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Musiikki vaikuttaa ihmiseen kokonaisvaltaisesti: musiikin rytmi vie mukanaan, melodia
jaa soimaan mieleen, musiikki voi tuoda muistoja tai saada mielialan muuttumaan. Ny-
kyaikaisen aivotutkimuksen menetelmilld on voitu todentaa, ettd musiikki saa aikaan mo-
ninaista sahkoista vastetta ihmisen aivoissa. Ihmiselld on myds luontainen taipumus so-
vittaa liikkeensa kuulemansa musiikin rytmiin. Koska kehon liike ja musiikki ovat kum-
pikin kiintedsti yhteydessa aivojen sahkdiseen aktiivisuuteen, on musiikin aivovaikutus-
ten yhdistamisell& havaittu olevan positiivisia vaikutuksia mm. neurologisen kuntoutuk-
sen liikeharjoittelussa.

Musiikin mahdollisuuksia aivoverenkiertohairiopotilaan harjoitellessa kévelya tutkittiin
Tampereen ammattikorkeakoulun aikaisemmassa opinnaytetyGssa. Taman opinndytetyon
tavoitteena oli arvioida aikaisemmassa tydssa kehitetyn musiikillisen kavelyharjoittelu-
menetelman soveltuvuutta kdytannon fysioterapiatilanteisiin. Opinnaytetyon tarkoitus oli
selvittad, miten musiikillisen kévelyharjoittelumenetelman kayttd vaikuttaa aivoveren-
kiertohairiopotilaan kévelysuoritukseen esimerkiksi kdvelyn askelsymmetrialla tai poti-
laan kévelemalla matkalla mitattuna verrattuna kévelyharjoitteluun ilman musiikkia.
Opinnaytetyo toteutettiin kokeellisena pilottikokeiluna Hatanpaan puistosairaalan neuro-
logisella osastolla osana yhden aivoverenkiertohdiriopotilaan kokonaiskuntoutusta ke-
vaalld 2017. Aineistonkeruumenetelmind toimivat systemaattinen havainnointi videonau-
hoitteista, osallistuva havainnointi sek& teemahaastattelut.

Opinnaytetyon tulosten perusteella musiikillinen kévelyharjoittelumenetelméa parantaa
aivoverenkiertohdiridpotilaan askelsymmetriaa, pidentda potilaan harjoituksessa kavele-
maa matkaa, auttaa potilasta jaksamaan paremmin, luo positiivista tunnelmaa seké va-
hent&& fysioterapeutin puhetta harjoitustilanteessa. Kéytdnnon haasteet tyossa liittyivéat
sairaalaosastolla kaytdssé oleviin resursseihin sekd menetelman asettamiin edellytyksiin
potilaan suorituskyvyn suhteen tutkimukseen osallistumiseksi. Opinnaytetyon perusteella
musiikillinen kavelyharjoittelumenetelmé soveltuu hyvin aivoverenkiertohéairiépotilaan
kavelyharjoitteluun, silla menetelmén avulla voidaan lisaté potilaan aktiivisten askelten
mé&éaraa ja kavelyn laatua, kun menetelmaa kéytetdan oikeassa kohtaa kuntoutusprosessia.

Avainsanat: k&velyn uudelleenoppiminen, AVH-kuntoutus, rhytmic auditive stimula-
tion, RAS, kavelyharjoittelu



ABSTRACT
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Music has many ways to impact human body and mind. With modern brain technology,
it has been shown that music stimulates the electrical activity of the human brain. When
listening to music, one tends to syncronise automatically body motion to the rhythm of
the music. Due to the connection between body motion and brain activity, the use of mu-
sic combined to therapeutical exercises could be a benefit in neurological rehabilitation.

In an earlier bachelor’s thesis at the Tampere University of Applied Sciences, the possi-
bilities of the music on gait training in stroke patients were investigated. The objective of
this study was to evaluate the usability of the music-assisted gait training method deter-
mined in the previous thesis. The purpose was to determine whether the music-assisted
gait training method impacts the walking of a stroke patient, measured by gait symmetry
or the distance walked in one therapy session, compared to a similar gait training without
musical assistance. The practical part of this thesis was performed at the Hatanpaa Puis-
tosairaala neurological department. The data was gathered by systematic observation of
videomaterial from therapy sessions and theme interviews.

The findings indicate that the music-assisted gait training method improves the walking
symmetry of a stroke patient, creates positive atmosphere and increases the distance wal-
ked in a therapy session. Additionally, the patient tends to be more motivated due to the
use of music. Restrictions related mostly to the facilities of the hospital or to the timing:
a stroke patient should achieve certain physical abilities prior to the music-assisted gait
training method. Nevertheless, the music-assisted gait training method was evaluated as
a usable, novel method for the gait training of a stroke patient.

Key words: gait training, stroke, rhytmic auditive stimulation, music-assisted rehabilita-
tion
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1 JOHDANTO

Tampereen ammattikorkeakoulussa vuonna 2016 valmistunut opinnaytetyé “Musiikin
mahti — askelille tahti, musiikin mahdollisuuksia aivoverenkiertohdiridpotilaan kavely-
harjoittelussa” (Honkonen ja Kyyrdnen 2016) kasitteli musiikin kayttoa AVH-potilaan
kuntoutuksessa, erityisesti AVH-potilaan ké&velyn uudelleenoppimisessa. Opinnéyte-
ty6ssa raportoitu kirjallisuuskatsaus kokosi musiikin vaikutuksista julkaistua tutkimustie-
toa ja pohti musiikin kuuntelun aikaansaaman laaja-alaisen aivokuoren aktivaation hyo-
dyntamismahdollisuuksia AVH-potilaan kévelyharjoittelussa. Opinndytetyon tavoite oli
rohkaista fysioterapeutteja ja fysioterapeuttiopiskelijoita musiikin k&yttoon AVH-potilai-
den kévelyharjoituksissa. Toiminnallisen opinndytetydn tuotos oli kirjallinen raportti
seka fysioterapeuttien ja fysioterapeuttiopiskelijoiden opetustuokio musiikillisen kévely-

harjoituksen metodista.

Opinnaytetyon aihe on hyvin ajan hermolla, silla moderni aivotutkimus ja kuvantamis-
menetelmat tuovat koko ajan liséé tietoa aivojen toiminnasta seké aivojen aktiivisuuteen
vaikuttavista tekijoistd. Kuten Honkonen ja Kyyronenkin (2016) toteavat raportissaan Kir-
jallisuuskatsauksen perusteella, musiikin on todettu tutkimuksissa vaikuttavan aivoihin
hyvin laaja-alaisesti, mika luo suotuisia edellytyksia AVH-potilaan toimintakyvyn para-
nemiselle neurologisessa kuntoutuksessa. Musiikin etuja ovat myods edullisuus, moni-
kayttoisyys, positiivisuus seka aivoaktivaation laaja-alainen, epaspesifi luonne. Honko-
nen ja Kyyronen ehdottavat raportissaan lukuisia erilaisia aiheita jatkotutkimuksiin.
N&ma raportin pohdintaosiossa esitetyt ehdotukset, kuten musiikin vaikutusten hyodyn-
tdminen kuntoutuksen tehokeinona kokonaisuudessaan, ovat itselleni kiinnostavia ja hou-
kuttelevia aiheita. Musiikki on minulle tuttu aihe, jopa intohimoni kohde, aikaisempien
harrastusteni kautta, joita ovat olleet mm. yli kymmenen vuoden lapsi- ja nuorisokuorossa
laulaminen sekd konservatoriossa suoritettu musiikin perustutkinto (instrumenttina
piano). Myo6s ryhmaliikunnan ohjaajana seka tanssillisen voimistelun harrastajana olen
pohtinut ja analysoinut musiikin muotorakenteita, musiikin ja liikkeen rakentamista toi-
siaan tukemaan sek& musiikin tunneilmaisun yhdistamisté liikkeeseen. Musiikki inspiroi

ja viihdyttdd, myos solutasolla aivoissa.
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Musiikin kaytto fysioterapiassa tuntuu itselleni paitsi perustellulta, my6s kustannustehok-
kaalta ja viihtyisyytta lisddvalta tekijalta. Silti musiikin kayttod ei ole sisaltynyt esimer-
kiksi omiin fysioterapeuttiopintoihini. Pikaisesti tekemani pienoismarkkinatutkimus fy-
sioterapian kentalle lokakuussa 2016 paljasti, ettd musiikin mahdollisuuksia kuntoutuk-
sen tehostajana ei tunneta kovin laajasti. Kysyin satunnaisesti muutamilta ammatissaan
toimivilta fysioterapeuteilta (n=8), kuinka paljon he kayttavat musiikkia tydssédan. Haas-
tatellut fysioterapeutit vastasivat, ettd musiikki voisi kyll4 olla ”ihan kiva lisd” kuntou-
tukseen lahinnd taustamusiikkina mutta pelkésivat musiikin héiritsevén joko omaa tyo-
tddn kuntoutujan kanssa tai muita samassa tilassa olijoita. Kysymyksiini vastanneet fy-
sioterapeutit kokivat musiikin valinnan hankalaksi ja ty6laéksi eivatka tunteneet musiikin
aivovaikutusten mahdollisuuksia liikeharjoittelussa.

Jos musiikin kéytté on fysioterapeuteille vierasta, voi terapeuttisten harjoitteiden ohjaa-
minen fysioterapiatarkoituksessa asettaa puolestaan haasteita musiikin terapiakdyton am-
mattilaisille. Musiikkiterapia on perinteisesti ollut osa kehitysvammaisten kuntoutusta tai
psykiatriaa, eikd naihin sovellutusalueisiin liittyva musiikkiterapiakirjallisuus anna kay-
tdnnon ohjeita monialaisen kuntoutuksen liikeharjoittelutilanteisiin. (Haapsaari 2014, 8-
11)

Tieteellisen tutkimuksen laatuvaatimusten vuoksi tutkimusolosuhteissa on keskityttava
vakioituihin olosuhteisiin, tulosten toistettavuuteen seka tutkimuksen objektiivisuuteen.
Tutkimusasetelma tutkimusyksikossé voi olla tiukkojen kriteerien sek& poikkeuksellisten
fasiliteettien (esim laitteistot ja tilat) vuoksi kaukana kaytannon terapiatilanteesta, jolloin
tutkimustulosten sovellettavuus kéytdnnon terapiatilanteisiin voi olla haastavaa. Uuden
teoriatiedon tuominen arkiseen kayttoon vaatii erilaisia kaytannén ongelmien ratkaisuja.
Honkosen ja Kyyrdsen (2016) opinnaytetyohonsa kokoamien tutkimustulosten perus-
teella musiikin kaytolle aivoverenkiertohéiriopotilaan kdvelyharjoituksissa on paljon pe-
rusteita ja musiikin positiivisista vaikutuksista on tutkittua naytt64, silti musiikin vaiku-
tusten hyodyntdminen k&ytannon neurologisessa fysioterapiatydssa on vield melko har-
vinaista. Jotta musiikin vaikutuksista saatu tutkimustieto hyédynnettdisiin nykyista laa-
jemmin kaytannon tasolla, tulee musiikin oikeanlainen kaytto tehda mahdollisimman hel-
poksi terapiatilanteissa. Musiikillisen k&velyharjoittelumenetelman sovellettavuus tera-

piatilanteissa tarvitsee testaamista ja kokeilua kdytdnnossa, miké on oman opinnaytetyoni
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toimeksianto. Menetelman kokeilukohteeksi valittiin Honkosen ja Kyyrdsen (2016) opin-
néytetydn mukaisesti aivoverenkiertohdiriopotilaan kavelyharjoitukset osana sairaala-
osastojakson kokonaiskuntoutusta.

Toimeksianto testata musiikillisen kévelykuntoutuksen menetelmaa kaytanndssa AVH-
potilaan kanssa on houkutteleva. Halusin opinndytetyoni myota syventdd osaamistani yh-
dessa tahé&n asti vieraammaksi jdaneessé fysioterapian osa-alueessa eli neurologisessa
kuntoutuksessa, minkaé lisaksi opinnaytetyén myota voin perehtyd musiikilliseen kavely-
harjoittelumenetelméaan. Yrittdjyysopintojeni ansiosta osaan toivottavasti opinndytetyoni
jalkeen auttaa toimeksiantajaa my6s menetelman konseptointiin ja palvelumuotoiluun

liittyvissa kysymyksissé.



2 KESKEISIA KASITTEITA

Tassa opinndytetyossa kasitellaan aivoverenkiertohairidpotilaan kavelyn uudelleen oppi-
mista. Taman vuoksi on tarpeen hieman avata motorisen oppimisen, musiikillisen kave-
lykuntoutuksen, askelsymmetrian ja musiikin tempon seka rytmin kasitteité siten kuin ne

ovat tdssa tyossa madritelty.

2.1 Motorinen oppiminen

2.1.1 Ensimmainen vaihe eli kognitiivinen vaihe

Ihmisen liikesuorituskyvyn oppimisesta ja harjaantumisesta on olemassa monia erilaisia
teorioita, joita yksi on niin sanottu kolmen vaiheen teoria, jonka esittivat ensimmaista
kertaa Paul Fitts ja Michael Posner jo vuonna 1967 (Kauranen 2017, 350). Kolmen vai-
heen teoriassa motorisen oppimisen ensimmaistd vaihetta kutsutaan kognitiiviseksi vai-
heeksi, koska vaiheeseen siséltyy paljon alkuvaiheen karkeaa liikesuorituksen pohtimista
ja tietoista ratkaisemista sekd karkean suorituksen kokeilua. Kognitiiviseen vaiheeseen
kuuluu siis paljon kokeilua, havainnointia ja ongelmanratkaisua siitd, miten vaadittava

liike suoritetaan. Suorituskyky kasvaa nopeasti kokeilujen ja oppimisen myoté.

2.1.2 Toinen vaihe eli assosiaatiovaihe

Toinen vaihe on ns. assosiaatiovaihe, jossa ihminen on jo tietoinen siitd, miten vaadittava
liike tulee suorittaa. Assosiaatiovaiheessa ihminen kehittdd valmista litkemallia eli niin
sanottua motorista ohjelmaa harjaantuakseen liikkeen suorittamisessa. Suoritusten var-
muus ja sujuvuus paranevat ja elimiston sisaisten aistijarjestelmien palautteen perusteella
virheliikkeet karsiutuvat pois ja tarvittavien lihasryhmien aktivaatio, voimankaytto ja lii-
kenopeudet optimoidaan tarvittavaan suoritukseen, jolloin liikkeen taloudellisuus kehit-
tyy. (Kauranen 2017, 350)
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2.1.3 Kolmas vaihe eli automaatiovaihe

Kolmannessa vaiheessa eli ns. automatisoinnin vaiheessa liikkeen séately ja elimiston si-
séinen palaute toimivat jo automaattisesti, jolloin ihmisen suoritus- ja havainnointikykya
vapautuu muihin tehtéviin. Liikesuoritukset ovat harjaantuneita ja ollaan l&hell& ihmisen
suorituskyvyn ylarajaa. Kolmen vaiheen teoriassa kehittyminen on kognitiivisessa vai-
heessa nopeinta, assosiaatiovaiheessa jo hitaampaa ja automaatiovaiheessa hitainta. Eri
vaiheiden kestot vaihtelevat sen mukaan, miten intensiivisesti liikeharjoituksia tehddén
sekd miten vaikeista liikesuorituksista on kyse. Kognitiivinen vaihe voi kestdd muuta-
mista paivista muutamiin viikkoihin, assosiaatiovaihe puolestaan viikoista muutamiin
kuukausiin, jonka jalkeen automaatiovaiheen ajatellaan olevan miltei pysyva tila, mikali

liikesuorituksia tehd&an motorisen taidon yllapitdmiseksi. (Kauranen 2017, 350-351)

2.2 Musiikillinen kavelyharjoittelumenetelma

Musiikillisella kévelyharjoittelumenetelmalla tarkoitetaan tassa tydssd Honkosen ja Kyy-
rosen (2016, 33) opinnaytetyGssadn suomentamaa ja nimenomaan kévelyharjoitteluun
maadrittelemad menetelmé&éd RAS- eli “rhytmic auditive stimulation” metodista. Ihmisell&
on luontainen taipumus sovittaa liikkeensa rytmi kuulemansa rytmin mukaiseksi (Thaut
ym. 2007, 459, viitattu Honkonen ja Kyyrénen 2016), joten musiikillisen kavelyharjoit-
telumenetelman ideana on tuoda AVH-potilaan k&velyharjoittelun tueksi potilaan senhet-
kisté suorituskykyé vastaava ulkoinen rytmi, jonka tahtiin potilas tiedostamattaan tai tie-
dostetusti sovittaa kdvelynsa. Kévely on rytmista toimintaa, joten ulkoisen rytmin kayttd
fasilitoi AVH-potilaan kévelyyn vaadittavaa liikesynergian yllapitoa. Ulkoinen saannél-
linen rytmi tukee potilaan kavelysuoritusta ja edistdd jalkojen asymmetristen askelten
muuttumista symmetrisempé&éan suuntaan. Saannollisyys ja symmetrisyys ovat laaduk-
kaan kavelyn tunnusmerkkeja, joiden kanssa AVH-potilaalla on usein ongelmia (Kaura-
nen 2017, 340-342).

Honkonen ja Kyyronen (2016) ovat opinndytety6ssain koonneet tutkimusnéyttdd muis-
takin musiikin mukanaan tuomista vaikutuksista AVH-potilaan kdvelyharjoittelussa kuin
vain rytmi. Naitd vaikutuksia ovat mm. harjoittelun viihtyisyyden lisd&dntyminen, potilaan

kohonnut harjoittelumotivaatio ja jopa koetun eldménlaadun paraneminen, parantunut
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harjoituskestévyys, kavelyn osatekijoista kdvelynopeuden, askelparin pituuden ja askel-
rytmin paraneminen sek& seisomatasapainon kohentuminen seké kavelyn kaksoistukivai-
heen lyhentyminen (Honkonen ja Kyyronen 2016, 46). Lisaksi opinndytetydssa painote-
teaan mm. musiikin valinnan, suorituskykyyn sovitetun esitystempon, melodian mukaan-
satempaavuuden, helposti havaittavan ja selkeén rytmin sek& musiikin soittotavan merki-
tysta musiikillisessa kdvelyharjoittelussa, jotta musiikin stimuloiva vaikutus hyédynnet-
taisiin tehokkaimmin kévelyharjoittelussa. Mikali rytmi otetaan kayttoon vahvistamalla
tai korostamalla potilaan oman mielimusiikin rytmid, kuntoutukseen yhdistyy samalla
my06s mielimusiikin aikaansaama aivojen mielihyvéakeskuksen stimulointi, mika tehostaa
aivojen aivovaurion jalkeistd uudelleenoppimista (Sarkdmé 2015, viitattu Honkonen ja
Kyyronen 2017, 46-51). Varsinaisen tdssa opinnaytetyossa kaytetyn musiikillisen kéve-
lyharjoittelumenetelman tarkka kuvaus, musiikin valinta seké teknisia ratkaisuja on ra-

jattu tdmaén raportin ulkopuolelle tuotesuojauksen vuoksi.

2.3 Musiikin esitysnopeus eli tempo seka musiikin rytmi

Musiikin tempo tarkoittaa nopeutta, jolla musiikkikappale soitetaan. Esitysnopeutta voi-
daan ilmaista yksikolla beats per minute eli bpm, suomeksi iskujen méara minuutissa.
Yhden soitettavan kappaleen bpm voidaan laskea monella tavoin: joko jokaisesta iskusta,
joka toisesta iskusta, jokaisesta korollisesta iskusta tai vain joka neljannesta iskusta. Yh-
den kappaleen bpm voi siten olla samalla esitysnopeudella esimerkiksi 140 tai 70 bpm
(tai 35 bpm). Sama musiikkikappale voidaan soittaa eri nopeuksilla, jolloin sen bpm

muuttuu.

Musiikin rytmi puolestaan on yksi tdrkeimmista musiikin elementeista ja silla ilmaistaan,
kuinka monta osaa on musiikin toistuvassa perusyksikossa, joka on nuottikirjoituksessa
tahtiviivojen vélinen aika. Tasajakoisessa rytmissé korollista iskua seuraa yksi samanmit-
tainen koroton isku, kolmijakoisessa rytmissé eli ns. valssirytmissé yhté korollista iskua
seuraa kaksi korotonta. Esimerkiksi tasajakoisessa perustahtilajissa 4/4 tahtiviivojen vé-
liin ”mahtuu” nelja puolinuottia, tahtilajissa 2/4 (ns. marssirytmi) puolestaan kaksi puo-

linuottia. (Joutsenvirta & Perkionmaki 2008)
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Musiikin iskujen mééara aikayksikdssa muuttuu siten esitysnopeuden eli tempon mukaan
mutta musiikin tahtilaji ilmaisee, onko soitettava musiikki esim valssirytmisté vai mars-
sirytmistd musiikkia. Rytmi ja tempo ovat musiikillisessa k&velyharjoittelussa musiikin
tarkeitd elementtejd, silla kaytettdvan musiikin rytmia kéytetddn rytmittdmaan AVH-po-
tilaan kavelya. Kaytettavan musiikin tempo on pystyttavé sovittamaan potilaan suoritus-

kykyyn harjoitustilanteessa (Honkonen ja Kyyronen 2016, 42-44).

2.4 Amusia

Amusialla tarkoitetaan ns. sédvelkorvattomuutta” eli héiriotd musiikin havaitsemisessa ja
tuottamisessa. Hairio ei selity kuulovammalla eikd amusiasta kérsivalla henkil6lla ole on-
gelmia motoriikassa tai kognitiivisessa suorituskyvyssa (esim tekstin tuottaminen tai vie-
raiden kielten opiskelu). Amusiaa on kahta lajia: synnynndista tai aivovauriosta johtuvaa.
Amusia ilmenee musiikin tunnistamisen ongelmana: siind missé tavallinen ihminen kuu-
lee eri sévelid, melodiaa, rytmia seké reagoi kuulemaansa eri tavoin niin tunnetasolla kuin
fysiologisilla vasteilla kehossaan, amusiasta karsivéa kuulee kenties vain melua tai halya
eiké erota eri sévelid, savelkestoja tai ddnenkorkeuksia toisistaan. Mukana laulaminen on
amusiaaliselle ihmiselle mahdotonta. Aivovauriosta syntyvd amusia on yleist, erityisesti
jos vaurio on oikean aivopuoliskon ohimo- tai otsalohkon alueella seké niin vakava, ettéa
aivovauriosta johtuvat kognitiivisetkin ongelmat ovat vakavia. Jopa 60 %:1la keskimmai-
sen aivovaltimon infarktiin sairastuneista ilmenee ensimmaisten viikkojen aikana amu-
siaa mutta puolen vuoden jéalkeen endd kolmanneksella, joskin oireet ovat yksilollisia.
Vaikka amusian ajatellaan merkitsevan, ettei amusiasta kérsiva aivovauriopotilas hyotyisi
musiikin kayttoonotosta kuntoutuksessa, Honkonen ja Kyyronen viittaavat opinnéyte-
tyossdan (2016, 50) Sarkamon (2015) suosittelevan musiikin kokeilemista myds amusiaa-
listen potilaiden kuntoutuksessa, sillda musiikin reitit aivoissa ovat moninaiset eika kaikkia
musiikin fysiologisia vasteita aikaansaavia mekanismeja vield tunneta. (Sarkamo ja Huo-
tilainen 2012, 1335; Sarkdamo 2011, 15-17; Soinila ja Sarkdmo 2009, 2586)
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2.5 Askelsymmetria

Kéavely on ihmisen yleisin litkkumismuoto ja olennainen itsendisen elamisen ja litkkumi-
sen mahdollistaja. Kdvelyn mekaniikka ja kdavelyn vaiheet ovat kasitteitd, joiden perus-
teellinen selvittdminen rajataan tasséa tyodssa pois, silla niiden osaaminen on perustavaa
laatua oleva osa fysioterapeutin ammattitaitoa. Tassa opinndytetydssa valikoitui kavelyn
laadun ilmentajaksi yksi kévelyn parametri eli askelsymmetria. Askelsymmetrian kasi-

tettd avataan tassé lyhyesti.

Kévelyn symmetrialla tarkoitetaan t4ssa opinndytety6ssa vasemman ja oikean kehon puo-
liskon kévelyliikkeiden samankaltaisuutta suhteessa vertikaaliseen keskilinjaan seka toi-
siinsa. Erityisesti askeleen osalta ajalliset parametrit, kuten maakontaktin tai heilahdus-
vaiheen kestot, ilmentavéat hyvin puolieroja eli muutoksia symmetriassa ja ovat analysoi-
tavissa numeerisesti (Whittle 2007, 143-147). Mit4 lahempéna toisiaan oikean ja vasem-
man kehonpuolen osien kavelyliikkeiden ajallisten parametrien kestot ovat, sitd parempi

askelsymmetria.

Yleisesti symmetrialla tarkoitetaan kokonaisuuden eri osien tasapainoisuutta, tasasuhtai-
suutta suhteessa toisiinsa. Kévely on resiprokaalista, rytmistd, jatkuvaa ja kokonaisval-
taista liikettd, jonka suorittaminen on terveelld ihmiselld hyvin automaattista ja symmet-
ristd eli samanlaista kehon kummallakin puolella suhteessa vertikaaliseen keskilinjaan.
AVH-potilaan toispuoleisesti ilmenevat pareesioireet nédkyvét kavelyn symmetriassa,
silla kehon eri puolten toiminta ja lihaksiston voimantuotto on muuttunutta ja erilaista
suhteessa vertikaalilinjaan ja alustaan. Hemiplegiapotilaan kéavelylle tyypillisia piirteita
ovat mm. kdvelynopeuden hidastuminen ja askelpituuden lyheneminen mutta myds epa-
symmetrisyys, jolla Fysioterapeutin kasikirjassa (Kauranen 2017, 340) tarkoitetaan hal-
vaantuneen puolen osalta jalan tukivaiheen ajallista lyhenemistd, heilahdusvaiheen muut-
tumista anterior-posterior suunnasta sivukautta suoritettuun (circumduktio) massaliikkee-
seen, jalkateran lapsyoiretta, mahdollista jaykkyyttd tai hyperekstensiota nivelten nor-
maalin liikkeen sijaan sekd ylaraajan vastaliikkeiden puuttumista. Terveell& puolella he-
miplegiaké&velyn epdsymmetrisyys ilmenee heilahdusvaiheen lyhenemisend ja maakon-

taktiajan pidentymisend suhteessa halvaantuneeseen puoleen.
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3 AIVOVERENKIERTOHAIRIO

Aivoverenkiertohdirit eli AVH on yhteisnimitys aivoverenkierron sairauksille, jotka ovat
joko tilapdisia (transient ischemic attack eli TIA) tai pysyvid, jolloin sairastuneelle aiheu-
tuu pitkékestoisia motorisia, sensorisia, kielellisia tai kognitiivisia ongelmia. Aivoveren-
kiertohairion seurauksena syntyva aivovaurio voi johtua joko verisuonitukoksen aiheut-
tamasta verenkierron puutoksesta (infarctus cerebri eli IC), verenvuodosta aivokudokseen
(intracerebral hemorrage eli ICH) tai lukinkalvon alaisesta verenvuodosta (subaraknoi-
daalinen verenvuoto eli SAV). (Atula 2017; Kauranen 2017, 344)

Aivoinfarktin ja ohimenevan TIA-kohtauksen syy on aivovaltimon tukos, jolloin tukkeu-
tuneen verisuonen huoltama aivojen osa jaa ilman happea ja verta. TIA-kohtaus on ohi-
meneva eikd jat4 aivoihin pysyvia vaurioita mutta kohottaa riskid saada varsinainen ai-
voinfarkti, jossa verisuonitukos saa aikaan korjaamattoman kuolion aivoissa solujen kuol-
lessa hapettomuuteen. Aivoverisuonen tukos voi olla seurausta valtimoiden kovettuma-
taudista tai jostain muualta elimistdsta aivovaltimoon kulkeutuneesta hyytymasta. Aivo-
verenvuodossa taas aivojen valtimosuoni repeéé ja aivokudokseen vuotaa verta, mika ai-
heuttaa painetta ymparGiviin kudoksiin. Myos verenkierto ja hapensaanti vaikeutuvat,
mika aiheuttaa lisdvauriota aivokudoksessa. Aivoverenvuodon syyna voi olla synnynnai-
sen valtimopullistuman repeaminen tai seuraus haitallisilla elintavoilla hankitusta yhdis-
telmasta kohonnutta verenpainetta ja aivojen valtimoiden kovettumamuutoksia. Lukin-
kalvon alainen verenvuoto tarkoittaa sisemman ja keskimmaisen aivokalvon valiseen ti-
laan usein ulkoisesta iskusta johtuvaa verenvuotoa, joka eroaa oireiltaan ja ennusteeltaan

aivoinfarktista ja aivoverenvuodosta. (Kauranen 2017, 345-346)

Oireet, joita aivoverenkiertohdirigista erityisesti aivoinfarkti tai aivoverenvuoto aiheutta-
vat, ovat eriasteisia tuntopuutoksia seka pareesi- tai plegiaoireita niissa toiminnoissa, joi-
den hermostollisesta s&atelysté vaurioinut aivoalue vastaa. Noin kolmelle neljastd AVH-
potilaasta jaa tyypilliseksi oireeksi hemipareesi, joka tarkoittaa toispuolista eli joko va-
semman kehon puolen tai oikean kehon puolen halvausta. Liséksi seurauksena voi olla
kognitiivisia hairi6it, joita ovat mm. toiminnan ohjauksen, suunnittelun ja kontrollin,
muistin, tarkkaavuuden ja yleisen kognitiivisen prosessoinnin hairiot tai hidastuminen

seka paattelytoimintojen heikentyminen. (Kaste ym. 2007, 271-272, 327). Lukinkalvon
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alaisen verenvuodon oireita ovat halvausoireiden sijaan kova, &killisesti alkava paéan-
sarky, niskan jaykkyys, pahoinvointi ja pahimmillaan tajuttomuus tai kouristelu. (Kaura-
nen 2017, 346-347).

3.1 Aivoverenkiertohairididen yleisyys Suomessa

Fysioterapeutin késikirjan (Kauranen 2017, 344) mukaan joka vuosi noin 25 000 suoma-
laista sairastuu eri aivoverenkierron hairidihin, Terveyskirjaston mukaan pelkastaan ai-
vohalvaukseen sairastuu Suomessa vuosittain 24 000 ihmistd, joista neljasosa on tyoikéi-
sid (Atula 2017). Ohimenevia TIA-kohtauksia kaikista aivoverenkiertohairigista on Kau-
rasen (2017, 344) mukaan 16 %, aivoinfarkteja 69 %, aivoverenvuototapauksia 10 % ja
lukinkalvon alaisia verenvuotoja 5 %. Aivoverenkiertohdiriot ovat mittava kansantervey-
dellinen ja -taloudellinen ongelma. Aivovaurion takia pysyvaa haittaa jaa yli puolelle sai-
rastuneista ja ndista haitoista noin puolet on vakava-asteisia toimintakyvyn rajoitteita. Ai-
voverenkiertohdirié on neljanneksi yleisin kuolinsyy, vuoden kuluessa sairastumisesta
kuolee 25 % aivoverenkiertohdirioon sairastuneista. Pysyvaa laitoshoitoa tarvitsee 15 %
sairastuneista, oireettomaksi toipuu noin neljasosa. Suomessa arvioidaan vuonna 2017
eldvan noin 85 000 aivoverenkierron hairion sairastanutta. VVuosittain noin 30 000 sairas-
tunutta kdy jatkuvassa kuntoutuksessa. Vaeston ikaantyessa maaran arvioidaan kasvavan.
(Kauranen 2017, 344-346; Atula 2017)

3.2 Aivoverenkiertohairiopotilaan kuntoutus

Aivoverenkiertohairiopotilaan oireiden laatu ja vaikeusaste maaraytyvét sen perusteella,
milla aivojen alueella vaurioita syntyy verenkierron hairidn seurauksena ja kuinka laaja
vaurio aivokudoksessa on. Tarkein AVH-potilaan kuntoutumista ennustava tekija on vau-
rion vaikeusaste. Infarktitapauksissa ensihoitoon kuuluu tukoksen liuotushoito. Veren-
vuoto aivoverenkierrossa estdd liuotushoidon. Vuototapauksissa aivoihin vuotanutta
verta voidaan poistaa Kirurgisesti mutta hyytyma voi poistua hiljalleen itsendisestikin.
Ensihoidon jalkeen AVH-potilaan kuntoutus aloitetaan mahdollisimman pian sairastumi-
sen jalkeen asentohoidolla, minké jalkeen aloitetaan varhainen mobilisaatio. Sairastumi-

sen jalkeinen kuntoutus jaetaan akuuttivaiheen hoitoon, intensiiviseen varhaisvaiheen
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kuntoutukseen seka sen jalkeiseen myohaisvaiheen kuntoutukseen, jonka tavoite on saa-
vutetun toimintakyvyn yllapito. Terapia tulisi aloittaa moniammatillisena kuntoutuksena
intensiivisesti sairaalassa ja jatkaa potilaan kokonaistilanne huomioiden avo- tai laitos-
kuntoutuksena. Hoidon tehokkuus nékyy lyhentyneend hoitoaikana, toimintakyvyn pa-
rantumisena ja kohonneena eldmanlaatuna. (Aivoinfarkti ja TIA: Kéypé hoito -suositus
2016, Kauranen 2017, 347)

Neurologisen kuntoutuksen tavoitteena on palauttaa aivoverenkiertohdirioon sairastu-
neen toimintakyky mahdollisimman hyvalle tasolle, jotta potilas pystyisi jatkamaan el&-
méaansd mahdollisimman itsendisend (Carr ja Shepherd 2011, 15). Kuntoutuksen avulla
voidaan auttaa sek& suorituskyvyn héirion korjaantumista sek& potilaan sopeutumista ti-
lanteeseen. Hairiintyneita toimintoja harjoitetaan kuntoutuksessa joko suoraan tai opette-
lemalla korvaavia toimintoja kompensoimaan toimintakyvyn puutteita (Aivoinfarkti ja
TIA: Kéypa hoito -suositus, 2016).

3.3 Motorinen uudelleenoppiminen aivoverenkiertohairiéon sairastumisen jal-

keen

Motorinen oppiminen tarkoittaa liiketaitojen motorista kehittymistad paasaantoisesti en-
simmaista kertaa elamén aikana. Aivoverenkiertohdiriodn sairastumisen jalkeen motori-
nen oppiminen on erilaista, silla liiketaidot ovat olleet jo opittuina ennen sairastumista.
Kyse on motorisesta uudelleenoppimisesta. Motorisen uudelleenoppimisteorian neljan
vaiheen mallin esittelivat 1980-luvulla Janet Carr ja Roberta Shepherd (Kauranen 2017,
351). Motorisen uudelleenoppimisen ensimmainen vaihe on vaadittavan tehtavan analy-
sointivaihe, jossa havainnointi, malliliikkeen vertailu ja analysointi ovat tarke&ssa roo-
lissa. Toinen vaihe on vaurion vuoksi puuttuvien liikekomponenttien harjoittelu, jossa
tavoitellaan sanallisella, visuaalisella ja manuaalisella ohjauksella puuttuvien liikkeen
osien uudelleen opettelemista liikesuorituksen mahdollistamiseksi. Kolmas vaihe on eril-
listen litkekomponenttien yhdistdminen yhdeksi toiminnaksi, jossa liikkeiden vapausaste,
itsearviointi sek& elimiston sisdinen palaute liséantyy ja ulkoisen ohjauksen tarve vahe-
nee. Neljés vaihe on opitun toiminnan siirtdminen, jossa tavoitteena on harjoituksissa opi-
tun toiminnan ja toimintakyvyn siirtdminen erilaisiin arkiymparistoihin, joissa AVH-po-
tilas voi opitun turvin selviytya itsenéisesti paremmin kuin ilman harjoittelua ja motorista

uudelleenoppimista. (Kauranen 2017, 351)
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Aivoverenkiertohdirion vuoksi kehon liikkeiden neuraalinen saately ja sensorinen palau-
tejarjestelméa ovat muuttuneet. Vauriot ovat yksilollisi4 ja eri kohdissa aivokudosta. Ké&-
velyn neuraalinen ohjaus on perusterveelldkin ihmisellda hyvin monimutkainen yhdis-
telma hermoverkoston automatisoitunutta ohjausjarjestelmad, jossa on mukana monien
eri aivoalueiden (mm. motorisen ja sensorisen aivokuoren eri alueet, isojen aivojen tyvi-
tumakkeet, pikkuaivojen tumakeryhmittyma) aktiivisuutta, hierarkiaa, kehosta saapuvan
aistipalautteen seka ulkoisen aistisignaalien késittelya, reflektorista séatelyé, liikemallien
keskusgeneraattorin syklisen toiminnan saatelya sek& hermoimpulssin siirtdmisessa mu-
kana olevia rakenteita (aivosilta, nousevat ja laskevat hermoratajérjestelmét), lihasryh-
mien synergiaa ja liikemallien tallennusta ja kayttoa hierarkisesti eri tasoilla (Kauranen
2017, 299-331).

Koko séatelyjarjestelmasta tiedetdén paljon, mutta kuinka suuri osuus se on siitd mité ei
vield tiedetd, on vaikeaa arvioida. Vield monimutkaisemmaksi neuraalisen saatelyn tar-
kan ymmartdmisen saa aivoissa tapahtunut vaurio, joka on jokaisella yksil6lla erilainen,
eri kohdassa aivoja ja vaikuttaa siten toimintaan ja toiminnan saatelyyn yksilollisesti. Ké&-
velyn uudelleenoppimisessa ja oppimisen tukemisessa esimerkiksi fysioterapiassa on tar-
kedd ymmartad potilaan yksilollinen toimintakyky ja toimintojen yksilollinen palautumi-
nen seké annettava potilaan itse ratkaista itsendisesti rajoitteidensa asettamat haasteet esi-
merkiksi kompensoivilla liikemalleilla - terapeutin tulee alun vihjeen ja opetuksen jalkeen
ohjata joko sanallisesti tai manuaalisesti vain silloin, kun potilas ei itse pysty, muussa
tapauksessa terapeutin liiallinen puhe tai manuaalinen fasilitointi vain héiritsee potilasta
(Davies 2000, 15).

Aivovaurioita aiheuttaneen verenkierohdirion oireisiin ei ole parantavaa hoitoa eivatka
hermosolut eli neuronit merkittavasti jakaudu, joten tuhoutunut aivojen osa ei merkitta-
vasti rakennu uudelleen. Toipuminen sairastumisen jalkeen perustuu vaurioilta sadstynei-
den aivosolujen ja aivojen terveiden osien uudelleenmuokkautumiseen eli aivojen plasti-
siteettiin. Aivojen plastisiteetilla tarkoitetaan uusien hermosoluliitosten eli synapsien ja
hermoverkkoyhteyksien muodostumista, jota terapeuttinen harjoittelu tehostaa. Uusien
synapsien syntymisen edellytyksen& on neuronien sahkdinen aktiivisuus, jota tehostetaan
neurologisessa kuntoutuksessa liikeharjoituksilla motorisen uudelleenoppimisen perus-
periaatteiden ja sensorisen uudelleenkoulutusohjelman mukaisesti (Kauranen 2017, 350-
358; Sivenius ja Jolkkonen 2004; Sage 1984, 375-384;).
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Liikeharjoituksiin sekd sensoriseen uudelleenkoulutukseen on kehitetty paljon erilaisia
menetelmid (Hatem ym 2016). Lopputuloksen kannalta eri menetelmien valilla ei ole
juuri eroa, sen sijaan merkitysta toimintakyvyn palautumiselle on toteutetun terapian in-
tensiteetilla (Kauranen 2017, 350, Hatem ym. 2016). Motorista uudelleenoppimista ohja-
tessa AVH-potilaalle terapeuttisen harjoittelun periaatteet eivat eroa perusterveen henki-
I6n harjoittelusta, tarke&td on harjoitella oikeita asioita riittdvan korkealla intensiteetill&
mahdollisimman usein erityisesti intensiivisen kuntoutuksen vaiheessa (Kauranen 2017,
355). Aivoverenkiertohairiopotilaalla kdvelyn ongelmat johtuvat etupééssé vaurioituneen
aivokuoren aiheuttamasta neuraalisen saatelyn ongelmista seka lihasheikkoudesta, mutta
myo0s pitk&aikaisesta immobilisaatiosta (Carr ja Shepherd 2011, 95, 102-104). On tutkittu,
ettd aivoinfarktipotilaan paivaohjelmassa sairaalajakson aikana vain 30 % ajasta kuluu
toiminnassa, joka voidaan katsoa kuntouttavaksi (Soinila 2011, 3820). Harjoitusintensi-
teetin nostaminen oikeassa vaiheessa kuntoutumisprosessia parantaisi siten Kaurasen ko-
koaman Fysioterapeutin k&sikirjan (2017) mukaan kuntoutumisen lopputulosta, kun kéy-
tettdvat menetelmét valitaan AVH-potilaan kuntoutukseen kehitetyistd, potilaalle sopi-

vista menetelmista.

3.4 Musiikin vaikutuksista AVH-potilaan hoidossa ja kuntoutuksessa

Liike saa aikaan aivojen sdhkdisen aktiivisuuden lisdantymistd, joka puolestaan luo pa-
rempia edellytyksia uusien hermoyhteyksien muodostumiselle aivoissa, mika puolestaan
tukee aivoverenkiertohdiriosta toipumista. Aivojen sahkdinen aktiivisuus lisdantyy jo pel-
kasta liikkeen ajattelemisestakin ja parantaa motorisen uudelleenoppimisen vaikutuksia,
mink& vuoksi niin kutsuttua mielikuvaharjoittelua suositellaan myés AVH-potilaiden
kuntoutukseen (Kauranen 2017, 351-352; Hatem ym. 2016).

Musiikin teho aivovaurion jélkeisessa kuntoutuksessa perustuu aivojen sahkoisen aktii-
visuuden lisd&miseen, silld musiikin on todettu aktivoivan epéspesifisti monia eri aivojen
alueita (Sihvonen ym. 2014, 1852). Musiikin kuuntelu aktivoi terveilla henkildilla kum-
mankin aivopuolen hermoverkostoa kaikissa aivolohkoissa, pikkuaivoissa sekd syvissé
keskuksissa (Soinila 2011, 3820), mink& perusteella oletetaan, ettd musiikki aikaansaa
samankaltaisen aktivaation myos vaurion vuoksi toimintakyvyltadn rajoittuneissa ai-
voissa (Sihvonen ym. 2014, 1852).
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Amerikkalaisessa hoitotieteen artikkelissa Supnet, Crow, Stutman ja Olson (2016) koko-
sivat musiikin terapeuttisesta kaytosta tehtyjé tutkimuksia aivoverenkiertohdiridpotilai-
den hoidossa, tarkoituksenaan koota nayttdon perustuvaa tietoa ja erottaa musiikin tera-
peuttisen kayton kasitettd musiikkiterapiasta. He raportoivat artikkelissaan akuuttivai-
heen AVH-potilaiden parissa tehtyjen tutkimustulosten perusteella mm. tilastollisesti
merkittavasta yhteydestd musiikin kuuntelemisen ja stressin, sedatiivisten laakityksen tar-
peen seka akuuttivaiheen komplikaatioiden vahenemisen ja potilaan rauhallisuuden, unen
laadun, oppimis- ja keskittymiskyvyn seka mielialan paranemisen valilla verrattuna kont-
rolliryhmiin ilman musiikin kuuntelua. Artikkelissa Supnet ym (2016) raportoivat myds
tutkimustuloksista, joissa musiikillisesti tuetun terapian (music supported therapy MST)
havaittiin parantavan aivojen plastisiteettia ja motorisia kykyja aivoinfarktin jalkeen

akuutissa ja kroonisessa vaiheessa seka aivojen harmaan aineen maaran lisaantymista.

Musiikkiavusteisessa kuntoutuksessa kaytetdan hyvaksi RAS eli rhytmic auditory stimu-
lation —menetelméad, joka perustuu ihmisen luontaiseen taipumukseen sovittaa liikkeensa
nopeus kuulemaansa rytmiin (Thaut ym. 2007, 459, viitattu Honkonen ja Kyyrdnen
2016). Musiikin vaikutusten hyddyntamista liikeharjoittelussa, myds AVH-potilaan ké-
velyharjoittelussa, on tutkittu kansainvalisesti. Itsendinen kavelykyky on AVH-potilaalle
usein eldmanlaadun mittari, kun kavelykyvyn puute puolestaan rajoittaa itsendista liikku-
mista ja liséa riippuvuutta toisista ihmisista seka siten syventdd vammaisuuden astetta
(Davies 2000, 235).

Hatem ym (2016) on koonnut systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tutkimuksista ylaraa-
jan motorisen stimuloinnin tekniikoihin liittyen aivoverenkiertohdirion jalkeisessa kun-
toutuksessa eikd havainnut kuin kohtalaista naytt6a tai ndyton puutetta siitd, ettd musii-
killa olisi ylaraajan liikettd merkittdvasti stimuloivaa vaikutusta. Kavelyn rytminen ja
syklinen luonne puolestaan on toimintaa, jota musiikin oikea kéytto tehostaa tutkimusten
mukaan. Honkonen ja Kyyrdnen (2016) listasivat Kirjallisuuskatsauksessaan 14 eri alku-
perdistutkimuksesta seké yhdestd meta-analyysista merkittavimpié tuloksia musiikin vai-
kutuksista kévelyyn, joita ovat mm. neurologisen kuntoutujan kavelyn kévelynopeuden,
askelparin pituuden, askelrytmin ja —symmetrisyyden sek& kaksoistukivaiheen tasapai-
nonhallinnan paraneminen. Tasapainonhallinta pystyasennossa parani musiikkiavustei-

sen kavelyharjoittelun avulla verrattuna harjoitteluun ilman musiikkia. Kévelyvalmiuk-



20

sien paranemisen lisaksi tutkimuksissa nousi esille musiikin kdytén kuntoutuksessa pa-
rantaneen jaksamista, terapiatilanteen viihtyvyyttd ja jopa kokonaisvaltaista elaménlaa-
tua. (Cha ym. 2014, Suh ym. 2014, viitattu Honkonen ja Kyyronen 2016). Mikéli rytmi
otetaan kayttoon vahvistamalla tai korostamalla potilaan oman mielimusiikin rytmia,
kuntoutukseen yhdistyy samalla myds mielimusiikin aikaansaama aivojen mielihyvékes-
kuksen stimulointi, mika tehostaa aivojen aivovaurion jalkeista uudelleenoppimista (Sar-

kamo 2014, viitattu Honkonen ja Kyyronen 2016).
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4 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Taman opinndytetyon tavoitteena on arvioida musiikillisen kdvelyharjoittelumenetelmén
soveltuvuutta kaytdnnon fysioterapiatilanteisiin. Opinndytetyon tarkoitus on selvittaa,
miten musiikillisen kavelyharjoittelumenetelméan kéytto vaikuttaa AVH-potilaan kéavely-

suoritukseen verrattuna k&velyharjoitteluun ilman musiikkia.

Opinnaytetyon toteutusta ohjaavia kysymyksié ovat:

1. Miten musiikillinen k&velyharjoittelumenetelma vaikuttaa aivoverenkiertohdi-
riopotilaan kavelyn askelsymmetriaan?

2. Miten musiikillinen kavelyharjoittelumenetelma vaikuttaa aivoverenkiertohéi-
riopotilaan kavelemaan matkaan?

3. Mité muita esille tulevia vaikutuksia musiikillisella kavelyharjoittelumenetel-
malla on potilaan, fysioterapeutin tai opinndytetydntekijan havaintojen mukaan

opinnaytetyohon liittyvissa terapiatilanteissa?



22

5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Musiikillisen kdvelyharjoittelun menetelman soveltuvuutta kdytannon terapiatilanteeseen
testattiin ja arvioitiin tdssa opinndytetydssa. Opinndytetyd on luonteeltaan toiminnallinen
ja sen tiedonhankintaan on kaytetty osin madarallisia (kokeellisen osion numeeriset mit-
taukset) seké osin laadullisia (subjektiivinen havainnointi, haastattelut) menetelmié. Ko-
keellinen osa toteutettiin fysioterapeuttikoulutuksen kenttaharjoittelun ohessa Hatanpaan
Puistosairaalan neurologisella osastolla V1 kevaalla 2017. Kenttéharjoittelu jérjestettiin
osa-aikaisena tavanomaista pitemmalle ajanjaksolle (10 viikkoa), jotta perehtyminen neu-
rologiseen kuntoutukseen seké opinnédytety6hon liittyvét testitilanteet ja niista saatava ai-
neiston keruu olivat mahdollisia toteuttaa kenttaharjoittelujakson puitteissa. Toteutuksen
paamaara oli keskittya valmiiksi muotoillun ja ohjeistetun musiikillisen kavelyharjoitte-
lumenetelman vaikutusten nakyvaksi ja tiedostetuksi tekemiseen, joten muut harjoittelu-
jakson aikana kaytetyt mittarit (mm. potilaan toimintakyvyn tai tasapainon mittarit) ovat

rajattu tyon toteutuksen ja raportoinnin ulkopuolelle.

5.1 Koehenkildille asetetut Kriteerit

Opinnaytetyon toteutukseen oli tarkoitus valita koehenkil6ita, joiden kanssa musiikillista
kavelyharjoittelumenetelmé&a testattaisiin. Valittaville koehenkil6ille laadittiin kriteerit,
jotta kohderyhmasta oli mahdollista keréta aineistoa, jonka késittelylla ja tarkastelulla
I0ytyi vastauksia opinndytety6td ohjaaviin kysymyksiin (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara
2009, 164). Hyvien tutkimuskaytanteiden mukaisesti koehenkilon tulee ymmartaa, mistéa
tutkimuksessa on kyse, mita hénen oletetaan tekevan sek& antavan oman vapaaehtoisen
suostumuksensa osallistumiselleen. Liséksi musiikillinen kavelyharjoitus asettaa koehen-
kiloille vaatimuksia suorituskyvyn ja fyysisen kestdvyyden suhteen. Mahdollinen aivo-

verenkiertohairion aikaansaama amusia oli myos poissulkukriteeri osallistumiselle.

Koehenkilodille laaditut kriteerit osallistumiselle olivat:

- aivoverenkiertohdiriopotilaan tulee ymmartad musiikillisen k&velyharjoittelun ja

opinndytetyon tarkoitus,
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- aivoverenkiertohdiridpotilaan tulee saada vapaaehtoisesti paattad halukkuudes-
taan ryhtya koehenkiloksi,

- alvoverenkiertohairidpotilaan toimintakyvyn ja harjoittelukestavyyden tulee olla
riittdva kavelyharjoitusten toteuttamiselle seka

- aivoverenkiertohairidpotilaan tulee tietdd, osata valita seké ilmaista oma mielimu-

siikkinsa (mahdollinen amusia huomioiden).

Kaikkien kriteerien yhdistelméa sulki pois suurimman osan osaston potilaita osallistu-
masta opinnaytetyén toteutukseen. Osaston potilaista 10 viikon aikajaksolla vain yksi
taytti kaikki edella mainitut kriteerit, mik& muutti opinnédytetydsuunnitelmia. Vain yhden
koehenkilon kanssa toteutettuna opinndytety0 péatettiin tehdé pilottikokeiluna yhden ai-
voverenkiertohdiridpotilaan kavelyharjoittelussa, vertaillen saman harjoituskerran kave-
lya seka ilman musiikkia ettd musiikin kanssa. Koehenkil® antoi suostumuksensa osallis-
tua opinndytetyon kokeelliseen osuuteen. Suostumus vahvistettiin allekirjoitetulla lomak-
keella, jolla potilas antoi suostumuksensa my0ds kuvatuksi tulemisesta seké videoiden ja
kuvien kaytosta opinnaytetyossa (liite 1). Musiikillista kdvelyharjoittelua toteutettiin
kenttéharjoittelujakson aikana myds muiden osaston potilaiden kuntoutuksessa mutta
edell&d mainittujen kriteerien vuoksi ndista kavelyharjoituksista saadut havainnot rajataan
tdman opinndytetydn ulkopuolelle. Musiikin kayttdd musiikillisen k&velyharjoittelume-
netelmén periaattein kokeiltiin harjoittelujakson aikana myos teknisavusteiseen kavely-
harjoitteluun yhdistettynd (kévelysimulaattori sek& kéavelymatto). Teknisavusteinen ka-
velyharjoittelu rajattiin tastd opinnéytetydsta pois, silla musiikillisen kavelyharjoittelu-
menetelmén on tarkoitus olla sovellettavissa mahdollisimman monissa arkisissa tilan-
teissa, eli myos silloin, kun teknisavusteisia laitteistoja ei ole kaytettavissa. Tama opin-
naytetyo ei ole myodskaén interventiotutkimus, silla yhden potilaan kanssa menetelméa
kokeiltaessa on mahdotonta sanoa, mik& osuus toimintakyvyn paranemisessa on nimen-
omaan musiikillisen k&velyharjoittelun seurausta, mikd spontaania paranemista aivove-
renkiertohdirion jalkeen ja miké taas on kokonaiskuntoutuksen muiden kuntoutustoimien
tulosta. Vertaamalla saman harjoituksen aikana kavelya seka ilman musiikkia ettd mu-
siikkiavusteisena, saadaan oikeilla mittareilla parhaiten nakyviin musiikin vaikutuksia

yhden yksittdisen AVH-potilaan kdvelysuorituksessa.
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5.2 Koehenkilo

Koehenkiloksi karsiutui yksi osaston AVH-potilas, 64-vuotias mieshenkild, joka sairastui
aivoverenkiertohdirioon 6.2.2017. Potilas oli itse halyttanyt apua kotoaan havaittuaan hal-
vausoireita. Taysissa todettiin aivojen oikealla tyvitumakealueella syva ICH eli veren-
vuoto aivokudokseen, jonka vuoksi vasen kehon puoli oli sairastumisen akuuttivaiheessa
taysin pareettinen. Taysin AVH-yksikdssé potilas viipyi 10 péivé, jonka aikana alkuvai-
heen kuntoutuminen oli l&htenyt hyvin kéyntiin nielemisen, tuntoaistin ja vasemman puo-
len raajojen aktiivisen liikkeen suhteen. Akuuttisairaalan osastolta Taysista potilas siir-
rettiin 16.2.2017 Hatanp&aan puistosairaalan neurologiselle osastolle V1 intensiivikuntou-

tusta varten.

Kognitiivisesti potilas oli looginen ja virkea eika tarkkaavaisuudessa tai puheen tuotossa
ollut poikkeavuutta. Tydeldaméssadn potilas on omalla alallaan tunnettu ja palkittu toimija,
jolla on ollut useampia omia yrityksia ja liiketoimintaa. Sosiaalisesti potilas on ollut ak-
tiivinen erilaisissa harrastuksissa seké sosiaalisissa ja ammatillisissa verkostoissaan. Fy-
sioterapian tavoitteeksi osastojakson alussa oli asetettu itsendinen kévelykyky, jotta paluu

itsendiseen ja sosiaaliseen eldmaén kotona asuen olisi mahdollinen.

Osastojakson alussa suurimpia kavelykyvyn haasteita olivat mm vasemman alaraajan pa-
reesioireiden mydtd vasemman puolen heikko hallintakyky, jalkojen lihasvoiman puute,
huimaus seka kestavyyskunnon puute. Lisahaastetta itsenéiselle kavelykyvylle toivat po-
tilaan aikaisemmat alaraajavammat, joiden alkuperd on vuonna 1997 tapahtunut liiken-
neonnettomuus. Onnettomuudessa potilaan oikeassa reidessé ja saaressa oli ollut lukuisia
luumurtumia, joiden seurauksena oikean alaraajan reisiluu, saariluu ja pohjeluu oli kirur-
gisesti rakennettu uudelleen. Myds lihaksisto oli sek& onnettomuuden ettd sitd seurannei-
den osteooman (luukasvain, joka poistettiin vuonna 1999), ydinnaulauksen seké sairaa-
lainfektion jalkeen poikkeava niin reiden kuin saarenkin lihaksiston osalta. Alaraajat oli-
vat keskendan erimittaiset. Ennen AVH-tapahtumaa oikea jalka oli ollut potilaan hei-
kompi jalka. Osastolle tullessaan potilas jaksoi kdvelld yhtdjaksoisesti kaiteeseen tukeu-
tuen voimakkaasti avustettuna n. seitsemén metria. Kavelykyvyn toiminnallinen luokitus
eli FAC (functional ambulation classification) osastojakson alussa oli potilaan osalta 1/5
eli potilas tarvitsi jatkuvaa manuaalista ohjausta yhdeltd avustajalta, jonka apua potilas

tarvitsi siirtdimaan painoa ja sailyttdmaan tasapainoa (Peurala ym. 2009). Kansainvélisen
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ICF-luokituksen mukaan AVH-tapahtuman aiheuttama vasemman puolen lihasvoiman

menetys on vaikea-asteinen (ICF b7302.3).

Potilas oli halukas ja motivoitunut osallistumaan koehenkiléna musiikillisen kavelyhar-
joittelumenetelman testaamiseen. Kerroin héanelle sek& musiikin aivovaikutuksista, mu-
siikin kaytosta kuntoutuksen tukena sekd tehtavistad kavelyharjoituksista sekd musiik-
kiavusteisena etta ilman musiikkia. Potilas ei arvioinut itseadn kovin musikaaliseksi
mutta osasi kertoa mielimusiikkilajinsa sekd muutamia hyvina pitdmiaan artisteja ja mu-
siikkikappaleita. Potilas ilmaisi erittdin vahvasti myos sen, mitd musiikkia han ei hyvaksy
musiikillisen kavelyharjoituksen musiikiksi missaan tapauksessa. Mahdollisuus olla mu-
siikillisen kévelyharjoitusmenetelmén koehenkilona tarjosi hanelle tavanomaisen osasto-
kuntoutuksen lisaksi musiikkiavusteisia kdvelyharjoituskertoja eli tavanomaista enem-

maén kuntoutusta.

5.3 Aineistonhankintamenetelméat

Opinndytetyon aineiston hankintaan kaytettiin kahta menetelma&: havainnointia seka
haastatteluja. Koska koehenkil6ita oli vain yksi, ei vertailevaa analyysia voitu tehd eri
henkildiden valilla vaan aineistonhankinta perustui havainnointiin yhden koehenkilon ka-
velyharjoituksissa tehdyista videonauhoituksista seka havainnointiin omista muistiinpa-
noistani, joita tein heti harjoituksen jalkeen seka videonauhoituksia analysoidessani.
Haastateltavia henkilGit4 olivat seka koehenkild, jonka subjektiivisia nakemyksid kerasin
haastattelemalla, seké neurologian osaston kokenut fysioterapeutti, jota haastattelemalla
halusin selvittdd hanen nakemyksiaan musiikillisen kavelyharjoittelumenetelméasta seka

sen soveltuvuudesta osaston arkeen.

5.3.1 Havainnointi

Havainnointi oli luonteeltaan sek& ei-systemaattista, osallistuvan tarkkailijan omakoh-
taista havainnointia kavelyharjoittelutilanteissa, etta systemaattista, ennalta suunniteltu-
jen muuttujien objektiivista tarkkailua apuvélineen eli videonauhoituksen tuottamista tal-

lenteista (Vilkka 2005, 76). Osallistuvan, subjektiivisen havainnoinnin avulla oli mahdol-
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lista tarkkailla musiikin vaikutuksia k&velyharjoituskertojen fysioterapiatilanteisiin ko-
konaisvaltaisesti ja arvioida vaikutuksia subjektiivisesti, kun systemaattinen havainnointi
videonauhoituksista antoi eksaktimpaa tietoa objektiivisesti havainnoimalla. Kévelyn pa-
rametrien visuaalisessa analysoinnissa suositellaan videonauhoitusten kayttéd mm. sen
vuoksi, ettd videoinnin avulla on mahdollista palata uudelleen ja mahdollisesti hidastet-
tuna samaan suoritukseen, josta kdvelyn valittua tekij&é on tarkoitus analysoida objektii-
visesti. Videointi mahdollistaa myos ajallisten kdvelyvaiheiden (ns temporal gait parame-
ters) mittaamista suoraa visuaalista analysointia tarkemmin ja toistettavammin (Whittle
2007, 137-147). Videotallenteiden tarkkailussa minun oli mahdollista siirtya ulkopuoli-
sen havainnoitsijan rooliin, kun kaytannon k&velyharjoittelutilanteissa havainnointi ta-
pahtui harjoitteita ohjaavan fysioterapeutin eli osallistuvan havainnoitsijan roolissa. (Aar-
nos 2010, 174-175; Menetelméaopetuksen tietovaranto 2016)

5.3.2 Haastattelu

Koehenkildn omia subjektiivisia kokemuksia musiikillisen kévelyharjoittelumenetelmén
kaytosta kavelyharjoittelussa kartoitettiin haastattelulla. Haastattelu tehtiin kenttaharjoit-
telujakson péatteeksi sen jalkeen, kun musiikilliset kdvelyharjoitukset oli tehty osana ko-
konaiskuntoutusta osastolla ja potilas oli kotiutumisen kynnykselld. Haastattelussa kay-
tettiin ennalta maariteltyd haastattelurunkoa (Liite 2) mutta myds avoimia kKysymyksia,
joihin potilas sai vastata spontaanisti. Haastateltava sai myos kertoa oma-aloitteisesti tee-
masta ilman kysymyksié. Ndin halusin tarjota haastateltavalle mahdollisuuden vied& kes-
kustelua haluamiinsa asioihin, joita en kenties olisi osannut itse kysya. En halunnut kysyéa
haastateltavalta suoraan opinndytetyota ohjaavia kysymyksia vaan halusin saada haastat-
teluvastauksista subjektiivisiin kokemuksiin perustuvaa tietoa, joista itse etsin analysoin-

tivaiheessa vastaukset tyotani ohjaaviin kysymyksiin.

Neurologisen osaston fysioterapeuteille jérjestettiin opinndytetydprojektin alussa koulu-
tus musiikillisen k&velyharjoittelumenetelman k&ytosta aivoverenkiertohdiriopotilaan fy-
sioterapiassa tammikuussa 2017. Kouluttajana oli opinnaytetyon toimeksiantaja, fysiote-
rapeutti Elina Honkonen, joka on tydssaan aivoverenkiertohairiopotilaiden kanssa kéyt-
tanyt musiikillista kdvelyharjoittelumenetelmdd. Osaston fysioterapeutit saivat opinnady-

tetyOprojektin ajaksi kayttoonsa valmiiksi valittuja, eri temmolla soitettuja ja oikein koos-
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tettuja musiikkilistoja, joihin oli valmiiksi valittu eri tyylilajin kappaleita. Musiikkilisto-
jen kappaleiden rytmid oli korostettu metronomin avulla musiikillisen k&velyharjoittelu-
menetelman periaatteiden mukaisesti (Honkonen ja Kyyrénen 2016). Koulutuksen ja mu-
siikkilistojen luovuttamisen tarkoitus oli tarjota mahdollisimman helppo keino kokeilla
musiikillista k&velyharjoittelumenetelmaa aivoverenkiertohéiriopotilaiden kanssa Hon-
kosen ja Kyyrosen laatiman protokollan mukaisesti osaston arjessa. Osastolla tyoskente-
levien kokeneiden fysioterapeuttien ajateltiin kokemuksensa perusteella osaavan arvioida
musiikin tuomaa lisdarvoa kavelyharjoituksissa verrattuna kavelyharjoitteluun ilman mu-
siikkia sekd menetelmén soveltuvuutta osaksi osaston rutiinikuntoutusta olemassa ole-
vien resurssien puitteissa. Teemahaastatteluun haastateltavaksi valittiin yksi fysiotera-
peuttien edustaja pitkan tyduransa perusteella neurologisessa kuntoutuksessa. Fysiotera-
peutin haastattelu toteutettiin kenttaharjoittelujakson péaatteeksi kayttdamalla valmiiksi
laadittua haastattelurunkoa (Liite 3) sekd antamalla haastateltavalle tilaa kertoa myds

spontaanisti ajatuksiaan musiikillisesta kdvelyharjoittelumenetelmasta.

Kirjoitin haastattelutilanteissa haastateltavien vastaukset mahdollisimman tarkasti ylos ja
haastattelun péatteeksi Kirjoittamani vastaukset tarkistettiin yhdessd haastateltavan
kanssa. Haastattelujen nauhoitus ja litterointi teemoitettuine sisaltéanalyyseineen rajattiin
opinnaytetyoprosessista pois perustelluista syista (Vilkka ja Airaksinen 2003, 63-64).

5.4 Harjoituskertojen toteutus

Musiikilliset kavelyharjoitukset toteutettiin tavanomaisen osastokuntoutuksen lisana. En-
nen musiikillisen kavelyharjoittelun aloittamista oli huolehdittava siitd, ettd koehenkilon
valmiudet osallistua harjoituksiin olivat sopivalla tasolla. Erityistd huomiota ennen har-
joitusten aloittamista vaativat mm. aikaisempien vaurioiden vuoksi heikoksi jaéneen oi-
kean jalan vahvistaminen, oikean akillesjanteen tulehduskivun hoito, lapaluiden alueen
Kiputilat, vasemman ranteen ja kasivarren kipuilu sekd vasemman takareiden Kireys. Eri-
laiset kiputilat saivat koehenkilona toimivan AVH-potilaan hyvin varovaiseksi ja halut-
tomaksi erilaisten kuntoutusharjoitusten suhteen. Kiputiloja hoidettiin mm kipuldakkein,
kortisonipistoksin, kylmé&hoidoin, kipugeelill4, manuaalisin kasittelyin sekd ohjatuilla ve-
nyttelyilla. Valmistaviin harjoituksiin kuului kuntoutusprotokollan mukainen fysioterapia

1-2 kertaa pdivassa 5 paivaa viikossa, mihin kuului osastojakson alussa siirtymisten har-
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joittelua, lihasaktivaatioharjoitteita seka tukeutumisharjoituksia seké néaiden alkaessa on-
nistua myos k&velyrobottiharjoituksia, kuntosaliharjoittelua ja osastorutiineihin aktiivista
osallistumista (mm. ruokailut ruokasalissa, virkistystoiminta ja ryhmaterapiat).

Potilaan harjoituskestdvyyden kohottaminen oli tarpeen ennen musiikillisten kdvelyhar-
joitusten aloittamista, silla vain yhden koehenkilon kanssa toteutettuna oli tarkoitus ku-
vata samalla harjoituskerralla aina useampi kdvelymatka: ilman musiikkia sekd sama
matka samalla harjoituskerralla myds musiikkiavusteisesti. Jo valmistavien harjoitusten
aikana potilas teki erilaisia liikeharjoituksia musiikin soidessa ja kuunteli musiikkia har-
joitusten valissa ohjeiden mukaisesti. Ennen musiikillisia kavelyharjoituksia potilaalle
kerrottiin, misté harjoituksissa on kyse ja miksi musiikin rytmistad “’kiinni saaminen” en-

nen liikkeelle 1ahtda on tarkeaa.

Musiikillisia kavelyharjoituskertoja toteutettiin yhteensa 17 kertaa aikavélilld 11.4. —
18.5.2017. Naisté harjoituskerroista yhteensé 6 kertaa oli kavelysimulaattorissa (ns. k&-
velyrobotti) tehtyja valmistavia harjoituksia, joiden tarkoitus oli simulaattorin askelryt-
miin sovitetun musiikin avulla saada aikaan teknisavusteisen liikkeen ja kuullun rytmin
synkronointi, musiikin mukaan ottamiseen ja aktiiviseen rytmin kuuntelemiseen tottumi-
nen seka potilaan harjoituskestdvyyden parantaminen videoitavia harjoituskertoja varten.
Kaksi valmistavaa harjoituskertaa toteutettiin musiikkiavusteisesti kdvelymatolla, tarkoi-
tuksena harjoitella musiikillista k&velyharjoittelua matolla videointia varten. Potilas suh-
tautui kavelymatolla kdvelemiseen hyvin negatiivisesti ja kieltdytyi kavelymaton kay-
tostd videokuvauksissa. Musiikillista kdvelyharjoittelua kokeiltiin erilaisten teknisten
haasteisen ratkaisemiseksi osaston alakerran kdytavélla kahdesti ennen varsinaisia opin-
naytetyota varten videoituja harjoituskertoja, joita ehdittiin toteuttaa yhteensé seitseman
kertaa ennen potilaan kotiutusta 21.5.2017. Yksi hieman ennen kotiutumista kuvattu vi-
deotiedosto ei avautunut analysointivaiheessa eika tiedoston elvyttdminen onnistunut
edes alan ammattilaisilla asiantuntijaliikkeessd, joten opinndytetyon videomateriaalin
analysointivaiheessa kaytdssa oli yhteensa 6 videotallennetta musiikillisista k&velyhar-
joituksista. Naihin videoituihin musiikillisiin kavelyharjoituskertoihin viitataan tasta

eteenpdin juoksevalla “harjoituskerta”-numeroinnilla 1-6.

Taulukko 1. Kavelyharjoituskerrat, joista musiikillisen kdvelyharjoittelumenetelmén vai-

kutusten arvioinnissa kéytetyt videotallenteet nauhoitettiin.
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Harjoitus- | pvm Kappaleiden Huomioitavaa

kerta bpm

1 19.4. 41 (kaksi eri kap- | Rytmisté kiinni saaminen vaikeaa, valmiudet musiikil-
paletta) liseen kévelyharjoitteluun vaativat vield harjoitusta.

2 25.4, 41 (kaksi eri kap- | Edellinen harjoitus uudestaan onnistuneesti. Rytmista
paletta) Kiinni saaminen onnistui.

3 8.5. 51, 54, 59, 60 Harjoitus, jossa testattiin hitaalla tempolla soitettavaa

musiikkia ja askelrytmin nopeuttamista harjoituksen ai-

kana nopeampitempoisen musiikin avulla.

4 16.5. 45, 46 Harjoitus, jossa kokeiltiin samalla tempolla eri tyylila-
jin kappaleiden vaikutusta sekd ympériston vaikutusta,
silld harjoitus toteutettiin ulkona sairaalan pihan asval-

toidulla alueella.

5 17.5. 52 Harjoitus keskeytyi kotiutumisen suunnittelupalaverin
vuoksi. Kokeiltiin koehenkilon toimesta apuvalineen
(kavelysauva) vaihtamista kaiteesta kiinni pitdmiseen

musiikillisessa k&velyharjoittelussa.

6 18.5. 48,51, 61 Harjoituskestavyyden kokeilua sek& kavelysauvan

kanssa ettd koehenkilon toiveesta samojen musiikki-

kappaleiden kanssa kaiteesta Kiinni pitéen.

5.5 Arviointikeinot ja mittarit

5.5.1 Kavelyn askelsymmetrian arviointi

Vastatakseni opinndytetydtani ohjaavaan ensimmaiseen kysymykseen minun oli kehitet-
tava mittari, jolla saisin mitattua musiikillisen kavelyharjoittelumenetelman vaikutusta
AVH-potilaan askelsymmetriaan yksiselitteisesti. Askelsymmetrialla tarkoitetaan téssa
tytssd vasemman ja oikean jalan, eli halvaantuneen ja terveen jalan, askelten samankal-
taisuutta suhteessa kehon vertikaaliseen keskilinjaan seka toisiinsa. Ajallisten kestojen
vertailu alaraajojen valilla osoittautui hyvéksi keinoksi mitata symmetrisyytta ja kokeilu-
jen jalkeen paadyin kayttdmaan yhta ajallista parametrid eli askelen maakontaktin kestoa.
Askelen maakontaktin kesto tarkoittaa aikaa, joka kuluu jalan ensikosketuksesta maahan
siihen saakka, kunnes jalka irtoaa maasta. Terveelld ihmisell& askelen maakontaktin kesto
tarkoittaa aikaa kantaiskusta varvastyonnon loppuun mutta hemiplegiakdavelyssd ndma
kévelyvaiheet eivat ole halvaantuneen jalan osalta aivan yhté selvid kuin terveessa kéve-

lyssa. Videolta oli kuitenkin havaittavissa, milloin jalka osuu ensimmaisen kerran lattiaan
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sekd viimeinen jalkaterén osan irtoaminen lattiasta. Ndin ollen téssa tydssa askelen maa-

kontaktin kesto tarkoittaa aikaa, kuinka pitk&an jalka koskettaa alustaa.

Yhden askelen maakontaktin kestossa saattoi potilaan oireiden vuoksi olla hyvin suuria
muutoksia, mika ei kuitenkaan kerro askelsymmetriasta vaan pikemminkin muista he-
miplegiaoireista, kuten horjuminen, harha-askeleet tai liikkeen aloittamisen vaikeus (”ju-
mittaminen” johonkin vaiheeseen). Pelk&n musiikin vaikutuksen erottamiseksi muista
maakontaktin kestoon vaikuttavista tekijoistd etsin videonauhoituksista 10 askelparin
mittaisia keskeytyksettomid ja mahdollisimman hairiottomia kavelyjaksoja, joiden maa-
kontaktien kestoja mittasin sekuntikellolla videotallenteista. Koska ké&vely on liikesuori-
tuksena kokonaisvaltaista ja jatkuvaa, yksittdisen askelen sijaan 10 perdkkéisen vasem-
man tai oikean askelen maakontaktien yhteiskesto kuvaa paremmin kévelyn syklista jat-
kuvuutta kuin yhden askelen maakontaktin keston vertaaminen. Néita 10 askelparin hai-
riottomia jaksoja oli videotallenteissa yhteensa 35 kappaletta mittauksiin riittavéan laheltd
kuvattuna, joista musiikkiavusteisia yhteensé 22 kpl ja ilman musiikkia 13 kpl. Inhimil-
lisen virheen minimoimiseksi mittasin saman 10 askeleen jakson sekuntikellolla kolmesti
oikean jalan ja kolmesti vasemman jalan askelten osalta. Tuloksiin laskin 10 askelen maa-
kontaktin mittauksista keskiarvon kolmesta toistomittauksesta seka toistomittausten kes-
kihajonnan.

Askelsymmetriaa kuvaa talla mittarilla mitattuna siten 10 halvaantuneen jalan perakkai-
sen askeleen maakontaktien yhteiskestoaika verrattuna 10 terveen jalan perékkaisen as-
keleen maakontaktien yhteiskestoaikaan. Puoliero tarkoittaa erotusta, joka jaa jaljelle va-
hennettdessa halvaantuneen puolen tulos (kolmen mittauksen keskiarvo) terveen puolen
tuloksesta (kolmen mittauksen keskiarvo). Puoliero kuvastaa siis kymmenen peréakkaisen
askelen maakontaktien pidempaé kestoaikaa terveelld jalalla (oikea) verrattuna halvaan-
tuneeseen jalkaan (vasen kehon puoli). Askelsymmetria on sit4 parempi, mit4 lahempana
ndma lukemat ovat toisiaan. Pyrin siis maarittelemallani numeerisella arvolla vastaamaan
kysymykseen, miten musiikillinen k&velyharjoittelumenetelma vaikuttaa AVH-potilaan

askelsymmetriaan.
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5.5.2 AVH-potilaan kaveleman matkan arviointi

Opinndytetyotani ohjaava toinen kysymys on, miten musiikillinen k&velyharjoittelume-
netelmé& vaikuttaa aivoverenkiertohéiridpotilaan kdvelemaan matkaan. Kysymys jo itses-
séan ohjaa mittaamaan potilaan jaksamista numeerisesti kavelymatkalla mitattuna. Olen
koonnut kdvelymatkoista sek& muista potilastietojarjestelméén kirjatuista merkinngista
taulukon opinndytetyoni tulososioon. Naitd muita merkintdja ovat mm. potilaan Kiputilat,
harjoitusten keskeytyminen vasymisen tai muiden tekijoiden vuoksi tms. Kévelysuoritus-
ten pituuden liséksi musiikillisen kavelyharjoittelumenetelman vaikutusten Kartoitta-
miseksi potilaan jaksamiseen olen kéayttdnyt myds omia havaintojani potilaan jaksami-
sesta sekd haastattelussa saamiani vastauksia niin potilaalta itseltd&n kuin osaston fysiote-
rapeutiltakin. Nama arviointikeinot ovat subjektiivisia, joten niiden kasittely tuo jaksami-

sen arviointiin laadullista nakdkulmaa.

5.5.3 Muiden vaikutusten arviointi

Kolmas opinnaytety6téni ohjaava kysymys on, mitd muita esille tulevia vaikutuksia mu-
siikillisella kavelyharjoittelumenetelmalld on aivoverenkiertohdiriépotilaan harjoitellessa
kavelya. Tahan kysymykseen vastatakseni olen kerédnnyt koehenkiloné toimineen AVH-
potilaan ja osaston fysioterapeutin haastatteluissa saamaani tietoa, tarkkaillut videotallen-
teista ulkopuolisen tarkkailijan roolissa fysioterapiatilanteita seka analysoinut muistiin-
panojani opinndytetyon toteutuksesta (osallistuvan havainnoitsijan rooli). Kolmanteen
kysymykseen vastaamiseksi keradmani aineisto edustaa tydssani laadullisia menetelmia
ja arvioinnissa on kaytetty kokemusperdaisia nakemyksia niin potilaan, kokeneen fysiote-
rapeutin kuin minun ndkékulmastani. Tuloksen luotettavuutta lisad, jos sama tulos musii-
killisen kavelyharjoittelumenetelmén muista vaikutuksista ilmenee useamman havain-

noitsijan antamista vastauksista kuin vain yhden.
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6 TULOKSET

Tiedonhankinnan tulokset on koottu tahén lukuun ryhmiteltynd opinnaytetyota ohjaavien
kysymysten mukaan. Maarélliset tulokset on koottu taulukoihin ja kuvaajiin, laadullisin

menetelmin saamiani tuloksia on koottu sanalliseen muotoon.

6.1 Musiikillisen kavelyharjoittelumenetelman vaikutus askelsymmetriaan

Musiikillisen kévelyharjoittelumenetelmén vaikutusta askelsymmetriaan on mitattu tassa
opinndytetydssa kehittamallani mittarilla. Tulokset ilmoitan kahdessa osassa: ensin ko-
koan videonauhoituksista mittaamani koko primaaridatan numeeriseen taulukkoon (tau-
lukko 2). Priméd&ridatan numeeriset arvot olen koonnut harjoituskerroittain kuvioihin (ku-

viot 1-6), joista vaikutus askelsymmetriaan on helpommin ymmérrettavissé visuaalisesti.

6.1.1 Tulosten primaaridata

Taulukossa 2 on koottuna priméaaridata eli jokaisen videonauhoituksesta sekuntikellolla
mitatun 10 perédkkaisen askeleen maakontaktiajan yhteiskeston mittaustulokset sekun-
neissa [s] harjoituskerran, halvaantuneen (halv) ja terveen puolen (terve), seka kaytetyn
musiikin bpm:n tai ilman musiikkia toteutetun 10 askeleen kavelyjakson mukaan jaotel-
tuna. Kolmen perakkaisen mittaustuloksen keskiarvosta on laskettu terveen ja halvaantu-
neen jalan askelsarjojen maakontaktiaikojen puoliero sekunneissa, jonka merkittavyytta
voidaan arvioida vertaamalla eroa kolmen perakkéisen mittauksen keskihajontaan. Kuvi-
ossa bpm tarkoittaa kaytetyn musiikin tempoa yksikdssa beats per minute. Puuttuva bpm
tarkoittaa k&velyharjoitusta ilman musiikkia. Apuvalineend kavelyharjoituksissa oli ke-

vyt kdvelysauva sekd osassa harjoituksia potilas kaytti kaytavéan kaidetta apunaan.

Taulukko 2. Primaaridata askelsymmetriamittausten tuloksista.
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Harjoi- bpm jalka mittaus 1 | mittaus 2 | mittaus 3 | keskiarvo | keski- puoliero
tuskerta terve/halv [s] [s] [s] [s] hajonta [s]
[s]
1 - terve 20,8 20,4 20,7 20,6 0,21 3,0
- halv 17,7 17,5 17,8 17,7 0,15
41 terve 18,6 18,6 18,6 18,4 0,20 34
41 halv 14,7 14,7 14,7 14,7 0,26
- terve 16,6 16,8 17,2 16,9 0,31 4,4
- halv 21,2 21,3 21,2 21,2 0,06
41 terve 18,7 18,4 18,8 18,6 0,21 2,5
41 halv 16,2 16,1 16,2 16,2 0,06
2 - terve 19,6 19,8 194 19,6 0,20 3,8
- halv 15,9 15,3 16,1 15,8 0,42
41 terve 18,0 17,9 18,1 18,0 0,10 0,7
41 halv 171 174 17,3 17,3 0,15
- terve 20,5 20,3 19,8 20,2 0,36 3,2
- halv 16,6 17,2 17,3 17,0 0,38
41 terve 17,6 17,8 17,9 17,8 0,15 0,7
41 halv 16,9 16,6 17,8 171 0,62
3 - terve 151 149 16,1 15,4 0,64 2,4
- halv 12,8 13,0 13,1 13,0 0,15
50 terve 11,9 12,2 12,1 12,1 0,15 0,6
50 halv 11,6 11,4 11,3 11,4 0,15
54 terve 12,1 12,8 12,9 12,6 0,44 0,9
54 halv 11,7 11,8 11,7 11,7 0,06
- terve 154 15,3 15,5 155 0,20 3,5
- halv 11,9 12,4 11,7 12,0 0,36
59 terve 11,9 12,0 11,7 11,9 0,15 0,6
59 halv 11,3 111 114 11,3 0,15
60 terve 12,7 13,2 12,5 12,8 0,36 0,2
60 halv 124 121 13,2 12,6 0,57
60 terve 13,1 12,6 13,3 13,1 0,6 0,2
60 halv 12,9 13,0 12,8 12,9 0,10
4 - terve 19,4 18,5 18,6 18,8 0,49 3,7
(ulkona) | - halv 15,0 15,1 15,3 15,1 0,15
- terve 17,6 17,1 17,7 17,5 0,32 2,8
- halv 141 15,2 14,8 14,7 0,56
46 terve 15,0 15,2 151 151 0,10 1,0
46 halv 14,2 14,0 14,1 14,1 0,10
46 terve 15,3 154 155 154 0,10 0,9
46 halv 14,5 14,6 145 14,5 0,06
46 terve 151 151 15,3 15,2 0,12 0,5
46 halv 14,5 147 14,8 14,7 0,15
- terve 15,8 16,9 16,9 16,5 0,64 25
- halv 13,8 14,4 13,8 14,0 0,35
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- terve 178 17,9 175 17,7 0,21 32
- halv 145 14,7 144 145 0,15
45 terve 141 14,7 142 143 0,32 05
45 halv 137 140 137 138 0,17
45 terve 149 15,0 151 15,0 0,10 0,2
45 halv 148 151 146 148 0,25

5 - terve 19,4 183 1838 1838 0,55 3,7
- halv 148 15,44 152 151 0,31
52 terve 15,0 15,0 151 15,0 0,06 0.1
52 halv 151 148 15,0 15,0 0,15
52 terve (kaide) | 14,4 141 14,7 14,4 03 05
52 halv (kaide) | 13,7 139 14,0 139 0,15

6 - terve 16,7 16,9 16,8 16,8 0,10 32
- halv 136 137 135 136 0,10
48 terve 12,8 12,6 131 128 0,25 03
48 halv 121 124 130 125 0,46
51 terve 136 138 135 136 0,15 03
51 halv 134 127 14,0 134 0,65
61 terve 12,9 12,8 134 130 0,32 0.1
61 halv 12,7 131 13,1 130 0,23
- terve (kaide) | 14,8 14,4 145 146 0,21 2.1
- halv (kaide) | 12,5 12,6 12,2 124 0,21
48 terve (Kaide) | 14,7 137 14,1 14,2 0,50 07
48 halv (kaide) | 13,4 134 135 134 0,06
51 terve (kaide) | 12,7 123 12,6 125 0,21 04
51 halv (kaide) | 12,2 122 121 122 0,06
61 terve (kaide) | 12,1 12,7 130 12,6 0,46 0,8
61 halv (kaide) | 11,7 11,6 12,1 11,8 0,26

6.1.2 Tulokset harjoituskerroittain

Ensimmaisen harjoituskerran tulokset on ilmaistu kuviossa 1. Kuviosta ndhdaan, miten

ensimmadisten kévelymatkojen askelsymmetriaan musiikilla ei ole vaikutusta. Harjoituk-

sessa oli kaytossa kaksi eri kappaletta, joilla oli sama tempo (bpm). liman musiikkia ka-

vely toisen kerran sai aikaan tdméan harjoituskerran heikoimman askelsymmetrian, kun

askelsymmetria selvasti parani (puoliero pieneni) toisen kappaleen tahdittaessa kévely-

suoritusta. Ensimmaiselld harjoituskerralla 19.4. potilas jaksoi itse harjoituksen hyvin

mutta koki sen hieman hankalaksi. Vasta jalkikateen potilas tunnusti, ettd harjoitus oli

raskas ja vasyttava.
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KUVIO 1. Ensimmaisen musiikillisen kévelyharjoituskerran mittaustulokset visualisoi-

tuna.

Ensimmaisen kerran harjoitus toistettiin 25.4. toisella harjoituskerralla, jonka tulokset on
ilmaistu kuviossa 2. Kuviosta 2 ndhdaan, miten ensimmaisen harjoituskerran toistami-
sella kuusi paivdd mydhemmin musiikin vaikutus askelsymmetriaan on suurempi kuin
ensimmadiselld harjoituskerralla, halvaantuneen ja terveen jalan maakontaktiaikojen puo-
liero pienenee, ilman musiikkia puoliero on suurempi. Potilas arvioi itse jaksaneensa har-
joituksen paremmin ja kertoi musiikin rytmista Kiinni saamisen tuntuneen helpommalta

kuin ensimméisell& harjoituskerralla.
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KUVIO 2. Toisen musiikillisen k&velyharjoituskerran mittaustulokset visualisoituna.

Kolmannella harjoituskerralla kdvelyharjoitus oli jo pitempikestoinen, silla potilas jaksoi
harjoituksen hyvin ja oli motivoitunut harjoittelemaan pitempikestoisesti. Kolmannella
harjoituskerralla testattiin, miten eri kappaleiden erilainen tempo vaikuttaa kévelyharjoit-
teluun ja askelsymmetriaan. Ensimmaisen kappaleen bpm oli 51 ja harjoituskerran vii-
meisen kappaleen bpm 60. Askelten maakontaktien kestoajat eivét yllattaen juuri muut-
tuneet tempon noustessa 51 bpm:sta 60 bpm:n mutta puoliero pieneni tempon noustessa.

Kaikkein suurin puoliero oli kdvelyharjoittelussa ilman musiikkia.

18
16
14
12
10
8
6
4
- [
0 | | [ — —
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KUVIO 3. Kolmannen musiikillisen k&velyharjoituskerran mittaustulokset visualisoi-

tuna.

Neljas musiikillinen kévelyharjoittelukerta toteutettiin ulkona. Aikaisempia harjoitusker-
toja useampi 10 askelparin kdvelyjakson mittaus eri musiikkikappaleilla kertoo potilaan
kohonneesta harjoituskestavyydestd. Vaikka harjoituskerta oli pitk&kestoinen, askelten
maakontaktiaikojen puoliero silti vahenee harjoituksen lopussa. Ulkoilmaolosuhteilla ei
ollut merkittavad vaikutusta askelsymmetriaan musiikin tahdittaessa kévelyé. Ulkoil-
malla oli silti vaikutusta siihen, mita kaikkea potilas huomioi ympéristostaan harjoituksen
aikana. Harjoituksessa kaytettyjen kappaleiden esitysnopeudet olivat hyvin l&helld toisi-
aan, 45-46 bpm. Suurin puoliero askelsymmetriassa oli potilaan k&vellessa ilman musiik-
Kia.
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Kuvio 4. Neljannen musiikillisen kévelyharjoituskerran mittaustulokset visualisoituna.

Viidennen harjoituskerran tulokset ovat kuvattuna kuviossa 5. Harjoitus keskeytyi ulkoi-
sista syistd, silla potilasta tultiin hakemaan kotiutuspalaveriin kesken harjoituksen. Ennen
keskeytysta ehdimme tehda kaksi kévelyharjoitusta kayttaen samaa musiikkikappaletta,
jonka tempo oli 52 bpm. Ensimmaéinen musiikillinen kévelyharjoitus tehtiin musiikin tah-
dittamana ké&velysauvan avulla, jalkimmaisessa kokeiltiin, miten k&velykepin sijaan kai-
teesta kiinni pitaminen vaikuttaa. Kuvaajasta nakyy, miten kaide hieman lisad puolieroa
(eli heikentaa askelsymmetriaa), kun terveen ja halvaantuneen jalan askelten maakontak-
tiajat ovat kdvelykepin kanssa identtiset tdamén kappaleen tahdittamana. Suurin puoliero

askelissa oli silloin, kun potilas k&veli ilman musiikkia.
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KUVIO 5. Viidennen musiikillisen kdvelyharjoituskerran mittaustulokset visualisoituna.
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Kuudennelta k&velyharjoituskerralta mitatut tulokset on visualisoitu kuvioon 6. Kuuden-
nella k&velyharjoituskerralla tehtiin mittaukset potilaan ké&vellessa seka ilman musiikkia
ettd jokaisen kappaleen tahdittamana (48 bpm, 51 bpm, 61 bpm) niin kdvelysauvaa apu-
valineend kayttaen kuin kaytavin kaiteesta kiinni pitden. Merkintd ”k” kuviossa 6 tarkoit-
taa kavelya kaiteesta kiinni pitaen. Potilas itse piti kaidetta hyvana apuvélineena kavely-
harjoittelussa. Kuviosta 6 ndkyy musiikin parantavan askelsymmetriaa maakontaktiaiko-
jen puolierolla mitattuna silloin, kun apuvélineend on kdvelysauva. Kaiteeseen tukien ké-
velyn puolierot ovat hieman suurempia kuin kévelysauvan kanssa mutta silti pienempia
kuin ilman musiikkia. T&ll& harjoituskerralla nopeampitempoisen musiikkikappaleen va-
linta (ensin 48 bpm, sitten 51 bpm, sitten 61 bpm) pienensi askelten puolieroa, miké na-

kyy erityisesti tuloksista kavelykepin kanssa.

ilman 48 bpm 51bpm 61bpm ilman 48 bpmk 51 bpmk 61 bpm k
musiikkia musiikkia
k
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KUVIO 6. Kuudennen musiikillisen k&velyharjoituskerran mittaustulokset visualisoi-

tuna.

Myos koehenkiloné toimineen potilaan haastattelussa tuli ilmi subjektiivinen arvio askel-

ten tasoittumisesta”. Potilas kertoi nain:

“En pitdnyt mattokdvelystd.. mutta matto auttoi kylld kdavelyrytmin [6ytymi-
seen. Mutta muuten musiikki sai aikaan sen etté liike niin kuin tasoittui, siis

askeleet. Olen suhteellisen epamusikaalinen ja eparytminen, silti rytmi tuli
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kuin luonnostaan tuolla toisellakin jalalla. Tuntu tavallisemmalta kavella. ”
(koehenkil6 22.5.2017)

Taulukosta 2 seka kuvioista 1-6 on nahtévissa, ettd musiikillinen kavelyharjoittelumene-
telma parantaa AVH-potilaan askelsymmetriaa tassé opinnaytetydssa kehitetylla mitta-
rilla eli maakontaktiaikojen puolierolla mitattuna. Musiikin tahdittamista 22 mittauksesta
yhdessé oli samansuuruinen puoliero kuin ilman musiikkia mitatuissa 13 mittauksessa,
21 mittauksessa puoliero oli pienempi verrattuna mittauksiin ilman musiikkia. Suurim-
millaan musiikin vaikutuksesta puoliero pieneni 3,6 sekuntia (3,7 sekunnista 0,1 sekun-
tiin). Musiikillinen k&velyharjoittelumenetelma nayttéisi ndiden tulosten perusteella pa-
rantavan AVH-potilaan askelsymmetriaa k&velyharjoittelussa verrattuna kavelyyn ilman
musiikkia. Potilaan oma subjektiivinen arvio liikkeen/askelten “tasoittumisesta” tukee

tata tulosta.

6.2 Musiikillisen kavelyharjoittelumenetelman vaikutus AVH-potilaan kavele-

maan matkaan

Videolle tallennetuissa kavelyharjoituskerroissa vertailukohteena oli koehenkilon askel-
symmetria samalla harjoituskerralla sek& musiikin kanssa ettd ilman musiikkia. Kavely-
matka oli nailla harjoituskerroilla mittauksissa sama sek& musiikin tahdittamana etta il-
man musiikkia. Videotallenteista ei taten voi mitata vertailtavia lukemia musiikin vaiku-
tuksesta koehenkilon kdvelem&d&n matkaan mutta k&dvelymatkoja eri harjoituskerroilla voi
verrata harjoitusten kestoja tai suoritettuja kavelymatkoja koskeviin Kirjauksiin sairaalan
Pegasos-potilastietojarjestelmassé samalta ajanjaksolta (edelliset tai seuraavat paivat tai
l&hipdivat). Matkoja ja harjoitusten kestoaikoja kuvaavia kirjauksia on keratty taulukkoon
3. Taulukkoon kerattyjen tietojen perusteella on mahdollista alustavasti pohtia musiikil-
lisen kavelyharjoittelumenetelmén vaikutusta AVH-potilaan jaksamiseen mitattuna mat-

kalla, jonka potilas jaksaa kavell.

Taulukko 3. Kooste potilastietojarjestelman kirjauksista, jotka koskevat potilaan kévely-
matkaa ja subjektiivisia tuntemuksia. Mukana on myds muistiinpanomerkintdja musiikil-

lisista kdvelyharjoituskerroista.
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pvm Matka tai aika | Jaksamiseen liittyvat merkinnat Merkinnan lahde

22.3. 11 min Kévelysimulaattorissa (ns robotti) ilman musiik- | Pegasos
kia

27.3. 80m Kéavely sekd puomien valissa etta kaytavalla Pegasos
avustettuna rollaattorilla. Lukuisia taukoja.

6.4. 15 min Robottikavely ilman musiikkia Pegasos

11.4. 20 min Robottikdvely musiikkiavusteisesti Pegasos

12.4. 20 min Robottikavely musiikkiavusteisesti. Potilas Pegasos
pyysi itse musiikkia.

18.4. 20 min (500m) Robottik&vely musiikkiavusteisesti Pegasos

19.4. 300 m ”Jaksoi hyvin. Kaikki siirtymiset kdvellen. Tun- | Musiikillinen kave-
nusti jalkeen péin, ettd vasytti, jaksoi kuitenkin | lyharjoituskerta 1
harjoituksen hyvin.” muistiinpanot

20.4. 15 min (350m) Robottik&vely ilman musiikkia Pegasos

21.4. 50m ”Kévely hissiltd alakerran kuntosaliin, jossa har- | Pegasos
joittelu keskeytyi kesken tunnin vasymyksen
vuoksi. Pyorituolilla takaisin huoneeseen.”

24.4. 300 m ”Asiointikdynnilld potilaan yhteensd k&veleméa Pegasos
matka n. 300m, matka kaikkinensa potilaan suo-
ritustason ylérajalla”

25.4. 400 m “hyvéantuulinen, onnistumisen kokemus, sai ryt- | Musiikillinen kave-
mistd hyvin kiinni, ndkyva symmetrian parane- | lyharjoituskerta 2
minen musiikin kanssa, tauot lyhentyneet” muistiinpanot

2.5. 300 m ”Kévely osaston ympéri ja ulkona n. 40min. Po- | Pegasos
tilas valitteli vasemman jalan vasymistd”

4.5. 160 m ”Potilas kdveli muutaman kerran osaston ympari | Pegasos
ja tuli kuntopdatyyn harjoittelemaan. Valitteli
vasemman reiden kramppia.”

8.5. 600 m ”Huolissaan reiden tuntemuksista. Vasen jalka Musiikillinen kéve-
pyrkii adduktioon, hairitsee askelsymmetriaa. lyharjoituskerta 3
Sanoo kuitenkin tauolla kappaleiden valissa, muistiinpanot
ettd ’no niin, menndis taas” ja on valmis kéve-
leméan myods useamman jakson ilman taukoja.

Osa harjoituksista kepin avulla, osa potilaan
omasta pyynngstd kaiteesta kiinni pitaen.”

16.5. 700 m ”Huomio kiinnittyy helposti kaikkeen muuhun Musiikillinen kéve-
kuin itse harjoitukseen” lyharjoituskerta 4

17.5. 250 m ”Harjoitus keskeytyi palaverin vuoksi” Musiikillinen kéve-

lyharjoituskerta 5

18.5. 700 m ”Motivoitunut kuntouttamaan itseddn, kotiutus Musiikillinen kéve-

arveluttaa. Jaksoi hyvin, kestdvyys parantunut”

lyharjoituskerta 6
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Vaikka merkinnét ovat poimintoja kaikista potilasta koskevista kirjauksista, voi niista
nahda, miten musiikillisiin kévelyharjoituksiin liittyvissa Kirjauksissa tai muistiinpa-
noissa ei ole mainintoja potilaan valittaneen vasymyksesta ja Kiputiloistakin on vain va-
han merkintdja verrattuna potilastietojarjestelman kaikkiin merkintdihin. Musiikillisia
kavelyharjoituskertoja ei myoskaan ole kirjausten tai muistiinpanojen perusteella jou-

duttu keskeyttdméén potilaan vasymyksen vuoksi.

Koehenkildna toiminut AVH-potilas vastasi kysymykseen musiikillisen k&velyharjoitte-

lumenetelméan vaikutuksesta hanen kaveleméaansa matkaan:

“Vaikee sanoo miten musiikki tarkkaan vaikuttaa mutta tuntuu ettd oon ké&-
vellyt pitemmaélle, musiikin kanssa harjoitus on mukavampaa. Helpompaa.
[Iman muuta mukavampaa vaikken ees yrita rytmiin vaan se menee vahan
niin kuin itsestaan. llman musiikkia tuskin oisin kavellyt niin paljon. Kylla
musiikin kanssa vaan jakso paremmin.”.. “Robotissa ihan alussa pysty-
asento oli hankala. Ja se kaikki siind, remmit ja kiinnitykset, soljet ja ne
kaikki. Mutta liike oli niin kavelyn kaltainen, se oli hyva. Robotin kanssa
musiikki toimi hyvin, oli ilman muuta mukavampaa kun laitettiin musiikki

pddlle. Eikos se pisimmillddn ollut 23 minuuttia musiikin kanssa?” (Koe-

henkild 22.5.2017)

Haastateltu fysioterapeutti kertoi musiikillisen kdvelyharjoittelumenetelmén vaikutuk-

sesta potilaan kdvelemaan matkaan:

“Kdvelyn vauhti lisdantyi, kavely sujuvoitui.” .. “Kuntoutujat kaveli huo-
maamattaan, ei tarvinnut keskittyd kavelysuoritukseen mutta silti kévelyn
laatu pysyi hyvana. ” .. ”Kavelyn laatu ei huonontunut vaikka me niin yri-
tettiin vaan sitd musiikkia kuunnella, ei kiinnitetty huomiota tekniseen liike-
suorituksen laatuun.” .. “"Tottakai kdvelymatka piteni, rajana nyt varmaan
on eniten taa meilla oleva kiire, ettd kuinka pitkdidn ehditddn kdvelyttdd.”
(haastateltu fysioterapeutti 22.5.2017)
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Omista harjoittelujakson aikaisista muistiinpanoistani 16ytyy merkinta 24.4., jolloin mi-
nulla oli mahdollisuus kokeilla musiikillista kdvelyharjoittelumenetelm&& yhden naapu-
riosaston AVH-potilaan kanssa (opinnaytetyon ulkopuolella). Tdma potilas oli kohdates-
samme tulossa kuntosalista, jossa han oli juuri harjoitellut osastonsa ryhmén kanssa ja oli
sen vuoksi vasynyt mutta halusi silti kokeilla musiikillista kavelyharjoittelumenetelmaa
kanssani kaytavélla. Potilaan kanssa oli tehty musiikillista k&velyharjoittelua tammikui-
sen fysioterapeuttien koulutuksen jalkeen kdyttden opinnéytetyossa testattavan menetel-
man prototyyppid valmiine musiikkilistoineen. Tastd kohtaamisesta 24.4. olen merkinnyt
muistiinpanoihini, miten alussa vasyneena ilman musiikkia potilas jaksoi kavella keskey-
tyksettd 25 m (k&ytdvan padsta paédhan) mutta kun laitoimme yhdessa valitsemamme, mu-
kaansatempaavan musiikin soimaan, potilas jaksoi kavelld musiikin tahdittamana yhta-
jaksoisesti 75 m (kolme kertaa kaytavan paasta paéhéan) ennen tuolilla hengahtamisen

tarvetta.

Yksikaan potilastietojarjestelman kirjaus, musiikillisen k&velyharjoituskerran muistiin-
pano tai haastateltavan subjektiivinen arvio ei ilmaise musiikin vaikuttaneen lyhentavasti
AVH-potilaan kédvelemaan matkaan tai heikentévasti potilaan jaksamiseen. Pikemminkin
painvastoin: myos potilaan subjektiivinen arvio jaksamisesta kertoo siité, ettd musiikin
tahdittamana jaksoi harjoitella pitempaan niin k&velysimulaattorissa (robottiavusteinen
kavely) kuin kaytavalla harjoitellessakin. Potilastietojarjestelmaan kirjatut kavelymatkat
ja harjoitusten kestoajat, omat muistiinpanoni ja havaintoni sekd haastateltavilta saatu
subjektiivinen arvio viittaavat kaikki alustavasti musiikillisen k&velyharjoittelumenetel-
man pidentdvan AVH-potilaan kdvelyharjoittelussa kavelemad matkaa seka harjoituksen

ajallista kestoa.

6.3 Musiikillisen kéavelyharjoittelumenetelman muita vaikutuksia AVH-potilaan

harjoitellessa kavelya

Kolmas opinndytety6téni ohjaava kysymys oli, mitd muita esille tulevia vaikutuksia mu-
siikillisella kavelyharjoittelumenetelmalld on aivoverenkiertohdiriopotilaan harjoitellessa
kévelyd. Tahan kysymykseen pyrin vastaamaan haastatteluista saamani tiedon seka
omien havaintojeni perusteella. Opinndytetydn kokeellista osiota toteuttaessa kirjasin
muistiinpanoihini asioita ja kokemuksia niin menetelmékehitystd varten toimeksianta-

jalle, erilaisia ratkaisuja vastaantulevien kdytannén ongelmien tai teknisten haasteiden
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suhteen seké subjektiivisia havaintojani harjoitustilanteista osallistuvan havainnoitsijan
roolissa. Videotallenteita katsellessa minun oli mahdollista asettautua ulkopuolisen ha-
vaitsijan rooliin tarkkaillakseni omaa toimintaani harjoittelutilanteissa sek& musiikillisen
kavelyharjoittelumenetelmén mahdollisia vaikutuksia fysioterapiatilanteeseen. Havain-
toja luokitellessani pyrin poistamaan tuloksista sellaiset havainnot, jotka katsoin olevan
jonkin muun tekijan kuin musiikin tai musiikillisen kavelyharjoittelumenetelman vaiku-
tusta, kuten harjoituskestavyyden paraneminen viikkojen kuluessa tai potilaan vasemman
kehon puolen tuntoaistin palautuminen. Néiden vaikutusten taustalla on todennakdisesti
aivovaurion jalkeinen spontaani palautuminen tai kokonaisvaltaisen kuntoutumisproses-

sin yhteisvaikutus, ei musiikin vaikutusten hyddyntdminen harjoittelussa.

Asioita, jotka seké potilas ettd fysioterapeutti nostivat toisistaan tietaméattad hyvin yhte-
nevasti haastatteluissa esiin musiikillisen kdvelyharjoittelumenetelmén vaikutuksista ver-

rattuna samanlaiseen kavelyharjoitteluun ilman musiikkia, olivat:

1. musiikilla on positiivinen vaikutus harjoitustilanteen ilmapiiriin ja tunnelmaan,

2. askelet synkronisoituivat musiikin rytmiin (myos itsensa ei-musikaaliseksi koke-
valla potilaalla),

3. kavelyn puolierot pienenivat,

4. kavelysuoritus helpottui seka

5. musiikki vaikuttaa positiivisesti potilaan jaksamiseen seké kavelemaan matkaan.

Muita huomioita musiikillisesta kévelyharjoittelumenetelmastd kaytdnnon tilanteissa,

joita seké potilas ettd fysioterapeutti toivat haastattelussa esiin, olivat:

- on tarkeatd saada rytmista kiinni ennen liikkeelle 1aht64,

- musiikki tahdittaa liikettd, joten musiikkia voisi kayttaa tahdittamaan my6s muuta
liikeharjoittelua (esim. terapeuttista harjoittelua kuntosalissa tai kuntopééadyssa),

- musiikillinen k&velyharjoittelu ei sovi liian aikaisin sairastumisen jalkeen koska
kavelyharjoittelu vaatii potilaalta niin suorituskykya kuin harjoituskestavyyttakin
seké

- kéaytettavalla musiikilla on merkitysta.

Edelld mainittujen havaintojen liséksi fysioterapeutti mainitsi seuraavia asioita, jotka ei-

vat tulleet ilmi potilaan haastattelussa:
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- musiikki lisaa aktiivisia, virkeitd hetki& potilaan péivassa

- musiikin mukaansatempaavuus sai iloisen tunnelman aikaan, miké loi ryhméassa
toteutetussa musiikillisessa kdvelyharjoituksessa olevien potilaiden vélille vahvan
positiivisen yhteishengen, mika puolestaan tuki kuntoutusta,

- musiikilla on vaikutusta ithmiseen, mita voisi kayttdd muutenkin kuin rytmitta-
madan liikettd: esimerkiksi rauhoittumiseen, nukahtamiseen tai mahdollisessa hil-
jentymishuoneessa taustamusiikiksi seka

- kun potilas kuuntelee musiikkia, hén ei voi ottaa vastaan samanaikaisesti tera-

peutin ohjeita.

Seké potilaan etta fysioterapeutin haastattelussa tuli toisistaan riippumatta esiin, miten
musiikillinen kavelyharjoittelu edellyttada potilaalta melko hyvééa toimintakykya ja harjoi-
tuskestavyytta. Koehenkiléna toiminut potilas tarkensi haastatteluvastauksissaan taté ha-
vaintoaan. H&n kertoi huomanneensa musiikillista k&velyharjoittelua aloittaessamme,
kuinka suuri merkitys tasapainolla on kavelykykyyn. Potilas kertoi, ettd tasapainoa pa-
rantavat harjoitteet (Kauranen 2017, 327-329), kuten keskilinjaharjoitukset, painonsiirto-
harjoitukset, kolmiulotteisten liikemallien harjoitukset seké erilaisilla alustoilla puomien
valissé tehtavét harjoitteet (sensorisen palautteen tehostamisharjoitukset), joita olin ha-
nelle antanut paasiaisen ajaksi omatoimista harjoittelua varten, paransivat olennaisesti ta-
sapainoa, minkéa ansiosta kavelyharjoittelu alkoi onnistua. Musiikki helpotti tdman jal-
keen potilaan oman arvion mukaan tasapainoa kévelyharjoittelukerroilla. Omat havain-

toni tukevat tatd huomiota.

Omat havaintoni ovat edelld mainittujen haastateltavien havaintojen kanssa yhtenevia.
Omien havaintojeni mukaan musiikillisella kavelyharjoittelumenetelmélld vaikuttaisi

olevan vield lisdksi seuraavia vaikutuksia potilaan harjoitellessa kavelya:

1. Jos toimintakykya kavelyn suhteen mitataan k&velynopeudella, kehon puolierot
kavelysuorituksessa korostuvat, musiikin vaikutuksesta kavely tasaantuu musii-
kin tahtiin nimenomaan terveen puolen liikkeen rauhoittumisen myo6té.

2. Potilaan asento kdvellessa paranee musiikin rauhoittaessa kévelya ja tasapainot-
taessa puolieroja.

3. Kaévelyharjoittelutilanne on ulkoiseen tekijaan eli musiikin rytmiin keskittyessa

tasa-arvoisempi verrattuna tilanteeseen ilman musiikkia, jossa terapeutti ohjaa ja
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korjaa potilaan liikesuoritusta.

Edelld mainittu “tasa-arvoisempi” kadvelyharjoittelutilanne on oma havaintoni videotal-
lenteista. Ulkoisen havainnoitsijan rooli paljasti hammentavalla tavalla, miten musiikKki
toi potilaalle rauhan tehda kéavelyharjoitustaan ilman fysioterapeutin jatkuvaa puhetta. Il-
man musiikkia toteutetuissa kavelyjaksoissa videolla nakyy (ja kuuluu) hyvin selvasti,
miten mina fysioterapeuttina puhun ja ohjeistan jatkuvalla puheella potilaan kévelya, kor-
jaan virheitd ja pyrin jatkuvasti neuvomaan parempaan liikesuoritukseen. Kun musiikki
soi, musiikin rytmin kuunteleminen rauhoittaa fysioterapeutin, miké antaa potilaalle mah-

dollisuuden kavella rauhassa musiikin kuuntelemiseen keskittyen.

Videotallenteissa ilman musiikkia korostuu fysioterapeutin rooli asiantuntijana seka po-
tilaan toimintarajoitteet ja virheelliset suoritukset. Ulkoiseen tekijaan (musiikin rytmi)
keskittyminen muuttaa fysioterapiatilannetta paljon tasa-arvoisempaan suuntaan: potilas
ja fysioterapeutti tekevat k&velyharjoitusta silloin yhdessa. Tahédn samaan ilmiéon voisi
liittya potilaan nakdkulmasta tullut havainto musiikin positiivisesta vaikutuksesta harjoit-
telussa vallitsevaan ilmapiiriin seka fysioterapeutin havainto positiivisemmasta tunnel-
masta. Kenties samaan ilmiéon liittyy myos fysioterapeutin mainitsema havainto, ettéa

kuunnellessaan musiikkia potilas ei voi ottaa vastaan ohjeita.

6.4 Yhteenveto tuloksista

Edellisissa kappaleissa esittelin tulokset, joilla pyrin vastaamaan opinnaytety6tani ohjaa-

viin kysymyksiin. Yhteenveto tuloksista on koottu taulukkoon 4.
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Taulukko 4. Kooste tuloksista, joilla pyrittiin vastaamaan opinnédytety6ta ohjaaviin kysy-

myksiin.

Miten musiikillinen ké&velyharjoittelumenetelma vaikuttaa potilaan askelsymmetriaan

tdman opinnaytetyon perusteella?

ajallinen puoliero oikean ja vasemman jalan askelten valilla pienenee
potilas kokee askelten tasoittuvan musiikin vaikutuksesta
fysioterapeutin ndkemyksen mukaan rytmi l6ytyy ja kévely sujuvoituu musii-

kin vaikutuksesta

Miten musiikillinen kévelyharjoittelumenetelmé vaikuttaa potilaan kdvelemain mat-

kaan tdmén opinnéytetyon perusteella?

opinnaytetyon tulokset viittaavat siihen, ettd musiikki vaikuttaa positiivisesti
potilaan jaksamiseen potilaan kdvelemén matkan perusteella arvioituna
potilas arvioi musiikin vaikuttavan positiivisesti jaksamiseensa ja kavele-
maansa matkaan

fysioterapeutti arvioi potilaiden kévelevan nopeammin ja pitemman matkan

musiikin vaikutuksesta

Mit& muita vaikutuksia musiikillisella k&velyharjoittelumenetelmalld on AVH-potilaan
harjoitellessa k&velya tdman opinnaytetyon perusteella?

harjoittelun ilmapiiri/tunnelma paranee

potilaan aktiiviset ja virkeat hetket vuorokaudessa lisdantyvét

my0s itsensé ei-musikaalisiksi kokeva potilas synkronoi kavelyrytmi&dén musii-
kin rytmiin

musiikin vaikutuksesta fysioterapeutin sanallinen ohjaus véhenee

musiikin / musiikin rytmin kuuntelu saa harjoittelutilanteessa fysioterapeutin ja
potilaan yhdessa keskittymaan ulkoiseen tekijaan, miké& tasa-arvoistaa terapia-
tilannetta
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7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

7.1 Musiikillisen kavelyharjoittelumenetelman soveltuvuus AVH-potilaan kave-

lyharjoitteluun

Taman opinndytetyon tavoitteena on arvioida musiikillisen kavelyharjoittelumenetelmén
sovellettavuutta kéytdnnon fysioterapiatilanteissa. Tyota ohjaaviin kysymyksiin vastaa-
malla opinnaytetydssd saadut tulokset kertovat musiikillisen kévelyharjoittelumenetel-

man

- parantavan AVH-potilaan askelsymmetriaa,

- vaikuttavan pidentavésti potilaan harjoituksessa kédvelemaan matkaan,
- vaikuttavan positiivisesti potilaan jaksamiseen,

- vaikuttavan harjoittelutilanteen tunnelmaan positiivisesti seké

- vahentévan fysioterapeutin puhetta harjoittelutilanteessa.

Haastatellun fysioterapeutin mukaan musiikillinen kavelyharjoittelumenetelmé tarjoaa
hyvan lisédn kdytannon kuntoutustyohon osastolla. Hanen nakemyksensa mukaan:

“Terapeuttindkokulmasta katsottuna (musiikillinen kdvelyharjoittelumene-
telma on) erittain hyva lisa kuntoutukseen, on niin pitk& jatkumo kaikilla
kuntoutusmenetelmill& t&4lla osastolla, etté uudistumistakin tarvitaan. Mu-
siikki toisi uuden helpon tyokalun, jotakin uutta. Usein sita jaa paivittai-
sessa tydssa junnaamaan paikoilleen, tai siis tuttuihin menetelmiin vaan, ja
siithen musiikki tuo helppoa vaihtelua, mielekkyytta. .. “Kylla musiikilla on
vaikutusta kuntoutukseen. ” (haastateltu fysioterapeutti 22.5.2017)

AVH-potilaan kuntoutuksessa valittavaa menetelmad tdrkedmpada on mahdollisimman
korkea harjoitusintensiteetti, mill& Kauranen (2017, 350) tarkoittaa oikeiden asioiden har-
joittelemista oikeaan ja kuntoutumisprosessin kannalta optimaaliseen aikaan riittavan
korkealla intensiteetilla. Musiikillisen kdvelyharjoittelumenetelméan vaikutuksesta askel-

toistojen maara ja laatu lisdantyivat tdméan opinndytetyon tulosten perusteella.
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7.1.1 Musiikillisen kavelyharjoittelumenetelman sovellettavuuden haasteita

Musiikillisen k&velyharjoittelumenetelmén haasteita kdytannon tilanteissa sairaalaympé-
ristossa tuli vastaan opinnaytetyon toteutuksen aikana. Menetelman kehittdmiseen liitty-
vat haasteet ratkaisuineen (kuten oikean tempon ja musiikin valinta, potilaan suoritusky-
vyn mukaisen kévelyrytmin méaérittdminen tai harjoituskokonaisuuden suunnittelu) raja-
taan tdmaén raportin ulkopuolelle mutta menetelman kaytannon sovellettavuuteen liittyvat

haasteet kuuluvat olennaisena osana raportin sisaltoon.

Haasteita musiikillisen kavelyharjoittelumenetelmén soveltamiseen tuli ilmi sek& poti-
laan ettd fysioterapeutin haastatteluissa. Myds osa omista havainnoistani koskee mene-
telman kaytdnnon sovellettavuuden haasteita. Suurin haaste on jo edeltévissékin tulok-
sissa mainittu potilaalta vaadittava toimintakyky. Menetelman kaytto asettaa melko kovia
edellytyksia potilaan suorituskyvylle ja erityisesti neurologisen akuuttisairaalan osastolla
potilaiden toimintakyky voi olla hyvin rajallinen. Aivoverenkiertoh&iriodn liittyva mah-
dollinen amusia asettaa my®s haastetta sovellettavuuteen. Menetelman korkeat vaatimuk-

set sulkevat osan potilaista musiikillisen kévelyharjoittelun ulkopuolelle.

Moni musiikillisen kévelyharjoittelumenetelman kaytdnnon haaste liittyy sairaalan re-
sursseihin: fysioterapeuteilla on paljon hyvin erilaisia potilaita ja aika on rajallinen. Re-
sursseihin liittyen haastetta tuovat myos kéytettavissa olevat tilat: on pidettdva huolta,
ettei k&velyharjoittelussa soitettava musiikki hairitse muita potilaita tai henkilokuntaa ja
jos musiikillista kdvelyharjoitusta varten lahdetd&n kauas muista, vievat siirtymiset suh-

teellisen paljon kuntoutukseen kaytettavissa olevasta ajasta.

Teknista haastetta liittyen kdytossa oleviin resursseihin asettaa laitteisto ja laitteiston kay-
tettdvyys: fysioterapeuttien on osattava kdyttaa aanentoistolaitteistoa musiikillista kdve-
lyharjoittelua ohjatessaan. Aanentoiston laadulla huomasin my6s olevan merkitysta, silla
erds opinnaytetyon koehenkildisté afasian vuoksi pois rajautunut AVH-potilas ei vaikut-
tanut pitdvan musiikista. Omaiselta mielimusiikkia kysyessani ymmarsin, etté potilas ei
oletettavasti arsyyntynyt niinkdan musiikista vaan dénentoiston laadusta. Harjoituksissa
kaytossa oli laitteisto, jonka daanentoiston laatu hairitsi potilasta, joka oli ollut ennen sai-

rastumistaan musiikkialalla &&nentoiston parissa toissé.
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Musiikillisen kavelyharjoittelumenetelmén soveltamisen haasteita neurologisen akuutti-
sairaalan osastolla ovat siis potilaalle asetettavat vaatimukset toimintakyvyn suhteen seka

kaytettavissa olevien resurssien riittavyys.

7.1.2 Kaytannon haasteiden merkittavyydesta sovellettaessa musiikillista kavely-

harjoittelumenetelmaa

Opinnaytetyossa esille tulleet haasteet menetelman kayttod kohtaan koskivat padasiassa
sairaalaymparistod. Koska AVH-potilaan kokonaisvaltainen kuntoutus ei rajoitu sairaa-
lajaksolle vaan kuntoutusta toteutetaan myos avokuntoutuksena kotoa kasin, kroonisessa
vaiheessa yllapitavana kuntoutuksena seka omatoimisena kotiharjoitteluna, eivét sairaa-
laympariston haasteet rajoita arvioita musiikillisen kavelyharjoittelumenetelmén soveltu-
vuudesta AVH-potilaan kokonaisvaltaiseen kavelyharjoitteluun, mika noudattaa Kaura-
senkin (2017, 350) korostamaa harjoitteiden oikea-aikaisuutta kuntoutumisprosessin suh-
teen. Oikea aika kuntoutumisprosessissa tarkoittaa musiikillisen kavelyharjoittelumene-
telman kannalta yksinkertaistettuna niitd AVH-potilaan kuntoutuksen tilanteita, joissa po-

tilas pystyy ottamaan askelia ja askelten mé&araa on mahdollista lisata.

AVH-potilaan terapeuttisen ohjauksen periaatteita on kirjattu alan perustavaa laatua ole-
vassa ohjekirjassa Steps to Follow (Davies 2000). Ohjeiden mukaan potilaan tulee antaa
mahdollisimman paljon itse ratkaista motorisen uudelleenoppimisen haasteita vain valt-
tdmattoman sanallisen tai manuaalisen ohjeistuksen tukemana, liiallinen sanallinen oh-
jaus vain hairitsee potilasta (Davies 2000, 15). Tdméan opinnaytetyon perusteella musii-
killinen kavelyharjoittelumenetelmé vahentaa fysioterapeutin puhetta terapiatilanteessa,
mika sopii Daviesin perusperiaatteeseen hyvin. Lisaksi opinndytetydn tulokset kertovat,
ettd musiikki vaikuttaa positiivisesti harjoitustilanteen ilmapiiriin. Tulosten perusteella
on mahdollista tehda johtopaatdksia musiikillisen kavelyharjoittelumenetelmén soveltu-

vuudesta kaytannon fysioterapiatilanteissa.
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7.2 Johtopaatos musiikillisen kavelyharjoittelumenetelman soveltuvuudesta

AVH-potilaan kavelyharjoitteluun

Opinnaytetyoni tulosten perusteella arvioin musiikillisen kavelyharjoittelumenetel-

man soveltuvan kaytannon fysioterapiatilanteisiin AVH-potilaan harjoitellessa ka-

velya erittdin hyvin.

- Musiikillisen kavelyharjoittelun oikea-aikaisuuteen potilaan kuntoutumisproses-
sissa tulee kiinnittd4 huomiota.

- Perusedellytyksend musiikillisen k&velyharjoittelumenetelmén kayttamiselle on,
etta potilas ei karsi amusiasta ja etta potilaan suorituskyky on riittdvan hyvéa pys-
tyasennossa pysymiseksi seké kavelyaskelten ottamiseksi, tarvittaessa apuvélinei-

den avulla.

7.3 Tulosten luotettavuus ja toistettavuus

AVH-potilaan musiikillinen k&velyharjoittelu havainnoinnin kohteena asetti erilaisia
kaytannon haasteita ratkaistavaksi. Vilkka ja Airaksinen (2003, 6) kirjoittavat toiminnal-
lisen opinndytetyon oppaassaan, ettd ammattikorkeakoulun opinnéytetydssa korostuvat
tekemisen, taitojen ja ammatillisen kéytdnnon osaaminen ja on lupa kayttaa luovaa on-
gelmanratkaisukykyd. Oppaan lukeminen rohkaisi minua tekeméan omia ratkaisuja ja ke-
hittdmaan esimerkiksi uuden mittarin askelsymmetrian arvioimiseksi. Kaytannén haas-
teita oli muitakin. Koehenkildna toiminut potilas esimerkiksi kieltaytyi johdonmukaisesti
kavelymaton kaytostd. Askelanalyysi ajallisten parametrien mittauksineen olisi ollut tar-
kempi kévelymattoharjoittelusta videoiduista tallenteista mutta koehenkilén kanssa oli
mitattava askeleiden maakontaktien kestoja kauempaa videoituna, mika aiheutti epatark-

kuutta.

Subjektiivisen merkityksen osuus korostui, kun tehdessani mittauksia videotallenteista
huomasin, etta videolla soiva musiikki todellakin tahdittaa liikettd — myds sekuntikelloa
kayttavan peukaloni liikettd. Tama virheldhde eliminoitui, kun mittasin askelten maakon-
taktien kestot uudelleen videon &&net mykistettyind. Mutta selvaa on, ettd mittauksissa on

seké epatarkkuutta ettd mittaajavirhettd. Satunnaista mittausvirhetta pyrin vahentdmaan
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kayttdmalla kolmen toistomittauksen keskiarvoa puolieron laskemiseen. Puolieron mer-
kittdvyyden arviointiin k&ytin rinnakkaismittausten (kolme toistoa) keskihajontaa. Kol-
men rinnakkaismittauksen keskihajonta oli olennaisesti pienempi kuin musiikin tahditta-
mana mitattu puolieron pieneneminen, joten voin olettaa, ettd puolieron pieneneminen ei
ole seurausta satunnaisista vaihteluista tai mittausvirheestd vaan musiikin vaikutuksesta,
miké& vahvistaa opinndytetyoni maarallisin menetelmin saatujen tulosten luotettavuutta ja
toistettavuutta. Kavelymaton avulla videokuvauksen voisi tuoda hyvin l&helle askelia,
jolloin mittaustarkkuus parantuisi mutta opinnaytetydssa toteutetulla tavallakin (kavely-
suorituksen kokonaisvaltainen kuvaus kauempaa) oli mahdollista saada mittaukset suori-
tettua. Kolmen rinnakkaismittauksen keskihajonnan perusteella mittausten tarkkuus oli

riittava.

Opinnaytetyon kokeellisen osion toteuttaminen pilottikokeiluna vain yhden koehenkilén
kanssa vaikuttaa tulosten ja johtopaatdsten yleistettdvyyteen. Tamén opinnéytetyon puit-
teissa en arvioi syvéllisesti, kuinka hyvin tulokset olisivat toistettavissa kenen tahansa
AVH-potilaan kanssa. Musiikillisen kavelyharjoittelumenetelmén potilaalle asettamat
perusedellytykset sulkivat osan AVH-potilaista tdaman pilottikokeilun ulkopuolelle. Ha-
luan kuitenkin korostaa, ettd opinnaytetyon asettamat vaatimukset mahdollisille koehen-
kiloille olivat paljon tiukemmat vaadittavan kognition vuoksi tutkimuseettisista syisté
(Vilkka 2006, 56-59) kuin musiikillisen kavelyharjoittelumenetelmén asettamat edelly-
tykset potilaan toimintakyvylle, joten menetelman kaytté sopii useammalle AVH-poti-
laalle kuin voisi koehenkildiden rekrytoinnin tuloksena olettaa. Koehenkiloné toiminut
AVH-potilas oli toimintakyvyltaan tyypillinen neurologisen akuuttisairaalan intensiivi-
kuntoutuja, jonka sairauden aiheuttama voimanpuutos vasemmassa kehonpuoliskossa oli
ICF-luokituksen mukaan vaikea (b7301.3) mutta jonka kanssa musiikillista kavelyhar-
joittelumenetelma& soveltaessa menetelmén vaikutuksia oli mahdollista tarkkailla ja
saada nakyville. Opinndytetyoni tulosten yleistettdvyyden systemaattinen arviointi ei pi-
lottikokeilun luonteen vuoksi ole tarpeen. Opinndytetyon aikana saamani kokemuksen
perusteella en née syitd, miksi yhden potilaan kanssa saatuja tuloksia ei olisi ollut mah-
dollista saada jonkun muun tai muiden potilaiden kanssa. Opinnédytety6 on luonteeltaan
pilottikokeilu vain yhden koehenkil6n& toimineen potilaan kanssa, mik& on ty6ssa tuotu

avoimesti esille.
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Laadullisin menetelmin muodostamani tulokset ovat luonteeltaan subjektiivisia tulkinto-
jani haastatteluvastauksista sek& omista havainnoistani. Luotettavuutta lisaa, jos haasta-
teltavat ovat toisistaan riippumatta kertoneet yhtenevia havaintoja tai mielipiteitd musii-
killisen kéavelyharjoittelumenetelman vaikutuksista vaikka teemoitettua merkitysanalyy-
sid ei haastatteluista tehtykaan (Vilkka ja Airaksinen 2003, 63-64). Jos maarallisten me-
netelmien tavoitteena on saada numeeriseen muotoon n&kyviin toistettavaa ja eksaktia
tietoa, laadullisin menetelmin on tarkoitus ymmartaa ilmiota hetkeen ja paikkaan sido-
tussa kontekstissa ja nostaa esille merkitysyhteyksid (Vilkka 2006, 81-83). Opinnayte-
tyon puitteissa oli mahdollisuus rajata ty6té tarkoituksenmukaisiin mittasuhteisiin analy-
soimalla haastattelut ilman litterointia, sisallon koodausta tai ristiintaulukointia. Tadman
vuoksi olen halunnut korostaa tulosten esittelyn yhteydessd, ettd tulokset ovat tdiman opin-
naytetyon toteutuksesta saatuja tuloksia ja pyrkinyt avaamaan haastattelujen suorilla lai-
nauksilla lukijalle tulkintojeni perusteluja. Samoin johtopaatosten yhteydessa olen halun-
nut korostaa, ettd johtopaatds on muodostettu téassa opinnadytetydssa saatujen tulosten pe-
rusteella. VVaikka olen itse vakuuttunut musiikillisen k&velyharjoittelumenetelman sovel-
lettavuudesta AVH-potilaan kavelyharjoitteluun, on tyon mahdollisella lukijalla mahdol-

lisuus pohtia johtopédatoksen yleistettavyytta seka tulosten luotettavuutta objektiivisesti.

7.4 Jatkotutkimusehdotuksia

Musiikin terapeuttisen kdyton on raportoitu oikealla tavalla kaytettyna tukevan AVH-po-
tilaan kavelyn uudelleen oppimista (Honkonen ja Kyyrdnen 2016). Tdman opinndytetyon
perusteella musiikillinen kdvelykuntoutus on sovellettavissa kaytannon fysioterapiatilan-
teisiin AVH-potilaan harjoitellessa kavelya. Hatem ym. (2016) ovat tehneet kattavan Kir-
jallisuuskatsauksen yldraajan kuntoutusmenetelmien toimivuudesta ja toteavat, ettd mu-
siikin vaikutuksista on korkeintaan kohtalaista nayttod, etta naytto vaikuttavuudesta puut-
tuu seka vaikuttavuuden tutkimus kokonaisuudessaan on vield véhaistd. Menetelmén
skaalautuvuuden kannalta musiikillisen kuntoutusmenetelman kayttoa olisi hyva tutkia
muunkin toiminnan osalta kuin kavelyn, esimerkiksi ylaraajan osalta tulisi tutkia, onko
musiikillisella terapialla mahdollisuuksia luoda yl&raajan toiminnan uudelleenoppimi-
selle samanlaisia edellytyksia kuin kavelylle vai onko musiikillisen menetelmén toimi-

vuudelle edellytyksend nimenomaan syklinen ja rytminen liikesuoritus kuten ké&velyssa.
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Musiikillisen kdvelyharjoittelumenetelmén vaikuttavuuden osalta viimeistaan vertaileva
interventiotutkimus paljastaisi vaikuttavuuden mittasuhteet, tosin niin mittavan tutkimuk-
sen toteutus ammattikorkeakoulun opinndytetyoné on haasteellista. Tieteellisesti validin
nayton saamiseksi musiikillisen kavelyharjoittelumenetelmén vaikuttavuudesta tulisi tut-
kimus tehda yhteistydssa tieteellisen tutkimusyksikon kanssa, miké ratkaisisi tutkimuk-

sen laajuuteenkin liittyvan ongelman.

Kaupalliseen hyddyntamiseen liittyvéat tutkimukset voisivat olla musiikillisen kavelyhar-
joittelumenetelman erilaiset markkinapotentiaalikartoitukset tai konseptointiin ja palve-
lumuotoiluun tai vaikkapa ansaintalogiikkaan ja tulovirtalaskelmiin liittyvat opinnayte-
ty6t. Néiden aiheiden kokonaisuus sopisi hyvin my6és ammattikorkeakoulun opinnéyte-

tdihin mutta vaativat moniammatillista otetta.

Yksi kokonaisuus jatkotutkimusehdotuksista koskisi siten musiikillisen terapiamenetel-
man kaytt6d AVH-potilaan kuntoutuksessa muiltakin osin kuin kévelyharjoittelussa, toi-
nen valmiina olevan musiikillisen kavelykuntoutusmenetelmén vaikuttavuutta tieteelli-
send interventiotutkimuksena ja kolmas kaupallista hyddynnettavyyttd moniammatilli-
sena opinnaytetyGaiheena. Todennékdisesti tutkimusmahdollisuuksia olisi mahdollista
muotoilla paljon lisadkin ndin lupaavasta aiheesta kuin musiikin hyddyntdminen kuntou-

tuksessa.

7.5 Oman oppimisprosessin arviointi

Ammattikorkeakoulussa opiskeltavan tutkinnon tavoitteeksi Vilkka ja Airaksinen (2003,
10) mainitsevat toiminnallisen opinnédytetyon oppaassaan, ettd valmistuttuaan opiskelija
voi toimia alansa asiantuntijatehtavissa ja tietdd seké osaa tehtaviin liittyvét kehittdmisen
ja tutkimuksen perusteet. Tein opinnaytetyotani kenttaharjoittelujakson ohessa neurolo-
gisen akuuttisairaalan osastolla, minka ansiosta minulla oli ainutkertainen tilaisuus pe-
rehtyé neurologiseen kuntoutukseen riittavasti toteuttaakseni kokeellisen osion AVH-po-
tilaan kanssa itse. T&méa tapa opinndytetydn tekemiseen oli erittdin antoisaa. Kliinisen
kokemuksen karttuessa opin ratkaisemaan kaytannon haasteita itsendisesti, mika oli kes-
keistd opinndytetyoni kokeellisen luonteen vuoksi. Samaan aikaan ammatillisen osaami-
sen harjaantuminen ohjatussa harjoittelussa sek& kaiken kaytdnnossé oppimani pohtimi-

nen ja reflektointi opinnéytetyon toteuttamiseen yhdistivat motivoivalla tavalla teorian ja
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kaytannon tyon. Minulla oli kunnia olla taitavassa ohjauksessa harjoittelujaksolla seké
mahdollisuus yhteydenpitoon opinnédytetydn toimeksiantajan kanssa, mika auttoi kentta-
harjoittelun sisallon erilld&n pitdmistd opinndytetydn asioista. Suosittelen harjoittelun ja
opinnaytetyon yhdistdmismahdollisuutta jatkossakin muiden opiskelijoiden kohdalla

l[&mpimasti!

Paitsi itse opinndytety0n suunnittelusta, toteutuksesta ja raportoinnista, opin myds neuro-
logisesta kuntoutuksesta menetelmineen eri ongelmista kérsivien potilaiden kanssa, eri
menetelmien yhdistdmisesta (esimerkkina musiikin tuominen mukaan kévelysimulaatto-
riharjoituksiin), neurologisten sairauksien yksilollisyydestd, toimintakyvyn arvioinnin
menetelmistd, ICF-luokituksesta, musiikillisesta kdvelyharjoittelumenetelmésté seka me-
netelmékehityksesta. Kaikki oppimani ei ole mukana opinnaytetyoni raportissa, silla osa
oppimastani liittyy opinnaytetyon sisaltoa laheisemmin kenttéharjoittelujakson aikaisen
fysioterapeuttisen ammattiosaamisen kehittymiseen ja on ollut siséltoné harjoittelujakson

raportoinnissa.

Jalkikateen tarkasteltuna, rajaukset opinnéytetyotéa tehdessé palvelivat hyvin oman osaa-
miseni tdydentdmistd opinndytetyon laajuuden maardamissa puitteissa. Esimerkiksi tie-
donhakua tietokannoista olen tehnyt aikaisemmassa ammatissani paljon eiké tiedonhaku
ole fysioterapeuttikoulutukseni aikana ollut minulle tulevaan alaani liittyvista tietokan-
noista hankalaa. Kirjallisuustutkimuksen rajaaminen opinndytetydsténi pois ei taten jata
osaamiseeni avointa aukkoa. Opinndytetyossani keskittyminen k&ytannon fysioterapiati-
lanteisiin, kokeelliseen testaamiseen ja neurologiaan palveli omaa oppimistani oivallisesti

tulevaa ammattia varten.

Oman toimintani ulkopuolinen tarkkailu videotallenteista oli korvaamaton oppimiskoke-
mus tulevaan ammatissa toimimiseeni fysioterapeuttina! Opinndytety6td ohjaavien kysy-
mysten pitdminen mielessa oli k&ytannodllinen keino keskittya olennaiseen kokeellisessa
testaamisessa, mittareiden kehittdmisessa tai ylipaardén koko opinndytetyOprosessissa.
Askelsymmetrian mittaamisen pohtiminen ja mittarin kehittdminen kokeiluineen olivat
oivallinen tilaisuus yhdistéa aikaisempaa insindériosaamistani fysioterapian opinndyte-
tyohon. Tavoitteen muotoilu opinndytetyoni suunnan nayttdmiseksi auttoi kokonaisuuden
hallussa pitamisessd. Opinnéytetyon tavoitteiden ja tarkoituksen kirkastaminen auttoi pa-
laamaan oikeille raiteille sivupoluille eksymisen jélkeen opinndytetyon valmiiksi saatta-

misessa.
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Harjaantumista tulevaisuudessakin vaatinee kokonaiskuormituksen hallinta, joka oli
haasteellista opinndytetydprosessin aikana. Tosin omassa elamanvaiheessani lapsiper-
heen &itind, kaikkeen arjessa tapahtuvaan ei ole mahdollista itse vaikuttaa eiké kokonai-
suuden hallinta kaikilta osin sujunut aivan mutkattomasti. Loppujen lopuksi, Vilkan ja
Airaksisen (2003, 10) asettaman tutkinnon tavoitteen arvioin tayttavani riittavalla tasolla
— eli katson saamani koulutuksen turvin osaavani toimia fysioterapeuttina seké tietdvani
ja osaavani fysioterapeutin ammattiin liittyvat kehittdmisen ja tutkimuksen perusteet,

minka yhtena osoituksena on tdma opinnaytetyoni raportti.

Kiitos kaikille osapuolille opinnédytetydprosessini tukemisesta! Asianomaiset tietdnevat,
ketd kaikkia tarkoitan. llman teitd en olisi valmistumassa kiehtovaan ammattiin nimelta

fysioterapeutti.
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LITTEET

Liite 1. Suostumuslomake opinndytetyon koehenkiloksi osallistumiselle

Musiikin kayttd AVH-kuntoutuksen tehokeinona kavelyharjoittelussa (opinnaytetyd)

Tama lomake koskee opinndytetydsséani kédytettdvan musiikin vaikutusten havainnointia
AVH-kuntoutujan kévelyharjoitteissa. Vaikutuksia seurataan videofilmilt4 tai valokuvien
avulla. Videota tai kuvia ei vélttdmatta tarvitse julkaista vaan video ja kuvat voivat olla
havainnoinnin kohteena pelkéstaén itsellani opinndytetydn tekijana. Kuvattavalla on oi-

keus rajata kuvien ja videon kayttooikeutta.

Suostun koehenkiltksi sekéd annan luvan kuntoutuksestani otettujen kuvien tai videoiden
kayttoon:

1 julkaistavassa opinnaytetydssa
1 julkaistavassa opinnaytetydssad VAIN tunnistamattomana

(] aineistossa vain opinnaytetyontekijan kayttoon, ei julkaistavaksi

[1en anna lupaa kuvata kavelyharjoituksia kuntoutuksessani.

PAIKKA:
AlKA:

Allerkirjoitus:

Nimen selvennys:

Opinnaytetyo, Fysioterapian koulutusohjelma

opiskelija Maija Laurikkala-Dewes
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Liite 2. Haastattelurunko AVH-potilaan haastatteluun

Haastattelurunko AVH-potilaan subjektiivisista ndkemyksista musiikillisen
kavelyharjoittelumenetelmén suhteen

PVM

KOEHENKILO

Taustatiedot

Miten arvioit toimintakykyasi osastolle tullessasi?
Jaksaminen, mieliala
Tuntoaisti, aktiivinen liike
Kavely
Miten arvioit toimintakykyasi nyt?
Jaksaminen, mieliala
Tuntoaisti, aktiivinen liike
Kavely
Muuta?
Musiikkiavusteista kuntoutusta on toteutettu eri tavoin yhteensa 17 kertaa aika-
valilla 11.4. — 18.5.2017. Millaisia ajatuksia sinulla on musiikin k&ytdén suhteen?
Millaisia vaikutuksia olet huomannut musiikin kaytélla harjoitteluun?
Miten arvioisit musiikin kayttdéa eri harjoituksissa: kavelysimulaatto-
rissa (robotti), kdvelymatolla, kuntosaliharjoittelussa, kavelyharjoitte-
lussa?
Miten arvioisit musiikillista kavelyharjoittelumenetelm&a verrattuna
kavelyharjoitteluun ilman musiikkia?
Miten arvioit musiikillisen kavelyharjoittelumenetelman sopivuutta sinulle?
Kerro huomioistasi musiikillliseen kavelyharjoittelumenetelmaan liit-
tyen?
Millaisia vaikutuksia olet huomannut?
Mitd muuta haluat kertoa kuntoutukseesi liittyen?
Mitd muuta haluat kertoa kavelyharjoitteluusi liittyen?
Mita muuta haluat kertoa musiikkiin liittyen?
(Lopuksi kdydéaan muistiinpanoni yhdessa lapi mahdollisia korjauksia varten, mi-
kali olen kirjannut jotakin toisin kuin oli tarkoitus tai jos olen unohtanut kirjata jo-
takin.)
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Liite 3. Haastattelurunko fysioterapeutin haastatteluun

Haastattelurunko fysioterapeutin haastatteluun koskien musiikillisen kavelyhar-
joittelumenetelmén soveltuvuutta AVH-potilaan kdvelyn uudelleen oppimiseen tai

kavelyharjoitteluun

PVM
HAASTATELTAVA

Taustatiedot

Miten kaytat musiikkia tyossasi?
Miten koet musiikin kayton tydssasi?
Miten sairaalassa on kokeiltu musiikillista kavelyharjoittelumenetelmaa? (tammi-
kuisen koulutuksen jalkeen)
Miten siné olet kayttanyt menetelmaa?
Millaisia kokemuksia sinulla on?
Millaisia eroavaisuuksia olet huomannut musiikillisen kavelyharjoit-
telumenetelman kaytolla verrattuna kavelyharjoitteluun ilman musiik-
kia (AVH-potilaiden kavelyharjoittelussa)?
Kerro vapaasti mitéa mielta olet musiikillisesta kavelyharjoittelumenetelmasta?
Havaintoja fysioterapeutin nakdkulmasta?
Havaintoja potilasnakékulmasta?
Mitad yllattavaa olet havainnut musiikillisen kavelyharjoittelumenetel-
man kaytossa?
Mitd haasteita menetelméan kaytéssa on sairaalaosastolla?
Miten musiikillinen kavelyharjoittelumenetelma mielestasi sopii neurologisen sai-
raalan osastolle?
Missé ja miten kaytettynd mielestasi menetelma sopisi neurologisen
potilaan kuntoutukseen?

Mita muuta haluat viela mainita?



