

Houn kumppaneiden (2024) interventiossa hyddynnettiin yhteensd kolmea pelielementtid,
noudatettiin kolmea pelillistimisen periaatetta ja tavoiteltiin kahta pelillistdmiseen liittyvia
positiivista vaikutusta. Battel ja Walshe (2022) kiyttivdt kahta pelielementtid, noudattivat yhti
pelillistimisen periaatetta ja tavoittelivat yhtd pelillistimisen positiivista vaikutusta. Baudelet
kumppaneineen (2022) omaksui interventioonsa viisi pelielementtid, nelja pelillistimisen periaatetta
ja tavoitteli kahta pelillistimisen positiivista vaikutusta. Park kumppaneineen (2019) hyddynsi
kolmea pelielementtid, noudatti kahta pelillistimisen periaatetta ja tavoitteli kahta pelillistimisen

positiivista vaikutusta. Athukorala kumppaneineen (2014) kéytti kolmea pelielementtid, noudatti

kahta pelillistdimisen periaatetta ja tavoitteli kahta pelillistimisen positiivista vaikutusta. Tarkemmat

kuvaukset interventioista on esitetty taulukossa 3.

Taulukko 3. Nielemisen faryngelaaliseen vaiheeseen vaikuttavat pelilliset interventiot

intervention tutkimus intervention kiytetyt noudatetut pelillistimisen
tavoite kontrollointi  pelielementit pelillistimisen tavoite
periaatteet
kurkunpain Hou ym., lihas- narratiivi, selvit ja kayttaytymisen
likkkeen lisdys 2024 aktiviteettia vaikeustason tarkoituksenmukaiset ~ muutoksen
ja liikkkeen mittaava laite  sdétely, palaute tavoitteet, valiton edistyminen,
keston pelaajan palaute, mukautuva yksilollisyyden
pidennys toiminnoista siséltd lisddntyminen
kieliluun Battel & lihas- pisteet, palaute vilitdn palaute kayttaytymisen
yldpuolisten Walshe, aktiviteettia pelaajan muutoksen
lihasten 2022 mittaava laite  toiminnoista edistyminen
voimistaminen Baudelet harjoitusten palkinnot, selvit ja kéayttdytymisen
ym., 2022 itse- narratiivi, tarkoituksenmukaiset  muutoksen
raportointi tutoriaalit, tavoitteet, edistyminen,
kustomointi, positiivinen yksil6llisyyden
suorituksen vahvistaminen, lisddntyminen
monitorointiin yksinkertaistettu
tarkoitetun datan kayttdjakokemus,
niakeminen yksilolliset tavoitteet
Park ym., lihasvoimaa vaikeustason viliton palaute, kayttaytymisen
2019 mittaava laite  séétely, pisteet, mukautuva sisélto muutoksen
palaute pelaajan edistyminen,
toiminnoista yksilollisyyden
lisddntyminen
nielemiseen Athukorala lihas- vaikeustason vilitdn palaute, kayttaytymisen
tarvittavien ym., 2014  aktiviteettia sadtely, tasonousu,  mukautuva siséltd muutoksen
lihasten mittaava laite  palaute pelaajan edistyminen,
voimaan ja toiminnoista yksilollisyyden
ajoituksen lisddntyminen
parantaminen
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6 POHDINTA

Tamén kandidaatintutkielman tarkoituksena oli narratiivisen kirjallisuuskatsauksen keinoin selvittia,
minkélaisia ovat aikuisille suunnatut pelillistetyt nielemiseen vaikuttavat interventiot. Katsauksessa
kuvattiin aineistoon sisdltyneet pelillistetyt interventioasetelmat. Interventiot jaoteltiin nielemiseen
liittyvien tavoitteiden mukaisesti. Lisdksi katsauksessa analysoitiin interventioiden kontrollointitavat,
kéytetyt pelielementit, hyddynnetyt pelillistimisen periaatteet sekd tavoitteet, joihin pelillistamiselld
on pyritty. Aineiston perusteella vaikuttaisi siltd, ettd pelillistetyilld nielemiseen vaikuttavilla
interventioilla voidaan vaikuttaa sekd nielemisen oraaliseen ettd faryngeaaliseen vaiheeseen.
Interventiot perustuvat lihasvoimaa mittaaviin laitteisiin, lihasaktiviteettia mittaaviin laitteisiin tai
harjoittelutulosten itseraportointiin. Pelielementtien mé&édrd interventiota kohden on 2-5.
Pelillistettyjen nielemiseen vaikuttavien interventioiden yleisimmét pelielementit ovat aineiston
perusteella pisteet, vaikeustasot ja palaute pelaajan toiminnoista. Tyypillisimmit toteutuneet
pelillistimisen periaatteet ovat viliton palautteen saaminen ja mukautuva sisdltd. Pelillistdmisen
tavoitelluista vaikutuksista aineistossa esiintyivit ainoastaan kiyttdytymisen muutoksen edistyminen
ja yksilollisyyden lisddntyminen. Tuloksia tarkastellessa on syytd huomioida, etteivdt ne ole

yleistettdvissa.

6.1 Tulosten tarkastelu

Aineiston perusteella on havaittavissa, ettd aikuisille suunnatut pelillistetyt nielemiseen vaikuttavat
interventiot kattavat sekd oraaliseen ettd faryngeaaliseen vaiheeseen vaikuttamisen. Vaikka
molempien vaiheiden siséltyminen aineistoon oli oletettavaa, voidaan kuitenkin pitdd yllattivana, ettd
valtaosa aineiston interventioista keskittyi vaikuttamaan eri keinoin nimenomaan faryngeaaliseen
vaitheeseen. Tdmd on huomionarviosta, silld oraalinen vaihe on tahdonalainen, kun taas
faryngeaalinen vaihe on tahdosta riippumaton (Ekberg & Nylander, 2012, s. 16). Toisin sanoen
faryngeaalista vaihetta voidaan pitdd haastavampana vaiheena kuntouttaa. Toisaalta tulosta voidaan
pitdd tarkoituksenmukaisena, silld faryngeaaliseen vaiheeseen liittyvit harjoitukset saattavat olla
kuntoutujalle hankalasti hahmottuvia (Crary, 2021, s. 228-231). Katsauksen tulos kertoneekin siita,
ettd aikuisten pelillistettyjd nielemiseen vaikuttavia interventioita pyritdédn kohdentamaan niihin

harjoitusmuotoihin, jotka kuntoutujat kokevat yleensi haastavammiksi.

Aineiston interventioissa pelillistetyn kontekstin kéyttd perustui harjoitusten itseraportointiin,

lihasvoimaa mittaaviin laitteisiin tai lihasaktiviteettia mittaaviin laitteisiin. Sekd harjoitusten
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itseraportointia ettd lihasvoimaa mittaavia laitteita hyodynnettiin oraalisissa ja faryngeaalisissa
interventioissa, kun taas lihasaktiviteettia mittaavien laitteiden kayttd liittyi ainoastaan
faryngeaalisiin interventioihin. Pelillistettyihin nielemisinterventioihin liittyvé teknologia vaikuttaisi
perustuvan jo aiemmin kuntoutuskdytdssd olleisiin laiteratkaisuihin tai periaatteisiin. Esimerkiksi
IOPI-laitetta ja SEMG:n tarjoamaa biopalautetta on hyddynnetty nielemisen kuntouttamisessa
ennenkin (Crary, 2021, s. 224-236). Harjoitusten itseraportointi vertautuu puolestaan
puheterapiakerran paattdmisvaiheeseen liittyvain kuntoutujan mahdolliseen reflektioon, jonka aikana
kuntoutuja voi kdyda 1dpi tapaamiskertaan liittyvid seikkoja, kuten harjoitusten sujumista (Sellman
& Tykkyldinen, 2017, s. 142). Toisin sanoen, vaikka pelillistetyt nielemiseen vaikuttavat interventiot
saattavat kuulostaa huipputeknologiaa vaativilta kuntoutustavoilta, vaikuttaisivat ne kuitenkin

perustuvan entuudestaan kaytossa olleisiin teknologioihin ja menetelmiin.

Katsauksen aineistossa pelielementtejd oli 2—5 interventiota kohden. Kirjallisuuden mukaan ei ole
tavoiteltavaa sisdllyttdd pelillistettyyn kontekstiin mahdollisimman paljon pelielementteja
lukumaéaérillisesti, silld tdmi saattaisi johtaa kaoottisuutteen (Laine & Lindberg, 2020). Sen sijaan
olennaisempaa on yhdistelld keskendén erilaisia pelielementtejd. Toisaalta, kuten taulukoista 2 ja 3
voidaan havaita, suurempi pelielementtien méaidrd johtaa todennikdisemmin kattavampaan
pelillistaimisen periaatteiden noudattamiseen, jolloin pelillistdmiselld tavoitellut vaikutukset voisivat
olla teoriassa monipuolisemmat. Tulosten perusteella voitaneen siis todeta, ettd aikuisille suunnatut

pelillistetyt nielemiseen vaikuttavat interventiot ovat monipuolisuudeltaan vaihtelevia.

Aineiston perusteella vaikuttaisi siltd, ettd yleisimmit pelielementit aikuisten pelillistetyissd
nielemiseen vaikuttavissa interventioissa ovat pisteet, vaikeustasot ja palaute pelaajan toiminnoista.
Havainto on osin yhdenmukainen kirjallisuuden kanssa. Pisteet ja vaikeustasot ovat yleisimpid
pelielemettejd tarkastellessa kirjallisuutta pelillistdmistd yleisesti, mutta my0s spesifimmin
esimerkiksi oppimisen ja terveydenhuollon konteksteissa (Garett & Young, 2019; Hallifax ym., 2023;
Zainudding ym., 2020). Palaute vaikuttaisi olevan puolestaan hieman harvinaisempi pelielementti.
Esimerkiksi Hallfaxin ja kumppaneiden (2023) pelillistimisté yleisesti késittelevéssd katsauksessa
palaute oli aineiston yhdeksidnneksi kdytetyin pelielementti. Palautetta voidaan pitéd suositeltavana
pelielementtind (Constantinescu ym., 2017; Laine & Lindberg, 2020). Tassé katsauksessa palautteen
antamisen yleisyyttd saattaa selittdd kuntoutuskonteksti, silld palaute on yksi puheterapeutin
tarkeimmistd tyokaluista (Sellman & Tykkyldinen, s.173). Toisin sanoen, aikuisten pelillistetyissd
nielemiseen vaikuttavissa interventioissa kidytetddn sekd tavallisia, mutta my0s hieman

harvinaisempia pelielementte;ja.
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Pelillistdimisen periaatteista katsauksen aineistossa toistuivat useimmin véliton palautteen saaminen
sekd mukautuva siséltd. Ndma periaatteet ovat térkeitd myds logopedisen kuntoutuksen kannalta.
Logopedisessd kuntoutuksessa terapiatydskentelyn voidaan ajatella pohjautuvan kolmiosaiseen
vuorovaikutusmalliin, jonka kaksi ensimmaistd vaihetta ovat puheterapeutin antama toimintaohje ja
asiakkaan suorittama toiminta (Sellman & Tykkyldinen, 2017, s. 147-148). Kolmas vaihe on
puheterapeutin antama palaute, joka annetaan tavallisesti asiakkaan toiminnan jélkeen (Sellman &
Tykkylédinen, 2017, s. 173). Myds mukautuvan sisdllon nouseminen aineistosta on loogista, silld
puheterapeutti voi tarvittaessa modifioida tehtdvia terapian aikana (Sellman & Tykkylédinen, 2017, s.
134). Tehtdavad voidaan esimerkiksi helpottaa (Sellman & Tykkylédinen, 2017, s. 183—184). Tulosten
pohjalta voitaneen siis paételld, ettd pelillistiminen saattaa tukea aikuisille suunnattuja nielemiseen
vaikuttavia interventioita, silla pelillistiminen ja logopedinen kuntoutus nojaavat ainakin osin saman

kaltaisiin periaatteisiin.

Pelillistdmisen tavoitteista aineistossa esiintyivit kdyttdytymisen muutoksen edistyminen sekd
yksilollisyyden lisddntyminen. Tulos kéyttdytymisen muutoksen edistymisestd on looginen, silld
puheterapiassa opitaan esimerkiksi uusia tietoja, taitoja ja toimintatapoja, jotka johtavat tavoiteltuun
muutokseen kdyttdytymisessd ja toimintakyvyn paranemiseen (Sellman & Tykkyldinen, 2017, s. 86).
Myo0s yksildllisyyden lisddntymisen esiintyminen aineistossa on perusteltua, silld logopedisen
kuntoutuksen tavoitteiden asettelussa on huomioitava tavoitteen yksilollisyys (Sellman &
Tykkylédinen, 2017, s. 79). Tulosten perusteella on piiteltivissd, ettd pelillistimiselld voidaan tukea
aikuisten nielemisvaikeuksien kuntoutusta, silld pelillistimisen tavoitteet vaikuttaisivat mukailevan

tiettyja logopediseen kuntoutukseen liittyvid tavoitteita.

6.2 Menetelmin pohdinta

Tamd kandidaatintutkielma toteutettiin narratiivisena kirjallisuuskatsauksena tutkimustiedon
hajanaisuuden vuoksi. Menetelmén avulla saatiin koottua yhteen tdménhetkinen tieto pelillistetyisti
nielemiseen vaikuttavista interventioista aikuisilla. Katsauksen menetelmaillisiksi vahvuuksiksi
voidaan lukea huolellinen menetelmékuvaus ja artikkeleiden laadullisen tarkastelun huomiointi
vertaisarvioinnin ja julkaisufoorumi-luokitusten perusteella. Myo6s katsauksen sisddnottokriteereisti
vaatimus véahintddn yhden viikon kestoisesta interventiosta on vahvuus, silld kriteerin myoté
katsauksen ulkopuolelle rajautuivat varhaisessa kokeiluvaiheessa olevat laitteet ja innovaatiot. Toisin
sanoen katsaukseen valikoituneet tutkimukset edustavat todennidkdisemmin interventioita, joilla on

tulevaisuudessa suurin potentiaali pddtyd kliiniseen kuntoutuskédyttoon. Menetelmallisisti
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vahvuuksista huolimatta katsauksessa on kuitenkin joitakin rajoitteita, jotka koskevat aineiston

kerdamistd, seulontaa ja analyysié.

Aineisto keréttiin hyodyntden sekd logopedian ettd pelitutkimuksen kannalta keskeisid tietokantoja.
Tiedonhaussa olisi voinut hyodyntdd myos esimerkiksi insindorialojen tietokantoja. Toisaalta
katsauksen tietokantavalinnat todettiin sopiviksi ja tarpeeksi kattaviksi katsauksen tarkoitukseen
ndhden, silld katsauksessa haluttiin korostaa nimenomaan jo interventiovaiheessa olevia pelillistettyja

ratkaisuja.

Aineiston seulonnassa artikkeleita hyléttiin tai valittiin kokonaan luettaviksi ainoastaan otsikon
perusteella hakutulosten suuren maarian vuoksi. Menettelytapa on saattanut rajata sopivia artikkeleita
katsauksen ulkopuolelle, silld arvio artikkelin sopivuudesta ainoastaan otsikon perusteella on
tutkijariippuvaista. Toisin sanoen katsauksen reliabiliteettia olisi lisdnnyt abstraktien lukeminen
otsikkojen lisdksi. Toisaalta kynnys kokotekstien lukemiseen pidetiin aineiston seulontavaiheessa

matalana. Aineiston seulonta toteutettiin myos huolellisesti ja harkitusti.

Aineiston analyysi pelillistimisen osalta perustettiin eri pelielementtien tunnistamiseen katsauksen
interventioista, joista lopulta johdettiin noudatetut pelillistimisen periaatteet ja mahdolliset
pelillistimisen tavoitteet. Vaikka pelielementtien tunnistaminen pohjattiin kirjallisuuteen, ei voida
kuitenkaan tdysin poissulkea mahdollisuutta tulkintavirheisiin. Huomionarvioista on myds se, ettéd
pelitutkimuksen kentédlld on my0s jonkin verran erimielisyyksid ja toisistaan poikkeavia kasityksid
esimerkiksi tiettyjen pelielementtien maaritelmistd. Esimerkiksi Hallifax kumppaneineen (2023)
nostaa katsauksessaan esille, ettd palaute voidaan mieltdd joko itsendiseksi pelielementiksi tai
ominaisuudeksi, jonka jokin toinen pelielementti voi tarjota. Aineiston analyysin luotettavuutta

pyrittiin lisidméédn noudattamalla systematiikkaa ja johdonmukaisuutta.

6.3 Jatkotutkimusaiheita

Kuntoutuksen pelillistdimistd voidaan pitdd kohtalaisen tuoreena ldhestymistapana. Aihepiirin
tiimoilta tarvitaan ndin ollen vield yleisesti paljon perustason tutkimusta erilaisista
interventioasetelmista, jotta tulevaisuudessa voitaisiin tehdd pddtelmid esimerkiksi pelillistetyn
nielemiseen  vaikuttavan  kuntoutuksen  vaikuttavuudesta. = Toistaiseksi  pelillistettyja
nielemisinterventioita koskevissa tutkimuksissa on runsaasti metodologisia eroavaisuuksia, jolloin
interventioiden keskindinen vertailu pelillistimisen vaikuttavuuden suhteen on haastavaa. Koska
tutkimustieto on rajallista, ei télld hetkelld voida myoskddn tehdd pédtelmid siitd, minkélaiset

kuntoutujat erityisesti hyotyisivdat pelillistetyistd nielemiseen vaikuttavista interventioista.
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Kiinnostavaa olisi esimerkiksi tietdd, onko vaikuttavuudessa eroja esimerkiksi sukupuolten,

ikdryhmien tai nielemisvaikeuden etiologioiden vililla.

Tulosten myd6td nousee esiin my0Os kysymys siitd, minkilaisia toiveita ja tarpeita nielemisvaikeudesta
kuntoutuvilla henkil6illd ja toisaalta nielemisvaikeutta kuntouttavilla ammattilaisilla on
interventioiden pelillistimisen suhteen. Yksi harvoista aihepiiriin liittyvistd tutkimuksista on
Constantinescun ja kumppaneiden (2017) tutkimus, jossa kartoitettiin nielemisvaikeuden omaavien
henkildiden mielipiteitd erilaisista ominaisuuksista, jota voisi kenties hyddyntdd pelillistetyn
intervention kehitystydssd. Asetelmassa nielemisvaikeudesta kuntoutuvat henkilot eivét kuitenkaan
padsseet itse kokeilemaan tiettyjd ominaisuuksia kiytdnnOssd. Vaikuttaisi myos siltd, ettd
kuntoutustydtd tekevien ammattilaisten ajatuksia aiheesta ei ole tutkittu lainkaan. Padtekdyttdjien
ajatusten kartoittaminen takaisi todenndkdisemmin sen, ettd esimerkiksi pelillistetyn kontekstin
tarkoitus, kayttoliittymé, toiminnallisuudet ja visuaaliset valinnat palvelisivat parhaiten sekd
kuntoutujien toiveita ettd ammattilaisten nikemyksid. Toisin sanoen tutkimuksen avulla voitaisiin
taata, ettd pelillistetty nielemiseen vaikuttava interventio mukailisi mahdollisimman hyvin kliinisen

kuntoutuskentén tarpeita.

Kuntoutuskentén tarpeiden mydtd on myds syytd pohtia, ovatko téssd kirjallisuuskatsauksessa
esitellyt pelillistetyt interventioratkaisut sellaisia, jotka ovat saavutettavia. Katsauksen kuudesta
tutkimuksesta ainakin kolme oli toteutettu sairaalaympéristdssd. Nédin ollen herdédkin kysymys siité,
ovatko pelillistettyjen, nielemiseen vaikuttavien interventioiden laitevaatimukset sellaisia, ettd ne
voisivat olla kaikkien nielemistd kuntouttavien puheterapeuttien saatavilla. Tulevaisuudessa olisikin
tarkoituksenmukaista selvittdd, milld ratkaisuilla pelillistettyihin interventioihin liittyvid laitteita
voitaisiin tuoda kliiniselle kuntoutuskentille laajemmin. Liséksi on huomioitava, ettd uusien
teknologisten ratkaisujen kdyttd vaatii perehtyneisyyttd. Toisin sanoen, mikéli kliiniselle kentélle
tuotaisiin tulevaisuudessa laitteita, jotka mahdollistavat pelillistetyn nielemiskuntoutuksen
toteutuksen, olisi selvitettivd my0s puheterapeuttien mahdollinen koulutustarve laitteiden kayttoon
liittyen. On myds hyvd huomioida, etté pelillistettyihin interventioihin liittyvien laiteratkaisujen tulisi
olla yhti lailla saavutettavia myds kuntoutujille. Néin ollen olisi my0s tarkoituksenmukaista tutkia
tuotesuunnittelun ndkokulmasta, minkédlainen olisi mahdollisimman saavutettava, selked ja

helppokiyttdinen laite esimerkiksi kuntoutujan kotiharjoittelun tueksi.
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