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- kirjallisuuskatsaus

Musiikkia ja rytmia on kaytetty ja tutkittu neurologisesti sairaiden kuntoutuksissa lupaavin tuloksin.
Musiikin kayttéd Parkinsonin tautia sairastavien terapeuttisen harjoittelun yhteydessa ei
kuitenkaan ole aiemmin systemaattisesti kartoitettu. Taman katsauksen tarkoituksena oli
selvittdd, miten tutkimuksissa on hyddynnetty musiikkia Parkinsonin tautia sairastavan
terapeuttisen harjoittelun yhteydessa ja millaisia tuloksia musiikkia hyddyntavalla terapeuttisella
harjoittelulla on saatu.

Kirjallisuuskatsaus systemaattisen katsauksen keinoin toteutettiin kolmesta tietokannasta
(Medline, Embase, PEDro) sekd manuaalisella kirjallisuushaulla.  Satunnaistetut
vertailututkimukset ja kontrolloidut kliiniset tutkimukset, joissa tutkittiin idiopaattista Parkinsonin
tautia ja musiikkia hyddyntavaa terapeuttista harjoittelua, valittiin katsaukseen.

Kirjallisuushaku tuotti 27 artikkelia, joista kolme (n = 109; intervention kesto 4—13 vk; PEDro score
ka 5,67/10) taytti sisdanottokriteerit. Musiikkia hyddyntavan terapeuttisen harjoittelun vaikutuksia
oli tutkittu kavelyyn, tasapainoon, kaksoistehtaviin, motorisiin toimintoihin, elamanlaatuun seka
mielialaan. Interventiot sisalsivat musiikkia hyddyntdvad kavelyharjoittelua, laulua ja
hengitysharjoitteita, liiketerapiaa, soittimen soittoa ja musiikin kuuntelua. Tilastollisesti merkittavia
parannuksia nahtiin kavelynopeudessa, kadenssissa, askeleen kestossa, sagittaalitason
tasapainossa, bradykinesiassa, arjen toiminnoissa, eldamanlaadussa seka mielialassa.

Musiikkia hyddyntdvan terapeuttisen harjoittelun vaikutukset kavelyparametreihin, motorisiin
toimintoihin, eldmanlaatuun ja mielialaan ovat lupaavia. Tutkittavat kokivat musiikkia hyédyntavan
terapeuttisen harjoittelun miellyttavaksi. Ainoa tulosten pysyvyyttd (2 kk kohdalla) mitannut
tutkimus ei todennut tulosten olevan pysyvid. Taméa osoittaa saanndllisen yhteydenpidon
terapeuttiin merkittavaksi. Perinteinen fysioterapia saattaa olla tehokkaampaa rigiditeetin
vahentdmisessa, mutta lisda tutkimusta ryhma- ja yksildterapioita sekd musiikkia hyédyntavaa
terapeulttista harjoittelua ja perinteista fysioterapiaa vertaillen tarvitaan.

ASIASANAT:

Parkinsonin tauti, musiikki, musiikkiterapia, terapeuttinen harjoittelu.
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SUPPLEMENTING THE REHABILITATION OF
PARKINSON'’S DISEASE WITH MUSIC

- a review of the literature

Music and rhythm have been used and studied as a means of rehabilitation in the neurological
population with promising results. However, the use of music as an addition to therapeutic
exercise in people with Parkinson’s disease has not been previously systematically reviewed. The
purpose of this review was to survey the use of music-utilizing therapeutic exercise (MUTE) in the
rehabilitation of Parkinson’s disease and what kind of results it has yielded.

A review using the methods of a systematic review was conducted from three databases (Medline,
Embase, PEDro) and by a manual search. Studies (randomized controlled trials and controlled
clinical trials) involving patients with idiopathic Parkinson’s disease and MUTE intervention were
included.

27 articles were identified, three of which (n = 109; length of intervention 4-13 wk; PEDro-score
mean 5,67/10) fulfilled the inclusion criteria. The effects of MUTE had been studied on gait,
balance, dual-tasking, motor function, quality of life and mood. Interventions included music-
utilizing walking, singing and breathing exercises, movement therapy, playing a musical
instrument and listening to music. Statistically significant improvements were seen in the MUTE
groups on gait velocity, cadence, stride time, sagittal plane balance, bradykinesia, activities of
daily living, quality of life (QOL) and mood.

The results of MUTE concerning gait parameters, motor function, QOL and mood are promising.
Subjects found MUTE pleasing and attainable. However, the only study with a follow-up
evaluation at two months after the intervention didn’t find the results to be sustained. This
indicates a need for regular control by the therapist. Traditional physiotherapy (PT) might be more
effective for reducing rigidity than MUTE but more research comparing group and individual
MUTE and PT is needed.

KEYWORDS:

Parkinson’s disease, music, music therapy, therapeutic exercise.
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SANASTO

Akinesia

Bradykinesia

Dysartria

Dysfagia
Hypofonia

Kaksoistehtavaharjoittelu

Prevalenssi

Prodromaalioire

Liikuntakyvyttdmyys; vaikeus tai hitaus aloittaa liike (Gordin
& Teravainen 2007, 6).

Hidasliikkeisyys (Gordin & Teravainen 2007, 8).

Artikulaation, aanen tuoton, puhenopeuden ja hengityskont-
rollin ongelma; "puuromainen” puhe (Aivoliitto).

Nielemisvaikeus (Gordin & Teravainen 2007, 10).
Hiljainen, vaimea puheaani (Carr & Shepherd 2010, 315).

Kahden eri tehtdvan samanaikainen harjoittelu, esim. tasa-
painoilu ja kognitiivinen tehtava (Carr & Shepherd 2010,
322).

Esiintyvyys; vallitsevuus; tapausten osuus vaestosta tiettyna
hetkena (Terveyskirjasto 2017).

Ensioire; varsinaisia taudin oireita ennakoiva oire (Terveys-
kirjasto 2017).



1 JOHDANTO

Parkinsonin tauti on yksi yleisimmista iakkaiden neurologisista sairauksista. Sen preva-
lenssi Euroopassa on 1,6 % (de Rijk ym. 1997), ja globaalin sairastavuusmaaran on
arvioitu kaksinkertaistuvan vuoteen 2040 mennessa (Dorsey & Bloem 2017). Syyta Par-
kinsonin taudille ei tunneta, mutta i&n on todettu olevan suurin riskitekija (de Rijk ym.
1997), ja erityisesti nuorena sairastuessa perimalla on vaikutusta: ensimmaisen asteen
sukulaisilla sairastumisriski on noin 2—-3-kertainen verrattuna muihin. Myos ymparistote-
kijdiden, kuten maalla asumisen, maataloustdiden ja erilaisten kemikaalialtistusten, on
todettu nostavan riskia sairastua Parkinsonin tautiin. Tupakointi on sen sijaan yhdistetty

pienentyneeseen sairastumisriskiin. (Lyytinen & Kaakkola 2005; Dorsey & Bloem 2017.)

Parkinsonin tauti heikentdd henkilon eldmanlaatua ja likkumiskykya (Martinez—Martin
1998; Kuopio ym. 2000), minka vuoksi kuntoutus on Parkinsonin tautia sairastaville tar-
keada. Fysioterapian on todettu olevan ainakin lyhyella aikavalilla hyodyllista, mutta eri-
tyyppisten fysioterapiainterventioiden valilld ei ole havaittu eroja (Tomlinson ym. 2013).
Tomlinsonin ym. (2013) Cochrane-katsauksessa ja meta-analyysissa musiikkia sisalta-
vaa kuntoutusta ei arvioitu erikseen vaan osana vihjestrategioiden kayttoa ja tanssia si-
saltavaa kuntoutusta. Aiemmista toista poiketen tassa katsauksessa keskityttiin pelkas-
taan idiopaattiseen Parkinsonin tautiin ja terapeuttiseen harjoitteluun, jossa on kaytetty
musiikkia apuna — esimerkiksi tanssia tai taideterapiaa sisaltaneet interventiot suljettiin

pois.

Taman opinnaytetyon toimeksiantaja on Suomen Parkinson-liitto ry. Opinnaytetyon tu-

loksia kaytetdan Parkinson-liiton jarjestamilla kursseilla teoriapohjana.
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2 PARKINSONIN TAUTI

Parkinsonin tauti vaikuttaa ensisijaisesti henkilon liikkumiskykyyn: paaoireet ovat lepo-
vapina, rigiditeetti, akinesia (tai bradykinesia) seka posturaaliset (tasapainon ja asento-
jen) hairiét. Motorisiin oireisiin kuuluvat my6s niin sanottu kavelyn jahmettyminen (free-
zing), positiiviset primitiivineijasteet, hypofonia, dysartria, dysfagia ja kuolaaminen. (Jan-
kovic 2008.) Siispa fysioterapeuttinen harjoittelu on tarkea osa Parkinsonin taudin kun-
toutusta (Carr & Shepherd 2010, 318-319; Keus ym. 2016; Parkinsonin tauti: Kaypa
hoito -suositus 2017).

Lisaksi Parkinsonin taudissa esiintyy myos muita kuin motorisia oireita. Taudin prodro-
maalivaiheessa voidaan havaita hajuaistin heikkenemista (hyposmia), vilkkeunen aikaista
kaytoshairiotd ja ummetusta. (Kaasinen 2017.) Kliinisessa vaiheessa tavataan autono-
misen hermoston toimintahairiitéa (esim. ortostaattinen hypotensio, poikkeava hikoilu),
kognitiivisia ja neurobehavioralistisia hairioita (kognitiivista alenemaa 84 %:lla ja demen-

tiaa 48 %:lla), unihairioita ja sensorisia poikkeavuuksia. (Jankovic 2008.)

2.1 Patofysiologia

Parkinsonin taudin perimmainen syy ei ole selvilld. Taudissa aivojen eri osiin (ydinjat-
keeseen, hajukaamiin, mustatumakkeeseen, tyvitumakkeisiin ja aivokuorelle) kertyy vir-
heellisesti laskostunutta a-synukleiiniproteiinia, joka muodostaa Lewyn kappaleita (Kaa-
sinen 2017). Tama johtaa valittdjaainetoiminnan heikkenemiseen ja lopulta hermosolu-
kuolemiin (Schulz—Schaeffer 2015). Motoriset oireet johtuvat ensisijaisesti mustatumak-
keen (substantia nigra) dopaminergisten solujen tuhoutumisesta ja siten aivojuovioon
(striatum) kulkevan dopamiiniradan toimintahairiésta (Parkinsonin tauti: Kaypa hoito -
suositus 2017). Parkinsonin tautiin on esitetty liittyvan myds muita proteiinitoiminnan hai-
ridita, oksidatiivista stressia seka mitokondrioiden toimintahairi6ita (Lyytinen & Kaakkola
2005).

Myés esimerkiksi psykoosiladkkeet tai jotkin muut sairaudet voivat aiheuttaa Parkinsonin
taudin kaltaisia oireita eli parkinsonismia (Parkinsonin tauti: Kaypa hoito -suositus 2017),
mutta talldin kyse ei ole varsinaisesta Parkinsonin taudista, eika oireiden patofysiologia-
kaan ole samanlainen. Tassa katsauksessa keskityttiin ainoastaan idiopaattiseen Par-

kinsonin tautiin.
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2.2 Hoito ja kuntoutus

Erityisesti nuorempien (alle 60—65-vuotiaiden) ensilinjan laakityksena kaytetaan MAO-
B:n estgjia tai dopamiiniagonistia, mutta sita iakkdammilla ensilaakkeeksi voidaan valita
myds pieniannoksinen levodopa. Se on tehokkaimmaksi todettu ladke Parkinsonin tau-
din oireiden lievittamiseen, mutta sen teho heikkenee ajan my6ta, minka vuoksi annosta
on vahitellen lisattava. Levodopaa tulisikin kayttaa aina pieninta riittdvan hoitovasteen
tarjoavaa annosta; talléin myds ladkkeen haittavaikutukset (dyskinesiat ja motoriset ti-
lanvaihtelut) pysyvat vahaisimpina. Pitkalle edenneessa Parkinsonin taudissa ohut-
suoleen annosteltava levodopainfuusio tai syvaaivostimulaatio (deep brain stimulation,

DBS) ovat mahdollisia hoitovaihtoehtoja. (Parkinsonin tauti: Kaypa hoito -suositus 2017.)

Laakehoidon lisdksi Parkinsonin tautia sairastava voi hyétya fysioterapiasta, toimintate-
rapiasta, neuropsykologisesta kuntoutuksesta seka puheterapiasta. Fysioterapia ei to-
dennakoisesti vaikuta itse tautiprosessiin, mutta silld voidaan ehkaista arkieldaman on-
gelmia ja sekundaarisia terveysongelmia, kuten lihasheikkoutta. Keus ym. (2007) jakaa
fysioterapian kohteet kuuteen osa-alueeseen: siirtymisiin, asentoon, kurkottamiseen ja
tarttumiseen, tasapainoon ja kaatumisiin, kavelyyn ja fyysiseen toimintakapasiteettiin.
Fysioterapiassa kaytetyista keinoista EBRO-luokituksen tason kaksi (1 = tasokkain, 4 =
heikkolaatuisin) nayttéa on vihjeiden (cueing strategies) kaytdsta kavelyn harjoittelussa,
kognitiivisten strategioiden kaytosta siirtymisten harjoittelussa, tasapainoharjoitteista
seka nivellikkuvuuksien ja lihasvoimien harjoittelussa. On myds suositeltavaa (tason
kolme ja nelja nayttda) hyddyntaa asiakkaan laheisia, huomioida on- ja off-vaiheet (1aa-
kityksen vaikutus), harjoitella toiminnallisesti ja arvioida hoitotilannetta neljan viikon va-
lein, jotta kuntoutuksen jatkoa voidaan suunnitella. (Keus ym. 2007.) Kaksoistehtavien
harjoittelusta on vaihtelevia nakemyksia; pidemmalle edenneessa taudissa niiden valt-
taminen saattaa olla perusteltua etenkin arkielamassa (Bloem ym. 2006), mutta aikai-

semmissa vaiheissa kaksoistehtaviakin on hyva harjoittaa (Soliveri ym. 1992).

2.3 Musiikin vaikutus aivoihin

Musiikki koostuu useista eri osatekijoista — rytmi, melodia, tempo, dynamiikka, harmonia
ja sointivari seka musiikkiin liittyvat kokemukset ja tunteet — joita prosessoidaan laaja-

alaisesti useilla eri aivoalueilla (Kuva 1). Harmonioita, melodiaa ja rytmeja kasitellaan
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prefrontaalikorteksin ala- ja mediaaliosissa, gyrus temporalis superiorin etu- ja taka-
osissa seka parietaalilohkon alaosissa. Musiikin seuraaminen ja keskittyminen vaativat
tydmuistia ja huomiokykya, jotka voidaan paikantaa muun muassa prefrontaalisille alu-
eille, cortex cingulariksen alueelle seka parietaalilohkon alaosiin. Tutun musiikin kuule-
misen on todettu aktivoivan episodiseen muistiin liittyvia alueita kuten hippokampusta
sekd mediaalisia temporaali- ja parietaalialueita. Tunteellisesti koskettavan musiikin kuu-
lemiseen liittyy limbisen jarjestelman toimintaa. Rytmisten tekijoiden havainnointiin osal-
listuvat sensorismotoriset verkostot kuten pikkuaivot, tyvitumakkeet sekd motorinen ja
somatosensorinen aivokuori. Paaosin musiikin prosessointi tapahtuu aivoissa bilateraa-
lisesti, mutta savelkorkeuteen liittyvien tekijoiden havainnointi on lateralisoitunut enem-

man oikeaan hemisfaariin. (Sarkamo ym. 2013.)

Somatosensory cortex Motor cortex

Insula Thalamus

Inferior parietal lobe Premotor cortex .
Precuneus Cingulate gyrus

Angular gyrus
Dorsolateral

prefrontal
cortex

Medial
prefrontal
cortex

Planum
temporale

P

Orbitofrontal cortex
Inferior frontal gyrus

s . | Ventral Nucleus accumbens
Cerebellum uperior temporal gyrus tegmental )
Middle temporal gyrus area Amygdala Striatum
Auditory cortex Inferior colliculus

. Perceiving the basic acoustic features of music (e.g., frequency, duration, loudness)

. Perceiving higher-order musical features (e.g., harmony, intervals, rhythm)
Focusing and keeping track of music in time (attention, working memory)

. Recognizing music and recalling associated memories (episodic memory)

@ Playing, singing and moving to the beat of music (motor functions)

. Music-evoked emotions and experiencing pleasure and reward

Kuva 1. Musiikin prosessointiin liittyvat aivoalueet (Sarkdmo ym. 2013).

Terveilla ihmisilla musiikin harrastaminen on yhdistetty muun muassa anatomisesti ver-
rokkeja nuoremmalta muistuttaviin aivoihin (Rogenmoser ym. 2018.) sekad kehittynee-
seen paikalliseen ja laaja-alaiseen musiikkiin liittyvien aivoalueiden integroitumiseen ja
interaktioon (Li ym. 2018). Lisaksi neurologisesti intakteilla henkil6illd musiikin kuunte-
lulla on havaittu yhteys alentuneeseen stressiin (Linnemann ym. 2018), ja sydanpotilailla

musiikin kuuntelu vaikuttaisi vahentavan ahdistuneisuutta seka vaikuttavan suotuisasti
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verenpaineeseen, sykkeeseen, hengitystaajuuteen, kipuun seka unenlaatuun (Bradt ym.
2013).

2.4 Musiikki kuntoutuksessa

Musiikkia hyddyntavaa kuntoutusta on tutkittu eniten aivoinfarktipotilailla. Tulokset viit-
taavat siihen, ettd musiikkia hyddyntavasta kuntoutuksesta on hyotya motorisiin oireisiin,
kuten kavelyn vaikeuksiin sekad afasiaan (Moumdjian ym. 2017; Sihvonen ym. 2017).
Nayttd musiikin hyddyntdmisestd dementiaa sairastavilla on vahaista, mutta tutkimukset
viittaavat mahdolliseen masennusoireiden lievittymiseen (van der Steen ym. 2017). Viit-
teitd on myds musiikin hyddyista epilepsiakohtausten vahentadmiseen seka multippeli-

skleroosia sairastavien kaden toimintoihin ja kdvelyyn (Sihvonen ym. 2017).

Sacks (2012, 270-271, 277) on kuvaillut, ettd Parkinsonin tautia sairastavan aivojen
"oma sisainen rytmi” hairiintyy — hidastuu ja toisinaan jopa pysahtyy — mika aiheuttaa
ongelmia esimerkiksi kavelyn rytmin kaynnistamisessa ja yllapitdmisessa. Musiikki voi

auttaa korvaamaan "kadonneen rytmin” tarjoamalla sen ulkoapain.

Musiikin kaytdstd Parkinson-kuntoutuksessa on tehty kaksi meta-analyysia, joiden pe-
rusteella musiikin hyédyntaminen vaikuttaisi hyodylliseltd motoristen toimintojen, kuten

kavelyn, harjoittelussa (de Dreu ym. 2012; Zhang ym. 2017).
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3 OPINNAYTETYON TAVOITE JA MENETELMAT

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda, mihin kaikkiin Parkinsonin taudin oirei-
siin musiikkia sisaltavalla terapeuttisella harjoittelulla voidaan tutkimusten mukaan vai-

kuttaa ja millaisia tuloksia silla on saatu. Tutkimuskysymykset olivat:

1. Mihin Parkinsonin taudin oireisiin musiikkia sisaltavalla terapeuttisella harjoitte-
lulla on tutkimuksissa pyritty vaikuttamaan?

2. Millaisia tuloksia musiikkia sisaltavalla terapeuttisella harjoittelulla on saatu?

Opinnaytetyo toteutettiin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen keinoin, mutta se ei tayt-
tanyt varsinaisen systemaattisen katsauksen vaatimuksia tutkijoiden maaran osalta. Ha-
kusanat ja katsaukseen valittavat tutkimukset maariteltiin kdyttden PICOS-mallia (CRD
2009, 8-9), joka on esitetty taulukossa 1. Terapeuttisella harjoittelulla tarkoitettiin tadssa
terveysalan ammattilaisen ohjaamaa harjoittelua, jolla on potilaan kannalta adekvaatti

tavoite.

Taulukko 1. Sisaanottokriteerit PICOS-mallin mukaan.

Patient (potilas) Idiopaattista Parkinsonin tautia sairasta-
vat henkilot, joilla ei ole muita neurologisia
sairauksia.

Intervention (interventio) Terapeuttinen harjoittelu, jossa on kay-
tetty hyvaksi musiikin kuuntelua, tuotta-
mista tai ajattelua.

Comparison (vertailu) Muu harjoittelu, fysioterapia, jossa ei ole

hyédynnetty musiikkia, tai ei interventiota.

Outcome (tulosmuuttujat) Parkinsonin taudin motoriset ja ei-motori-
set oireet.
Study design (tutkimusasetelma) Kontrolloidut kliiniset kokeet (CCT) & sa-

tunnaistetut vertailututkimukset (RCT)

Kirjallisuushaut toteutettiin 22.1.2018 kolmesta eri tietokannasta: PubMed (Medline),

PEDro ja Embase. Alustavien hakujen ja aiempien katsausten perusteella niiden arvioi-
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tiin sisdltdvan kattavasti artikkeleita. Tietokantakohtaiset hakulausekkeet on esitetty tau-
lukossa 2. Tietokantojen lisaksi tarkastettiin aiempien katsausten (de Dreu ym. 2012;

Sihvonen ym. 2017; Zhang ym. 2017) kirjallisuusluettelot.

Taulukko 2. Hakulausekkeet ja hakutulosten maara.

Hakutulos-

Tietokanta Hakulauseke ten maara

(n)

(((("Parkinson Disease"[Majr]) AND "Music
PubMed (Medline)  Therapy"[Mesh])) OR "Music/therapeutic use"[Mesh]) 6
AND "Controlled Clinical Trial" [Publication Type]

PEDro music therapy AND parkinson disease 7
('parkinson disease'/mj AND 'music therapy'/exp OR

Embase 'music therapeutic use'/exp) AND 'controlled clinical 12
trial'/exp

Tutkimusten laadunarviointiin kaytettiin PEDro scale -kriteereitd. Se on 11-kohtainen tut-
kimusten arviointiin tarkoitettu tyokalu, joka huomioi sisdanottokriteerit, satunnaistami-
sen, ryhmiin jaottelun salauksen, ryhmien samankaltaisuuden, sokkouttamisen, tutkitta-
vien mukana pysymisen ja tulosten analysoinnin ja esittdmisen. Tutkimus saa taydet pis-
teet (10 pistettd; ensimmaisestd kohtaa ei kaytetd pisteiden laskussa), kun jokainen
kohta tayttyy selkeasti. (PEDro scale 1999.) Pisteytysta kaytettiin vain tutkimusten laa-

dunarviointiin, eika niiden perusteella jatetty tutkimuksia valikoimatta katsaukseen.

Opinnaytety6 toteutettiin lukuvuoden 2017-2018 aikana (Kaava 1). Tutkimussuunni-
telma tehtiin ja tietoperustaa kerattiin syys—marraskuussa 2017. Suunnitelma esitettiin
marraskuun lopulla, minka jalkeen kirjoitettiin toimeksiantosopimus Suomen Parkinson-
liton kanssa. Loppuvuodesta 2017 ja alkuvuodesta 2018 viimeisteltiin hakulausekkeet,
joiden avulla varsinaiset kirjallisuushaut tehtiin. Kirjallisuuskatsauksen kirjoittaminen si-
joittui kevaalle 2018, ja valmis tyo esitettiin kesakuussa 2018. Opinnaytetyon tuloksia
raportoitiin Turun AMK:n raportointiseminaarissa, minka liséksi tuloksia esitellaan fy-

sioterapian alan ammattilehteen kirjoitettavassa artikkelissa 2018 kesalla.
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Tutkimussuunnitelman ja
johdannon kirjoittaminen
syys—marraskuu 2017

Tulosten ja pohdinnan
kirjoittaminen
kevat 2018

Suunnitelman esittaminen
21.11.2017

Tulosten esittaminen
opinndytetyoseminaarissa
kesakuu 2018

Kaava 1. Opinnaytetyon aikataulun prosessikaava.
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Kirjallisuushakujen toteutus
tammikuu 2018

Tulosten esittaminen alan
julkaisussa
kesda 2018




15

4 TULOKSET

Kirjallisuushaut tuottivat kolme sisaanottokriteerit tayttavaa artikkelia. Artikkelien seu-
lonta- ja valintaprosessi on esitetty liitteessd 1 Prisma-vuokaavion mukaisesti (Moher
ym. 2009). Tutkimukset on julkaistu vuosina 2000—-2016, interventiot olivat kestoiltaan
4—13 viikkoa ja tutkittavia oli yhteensa 109 (ka = 36; Md = 32; SD = 13,8). Pisteet PEDro
scalella olivat keskimaarin 5,67 (Md = 6; vaihteluvali = 1), joten tutkimuksia voidaan pitaa
laadultaan kohtuullisina/korkeina (Canadian Partnership for Stroke Recovery 2018).
Sokkouttamiseen liittyvat pisteet jaivat interventioiden luonteen vuoksi heikoimmiksi. Tut-

kimusten tietoja on esitetty litteessa 2.

Paccetti ym. (2000) satunnaistivat tutkittavat musiikkia hyédyntavaan kuntoutusryhmaan
(n = 16) ja tavanomaista fysioterapiaa saavaan ryhmaan (n = 16). Ryhmissa ei ollut ti-
lastollisesti merkitsevia eroja |ahtdtilanteessa tarkeimpien prognostisten tekijdiden osalta

(ika, sukupuoli, sairauden kesto, laakitys, alkuarvion tulokset).

Kumpikin ryhma toteutti kerran viikossa yhteensa 11 viikon ajan ohjattua harjoittelua.
Musiikkia hyddyntava kuntoutus sisalsi rynmamuotoista musiikin kuuntelua, rentoutu-
mista ja mielikuvia, kuorolaulua, kasvojen ilmeharjoitteita, hengitys- ja daniharjoitteita,
rytmisia raajojen liikkeitd seka kavelyharjoitteita, yhteista musiikillista improvisointia ja
musiikin tahtiin vapaasti liikkumista sekd keskustelua. Ryhman henkilét kommunikoivat

terapian aikana keskenaan.

Kontrolliryhman tavanomainen fysioterapia koostui passiivisista venytyksista, motori-
sista harjoitteista hypokinesiaan, painonsiirroista ja tasapainoharjoitteista seka liikestra-
tegioista kaatumisten ehkaisemiseksi. Ryhman henkilot harjoittelivat samanaikaisesti,

mutta kommunikoivat toistensa kanssa minimaalisesti.

Tutkimusryhmalle sokkoutettu neurologi arvioi koehenkilot tunnin sisalla ennen harjoitte-
lua ja tunnin sisalla harjoittelun jalkeen viikoilla 1, 3, 5, 7, 9 ja 11 seka kahden kuukauden
kuluttua interventiosta. Mittareina kaytettiin Unified Parkinson’s Disease Rating Scalen
(UPDRS-IIl) motorista arviota seka Happiness Measure (HM) -mittaria. Lisaksi tutkimuk-
sen alussa, puolivalissa, lopussa seka kaksi kuukautta tutkimuksen jalkeen arvioitiin koe-
henkildiden elamanlaatua Parkinson’s Disease Quality of Life Questionnairella (PDQL)

ja arkielaman toimintoja UPDRS-mittarin ADL-osiolla (activities of daily living) (UPDRS-
).
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Musiikkia hyodyntaneessa ryhmassa havaittiin tilastollisesti merkitseva parannus UP-
DRS:n bradykinesiaa (muutos —3,2 pistetta [pts], p = ,034) ja paivittaistoimintoja (7,2
pts, p <,0001) mittaavissa osissa harjoittelun paattyessa (vk 11). Tilastollisesti merkit-
sevia muutoksia ei havaittu kontrolliryhmassa. Sen sijaan kontrolliryhmassa havaittiin
tilastollisesti merkitseva parannus rigiditeettia mittaavissa UPDRS-pisteissa (4,6 pts, p
<,0001). Musiikkia hyddyntaneessa ryhmassa ei havaittu tilastollisesti merkitsevaa muu-

tosta rigiditeetin osalta.

Onnellisuutta mittaavat HM-pisteet paranivat musiikkia hyddyntaneessa ryhmassa tilas-
tollisesti merkitsevasti (2,2 pts, p <,0001), mutta kontrolliryhmassa merkitsevaa eroa ei
havaittu. Loydokset PDQL-pisteissa olivat samankaltaiset (musiikkiryhmassa 18,3 pts, p
<,0001).

Kaikkien mittaustulosten osalta huomioitavaa on, ettei niita ollut havaittavissa enaa kah-
den kuukauden jalkeen. Sen sijaan kaikki musiikkiyhman (kontrolliryhmassa vain 25 %)
henkilot ilmoittivat arvostaneensa ryhman tarjoamia sosiaalisia kontakteja ja luovia kom-

munikaatiokeinoja. Lisaksi he ilmoittivat olleensa aiempaa aktiivisia ja paremmin voivia.

De Bruin ym. (2010) satunnaistivat 33 idiopaattista Parkinsonin tautia sairastavaa hen-
kil6d koeryhmaan (n = 16) ja kontrolliryhmaan (n = 17). Ryhmissa ei ollut tilastollisesti
merkitsevia eroja lahtotilanteessa tarkeimpien prognostisten tekijdiden osalta (ika, suku-
puoli, sairauden kesto, MMSE-, Hoehn & Yahr, Baecke ja UPDRS-IlI-pisteet). Kontrolli-

ryhmaa kehotettiin jatkamaan normaalia toimintaa.

Koeryhmalaiset ohjattiin kavelemaan itsenaisesti kolmesti viikossa vahintaan 30 minuut-
tia kerrallaan omassa ymparistéssaan musiikkia kuunnellen. Jokaiselle koeryhmalaiselle
annettiin kayttéon kannettava iPod-musiikinkuuntelulaite, jolle luotiin yksildity soittolista
henkilén luontaiseen askeltempoon (musiikin tempo £ 10—15 iskua/min suhteessa kave-
lyn rytmiin) ja musiikkimakuun perustuen. Henkil6itd pyydettiin pidattaytymaan kaksois-

tehtavista (kuten keskustelu tai lemmikin ulkoiluttaminen) kavellessa.

Tutkimus kesti 13 viikkoa, ja jokaiseen tutkittavaan oltiin yhteydessa kahdesti viikossa.
Tutkimuksessa mitattiin tutkittavien kavelynopeutta, askeleen kestoa, askeleen pituutta
sekd kadenssia (askeleet/min). Lisaksi arvioitiin virheiden maaraa kaksoistehtavissa
seka motorisia oireita UPDRS-III-mittarilla. Mittaukset toteutti sokkoutettu koulutettu ar-

vioija.
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Koehenkil6t arvioitiin ilman musiikkia ennen ja jalkeen intervention. Tutkittavat kavelivat
10 m kuudesti seka pelkastaan kavellen ettd samanaikaisen kognitiivisen tehtavan (sar-
joittainen kolmen vahentdminen satunnaisesta kolminumeroisesta luvusta) aikana. Ka-
velyn temporaalisia ja spatiaalisia muuttujia, kuten askeleen kestoa ja pituutta, arvioitiin

joko GaitRite-matolla tai kuuden kameran 3D-liikeanalyysilla.

Interventionjalkeiseen analyysiin saatiin mukaan kummastakin ryhmasta 11 henkilda (67
% alkuperaisestda maarasta). Syina poisjagamiselle olivat 1aakityksen muutokset (n = 4),
kyvyttomyys osallistua lopputestauksiin (n = 2), musiikkisoittimen kaytén estyminen pit-

kittyneeksi ajaksi (n = 1) ja epapatevat tiedot aktiivisuudesta intervention aikana (n = 4).

Kontrolliryhman mittauksissa ei havaittu tilastollisesti merkitsevia muutoksia. Sen sijaan
koeryhmassa havaittiin tilastollisesti merkitseva muutos kavelynopeudessa (0,03 m/s, p
= ,02), kadenssissa (2 askelta/min, p = ,007) ja askeleen kestossa (-0,01 s, p = ,019)
ilman kaksoistehtavaa. Vastaavaa kehitystd koeryhmassa oli ndhtavissd myds kaksois-
tehtavakavelyssa. Koeryhman UPDRS-IlI-pisteet paranivat 25,5:std 19,9:4an. Myos
kontrolliryhmassa nahtiin 1,82 pisteen parannus UPDRS-III-pisteissa, mutta tdma I16ydos

ei ollut tilastollisesti merkitseva (p =,286).

Musiikin kaytto harjoitellessa koettiin miellyttavana, ja 91 % (10/11) koeryhmalaisista sa-
noi voivansa harkita musiikin kayttéa myohemminkin. Koehenkilot kokivat kavelyn mu-
siikin kanssa mielekkddmmaksi, motivoivammaksi, nopeampitahtiseksi ja sujuvammaksi

kuin ilman musiikkia.

Bukowskan ym. (2016) pilottitutkimuksessa tutkittin musiikkia hyédyntavan ADL-, ka-
vely- ja tasapainoharjoittelun vaikutusta kdvelyn vaiheisiin sekd tasapainoon. Koeryh-
maan satunnaistettiin 30 ja kontrolliryhmaan 25 Parkinsonin tautia sairastavaa henkil6a.
Ryhmissa ei ollut tilastollisesti merkitsevia eroja lahtétilanteessa tarkeimpien prognostis-
ten tekijoiden osalta (sukupuoli, ika, sairauden kesto, Hoehn & Yahr -pisteet, itse ilmoi-

tettu kehon heikompi puoli). Kontrolliryhmaa kehotettiin jatkamaan normaalia toimintaa.

Koeryhmalaiset harjoittelivat ohjatusti 45 minuuttia neljasti viilkossa neljan viikon ajan.
Harjoittelu koostui alkulammittelysta, ADL-harjoitteista, kavelyn osa- ja kokonaisharjoit-
teista sekd hengitysharjoitteista. Liiketta fasilitoivaa musiikkia kaytettiin terapiasessioi-

den jokaisessa osassa.
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Kaikkien tutkittavien (n = 55) kavelya ja tasapainoa arvioitiin ennen ja jalkeen interven-
tion. Kuuden kameran 3D-liikeanalyysijarjestelmalla mitattiin tuki-, heilahdus- ja kaksois-
tukivaiheen seka askelparin kestoa, kadenssia, askelpituutta, -nopeutta ja -leveytta. Tie-
tokoneistetulla dynaamisella posturografialla (CQStab) mitattiin suoriutumista Romber-

gin testissa seka silmat auki (30 s) etta silmat kiinni (30 s).

Kavelyn aikamuuttujissa havaittiin intervention saaneella ryhmalla kehitysta. Tukivaihe
lyheni 63,53 %:sta 62,19 %:iin (p < ,001) askelparin ajasta ja heilahdusvaiheen kesto
pidentyi vastaavasti. Kaksoistukivaiheen kesto koko askelparin ajasta lyheni 1,40 pro-
senttiyksikkoa. (p < ,001). Askeleen kesto lyheni 0,06 s (p <,001) ja kadenssi nousi 6,26

askelta/min (p =,001). Kontrolliryhmassa tilastollisesti merkitsevia muutoksia ei havaittu.

Interventioryhmassa kavelyn spatiaalisista muuttujista kehittyivat tilastollisesti merkitse-
vasti (kaikissa p < ,001) askelpituus (0,07 m; askelparin pituus 0,16 m) ja nopeus (0,3
m/s). Myds kontrolliryhmassa havaittiin kehitysta askelpituudessa (0,02 m, p = ,035) ja
nopeudessa (0,04 m/s, p =,03).

Rombergin testissa kontrolliryhma&an verrattuna ainoa tilastollisesti merkittdva muutos oli
etu—takasuunnan (sagittaalitason) huojunnan vaheneminen silmat auki suoritetussa tes-

tissa.
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5 POHDINTA

Musiikkia hyodyntavaa terapeuttista harjoittelua on tutkittu kolmessa tutkimuksessa ta-
han mennessa. Tulokset ovat lupaavia, ja kaikki tutkimukset ovat havainneet musiikkia
hyoédyntavalla harjoittelulla olevan mydnteisid vaikutuksia Parkinsonin taudin oireisiin.
Tutkimuksissa on mitattu musiikkia hyddyntavan terapeuttisen harjoittelun vaikutuksia
kavelyyn, tasapainoon, kaksoistehtavatoimintoihin, motorisiin toimintoihin seka elaman-

laatuun ja mielialaan.

Musiikin hyodyntaminen harjoittelussa on koettu motivoivana ja aktivoivana, mika on
myds linjassa lisaantyneen onnellisuuden ja elamanlaadun kanssa (Paccetti ym. 2000).
Tutkittavat olivat sitoutuneita harjoitteluun, ja ainoat poisjadmiset johtuivatkin muista te-

kijoista kuin koehenkilén omasta jatkamishaluttomuudesta (de Bruin ym. 2010).

Siité huolimatta, etta tutkittavat kokivat musiikkia hyédyntavan terapeuttisen harjoittelun
aktivoivan heitd seka sosiaalisesti etta fyysisesti ja he suunnittelivat jatkavansa musiikin
kayttéa harjoittelun tukena (Paccetti ym. 2000; de Bruin ym. 2010), eivat tulokset taman-
hetkisten tutkimusten mukaan vaikuta olevan pysyvia. Vain Paccettin ym. (2000) tutki-
muksessa mitattiin tulosten pysyvyytta kaksi kuukautta intervention jalkeen, eivatka he
havainneet tilastollisesti merkitsevid muutoksia missdan mitatussa muuttujassa lahtoti-
lanteeseen verrattuna. Tasta voitaneenkin paatella, ettd ohjaus ja yhteydenpito kuntou-

tujiin on merkittavassa roolissa harjoittelun toteutumisen ja tehon kannalta.

Tutkimukset havaitsivat tilastollisesti merkitsevid muutoksia useissa muuttujissa. Tilas-
tollinen merkitsevyys ei kuitenkaan automaattisesti tarkoita viela kliinistd merkitsevyytta.
Paccettin ym. (2000) ja de Bruinin ym. (2010) tutkimuksissa UPDRS-pisteiden muutos

ylitti pienimman kliinisesti merkittdvan muutoksen rajan (Schrag ym. 2006).

De Bruinin ym. (2010) tutkimuksen musiikkiryhmassa havaittiin kehitystd muun muassa
kavelynopeudessa, mutta ilman kaksoistehtavaa parannus oli vain 0,03 m/s (2,3 % pa-
rannus). Kaksoistehtavalla (KT) parannus oli 0,07 m/s (6,4 %). Muutokset kadenssin (1,8
%; KT 5,9 %) ja askeleen kokonaispituuden (0,9 %; KT 8,1 %) osalta olivat samansuun-

taiset. Askelpituudessa muutokset olivat vahaisemmat (0,7 %; KT 0,8 %).

Kymmenen metrin kavelytestissa testattavan itse valitsemalla kavelyvauhdilla pienin Kilii-

nisesti merkittava muutos on 0,18 m/s (Steffen & Seney 2008). Naiden tulosten pohjalta
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itsendinen kavelyharjoittelu musiikkia kuunnellen ei vaikuta kliinisesti tehokkaalta kave-
lyparametrien muuttamiseen. Testaukset tehtiin ilman musiikkia, joten musiikin kuunte-
lun valittomista vaikutuksista kavelyyn ei voida tehda johtopaatoksia de Bruinin ym.

(2010) tutkimuksen perustella.

Musiikkia ja kavelya yhdistava harjoittelu saattaa kehittdd kaksoistehtavissa suoriutu-
mista siksi, ettd musiikin kuuntelu kavellessa on jo itsessdan eradanlainen kaksoisteh-
tava. Musiikin kuuntelun on havaittu haastavan Parkinsonin tautia sairastavan kavelya
yksittaisella testauskerralla (Brown ym. 2009). Tata ja de Bruinin ym. (2010) tulosta ver-
ratessa voisi siis ajatella harjoittelun kehittdvan Parkinsonin tautia sairastavan suoriutu-
mista kaksoistehtavissa. Toisaalta Ma ym. (2009) ei havainnut vastaavaa hairitsevaa
vaikutusta marssimusiikin kuuntelulla ylaraajan toiminnallisiin tehtaviin, kun taas semant-
tista prosessointia vaativa auditiivinen stimulus (saaennuste) haittasi ylaraajan kayttoa.
Musiikin tai muun kaytetyn auditiivisen stimuluksen laadulla vaikuttaisi siis olevan myos

merkitysta.

Eras musiikin kavelya fasilitoivista mekanismeista lienee rytmi. Rytmisella auditiivisella
stimulaatiolla (rhythmic auditory stimulation, RAS), jossa kaytetdan metronomimaista au-
ditiivista stimulusta vihjeena kavelyn rytmittamiseen, on todettu olevan edullisia vaiku-
tuksia Parkinsonin tautia sairastavan kavelynopeuteen ja askelpituuteen (Ghai ym.
2018). Taman katsauksen perusteella musiikkia hyddyntava terapeuttinen harjoittelu
nayttaisi kehittdvan myods kavelyn kadenssia (de Bruin ym. 2010; Bukowska ym. 2016),
vaikka rytmisella auditiivisella stimulaatiolla on todettu olevan negatiivinen vaikutus ka-
denssiin (Ghai ym. 2018).

Vain yksi tutkimus on verrannut perinteista fysioterapiaa ja musiikkia hydédyntavaa tera-
peuttista harjoittelua. Musiikkia hyddyntanyt harjoittelu osoittautui tehokkaammaksi UP-
DRS-motoriikka-arviossa muilta osin, mutta rigiditeetissa ei nahty tilastollisesti merkitse-
vaa muutosta musiikkiryhmassa. Sen sijaan tavanomaiseen fysioterapiaan osallistuneen
ryhman ridigiteetti vaheni tilastollisesti merkitsevasti (p < ,0001) tutkimuksen alusta in-
tervention paattymiseen. Tamakin muutos palautui kahden kuukauden seurantakaynnilla
lahtdtasolle. (Paccetti ym. 2000.) Tavanomaista fysioterapiaa suosivan muutoksen voi-
daan ajatella johtuneen ryhman tekemista venytysharjoitteista, joita musiikkiryhmassa ei
tehty, joskin tutkimusnaytto pelkan venyttelyharjoittelun vaikutuksista rigiditeettiin puut-

tuu.
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Tutkimukset musiikin hyodyntamisesta terapeuttisessa harjoittelussa ovat tahan men-
nessa lupaavia mutta varsin suppeita; otoskoot vaihtelivat 22:n ja 55:n valilld. Téaman-
hetkisen naytdn heterogeenisyyden ja vahyyden vuoksi meta-analyysia ei ndhda tarpeel-
lisena. Lisada tutkimustietoa tarvitaan muun muassa tulosten pysyvyydesta seka eroista
ryhma- ja yksiléterapian valilla. Olisi myds syyta selvittda, miten itsendinen harjoittelu

saataisiin jatkumaan fysioterapeutin ohjauksen jalkeen tehokkaasti.

Taman katsauksen validiteettiin saattoi vaikuttaa tietokantojen maara: vain kolmea tieto-
kantaa kaytettaessa jokin aiheesta tehty tutkimus saattoi jaada kirjallisuushakujen ulko-
puolelle. Hakusanat keskittyivat intervention osalta ainoastaan suoraan musiikkiin — au-
ditiivisiin stimuluksiin, fasilitointiin ja vihjeisiin liittyvat termit olisivat voineet tuottaa myds
relevantteja hakutuloksia, silla musiikkia voidaan ajatella auditiivisena stimuluksena. Li-
saksi interventioiden rajaaminen ammattilaisen ohjaamaan terapeuttiseen harjoitteluun
sulki pois joitakin musiikkia ja Parkinsonin taudin oireita tarkastelleita tutkimuksia, mutta
katsauksen oli tarkoitus rajautua sellaiseen harjoitteluun, jota fysioterapeutti voi suoraan
kaytannossa hyodyntaa. Katsauksen luotettavuutta olisi lisannyt myos toisen ja tarvitta-
essa kolmannen tutkijan osallistuminen aineiston valikointiin seka tutkimusten laadunar-

viointiin.
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PRISMA 2009 Flow Diagram
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Kvalitatiiviseen synteesiin

— Ei kayttanyt musiikkia: 2

— Ei saatavilla: 1

— Ei terapeuttista harjoitte-

lua: 3

— Ei interventiotutkimus: 3

Liite 1. Artikkelien valinta- ja seulontaprosessi. (Mukaillen Moher ym. 2009.)
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Liite 2. Katsaukseen valitut tutkimukset.

Liite 2

Kirjoittaja & jul-  n koeryhma/n

Intervention

) ) ) Interventio Kontrolli Tulokset (p <,05) PEDro scale
kaisuvuosi kontrolli kesto (vk)
Parannus UPDRS
) Laulu & hengitysharjoitteet, liike- ) bradykinesiaosiossa
Paccetti ym. o o .. . Tavanomainen . i }
16/16 harjoitteet rytmikk&asti, musisointi, ) ) 11 ja ADL-osiossa seka 6/10
2000 o fysioterapia .
musiikin kuuntelu HM- ja PDQL-kyse-
lyissa.
Parannus kave-
11/11 . ) Normaalin toi-
De Bruin ym. . Kéavely 230 min 3 krt/vk omassa ) . lynopeudessa, ka-
(alun perin mu- L o minnan jatka- 13 o 6/10
2010 ymparistdssa musiikkia kuunnellen ) denssissa ja askeleen
kana 16/17) minen
kestossa.
o Parannus kavelyn
Liikeharjoitteet musiikin tahtiin, k&-  Normaalin toi- . .
Bukowska ym. o . . i . temporaalisissa seka
30/25 velyharjoitteet musiikin tahtiin, hen- minnan jatka- 4 5/10

2016

gitysharjoitteet taustamusiikilla

minen

spatiaalisissa para-

metreissa.
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