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Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittaa, voidaanko NeuroPlay -musiikkitera-
piamenetelmaa hyddyntaa aivoverenkiertohairidisen (AVH) potilaan halvaantu-
neen ylaraajan fysioterapiassa. Tarkoituksena oli selvittda NeuroPlayn vaikutuk-
sia AVH-potilaan mielialan, harjoittelumotivaation ja karkeamotoriikan kehityk-
sen kannalta. Tavoitteena oli selvittaa vertailututkimuksen avulla NeuroPlayn
vaikutuksia AVH-potilaan kaden karkeamotoriikan kehitykseen verrattaessa Box
and Block -harjoitteluun. Tavoitteena oli tuottaa tietoa NeuroPlay-musiikkitera-
piamenetelman mahdollisista hyddyista. Opinnaytetyo toteutettiin yhteistydssa
NeuroPlayn kehittajan musiikkiterapeutti Jyrki Nikkilan kanssa.

Opinnaytetyd toteutettiin kokeellisena yksittaistapaustutkimuksena yhdella kroo-
nisen vaiheen AVH-potilaalla. Tutkimuksessa vertailtin ABAB-menetelmalla to-
teutettujen NeuroPlay- ja Box and Block -terapiainterventioiden vaikuttavuutta
toisiinsa potilaan karkeamotoriikan kehityksen kannalta. Interventiojakso kesti
yhteensa nelja viikkoa, jonka aikana koehenkilo toteutti kumpaakin terapiame-
netelmaa vuoroviikoin 1 viikko kerrallaan. Karkeamotoriikan mittarina kaytettiin
Box and Block -testia. Interventiojakson loputtua koehenkilo vastasi Jyrki Nikki-
lan kanssa suunniteltuun kyselylomakkeeseen NeuroPlayn vaikuttavuudesta
mielialaan ja harjoittelumotivaatioon.

Opinnaytetydn tuloksena oli, etta koehenkilon karkeamotoriikka ei parantunut
merkittavasti terapiaintervention aikana. Verrattaessa NeuroPlayta Box and
Block -harjoitteluun, Box and Block tuotti hieman parempia tuloksia karkeamoto-
rilkan kehittymisen kannalta. Kyselylomakkeen perusteella koehenkilo koki Neu-
roPlay -harjoittelun lisanneen aloitekykya arjen toiminnoissa, kohentaneen mie-
lialaa ja auttaneen rentotutumisessa. Jatkotutkimuksia suuremmalla otannalla ja
pidemmalla seurantajaksolla kuitenkin tarvitaan, jotta yleistavia johtopaatoksia
voitaisiin tehda.
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Rehabilitation of Stroke Patient with Music Therapy Method NeuroPlay.
Comparative Study on the Improvement of Upper Limb’s Gross Motor Skills
Compared to Box and Block -Training
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The purpose of this study was to examine if NeuroPlay -music therapy method
could be utilised in stroke patient’s physiotherapy. The main aim was to find out
how NeuroPlay affects stroke patient’s mood, motivation and the gross motor
skills of the paretic upper limb. The objective this study was to execute a com-
parative single-case experimental study to examine the effects of NeuroPlay -
training and compare them to Box and Block -training. The objective was to pro-
duce information about the potential benefits of NeuroPlay —music therapy
method. The study was executed in co-operation with NeuroPlay’s developer
Jyrki Nikkila.

NeuroPlay and Box and Block —therapy interventions were compared to exam-
ine their effects to upper limb’s gross motor skills by using ABAB research de-
sign. The intervention period was 4 weeks long in which the test subject trained
with both therapy methods, one at a time, in every other week. Box and Block
test was used to measure gross motor skills. After the intervention phase the
test subject responded to a questionnaire about NeuroPlay’s effects on mood
and training motivation designed by Jyrki Nikkila.

The results of this study show that the test subject’s gross motor skills did not
improve significantly. Comparing NeuroPlay and Box and Block —training Box
and Block produced slightly better results. Based on the questionnaire the test
subject experienced increase in his initiative ability and overall mood. The test
subject also felt that NeuroPlay helped him to relax. Follow-up researches with
larger test groups and a longer tracking period are required to make stronger
conclusions about the effects of NeuroPlay.

Key words: stroke, neuroplay, box and block, music therapy
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydbmme aiheena oli tutkia aivoverenkiertohairidisen (AVH) potilaan pa-
reettisen ylaraajan kuntoutusta NeuroPlay-nimisen musiikkiterapiamenetelman
avulla. Yhteistydokumppaninamme toimi musiikkiterapeutti Jyrki Nikkila, joka on
kehittanyt terapiamenetelman. Menetelmassa fuusioituvat aktiivinen itsenainen

musiikin tuottaminen seka rytmisesti tapahtuva motorinen harjoittelu.

Kiinnostus opinnaytetydaiheeseen syntyi halustamme syventaa osaamistamme
neurologisesta kuntoutuksesta. Olimme myds kiinnostuneita musiikin tarjoamista
mahdollisuuksista, joilla voidaan tehostaa kuntoutuksen vaikuttavuutta ja moni-
puolistaa sen sisaltdéa. Musiikin kuuntelun on todettu tehostavan aivoinfarktipoti-
laan kuntoutumista ja soitinharjoittelun parantavan ylaraajahalvaantuneen kar-
keamotoriikkaa (Soinila & Sarkamo 2009).

Ehdotus opinnaytetydaiheesta tuli yhteistydokumppaniltamme. Kavimme keskus-
teluja aiheen rajaamisesta siten, etta se pystyttaisiin kohdentamaan tiettyyn ala-
ryhmaan neurologisen kuntoutuksen piirista. Paadyimme aivoverenkiertohairi-

00n, silla aihe kiinnosti meita fysioterapeutteina.

NeuroPlayn toimivuudesta terapiamenetelmana tai sen kayttajakokemuksista ei
ole aikaisemmin julkaistu tutkimustietoa, mutta sita on kaytetty neurologisessa
kuntoutuksessa aivoverenkiertohairidisilla, aivovammaisilla, kehitysvammaisilla
seka Parkinsonin tautia ja Alzheimerin tautia sairastavilla henkilGilla ja neuropsy-
kiatrisessa kuntoutuksessa autistisilla ja ADHD:n omaavilla henkil6illa. Vastaa-
van kaltaisia kuntoutusmenetelmia on kaytetty osana neurologista kuntoutusta,
joissa sovelletaan musiikin tahtiin tapahtuvaa motorista harjoittelua MusicGlo-
ven avulla (Augsburger ym. 2016). Halusimme selvittdaa millaisia tuloksia Neu-
roPlayn avulla toteutettu terapia tuottaisi, ja verrata niita perinteisella motorisella

harjoittelulla toteutettuun fysioterapiaan.

Opinnaytetyd toteutettiin kokeellisena yksittaistapaustutkimuksena. Empiirinen

osuus toteutettiin 4 viikkoa kestavana terapiainterventiona, joka sisalsi vuorovii-
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koin tapahtuvaa kahta erilaista terapeuttista harjoittelumuotoa. Nama olivat Neu-
roPlayn avulla toteutettu terapia ja Box and Block -harjoittelulla toteutettu terapia,
joista saatuja toimintakyvyn muutoksista kertovia tuloksia verrattiin keskenaan.
Kartoitimme my0s koehenkilon subjektiivisia kokemuksia liittyen terapeuttiseen
harjoitteluun NeuroPlayn avulla. Pyrkimyksena oli, ettéd yhteistyOkumppanimme
pystyisi tuotetun tiedon valossa jalostamaan toimintaansa ja kehittamaan sita

edelleen.



2 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittda, voidaanko NeuroPlay-musiikkitera-
piamentelmaa hyodyntaa aivoverenkiertohairidisen potilaan pareettisen eli hal-
vaantuneen ylaraajan fysioterapiassa. Tarkoituksena oli tutkia NeuroPlayn tera-
peuttisia vaikutuksia AVH-potilaan mielialan, harjoittelumotivaation ja karkea-
motoriikan kehityksen kannalta. Tavoitteena oli selvittaa vertailututkimuksen
avulla NeuroPlayn vaikutuksia AVH-potilaan kdden karkeamotoriikan kehityk-
seen verrattaessa Box and Block —harjoitteluun. Tavoitteena oli tuottaa tie-

toa NeuroPlay -musiikkiterapiamenetelman mahdollisista hyodyista.

Tutkimuskysymykset:

1. Onko harjoitteluinterventiolla NeuroPlayn avulla vaikutuksia pareetti-

sen ylaraajan motoriikkaan verrattaessa Box and Block -harjoitteluun?

2. Kuinka kuntoutuja kokee NeuroPlayn avulla toteutetun terapian vaikutta-

neen pareettisen ylaraajan karkeamotoriikan kehittymiseen?

3. Kuinka kuntoutuja kokee musiikin lIasnaolon kuntoutuksessa vaikutta-

neen harjoittelumotivaatioon ja mielialaan?



3 AIVOVERENKIERTOHAIRIO

Aivoverenkiertohairid (AVH) tarkoittaa tilaa, jossa aivokudoksessa on joko veret-
tomyytta eli iskemiaa tai paikallinen aivovaltimon verenvuoto. Iskeemisiin aivove-
renkiertohairidihin kuuluu ohimeneva iskeeminen kohtaus (T1A) seka aivoinfarkti.
Aivoinfarkti voidaan jakaa etiologiansa perusteella suurien ja pienien suonien tau-
tiin, seka sydanperaisiin embolioihin. Aivoverenkiertohairio voi olla myds valtimo-
perainen. Nama valtimovuodot tai repedmat jaetaan aivoverenvuotoon (ICH), jol-
loin valtimo vuotaa aivoaineeseen, ja subaraknoidaalivuotoon (SAV), jossa valti-
movuoto sijaitsee lukinkalvonalaisessa tilassa. (Hernesniemi ym. 2006, 271-
272.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2019) mukaan aivoverenkiertohairion sai-
rastaa noin 25 000 suomalaista vuosittain. AVH on kolmanneksi yleisin kuolinsyy
Suomessa ja vuonna 2014 sairauteen menehtyi 4 428 ihmista (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos n.d). Aivoliiton (n.d) arvion mukaan vuonna 2015 Suomessa on

ollut 100 000 ihmista, jotka ovat sairastaneet aivoverenkiertohairion.

3.1 Aivoverenkiertohairion riskitekijat

Aivoverenkiertohairidlle altistavia tekijoita ovat korkea ika, kohonnut verenpaine,
sepelvaltimotauti, eteisvarina, reumaattinen sydanvika, keinolappa, sydamen va-
jaatoiminta, diabetes, aikaisempi TIA-kohtaus, kaulavaltimon ahtauma, migreeni,
uniapnea, kuorsaus, ientulehdus, hampaiden menetys, lihavuus, seka perinndlli-
syys. Elintavat voivat lisata riskia sairastua aivoverenkiertohairioon, kuten tupa-
kointi, runsas alkoholin kayttd, huumeet, epaterveellinen ruokavalio, runsas suo-
lan kaytto, vahainen liikunta, D-vitamiinin puute, matala koulutustaso, huono so-
sioekonominen asema, stressi ja masennus. Myds hormonivalmisteiden kaytto
kohottaa riskia sairastua aivoverenkiertohairioon. (Aivoinfarkti ja TIA: Kaypa hoito
-suositus 2016.)
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3.2 Aivoverenkiertohairion muodot

Aivoinfarkti aiheutuu yleensa aivovaltimossa olevasta tukoksesta, jonka seurauk-
sena verenkierto heikkenee kyseisella aivoalueella, ja tastd seuraa alueen ha-
penpuute eli iskemia. Yleensa aivovaltimon tukos on peraisin sydamesta lah-
teenesta emboliasta eli tukoksesta. Aivoinfarktin tavallisimpia oireita ovat akilli-
sesti ilmeneva toispuoleinen tai molemminpuolinen lihasheikkous tai tuntohairio,
puhevaikeudet, toisen silman tai nakdkentan hairiét, kaksoiskuvat, nielemisvai-
keudet, ataksia eli liikkeiden koordinaatiohairid, kiertohuimaus ja hahmotus-
hairidt. (Hernesniemi ym. 2006, 296-297.)

TIA eli ohimeneva iskeeminen kohtaus johtuu aivojen tai silman verkkokalvon ve-
renkiertohairiosta. TIA on kohtausmainen ohimeneva tila, joka ei jata pysyvaa
kudosvauriota. Oireet ovat samankaltaisia kuin aivoinfarktissa, mutta ne ovat ohi-
menevia ja kohtaus kestaa yleensa alle tunnin - tyypillisesti 2-15 minuuttia. TIA-
kohtaus lisaa suuresti riskia sairastua aivoinfarktiin myohemmin. (Aivoinfarkti ja
TIA: Kaypa hoito -suositus 2016.)

ICH eli aivojen sisainen verenvuoto syntyy aivovaltimon repeytyessa, jolloin verta
vuotaa aivokudokseen. ICH:n taustalla on usein verenpainetauti, mutta vuoto voi
syntya myds trauman seurauksena. ICH:n oireet alkavat akillisesti rastituksen tai
ponnistelun yhteydessa. Oireina ovat kova paansarky, oksentelu, uneliaisuus tai
tajunnantason lasku, kouristuskohtaukset, halvausoireet seka puhe- ja nakohai-
riot. (Atula 2017.)

SAV eli lukinkalvon alainen vuoto johtuu synnynnaisesta valtimoseinan heikkou-
desta, jonka seurauksena valtimoon syntyy aneurysma eli pullistuma. Pullistuma
syntyy useimmiten aivovaltimoiden haarautumiskohtaan. Aneurysman puhje-
tessa veri vuotaa lukinkalvonalaiseen tilaan. Oireet usein alkavat yhtakkia val-
veilla ollessa. Oireina ilimenee paansarkya ja oksentelua, tajunnan heikkenemista
tai tajuttomuutta, niskajaykkyytta, toispuolihalvaus, pahoinvointia ja lieva kuu-
metta. (Hernesniemi ym. 2007, 316-320.)
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Harvinaisempia aivoverenkiertohairioita ovat aivorunkoveritulppa, aivolaskimotu-
kos, kallonpohjavaltimontukos, epiduraalivuoto, pikkuaivojen verenkiertohairiot
ja subduraalivuoto. Epiduraalivuodossa vuoto sijaitsee kovakalvon ja kallon lui-
den valissa. Subduraalivuodossa eli kovakalvonalaisessa vuodossa vuotokohta

on lukinkalvon ja kovakalvon valisessa tilassa. (Kauranen 2017, 347.)

Aivorunkoveritulppa syntyy, jos nikamavaltimo tai kallonpohjavaltimo tukkeutuu
tai vioittuu. Oireina ilmenee silmanliikkeiden hairidita, kaksoiskuvia, mustuaisten
kokoeroa, nielemisvaikeuksia, aanihuulihalvausta seka kipu- ja lampotunnon hei-
kentymista. Pikkuaivojen verenkiertohairido voi johtua myods nikamavaltimon tu-
koksesta. Oireina esiintyy tasapainon- ja liikkeiden saatelyhairioita, muistihairi-
0ita, silmavaretta, huimausta ja pahoinvointia seka oksentelua. (Kauranen 2017,
347.)

Aivolaskimotukoksen oireet alkavat asteittain ja lisaantyvat hitaasti jopa paivien
tai viikkojen kuluessa. Oireina ovat paansarky, kuume, tajunnan lasku, erilaiset
halvaukset ja epileptiset kohtaukset. Aivolaskimotukos on yleisempi nuorilla nai-
silla, koska ehkaisypillereiden kayttd altistaa sairauden synnylle. (Kauranen
2017, 347.)

3.3 Aivoverenkiertohiairion seuraukset

Aivoverenkiertohairion oireina tai litannaisongelmina voi ilmeta lihastoiminnan-
ja tuntoaistimusten muutoksia, nielemisvaikeuksia, virtsaamisen ja ulostamisen
hairioita, tuki- ja likuntaelinten ongelmia seka hengitys- ja verenkiertoelimiston
hairioita. Fyysisten oireiden lisaksi voi ilmeta kommunikaatiovaikeuksia, kognitii-
visten toimintojen heikentymista, mielialan tai persoonallisuuden muutoksia seka
paattelyyn, ongelmanratkaisukykyyn ja hahmotukseen liittyvia hairidita. (Kaura-
nen 2017, 348.)

Lihastoimintojen ja tuntoaistimusten muutoksia ja hairiéta ovat apraksia, spasti-
suus, hypotonia, propriseptiikan heikentyminen, toimintojen hidastuminen, tunto-

hairiét ja poikkeuksellinen vasymys. Apraksia aiheuttaa liikkeiden suorittamisen
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ja ohjelmoinnin vaikeuksia, jolloin ihminen ei pysty suorittamaan liikeita tarkoituk-
sen mukaisella tavalla. Spastisuus aiheuttaa lihaskudoksen epatavallisen kor-
keaa tonusta eli janteytta, joka vastustaa kudoksen venymista liikenopeuden kas-
vaessa. Hypotoniassa lihaksen tonus on laskenut eli lihas on veltto. Propriosep-
tiikkka eli asentotunto voi heikentya aivoverenkiertohairion seurauksena. (Kaura-
nen 2017, 314, 348, 354.)

Hahmotushairidita voi tulla aivoverenkiertohairion jalkeen. Ne voivat olla visuaa-
lisia, auditiivisia tai taktiilisia agnosioita eli havaintotoiminnan hairioita. Myos ava-
ruudellinen ja rakenteellinen hahmottaminen voi hairiintya. Oireena voi iimeta
myo0s neglect-oiretta, jossa ihminen jattaa huomioimatta halvaantuneen puolen
kehostaan. (Kauranen 2017, 315.) Neglectin lisaksi voi ilmeta terveen puolen
tydntdoiretta eli pusheria, jolloin ihminen tydntaa terveen puolen raajoilla itsedaan

voimakkaasti halvaantuneelle puolelle (PSHP 2018).

Kommunikaatiovaikeuksina voi ilmeta puheen tuoton ja ymmartamisen ongelmia
seka dysartriaa eli motorisia puhehairidita. Nielemisvaikeuksina esiintyy pures-
kelun vaikeutta, vajaata ja viivastynytta nielemista seka aspiraatioita. (Kauranen
2017, 348.)

Kognitiivisten toimintojen heikentyessa voi esiintya tarkkaavaisuushairioita, muis-
tiongelmia, toiminnanohjauksen hairidita, juuttumista, deliriumia eli sekavuutta ja
multi-infarktidementiaa. Paattely- ja ongelmanratkaisukyvyssa voi esiintya ongel-
mia, kuten vaikeuksia keskittya useaan asiaan yhtaaikaisesti tai hahmottaa oleel-
lisimmat tekijat suorituksessa. Toiminta voi olla lyhytjanteista ja ajatukset saatta-
vat katkeilla ja olla epajohdonmukaisia. Tekstin ymmartamisessa voi myos olla
vaikeutta. (Kauranen 2017, 348.)

Aivoverenkiertohairid voi vaikuttaa mielialaan ja muuttaa persoonallisuutta. Oi-
reina voi olla masennusta, pakkoitkua ja -naurua, apatiaa, euforiaa seka vai-

keutta tulkita ja ilmaista tunneviesteja. (Kauranen 2017, 348.)

Liitdnnaisoireita voi esiintya hengitys- ja verenkiertoelimistdossa seka tuki- ja lii-

kuntaelimistdossa. Hengitys- ja verenkiertoelimiston ongelmina voi syntya syva
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laskimotrombi tai keuhkoembolia. Lisaksi sydan- ja keuhkofunktiot voivat heiken-
tya, jonka seurauksena voi syntya kuormitusherkkytta ja kestavyyden huonontu-
mista. Naiden seurauksena myos vasymysherkkyys yleistyy. Tuki- ja liikuntaeli-
miston ongelmina esiintyy lihaskatoa eli atrofiaa, osteoporoosia seka kohonnutta

kaatumis- ja murtumariskia. (Kauranen 2017, 348.)

3.3.1 Aivoverenkiertohairion vaikutukset ylaraajassa

Hemiplegian eli toispuolihalvauksen seurauksena ilmenee ylaraajan lihasten ak-
tivaatio- ja toimintaongelmia. Ylaraaja saattaa olla spastinen, jonka seurauksena
kasi vetaytyy tyypilliseen virheasentoon. Spastisuus ja halvausoireet hankaloitta-
vat arjen toiminnoista selviytymista kuten pukeutumista. Kaden virheasennot ja
epanormaali toiminta vaikuttavat myds kavelyyn ja tasapainoreaktioihin. (Da-
vies 2000, 198.)

Usein hemiplegian seurauksena AVH-potilailla on olkapaakipuja. Alukuvai-
heessa lihastonus on alentunut, jolloin puhutaan velttovaiheesta. Talldin olka-
nivelta tukevat nivelsiteet ja nivelkapseli paasevat venymaan lihasten alentuneen
lihastonuksen ja painovoiman seurauksena. Venyneet tukirakenteet yhdessa pai-
novoiman kanssa aiheuttavat olkanivelen subluksaation eli sijoiltaanmenon.
(Kauranen 2017, 357.)

Velttovaiheen jalkeen ylaraajassa voi ilmeta spastisuutta, jolloin lihasten tonus
kohoaa olkaniveltda ymparoivissa lihaksissa. Kohonnut lihastonus voi vahentaa
olkanivelen lisaksi muidenkin ylaraajan nivelten liikkuvuutta. Spastisuuden ja liik-
kuvuuden vahentymisen seurauksena olkapaahan voi kehittya adhesiivinen kap-
suliitti eli jaatynyt olkapaa, jolloin olkanivel tulehtuu ja nivelkapseli kutistuu.
Yleensa tama aiheuttaa olkanivelessa liikerajoituksia ja kipua. (Kauranen 2017,
357.)
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3.4 Aivoverenkiertohairion eteneminen ja hoito

Aivoverenkiertohairion sairastaminen jaetaan kolmeen eri vaiheeseen:
akuutti, subakuutti ja krooninen vaihe. Akuutilla vaiheella tarkoitetaan tilaa, jossa
potilaan terveydellinen tila ei ole viela vakiintunut. Akuutissa vaiheessa hoidetaan
potilasta liuotushoidoilla tai kirurgisilla toimenpiteilld sairauden muodosta riip-
puen. Subakuutti vaihe on aikaa, jolloin kuntoutuminen on kaikkein no-
peinta. Subakuutti vaihe ajoittuu noin 3-6 kuukautta akuutin vaiheen jalkeen, jol-
loin keskitytaan intensiiviseen kuntoutukseen. (Aivoinfarkti ja TIA: Kaypa hoito-
suositus 2016.)

Osalla potilaista aivoverenkiertohairid voi jaada krooniseksi sairaudeksi, jolloin
toimintakyvylla on taipumusta huonontua ian myo6ta. Kroonisessa vaiheessa kes-
kitytdan toimintakyvyn yllapitoon eri terapiamuotojen avulla. (Aivoinfarkti ja TIA:

Kaypa hoito -suositus 2016.)
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4 AIVOVERENKIERTOHAIRIOPOTILAAN FYSIOTERAPIA

Aivoverenkiertohairiopotilaan fysioterapia jaetaan kolmeen eri vaiheeseen:
akuuttivaihe eli akuutin vaiheen kuntoutus, intensiivisen kuntoutuksen vaihe
eli subakuutin vaiheen kuntoutus ja toimintakykya yllapitava kuntoutus eli krooni-

sen vaiheen kuntoutus (Kauranen 2017, 349).

Akuuttivaiheen kuntoutus alkaa heti 1-2 paivaa liuotus- tai leikkaushoidon jalkeen
tai heti kun potilaan tila on riittdvan vakaa. Akuutinvaiheen fysioterapia sisaltaa
toimintakyvyn tutkimisen lisaksi potilaan ja laheisten neuvontaa seka potilaan
varhaisen mobilisointia. Keskeisia asioita kuntoutuksen alkuvaiheissa ovat
asento- ja lastahoidot, joilla ehkaistdadn makuuhaavojen syntymista, vartalon ja
raajojen toimintahairioita ja kehon aistituntemuksien edistamista. Lisaksi ohja-
taan raajojen perifeerisia pumppausliikkeitd ehkaisemaan vuodelevosta syntyvia
komplikaatioita. Mobilisointi aloitetaan mahdollisimman aikaisessa vaiheessa,
joka sisaltaa esimerkiksi hypotonisten raajojen passiivisia liikkeita. Lisaksi harjoi-
tellaan asennon muutoksia ja siirtymisia, istumista, seisomista, paivittaisia toimin-
toja, kuten pukeutumista, seka kavelyharjoituksia tilanteen mukaisesti. (Kaura-
nen 2017, 349.)

Intensiivivaiheen fysioterapiassa aivoverenkiertohairiosta on kulunut noin viikko,
jolloin tehdaan tarkempi toimintakyvyn kartoitus. Intensiivivaiheessa suositellaan,
etta fysioterapiaa olisi 3 tuntia paivassa 6 paivana viikossa. Intensiivisen kuntou-
tusjakson pituus kestaa niin kauan kuin potilaan tilanteessa tapahtuu edistymista.
Yleensa intensiivivaihe kestaa 2-4 kuukautta (Kauranen 2017, 349.) Tassa vai-
heessa keskitytaan palauttamaan hairiintyneet toiminnot mahdollisimman lahelle
lahtotasoa fysioterapeuttisten harjoitusten avulla. Tarvittaessa harjoitellaan kom-
pensoivien toimintojen ja apuvalineiden kayttoa. Fysioterapia sisaltdéa myos voi-
maharjoittelua ja kestavyyskunnon kohottamista esimerkiksi kavelyharjoittein.
(Aivoinfarkti ja TIA: Kéypa hoito -suositus 2016; Kauranen 2017, 355, 358.)

Toimintakykya yllapitava kuntoutus eli kroonisen vaiheen kuntoutus alkaa inten-

siivivaiheen loppumisen jalkeen. Suosituksena on, etta potilas saa fysioterapiaa



16

2-3 kertaa viikossa 60-90 minuuttia seuraavan vuoden ajan, jonka jalkeen fysiote-
rapian tarve arvioidaan yksildllisesti tilanteen mukaan. (Kauranen 2017, 349.)
Tassa vaiheessa pyritaan tukemaan potilaan omatoimisuutta ja kotona selviyty-

mista (Aivoinfarkti ja TIA: Kaypa hoito -suositus 2016).

4.1 Aivoverenkiertohairiopotilaan ylaraajan fysioterapia

Aivoverenkiertohairion alun velttohalvausvaiheessa olkanivelen subluksaa-
tiota voidaan ehkaista asentohoidolla, olkatuilla tai teippauksilla seka oikeanlai-
sella avustamisella siirtymisissa. Asentohoidossa on tarkeaa tukea kasi kyynar-
paan alapuolelta, jolloin tuki estaa painovoiman aiheuttaman venytyksen olka-

niveleen ja ehkaisee sijoiltaanmenoa. (Kauranen 2017, 357.)

Kaden kuntoutuksessa ensisijaisina tavoitteina ovat ylaraajan nivelten liikkuvuu-
den yllapitdminen ja spastisen kaden tyypillisen flexio- tai extensio-voittoisen vir-
heasennon valttaminen mobilisoinnin avulla. Jos kddessa on spastisuutta, aloite-
taan harjoittelu aina spastisuutta lievittavilla liikkeilla tai hoidoilla, jonka jalkeen
siirrytaan aktiivisiin harjoitteisiin. Liikkeet on hyva aloittaa lavan liikkeista ja edeta
kohti distaalisia osia. (Davies 2000, 199.) Spastisuuden takia syntyvia virheasen-
toja voidaan ehkaista asentohoidolla heti akuutista vaiheesta alkaen (Kauranen
2017, 357).

Ylaraajan kuntoutus aloitetaan kaden tukeutumisharjoitteilla, joista siirrytaan
ojentamis-, kurottamis-, tarttumis- ja silma-kasikoordinaatio-harjoituksiin (Kaura-
nen 2017, 355-356). Ylaraajan kuntoutus sisaltda myos arkeen sidonnaisten toi-
mintojen harjoittelua, kuten pukeutumis-, syomis-, juomis- ja hampaiden harjaa-
misharjoitteita (Davies 2000, 227-229).
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4.1.1 Ylaraajan fysioterapian eri mentelmia

Ylaraajan kuntoutuksessa on kaytetty useita eri terapiamenetelmia, kuten kaden
tehostettua kuntoutusta, kaksikatista harjoittelua, peiliterapiaa ja mielikuvaharjoit-
telua. Lisaksi on kokeiltu videopeleja, sahkostimulaatiota ja robotteja, mutta nai-
den vaikuttavuudesta ei ole viela riittavasti nayttoa. (Aivoinfarkti ja TIA: Kaypa
hoito -suositus 2016.) Kauranen (2017) toteaa kuitenkin, ettd yhdenkaan terapia-
menetelman ei ole todettu olevan ylitse muiden, vaan korostaa etta tarkeampaa
on toteuttaa fysioterapiaa yksilollisesti potilaan tarpeiden mukaan soveltaen eri

menetelmia.

Kaden tehostetun kayton kuntoutuksessa opetellaan pois halvaantuneen kaden
kayttamattomyydesta pitamalla tervetta katta lastassa tai kantoliinassa, jonka
seurauksena taytyy kayttaa halvaantuneen puolen katta. Kuntoutus perustuu ter-
veen aivopuoliskon liikeaivokuoren yliaktiivisuuden vahentamiseen ja vaurioitu-
neen aivopuoliskon aktivoimiseen (Hiekkala, 2016a). Kwakkel ym. (2015) totea-
vat systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessaan kaden tehostetun kayton kehit-

taneen merkittdvasti kaden motoriikkaa ja paivittaisten toimintojen suorittamista.

Peiliterapia perustuu nakoaistin tuoman stimulaation hyodyntamiseen. Peilitera-
piassa kaytetaan apuna peilia, joka asetetaan kuntoutujan eteen. Kuntoutuja na-
kee peilista terveen ylaraajan liikkeet niin, ettd se nayttaa silta kuin liikkeet teh-
taisiin myos halvaantuneella ylaraajalla. Talloin nakoaistimus aktivoi myos vauri-
oituneen aivopuoliskon hermoratoja (Hiekkala, 2016b). Beherens ym. (2018) to-
teavat kirjallisuuskatsauksessaan peiliterapian kehittaneen ylaraajan motoriikkaa
ja parantaneen paivittaisista toiminnoista selviytymista merkittavasti. Kivun lievit-

tymisesta peiliterapian avulla oli vahaista nayttéa (Beherens ym., 2018).

Kaksikatisessa harjoittelussa tehdaan aktiivisia ja passiivisia liikeita yhta aikaa
halvaantuneen ja terveen kaden kanssa, jolloin raajojen yhteistyd tasapainottaa
aivopuoliskojen valista inhibitiota ja aktivoi vaurioitunutta aivopuoliskoa. Harjoit-
telussa voidaan kayttdd myds mekaanisia ja robottiavusteisia harjoitteita. (Hiek-
kala, 2016c¢.) Brady ym. (2014) toteavat kaksikatisella harjoittelulla olevan keski-
vertoa nayttda kaden toiminnan kehittymisen ja paivittaisten toimintojen suoritta-

misen suhteen.
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Mielikuvaharjoittelussa ihminen muodostaa mielessaan kuvan liikkeen suoritta-
misesta kokemustensa perusteella, mutta ei suorita liiketta fyysisesti. Mielikuva-
harjoittelu aktivoi keskushermostossa peilisoluja ja taméa aiheuttaa samanlaisia
neuraalisia oppimisprosesseja kuin fyysinen harjoittelu. Mielikuvaharjoittelu ja
fyysinen harjoittelu aiheuttavat samankaltaisia fysiologisia vasteita. Harjoittelu
kehittaa liikkeen paatoksentekoprosessia ja muistia. Harjoittelua suositellaan teh-
tavan useita kertoja paivassa. Yksi harjoitus tehdaan keskittyneesti, jonka kesto
on viidesta minuutista viiteentoista minuuttiin. Mielikuvaharjoittelua voidaan kayt-

taa fyysisen harjoittelun tukena. (Kauranen 2017, 351-352.)
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5 MUSIIKKI JA AIVOT

Musiikilla on neurofysiologisia ja psykologisia vaikutuksia, joilla kyetdan vaikutta-
maan ihmiseen seka fyysisesti, psyykkisesti ettd sosiaalisesti. Se aktivoi aivoja
kokonaisvaltaisesti, silla musiikillisen arsykkeen prosessointiin tarvitaan kumpaa-
kin aivopuoliskoa. Karkeasti jaoteltuna vasen aivopuolisko vastaa musiikkikoke-
muksen analysoinnista ja oikea aivopuolisko sen kokonaisvaltaisesta ymmarta-

misesta. (Tuominen 2008, 35.)

5.1 Musiikin fysiikka

Musiikki on varahtelevasta aanilahteesta syntyvaa aanta, jolla on fysikaalisia omi-
naisuuksia, joka aiheuttaa ihmisesséa fysiologisia reaktioita. Aéni on pitkittaista
aaltoliiketta, jonka fysikaalisiin ominaisuuksiin kuuluu aallonpituus, varahtelytaa-
juus eli frekvenssi, varahtelyn laajuus eli amplitudi ja etenemisnopeus. (Tuomi-
nen 2008, 26; Ukkola-Vouti 2017, 32.)

Aaltoliike aiheuttaa paineenvaihteluiden etenemista kaasuissa, nesteissa ja kim-
moisissa kiinteissa aineissa. Aaltoliikkeen johtumiseen vaikuttavat aineiden vali-
set rajapinnat, jotka voivat vahvistaa, heikentaa, taittaa ja heijastaa sita. Synty-
neen aaltoliikkeen ominaisuuksia hyoddynnetaan fysikaalisissa hoitomenetel-

missa mm. ultradanihoidossa. (Tuominen 2008, 26.)

5.2 Musiikin vaikutus aivoissa

Ihminen havaitsee aanen aaniaallon aiheuttamana ilmanpaineen muutoksena si-
sakorvassa, josta se valittyy eteenpain sahkoisena hermoimpulssina (Tervaniemi
2006, 185; Huotilainen 2010, 56; Jarvelainen 2010, 38). Kuulohermo johtaa im-
pulssin aivorunkoon kuuloradan tumakkeisiin, joissa kasitellaan aanen voimak-
kuutta ja jaksottaisuutta (Huotilainen 2010, 56; Huotilainen & Sarkamo 2012,
1334). Tasta kuuloinformaatio jatkaa talamukseen ja aivokuoreen (Huotilainen
2010, 56). Rakenteeltaan monimutkaisten musiikkiddnten ja melodioiden tunnis-

tus ja havainnointi tapahtuu aivokuoren ohimolohkoissa ja kuuloaivokuorissa
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(Tervaniemi 2006, 185). Kuuloaivokuori ja ohimolohkot analysoivat aanen perus-
piirteita, kuten voimakkuutta, kestoa, korkeutta, sointia, sijaintia ja liiketta. (Huo-
tilainen & Sarkamoé 2012, 1334).

Aanten ja musiikin kuulemisen aiheuttamat prosessit aivoissa eivat kuitenkaan
rajoitu kuuloaivokuoreen, vaan se toimii yhteistydssa muiden aivoalueiden
kanssa (Huotilainen 2010, 56). Musiikin kasittelya aivoissa on havainnollistettu
kuvassa 1 (Huotilainen & Sarkamo 2012, 1335).

Otsalohkossa, ohimolohkon ylaosassa ja paalakilohkon alaosassa tapahtuu har-
monian, sointujen, intervallien, rytmin ja aanenkorkeuden analysointia. Kes-
kiaivoissa, amygdalassa, tyvitumakkeissa, hippokampuksessa, pihtipoimussa ja
otsalohkon alaosassa syntyy aktivaatiota emotionaalisesti koskettavaa musiikkia
kuultaessa. Tasta seuraa mielihyvan, emootioiden ja palkitsevuuden kokemista,
joka vaikuttaa immuuni- ja hormonijarjestelmaan. Tama ilmenee erityisesti lisaan-
tyneena dopamiinin tuotantona seka autonomisen hermoston saatelyssa. (Huo-
tilainen & Sarkamo 2012, 1334-1335.)

Paalaki- ja etuotsalohkossa tapahtuu tarkkaavaisuus- ja tydmuistijarjestelman
toimintaa, jotta musiikkia kyettaisiin seuraamaan ajassa ja pitamaan sita mie-
lessa. Mikali musiikkia tuotetaan itse tai siihen liittyy liikkeiden saatelya, aktivoi-
tuvat pikkuaivot, tyvitumake ja liike- ja tuntoaivokuori. (Huotilainen & Sar-
kamo 2012, 1335.)

Musiikilla voidaan aktivoida affektiivista vireystilaa, joka vaikuttaa neuraalisen
saatelyn kautta emotionaalisiin prosesseihin ja motivaatiotekijoihin. Neuraaliset
prosessit syntyvat musiikin elementeista, jotka ovat rytmi, harmonia, melodia, dy-
namiikka ja aanenvari. (Tuominen 2008, 35.) Tama nakyy aivoissa aktivaationa
syvissa aivoalueissa, joihin kuuluvat keskiaivot, tyvitumake, amygdala, hippo-

kampus, pihtipoimu ja otsalohkon alaosa (Huotilainen & Sarkamdé 2012, 1335).



21

motorinen - omatosensorinen

aivokuori

premotorinen aivokuori

aivokuori i precuneus
al

dorsolateraalinen
etuotsalohkon
aivokuori

alempi
otsalohkopoimu )
ylempi ] tumake L ventraalinen
ohimolohkopoimu i tegmentaalialue
kuuloaivokuori
(Heschlin poimu)

keskiaivojen
hippokampus alempi nelikukkula

@ musiikin akustisten peruspiirteiden kasittely (mm. taajuus, kesto, voimakkuus)
. musiikin korkeampien piirteiden kasittely (mm. harmonia, intervallit, rytmi)
¢ musiikin seuraaminen ajassa (tydmuisti, tarkkaavaisuus)

. musiikin tunnistaminen ja muistojen mieleenpalaaminen

¢ musiikin tuottaminen ja musiikin tahtiin liikkuminen

@ musiikin herattamét emootiot

KUVA 1. Musiikin kasittely aivoissa (Huotilainen & Sarkamd 2012, 1335)
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6 MUSIIKIN HYODYT NEUROLOGISESSA FYSIOTERAPIASSA

Yleisia paamaaria fysioterapiassa ovat fysioterapeuttisin keinoin tapahtuva asi-
akkaan fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn edistaminen, yllapito,
parantaminen ja ennaltaehkaisy (Kauranen 2017, 10). Uuden oppiminen, virheel-
lisista malleista poisoppiminen ja uudelleenoppiminen tapahtuvat sensomotori-
sen palautejarjestelman ja kehon valittamien kokemusten kautta (Tuominen
2008, 56). Naita periaatteita voidaan hyddyntaa neurologisessa fysioterapiassa,
jonka toteutuksessa voidaan kayttaa musiikkia harjoittelun tukena. Musiikin mah-
dollisuuksia ja mekanismeja osana neurologista kuntoutusta on tutkittu jonkin

verran, ja tutkimusten pohjalta on kehitetty uusia terapiamenetelmia.

6.1 Musiikin vaikutukset neurologisilla potilailla

Musiikin on todettu parantavan neurologisilla potilailla muistin toimintaa, puhehai-
rion palautumista, keskittymiskykya, motoriikan saatelya ja ahdistuneisuutta
(Autti ym. 2008, 866; Leo ym. 2014). Fysiologisesti tata perustellaan vaurioitunei-
den aivojen saastyneiden neuronien kaynnistamalla synapsien uudelleenmuo-
dostumisella. Tama synnyttaa rakenteellista muovautumista ja lisaantynytta do-
pamiinintuotantoa mesolimbisen jarjestelman toiminnan aktivoituessa. (Leo ym.
2014.)

Musiikki voi vahentaa koetun uupumuksen tunnetta ja lisata motivaatiota. Tama
selittyy silla, etta auditiiviset arsykkeet ja kehon sisainen palaute kilpailevat kes-
kenaan vaikuttaen keskushermoston prosessoinnin kautta emotionaalisiin reak-
tioihin. Fysiologiset reaktiot, kuten hengityksen, sykkeen ja verenpaineen muu-
tokset, voivat olla seurausta musiikin synnyttamista tunnereaktioista ja assosiaa-
tioista. Talla voidaan vaikuttaa liikkumiskayttaytymiseen ja liikuntakokemuksiin
harjoittelussa. (Tuominen 2008, 36-37.)
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6.2 Musiikin vaikutukset aivoverenkiertohairiopotilailla

Akuutin vaiheen aivoinfarktipotilailla on todettu 20 minuuttia kestavalla paivittai-
sella musiikin kuuntelulla merkittavaa motoriikan parantumista. 60 minuuttia kes-
tavalla kuuntelulla saadaan aikaiseksi myos kohentumista psyykkisessa tilassa
ja kognitiossa. Taman neuropsykologisen kuntoutumisen on todettu korreloivan

aivojen harmaan aineen lisaantymisen kanssa. (Leo ym. 2014.)

Rytmista auditiivista stimulaatiota (RAS) on kaytetty terapeuttisena menetelmana
osana aivohalvaus- ja aivovammapotilaiden kuntoutusta. Menetelmassa yhdiste-
taan musiikin tai metronomin tuoma tahdistus liikeharjoitteluun, jonka on todettu
parantavan kavelykykya lisdamalla mm. askelnopeutta ja —pituutta. (Huotilainen
& Sarkamo 2012, 1339.)

Kaksi vuotta sitten julkaistussa satunnaistetussa vertailututkimuksessa (Blomst-
rand ym. 2017) kroonisen vaiheen AVH-potilailla todettiin parempia tuloksia ryt-
misella musiikkiterapeuttisella harjoittelulla verrattuna kontrolliryhmaan. Tulokset
nakyivat mm. parempina tuloksina puristusvoimamittauksissa ja tasapainotes-
teissa seka tyomuistin ja kavelyn kehittymisessa. Terapiaa toteutettiin 2 kertaa

viikossa 12 kuukauden ajan. (Blomstrand ym. 2017.)

Vuosi sitten julkaistussa satunnaistetussa vertailututkimuksessa
(Evers, Mainka, Voller & Wissel 2018) verrattiin RAS:ta, juoksumattoa
ja NDT:ta (Neurodevelopmental Treatment) eli Bobath-terapiaa 45 AVH-poti-
laalla. Tutkimuksessa ei esitetty, oliko kyseessa akuutin, subakuutin vai krooni-
sen vaiheen AVH-potilaita, mutta kriteerina tutkimukseen osallistumiselle oli kyky
kavella itsenaisesti 3 minuuttia joko apuvalineen kanssa tai ilman. Tutkimuksessa
kutakin terapiamenetelmaa toteutettiin 5 kertaa viikossa 4 viikon ajan. Tuloksena
askelnopeus, -rytmi ja —pituus parantuivat kaikilla ryhmilla, mutta eniten RAS-

ryhmalla. (Evers ym. 2018.)

Pareettisen ylaraajan kuntouttamista on tutkittu Augsburgerin ym. (2016) satun-
naistetussa vertailututkimuksessa MusicGloven avulla. MusicGlove on kateen

puettava hanska, joka yhdistyy tietokoneella tai tabletilla toimivaan musiikkisovel-
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lukseen. Sovelluksessa tehdaan kadella erilaisia tarttumaotteita rytmisesti musii-
kin tahtiin naytolla rullaavien mallien mukaisesti. Konseptiltaan se muistuttaa vi-

deopeli Guitar Heroa. (Augsburger ym. 2016.)

Augsburgerin ym. (2016) tutkimuksessa vertailtin MusicGloven ja perinteisten
pdydan paalla tehtavien fysioterapeuttisten harjoitteiden vaikuttavuutta kroonisen
vaiheen AVH-potilaiden ylaraajan kuntoutuksessa. Mittaukseen kaytettiin Box
and Block -testia, jonka perusteella terapiamenetelmien vaikuttavuuksilla ei to-
dettu eroavaisuuksia. Kayttajat kuitenkin kokivat MusicGlove -terapian harjoitte-

lumuotona mieluisammaksi. (Augsburger ym. 2016.)

6.3 Musiikin soveltaminen fysioterapiassa

Fysioterapiassa sovellettavan musiikillisen terapian kannalta terapeuttiset funk-
tiot voidaan jakaa reseptiiviseen, reproduktiiviseen ja produktiiviseen lahestymis-
tapaan. Reseptiivisessa tavassa asiakas on passiivinen tekija, jolta ei edellyteta
aktiivista toimintaa. Reproduktiivisessa tavassa asiakas osallistuu fysioterapiaan
annettujen ohjeiden tai mallin mukaisesti, jolloin musiikki toimii aktivoivana osana
fysioterapiaa. Produktiivisessa tavassa asiakas toimii aanen, musiikin, rytmin tai

vapaasti ilmaistun liikkeen tuottajana. (Tuominen 2008, 39.)

Fysioterapeuttisessa harjoittelussa musiikin on todettu vaikuttavan motoriikkaa
kehittavasti ja toiminnallisia suorituksia parantavasti. Pelkalla musiikin kuuntelulla
voidaan vahentaa kipuoireita harjoittelun aikana, jolloin voidaan mahdollistaa pi-
dempiaikainen harjoittelu ja suurempi harjoitteluteho. (Tuominen 2008, 36.) Myds
mielessa lauletun musiikin ja sen passiivisen kuuntelun on havaittu aiheuttavan
aktivaatiota aivojen liikealueilla seka parantavan liikkkeiden motorista koordinaa-
tiota ja kavelya (Huotilainen & Sarkamo 2012, 1339). Musiikin rytmi harjoittelussa
toimii tukena proprioseptiiviselle palautteelle ja motorisen kontrollin fasilitoinnille
(Tuominen 2008, 36).
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7 TERAPIAMENETELMAT

Kaytimme tutkimuksessa musiikkiterapeutti Jyrki Nikkilan kehittamaa musiikkite-
rapiamenetelmaa ja vertailimme sita Box and Block -harjoitteluun. NeuroPlay on
musiikkisovellus, jossa soitetaan koskettimilla, ksylofoneilla tai rummuilla rytmi-
sesti taustamusiikin tahtiin (Nikkila 2018). Box and Block on testi, jossa mitataan
kaden karkeamotoriikkaa ja napparyytta (VSSHP 2016, 68). Testin lisaksi Box
and Blockia sovellettiin toisena harjoittelumuotona vertailututkimuksen toteutta-

misessa.

7.1 NeuroPlay

NeuroPlay on musiikkiterapeutti Jyrki Nikkilan kehittama kuntoutusmenetelma,
joka soveltuu moniammatillisiin terapeuttisiin tarkoituksiin. Menetelmaa on kay-
tetty sellaisten henkildiden kuntoutuksessa, joilla on neurologisia sairauksia ku-
ten aivoverenkiertohairid, aivovamma, Alzheimerin tauti ja Parkinsonin tauti seka
neuropsykiatrisilla henkil6illa, joilla on ADHD:n tai autismin kirjon diagnoosi. Neu-
roPlayta on kaytetty myds kehitysvammaisten henkildiden kuntoutuksessa. (Nik-
kild 2018.)

Nikkila (2018) kertoo perustavansa musiikkiterapiamenetelmansa soveltamisen
kyseisilla potilasryhmilla tieteellisesti tutkittuun tietoon. Perehdyimme hanen sah-
kOpostitse lahettamaan lahdeluetteloon tieteellisista tutkimuksista ja muista jul-
kaisuista, joiden pohjalta han on kehittanyt NeuroPlayn. Esittelemme tasta lis-
tasta tarkeimmat sisallot ja tulokset tiivistetysti. (Nikkila 2018; Nikkila 2019.)

7.1.1 Tutkimukset NeuroPlayn kehittamisen takana

Huotilainen & Sarkamo (2012, 1337) kertovat Laakarilehden artikkelissaan mu-

siikin olevan hoidon ja kuntoutuksen kannalta monipuolinen ja hyodyllinen ar-
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syke, jota voidaan kayttaa vuorovaikutuksen keinona. Silla voidaan lievittaa kog-
nitiivisia, motorisia ja emotionaalisia oireita seka kommunikaation haasteita, jotka

liittyvat useisiin sairauksiin. (Huotilainen & Sarkamo 2012, 1337.)

Sarkamo (2013, 28-29) kirjoittaa, ettd musiikin kuuntelun on havaittu eri tutkimuk-
sissa tehostavan hetkellisesti kognitiivista suoriutumista. Tahan lukeutuvat no-
peus, paattely, tarkkaavaisuus, luovuus ja muisti. Musiikin kuuntelusta johtuvia
kognition parantumiseen viittaavia tuloksia on saatu Alzheimerin taudin, aivohal-
vauksen ja ADHD:n omaavilla koehenkilgilla. (Sarkamo 2013, 28-29.)

Sarkamo (2013, 32) kertoo, etta satunnaistetuista kontrolloiduista tutkimuksista
tehtyjen meta-analyysien perusteella musiikkiterapeuttisesta kuntoutuksesta on
mahdollisesti hyotya masennuspotilaiden oireiden lievittamisessa ja mielialan pa-
rantamisessa seka skitsofreniapotilaiden sosiaalisen toimintakyvyn ja psyykkisen
tilan parantamisessa. Musiikkiterapia voi myos mahdollisesti vahentaa kipua ja
ahdistusta henkilGilla, jotka karsivat erilaisista somaattisista- tai kipusairauksista
seka kivusta, joka aiheutuu laaketieteellisista toimenpiteista. Musiikkiterapia voi
mahdollisesti lisata kommunikoinnin parantumista autistisilla henkildilla ja kave-

lykyvyn parantumista AVH-potilailla. (Sarkamé 2013, 32.)

Johnsonin ym. (2014) satunnaistetussa vertailututkimuksessa verrattiin kolmea
dementiapotilasryhmaa toisiinsa. Ensimmainen ryhma (n = 30) toteutti lauluhar-
joittelua, johon sisaltyi rytmista liikettd musiikin tahtiin, toinen ryhma (n = 29) to-
teutti ainoastaan musiikin kuuntelua ja kolmas ryhma (n = 30) eli kontrolliryhma
toteutti perinteista dementiahoitoa. Musiikkiryhmissa koehenkilitd ohjeistettiin
toteuttamaan ohjattua harjoittelua osana arkea. Kontrolliryhmaa ohjeistettiin jat-
kamaan normaaleja paivittaisia toimiaan, johon kuului tyypillisesti liikunnallista
harjoittelua, kasitoita, lukemista ja keskustelua. Musiikkiryhmat toteuttivat harjoit-
telumuotoaan intensiivisesti 10 viikkoa, jonka jalkeen kaikki ryhmat testattiin.
6kk:n kuluttua intensiivijaksosta ryhmat testattiin seurantaa varten uudelleen.
(Johnson ym. 2014.)

Johnsonin ym. (2014) tutkimuksen tuloksina musiikin kuuntelua ja laulamista to-

teuttaneet ryhmat paransivat enemman mielialaansa, keskittymiskykyaan, epi-
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sodista kaukomuistiaan, toiminnanohjaustaan ja yleista kognitiotaan kuin kontrol-
liryhma. Tutkimuksen tekijat implikoivat, ettd saanndllisten musiikillisten aktivi-
teettien toteuttamisella voi olla pitkaaikaisia kognitiivisia, emotionaalisia ja sosi-
aalisia hyodyllisia vaikutuksia lievan ja keskivaikean dementian kuntouttami-

sessa. (Johnson ym. 2014.)

7.1.2 NeuroPlay terapiamenetelmana

NeuroPlayn kayttolittymana toimii sovellus, joka sisaltaa eri musiikkityylilajeja
omaavan musiikkikirjaston. Musiikkikappaleita on mahdollista valikoida asiak-
kaan musiikkimaun mukaan ja ne voivat vaihdella kevyesta popista heavymusiik-
kiin. Musiikin tempo on itse saadettavissa, ja silla voidaan lisata tai helpottaa har-
joittelun haastavuutta. (Nikkila 2018.)

Saveltdmisessa, sovittamisessa ja aanityksissa on kaytetty ammattimuusikoita,
ja kappaleet on paasaantoisesti savelletty tahtilajiin 4/4. Se on tahtilaji, jossa suu-
rin osa nykypaivan musiikista kulkee. Taman voi ajatella tuovan kappaleiden ra-
kenteeseen ja rytmiin tuttuutta, joka helpottaa kuulijaa hahmottamaan musiikin
rakennetta. (Nikkila 2018.)

NeuroPlay -harjoittelussa asiakas soittaa instrumenttia rytmisesti taustakappalei-
den tahtiin. Instrumentti voi olla piano, ksylofoni tai rummut. Yksinkertaisimmil-
laan harjoittelu on yhden tai kahden aanen loytamista tahdistetusti soittimesta ja
monimutkaisimmillaan kaikkien raajojen kaytt6a monimuotoisessa harjoittelussa.
(Nikkila 2018.)

Kappaleet on rakennettu siten, ettei terapeutin tai asiakkaan tarvitse osata en-
tuudestaan soittaa soitinta tai tuntea musiikin teoriaa. Soittimiin on sijoitettu ku-
vionuotteja, joissa esiintyy tiettyja vareja ja symboleita vastaamaan tiettyja save-
lia. Kappaleille on luotu kirjallinen “nuotisto”, josta asiakas soittaa soittimelleen
kirjoitettua melodiaa. Melodioita on myds mahdollista tuottaa itse tai improvisoi-
dusti, koska taustakappaleet on savelletty diatonisen asteikon mukaisesti, eli vas-

taamaan pianon valkoisia koskettimia. (Nikkila 2018.)
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Pianon, ksylofonin ja rumpujen soitolla tavoitellaan karkea- ja hienomotoriikan
seka kaden ja silman valisen koordinaation kehittymista. Riippuen asiakkaan mo-
torisista kyvyista, harjoittelua voidaan mukauttaa kuntoutukseen liittyvien tavoit-
teiden mukaisesti. Esimerkiksi asettamalla ksylofoni-laattoja eri korkeustasoille
voidaan harjoitella kurottautumista, jota tarvitaan arkielamassa nostettaessa esi-

nettd maasta tai kurottauduttaessa hyllytasolle. (Nikkila 2018.)

7.2 Box and Block —testi

Box and Block -testi on standardoitu testi, joka mittaa toispuoleista kaden kayttoa
ja napparyytta. Testi ei mittaa kaden hienomotoriikkaa, vaan ylaraajan kokonais-
valtaista hallintaa. Testi on alun perin kehitetty CP-vammaisille aikuisille. Box
and Block -testi soveltuu kuitenkin seka aikuisille etta lapsille, ja sitéd kaytetaan
erilaisilla neurologisilla potilailla. (VSSHP 2016, 68.)

Box and Block —testin reliabiliteettia ja validiteettia on tutkittu ja selvitetty laajasti.
Testin mittausten pysyvyys on todettu tutkimuksissa hyvaksi. Box and Block -tes-
tin kriteerivaliditeettia on tutkittu vertaamalla sita muihin kaden kayttéa mittaaviin
testeihin. Sita pidetaan hyvana napparyyden mittarina ja sita on kaytetty vertailu-
mittauksena arvioitaessa muiden napparyystestien validiteettia. (VSSHP 2016,
68.)

Box and Block —testi standardien mukaisesti sisaltaa testilaatikon, joka on 53,7
cm x 25,4 cm kokoinen ja sen seinat ovat 8,5 cm korkeat. Laatikon keskella on
valiseind, joka on 1 cm paksu ja 15,2 cm korkea. Testi sisaltaa 150 kuutiota, joi-
den sarma on 2,5 cm. Testilaatikko asetetaan 76 cm korkealle pdydalle ja testi
suoritetaan istuen 46 cm korkeassa kasinojattomassa tuolissa. Testi suoritetaan
kirjallisten ohjeiden mukaisesti. (VSSHP 2016, 70.)

Testi aloitetaan kaatamalla kuutiot toiselle puolelle valiseinaa. Ennen testin aloi-
tusta testattava asettaa katensa laatikon sivuille niin, etta han pitaa kiinni laati-
kosta sormillaan. Tarkoituksena on siirtda yhdella kadella vapaasti valittavalla ot-
teella valiseinan yli minuutin ajan niin monta kuutiota kuin pystyy yksi kuutio ker-

rallaan. Tarttumaotetta saa vaihtaa suorituksen aikana. Laatikosta kimmonneet
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tai tippuneet kuutiot lasketaan tulokseen mukaan, jos testin suorittaja on siirtanyt
kuution valiseinan yli. Ennen varsinaista testisuoritusta testattava saa harjoitella
15 sekuntia kuutioiden siirtamista. (VSSHP 2016, 70.)

Box and Block -testia sovellettiin harjoittelumenetelmana toteuttamassamme
vertailututkimuksessa, ja siita kaytettiin termia Box and Block -harjoittelu. Harjoit-
telu ei sisaltanyt ajanottoa tai testaajan valvontaa, mutta suoritusteknilliset peri-

aatteet olivat samat kuin itse testia tehtaessa.
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8 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyd toteutettiin vertailututkimuksena yhdelld koehenkil6lla. Koehenkildn
etsintaan ja loytamiseen liittyva prosessi raportoitiin kirjallisesti. Raportissa esite-
taan tutkimuksen toteutumisen vaiheet, haasteet ja havainnollistavat esimerkki-
asetelmat NeuroPlayn soveltamisesta terapeuttisena menetelmana. Raportissa
selvitetaan tutkimuseettiset kaytannot ja kokeellisen yksittaistapaustutkimuksen

periaatteet opinnaytetyon toteutuksessa.

8.1 Kokeellinen yksittaistapaustutkimus

Opinnaytety6 toteutettiin kokeellisena yksittaistapaustutkimuksena. Siina vertail-
tiin tutkimustuloksia, jotka oli saatu samalta koehenkildlta tietyn ajan kuluessa.
Opinnaytetydssa koehenkildn alkutilanne kartoitettiin ja tuloksia verrattiin kunkin
terapiainterventiojakson jalkeen lahtokohta-arvoihin. Lisaksi koehenkilon ylaraa-
jan karkeamotoriikkaa mitattiin terapiaintervention aikana. Tama tehtiin sen takia,
etta tilan muutos saattaisi antaa viitteita terapiamenetelman mahdollisesta vai-
kuttavuudesta. (Lyytinen 1991, 87.)

Tutkimusmenetelmana kaytettiin A-B-tutkimusmallia. Tutkimusasetelma oli A-B-
A-B, jossa A = terapiainterventio, jossa toteutettiin fysioterapiaa Neuroplay -har-
joittelulla ja B = terapiainterventio, jossa toteutettiin fysioterapiaa Box and Block-
harjoittelulla. = Karkeamotoriikan kehittymista tutkittin teetattamalla Box
and Block -testia useita kertoja terapiaintervention aikana. A-B-tutkimusmalli on
menetelma, jota voidaan soveltaa kokeellisissa yksittaistapaustutkimuksissa.
(Saloviita 1988, 58-59.)

Kokeellisessa yksittaistapaustutkimuksessa kaytetyn mittarin tulee olla luotettava
ja vakaa. Mittaukset tulee pystya toistamaan myohemminkin siten, ettd mittaus
itsessaan ei vaikuta tutkittavan tilaan. (Lyytinen 1991, 87-88.) Nain ollen tutki-
muksessa kaytettiin Box and Block -testia, silla se on todettu useissa tutkimuk-

sissa luotettavaksi ylaraajan toimintakykya mittaavaksi testiksi (VSSHP 2016,
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68). Vakioitu testi suoritettiin ja dokumentoitiin ennen harjoitteluviikkoja ja niiden
jalkeen, mutta myos viikkojen keskivaiheilla, koska tutkimusvaiheita on yksittais-
tapaustutkimuksessa hyva toistaa useita kertoja luotettavamman tuloksen saa-
miseksi. (Saloviita 1988, 58).

8.2 Eettisyys

Opinnaytetyossa noudatettiin tutkimuseettisia ohjeita. Tyossa noudatettiin rehel-
lisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta niin tulosten tallentamisessa, esittamisessa
kuin arvioinnissa. Tyossa otettiin asianmukaisella tavalla huomioon muiden tutki-
joiden tyot ja tulokset, seka annettiin niille kuuluva arvo ja merkitys. Toita ja tu-
loksia kunnioitettiin asianmukaisilla lahdetiedoilla ja viittauksilla. Opinnaytetyd
suunniteltiin, toteutettiin seka raportoitiin vaatimusten mukaisesti. (Tutkimuseet-
tiset ohjeet 2018.)

Asianmukaiset sopimukset tehtiin yhteistydkumppanin kanssa, joissa sovittiin tut-
kimusryhman jasenten asemista, oikeuksista, vastuista, velvollisuuksista, tekijan-
oikeuksista ja tutkimustulosten omistajuuksista. Aineistojen sailyttamista koske-
vat kysymykset maariteltiin ja kirjattiin kaikkien osapuolien hyvaksymalla tavalla.
(Tutkimuseettiset ohjeet 2018.)

Tutkimuksessa noudatettiin terveydenhuollon eettisia periaatteita eli kunnioitettiin
ihmisarvoa, oikeutta hyvaan hoitoon, itsemaaraamisoikeutta seka oikeudenmu-
kaisuutta. Tyo toteutettiin hyvalla ammattitaidolla. Tydssa kunnioitettiin koehen-
kilon yksityisyytta, eika siina julkaistu nimiad tai muita henkildtietoja. Sailytimme
kaikki tiedot asianmukaisella tavalla. (ETENE 2001, 12-15.)

8.3 Tutkimushenkilo

Tutkimuksen empiiriseen osuuteen etsittin  henkiléa, jolla olisi akuutti
tai subakuutti AVH. Koehenkilon rekrytointia varten tehtiin kutsukirje tutkimuk-

seen (liite 1), jota jaettiin Pirkanmaan AVH-yhdistykselle, suoraan AVH-potilaille
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ja kuntoutusalan ammattilaisille, kuten fysioterapeuteille ja toimintaterapeuteille,
joiden asiakaskuntaan kuului AVH-potilaita. Kriteereina sopivalle koehenkildlle
oli, etta aivoverenkiertohairioon sairastumisesta olisi kulunut alle 1 vuosi, koe-
henkilolla olisi aivoverenkiertohairion seurauksena hemiplegia ja kaden kayton
kanssa olisi toimintakykya rajoittavia ongelmia. Toisena kriteerina oli, etta kogni-

tion tason piti olla riittava, jotta itsenainen harjoittelu kotona onnistuisi.

Sopivan koehenkilon I6ytyminen osoittautui kuitenkin haastavaksi, joten hakua
laajennettiin koskemaan myds kroonisen vaiheen AVH-potilaita. Tama mahdol-
listi suuremman ihmisjoukon tavoittamisen, ja tutkimukseen osallistumisesta kiin-
nostuneita ihmisia 16ytyi enemman. Sopiva koehenkilé valikoitui eraasta AVH-
kuntoutusryhmasta haastattelun perusteella, jolloin sovimme 4 viikon terapiajak-

son toteuttamisen ajankohdasta.

Tutkimuksen koehenkiloksi valittiin 60-vuotias aivoverenvuodon sairastanut hen-
kilo. Sairastumisesta oli kulunut kaksi vuotta. Aivoverenvuotohairié aiheutti ha-
nelle vasemman puolen hemiplegian ja puheen tuoton hairidita. Hemiple-
gian seurauksena vasemman kaden kaytto oli ollut haastavaa ja se oli laskenut
hanen toimintakykyaan arjessa. Kadessa oli spastisuutta, eika aktiivisten liikkei-

den tuottaminen onnistunut.

Sairastuminen vaikutti koehenkilon mielialaan ja jaksamiseen. Han oli kokenut
ajoittain kovaa vasymysta ja mieliala oli laskenut verrattaessa aikaan ennen sai-
rastumista. Koehenkild kavi tutkimusosuuden terapiaintervention lisaksi kerran
viikossa fysioterapiassa, puheterapiassa, neuropsykologisessa kuntoutusryh-

massa ja allasterapiassa.

8.4 Tutkimuksen toteutuminen

Opinnaytetydn empiirinen osuus toteutettiin 4 viikon terapiajaksona. 4 viikon ai-
kana koehenkild harjoitteli intensiivisesti vuoroviikoin NeuroPlaylla ja Box
and Blockilla 3 kertaa paivassa 5 minuuttia kerrallaan. Koehenkilolle teetatettiin
valvotusti ja ohjeistetusti Box and Block —testi yhteensa 8 kertaa tutkimuksen eri

vaiheissa.
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Koehenkild toteutti harjoittelua itsenaisesti kotonaan. Han sai lainaksi Neu-
roPlayhyn ja Box and Blockiin liittyvan valineiston, jotta han pystyi harjoittele-
maan itsenaisesti useita kertoja paivassa. Neuroplayhyn liittyva valineisto oli lai-
nattu tyoelaman yhteistydokumppanilta ja Box and Blockiin liittyva valineisto
TAMK:lta. Valineistéon kuuluivat 8 kappaletta ksylofoni-laattoja, kaksi paria mal-
letteja, iPad NeuroPlay-sovelluksella, iPad-laturi, Bluetooth-yhteydella toimiva
aanentoistojarjestelma seka Box and Block -testi kirjallisine kayttdohjeineen.
(kuva 2; kuva 3.)

Koehenkild ohjeistettiin kayttamaan valineita itsenaisesti yhdessa tydoelaman yh-
teistydkumppanin kanssa. Hanelle annettiin opinnaytetyon tekijoiden ja tyoela-
man yhteistydkumppanin yhteystiedot kirjallisesti, jotta yhteydenotto kysymys- ja
ongelmatilanteissa olisi mahdollista. Koehenkilo kertoi perehdytyksen jalkeen

osaavansa kayttaa valineita itsenaisesti ohjeistetulla tavalla.

Koehenkildon tehdessa Box and Block -testia ensimmaista kertaa ilmeni ongelma.
Koehenkild ei kyennyt siitamaan testipalikoita pareettisella kadellaan seinaman
ylitse, vaan tarvitsi tahan tueksi tervetta oikeaa kattaan. Han tuki vaillinaista pu-
ristusotettaan terveella kadellaan pareettisen kdden kdmmenselasta ja lisasi sa-
malla pareettisen kaden liikelaajuutta fasilitoimalla liiketta terveella kadellaan.
Han ei kuitenkaan saanut molempia kasiaan yhta aikaa mahtumaan testilaatik-
koon, joten alkuperaisen seinan tilalle vaihdettiin matalampi seina, joka oli kor-

keudeltaan 8 cm.

NeuroPlay —harjoittelu ja Box and Block —harjoittelu tapahtuivat kummatkin
edellad kuvatulla tavalla terveella kadella pareettista katta tukien ja liiketta fasilitoi-
den. Box and Blockissa kaytettiin aina matalampaa seinaa; seka testia tehtaessa
ettd harjoitteluviikoilla harjoiteltaessa. Tama mahdollisti harjoittelun onnistumi-
sen hemiplegiasta huolimatta. Paatos toteuttaa harjoittelu ja testaus talla tavalla
tehtiin yhdessa opinnaytetyon tekijoiden, tydelaman yhteistydokumppanin ja koe-

henkilon kanssa.

Testipaivina seurattiin testauksen jalkeen koehenkilon harjoittelua ja hanta oh-
jeistettiin harjoittelun suhteen aina tarvittaessa. Yhdessa koehenkilon kanssa
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suunniteltiin erilaisia harjoitusasetelmia NeuroPlay -harjoitteluun, jotta soittami-
nen olisi mielekasta. Asetelmia muuttamalla kyettiin harjoittelemaan eri liikelaa-
juuksia ja -suuntia. Koehenkiloa haastateltiin suullisesti edellisten paivien harjoit-
telukertojen maarista ja pituuksista, joista kirjattiin tiedot ylos. Tydelaman yhteis-
tydkumppani osallistui kahdelle testi- ja terapiakerralle seuraamaan toteutusta,

jonka jalkeen hanen kanssaan keskusteltiin tutkimuksen etenemisesta.

Viimeinen Box and Block —testi toteutettiin 4 viikkoa kestaneen intervention paa-
tyttya. Talloin koehenkilolta kerattiin valineistd, joka toimitettiin alkuperaisille
omistajilleen ehjana siina kunnossa kuin se lainattiin. Koehenkildlle annettiin kir-
jallinen kyselylomake taytettavaksi, jolla tutkittiin NeuroPlayn vaikuttavuutta mie-
lialaan. Koehenkilo taytti kyselylomakkeen ja se talletettiin tutkimuksen tekijoiden
toimesta raportointia ja analysointia varten. Lomakkeesta ei selvinnyt henkilokoh-
taisia tai muita tietoja, jotka saattaisivat vaarantaa anonymiteetin. Lomaketta sai-
lytettiin siten, etteivat ulkopuoliset voineet nahda sita. Lomake havitettiin tulosten

raportoinnin jalkeen.
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M Ksylofoni-laatat M Bluetooth-ddnentoistojarjestelma iPad NeuroPlay-sovelluksella

KUVA 2. Esimerkkiasetelma kahdeksalle ksylofoni-laatalle. Purppura laatta on
asetettu kahden muovirasian paalle haastamaan koordinaatiota, olkanivelen flek-
siota ja kyynarnivelen ekstensiota. Kahden tuolin paalle asetetut laatat tuovat soi-

tettaessa mukaan vartalon rotaation.

=

M Ksylofoni-laatat M Bluetooth-dédnentoistojarjestelma iPad NeuroPlay-sovelluksella

KUVA 3. Toinen esimerkkiasetelma kahdeksalle ksylofoni-laatalle. Violetti laatta
on asetettu kahden muovirasian paalle. Kurotus on vasemman ylaraajan kan-

nalta edelliseen asetelmaan nahden haastavampi.
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9 TULOKSET

Tutkimuksessa tarkasteltiin ylaraajan karkeamotoriikan kehittymista kahden tera-
piamenetelman valilla 4 viikon tutkimusjakson aikana. Kumpaakin harjoittelumuo-
toa toteutettiin eri viikoilla, eikd koskaan samanaikaisesti. Kyselylomakkeen
avulla selvitettiin NeuroPlay -harjoittelun ja musiikin lasnaolon vaikutuksia mieli-

alaan ja harjoittelumotivaatioon.

9.1 Karkeamotoriikan kehittyminen harjoittelumuotoja verrattaessa

Pareettisen ylaraajan motoriikan kehitysta mitattiin terapiainterventiojaksojen ai-
kana Box and Block -testilla. Testitulosten mukaan Box and Block -harjoittelu
tuotti ylaraajan karkeamotoriikan kehityksen kannalta hieman parempia tuloksia
kuin NeuroPlay —harjoittelu (kuvio 1). Kumpikin harjoittelumenetelma tuotti posi-
tiivista progressiota testitulosten kehittymisen kannalta verrattaessa lahtotilan-

teeseen.

Box and Block -testin tulokset
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M Box and Block -tulos M Neuroplay -harjoitteluviikko M Box and Block -harjoitteluviikko M Viimeinen mittauspéiva

KUVIO 1. Box and Block -testin tulokset
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Ensimmainen mittaus tehtiin ensimmaisen terapiajakson aloittamispaivana en-
nen terapiaintervention aloittamista. Testituloksena oli 1 palikka. Seuraava mit-
taus tehtiin 1. viikon 4. paivana, jolloin testitulos oli 2 palikkaa. Box and Block-
harjoitteluviikon aloittava ja NeuroPlay -harjoitteluviikon paattava mittaus tehtiin
2. viikon 2. paivana. Tarkoitus oli toteuttaa mittaus 2. viikon 1. paivana, mutta
koehenkildn fatiikin takia mittausta ei tehty. Koehenkilé toteutti NeuroPlay -har-
joittelua 3 kertaa paivassa 5 minuuttia kerrallaan 1. viikon jokaisena paivana (ku-

vio 2).

Toisen viikon 5. paivana koehenkilo teki suurimman testituloksensa; 4 palikkaa.
Seuraavan kerran testi tehtiin 3. viikon 1. paivana, jolloin Box and Block -harjoit-
teluviikko paattyi ja alkoi uusi harjoitteluviikko NeuroPlaylla. Testitulos oli 1 pa-
likka. Koehenkil6 toteutti Box and Block -harjoittelua 3 kertaa paivassa 5 minuut-
tia kerrallaan kuutena paivana viikossa 2. viikon aikana. Koehenkildn fatiikin takia

ensimmaisen paivan harjoittelu jai toteutumatta.

Kolmannen viikon 5. paivana koehenkilo teki alhaisimman testituloksensa; 0 pa-
likkaa. Tasta han paransi tulostaan, kun seuraava testi suoritettiin 4. viikon 1.
paivana, jolloin tulos oli 3 palikkaa. Koehenkilo toteutti NeuroPlay -harjoittelua
kahtena ensimmaisena harjoittelupaivana 3 kertaa paivassa 5 minuuttia kerral-
laan, kolmantena paivana 1 kerran paivassa 5 minuuttia kerrallaan, neljantena
paivana 2 kertaa paivassa 5 minuuttia kerrallaan ja viidennesta paivasta seitse-

manteen paivaan 3 kertaa paivassa 5 minuuttia kerrallaan.

Neljannen viikon aikana koehenkilo toteutti Box and Block -harjoittelua kolmena
ensimmaisena harjoittelupaivana 3 kertaa paivassa 5 minuuttia kerrallaan, nel-
jantena paivana 0 kertaa fatiikin takia ja vildennesta paivasta seitsemanteen pai-
vaan 3 kertaa paivassa 5 minuuttia kerrallaan. Viimeinen testikerta oli interven-
tiojakson jalkeisena paivana, jolloin harjoittelua ei enaa tehty. Testitulos oli 3 pa-
likkaa. Yksi testikerta jai toteutumatta viikon keskivaiheilla, koska koehenkilolla

oli henkilokohtaista menoa.
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5 minuutin pituisten harjoittelukertojen toteutuminen

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
3
2
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1
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B 5min harjoittelukertojen maara pdivissd M Neuroplay -harjoitteluviikko B Box and Block -harjoitteluviikko

KUVIO 2. 5 minuutin pistuisten harjoittelukertojen toteutuminen

9.2 NeuroPlay-kyselylomakkeen tulokset

Tybelaman yhteistydkumppani laati yhteistydssa opinnaytetydon tekijoiden
kanssa 17 kysymyksen kyselylomakkeen (liite 2), jossa kysyttiin NeuroPlay -har-
joittelun vaikutuksia mielialaan, aloitekykyyn, arkeen ja harjoittelumotivaatioon.

Kyselylomake sisalsi suljettuja ja avoimia kysymyksia.

Koehenkilo koki NeuroPlay -soiton aloittamisen erittain helppona. Han kuvaili soi-
ton olevan helppoa, koska hanen piti vain kuunnella musiikin rytmia ja aloittaa
soittaminen. NeuroPlayn soittamisen han koki erittain mielekkaana ja hauskana.
Lisaksi koehenkild koki melko paljon onnistumisen kokemuksia soittamisen
kautta. Onnistumisen kokemuksia tuotti sointujen kuunteleminen seka soittami-

nen erilaisilla asetelmilla ja eri musiikintemmoissa.

Koehenkild koki saneensa NeuroPlay -harjoittelusta jonkin verran apua rintaran-

gan ja vasemman olkapaan liikkuvuuteen. Koehenkilo koki soittamisen jonkin
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verran rentouttavana ja paasi soittamisen kautta erilaiseen mielenmaisemaan.

Han koki musiikin rytmin ja soinnin rentouttavana.

NeuroPlay -harjoittelu lievitti jonkin verran ahdistuneisuutta ja koehenkilo kuvaili
soiton vievan ajatukset muualle. Lisaksi han tunsi soittamisen vaikuttaneen jonkin
verran mielialaansa. Koehenkilo koki mukavaksi sen, etta harjoittelun myoéta keho
oli joustavampi ja soittaminen ei tuottanut kipua. Han koki soittamisen myos pi-
ristdneen melko paljon, koska han piti musiikin kuuntelusta ja soittaminen toi lisda
tekemista paiviin. NeuroPlaylla soittaminen tuotti koehenkildlle melko paljon iloa
ja vaikutti paivanaikaiseen mielialaan nostavasti jonkin verran. Han koki mielialan

kohentumisen arjessa sailyvan jonkin verran soittamisen myota.

Koehenkild koki soittamisen tukevan jonkin verran arjen toimintoihin tarttumista
ja lisaavan aloitekykya melko paljon. Han kuvaili harjoittelun rytmittaneen paivia

mukavasti.

NeuroPlaylla soittaminen heratti innostusta soittamiseen ja musiikinkayttoon ar-
jessa melko paljon. Koehenkilo koki soittamisen motivoivan kuntoutusta jonkin
verran ja kuvaili harjoittelun tuoneen rytmia paivaohjelmaan. Koehenkilo olisi val-

mis jatkamaan taman tyylista harjoittelua myos tulevaisuudessa.
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10 JOHTOPAATOKSET

NeuroPlay -harjoittelu ei vaikuttanut kaden karkeamotoriikan kehitykseen merkit-
tavasti tutkimustulosten perusteella. Box and Block -harjoittelu vaikutti tulosten
perusteella tehokkaammalta harjoittelumenetelmalta kaden karkeamotoriikan ke-
hittymisen kannalta. Kumpikin menetelma toi progressiota lahtotilanteeseen ver-
rattuna, silla testitulos oli yhta testauskertaa lukuun ottamatta joko suurempi tai

yhta suuri kuin lahtoéarvo.

NeuroPlay -harjoittelu on koehenkilon mukaan lisannyt aloitekykya arjen toimin-
noissa. Harjoittelu on tuottanut iloa ja vahentanyt jonkin verran ahdistusta. Har-
joittelu piristi mielialaa melko paljon ja harjoittelun aloittaminen oli helppoa. Li-
saksi harjoittelu rentoutti jonkin verran. Mielialan kohennus sailyi arjessa jonkin
verran harjoittelun jalkeen. Koehenkilo koki saaneensa harjoittelusta hieman
apua vasemman olkanivelen ja rintarangan liikkuvuuteen, muttei kaden karkea-

motoriikan kehittymiseen.

Opinnaytetydmme tutkimusosuus ei tuottanut suurta progressiota kaden motori-
sen kehityksen kannalta. Sarkdmon ym. (2017, 649) tekeman kirjallisuuskat-
sauksen mukaan AVH-potilaan ylaraajan kuntouttamisesta musiikillisia terapia-
menetelmia hyddyntaen on ristiriitaisia tuloksia. Joissakin tutkimuksissa saatiin
samankaltaisia tuloksia kuin meidankin opinnaytetydssamme. Musiikkiterapeutti-
sella harjoittelulla ei todettu merkittavaa vaikutusta kaden motoriikan kehityksen
kannalta verrattaessa fysioterapeuttiseen harjoitteluun. Toisaalta jotkin tutkimuk-
set osoittivat merkittavaa kehitysta musiikkiterapiaryhmalla verrattaessa kontrol-
liryhmaan. (Sarkamo ym. 2017, 649.)
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11 POHDINTA

Opinnaytetydn toteuttaminen sujui paasaantdisesti suunnitelman mukaisesti.
Haasteena oli 16ytaa sopiva koehenkild, jolla olisi subakuutti tai akuutti aivove-
renkiertohairio. Taman vuoksi valitsimme koehenkildksi henkildn, jolla oli krooni-
nen aivoverenkiertohairio. Keskimaaraisesti kroonisen vaiheen aivoverenkierto-
hairiossa kuntoutuksen tulokset voivat jaada vahaisiksi, mutta auttaa toimintaky-
kya yllapitavasti. Lisaksi terapiajakson tulisi olla pidempikestoisempi, jotta selvaa

progressiota pystyttaisiin havaitsemaan.

Koehenkilda etsittdessa musiikin tuottaminen harjoittelussa ja koehenkilon kog-
nition riittava taso muodostuivat kynnyskysymyksiksi tutkimukseen osallistumi-
sen kannalta. Soittaminen tuntui joistakin henkilGista jannittavalta, vaikka kaden
kuntoutukseen liittyvalle terapiajaksolle osallistumiseen olisi ollut kiinnostusta.
Saanndllinen itsenainen harjoittelu vaati riittdvan kognition tason ja kyvyn ohjata
omaa toimintaa. Tahan kaikilla kiinnostuneilla ei ollut tutkimukseen osallistumisen

kannalta riittavaa tasoa.

Harjoitteluintervention toteutuksessa ilmeni ongelma Box and Block -testin teke-
misessa. Hemiplegian vuoksi koehenkild ei kyennyt suorittamaan testia yhdella
kadella, joten han suoritti testin toista kattaan apuna kayttaen. Koehenkil tarttui
testipalikoihin pareettisella kadellaan tukien puristusotetta kammenselan puo-
lelta terveella kadella. Samalla han fasilitoi pareettisen ylaraajan liikelaajuutta,
jotta han kykeni siitdmaan testipalikan seinan yli toiselle puolelle. Taman vuoksi
han ei kuitenkaan saanut kasiaan testilaatikkoon, koska valiseina oli lilan korke-
alla. Testia modifioitiin asettamalla matalampi valiseina, jolloin testin tekeminen

onnistui. Box and Block —harjoittelu tapahtui samoin periaattein.

Mielestamme testitulokset ovat tassa tutkimuksessa vertailukelpoisia keskenaan,
koska testi suoritettiin aina samalla tavalla. Toivottavaa kuitenkin olisi, etta testi
kyettaisiin suorittamaan taysin standardien mukaisesti. Mahdollisten jatkotutki-

musten kannalta olisi suotavaa pyrkia toteuttamaan testi ilman soveltamista.
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3. harjoitteluviikon aikana, joka oli toinen NeuroPlay —harjoitteluviikko, koehen-
kilo teki matalimman Box and Block —testituloksensa saaden 0 palikkaa. Tata
edeltaneelta kahdelta paivalta paivittaiset harjoittelukerrat olivat poikenneet ta-
vanomaisesta 3 harjoittelukerrasta ollen 1 ja 2 kertaa paivassa. Koehenkilon fa-
tiikkki tuolta ajanjaksolta saattaa selittaa testituloksen mataluutta ja paivittaisten

harjoittelukertojen vahentymista.

Koehenkilolla oli tutkimusjakson aikana muitakin terapioita, jotka sisalsivat aina-
kin osittain kaden kuntoutusta. Naita olivat kerran viikossa toteutunut fysioterapia,
neuropsykologinen kuntoutus ja allasterapia. On mahdollista, ettd nama terapiat
vaikuttivat jossain maarin koehenkildn fyysiseen jaksamiseen, ja siten fatii-
kin syntymiseen. Tama on saattanut jossain maarin vaikuttaa mittaustuloksiin ja

harjoitteluaktiivisuuteen.

Tutkimuksemme oli yksittaistapaustutkimus, joten opinnaytetydomme tulokset
ovat suuntaa-antavia eivatka sellaisenaan yleistettavia. Suuremmalla otantaryh-
malla ja pidemmalla tarkastelujaksolla voisi olla mahdollista saada tarkempaa tut-
kimustietoa terapiamenetelmien vaikuttavuuksista toisiinsa nahden seka Neu-
roPlayn vaikutuksista mielialaan ja harjoittelumotivaatioon. Tutkimusotantaan
voisi my0s sisallyttdd kontrolliryhman, jota seurattaisiin kuten aktiivisesti harjoit-
televia terapiaryhmia. Tama voisi tuoda lisdarvoa tutkimukselle arvioitaessa eri

terapiamenetelmien vaikuttavuuksia toisiinsa nahden.
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LITTEET

Liite 1. Kutsukirje tutkimukseen

Kutsukirje tutkimukseen

Arvoisa henkilo

Olemme fysioterapeuttiopiskelijoita ja teemme tutkimusta opinnadytetyo-
homme liittyen. Opinndytetyon aiheena on AVH-potilaan ylaraajan kun-
toutus NeuroPlayn avulla. NeuroPlay on musiikkiterapeutti Jyrki Nikkilan
kehittama terapiamenetelma, jota han on kayttanyt osana neurologista
kuntoutusta. NeuroPlay-menetelmassa tuotetaan itse musiikkia kosketti-
milla ja ksylofonilla vapaasti valittavan taustamusiikin tahtiin. Soittaakseen
ei tarvitse ennestaan osata yhtaan musiikin teoriaa tai kaytantoa.
Joissakin tutkimuksissa musiikin lasnaololla on todettu olevan AVH-kun-
toutusta edistava ja harjoittelua motivoiva vaikutus. Haluamme tutkia,
kuinka tama toteutuu NeuroPlayn kohdalla.

Tarvitsemme tutkimuksiin ja terapiamenetelman kokeiluun henkil63, jolla
on aivoverenkiertohairion seurauksena kroonisia toispuoleisia halvausoi-
reita ylaraajassa. Tavoitteenamme on tutkia NeuroPlayn terapeuttista vai-
kuttavuutta noin 4 viikkoa kestavan terapiaintervention ajan. Harjoittelu
toteutetaan kotona ja sita tehdaan 3 kertaa paivassa.

Suunnitelmana on toteuttaa vuoroviikoin terapiaa NeuroPlayn avulla,
jonka lisaksi teemme Box and Block -testia koko jakson ajan. Box and Block
-testilla mittaamme kdden toimintakykya. Harjoittelujaksolla tehdyilla ka-
den toimintakykya kartoittavilla testeilla seuraamme harjoittelumuodon
vaikuttavuutta. Lisaksi tutkimukseen osallistuvaa haastatellaan liittyen
omakohtaisiin kokemuksiin harjoittelusta.

Kaytannon tutkimus on tarkoitus ajoittaa kevadaseen maalis-huhtikuulle.
Opetamme kuinka NeuroPlayta kdytetdan ja tarjoamme vaadittavat har-
joitteluvalineet kustannuksetta kotiin. Ohjaamme mahdollisuuksien mu-
kaan arkipaivisin harjoituksia, mutta harjoitteluun kuuluu myds itsenaista
harjoittelua paivittain. Valineita pyydamme kayttamaan kunnioittavasti,
mutta mikali jokin hajoaa, ei tutkimukseen osallistuva ole korvausvelvolli-
nen. Tutkimuksesta ei kdy ilmi osallistuvan henkilon henkilotietoja tai
muita tietoja, joista henkil6llisyys on paateltavissa. Tutkimuksen toteutuk-
seen osallistuvat henkilot ja tahot (fysioterapeuttiopiskelijat, TAMK, mu-
siikkiterapeutti) ovat salassapitosopimuksen velvoittamia.



Ystavallisin terveisin
Fysioterapeuttiopiskelijat llari Uskali ja Julia Lahnakoski

Jos olette kiinnostunut osallistumaan tutkimukseen, ottakaa yhteytta
sahkopostiin viimeistaan 22.2.2019.
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Liite 2. Kysymyksia NeuroPlay soiton vaikuttavuudesta (Lahnakoski, J. & Nik-
kila, J. 2019)

Kysymyksia NeuroPlay soiton vaikuttavuudesta

1.Koitko NeuroPlay soiton aloittamisen helppona?

___Enlainkaan
___Jonkin Verran
___Melko helppona
___Erittain helppona

Kuvaile mika siina oli helppoa?:

2.Koitko NeuroPlay soiton mielekkaana toimintana?

___Enlainkaan
___Jonkin Verran
___Melko mielekkaana

___ Erittain mielekkaana

Mika siina oli mielekasta?




3. Koitko NeuroPlay soiton kautta onnistumisen kokemuksia?

___Enlainkaan
___Jonkin Verran
___Melko paljon

___ Erittain paljon

Osaatko kuvailla millaisia onnistumisen kokemuksia?:
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4 Koitko saaneesi NeuroPlay soitosta apua?

___Enlainkaan
___Jonkin Verran
___Melko paljon

___Erittain paljon

Mita apua sait?:




5. Auttoiko NeuroPlay soitto sinua rentoutumaan?

___Eilainkaan
___Jonkin Verran
___Melko paljon

___ Erittain paljon

Osaatko kuvata tarkemmin, mika soitossa rentoutti?:
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6.Vaikuttiko NeuroPlay soitto ahdistuneisuuteesi?

___Eilainkaan
___Jonkin Verran
___Melko paljon

___Erittain paljon

Jos kylla milla tavoin?:
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7.Vaikuttiko NeuroPlay soitto mielialaasi mitenkaan?

___Eilainkaan
___Jonkin Verran
___Melko paljon

___ Erittain paljon

Osaatko tarkemmin kuvailla miten (Vaikutus artyisyyteen, alakuloisuuteen, itkui-

suuteen, tulevaisuuden odotus?):

8. Piristikd NeuroPlay soitto sinua?

___Eilainkaan
___Jonkin Verran
___Melko paljon

___Erittain paljon

Mikali kylla, mika siina oli piristavaa?:

10. Tuottiko NP soitto iloa?

__Eilainkaan
___Jonkin Verran
__Melko paljon

___ Erittain paljon
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11.Mikali kylla, vaikuttiko se muuhun paivan mielialaasi nostavasti?

__Eilainkaan
___Jonkin Verran
___Melko paljon

___ Erittain paljon

12.Sailyik6 mielialan kohentuminen arjessa pitkaan?

__Eilainkaan
___Jonkin Verran
___Melko pitkaan

___ Erittain pitkaan

13.Auttoiko/tukiko NeuroPlay soitto arjen muihin toimintoihin tarttumista?

__Eilainkaan
___Jonkin Verran
___Melko paljon

___ Erittain paljon

14.Herattiko NeuroPlay soitto innostusta soittoon ja musiikin kayttoon ar-

jessa?

__Eilainkaan
___Jonkin Verran
___Melko paljon

__ Erittain paljon



15. Oliko NeuroPlay soitolla kuntoutusta motivoiva vaikutus?

__Eilainkaan
___Jonkin Verran
___Melko paljon

___ Erittain paljon

Mikali oli, osaatko kuvata, miten se motivoi kuntoutumista?:
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16. Onko NeuroPlay soitolla ollut aloitekykya lisaava vaikutus?

__Eilainkaan
___Jonkin Verran
___Melko paljon

___ Erittain paljon

Jos on, osaatko kuvailla missa se on arjessasi nakynyt?:

17. Haluaisitko jatkaa neuroplaylla harjoittelua mahdollisesti jatkossa?

_ Kylla
Ei

___En osaa sanoa



