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Tutkin kirjallisessa ty0ssani musiikin kdyttod aivoverenkiertohdiriopotilaan (AVH)
kuntoutuksessa. Tarkoituksenani on koota yhteen musiikki ja musiikkimetodit,
joita tehdyissda AVH-potilaiden kuntoutustutkimuksissa on kdytetty vuosina 1997—
2016. Tarjoan tutkimustuloksiin perustuvaa tietoa, musiikillisia ty6kaluja ja toimin-
tamalleja hoivamuusikon tyon tueksi sekd rohkaisen hoivamusiikin kaytt6on
AVH-kuntoutuksessa. Tutkimuskysymyksinédni selvitdn, millaista musiikkia ja
millaisia musiikkimetodeja AVH-potilaiden kuntoutustutkimuksissa on kéaytetty
vuosina 1997-2016 ja miten hoivamuusikko voisi hyodyntda tétd tietoa tydssadn.
Tulosten pohjalta luon virikemateriaalina mallin musiikkihetkestd, jonka hoiva-
muusikko voi toteuttaa vierailullaan AVH-potilaiden parissa.

Etsiessdni lahdekirjallisuutta tyolleni havaitsin, ettd musiikin kayttéa AVH-
potilaiden kuntoutuksessa on tutkittu melko paljon ympéri maailmaa, mutta aihetta
ei ole ldhestytty hoivamuusikon ndkdkulmasta. Kirjallinen tyoni avaa musiikillisia
aivotutkimuksia muusikon ndkékulmasta. Tyoni toimii apuna muusikoille, muusi-
koiden kouluttajille ja kaikille musiikista kiinnostuneille, jotta he voisivat hyodyntda
tehokkaammin musiikkia AVH-potilaiden parissa.

Tutkimukseni aineisto ja teoreettinen 1dhtokohta muodostuu ladketieteen tohtori
Aleksi J. Sihvosen systemaattisesta tutkimuskatsauksesta, johon on taulukoitu
kaikki vuosina 1997-2016 julkaistut AVH-potilaiden musiikilliset kuntoutustutki-
mukset. Olen suomentanut ja taulukoinut Sihvosen katsauksessa esitellyt kuntou-
tustutkimukset sekd tutkimusten tarkemmat kuvaukset.

Kuntoutustutkimuksissa musiikkimenetelmind on kéytetty esimerkiksi rytmista
kuulostimulaatiota, laulamista, erilaisien instrumenttien soittamista sekd musiikin
kuuntelua. Musiikkina on kéytetty useimmiten potilaiden lempimusiikkia tai tut-
tuja lastenlauluja ja kansanlauluja. Kaikkia lauluja yhdisti vahva rytmikkyys.

Musiikin on todettu olevan merkitsevd apu AVH-potilaiden motoristen ja kielellis-
ten taitojen kuntoutuksessa. Musiikki hoidon tukena kuntouttaa tavanomaista hoi-
toa paremmin.
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1 ALKUSOITTO

1.1 Tutkimuksen lihtokohdat

Musiikki on universaali kieli ja ilmid. Kuulemme ja kuuntelemme musiikkia pai-
vittdin, mutta tulemmeko ajatelleeksi miten vahva vaikutus silld on mieleemme
ja kehoomme? Musiikin kdytto etenkin sairaiden parissa on ollut viime vuosina
kasvavan kiinnostuksen kohde. Tdssd tydssd perehdyn musiikin kdytt6on aivo-
verenkiertohdiriopotilaiden (AVH-potilaiden) kuntoutuksessa. Tarkastelen teh-
tyja kuntoutustutkimuksia hoivamuusikon ja hoivamusiikin ndkoékulmista. Pa-

laan késitteiden tarkempaan méérittelyyn seuraavassa luvussa.

Oma kiinnostukseni musiikin vaikutuksista terveyteen herési, kun osallistuin
vuonna 2017 professori ja aivotutkija Minna Huotilaisen Laulaminen parantaa ai-
vosi -luennolle. Musiikillisen luentoillan jarjesti helsinkildinen laulukoulu Lau-
luAvain. Luennolla kasiteltiin laulamisen ja musiikin vaikutuksia aivoihin ldpi
ihmiseldman. Erityisesti minua jdi kiehtomaan musiikin kuntouttava vaikutus

muistisairaiden ja AVH-potilaiden parissa.

Kesilld 2019 tein lauluvierailun Satasairaalaan ja tapasin sielld neurologian yksi-
kon puheterapeutin Leila Hohkalan, joka kertoi heiddn suunnitelmistaan lisata
musiikin kédyttéd osana AVH-potilaiden kuntoutusta. Tamé keskustelu innosti
minut tutkimaan enemmén hoivamusiikkia ja sen mahdollisia kuntouttavia vai-

kutuksia. Tamad loi pohjan kirjalliselle ty6lleni.

Tutkimukseni tarkoituksena on koostaa yhteen musiikit ja musiikkimetodit, joita
tehdyissd AVH-potilaiden kuntoutustutkimuksissa vuosina 1997-2016 on kay-
tetty. Kirjallisessa ty0ssédni avaan musiikillisia aivotutkimuksia muusikon nidko-
kulmasta ja tarjoan tutkimustuloksiin perustuvia musiikillisia ty6kaluja ja toi-
mintamalleja hoivamuusikon tyon tueksi sekd rohkaisen hoivamusiikin kédyttoon
AVH-kuntoutuksessa. Tulosten pohjalta laadin mallin musiikkihetkestd, jonka
tarkoitus on esimerkillddn madaltaa hoivamuusikon kynnysta suunnitella ja to-

teuttaa hoivamusiikkihetkia.



1.2 Musiikki ja aivot

Professori ja aivotutkija Minna Huotilainen ja tietokirjailija Leeni Peltonen ovat
tutkineet musiikin vaikutuksia aivoihin ldpi ihmisen eldmén. He tuovat kirjas-
saan, Tunne aivosi, esille niitd aivotutkimuksia, joiden tuloksia my®&s oma kirjalli-
nen tyoni késittelee. Huotilainen ja Peltonen tiivistdvat hyvin, miten musiikin
vaikutus AVH-potilaiden kuntoutumisessa on pystytty havaitsemaan aivojen ra-

kenteellisessa tarkastelussa:

Jos vaurio sijaitsi vasemmassa aivopuoliskossa, musiikin kuuntelu vah-
visti aivojen rakennetta limbisilld alueilla, erityisesti pihtipoimun etu-
osassa ja tyvitumakkeissa, jotka ovat emootion sidtelyn keskuksia ja liit-
tyvat mielihyvin kokemuksiin. Myos etuotsalohkossa havaittiin kuntou-

tuksen edetessd muutoksia tarkkaavaisuutta sidtelevillid alueilla.

Miten kuntoutuminen ndkyi konkreettisesti potilaiden eldminlaadussa?
Yksinkertaisesti sanottuna: musiikki auttoi potilasta tietimdidn, kuka hin

on ja missd hin on. (Huotilainen & Peltonen 2017, 169.)

Aivotutkimukset ovat todistaneet, miten musiikki auttaa monenlaisista sairauk-
sista ja vammoista toipumisessa. “Kuntoutuminen perustuu sithen, ettd vau-
rioilta sddtyneet neuronit eli hermosolut kykenevit kdynnistimdan uudelleen
yhteydet toisiin soluihin.” Musiikin on todettu aktivoivan aivoja laajasti, mikd
puolestaan edistdd hermoverkkojen korjautumista. (Huotilainen & Peltonen
2017, 167.)

Toimittajat Panu Réty ja Kirsi Heikkinen kirjoittavat Tiede-lehden julkaisussa, Ai-
vot rakastavat musiikkia, miten aivojen kuvaustekniikan kehittyminen paljasti mu-
siikin voiman ja sen vaikutukset aivoihin (Rity & Heikkinen 2017, 15). Artikke-
liin on liitetty grafiikka (kuva 1) Liisa Ukkola-Vuotin kirjasta, Musikaaliset geenit
— hyvinvointia musiikista, mikd havainnollistaa hyvin musiikin laaja-alaiset vaiku-

tukset aivoissa.



Réddyn ja Heikkisen mukaan kokemuksissamme on paljon yhteistd, vaikka mu-
siikkimieltymykset eroavat ja koemme musiikin hyvin henkil6kohtaisesti. Mieli-
musiikin kuuntelu saa kaikkien aivot vapauttamaan dopamiinia. Dopamiini on
sama yhdiste, joka tuottaa meille nautintoa esimerkiksi ruoasta ja seksistd. Mité
nautinnollisempana koemme jonkin musiikin, sitd enemmaén aivomme tuottaa
dopamiinia. Musiikin kykyyn muokata aivoja ja mielialaa uskotaan perustuvan

juuri dopamiinin erittymiseen. (Réty & Heikkinen 2017, 16.)

Musiikki soi aivoissa kaikkialla
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Kuva 1. Musiikin vaikutukset aivoissa (Ukkola-Vuoti 2017).

1.3  Tutkimuskysymys

Tutkin kirjallisessa tydssdni musiikin kdytt6a AVH-potilaiden kuntoutuksessa.
Tutkimuskysymyksinéni selvitdan, millaista musiikkia ja millaisia musiikkimeto-

deja AVH-potilaiden kuntoutustutkimuksissa on kédytetty vuosina 1997-2016 ja



miten hoivamuusikko voisi hyodyntda titd tietoa tyossddn. Tulosten pohjalta

luon virikemateriaalina mallin musiikkihetkesta.

2  MUSIIKILLISTA HOIVAA JA HUOLENPITOA

2.1 Mitad on hoivamusiikki?

Hoivamusiikki ja hoivamuusikko ovat melko tuoreita kasitteitd Suomessa. Pet-
teri Siika-Aho toteaa Turun ammattikorkeakoulun julkaisussa “Care music — Sai-

raala- ja hoivamusiikkityd ammattina”, etta:

Musiikkia voidaan kiyttdi hoitotyodssd eri tavoin ja eri tarkoituksiin. Toiminnasta
on kaytetty erilaisia nimityksid: yhteisomusiikki voi viitata muuallakin kuin hoi-
toympiristossi tapahtuvaan musiikkityohon, ja sairaalamusiikki vastaavasti viit-
taa nimenomaan tarkoin mddriteltyyn toimintaympdristoon ja ainakin kieliku-
vana se rajaa ulos vaikkapa hoitokodin. (Siika-Aho 2013, 179.)

Siika-Aho kayttdd esityksessddn “nimitystd hoivamusiikki sellaisesta erilaisissa
sairaanhoidon ja hoivatyon puitteissa ja toimintaympaéristdissa tehdystd musiik-
kityOstd, joka ei ole ammatillisesti sddnneltyd, mutta johon liittyy selked hyvin-
vointia lisddvd pyrkimys” (Siika-Aho 2013, 180). Hoivamusiikkity6td voi siis
tehdéd niin sairaalassa kuin kodeissa ja palvelutaloissakin. Kohderyhmaildiset voi-
vat olla esimerkiksi AVH-potilaita, syvasti muistisairaita tai vaikeasti kehitys-

vammaisia.

Téassd kohtaa on tédrked erottaa toisistaan hoivamusiikki ja musiikkiterapia. Mu-
siikkiterapialla ja hoivamusiikilla on yhteinen tavoite ihmisen hyvinvoinnin pa-
rantamisessa. Molemmat perustuvat musiikin terapeuttiseen vaikutukseen.

Siika-Ahon mukaan musiikilla voi olla terapeuttisia vaikutuksia ilman, ettd se on



terapiaa sanan kliinisessd merkityksessa (Siika-Aho 2013, 180). Musiikkiterapia
on tieteelliseen tutkimukseen perustuva kuntoutus- ja hoitomuoto, jossa musii-
kin elementtejd kdytetddn vuorovaikutuksen keskeisend valineend yksil6llisesti
asetettujen tavoitteiden saavuttamiseksi (Suomen musiikkiterapiayhdistys ry,
www-sivu). Siika-Aho tdsmentdd, ettd “hoivamuusikolle ja potilaalle ei pyritd
muodostamaan heidédn vélistddn hoitosuhdetta, mikéd pitdisi sisallddn hoitosuun-

nitelman ja sen mukaiset tavoitteet” (Siika-Aho 2013, 187).

Yhteisomuusikko ja kirkkomuusikko Katja Kangas avaa hoivamusiikin ajatusta
ihmisyyden neljdstd olemuspuolesta kdsin: fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja
hengellinen olemuspuoli. Hoivakoti- tai sairaalaympéristssd hoidetaan ensisi-
jaisesti fyysistd puolta, ehkd vahdn psyykkistd, mutta varsin vidhan sosiaalista ja
kenties ei ollenkaan hengellistd puolta. Musiikki voi hoitaa kaikkia nditd ihmisen
olemuspuolia kerralla. Sitd on Kankaan mielestdan hoivamusiikki ja siind on hoi-
vamuusikon rooli. Se ei ole hoitoty6td, mutta ihmisen kokonaisvaltaista kohtaa-
mista ja hetken rinnalla kulkemista musiikin avulla. (Kangas, henkilokohtainen
tiedonanto 18.12.2019.)

2.2  Voinko mina olla hoivamuusikko?

Yhteisomuusikon tutkinnon voi suorittaa ammattikorkeakoulussa. Nykyisin
opintoihin on mahdollista sisdllyttdd joitain hoivamusiikin kursseja. Hoivamuu-
sikkous ei kuitenkaan edellytd ainakaan toistaiseksi mitddn koulutusta, vaan sitd
voi toteuttaa kuka tahansa musiikista ja musisoimisesta kiinnostunut henkilo,
jolla on halu tarjota musiikillista hoivaa. Viittaan tdssa kohtaa jo aiemmin esille
tuomaani Petteri Siika-Ahon médérittelyyn, jossa hdn toteaa, ettei hoivamuusikon
ty6 ole ammatillisesti sddnneltyd ja hoivamuusikon pyrkimys on lisdtd potilaan
hyvinvointia (Siika-Aho 2013, 180). Hoivamusiikki on siis nimensd mukaisesti

musiikillista hoivaa ja huolenpitoa.



Hoivamuusikolla tarkoitan kirjallisessa tyossdni henkildd, joka haluaa tarjota
musiikillista hoivaa ja kuntoutusta AVH-potilaalle. AVH-potilaisiin kuuluvat ai-
voinfarkti- ja aivoverenvuotopotilaat (Aivoinfarkti ja TIA kdypa hoito -suositus
2020). Hoivamusiikkity6lld pyritddn edistiméén potilaiden hyvinvointia ja kun-
toutumista. Hoivamuusikkoutta voi siis méaaritelméni mukaan toteuttaa kuka ta-
hansa, silld se ei ole ainakaan toistaiseksi koulutuksen vaativa ammattitutkinto.
Hoivamuusikko tydskentelee omasta ammatistaan késin. Esimerkiksi kanttori
voi vierailla sairaalassa laulamassa ja laulattamassa potilaita, jolloin hénté voi-
daan kutsua hoivamuusikoksi. Tai sairaalassa vieraileva ldheinen voi laulaa tai
soittaa kaiuttimesta potilaan lempimusiikkia, jolloin hdn antaa musiikillista hoi-
vaa. Se mikd erottaa hoivamuusikkouden arkisesta musiikillisesta toiminnasta
on tieto musiikin vaikutuksesta potilaan hyvinvointiin ja pyrkimys musiikilla

kuntouttamiseen.

Hoivamuusikkoutta voi toteuttaa monella tapaa. Se voi olla laulamista samalla
kun hoitaa potilasta tai se voi olla vierailevan muusikon toteuttama musiikki-
hetki sairaalan osastolla. Hoivamuusikko voi siten jarjestdd musiikkihetkid joko
yksittdisille potilaille tai isommille ryhmille. Musiikillisista taidoista on hyotya
etenkin, jos toteuttaa hoivamusiikkia ryhmalle. Musiikilliset taidot helpottavat
ryhmén ohjaamista. Mikili taas toteuttaa hoivamusiikkia yksilotasolla ja vaik-
kapa musiikkia kaiuttimesta soittaen, ei hoivamuusikko tarvitse kummoista mu-

siikillista osaamista.

2.3 Kanttori hoivamuusikkona

Kanttorin tyénkuvaan kuuluvat muun muassa hartaudet palvelukodeissa ja sai-
raaloissa. Kirjallisen tyoni tuottama tieto tarjoaa tukea kanttoreiden laitostyOs-
kentelyyn. Kanttori saa apua etenkin sithen, millaista musiikkia kannattaisi valita

ja mikd vaikutus musiikilla on potilaan kuntoutumisessa.

Kirjallinen ty6ni voi toimia my0s virikkeend kanttoreiden tulevaisuudessa mah-

dollisesti muuttuvalle tyonkuvalle. Kirkon on etsittdvd yhteistydkumppaneita



my0s ei-hengellisistd instituutioista kuten terveydenhuollosta. Kirkon yksi vah-
voista tydmuodoista on diakonia- eli auttamistyd, joten hoivamuusikkous voisi
olla erddnlainen idea uudenlaisesta toiminnasta. Toivon, ettd tyoni voi toimia in-
noittajana kirkkomuusikoiden koulutuksen kehitystyssd. Kanttorin muuttuvan
tyonkuvan sekd musiikin terveysvaikutuksista tehtyjen tutkimusten valossa olisi
suotavaa kertoa hoivamusiikin merkityksestd jo opiskeluaikana ja innostaa tal-

laiseen tydskentelyyn.

Kirkon tutkimuskeskuksen verkkojulkaisussa "Muusikkona kirkon palveluksessa —
Kanttoreiden osaamiskartoituskysely” todetaan, ettd ”seurakuntatydssad tapahtuneet
muutokset ndkyvét kanttoreiden uusien taitojen ja toimintatapojen osaamisen
tarpeina”. Téllaiset uudenlaiset osaamistaidot liittyvdt musiikilliseen osaami-
seen, pedagogisiin taitoihin, tietotekniikan hallintaan, tapahtumantuottamiseen,
yhteison rakentamiseen ja verkostoitumiseen. My6s hoivamusiikki ja musiikki
sielunhoidon vélineend kuuluvat osaamistarpeisiin. (Engstrom, Salminen &
Tuukkanen 2017, 22-23.)

Musiikkiterapeutti ja musiikinopettaja Taru Koivisto kirjoittaa Kirkkomusiikki-

lehdesss, etti:

Seurakunnat ovat tirked yhteistyokumppani monille hoivayhteisoille ja muusikko
kohtaa tyossiidn ihmisid, jotka etsivit merkitysti eldmilleen ja nikevit musiikin
hengellisend ulottuvuutena. Valitettavasti nimd seikat jidvit usein katveeseen,
kaytinnon tyo saattaa “kadota muuhun hilyyn” ja vaikuttaa nikymdttomalta.
Eri seurakunnissa on ratkottu eri tavoin kysymystd siiti, kenen tuli toteuttaa seu-

rakunnan musiikkitoimintaa ja miten. (Koivisto 3/2019, 12.)

Koiviston artikkelissa esitelldidn, miten eri seurakunnat ovat toteuttaneet hoiva-

musiikkitoimintaa.

o Vantaan seurakuntien Musiikkia hoitolaitoksiin -tiimissi on kehitetty hy-
vid kaytintojd saattohoitoon ja vanhustenhoitoon yhteistyossi vantaalais-

ten hoivakotien kanssa vuodesta 2001 alkaen.

10



e Olarin seurakunnassa koulutettiin kanttoreita ja vapaaehtoisia muusi-
koita sairaala- ja hoivamusiikkityohon Musiikkia hoivalaitoksissa -hank-
keessa vuosina 2013-2014.

e Helsingin Vartiokylin seurakunnassa toteutettiin diakonian kehittimis-
projekti nimeltiidn Hengellinen hoivamuusikko, jossa projektityontekijit
tekivdt hoivamusiikkityotd alueen kuudessa palvelutalossa ja hoivakodissa
vuosina 2015-2018. (Koivisto 3/2019, 13.)

Koivisto toteaa, ettd musiikki voi olla yksi tapa kohdata ldhimmadinen lampimasti
ja turvallisesti. Musiikilla voidaan kertoa jotain, mihin sanat eivit pysty. Voidaan
puhua jostakin, joka on itsellekin vield hahmotonta. (Koivisto 3/2019, 13.) My®s
Koivisto nostaa esille kirkon muuttuvan tyonkuvan. Han toteaa, ettd seurakun-
nilla on pitkd perinne hoivalaitosten kanssa esimerkiksi hartaushetkien jérjesta-
misessd. Kirkon ja seurakuntien toimintaympaéristét ovat kuitenkin muutok-
sessa, mikd ajaa etsimddn uusia kohtaamisen, yhteis6llisyyden ja yhteyden ta-
poja. (Koivisto 3/2019, 12.)

3  TUTKIMUKSEN TYOMENETELMAT
JA TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Tyomenetelmait

Ladketieteen tohtori Aleksi J. Sihvonen tutki véitoskirjassaan ”Neural basis of ac-
quired amusia and its recovery” aivoinfarktin ja -verenvuodon jdlkeisen musiikin
kasittelyn hdiriotd ja siitd kuntoutumista (Sihvonen 2018). Tutkimukseni aineisto
muodostuu Sihvosen viitoskirjan osajulkaisusta, systemaattisesta katsauksesta
(Sihvonen ym. 2017), johon on taulukoitu kaikki aiemmin julkaistut tutkimukset.
Kirjallinen tyoni tutkii ndiden kuntoutustutkimusten musiikkia ja musiikkimeto-

deja. Sihvosen katsaus toimii tyoni teoreettisena ldhtokohtana.
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Olen poiminut Sihvosen katsauksesta taulukon (Sihvonen ym. 2017, 650), josta
olen suomentanut tutkimukseni kannalta tarkeat tiedot taulukkoon 1. Taulu-
kosta kdy ilmi tutkijat, tutkimuksen vuosi ja maa, menetelmd, tehtyjen tutkimus-
ten lukuma&drd, musiikkiterapeutin osallistuminen, sokkoutus, pddvastemuut-
tuja, intervention eli kuntoutuksen kesto seka tutkimuksen pédatulos. Sokkoutuk-
sella tarkoitetaan tutkimusasetelman jarjestdmistd niin, etteivit tutkijatja/tai tut-
kittavat tiedd, saavatko he vaikuttavaa interventiota vai lumeinterventiota. Pai-
vastemuuttujalla tarkoitetaan tutkimuksen pddtulosmuuttujaa, johon interventi-
olla pyritdan vaikuttamaan. Etsin Sihvosen katsauksessa esitellyt tutkimusartik-
keleiden kokotekstit (tutkimusartikkelit 1-16) ja suomensin tutkimuksissa kay-
tettyjen menetelmien tarkemmat kuvaukset taulukkoon 2. Taulukot 16ytyvit lu-

vusta kahdeksan.

Taulukoiden pohjalta pohdin, miten hoivamuusikko voisi hyédyntédd tutkimus-
tuloksia kdytdnnon tydssddn ja luon mallin musiikkihetkestd, jonka voisi toteut-

taa lauluvierailulla AVH-potilaiden parissa.

Taulukoiden tutkimukset eivét ole aakkosjdrjestyksessd, vaan ne ovat taulukoi-
tuna julkaisuvuoden mukaan niin, ettd uusin tutkimus on ylimpéana. Tutki-
musartikkelit on listattu ldhdeluetteloon taulukoiden mukaisessa jdrjestyksessa.
Tutkimukset on numeroitu numeroin 1-16, jotta niiden kaésittely ja 1dhdeluette-

losta hakeminen on helpompaa.

3.2 AVH-potilaiden musiikillisten kuntoutustutkimusten tulokset

Sihvosen katsauksesta (Sthvonen ym. 2017) ilmenee, ettd musiikin kuntouttavia
vaikutuksia on tutkittu aivoverenkiertohdirioti, muistisairauksia, Parkinsonin
tautia, MS-tautia ja epilepsiaa sairastavien potilaiden parissa. Tutkimukseni kir-

jallisuusaineisto koostuu aivoverenkiertohdirioti sairastaneille toteutetuista
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kuntoutustutkimuksista. Sthvonen on etsinyt ja taulukoinut katsauksessaan (Sih-
vonen ym. 2017, 650-652) vuodesta 1997 vuoteen 2016 julkaistut tutkimukset.

Taulukosta 1 kdy ilmi, ettd tutkimuksia on tehty Suomessa, Saksassa, Hollan-
nissa, Italiassa, Yhdysvalloissa, Kiinassa ja Korean tasavallassa. Taulukon mu-
kaan varhaisin tiedossa oleva tutkimus on tehty Yhdysvalloissa vuonna 1997
(Thaut ym. 1997). Siitd ldhtien tutkimuksia on tehty enenevissd mé&érin, ja 2010-
luvulla tutkimusten méadra on noussut merkittavasti. Kyseessd on siis melko

tuore ja paljon kiinnostusta heréttanyt tutkimusaihe.

Potilaat jaettiin tutkimuksissa kahteen ryhméén (taulukko 2). Tutkimuksissa ko-
keellisen ryhmén potilaat saivat musiikillisen terapian lisdksi usein myos tavan-
omaista kuntoutushoitoa. Vertailuryhmaldiset saivat ainoastaan tavanomaista
hoitoa tai musiikillista terapiaa ilman musiikkia (esimerkiksi soittamista mykis-
tetyilld soittimilla). Suurimmassa osassa tutkimuksista musiikkiterapeutti ei
osallistunut tutkimukseen. Puolet tutkimuksista oli ykséissokkoutettuja, puo-
lessa tutkimuksia ei ollut sokkoutusta. Seuraavaksi esittelen kuntoutustutkimus-

ten tuloksia ja menetelmi& taulukoiden 1 ja 2 pohjalta.

Useassa tutkimuksessa menetelmdnd kaytettiin rytmistd kuulostimulaatiota
(RAS) motoristen harjoitteiden tukena. Rytmisen kuulostimulaation tuotti mu-
siikkinauha tai metronomi, vililldi molemmat samaan aikaan. Monessa tutki-
muksessa metronomia soitettiin valmistetun musiikkinauhan paalle. Metronomi
auttoi potilaita rytmin hahmottamisessa. Rytmisen kuulostimulaation nopeutta
saddettiin asteittain nopeammaksi ja sen my6td myos kdvelyrytmid saatiin no-
peutettua. Tama mahdollisti potilaan kdvelytaidon tehokkaamman kuntouttami-
sen. RAS kavelyharjoittelun tukena paransi merkitsevésti potilaiden tasapainoa,
kédvelynopeutta, kdvelytahtia, symmetriaa ja askelpituutta, paransi raajojen liik-
kuvuutta, vahvisti sairastuneen puolen tukea sekd paransi mielialaa ja AVH:n
jalkeisen eldménlaatumittarin pisteitd. Rytmid kéasiteltiin my0s toistamalla ohjaa-
jan ndyttdmad rytmi tai venyttelemalld ja liikkumalla rytmikkdiden kappaleiden

tukemana. (Taulukot 1ja 2.)
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Yldraajojen motorista kuntoutumista tutkittiin sonikoidulla liikkeelld eli musii-
killa tuetulla liikkeelld seka erilaisia instrumentteja soittamalla. Taulukoiden tut-
kimuksessa 2 (Scholz ym. 2016) yldraajojen liikettd vastasi tietynlainen musiikil-
linen tapahtuma. Esimerkiksi kdden alas- ja ylossuuntaiset liikkeet tuottivat C-
duuriasteikon. Syvyyssuunnassa tapahtunut liike tuotti taas muutoksen dédnen-
voimakkuudessa. Selvisi, ettd musiikilla tuettu liikeharjoittelu paransi liikkeiden

sujuvuutta ja pehmeyttd, mikd puolestaan vihensi nivelkipuja. (Taulukot 1 ja 2.)

Erilaisia instrumentteja soittamalla saatiin kuntoutettua merkitsevésti potilaiden
motorisia taitoja. Potilaiden nopeus, tarkkuus, liikkkeiden sujuvuus ja motoriikan
hallinta paranivat paivittdistoiminnoissa. Taulukoiden tutkimuksissa 11 (Al-
tenmtiller ym. 2009) ja 12 (Schneider ym. 2007) potilaiden hienomotorisia taitoja
testattiin MIDI-pianolla (Musical Instrument Digital Interface) ja karkeamotori-
sia taitoja rumpusetilld. Muissa motoristen taitojen ja muistin kuntouttamiseen
keskittyvissd tutkimuksissa soittimina kdytettiin ksylofonia tai muita lydmaésoit-
timia. Instrumenteilla improvisoitiin vapaasti, soitettiin yksittdisid dania, asteik-
koja, opeteltiin soittamaan tuttuja melodioita tai toistettiin perédssd ohjaajan soit-

tama rytmi. (Taulukot 1ja 2.)

Kielellisten taitojen kuntoutumista tutkittiin kdyttden musiikin kuuntelua ja lau-
lamista tavanomaisen puheterapian tukena. Paivittdinen musiikin kuuntelu pa-
ransi potilaiden sanallista muistia, kohdennettua tarkkaavaisuutta seké kielelli-
sid taitoja. Musiikin kuuntelu vdhensi my6s merkitseviasti potilaiden masen-
nusta, sekavuutta ja negatiivista mielialaa sekd paransi ihmissuhteiden laatua.
Musiikkiterapeutit tai muut tutkimukseen ohjeistetut henkil6t toimittivat CD-
levyt ja -soittimet (compact disc) potilaille musiikin kuuntelua varten. (Taulukot
1ja2.)

Tuttujen laulujen laulaminen, erilaisten arkipdivan ilmaisujen opettelu laula-
malla, soittimilla ja d@dnelld improvisointi sekd vapaa ddntely paransivat merkit-
sevasti potilaiden spontaania puhetta, pdivittdistd viestintdd ja esineiden nimeéa-
mistd. Taulukoiden tutkimuksessa 6 (van der Meulen ym. 2014) laulamista hyo-
dynnettiin erilaisten ilmausten opetteluun, kuten “kahvi, kiitos”. Vihitellen lau-

seet pidentyivit ja lopulta laulaminen korvattiin puhumisella. (Taulukot 1 ja 2.)
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Musiikin valinnassa pyrittiin ottamaan huomioon potilaan musiikkimieltymyk-
set. Osassa tutkimuksia potilailta kysyttiin, minkd musiikkigenren musiikista he
pitdvat. Useimmiten musiikki oli laulettua populaarimusiikkia, mutta mukana
oli my0s jazzia, folkia tai klassista musiikkia. Tutkimuksissa, joissa soitettiin eri-
laisia instrumentteja tai laulettiin, kdytettiin musiikkina lastenlauluja tai muita
tuttuja ja yksinkertaisia lauluja, kuten kansanlauluja. Kappaleille ominaista oli
vahva rytmikkyys. Tuloksista nousi esiin, ettd tutkimusryhmaén potilailta ei edel-

lytetty aiempaa musiikillista taustaa. (Taulukko 2.)

4 HOIVAMUUSIKKO TUKENA AVH-
POTILAIDEN KUNTOUTUKSESSA

Téassd luvussa pohdin, miten hoivamuusikko voisi hyodyntdd kdytannon tyos-
sddn taulukoissa 1 ja 2 esiteltyjen tutkimusten musiikkimetodeja ja musiikkia.
Tuon esille tietoa ja tyokaluja kaikille niille, jotka ovat kiinnostuneita hoivamuu-

sikkoudesta ja musiikin vaikutuksista AVH-potilaan kuntoutumiseen.

Tutkimukseni vahvuus on siiné, ettd teoria perustuu laajaan kansainviliseen tut-
kimusaineistoon musiikin kadytostd AVH-potilaiden kuntoutuksessa. Sihvosen
systemaattinen katsaus (Sihvonen ym. 2017) on julkaistu erittdin arvostetussa
ladketieteellisessd julkaisusarjassa, Lancet Neurologyssd. Tyoni heikkous on
siind, ettd olen poiminut aineistoni yhdestd systemaattisesta katsauksesta. Sihvo-
sen katsaus on julkaistu vuonna 2017, joten voi olla, ettd sen jalkeen on ilmestynyt

aiheesta uusia tutkimuksia, joita en ole huomioinut tutkimuksessani.
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41 Hoivamuusikko potilaiden musiikillisena kuntouttajana

Voiko kuka tahansa toimia hoivamuusikkona ja musiikillisena kuntouttajana vai
pitddko musiikillisen kuntouttajan olla musiikkiterapeutti? Suurimmassa osassa
tutkimuksista musiikkiterapeutti ei osallistunut tutkimukseen, joten tdméan pe-
rusteella voidaan todeta, ettd kuntouttavia vaikutuksia saadaan aikaan ilman
musiikkiterapeutin koulutusta. Esimerkiksi kanttorin laitoskdynnit ovat erityi-

sen sopivia toteuttaa hoivamuusikkoutta.

On huomioitava, ettd tutkimusten tulokset on saavutettu musiikillisen kuntou-
tuksen sdannollisyydelld. Tallainen sddnnollisyys on harvoin mahdollista tutki-
musten ulkopuolella. Hoivamuusikko tuskin pystyy vierailemaan paivittdin
AVH-potilaiden luona. Ajattelen, ettd kaikki musiikin kanssa toimiminen on jos-
sain méaarin hoitavaa ja kuntouttavaa, vaikka se ei olisikaan sddnnollistd. Kuten
jo hoivamuusikon mddrittelyluvussa totesin, hoivamuusikko ei luo hoitosuh-
detta, hoitosuunnitelmaa ja tavoitteita potilaan kanssa toisin kuin musiikkitera-
piassa luodaan. Hoivamuusikoiden toteuttamien musiikkihetkien saannollisyys
on riippuvainen hoivamuusikon ammatista. Hoitaja voi halutessaan toteuttaa
hoivamusiikkia potilaiden kanssa vaikka pdivittdin. Jos ei ole aikaa jarjestdd var-
sinaista musiikkihetked, hian voi vaikka laulaa tai soitattaa rytmikéstd musiikkia
esimerkiksi kaiuttimesta tai taluttaessaan potilasta pesulle. Sairaalan fysiotera-
peutti voi taas hyodyntdd musiikkia motoristen harjoitteiden tukena paivittdin ja

siten luoda potilaalle useampia yksil6llisid musiikkihetkia.

Puolet tutkimuksista oli yksdissokkoutettuja, puolessa tutkimuksia ei ollut sok-
koutusta. Téllaisten tutkimusten sokkoutus on teknisesti hyvin vaikeaa, koska
potilaat useimmiten huomaavat saavatko he musiikkia vai lumemusiikkia.
Yksoissokkoutetuissa tutkimuksissa tutkittavat eivat tiedd, saavatko musiikki-
hoitoa vai eivit. Puolessa tutkimuksia ei ollut ollenkaan sokkoutusta, jolloin
kaikki tiesivat, millaista kuntoutusta saivat. Yhtaan kaksoissokkoutettua tyotid eli

tyotd, jossa sekd potilas ettd tutkija eivit tiedd saavatko hoitoa vai ovatko kont-
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rolleja ei siis ole julkaistu. Tdm4 aiheuttaa sen, ettd potilaiden ja ohjaajien tietoi-
suus ryhméistéi, niiden hoidosta ja vertailusta, saattaa vaikuttaa tuloksiin. Tdma

taas aiheuttaa sen, ettd tutkimusten nédyton aste jad heikommaksi.

4.2 Musiikkimetodit potilaiden motoristen taitojen kuntoutuksessa

Rytmisen kuulostimulaation (RAS) on todettu olevan merkitsevd apu potilaan
motoristen taitojen kuntoutuksessa. Hoivamuusikko voi soittaa ja laulaa rytmi-
kastd musiikkia, johon hidn yhdistdd esimerkiksi taputusta, tomistelyd tai kdve-
lya. Rytmisilld kuulostimulaatioilla voidaan antaa potilaille motorisia drsykkeita.
Muusikon on toki otettava huomioon potilaiden motoriset rajoitukset ja hoitajien
on hyvé olla mahdollisuuksien mukaan apuna musiikkihetkissd. Esimerkiksi ka-
vely- tai seisomaharjoitteissa hoitaja voi olla potilaan tukena. Kavelyharjoitte-
lussa tai tomistelyssi ja taputtelussa kannattaa ldhetd liikkeelle rytmiltdén rau-
hallisista kappaleista. Potilaan motoriikan kuntoutumisen my6ta rytmid voidaan

véhitellen nopeuttaa.

Hoivamuusikko voi kdyttdd valmiita musiikkinauhoja tai laulattaa tuttuja melo-
disia lauluja, joissa on selkedd ddnenkorkeuden ja -voimakkuuden vaihtelua. T&-
hin voi yhdistdd esimerkiksi kédsien liikettd. Késilld voi seurata melodian ja da-
nenvoimakkuuden vaihtelua. T4llainen sonikoitu liike eli musiikilla tuettu liike-
harjoittelu parantaa liikkeiden sujuvuutta ja pehmeyttd, mikd puolestaan vahen-

tdad nivelkipuja.

Hoivamuusikko voi ottaa musiikkihetkeen mukaan erilaisia soittimia, kuten ma-
rakasseja, rumpuja, ksylofoneja ja monia muita helposti mukana kuljetettavia
soittimia. Ohjaaja voi opettaa soittamaan yksinkertaisia melodioita tai pyytda
toistamaan perdssd ndyttdimansa rytmin. Mikali potilaan on haastava pitad kiinni
soittimesta, voi hoitaja tai hoivamuusikko olla tdssd apuna. Osassa tutkimuksia
soittimet, esimerkiksi lydmékapula kiinnitettiin potilaan kédteen. Soittimiin kan-
nattaa siis virittdd valmiiksi erilaisia pidikkeité ja siteitd. Soittimien soittaminen

harjoittaa tehokkaasti potilaiden motorisia taitoja. Tdssd tulee toki huomioida
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soittimien eroavuus. Rumpujen soittaminen vaatii isompaa motoriikkaa kuin

vaikka rytmikapuloiden soittaminen.

4.3 Musiikkimetodit potilaiden kielellisten taitojen kuntoutuksessa

Kuntoutustutkimukset osoittavat, miten pienilld resursseilla musiikillista kun-
toutusta voidaan toteuttaa. Esimerkiksi potilashuoneessa soitettu musiikki on
mielestdni hoivamusiikkia, silld sen avulla voidaan ehkdistd potilaan kokemaa
masennusta ja negatiivisia tunteita sekd parantaa potilaan sanallista muistia,
kohdennettua tarkkaavaisuutta ja kielellisid taitoja. CD-soittimet tai muut mu-
siikkisoittimet, joissa on kuulokemahdollisuus mahdollistavat musiikin kuunte-
lun potilashuoneissa, joissa hoidetaan useampaa potilasta samanaikaisesti.

Minna Huotilainen ja Leeni Peltonen toteavat kirjassaan, etta:

Musiikilla pystytdin lievittdmdin myos sekd akuuttia ettd kroonista ki-
pua, silld musiikki suuntaa tarkkaavaisuutta voimakkaasti. Hiljaisessa
huoneessa, jossa ei tapahdu mitidn, mieli kietoutuu helposti kivun ympd-
rille, pureutuu sen yksityiskohtiin ja suuntaa siihen tarkkaavaisuutta voi-
mistaen kivun kokemusta. Musiikki toimii pidinvastoin: se suuntaa tark-
kaavaisuuden muualle, itse musiikkiin tai sen herdttimiin muistoihin, ja
pystyy siten viemdin kivulta terdd. (Huotilainen & Peltonen 2017,
168.)

Hoitaja voi siis esimerkiksi viedd potilaan huoneeseen CD-soittimen ja tarjota

tdlla tavoin potilaalle kivuttomampaa ja levollisempaa oloa.

Laulun ei tarvitse olla selkedd sanojen tuottamista, vaan se voi olla myds ddnte-
lemistd ja erilaisten ddnteiden kayttod. Vahitellen voi ottaa mukaan ymmaérretta-
vid sanoja. Erilaisten arjen ilmausten opettelu onnistuu helpommin laulun
kautta. Laulettaessa ja laulua kuunnellessa sanojen tavut hahmottuvat selkedm-
min kuin puhuttaessa. Laulu on jatkettua puhetta. Hoivamuusikko voi laulattaa

potilailla arjen lyhyitd ilmauksia, esimerkiksi “kahvia, kiitos!”. Tdhdn on hyva

18



yhdistdd rytmin naputtamista, mik4 auttaa potilasta rytmin ja tavujen hahmotta-

misessa. Ilmauksia voi potilaan kuntoutuessa viahitellen pidentaa.

4.4 Millaista musiikkia valitsen hoivamusiikkihetkiin?

Monessa tutkimuksessa (taulukot 1 ja 2) musiikkina kaytettiin lastenlauluja tai
muita tuttuja lauluja. Yksinkertaiset melodiat on helpompi omaksua ja tuttujen
laulujen on todettu heréttdvan potilaissa vahvoja tunnereaktioita. Musiikin vai-
kutus potilaiden kuntoutumiseen oli merkittavad, vaikka potilaat eivdt omanneet
musiikillista taustaa. Musiikillinen tausta ei siis ole edellytys kuntoutumiselle.
Musiikki hoitaa jokaista.

Musiikin valinnassa on tiarkedd ottaa mahdollisuuksien mukaan huomioon poti-
laan musiikkimieltymykset. Osassa tutkimuksia (taulukot 1 ja 2) potilailta tiedus-
teltiin heiddn lempimusiikistaan. Useimmiten musiikki oli laulettua populaari-

musiikkia, mutta mieltymyksid 16ytyi jokaisesta musiikkigenresta.

Kuten jo tieddmme, musiikilla on vahva vaikutus mieleemme. Itse ajattelen, etta
erityisesti musiikin valinnassa on oltava tarkkana. Tieddmme itsestimme, etta
meille mieluisa musiikki herdttdd meissd hyvaa oloa, mutta epamiellyttdvana pi-
tamdmme musiikki aiheuttaa meissd taas fyysisesti ja henkisesti epamukavaa
oloa ja tarkoitettu hyva saakin aikaan ei-toivottuja tuloksia. Hoivamuusikon tu-

lisi ensisijaisesti valita musiikkia potilasldhtoisesti.

Hoivamusiikkihetkeen on hyvé valita lastenlauluja, kansanlauluja, tuttuja virsid
sekd ikivihreitd tunnettuja iskelmid, jos potilaan musiikkimieltymyksistd ei ole
tietoa. Edelld mainittu musiikki synnyttda potilaissa tuttuuden tunnetta ja muis-
toja eldmén varrelta. Toki emme voi koskaan tietdd, millaisia mielleyhtymié tai
muistoja jokin kappale potilaassa herittdd. Hyva ohjenuora on ottaa musiikki-

hetkiin musiikkia monipuolisesti. Musiikkia jokaiseen makuun!

19



On suotavaa, ettd valitut kappaleet ovat rytmikkditd. Kuten tutkimustulokset
osoittavat, rytminen kuulostimulaatio auttaa potilasta sekd motorisessa ettd kie-
lilellisessd kuntoutumisessa. Vahva rytmikkyys auttaa hahmottamaan parem-
min kappaletta ja mahdollisesti sen yhteydessd toteutettavia motorisia harjoit-

teita.

Katja Kangas kertoi, ettd hdn valitsee musiikin ihmisen tai yhteisén toiveita
kuunnellen, dialogissa. Han totesi my®ds, ettd aina dialogi ei ole mahdollista esi-
merkiksi syvésti muistisairaiden tai vaikeasti kehitysvammaisten kanssa. T4lloin
musiikki on valittava itse — silld informaatiolla mikd on kéaytettdvissd. (Kangas,
henkilokohtainen tiedonanto 18.12.2019.)

Minna Huotilainen ja Leeni Peltonen toteavat, ettd musiikki aktivoi aivoissa laa-
joja alueita ja vaikuttaa siten aivoihin monin eri tavoin. Heiddn mukaansa mieli-
musiikin kuunteleminen herittda tunteita ja auttaa kuntoutumisessa. Tamén to-
distaminen tieteellisesti oli merkitsevéa askel aivotutkimuksessa. (Huotilainen &
Peltonen 2017, 168.) Kun mieli on hyv, toipuminen ja kuntoutuminen on nope-

ampaa.

Musiikin valinnan kannalta tarkeda on tiedostaa musiikin rakenteelliset vaiku-
tukset mieleemme. Musiikillisella rakenteella tarkoitan tassa yhteydesséi kappa-

leiden sointurakennetta. Huotilaisen ja Peltosen mukaan:

Aivojemme musiikillisen havaitsemisen taito nousee siiti musiikista, jota olemme
kuulleet ja niisti rakenteista, joita olemme siind automaattisesti havainneet.
Kaikki muu tulkitaan aivoissamme meluksi ja kohinaksi. Aivot tuomitsevat me-
luksi vaikkapa free jazzin tai atonaalisen musiikin silloin, kun kyseinen musiikin-
laji ja siihen sisiltyvat rakenteet eivit ole kuulijalle tuttuja. Niissd musiikinla-
jeissa ei 1-4-5-1 tule vastaan. (Huotilainen & Peltonen 2017, 44.)

1-4-5-1 eli musiikinteoriassa useammin kéytetty I-IV-V-I on maailman yleisin
sointukulku, jota aivomme osaavat jo odottaa lauluja laulaessamme tai kuunnel-
lessamme. Tétd sointukulkua esiintyy aina lastenlauluista suurimpiin klassisen

musiikin teoksiin. Harvoin ajattelemme kappaleiden soinnullista rakennetta,
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mutta aivomme kylld reagoivat vahvasti harmonioihin eli sithen, miten soinnut
sopeutuvat toisiinsa. Tuttu, aivoihin iskostunut sointukulku antaa musiikille tur-
vallisen ja miellyttdvan rakenteen. Tdima musiikillinen rakenne luo potilaille ta-

voiteltua tuttuuden tunnetta.

5 MUSIIKKIHETKISUUNNITELMA AVH-
POTILAILLE

Kirjallisen tyoni teoriaan pohjautuen laadin musiikkihetkisuunnitelman, jonka
hoivamuusikko voi toteuttaa vierailullaan AVH-potilaiden parissa. Suunnitelma
on henkilokohtainen sovellutukseni tutkimustulosten musiikkimetodeista ja sitd
voi muokata omiin taitoihin ja potilaan tarpeisiin soveltuvaksi. Runkoa voi so-
veltaa niin yksilo- kuin ryhméhetkiinkin. Suunnitelman tarkoituksena on luoda

malli, joka innostaa luomaan omia hoivamusiikkihetkia.

Tama musiikkihetki on suunniteltu toteutettavaksi AVH-potilaille heiddn kun-
toutushoitonsa aikana. Yhteisdmuusikko ja kirkkomuusikko Katja Kangas on to-
dennut, ettd hoivamusiikkihetkiin on hyvé valita jokin teema (Kangas, henkil6-
kohtainen tiedonanto 18.12.2019). Taman musiikkihetken teema on Kesd ja au-
rinko! Laulut ovat kesdisid ja toivottavasti sen my6ta tuovat mieliin kesén valon
ja lammon. Musiikkihetken voi toteuttaa joko niin, ettd sdestdd ja laulaa laulut
itse tai soittaa ne kaiuttimesta. Toteutettiinpa musiikkihetki kummalla tavalla ta-

hansa, hoivamuusikko toimii hetken ohjaajana.

Musiikkihetken laulut on valittu aivoinfarktiin sairastuneiden keski-idn mukaan.
Ladkariseura Duodecimin nettisivuilla kerrotaan, ettd vuonna 2010 ensimmai-
seen aivoinfarktiin sairastuneiden keski-ikd oli 72,7 vuotta, ja 51,2% sairastu-

neista oli miehid (Aivoinfarkti ja TIA kdypa hoito -suositus 2020). Laulut, niiden
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laulaminen tai kuunteleminen sekd niihin liitetyt laululeikit luovat musiikillista

hoivaa sekd tukevat potilaiden motoristen ja kielellisten taitojen kuntoutumista.

Musiikkihetken kesto on noin 30 minuuttia. Timéa perustuu kuntoutustutkimuk-
sissa annetun musiikillisen kuntoutusharjoittelun kertakestoon, mika oli useassa
tutkimuksessa 30 minuuttia (taulukko 2). Potilaat kannattaa asettaa istumaan pii-
riin ja asettua myo0s itse osaksi piirid joko soittimen tai kaiuttimen kanssa. Talloin

tulee tunne yhdessa olemisesta ja tekemisestd sekd vuorovaikutus helpottuu.

Laulujen sanoja ei kannata erikseen jakaa, silld ne kiinnittdvat huomion paperiin
ja vaikeuttavat siten laulujen toteutusta. Musiikkihetkeen kannattaa valita tuttuja
lauluja, joiden sanat muistuvat helposti mieleen. Tédsséd vahva esilaulu on avuksi.
Yksinkertaiset melodiat sekd sdvelkulkujen ja sanojen toistot auttavat lauluun
yhtymistd. Tilaa voi mahdollisuuksien mukaan somistaa jollain teemaan sopi-
valla rekvisiitalla. Tdtd musiikkihetked voisi koristella esimerkiksi kesan kukka-

silla ja koivunoksilla. Tdssd on toki huomioitava mahdolliset allergiat.
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Tervehdys!

Tervehdi potilaita iloisesti hymyillen ja esittidydy jokaisella potilaalle
heidit kattelemalld. Hymy ja katse ovat tdrkeitéd! Tervehtiminen henki-
16kohtaisesti antaa itselle aikaa nahda potilas persoonana ja potilas voi
tuntea itsensd kohdatuksi ja tarkeéksi. Tallainen kohtaaminen musiik-
kihetken aluksi luo turvallisen ja valittdvan ilmapiirin.

2

Kesdpdivad Kangasalla
sdv. Gabriel Linsén
san. Z. Topelius
suom. P.J. Hannikainen

Aloitetaan musiikkihetki tutulla laululla. Alkulauluun voi yhtya laula-
malla tai sitd voi vain kuunnella. Téma valmistaa potilaat musiikkihet-
ken muihin osallistavampiin lauluihin. Ennen alkulaulua voi kertoa,
ettd musiikkihetkeen on valittu tuttuja ja rakastettuja kesaisid lauluja.
Liiallista ohjeistamista on hyvé vilttdd. Ohjaaja kertoo vain olennaiset,
tasmalliset ohjeet kunkin laulun alussa.

Saunavihdat
suomalainen kansanlaulu

Tamén tutun kansanlaulun aluksi ohjaaja jakaa potilaille esimerkiksi
koivunoksat, joita potilaat voivat heilutella rytmikkaédsti ohjaajan
opastuksella. Koivunoksat voi korvata my®ds soitimilla, kuten mara-
kasseilla. Laulu voidaan toteuttaa ilman sdestysta tai taustanauhan
paalle. Ohjaajan on hyva varautua siihen, ettd koivunoksia tai soitti-
mia voi joutua kiinnittdméaan esimerkiksi narulla potilaiden kateen.
Téassd on hyva olla apulaisia, etenkin jos musiikkihetki toteutetaan

isommalle ryhmaille.
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Satumaa
sdv. ja san. Unto Mononen

Tahén tunnettuun suomalaiseen tangoon yhdistetdan kévelya. Kappa-
leen vahva rytmikkyys luo potilaille rytmistd kuulostimulaatiota, mika
on apuna kévelyssd. Ohjaajan kannattaa aloittaa kdvely harvennetulla
rytmilld ja askelluksella. Toisessa sdkeistssd voi kokeilla tiheampéaa
askellusta. Téllaisessa tyOskentelyssd on erityisen tarkedd ottaa huomi-
oon potilaan motoriset taidot turvallisuuden varmistamiseksi. Potilai-
den tukena voi olla hoitajia tai apuvalineita.

.

Nocturne
sav. Taisto Wesslin &
Perttu Hietanen
san. Eino Leino

Tahén tunnelmalliseen kesdy6n lauluun potilaat voivat yhtya joko lau-
laen tai kuunnellen. On hyvi ottaa viliin lauluja, joihin ei liity motori-
sia harjoitteita. Télloin musiikkihetkestd ei tule liian rasittava.

Oravan pesa
sdv. P.J. Hannikainen
san. Immi Hellén

Tahin rakastettuun lastenlauluun liitetddn vanha laululeikki (kts. tau-
lukko 3). Ohjaaja leikkii laululeikki ja rohkaisee potilaita ldhtemé&an
mukaan laulaen ja leikkien. Kappale lauletaan ilman sdestysta.

Suvivirsi
sav. Ruotsalainen kansansdvelma
san. mahd. Israel Kolmodin
suom. Virsikirjaan 1701

Virret ovat monelle ikidihmiselle tirkeitd. Tdimé& kesdinen virsi tuo mie-
leen muistoja koulujen kevitjuhlista. Virsi paattdd musiikkihetken.

Kiitos!

Kiitd iloisesti kaikkia osallistuneita ja toivota hyvaa kesdd ja hyvad voin-
tia. Kehu vield, miten mukava oli laulaa yhdessa.
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6 HOIVAMUSIIKIN TULEVAISUUS

Sihvonen toteaa katsauksessaan, ettd aivoinfarkti on yksi suurimmista syistd pit-
kdaikaiseen tyokyvyttomyyteen ja juuri aivoinfarktipotilaan musiikillisen kun-
toutuksen tehokkuudesta on vahvin tutkimusnéyttd (Sihvonen ym. 2017, 648).
Suomalaisen lddkdriseura Duodecimin julkaisemalla nettisivulla kerrotaan, etta
aivohalvauksen esiintyvyydeksi Suomessa on vuoden 2009 alussa arvioitu
82 000, mikd vastaa puoltatoista prosenttia vdestostd (Aivoinfarkti ja TIA kdypd
hoito -suositus 2020). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Sydan- ja verisuoni-
tautirekisterin mukaan vuonna 2013 aivoinfarktien osuus kaikista aivoverenkier-

tohdiridtapahtumista oli 79% (Sydéan- ja verisuonitautirekisteri, www-sivu).

Sihvonen toteaa, ettd yli 80 prosenttia kroonisten aivosairauksien suuresta talou-
dellisesta taakasta johtuu muista kustannuksista kuin akuutista hoidosta. Tama
taakka on nostanut tarpeen etsid uusia kustannustehokkaita, helposti sovelletta-
via kuntoutusstrategioita, jotka ovat sekd perinteisistd menetelmistd, kuten fy-
sioterapiasta, ammatillisesta terapiasta ja puheterapiasta riippumattomia, ettd

niitd tdydentévia. (Sihvonen ym. 2017, 648.)

Musiikin tehokkuudesta AVH-potilaiden kuntoutuksessa on todistettu olevan
merkitsevad hyotyd. Sairaaloissa kédytettdvit resurssit ovat rajalliset, mutta voi-
siko kenties vapaaehtoisia kutsua avuksi toteuttamaan hoivamusiikkia joko yk-
silotasolla tai pienissd ryhmissa? Uskon, ettd musiikin vaikutuksia ihmismieleen
ja kehoon tullaan tutkimaan tulevaisuudessakin aktiivisesti, jotta musiikki saa-
taisiin valtakunnallisesti tavanomaisen hoitotyon tueksi. Tadssd keskeisessd
osassa ovat juuri hoivamuusikot ja hoivamusiikin késite. On etsittdva keinoja,
joilla voidaan taata musiikin kdytt6 osana hoitoty6td. Yksi ratkaisu on ottaa tdma
huomioon jo hoitajien, puheterapeuttien ja fysioterapeuttien koulutuksessa. Ker-
rotaan opiskelijoille musiikin vaikutuksista ja tarjotaan metodeita sen kdytt6on

ja rohkaistaan musisoimaan potilaan kanssa.
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Entd saisimmeko jollain tapaa paremmin tietoomme asiakkaiden musiikilliset
mieltymykset, jotta ne olisivat tiedossamme esimerkiksi toimiessamme &killisesti
sairastuneen tai muistisairaan kanssa? Tekniikan kehittyminen on mahdollista-
nut viime vuosina erilaisten sovellusten ja nettipalveluiden rakentamisen. Esi-
merkiksi Kansanelédkelaitoksen Kanta.fi -palvelusta 16ytyy kdtevédsti omaan ter-
veyteen liittyvid tietoja ja sen kautta on mahdollista kirjata myos oma hoitotahto.
Palvelussa on mahdollista ilmaista tulevaa hoitoa koskevat toiveet siltid varalta,
ettei itse pystyisi osallistumaan hoitoratkaisuihin. Voisiko kyseista palvelua hyo-
dyntdd esimerkiksi omien musiikkimieltymysten ilmaisemisessa, jotta mahdolli-

sesti toteutettava musiikillinen hoito olisi tehokkaampaa?

7  LOPPUSOITTO

Musiikin kuntouttavista ja hoitavista vaikutuksista on kertynyt jo paljon ndyttoa.
Jo tdhdn mennessd tehdyt tutkimukset osoittavat selkedsti musiikin tehokkuu-
den potilaiden kuntoutustyossd. Hoivamusiikkia ja hoivamuusikkoja tarvitaan.
Kenties hoivamuusikoista muodostuu tulevaisuudessa oma ammattikuntansa?
Hoivamusiikilla vahvistettu kuntoutusty6 on kustannustehokasta ja sen tulokset
ovat merkittdvat. Musiikki hoitaa potilasta monella tasolla. Se kuntouttaa tavan-
omaista hoitoa paremmin motorisia ja kielellisid taitoja. Miksi emme voisi tarjota
potilaalle parasta mahdollista kuntoutushoitoa? Aihe vaatii varmasti lisda julki-
suutta ja tutkimuksia, jotta musiikista tulisi vahitellen tavanomaista kuntoutus-

hoitoa.

Jo tdhdn mennesséd toteutetut musiikilliset aivotutkimukset tarjoavat meille pal-
jon hyvid musiikillisia kuntoutusmetodeja. Erityisesti rytmi ja rytmiset kuulosti-
mulaatiot ovat tdrkeitd potilaan motoriikan harjoittamisessa. Rytmi helpottaa ja

tukee esimerkiksi potilaan kdvelyharjoittelua. Askellus on helpompi hahmottaa,
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kun jokin kappale tai metronomi antaa tahtia. Lempimusiikkia kuunteluttamalla
voimme kohentaa potilaan auttaa potilaan kielellisten taitojen kuntoutumisessa
sekd parantaa potilaan mielialaa ja ehkdistd masennusta. Instrumentteja soitta-
malla voimme kuntouttaa tehokkaammin hienomotoriikkaa. Musiikki lisd4 luon-
taisesti liikkeiden sujuvuutta, mikéd puolestaan vihentéa nivelkipuja. Tutkimus-
ten perusteella ndyttada siltd, ettd musiikilla tuettu terapia on aina tehokkaampaa
kuin pelkkd tavanomainen hoito. Potilaat eivit omanneet musiikillista taustaa,
joten se ei ole ehto musiikillisen kuntoutuksen tehokkuudelle. Musiikki on uni-
versaali kieli, joka vaikuttaa ihmisiin syvésti. Sen avulla on helpompi ohjata po-

tilasta kuin puhumalla.

Kirjallinen ty6ni on koonnut yhteen aivotutkimusten musiikkimetodeja ja mu-
siikkia. Huomaamme, miten pienelld vaivalla voimme saada merkittavia tulok-
sia aikaan. Miksi emme siis voisi antaa potilaille rohkeammin musiikillista hoi-
vaa ja huolenpitoa? Miksi musiikillinen kuntoutus ei ole kaikkien AVH-
kuntoutujien saatavilla? Kirjallinen tyoni rohkaiskoon hoivamuusikkouteen ja

hoivamusiikin kadytt6on. Annetaan musiikin hoitaa!
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LIITTEET

Taulukko 1. Aivohalvauksen kuntoutuksessa tutkitut musiikilliset kuntoutusmenetelmit (Sihvosen ym. 2017, 650 tutkimusartikkelia mukaillen)

neen muutokset

Tutkijat, Menetelmai Tutkimus- | Musiikki- Sokkoutus | Pdidvaste- Intervention ko- | Pdétulos
vuosi ja maa ten luku- | terapeutti muuttuja konaiskesto
maard
van Vugt ym., | MST vs. MST 1 | Ei osallistunut Yksois Kéden liike 5 tuntia 4 Ei merkitsevad eroa ryhmien
2016, Saksa® | ddniviiveelld viikossa valilla.
Scholz ym., | Sonikoitu liike vs. 1| Ei osallistunut | Ei Yleinen motorinen | 10 padivaa Sonifikaatioterapia vihensi
2016, Saksa® | liike ilman &adnta toimintakyky merkitsevasti nivelkipuja ja
paransi liikkeen sujuvuutta.
Raglio ym., Laulaminen, inst- 1| Kylla Ei Puheparametrit ih- | 22.5-37.5 tuntia | Musiikkiterapia paransi mer-
2016, Italia® rumenttien soitta- misillg, joilla on 15 viikossa kitsevisti spontaania puhetta.
minen, improvi- krooninen afasia
saatio vs. puhete-
rapia
Tong ym., MST vs. soittami- 1| Kylla Ei Yldraajan motori- | 20 tapaamista 4 | MST paransi merkitsevasti
2015, Kiina* | nen mykistetyilld nen toiminta viikossa motorisia toimintoja.
instrumenteilla
Sdrkimo ym., | Lempimusiikki vs. 1| Kylla Yksdis Kognitiiviseen pa- | 60 tuntia 8 Musiikin kuuntelu lisési har-
2014, Suomi® | tavanomainen ranemiseen liitty- | viikossa maan aineksen méaéaraa otsa-
hoito vét harmaan ai- lohkossa, limbisilld alueilla ja
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Tutkijat,
vuosi ja maa

Menetelma

Tutkimus-
ten luku-
maara

Musiikki-
terapeutti

Sokkoutus

Padvaste-
muuttuja

Intervention ko-
konaiskesto

Paitulos

oikeassa ventraalisessa striatu-
missa eli aivojuoviossa. Otsa-
lohkoalueiden kuntoutuminen
korreloi nopeutuneen sanalli-
sen muistin, kohdennetun
tarkkaavaisuuden ja kielellis-
ten taitojen paranemiseen, kun
taas limbisen alueen kuntoutu-
minen korreloi vihentynee-
seen negatiiviseen mielialaan.

van der Meu-
len ym., 2014,
Hollanti®

Melodinen into-
naatiohoito vs.
muu kielellinen
interventio

Ei osallistunut

Yksois

Puheparametrit
sujumattomassa
afasiassa

30 tuntia 6
viikossa

Melodinen intonaatiohoito pa-
ransi pdivittdista viestintda ja
esineiden nimeamista.
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Tutkijat, Menetelmi Tutkimus- | Musiikki- Sokkoutus | Paivaste- Intervention ko- | Pditulos
vuosi ja maa ten luku- | terapeutti muuttuja konaiskesto
maara
Cha ym., RAS vs. intensiivi- 1 | Ei mainintaa Ei Asentotasapaino, 15 tuntia 6 RAS paransi tasapainoa, kédve-
2014, Korean | nen kivelyharjoit- asennon hallinta ja | viikossa lynopeutta, kdvelytahtia, as-
tasavalta’ telu kavelykyky kelpituutta, vahvisti sairastu-
neen puolen tukea ja paransi
AVH:n jalkeisen eldméanlaatu-
mittarin pisteita.
Whitall ym., | BATRAC vs. médé- 1| Ei osallistunut Yksois Toiminnallinen 18 tuntia 6 Ei merkitsevéd eroa ryhmien
2011, Yhdys- | réltdan kaltaistettu motorinen muutos | viikossa valilla.
vallat® normaalikuntou- ja lopputulos (li-
tus asvoima, nivelten
liikkkuvuus)
Sarkdmo6 ym., | Lempimusiikin ja - 2 | Kylla Yksois Auditorinen muisti | 60 tuntia 8 Musiikin ja puheen kuuntele-
2010, Suomi’ | dédnikirjan kuun- (2010), kognitiivi- | viikossa minen hermostovaurion jal-
telu vs. tavanomai- set toiminnot ja keen voi aiheuttaa pitkdaikai-
nen hoito mieliala (2008) sia plastisia muutoksia aisti-

Sarkdmo ym.,
2008, Suomi'®

musten prosessointiin. Musii-
kin kuunteleminen paransi
merkitsevasti sanallista muis-
tia ja kohdennettua tarkkaavai-
suutta verrattuna ddnikirjan
kuuntelemiseen ja kontrolli-
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Tutkijat, Menetelma Tutkimus- Musiikki- Sokkoutus | Pdidvaste- Intervention ko- | Pditulos
vuosi ja maa ten luku- | terapeutti muuttuja konaiskesto
maard
ryhméén, joka sai normaalihoi-
toa. Musiikkiryhmalla oli
my6s vahemmaén masennusta
ja sekavuutta.
Altenmiiller | Lastenmusiikki ja 2 | Ei osallistunut | Ei Neuroplastisuus ja | 7,5 tuntia 3 Musiikilla tuettu terapia pa-
ym., 2009, kansanlaulut vs. motoriikan paran- | viikossa ransi potilaiden motorisia tai-
Saksa'! tavanomainen te- tuminen (Al- toja. Musiikkiryhméldisten no-
rapia tenmiiller), moto- peus, tarkkuus, liikkeiden su-
Schneider riikan parantumi- juvuus ja motoriikan hallinta
ym., 2007, nen (Schneider) paranivat merkitsevasti paivit-
Saksa™ taistoiminnoissa.
Jeong ym., RAS vs. tietoa ta- 1| Ei osallistunut | Ei ylé- ja alaraajojen | 16 tuntia 8 RAS paransi merkitsevasti nil-
2007, Korean | vanomaisista kun- liikkuvuus, mie- viikossa kan ojentuvuutta ja kdsivarren
tasavalta™ toutuspalveluista liala, ihmissuhteet liikkuvuutta ylos ja alas sekd

ja elaménlaatu

mielialaa ja ihmissuhteiden
laatua.
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Tutkijat, Menetelmai Tutkimus- | Musiikki- Sokkoutus | Paavaste- Intervention ko- | Paatulos
vuosi ja maa ten luku- | terapeutti muuttuja konaiskesto
maard
Thaut ym., RAS vs. neuroke- 1| Ei osallistunut Yksdis Kévelyn para- 7,5 tuntia 3 RAS paransi merkitsevésti no-
2007, Yhdys- | hityksellinen tera- metrit viikossa peutta, askelpituutta, kavely-
vallat' pia tahtia ja symmetriaa.
Schauer ym., | RAS vs. kidvelyhar- 1| Ei osallistunut | Ei Kévelyn para- 5 tuntia 3 RAS paransi merkitsevisti k-
2003, Saksa®™ | joittelu ilman mu- metrit viikossa velynopeutta, askelpituutta,
siikillista pa- kavelytahti, symmetriaa ja as-
lautetta keleen rullauksen pituutta.
Thaut ym., RAS vs. fysiotera- 1| Ei osallistunut | Yksois Kévelyn para- 30 tuntia 6 RAS paransi merkitsevasti k-
1997, Yhdys- | pia metrit viikossa velynopeutta, askelpituutta,
vallat's symmetriaa ja kivelytahtia.

Sokkoutus=tutkimusasetelman jdrjestiminen niin, etteivat tutkijat/ tutkittavat tiedd, saavatko he vaikuttavaa interventiota vai lumeinterventiota
MST=music supported therapy (musiikilla tuettu terapia), RAS= rhythmic auditory stimulation (rytminen kuulostimulaatio),
BATRAC=bilateral arm training with rhythmic auditory cueing (molempien ylidraajojen kuntoutus rytmiselld kuulovihjeellé)
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Taulukko 2. Aivohalvauksen kuntoutuksessa tutkittujen musiikillisten kuntoutusmenetelmien tarkka kuvaus (tutkimusartikkeleiden 1-16 pohjalta)

Tutkijat,
vuosi ja maa

Menetelma

Menetelman tarkka kuvaus

van Vugt
ym., 2016,
Saksa’

MST vs. MST &éani-
viiveelld

Tutkimuksessa vertailtiin kahta potilasryhmad. Molemmat potilasryhmit saivat musiikin tukemaa terapiaa (MST),
jossa kéytettiin instrumenttina pianoa. Kokeellisessa ryhmaéssa kdytettiin pianoa, joka tuottaa danen vélittomasti kos-
ketinta painettaessa (kuten aiemmin tehdyissa tutkimuksissa). Vertailuryhmaéssa kéytettiin taas pianoa, jonka déni
syntyy pienelld viiveelld (viive 100-600 ms). Viive oli kuitenkin niin pieni, ettei se ollut potilaan havaittavissa. Tutki-
mus toteutettiin varhaisessa kuntoutuksessa oleville aivohalvauspotilaille, joilla ei ollut aiempaa musiikillista taustaa.
Potilaat saivat piano-opetusta neljd viikkoa (10 puolen tunnin terapiakertaa). Tunneilla opeteltiin soittamaan yksin-
kertaisia, potilaille tuttuja lastenlauluja, silld tuttujen laulujen on todettu heréttidvan tunnereaktioita. Hoito-ohjelma
noudatti joka pdivd samaa rakennetta.

Scholz ym.,
2016, Saksa?

Sonikoitu liike vs.
liike ilman danta

Potilaat jaettiin kahteen ryhméaan. Kokeellinen ryhmai sai tavanomaisen fysioterapian lisdksi musiikillista sonifikaa-
tiokuntoutusta (keskiméarin 30 minuuttia 10 paivéand). Vertailuryhmd sai tavanomaista fysioterapiaa ja lisdksi tasmal-
leen samaa sonifikaatioliikeharjoittelua kuin kokeellisessa ryhméssd, mutta ilman dénté. Potilaat olivat aivohalvaus-
potilaita, joiden yldraajojen motorinen toiminta oli héiriintynyt. Potilaat olivat oikeakitisid. Tutkimuksesta rajattiin
pois potilaat, joilla oli muita neurologisia tai psykiatrisia hdiriitd. Potilaat istutettiin mahdollisimman ldhelle ty6poy-
tad, jossa oli 3D-kuutiokehys. Potilaat liikuttivat kittdan kuution sisdssa. Liikkeen sonikointi toteutettiin niin, ettd Y-
akselin suuntaiset liikkeet tuottivat nousevan C-duuriasteikon. X-akselin suuntaiset liikkeet tuottivat muutoksen &da-
nen kirkkaudessa. Z-akselin suuntaiset liikkeet tuottivat taas muutoksen danenvoimakkuudessa. Tavoitteena oli opet-
taa potilaita soittamaan yksinkertaisia lastenlauluja tai muita tuttuja kappaleita liikuttamalla heikentynytta oikean-
puoleista kittddn 3D-kuutiossa. Vertailuryhma toimi samoin, mutta kaiuttimet olivat sammutettuina.

Raglio ym.,
2016, Italia®

Laulaminen, inst-
rumenttien soitta-
minen, improvi-
saatio vs. puhetera-

pia

Kokeellinen ryhma sai 15 viikon ajan (30 minuuttia 2 kertaa viikossa) puhe- ja kieliterapian lisdksi musiikkiterapiaa.
Musiikkiterapia perustui vapaaseen improvisointiin, eikad edellyttanyt musiikillista taustaa. Musiikkiterapiassa mu-
siikkiterapeutti soitti rytmi- ja melodiasoittimia sek& lauloi ja danteli yhdessé potilaan kanssa muodostaen sanatonta
viestintdd vapaan improvisoinnin ja musiikin kautta. Vertailuryhma sai 15 viikon aikana pelkéstdan puheterapiaa.
Kaikilla potilailla oli todettu kielellisid hairioita.
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Tutkijat, Menetelma Menetelmin tarkka kuvaus

vuosi ja maa

Tong ym., Musiikilla tuettu | Potilaat jaettiin kahteen ryhméaén, danimusiikkiryhmaén ja mykistettyyn musiikkiryhmaan. Kaikki tutkittavat saivat

2015, Kiina* | terapia vs. soitta- | tavanomaisia kuntoutushoitoja. Adnimusiikkiryhmaldiset opettelivat soittamaan yksinkertaisten laulujen melodioita
minen mykiste- ksylofonilla ja puisella lyomaésoittimella. Mykistetyssd musiikkiryhméssa toimittiin samoin, mutta soittimet olivat
tyilld instrumen- | pehmustettu sienelld, minka vuoksi soittimista ei kuulunut d4nté niité soitettaessa. Musiikkiterapiaa annettiin 4 viik-
teilla koa (30 minuuttia 20 kertaa). Kaikilla potilailla oli yldraajojen kohtalainen motorinen toiminnanvajaus, eika heilld ollut

aiempaa musiikillista soittokokemusta.

Sarkimo Lempimusiikki vs. | Kokeelliselle ryhmalle soitettiin heiddn lempimusiikkiaan tavanomaisen hoidon ja kuntoutuksen liséksi. Potilaat sai-

ym., 2014, tavanomainen vat valita mieluista musiikkia mistd tahansa musiikkigenrestd. Useimmiten musiikki oli laulettua populaarimusiikkia,

Suomi® hoito mutta mukana oli myds jazzia, folkia tai klassista musiikkia. Musiikkiterapeutti oli tiiviisti yhteyksissa potilaisiin ja

sairaanhoitajiin, jotta varmistettiin potilaiden mahdollisuus musiikin kuunteluun hoidon aikana. Musiikkiterapeutit
toimittivat potilaille CD-soittimet ja -levyt pian sairastumisen ja tutkimusten jalkeen. Potilaat kuuntelivat musiikkia
sairaalahoidossa kahden kuukauden ajan (vdhintddn tunti pdivéssd). Taméan jalkeen heitd kannustettiin jatkamaan
kuuntelua itsendisesti. Vertailuryhma sai tavanomaista sairaalahoitoa ja kuntoutusta.

van der Meu-

Melodinen into-

Kokeellinen ryhma lauloi lyhyité ilmaisuja rytmid naputtaen. Vihitellen laulaminen korvattiin puhumisella. Ensim-

len ym., 2014, | naatiohoito vs. maiset ilmaisut olivat lyhyité ja usein arjessa kdytettyja (esim. “kahvi, kiitos”). MyShemmin ilmaisuista tuli pidempid,
Hollanti® muu kielellinen in- | monimutkaisempia ja harvemmin kéytettyjd. Vertailuryhma ei kiyttanyt laulua ilmaisujen opettelussa, eivitka koros-
terventio taneet puhuttua puhetta, vaan keskittyiviat muihin kielellisiin tapoihin, kuten kirjoittamiseen, puheen ymmartimiseen
ja sanattomaan viestintastrategiaan. Hoidon intensiteetin varmistamiseksi molemmille ryhmille annettiin kotiteht&via.
Cha ym., RAS vs. intensiivi- | Tutkimukseen osallistui 20 potilasta, joilla oli pitkdaikainen puolihalvaus. Kokeelliselle ryhmalle annettiin intensii-
2014, Korean | nen kivelyharjoit- | vistd kdvelyharjoittelua rytmiselld kuulostimulaatiolla 6 viikon ajan (30 minuuttia pdivéssd, 5 pdivéana viikossa), kun
tasavalta’ telu taas vertailuryhmélle annettiin intensiivistd kdvelyharjoittelua saman verran, mutta ilman kuulostimulaatiota. Kokeel-

lisen ryhmén potilaat kiyttivit metronomia ja tutkimukseen valmisteltuja musiikkinauhoja. Potilailta kysyttiin, ettd
pitdvitko he pop- vai countrymusiikista. Tutkijat pyysivat musiikkispesialistia soittamaan kolme laulua, jotka painot-
tivat valitun musiikin rytmeja. Tutkimuksessa kdytettiin apuna MIDI-syntetisaattoria. Metronomia soitettiin musiikin
péille, jotta rytmin hahmottaminen vahvistuisi. Metronomin rytmi vastasi potilaan askelkuviota.
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Tutkijat,
vuosi ja maa

Menetelma

Menetelman tarkka kuvaus

Whitall ym.,
2011, Yhdys-
vallat®

BATRAC vs. maa-
raltdan kaltaistettu
normaalikuntoutus

111 aikuista, joilla oli krooninen yldraajahalvaus, satunnaistettiin kuudeksi viikoksi (3 kertaa viikossa yhteensé 18 har-
joituskertaa) BATRAC:iin tai méaraltddn kaltaistettuun normaalikuntoutukseen. BATRAC:ssa potilaat istutettiin har-
joituskoneen &ddreen. Potilaat liikuttivat kdsidan viisi minuuttia edestakaisin metronomin tahdissa ja itsehalutulla no-
peudella. 10 minuutin tauon jilkeen potilaat liikuttivat kdsidan vuorotyénnoin. Harjoitus toistettiin niin, ettd harjoitus
kesti tunnin aikana 20 minuuttia. Normaalikuntoutuksessa oli neljd harjoitusta, joissa harjoiteltiin rintarangan ja lapa-
luiden liikkuvuutta, halvaantuneen kdden painokannatusta ja kimmenen avausta. Harjoituksen kesto oli sama kuin
BATRAC-ryhmiilisilla.

Sarkiamo,
Pihko ym.,
2010, Suomi’

Lempimusiikin ja
-ddnikirjan kuun-
telu vs. tavanomai-

Aivohalvauspotilaat jaettiin satunnaisesti kolmeen ryhmééan, musiikkiryhméén, dénikirjaryhmaéén ja vertailuryhmaan.
Kaikki potilaat saivat tavanomaista hoitoa ja kuntoutusta. Musiikkiterapeutti haastatteli potilaita heiddn lempimusii-
kistaan ja lempikirjallisuudestaan. Terapeutti toimitti musiikkiryhmaéldisille CD-soittimet ja -levyt, joilta saivat kuun-

nen hoito nella suosikkimusiikkiaan. Musiikkia sai valita mistd tahansa musiikkigenrestd. Adnikirjaryhmaldisille toimitettiin

samoin CD-soittimet ja -kasetit, joille oli tallennettu danikirjoja. Potilaat ohjeistettiin kuuntelemaan musiikkia ja kirjoja

Sarkimo, kahden kuukauden ajan (vahintdédn tunti paivassa).

Tervaniemi

ym., 2008,

Suomi®

Altenmiiller | Lastenmusiikkija | Potilaat jaettiin kahteen ryhméén. Kaikki saivat tavanomaista hoitoa ja kuntoutusta. Musiikkiryhmaldiset saivat li-

ym., 2009, kansanlaulut vs. ta- | sdksi kolmen viikon aikana 15 kertaa musiikillista kuntoutusta (30 minuuttia). Musiikkiryhméldiset kdyttivat MIDI-

Saksa'! vallinen terapia pianoa ja elektronista rumpusettid. MIDI-pianolla testattiin potilaiden hienomotorisia taitoja ja rumpusetilld taas kar-
keamotorisia taitoja. Potilaat tuottivat soittimilla d4nid, asteikkoja ja yksinkertaisia melodioita, kuten lastenlauluja ja

Schneider kansanlauluja. Musiikkiryhmaléisille oli luotu ohjelma, jota he suorittivat vaikeustasoittain.

ym., 2007,

Saksa'
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Tutkijat,
vuosi ja maa

Menetelma

Menetelman tarkka kuvaus

Jeong ym., RAS vs. tietoa ta- | Kahdeksan viikon (2 tuntia viikossa) ohjelmassa kaytettiin kokeelliselle ryhmalle rytmistd kuulostimulaatiota aivohal-

2007, Korean | vanomaisista kun- | vauksen aiheuttamien motoristen héirididen parantamiseksi. Vertailuryhma sai tietoa tavanomaisista kuntoutuspal-

tasavalta™ toutuspalve-luista | veluista. Kdytetyt kappaleet olivat kokeellisen ryhmén potilaille lapsuudesta tuttuja ja niille ominaista oli vahva ryt-
misyys. Potilaat tekivat ohjaajan johtamana erilaisia liikkeitd. Aluksi rohkaistiin laulamaan tervehdyslaulua ja kittele-
méan toisia. Tama loi hyvaa ilmapiirid. Sen jilkeen venyteltiin yhdessa. Venytysharjoittelu oli suunniteltu paranta-
maan joustavuutta. Harjoitteluohjelmassa tehtiin erilaisia kokonaisvaltaisia dynaamisia liikkeitd, joilla kaytiin kaikki
raajat lapi. Erityisen térkeitd harjoitteluohjelmassa olivat toistuvat liikkeet, kuten tuolilla istuminen, tuolilta seisomaan
nouseminen, kdveleminen ja kdveleminen ympyrassd. Ohjelmassa soitettiin myos lyomaésoittimia, kuten pientéd ko-
realaista rumpua ja tamburiinia. Potilaiden oli tarkoitus toistaa kuultu rytmi. Potilaille annettiin mys ohjeet kotihar-
joittelua varten.

Thaut ym., RAS vs. Neuroke- | Potilaat jaettiin kahteen ryhméaan. He saivat osallistua tutkimukseen heti kun pystyivit suorittamaan 5 askeljaksoa

2007, Yhdys- | hityksel-linen tera- | tuen kanssa. Terapiajakso kesti kolme viikkoa (30 minuuttia 5 kertaa viikossa). RAS-terapiassa kaytettiin kdvelyhar-

vallat™ pia joittelun yhteydessd metronomia ja tallennettua musiikkia. Musiikin tahtia nostettiin viiden prosentin lisdyksillad. Ka-

velyharjoittelu eteni molemmilla ryhmilld samojen kivelyn parametrien mukaan, mutta vertailuryhmalla ei ollut mu-
siikkia harjoittelun tukena.

Schauer ym.,
2003, Saksa®®

RAS vs. kédvelyhar-
joittelu ilman mu-
siikillista pa-
lautetta

Potilaat jaettiin kahteen ryhmééan. Vertailuryhmai sai tavanomaista kivelyterapiaa ja kokeellinen ryhma sai kdvelyte-
rapiaa musiikillisella palautteella. Terapiaa annettiin 15 kertaa kolmessa viikossa (5 kertaa viikossa 20 minuuttia péi-
vassd). Musiikillinen palautejdrjestelma sisilsi MIDI-soittimen ja kantapdasensorin, joka tunnisti kantaiskun. Musiik-
kia soitettiin sdddettdvilld nopeudella, joka arvioitiin kahden kantapaaiskun vélisestd ajasta. Musiikkia soitettiin kuu-
lokkeista. Vertailuryhmai sai vastaavasti saman verran tavanomaista kdvelyharjoittelua. Molempia ryhmid kannustet-
tiin kdveleméddn tavanomaista nopeutta. Molemmat ryhmit saivat neurokehityksellista terapiaa 45 minuuttia péi-
véssa.

Thaut ym.,
1997, Yhdys-
vallat'

RAS vs. fysiotera-
pia

Potilaat jaettiin kahteen ryhmééan. Vertailuryhma sai tavanomaista kévelyterapiaa ja kokeellinen ryhma rytmiselld
kuulostimulaatiolla vahvistettua kdvelyterapiaa. Potilaat osallistuivat tutkimukseen, kun he kykenivit kdvelemaan 5
askeljaksoa terapeutin avustamana. Kokeellinen ryhma kéytti kdvelyn tukena metronomia ja harjoitteluun valmistet-
tuja musiikkinauhoja. Rytmin nopeus sovitettiin kdvelynopeuteen ja sitd kasvatettiin harjoittelun edetessa.
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ms = millisekunti, MST=music supported therapy (musiikilla tuettu terapia), RAS= rhythmic auditory stimulation (rytminen kuulostimulaatio),
BATRAC=bilateral arm training with rhythmic auditory cueing (molempien ylédraajojen kuntoutus rytmiselld kuulovihjeelld), CD=compact disc,
MIDI=Musical Instrument Digital Interface
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Taulukko 3. Vanha laululeikki Oravan pesi -lauluun (Ryhmai- ja viriketoiminnan aineistopankki, www-sivu)

Kas kuusen latvassa oksien alla

Nostetaan kiidet eteen, sormenpiidt yhteen kuin kuusen latvaksi

on pesd pienoinen oravalla,

Kédmmenet vierekkdin kupiksi

sen poikaset siind ne leikkid lyo

Juostaan sormilla pitkin kiisivarsia

ja pikku hampahin siementd syo.

Liikutellaan sormia suun edessi kuin kipyd syoden

On siind vihred, vilpoinen katto

Kidet eteen ylos pyoredksi katoksi

ja naavoista lampdinen lattiamatto

Painellaan kisilld kuin pehmedd lattiaa

ja pikkuruiset ikkunat

Sormet yhteen ikkunaksi, josta kurkistellaan

ja vuoteena sammalet vihannat.

Keinutellaan kisid kehtona

Kun talven tuulet ne metsdssa laukkaa

Heilutetaan kdsid puolelta toiselle

ja lumet ne lentda

Sormilla lumisadetta

ja pakkanen paukkaa,

Taputetaan kdsid yhteen
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niin oravan pesdssi pienoinen paa

se ikkunan reidsta pilkistaa.

Sormista ikkuna, josta kurkistellaan

Ja kuusonen tuutivi tullessa ehtoon

siell’ oravan poikaset tuttuhun kehtoon.

Ja elamai heilld on herttaisaa,

kun kuusen latvassa keinua saa.

Kisivarret yhdessi keinutellaan
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