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Véeston ikdantymisen myéta dementoivat sairaudet vaikuttavat yha useampaan ihmiseen. Lieva
kognitiivinen heikentyminen, MCI, on varsinaista dementiaa edeltava siirtymavaihe, jossa henkilolla
esiintyy puutteita yhdella tai usealla kognition osa-alueella, mutta puutteet eivat vaikuta merkitta-
vasti toimintakykyyn. Tila voi olla pysyva, palautuva tai edeta dementiaksi. Koska tutkimustieto 144-
kehoitojen vaikuttavuudesta MCI:n yhteydessa on puutteellista, on erilaisten konservatiivisten hoi-
tojen etsiminen ja tutkiminen tarkeda. Tanssi on herattanyt mielenkiintoa yhtend menetelmana
MCI:n hoidon yhteydessa. Tanssimisella on havaittu olevan useita suotuisia vaikutuksia kognitioon
MCl-potilailla, mutta on epaselvaa mihin tanssin ominaisuuksiin vaikutukset perustuvat.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa olemassa olevaa tutkimustietoa tanssin kayttami-
sesta menetelmana kognitiivisiin toimintoihin vaikuttamisessa perusterveilld ikdantyneilld henki-
Gill&, joilla on diagnosoitu lieva kognitiivinen heikentyminen, seka selvittaa mihin tanssin ja tanssi-
intervention ominaisuuksiin tai piirteisin mahdolliset kognitiiviset vaikutukset perustuvat. Tavoit-
teena oli tuottaa kuntoutusalan ammattilaisille tutkimusnayttoon perustuvaa tietoa tanssin maarit-
telysta ja sisallosta silloin, kun sita kaytetdan kuntouttavana harjoitteluna kognitiivisiin toimintoihin
vaikuttamisessa. Opinnaytetyd toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuushaku to-
teutettiin kuuteen tietokantaan; CINAHL, Academic Search Premier, PubMed, Elsevier Science Di-
rect, PEDro ja Medic. Haku tuotti 235 osumaa, joista 10 tutkimusta taytti valintakriteerit.

Tulosten perusteella tanssimisella oli positiivisia vaikutuksia ikdantyneiden MCl-potilaiden yleiseen
kognitioon, muistiin seka toiminnanohjaukseen. Tanssi-interventioista tunnistettiin nelja kuvaavaa
piirretta, joita olivat tanssin laji, annostus, intensiteetti ja progressio. Kyseiset piirteet eivat osoittau-
tuneet toista merkittdvammaksi kognitiivisten hyoétyjen selittdjana. Taman tydn tulosten seka aiem-
pien tutkimusten perusteella kognition parantuminen perustuu todennakdisesti edella mainittujen
piirteiden yhteisvaikutuksiin seka muihin tanssimiseen liittyviin taustatekijéihin. Havaittujen hyoty-
jen perusteella fysioterapeutit ja muut kuntoutuksen ammattilaiset voivat suositella tanssia ikaan-
tyneille MCl-potilaille harjoittelu- ja kuntoutusmuodoksi kognitiivisen toimintakyvyn yllapitdmiseen
ja parantamiseen ja sita kautta tukemaan arjessa suoriutumista ja itsenaisté eldmaa. Koska tanssia
varsinaisena ohjattuna kuntoutusmenetelmana on tarjolla melko vahan, on tulevaisuudessa tar-
peen kehittaa ja testata erilaisia tanssia siséltavia kuntoutusohjelmia ja -jaksoja, jotta lajia saataisiin
enemman kyseisen kohderyhman saataville.
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Mild cognitive impairment (MCI) represents a transitional phase between healthy aging and
dementia. In MCI individual demonstrates deficits in one or more cognitive domains without
significant impairment in daily functioning. Due to the lack of consensus on the effectiveness of
pharmacological interventions targeting MCI, there is a growing interest in conservative methods
to prevent, delay or even reverse the progression to dementia. Dance has been observed to have
positive effects on the cognition of MCI patients, but it is unclear which features of dance are
responsible for those effects.

This narrative literature review aimed to investigate the existing evidence about dance as a method
of affecting cognition in healthy older adults with MCI and to find out which features of dance are
responsible for the possible effects. The objective was to produce evidence-based information
about dance as a method in cognitive rehabilitation. Six databases were searched, and out of the
235 identified records 10 original articles met the inclusion criteria.

Based on the results dance had positive effect on global cognition, memory and executive functions
in older adults with MCI. Dance interventions were classified according to the dance style, dosage,
intensity and progression. None of these features demonstrated superior effects in terms of
cognition. Previous research suggests that there could also be other factors in the dance
interventions that yield an improvement in the cognitive performance. Based on the observed
benefits, dance can be recommended as an exercise method to maintain and improve cognition
and thus support daily functioning and independent life in elderly MCI patients. In the future, more
research and development of dance-based rehabilitation programmes are needed in order to make
dance a more obtainable method for the target group.

Keywords: MCI, cognition, aging, dance
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1 JOHDANTO

Véestd ikaantyy kiihtyvalla tahdilla. On ennustettu, etta yli 60-vuotiaiden osuus maailman vaestosta
kaksinkertaistuu ja yli 80-vuotiaiden osuus kolminkertaistuu vuoteen 2050 mennessa verrattuna
vuoteen 2020. Vaeston ikaantymisen myota myos ikaantymiseen liittyvat sairaudet, kuten demen-
tia, tulevat vaikuttamaan yha suurempaan joukkoon ihmisia. (WHO 2022a.) Maailmanlaajuisesti yli
55 miljoonalla ihmisella on dementia, joka on yksi merkittavimmista toiminnanrajoitteita aiheutta-
vista sairauksista ikdantyneilléa (WHO 2023).

Lieva kognitiivinen heikentyminen (engl. mild cognitive impairment, MCI) on tila, joka edeltaa var-
sinaista dementiaa. Sita pidetaan siirtymavaiheena normaalin, terveen ikaantymisen ja dementian
valilla. MCl:ssa henkildlla on havaittavaa heikentymista yhdella tai usealla kognition osa-alueella,
mutta heikentymisella ei ole merkittavaa vaikutusta hanen toimintakykyynsa. Keskimaarin 10-15
prosentilla yli 65-vuotiaista on lieva kognitiivinen heikentyminen. (Anderson 2019.) Tasta joukosta
noin 10-20 prosentilla tila etenee dementiaksi vuosittain, mika on selvasti enemman kuin muulla
vaestolla (Karrasch ym. 2015, 229). Useimmiten nailla potilailla todetaan Alzheimerin tauti (Juva
2021).

Dementiasta johtuva toimintakyvyn lasku aiheuttaa paitsi inhimillista karsimysta, myos suuria kus-
tannuksia yhteiskunnalle. Potilaat tarvitsevat enenevassa maarin tukitoimia ja apua paivittaistoi-
missa kotona selviytyakseen, ja sairauden edetessa siirtyminen ymparivuorokautisen hoivan piiriin
on usein vaistamatonta. Koska lievasta kognitiivisesta heikentymisesta karsivien riski saada muis-
tisairaus on kohonnut (Petersen ym. 2018), tdssé vaiheessa toteutetut interventiot ja sairauden
ehkaisy on erittdin tarkeaa. MCI on vaihe, johon on mahdollista puuttua ja tilan etenemista demen-
tiaksi voidaan hidastaa tai jopa estaa (Karrasch ym. 2015, 229). Koska tutkimustieto ladkehoitojen
vaikuttavuudesta lievassa kognitiivisessa heikentymisessa on puutteellista (Anderson 2019), eri-

laisten konservatiivisten hoitojen ja interventioiden etsiminen ja tutkiminen on tarkeaa.

Tanssi on herattanyt viime vuosina mielenkiintoa yhtena mahdollisena menetelmana kognitiivisten
toimintojen edistamisessa ja dementian ehkaisyssa. Se on liikunnallista harjoittelua, jossa yhdisty-
vat musiikin mukaan tapahtuva suunnitelmallinen ja koordinoitu liike seka sosiaalinen vuorovaiku-
tus. Tanssin vaikutuksia kognitioon niin terveilla ikdantyneilla kuin jo MCI:sta karsivilla on tutkittu ja

tutkimustulokset ovat lupaavia. (Hewston ym. 2021; Dhami, Moreno & DeSouza 2015.) Tanssin
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monimuotoisuudesta johtuen tarvitaan selkeampaa maarittelya ja kuvausta siita, millaisia ominai-
suuksia ja piirteita tanssin tulisi sisaltaa, jotta silla olisi merkittavaa vaikutusta kognitiivisiin toimin-

toihin.

Taman kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kartoittaa olemassa olevaa tutkimustie-
toa tanssin kayttamisesta menetelmana kognitiivisiin toimintoihin vaikuttamisessa perusterveilla
ikdantyneilla henkildilla, joilla on diagnosoitu lieva kognitiivinen heikentyminen. Tydn tavoitteena on
tarjota tutkittua tietoa niista tanssin ja tanssi-intervention oleellisista ja merkityksellisisté piirteist,
joihin tanssin mahdolliset kognitiiviset vaikutukset perustuvat. Nain kuntoutuksen parissa tydsken-
televat ammattilaiset, kuten fysioterapeutit, saavat tyokaluja ohjauksen, neuvonnan ja terapian tu-

eksi asiakkaan kognitiivisen toimintakyvyn nakokulmasta.



2 KOGNITIO JA SEN TUKEMINEN FYSIOTERAPIASSA

Vaeston ikaantymisen myota kuntoutusalan ammattilaiset kohtaavat tydssaan yha enemman asi-
akkaita, joiden arkielaméaa kognitioon liittyvat haasteet koskettavat. Siksi on tarkedd ymmartaa kog-
nition ja kognitiivisen toimintakyvyn perusteet. Seuraavissa kappaleissa kerrotaan yleisesti ihmisen
kognitiosta ja siihen vaikuttavista seikoista seka kognitiivisen toimintakyvyn tukemisesta fysiotera-

piassa.

2.1 Kognitio ja siihen vaikuttavat seikat

lhmisen kognitiivinen toiminta on jatkuvaa tiedonkasittelyd seka vuorovaikutusta ympariston
kanssa. Keskeisimpia kognitiivisen toiminnan muotoja ovat tarkkaavuus, muistaminen, toiminnan-
ohjaus, havaitseminen, kielelliset toiminnot, tahdonalaiset liketaidot, tunne-elama ja motivaatio.
Tehokas ja riittavan pitkakestoinen tarkkaavuus on kaiken uuden oppimisen ja muistamisen edel-
lytys. Toiminnanohjauksella tarkoitetaan kykya ennakoida, suunnitella ja kaynnistaa oma-aloittei-
sesti vaihtuvien tilanteiden mukainen toiminta. Havaitsemisessa keskeista on kyky erotella olen-
naiset ja epaolennaiset asiat toisistaan. Kielelliset toiminnot mahdollistavat kommunikoinnin, ajat-
telun, ongelmanratkaisun, havaintojen ja muistikuvien jasentamisen seka paatosten tekemisen.
Tahdonalaiset liiketaidot ovat tarpeellisia tekojen kaytannon toteuttamisessa. Tunteet ja motivaatio
ovat keskeisia tavoitteiden synnyssa. Kaiken ylla luetellun kognitiivisen toiminnan edellytys on riit-

tava vireystaso. (Jehkonen & Saunamaki 2015, 39.)

Kognitiiviset toiminnot jakautuvat useille eri aivoalueille. Esimerkiksi aivorunko vastaa vireystilan
saatelysta. Aistitiedon kasittely ja yhdistely seka pitkakestoisen muistin tallennus tapahtuvat aivo-
jen takaosissa. Etuotsalohkot saatelevat toiminnanohjausta, kayttaytymista seka tunteita. Lisaksi
isoaivopuoliskot ovat jonkin verran eriytyneet kognitiivisten toimintojen késittelyssa. Oikea puolisko
vastaa havainto- ja tarkkaavaisuustoiminnoista. Vasen puolisko puolestaan on erikoistunut kielel-
listen toimintojen saatelyyn. Jokaiseen kognitiiviseen toimintoon tarvitaan useille aivoalueille ulot-
tuvia hermoverkkoja seka kortikaalisia ratoja, jotka ulottuvat aivokuoren alueelta toiselle ja aivojen
alemmista osista aivokuorelle. Hermoverkot ovat kokemusten ja oppimisen myo6ta jatkuvasti muo-

vautuvia seka tarvittaessa heikentyneita aivojen osa-alueita kompensoivia. Valittajaaineet valitta-



vat, voimistavat, estavat ja mukauttavat hermosolujen valista tiedonkulkua. Kognitiivisia ja psyyk-
kisia toimintoja s&éatelevista valittajaainejarjestelmista tarkeimpia ovat asetyylikoliini-, dopamiini-,

noradrenaliini- ja serotoniinijarjestelmat. (Jehkonen & Saunamaki 2015, 28-36.)

Useat sairaudet voivat heikentaa kognitiivisia toimintoja. Tallaisia ovat esimerkiksi aivoverenkierto-
hairiot, Parkinsonin tauti, muistisairaudet (Juva 2021) ja MS-tauti (Hamalainen & Rosti-Otajarvi
2015, 247-251). Myds esimerkiksi aivovammat (Juva 2021), psykiatriset sairaudet (Tuulio-Henriks-
son 2015, 361) seka unihairiot (Salo & Saunaméki 2015, 338) voivat vaikuttaa kognitiiviseen toi-
mintakykyyn. Normaaliin ikaantymiseen liittyy hitaita muutoksia kognitiivisessa toiminnassa, mutta
ne eivat olennaisesti haittaa arkiselviytymista. Keskeinen tekija ikaantymiseen liittyvissa kognitiivi-
sissa muutoksissa on prosessoinnin hidastuminen, mika nakyy esimerkiksi toiminnanohjauksen
hidastumisena ja tiedon aktiivista jarjestelya ja kasittelya edellyttavan tyomuistin heikkenemisena.
Laaja-alaista kognitiivista heikentymaa, joka aiheuttaa merkittdvaa haittaa toimintakyvyssa ja arki-
selviytymisessa kutsutaan dementiaksi. (Karrasch ym. 2015, 225-226.) Dementia on oireyhtyma,

jonka taustalla on aina jokin sairaus (Juva 2021).

2.2 Lieva kognitiivinen heikentyminen ja dementia

Lieva kognitiivinen heikentyminen (mild cognitive impairment, MCI) on tila, joka edeltaa varsinaista
dementiaa. Sita pidetaan siitymavaiheena normaalin, terveen ikaantymisen ja dementian valilla.
Kirjallisuudessa on ollut useita termeja ikaantymiseen liittyvaan kognitiivisten toimintojen alenemi-
seen, kuten "aging-associated cognitive decline”, "cognitive impairment, no dementia” tai "mild neu-
rocognitive disorder”. Termi "mild cognitive impairment” on esitetty ensi kerran vuonna 1988 ja se
on vakiintunut vuonna 1999 julkaistun kliinisen kriteeriston myota. Kliinisia kriteereja on ajan kulu-
essa esitetty useita. Niille kaikille on yhteista, etta henkil6lla on havaittavaa heikentymisté yhdella
tai usealla kognition osa-alueella, mutta heikentymisella ei ole merkittavaa vaikutusta hanen toi-
mintakykyynsa. (Anderson 2019.) Lieva@ kognitiivista heikentymista kaytetd@n myos luonnehti-
maan Alzheimerin taudin esivaihetta tai riskitilaa. Erityisesti muistin heikentymiseen painottuvasta
oirekuvasta on kaytetty myds nimitystd amnestinen MCI. (Karrasch ym. 2015, 227.) Termi MCI on
talla hetkella tieteellisessa kirjallisuudessa vallalla oleva termi (Anderson 2019) ja siksi sita kayte-

taan myods tassa tydssa.
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Lievan kognitiivisen heikentymisen esiintyvyys kasvaa ian myota ja on lisaksi suurempi matalasti
koulutetulla vaestdlla (Petersen ym. 2018). Arviot esiintyvyydesta vaihtelevat suuresti mutta keski-
méaarin 10-15 prosentilla yli 65-vuotiaista on lieva kognitiivinen heikentyminen (Anderson 2019).
Tasta joukosta noin 10-20 prosentilla tila etenee dementiaksi vuosittain. Maara on selvasti enem-
man kuin muulla ikaantyneella vaestélla (Karrasch ym. 2015, 229), jolla vastaava luku on 1-2 pro-
senttia (Anderson 2019). Useimmiten nailla potilailla todetaan Alzheimerin tauti (Juva 2021). Kai-
killa tila ei etene dementiaksi ja osalla tapahtuu myds korjaantumista (Petersen ym. 2018; Karrasch
ym. 2015, 229).

Lievaa kognitiivista heikentymista pidetaan vaiheena, johon on mahdollista puuttua ja jonka etene-
mista dementiaksi voidaan hidastaa. Tutkimustieto laékehoitojen vaikuttavuudesta lievassa kogni-
tiivisessa heikentymisessa on puutteellista. (Anderson 2019.) Siksi erilaisten konservatiivisten hoi-
tojen ja interventioiden etsiminen ja tutkiminen on tarkeaa. Nailla menetelmilla kuntoutusalan am-

mattilaiset voisivat tarjota keinoja hyvan elamanlaadun yllapitamiseen ikaantymisen aikana.

2.3  Kognitiivisen toimintakyvyn tukeminen fysioterapiassa

Fysioterapeutin perustehtavana on terveyden, liikkeen ja likkumisen ohella edistaa, palauttaa ja
yllapitaa asiakkaan toimintakykya (Suomen Fysioterapeutit 2016, 12) seka ennaltaehkaista toimin-
takykya uhkaavia tekijoitd (Kauranen 2017, 10). Toimintakyky on laaja ylakasite, jonka kuvaami-
seen kaytetadan kansainvalista toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokittelua ICF (In-
ternational Classification of Functioning, Disability and Health). Tassa viitekehyksessa toimintakyky
kattaa kaikki ruumiin ja kehon toiminnot, suoritukset ja osallistumisen. (Suomen Fysioterapeutit
2016, 9.) Kuva 1 havainnollistaa toimintakyvyn eri ulottuvuuksia ja niiden keskinaista vuorovaiku-

tusta.
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KUVIO 1. Ihmisen toimintakyvyn kuvaus ICF-viitekehyksen mukaan (Suomen Fysioterapeutit 2016,
9).

Toimintakyvyn kokonaisuuteen kuuluu yhtena osa-alueena kognitio, joka ICF-viitekehyksessa si-
saltyy kehon rakenteisiin ja toimintoihin. Kehon rakenteet ja toiminnot on jaettu kahdeksaan paa-
luokkaan, joista paaluokka 1 sisaltaa mielentoiminnot. Tahan paaluokkaan kuuluvat esimerkiksi
tietoisuuden, orientoitumisen, tarkkaavuuden ja muistin toiminnot (ICF yksityiskohtainen luokitus ja
maaritelma, hakupaiva 16.3.2023.) Kognitiivinen toimintakyky on tiedonkasittelyn eri osa-alueiden
yhteistoimintaa, joka mahdollistaa ihmisen suoriutumisen arjessa ja sen vaatimuksissa (Koskinen
ym. 2018, 118). Koska kaikki toimintakyvyn osa-alueet ovat vuorovaikutuksessa keskenaan (Kuva
1), vaikuttavat kehon ja ruumiin toiminnot henkilén suoriutumiseen ja osallistumiseen arjessa ja
yhteiskunnassa. Vuorovaikutus toimii myés toiseen suuntaan. Aktiivinen toimiminen ja osallistumi-
nen vaikuttavat kehon ja myds mielen toimintaan. Fysioterapeutin mahdollisuudet kognitiivisen toi-
mintakyvyn edistamisessa painottuvatkin juuri osallistumisen ja suoriutumisen osa-alueisiin aivojen

rakenteiden ja toimintojen ollessa ennemmin |adketieteellisten menetelmien alaa.

Fysioterapeutin keskeisia tydmenetelmia ovat ohjaus ja neuvonta, terapia seka tutkiminen ja arvi-
ointi (Suomen Fysioterapeutit 2016, 13). Fysioterapeutin tyd on nayttdon perustuvaa (Suomen Fy-
sioterapeutit 2016, 12), joten tyon tueksi tarvitaan tutkittua tietoa erilaisten menetelmien vaikutta-
vuudesta. Koska fysioterapia tieteenalana ja kuntoutusmuotona on laaja ja ihmisen toimintakykya
uhkaavat ja heikentavéat syyt hyvin moninaisia, ei fysioterapeutti voi yksin hallita kaikkia soveltuvia
terapia- ja harjoittelumuotoja. Tallin fysioterapeutti voi ohjata asiakasta sellaisen toiminnan ja pal-
veluiden piiriin, joista tutkimusten mukaan voisi olla hyotya asiakkaan toimintakyvylle kokonaisti-

lanne huomioiden. Heikentyneen kognitiivisen toimintakyvyn kyseessa ollessa téllainen toiminta
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voi liittya esimerkiksi tietynlaiseen fyysiseen aktiivisuuteen (Petersen ym. 2018), kuten tanssiin
(esim. Liu ym. 2021; Wu ym. 2021).
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3 FYYSINEN AKTIIVISUUS JA TANSSI KOGNITION NAKOKULMASTA

Fyysisella aktiivisuudella tarkoitetaan kaikkea lihasten avulla tuotettua kehon liiketta, joka lisaa
energian kulutusta. Tama voi tarkoittaa niin liikuntaa ja harjoittelua kuin myés kaikkea arkeen, tyo-
hon ja likkumiseen liittyvaa toimintaa. (WHO 2022b.) Myds UKK-instituutti huomioi arkielaman ak-
tiivisuuden uusissa yli 65-vuotiaiden liikuntasuosituksissaan, jotka pitavat sisallaan rasittavan ja
reippaan liikkumisen seka lihasvoiman, tasapainon ja liikkuvuuden harjoittamisen lisaksi paikal-
laanolon tauotuksen seka kevyen likuskelun mahdollisimman usein (UKK-instituutti 2019). Tassa
tydssa fyysisella aktiivisuudella tarkoitetaan arkielaman toimintojen lisaksi tapahtuvaa tietoista lii-
kunnallista harjoittelua tai harrastamista joko omaksi iloksi tai tietyn terveydellisen hyodyn saavut-

tamiseksi.

3.1 Fyysisen aktiivisuuden vaikutukset kognitioon ikaantyessa

Fyysisen aktiivisuuden ja likuntaharjoittelun vaikutukset terveyteen ja hyvinvointiin ovat kiistatto-
mat. Fyysisen aktiivisuuden hyodyista kognitioon koko elaman ja ikaantymisen aikana on myos
runsaasti tutkimusnayttéa (Bherer, Erickson & Liu-Ambrose 2013.) Monissa tutkimuksissa on ha-
vaittu positiivinen korrelaatio aerobisen kunnon ja toiminnanohjauskyvyn valilla (Berryman ym.
2013). Sofin ym. (2011) pitkittaistutkimuksista tehdyssé katsauksessa kasiteltiin aikuisia, joilla ei
ollut muistisairautta. Meta-analyysin tuloksena todettiin, etta lahtotilanteessa fyysisesti aktiivisilla
henkildilla oli pienempi riski kognitiiviselle heikentymiselle seurantajakson aikana verrattuna kont-
rolliryhmaan. Tulos oli saman suuntainen seka matalalla, keskimaaraisella etta korkealla fyysisen
aktiivisuuden tasolla. Kasitellyista 15:sta tutkimuksesta 12:ssa kohdehenkil6t olivat yli 65-vuotiaita.
(Sofi ym. 2011.)

HenkilGilla, joiden kognitiivinen toiminta on jo lievasti heikentynyt, fyysinen aktiivisuus voi parantaa
erityisesti toiminnanohjausta ja muistia (Nuzum ym. 2020). My6s Biazus-Sehn ym. (2020) toteavat
systemaattisessa katsauksessaan ja meta-analyysissaan, etta fyysinen harjoittelu lievittaa MCl:sta
karsivien ikaantyneiden kognitiivisia puutteita. Taman lisaksi he havaitsivat, etta harjoittelumuo-
dolla oli vaikutusta tuloksiin. Kognitiivisesti haastavammilla harjoittelumuodoilla oli suurempi vaiku-

tus tutkittaviin kognition osa-alueisiin. Tallaisiksi kognitiivisesti haastavammiksi harjoittelumuo-
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doiksi mainitaan esimerkiksi Tai Chi seka tanssi. (Biazus-Sehn ym. 2020.) Samansuuntaisia tulok-
sia saatiin jo vuonna 2003, kun 21 vuotta kestaneessa seurantatutkimuksessa havaittiin, etta tanssi
oli ainoa vapaa-ajan harraste, joka vahensi dementian puhkeamisen riskia verrattuna muihin tutkit-
tuihin fyysisiin aktiviteetteihin, kuten kavelemiseen, pyorailyyn, uimiseen tai joukkuepeleihin
(Verghese ym. 2003).

3.2 Tanssin vaikutukset kognitioon ikaantyessa

My®0s tanssia ja sen vaikutuksia fyysisiin ominaisuuksiin on tutkittu yhtena liikkunnallisen harjoittelun
muotona. Keogh ym. (2009) havaitsivat katsauksessaan lukuisia erilaisiin tanssilajeihin liittyvia
edullisia vaikutuksia terveilld ikaantyneilla aikuisilla. Naita olivat muun muassa aerobisen tehon,
alavartalon lihaskestavyyden, voiman ja likkuvuuden seka tasapainon, ketteryyden ja kavelyn pa-

rantuminen.

Predovan ym. (2018) toteavat seitseman tutkimusta kasittdneessa systemaattisessa katsaukses-
saan, ettd tanssi-interventio voi auttaa parantamaan tai yllapitdmaan kognitiota idkkailla terveilla
henkil6illa. Kattenstroth ym. (2010) havaitsivat, ettd pitkdan tanssia harrastaneilla ikaantyneilla tu-
lokset useita motoris-sensorisia ja kognitiivisia osa-alueita mittaavissa testeissa olivat parempia
verrattuna kontrolliryhmaan, jolla tanssitaustaa ei ollut. Ero ei johtunut niinkaan siita, etta tanssin
harrastajat olisivat olleet tuloksissaan keskimaaraista parempia vaan siita, etta kontrolliryhman tu-
lokset olivat keskimaaraista heikompia. Johtopaatoksena tuloksista Kattenstroth ym. esittavat, etta
tanssiminen saattaa ennaltaehkaista ikaantymiseen liittyvaa kognitiivisten, motoristen ja havain-
nointiin liittyvien kykyjen heikentymista. Vaikka tanssitaustan ja muiden elamantapatekijoiden vai-
kutusta tuloksiin ei voitu taysin eritella, tutkijat pitavat tanssia kuitenkin varteenotettavana vaihto-

ehtona itsenaisen ja kyvykkaan eldman yllapitamisen tueksi ikaantyessa. (Kattenstroth ym. 2010.)

Muifios & Ballesteros (2021) toteavat laajassa, 35 tutkimusta siséltaneessa systemaattisessa kat-
sauksessaan, etta tanssi parantaa kognitiivisia toimintoja, muun muassa muistia ja tilanhahmo-
tusta. On huomattava, etté tutkimusten vertailu ja johtopaatosten tekeminen tanssin vaikuttavuu-
desta on ongelmallista, silla tutkimukset ovat hyvin heterogeenisia niin interventioiden kuin tulos-
muuttujienkin osalta. Muifios & Ballesteros (2021) kuitenkin toteavat, etta tanssi on suositeltava
aktiviteetti ikdantyville, koska se suojelee kognitiota ja koska se on helposti muokattavissa mahdol-

listen fyysisten rajoitteiden mukaan.
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3.3 Tanssin erityispiirteet harjoittelun muotona

Tanssia voidaan kayttaa yhtena likunnallisen harjoittelun muotona. Tanssin lajeja ja tyylejé on lu-
kuisia ja niiden ominaispiirteet seka vaatimukset voivat olla keskenaan hyvin erilaisia ja myos kult-
tuurisidonnaisia. On kuitenkin olemassa tiettyja seikkoja, jotka ovat tanssille yhteisia lajista riippu-
matta ja mitka myos erottavat tanssin muista liikkumisen muodoista, kuten ryhmaliikunnasta tai

urheilusta.

Tanssi on multimodaalista eli monikanavaista harjoittelua, jossa yhdistyvat fyysiset, kognitiiviset ja
sosiaaliset piirteet (Chan ym. 2020). Tanssi maaritellaan tutkimuskirjallisuudessa tyypillisesti yhden
tai useamman henkilon liikkumiseksi tarkoin maaritellylla rytmisella tavalla joko saestavan musiikin
kanssa tai ilman sita (esim. Dhami, Moreno & DeSouza 2015; Blasing ym. 2012). Tama kuvaus
sellaisenaan on hyvin suppea ja siihen voidaan sisallyttaa lukuisia muitakin likkumisen tapoja tai
lajeja, kuten esimerkiksi paraatimarssi, ryhmaliikunta tai voimistelu. Hewston ym. (2021) kuvaavat
tanssia tarkoituksen mukaisin rytmisin liikkein musiikin mukaan tapahtuvaksi kehon ja mielen toi-
minnaksi (engl. mind-body activity). Poikonen (2018, 19) huomioi tdman keho-mieli-ulottuvuuden
muotoilemalla, etta tanssiin kuuluu likkeen ja musiikin lisaksi erottamattomasti seka kehollinen

kommunikaatio, kosketus etta tietoisuus.

Tanssimisen tyypillisiin elementteihin kuuluvat uusien liikesarjojen opettelu ja niiden harjoittelu, mu-
siikin s@estys seka toiminnan tapahtuminen yhdessa muiden kanssa, joko pareittain tai rynmassa.
Yhdessd muiden kanssa toimiminen edistdd sosiaalista vuorovaikutusta. (Dhami, Moreno &
DeSouza 2015.) Tanssi kulttuurisena ilmiéna on lahtdisin juuri ihmisten tarpeesta sosiaaliselle vuo-
rovaikutukselle ja sanattomalle kommunikaatiolle. Inhimillisena ilmaisun muotona se ylittda suku-

polvien, kulttuurien ja sosiaalisten luokkien rajat maailmanlaajuisesti. (Kattenstroth ym. 2013.)

Tanssin taituruus maaritellaan usein fyysisten taitojen, kuten raajojen koordinaation, likkuvuuden
ja voiman mukaisesti mutta siihen liittyy myos subjektiivisesti arvioitavia esiintymiseen ja estetiik-
kaan liittyvia piirteita (Blasing ym. 2012). Yarrown, Brownin ja Krakauerin (2009) mukaan juuri
nama kaksi viimeksi mainittua piirretta erottavat tanssin muista likkumisen tavoista, kuten urhei-
lusta tai itsepuolustuslajeista. Esiintymisen ja estetiikkaan liittyvat piirteet viittaavat myos tanssiin

taidemuotona.
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3.4 Tanssi kuntoutuksessa

Tanssia on tutkittu erityisesti neurologisten potilaiden kuntoutuksessa niin fyysisten kuin kognitii-
vistenkin haasteiden lieventamiseksi. Naytto tanssin tuottamista aivotason muutoksista seka mo-
torisen toiminnan parantumisesta esimerkiksi Parkinsonin taudin yhteydesséa on vahvaa (esim.
Foster ym. 2023; Dhami, Moreno & DeSouza 2015). Erilaisia soveltavia ryhmia ja harrastusmah-
dollisuuksia omaehtoiseen harjoitteluun on tarjolla paljon. Sen sijaan tietoa tanssin kayttamisesta
varsinaisena, ohjattuna ja organisoituna kuntoutusmenetelmana vaikuttaa olevan vahan tai se on
hajallaan. Koottua tietoa on kuitenkin saatavilla ainakin traumaattiseen aivovammaan seka tanssi-

liketerapiaan liittyen.

Suomessa on kehitetty yksildllista tanssikuntoutusta menetelméné vaikean traumaattisen aivovam-
man saaneille. Tanssikuntoutus tarkoittaa fysioterapeutin ja tanssinopettajan yhdesséa ohjaamaa,
moniammatillista ja yksilollista neurologista terapiaa, jonka avulla aktivoidaan aivojen vaurioituneita
likeratoja ja toimintoja. Se soveltuu kuntoutujille, joilla on tarpeeksi motorista toimintakykya kun-
toutukseen osallistumiseen, mutta joiden oma liikunta- ja toimintakyky ei riita tanssilikkeen tuotta-
miseen. (Kullberg-Turtiainen ym. 2021.) Tanssi-liketerapia taas on luovien terapioiden ryhméaan
kuuluva psykoterapian muoto, jonka keskeista sisaltoa on auttaa asiakasta esimerkiksi omien tun-
teiden ja reaktioiden tiedostamisessa, ilmaisemisessa ja saatelyssa seka erilaisten kokemusten
nakyvaksi tekemisessa liikkeen kautta. Tanssi-liketerapiaa toteuttavat koulutetut tanssi-liiketera-

peutit. (Tanssi-liketerapia, hakupéiva 23.11.2022.)

Alustavassa tiedonhaussa l0ytyneissa katsauksissa ja meta-analyyseissa, jotka koskevat tanssin
kayttamisté kognitiivisten toimintojen parantamiseen ikéantyneilla, tanssi-intervention kuvaus on
hyvin suppea (esim. Hewston ym. 2021; Wu ym. 2021; Chan ym. 2020; Predovan ym. 2018). Ku-
vauksissa on esimerkiksi tanssitunnin rakenne, joka on pitanyt sisallaan yleensa jonkinlaisen lam-
mittelyosuuden seka lajinmukaisen tanssisarjan, joissakin tutkimuksissa myos improvisaatio-osuu-
den ja/tai jaahdyttelyn. Joistakin tutkimuksista kerrotaan, ettd haastavuutta on nostettu harjoitus-
jakson edetessa esimerkiksi musiikin tempoa nopeuttamalla tai lisaéamaélla likesarjan monimutkai-
suutta. Kuitenkaan itse tanssinlajin ominaisuuksia tai tanssisarjojen sisallollisia vaatimuksia tai omi-
naispiirteita ei katsauksissa ole avattu tai niiden merkitysta pohdittu. Nama tiedot olisivat kuitenkin
tarkeita, jotta voidaan pohtia mihin ominaisuuksiin tanssin mahdolliset vaikutukset perustuvat ja

millaisia piirteita tanssin tulisi sisaltaa, jotta silla voitaisiin tuottaa haluttu tulos kuntoutujan kannalta.
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Tahan tietoon myds fysioterapeutti voi tukeutua suositellessaan kuntoutujalle kognition kannalta

hyddyllisia aktiviteetteja tai ohjatessaan soveltuvia ryhmia itse.
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYS

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa olemassa olevaa tutkimustietoa tanssin kaytta-
misesta menetelmana kognitiivisiin toimintoihin vaikuttamisessa perusterveilla ikaantyneilla henki-
|6illa, joilla on diagnosoitu lieva kognitiivinen heikentyminen. Tydssa kuvaillaan, millaisia tuloksia
tutkimuksissa on saatu, toisin sanoin millaisia vaikutuksia kognitioon tanssilla on havaittu olevan.
Lisaksi kuvaillaan mita tanssin menetelmia tai lajeja aineistoksi valituissa tutkimuksissa on kaytetty

ja miten ne on maaritelty tai kuvattu.

Tutkimuksen tavoitteena on tarjota kuntoutusalan opiskelijoille ja ammattilaisille tutkimusnayttoon
pohjautuvaa tietoa tanssin maarittelysta ja tanssi-intervention sisallosta silloin, kun sita kaytetaan
kuntouttavana harjoitteluna kognitiivisiin toimintoihin vaikuttamisessa. Kuntoutusalan ammattilaiset
voivat hyodyntaa tyon tuloksia asiakkaiden ohjauksessa ja neuvonnassa seka erilaisten kuntoutus-

jaksojen ja -ryhmien suunnittelussa ja kehittdmisessa. Tutkimuskysymykset ovat:

"Millaisia kognitiivisia vaikutuksia tanssilla on henkilille, joilla on lieva kognitiivinen heiken-

tyminen?”

"Millaista tanssin tulee olla, jotta silla on kognitiivisia vaikutuksia henkildille, joilla on lieva

kognitiivinen heikentyminen?”
Tutkimuskysymysten kautta pyritdaan kuvaamaan niita ominaisuuksia, tyyleja, piirteita, toteuttamis-

tapoja tai edellytyksia, joita kaytettavan tanssi-intervention tulee sisaltaa, jotta silla voidaan olettaa

olevan kognitioon liittyvia vaikutuksia.
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5 KUVAILEVAN KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tama opinnaytetyo on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Muihin kirjallisuuskatsauk-
sen paatyyppeihin, systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen ja meta-analyysiin verrattuna se on
valjempi menetelma ilman tarkkoja aineiston valintaa rajaavia metodisia saantoja (Salminen 2011,
6). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on aineistolahtdinen menetelma, jossa aikaisempaa tietoa koo-
taan kuvailua ja jasentynytta tarkastelua varten. Se on luonteeltaan ymmaértamiseen tahtaavaa il-
midn kuvausta. Tutkimusprosessi jaotellaan neljaan vaiheeseen: 1) tutkimuskysymyksen muodos-
taminen, 2) aineiston valinta, 3) kuvailun rakentaminen, 4) tulosten tarkastelu. Menetelmélle on

luonteenomaista, ettd prosessin vaiheet etenevét osin paallekkain. (Kangasniemi ym. 2013, 294.)

5.1  Aineiston valintakriteerit

Aineistoksi kuvailevaa kirjallisuuskatsausta varten haettiin kansainvalisissa ja suomalaisissa tie-
teellisissa aikakauslehdissé julkaistuja vartaisarvioituja tutkimuksia kuten kliinisia kokeita (clinical
trial), satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia (randomized controlled trial, RCT), pilottitutkimuk-
sia (pilot study) ja tapaustutkimuksia (case study). Ymmarrettavyyden vuoksi tutkimusten tuli olla
englannin- tai suomenkielisia ja niiden koko tekstin tuli olla saatavilla maksutta. Koko tekstin saa-
tavuuden kayttaminen sisaanottokriteerind on kyseenalaista, koska se voi vaikuttaa katsauksen
luotettavuuteen. Kandidaatin tutkielman tasoisissa tdissa rajaus on kuitenkin hyvaksyttavaa. (Niela-
Vilén & Hamari 2016, 26.) Koska aihe on melko marginaalinen ja alustavien tiedonhakujen perus-
teella siité oli varsin vahan vapaasti saatavilla olevaa julkaistua tutkimustietoa, tiedonhaun aikaik-

kuna asetettiin laajaksi. Tutkimusten tulee olla julkaistu vuonna 2013 tai sen jalkeen.

Aineiston sisallon vastaavuutta tutkimuskysymyksiin arvioitiin PICO-menetelman avulla (Taulukko
1). PICO on menetelmé, jonka avulla tutkimuskysymysta voidaan muotoilla ja selkiyttaa seka valita
hakuosumista tutkimukseen mukaan otettavat artikkelit. Liséksi se auttaa muotoilemaan hakuter-

meja seka hienosaatamaan hakustrategiaa. (Isojarvi 2017.)
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TAULUKKO 1. PICO-menetelmén osat (Isojérvi 2017).

P Population/Patient/Problem Ongelma ja potilasryhma, jota tutkitaan

I Intervention Tutkittava menetelma, jolla ongelmaan pyritdan vaikuttamaan
C  Comparator Vaihtoehtoinen menetelma, johon tutkittavaa menetelmaa verrataan
O  Outcome Menetelman tuottamat tulokset, joita halutaan selvittda

Tassa tyossa potilasryhman (P) tuli olla henkildita, joilla on lieva kognitiivinen heikentyma, MCI.
Kohdehenkiliden tuli olla taysi-ikaisia, joiden kognitio oli heikentynyt ikaantymisen vuoksi. Tutki-
musjoukosta rajattiin siis pois lapset ja nuoret seka sellaiset henkil6t, joilla oli tapaturmainen, syn-

nynnainen tai hankinnainen kognitiota heikentava vamma tai sairaus.

Interventio (1) oli tassa tyossa tanssi. Aineistosta rajattiin pois sellaiset tutkimukset, joissa menetel-
méana oli kaytetty tanssi- ja liiketerapiaa, TLT (engl. dance movement therapy, dance/movement
therapy, DMT). Sisélténsa ja terapeuttien koulutusvaatimuksen vuoksi menetelma ei sovellu tdman

tyon aiheeseen.
Vertailumenetelmaa (C) ei rajattu, mutta mahdolliset vertailumenetelmat kuvaillaan tuloksissa. Sel-
vitettava tulos (O) on vaikutukset kognitioon. Tutkittuja kognition osa-alueita tai kaytettyja mittareita

ei rajattu, mutta ne kuvaillaan tuloksissa. Aineiston sisaanottokriteerit on lueteltu taulukossa 2.

TAULUKKO 2. Tutkimusaineiston sisdénotto- ja poissulkukriteerit.

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Tutkimus on englannin- tai suomenkielinen Tutkimus ei ole englannin- tai suomenkielinen
Tutkimus on julkaistu vuonna 2013 tai sen jalkeen Tutkimus on julkaistu ennen vuotta 2013
Tutkimuksen koko teksti on saatavilla maksutta Tutkimuksen koko teksti ei ole saatavilla maksutta
Tutkimus kasittelee tassa tydssa kuvattua aihetta Tutkimus ei kasittele tassa tydssa kuvattua aihetta
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5.2 Aineiston hankinta

Tiedonhaku toteutettiin huhtikuussa 2023 seuraavista Oulun ammattikorkeakoulun kirjaston kautta
saatavilla olevista kansainvalisista ja kotimaisista tietokannoista: Ebsco (sisaltaen CINAHL ja Aca-
demic Search Premier), PubMed, Elsevier ScienceDirect, PEDro ja Medic. Kokotekstien paikanta-
misessa hyddynnettiin Google Scholaria seka Oulun ammattikorkeakoulun ja Oulun yliopiston kir-
jastojen tietokantoja. Aineiston hankinnassa kaytettiin hakusanoja, jotka on valittu taman tutkimuk-
sen aiheen pohjalta. Hakusanojen valinnassa hyddynnettiin ammattikorkeakoulun kirjaston infor-

maatikon apua. Taulukossa 3 on lueteltu kéytetyt hakusanat PICO-tydkalun osien P ja | mukaan.

TAULUKKO 3. Tiedonhaussa kéytetyt hakusanat.

Potilasryhma Interventio
MCI dance

mild cognitive impairment dancing
mild cognitive decline

preclinical cognitive decline tanssi
aging-associated cognitive decline tanssiminen

preclinical alzheimer
mild alzheimer

early alzheimer
early-stage alzheimer
early stage alzheimer

preclinical dementia
mild dementia

early dementia
early-stage dementia
early stage dementia

kognitio
kognitiivinen

Hakusanoista muodostettiin yhdistelemalla ja sanoja katkaisemalla hakulausekkeita kirjaston infor-
maatikon avulla. Hakulausekkeen muotoa ja rakennetta sovellettiin kussakin tietokannassa kay-
tossa olevan hakukoneen vaatimusten mukaisesti. Tiedonhaussa kaytetyt hakulausekkeet on lue-

teltu tietokantakohtaisesti taulukossa 4.
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TAULUKKO 4. Tiedonhaussa kéytetyt tietokannat ja hakulausekkeet.

Tietokanta Hakulauseke

CINAHL ja MCI OR "mild cognitive impairment" OR "mild cognitive decline” OR “preclinical cognitive de-
cline” OR “aging-associated cognitive decline” OR “mild neurocognitive disorder’ OR “Cogni-
tion Disorders” OR "preclinical alzheimer*™ OR "mild alzheimer*” OR "early alzheimer”” OR
"early-stage alzheimer*” OR "early stage alzheimer*” OR "mild dementia" OR "early demen-
tia” OR "early-stage dementia” OR "early stage dementia”

Academic Search Premier

AND

dance OR dancing

PubMed (MCI OR "mild cognitive impairment" OR "mild cognitive decline” OR “preclinical cognitive
decline” OR “aging-associated cognitive decline” OR “mild neurocognitive disorder” OR “Neu-
rocognitive Disorders” OR "preclinical alzheimer*" OR "mild alzheimer*” OR "early alzheimer*”’

OR "early-stage alzheimer*” OR "early stage alzheimer*” OR "mild dementia” OR "early de-

mentia” OR "early-stage dementia" OR "early stage dementia”) AND (dance OR dancing)

Elsevier Science Direct (MCI OR "mild cognitive impairment" OR "mild cognitive decline” OR "preclinical alzheimer’s"
OR "early alzheimer's” OR "mild dementia" OR "early dementia”) AND (dance OR dancing)

PEDro cognit* danc* (yhdistettyna AND-operaattorilla)
Medic kogniti* AND tanssi*
cognit* AND danc*

Ebsco on monialainen, useita tietokantoja yhdistava palvelu, johon kuuluvat muun muassa hoito-
tieteen ja hoitotyon kansainvalinen tietokanta CINAHL sek& monialainen, my0s sosiaali- ja terveys-
alan artikkeleita siséaltava Academic Search Premier (Oulun yliopiston kirjasto, hakupaiva
31.8.2023). CINAHL- ja Academic Search Premier -tietokannoissa kaytettiin samaa hakulause-
ketta. Taulukossa 3 lueteltujen hakusanojen lisaksi lausekkeessa kaytettiin tietokantakohtaista
asiasanaa "Cognition Disorders”. Haku kohdennettiin kokoteksteihin ja se rajattiin koskemaan
vuonna 2013 tai sen jalkeen julkaistuja vertaisarvioituja artikkeleita. CINAHL tuotti 39 osumaa ja

Academic Searc Premier 37 osumaa.

PubMed on laake- ja terveystieteiden alan merkittavin kansainvalinen tietokanta (Oulun yliopiston
kirjasto, hakupéiva 31.8.2023). Tassé tietokannassa kaytettiin samaa hakulauseketta kuin Ebscon
alaisissa tietokannoissa, silla erotuksella etta lausekkeessa mukana oleva tietokantakohtainen
asiasana oli "Neurocognitive Disorders”. Haku kohdennettiin vuonna 2013 tai sen jalkeen julkais-

tuihin kokoteksteihin ja se tuotti 56 osumaa.
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Elsevier ScienceDirect sisaltaa tieteellisia julkaisuja muun muassa luonnontieteiden ja sosiaali-
ja terveystieteiden alalta (Oulun yliopiston kirjasto, hakupéiva 31.8.2023). Tassa tietokannassa ha-
kulausekkeessa voi olla korkeintaan kahdeksan operaattoria. Taman vuoksi lausekkeeseen valittiin
aiheen kannalta keskeisimmat hakutermit. Sanojen katkaisumerkin kaytto ei ole mahdollista. Al-
zheimerin taudin kirjoitusasulla (alzheimer vs. alzheimer's) ei kuitenkaan ollut vaikutusta haku-
osumien maaraan. Kokotekstiin kohdennettuna vuonna 2013 tai sen jalkeen julkaistuja haku-
osumia tuli 543. Tietokannassa on mahdollista rajata katsausartikkelit pois ja kohdentaa haku vain
tutkimusartikkeleihin. Talla rajauksella tuloksia jai jaljelle 186. Tulos sisélsi edelleen paljon epéare-
levantteja osumia, joten ajankayton ja tydomaaran kohtuullistamiseksi haku kohdennettiin vain otsi-

koihin, tiivistelmiin ja asiasanoihin. Nain osumia jai jaljelle 15.

PEDro, Physiotherapy Evidence Database, on fysioterapian alaan keskittyva tietokanta, jonka tar-
koituksena on tarjota ndyttdon perustuvaa tutkittua tietoa fysioterapiainterventioiden tueksi (PEDro,
2020). PEDrossa mahdollisuus hakusanojen yhdistelyyn on edellisia rajatumpaa. Kaikki kaytetyt
hakusanat voi yhdistaa vain joko AND- tai OR-operaattorilla. Yhdistamallé aiheen kannalta kaksi
keskeisinta hakusanaa AND-operaattorilla haku tuotti 84 osumaa. Tietokanta luettelee automaatti-

sesti ensin katsaustulokset, joita oli 20. Varsinaisia tutkimusartikkeleita oli osumista siis 64.

Medic sisaltaa artikkeliviitteita ja kokoteksteja suomalaisista ladke- ja hoitotieteellisista julkaisuista
(Oulun yliopiston kirjasto, hakupaiva 31.8.2023). Tietokannassa kaytettiin aiheen kannalta keskei-
simpia hakusanoja. Haku tehtiin seka suomenkielisia etta englanninkielisia sanoja kayttamalla.
Suomenkielisilla hakusanoilla osumia tuli nelja. Englanninkielisilld hakusanoilla osumia tuli yksi,

joka sisaltyi myés suomenkielisen haun tuloksiin.

5.3 Aineiston valinta

Aineiston valintaprosessilla pyritaéédn saamaan tutkimuskysymyksen kannalta oleelliset tutkimukset
sisallytettya katsaukseen. Prosessin on oltava tarkka ja objektiivinen ja se tulee my6s dokumen-
toida niin, etté se voidaan tarvittaessa toistaa. (Valkeapaa 2016, 61.) Taulukossa 5 on esitetty han-
kitun aineiston valintaprosessi. Ensimmaisessa vaiheessa saaduista hakuosumista valittiin rele-
vantit artikkelit mukaan ensin otsikoiden perusteella. Taman jalkeen valituista artikkeleista luettiin
tiivistelmat. Tiivistelman perusteella mukaan otetut artikkelit luettiin kokonaan, jonka jalkeen hyvak-

sytyt artikkelit otettiin mukaan varsinaiseksi tutkimusaineistoksi.
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TAULUKKO 5. Aineiston valintaprosessi.

Titokantz Osuma pustosls  pousisols  porsteela
CINAHL 39 14 7 5
Academic Search Premier 37 10 5 3
PubMed 56 17 13 9
Elsevier ScienceDirect 15 4 4 2
PEDro 84 20 7 5
Medic 4 0 0 0
Yhteensa 235 65 36 24

Paallekkaisyydet

poistettuna 10

5.4 Aineiston laadun arviointi

Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten luotettavuutta pyritaéan kuvaamaan laadun arvioin-
nilla. Arvioinnin tavoitteena on tutkimusartikkeleissa esitettyjen tulosten patevyyden, merkittavyy-
den ja yleistettavyyden arviointi. Maarallisissa tutkimuksissa arvioidaan erityisesti tuloksiin vaikut-
tavia harhoja tutkimusasetelmassa, tutkimuksen toteutuksessa ja tulosten analyysissa. Arvioinnin
tueksi on olemassa erilaisia kriteeristoja. (Lemetti & Yldnen 2016, 67-68.) Tassa tyossa kaytetaan
Joanna Briggs instituutin (JBI) laatimia, eri tutkimusasetelmille muokattuja tarkistuslistoja. Listat
ovat saatavilla suomennettuna Hoitotyon tutkimussaation verkkosivuilla (Tutkimusten arviointikri-
teeristot (JBI), hakupaiva 7.12.2022). Taulukossa 6 on esitetty aineistoksi valittujen artikkeleiden
arviointi JBI:n mukaisten tarkistuslistojen pohjalta. Arvioinnin pohjana on kaytetty satunnaistetuille
kontrolloiduille tutkimuksille (RCT) seka kvasikokeelliselle tutkimukselle laadittuja listoja (Liite 1 ja
Liite 2).

On hyva paattaa etukateen, kuinka monen tarkistuslistan kriteereista tulee tayttya, jotta artikkeli
hyvéaksytdén mukaan tutkimukseen. Esimerkiksi hoitosuosituksissa yleensa 50 % arviointikiritee-
reista tulee tayttya. Osa kriteereista voi kuitenkin olla tarkedmpié kuin toiset. Lisaksi kriteereité ar-

vioitaessa voi olla mahdollista, etta ei ole olemassa yksiselitteista vastausta. Tallaisissa tilanteissa
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artikkelien mukaanottoa tai hylkaysta on syyta arvioida yhdessa tyoryhman kanssa. (Tutkimustie-
don laadun arvioiminen, hakupaiva 7.12.2022.) Tassa opinnaytetydssa kirjoittajia on vain yksi, jo-
ten yhteista konsensusta ei voitu muodostaa. Lisaksi tyon tarkoituksena ei ole tuottaa hoitosuosi-
tusta tai -kaytantoa vaan kartoittaa olemassa olevaa tietoa. Talla perusteella alkuperaistutkimusten
laatua ei ole asetettu mukaanotto- tai poissulkukriteeriksi, mutta tulosten yleistettavyytta ja luotet-
tavuutta tarkastellaan laadun arvioinnin pohjalta. Kaikissa aineiston tutkimuksissa yli puolet arvioi-
tavista kriteereista toteutuu (Taulukko 6). Nain ollen tutkimusten laatua voidaan pitaa hyvana ja

tutkimusten tuloksia luotettavana.

TAULUKKO 6. Kriittisen arvioinnin tarkistuslistan tulokset satunnaistetulle kontrolloidulle tutkimuk-
selle (A) ja kvasikokeelliselle tutkimukselle (B) Joanna Briggs instituutin arviointikriteeristéjen mu-
kaan (Liite 1 ja 2).

A Arviointikriteeri

Nro | Tekijat 1 2 6 7 8 9 10 11 12 13
1 Bisbe ym. 2020 ?
2 Chang ym. 2021 ?
4 | Kropacova ym. 2019 ?
5 | Lazarou ym. 2017 ? ?
6 | Qiym. 2019 ?
9 | Zhuym. 2018 ?
10 | Zhuym. 2022

B Arviointikriteeri

Nro | Tekijat 1 2 3 4 5 i 7 § 9
3 | Doukaym. 2019 N/A | N/A ?
7 | Wang ym. 2020
8§ | Zhaoym. 2021

Vihrea=kyll4, punainen=ei, ?=epéselva, N/A=ei sovellettavissa.

Satunnaistetuissa kontrolloiduissa tutkimuksissa arviointikriteeri 5 "Ovatko intervention toteuttajat
sokkoutettu tutkittavien ryhmajaoista?” oli kaikissa tutkimuksissa joko epaselva tai ei toteutunut.
Mydskaan kriteeri 4 "Ovatko tutkittavat sokkoutettu tutkimuksen ryhméjaoista?” ei yhta lukuun ot-
tamatta toteutunut. Tutkimusasetelmien ja interventioiden luonteesta johtuen tutkittavia ja inter-
ventioiden toteuttajia on vaikeaa tai lahes mahdotonta sokkouttaa tutkimushenkildiden ryhmaja-
oista. Tutkimuksessa 7 koe- ja kontrolliryhma maaraytyi hoitokodissa asuvien tutkimushenkildiden
asuinosaston mukaan kolikkoa heittamalla. Asetelma sisaltad@ myos satunnaistetun kontrolloidun
tutkimuksen piirteita (Zabor, Kaizer & Hobbs 2020) mutta koska tutkimuksessa kuvataan asetelmaa
ei-satunnaistetuksi, on se tassa tydssa arvioitu kvasi-kokeellisen tutkimuksen tarkistuslistan mu-

kaan. Tutkimuksessa 8 koeasetelmaa kuvataan kvasi-kokeelliseksi, koska tutkimushenkil6t jaettiin
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koe- ja kontrolliryhmaan asuinlahionsa perusteella ilman satunnaistusta. Molemmissa tutkimuk-
sissa on kuitenkin kontrolliryhmd, toisin kuin tutkimuksessa 3, jossa kaikki tutkimushenkil6t osallis-

tuivat samaan interventioon.

5.5 Aineiston kasittely

Aineiston hankinnan jalkeen valittu aineisto analysoidaan. Analyysin ensimmainen vaihe on tutki-
musaineiston esittely. Aineiston esittelyn tavoitteena on lisata kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta
ja yleistettavyytta. Esittelyyn sisallytettavat tiedot riippuvat tutkimuksen tarkoituksesta ja tutkimus-
kysymyksesta. (Kangasniemi & Pdlkki 2016, 83; Niela-Vilén & Hamari 2016, 30-31.) Menetelmal-
listen tietojen esittelyn avulla voidaan tarkastella tutkimusten hajanaisuutta tai yhdenmukaisuutta
(Kangasniemi & Polkki 2016, 83). Taulukkomuodossa esitellysta aineistosta voidaan luoda koko-
naiskuva (Kangasniemi & Polkki 2016, 84.) Aineistoksi valittujen tutkimusten julkaisuun sek& me-

netelmiin liittyvia tietoja on esitetty paaluvussa 6, taulukoissa 7 ja 8.

Valittua aineistoa kasitellaén laadullisin menetelmin, silld menetelmat soveltuvat kirjallisuuskat-
sauksiin, joiden tarkoituksena on kuvata ja jasentaa valittua tutkimusilmiota tai luoda kokonaisuus
sisallosta. Laadulliset menetelmat jaotellaan neljaan ryhmaan: aineiston yhdistely, kuvaileva luo-
kittelu, kasitteellistaminen ja metasynteesi. (Kangasniemi & Polkki 2016, 84-85.) Tahan opinnayte-
tyéhon soveltuvia menetelmia ovat aineiston yhdistely ja kuvaileva luokittelu. Aineiston yhdistelylla
tavoiteltavien tulosten abstraktiotaso on menetelmistd matalin. Yhdistely sopii heterogeenisiin ai-
neistoihin, esimerkiksi sellaisiin, joissa kaytetyn menetelman sisalla on erilaisia metodeja. Lisaksi
se soveltuu aineistoon, jota on lukumaarallisesti vahan (Kangasniemi & Pélkki 2016, 85). Interven-
tioina kaytetyt eri tanssin lajit on tulkittu tassa tyossa edella mainituiksi erilaisiksi metodeiksi. Ku-
vaileva luokittelu puolestaan soveltuu kirjallisuuskatsauksiin, joissa tarkoituksena on kuvata ilmiota
teoreettisesta tai kontekstuaalisesta nakokulmasta rajatusti, jasennetysti ja perustellusti. Kuvaile-
van luokittelun tavoitteena on saada tietoa ilmidsta, sen keskeisista kasitteista ja niiden valisista
suhteista. Luokittelu toteutetaan aineistolahtdisesti tutkimuskysymyksen ohjaamana. (Kangas-
niemi & Polkki 2016, 85-86.)

Menetelmakirjallisuudessa kirjallisuuskasauksen laadullisten menetelmien terminologia, kasitteet

ja toteuttamistapojen yksityiskohdat ovat osin ristiriitaisia ja paallekkaisia (kts. esim. Kangasniemi

& Polkki 2016, 85-86, Kangasniemi ym. 2013). Tassa opinnaytety0ssé aineiston analyysi etenee
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paapiirteissaan useimmissa lahdeteoksissa kuvatulla tavalla. Lahdeaineistoon perehtymisen jal-
keen tutkimuksista etsitdan tutkimuskysymykseen liittyvia merkityksellisia ilmauksia ja kuvauksia.
Kuvaukset kootaan yhteen ja niita ryhmitelldan ja luokitellaan aineistolahtoisesti yhtalaisyyksien ja
eroavaisuuksien mukaan. Ryhmittely ja luokittelu muodostavat aineiston analyysin toisen vaiheen
(Niela-Vilén & Hamari 2016, 31). Tassé tydssa luokittelua ohjaavat menetelmééan eli tanssiin ja sen
maarittelyyn liittyvat kuvaukset seka menetelman tuloksiin eli kognitiivisiin vaikutuksiin liittyvat ku-

vaukset. Tulosten esittely tapahtuu toteutuneen luokittelun mukaisesti.
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6 TULOKSET

Opinnaytety6n aineistoksi valikoitui 10 tutkimusartikkelia. Taulukossa 7 on esitetty tutkimusten jul-
kaisutietoja seka paatulokset. Tutkimukset sisélsivat yhteensa 692 tutkimushenkil6a, joilla oli joko
lieva kognitiivinen heikentyminen (MCI) tai muistioireisiin painottuva amnestinen MCI (aMCl). Kah-
deksassa tutkimuksessa kohdehenkilot olivat itsenaisesti asuvia ja kahdessa tutkimuksessa hoito-
kodissa asuvia ikaantyneita. Tutkimushenkildiden keski-ika oli kaikissa tutkimuksissa yli 66 vuotta,

ylimmillaan 81 vuotta, ja enemmisto heista oli naisia.

Joissakin tutkimuksissa mitattiin kognitiivisten osa-alueiden liséksi myds muita muuttujia, kuten ma-
sennusoireita, koettua elaméanlaatua tai fyysista suorituskykya. Kahdessa tutkimuksessa kaytettiin
lisaksi aivojen kuvantamistutkimuksia aivojen rakenteellisten ja toiminnallisten muutosten havait-
semiseksi. Tassa opinnaytetyossa naita muita mittareita tai niiden tuloksia ei kasitella vaan tarkas-

telussa keskitytaan vain kognitiivisiin tuloksiin.

6.1  Kognitiiviset vaikutukset

Tanssi-interventio tuotti kaikissa tutkimuksissa positiivisia kognitioon liittyvia tuloksia ainakin yh-
della kognition osa-alueella. Tutkimuksissa kaytettiin yhteensa 24 eri mittaria kognition mittaami-
seen. Joihinkin mittareihin on lisaksi sisaltynyt useita alatesteja tai osioita. Kaikki tutkimuksissa
kaytetyt mittarit on lueteltu litteessa 3. Mittarit ja niiden lukumaara vaihtelivat tutkimusten valilla
suuresti. Myos kuvaukset siitd mita kognition osa-aluetta kullakin mittarilla tutkittiin, vaihtelivat jon-
kin verran tutkimusten valilla. Samalla testilla saattoi olla tutkimusten valilla toisistaan poikkeavia
kuvauksia tutkittavasta osa-alueesta tai osa-alueita saattoi olla samalla testilla yksi tai useampia
tutkimuksesta riippuen. Tassa tyossa osa-alueet on jaoteltu ja ryhmitelty sen mukaan, miten ne

kussakin tutkimuksessa on kuvattu.
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TAULUKKO 7. Aineiston julkaisutietoja seké pééatulokset.

Tekijat,

Nro vuosi Maa Asetelma Interventio Kontrolli Paatulokset
. Satunnaistettu Suunniteltuja Fysio- Tanssi-interventio tuotti suurempia
Bisbe ym. . o o . I .
1 Espanja kliininen aerobisia terapeuttinen  kognitiivisia hydtyja kuin multimodaa-
2020 . . s ) . ! L
tutkimus tansseja harjoittelu linen fysioterapeuttinen harjoittelu.
Tanssi-interventiolla oli merkitseva
Yksdissokkoutettu - . A L
Chang ym. . . Kiinalainen cos o Vaikutus kognitiivisten toimintojen
2 Kiina kontrolloitu ) : Ei kasittelya ) P
2021 . toritanssi parantumisessa iakkailla naisilla,
tutkimus A
joilla oli MCI.
Douka vm Interventio- Perinteisia
3 2019 Y- Kreikka tutkimus kreikkalaisia Eikontrollia  Tanssi parantaa kognitiota.
(ei kontrollia) tansseja
Satunnaistettu Irlgntllamen-, Tanssi-interventio tuotti merkitsevia
Kropacova . . afrikkalainen-, e . X RN .
4 Tsekki kontrolloitu ) . Eikasittelya  vaikutuksia muistia mittaavissa tes-
ym. 2019 . kreikkalainen oy i
tutkimus . teissd MCl-ryhmalla.
tanssi, tango
Tanssi-interventio tuotti merkitsevia
Yksoissokkoutettu . o ! e L
Lazarou ym. . : Kansainvélisia s Muutoksia interventioryhmén hyvaksi
5 Kreikka kontrolloitu : . Ei kasittelya . . o
2017 . paritansseja suurimmassa osassa kéytetyista
tutkimus S o
neuropsykologisista testeista.
Tanssi-interventio tuotti merkitsevasti
: Satunnaistettu . parempia tuloksia yleisessa kogniti-
6 Qiym. Kiina kontrolloitu Suu_nmteltu_ Ei kasittelyd  ossa, muistissa ja prosessoinnissa
2019 . aerobinen sarja . . A
tutkimus interventioryhmlla verrattuna kont-
rolliryhmaén.
Wand vm Ei-satunnaistettu Kiinalainen Tanssi-interventio saattaa parantaa
7 2020gy ' Kiina kontrolloitu toritanssi Eikasittelyd  kognitiivista toimintaa MCI-henki-
tutkimus IBilla.
Tanssi-interventio tuotti merkitsevan
Kiinalainen parannuksen interventioryhman ylei-
Zhao ym. . Kvasikokeellinen toritanssi Terveys- seen kognitioon verrattuna kontrolli-
8 Kiina . B e
2021 tutkimus + neuvonta  ryhmaan ja muutos sailyi viela 3 kuu-
terveysneuvonta kautta intervention paattymisen jal-
keen.
Tanssi-interventio paransi MCI-poti-
Suunniteltu laiden kognitiivista toimintaa, erityi-
Yksbissokkoutettu . ) A, .
9 Zhu ym. Kiina kontrolloitu aerobinen sarja Terveys- sesti muistia ja toiminnanohjausta.
2019 . + neuvonta  Saavutetut hyddyt kuitenkin heikke-
tutkimus . .
terveysneuvonta nivat 3 kuukauden kuluessa inter-
vention paattymisen jélkeen.
Satunnaistettu Aeropmgn Tanssi-interventio parantaa MCl-poti-
Zhu ym. . . tanssisarja Terveys- : gy I~ L
10 Kiina kontrolloitu laiden kognitiivista toimintaa, erityi-
2020 . + neuvonta o
tutkimus sesti muistia.
terveysneuvonta
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Selkeyden vuoksi aineistoa yhdisteltdessa ja luokiteltaessa ei ole otettu huomioon sita, kuinka mo-
nella eri testilla samaa kognition osa-aluetta on mitattu kussakin tutkimuksessa. Tulos on luokiteltu
positiiviseksi, jos yhdessakin testissa tulos on ollut tilastollisesti merkitseva. Tulosta ei ole myos-
kaan painotettu, vaikka saman tutkimuksen sisalla useampi testi olisi osoittanut tilastollisesti mer-

kitsevaa muutosta samasta kognition osa-alueesta.

Eniten positiivisia tuloksia saatiin yleista kognitiota seka muistia mittaavissa testeissa. Muita posi-
tiivisia vaikutuksia havaittiin toiminnanohjauksessa ja prosessoinnissa, huomiokyvyssa seka kielel-

lisissa taidoissa. Seuraavissa kappaleissa tarkastellaan naita eri osa-alueita tarkemmin.

Yleinen kognitio. Kaikissa kymmenessa tutkimuksessa mitattiin yleista kognitiota. Mittareina olivat
Mini Mental State Examination (MMSE), Montreal Cognitive Assessment (MoCA) tai molemmat.
MMSE on yleinen dementian seulonnassa kaytetty mittari ja MoCA puolestaan laajasti kaytetty
diagnostinen valine MCI:n seulonnassa (Rosenvall & Hanninen 2016). Seitsemassa tutkimuksessa
kymmenesta (tutkimukset 2 ,5, 6, 7, 8, 9, 10) saatiin tulokseksi parantunut yleinen kognitio tanssi-
interventioryhmalla. Naista viidessa (2, 5, 7, 8, 10) tulos oli tilastollisesti merkitseva interventio- ja
kontrolliryhmien valilla. Interventioryhman sisainen merkitseva ero alku- ja loppumittauksissa ha-

vaittiin kahdessa tutkimuksessa (6, 9).

Muisti. Muistiin yhtena kognition osa-alueena on luokiteltu kaikki testit, jotka ovat mitanneet muistia
sellaisenaan tai tarkennettuna jollakin maareella, kuten looginen, valiton, lyhyt- ja pitkakestoinen
tai visuaalinen muisti. Lisaksi yhdessa tutkimuksessa (5) on mitattu oppimista. Koska osa-aluetta
on mitattu testilla, joka toisessa tutkimuksessa on kuvattu muistia mittaavaksi, on tassa tydssa op-

pimisen osa-alue luokiteltu osaksi muistia.

Seitsemassa tutkimuksessa kymmenesta kaytettiin muistia mittaavia testeja, joista yleisin oli
Wechsler Memory Scale -testi (WMS) ja sen erilaiset versiot. Kuudessa tutkimuksessa seitsemasta
(1,4, 5, 6, 9, 10) havaittiin kyseisella kognition osa-alueella tilastollisesti merkitseva ryhmien vali-

nen ero tanssi-interventioryhman hyvaksi.
Toiminnanohjaus ja prosessointi. Toiminnanohjaus ja prosessointi on luokiteltu yhdeksi luo-

kaksi, silla molempia kuvauksia kaytettiin seka yhdessa etta erikseen aineiston yleisimmassa ky-

seista osa-aluetta mittaavassa testissa, Trail Making Test (TMT).
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Seitseméassa tutkimuksessa kymmenesta mitattiin toiminnanohjausta ja/tai prosessointia. Interven-
tio- ja kontrolliryhmien valilla havaittiin tilastollisesti merkitsevia positiivisia tuloksia kolmessa tutki-
muksessa (5 ,9, 10). Liséksi interventioryhman sisdinen merkitseva ero alku- ja loppumittausten

valilla havaittiin kahdessa tutkimuksessa (3, 6).

Huomiokyky. Kuudessa tutkimuksessa kymmenesta mitattiin huomiokykya. Naista kahdessa (3,
9) tanssi-interventio tuotti tilastollisesti merkitsevia positiivisia vaikutuksia kyseisella kognition osa-
alueella. Tutkimuksessa 3 vaikutus oli interventioryhman sisdinen ja tutkimuksessa 5 interventio-
ja kontrolliryhmien valinen. Molemmissa tutkimuksissa positiiviset vaikutukset oli saatu Test of Eve-
ryday Attention -mittarilla (TEA).

Kielelliset taidot. Kolme tutkimusta kymmenesta mittasi kielellisia taitoja. Naista kahdessa (3, 5)
havaittiin tilastollisesti merkitsevia positiivisia tuloksia kyseiselld kognition osa-alueella. Interven-
tioryhman sisainen merkitseva tulos saatiin tutkimuksessa 3. Seka ryhmien valinen etta interven-
tioryhman sisainen merkitseva tulos havaittiin tutkimuksessa 5. Naiden liséksi kahdessa muussa
tutkimuksessa kielellinen ulottuvuus on ilmaistu kuvauksella "verbaalinen muisti”. Naita testeja ei

ole huomioitu tassa vaan ne on luokiteltu osaksi muistia.

Edella lueteltujen viiden kognition osa-alueen lisaksi kolmessa tutkimuksessa (1, 4, 5) mitattiin ti-
lallista hahmotuskyky&. Kahdessa ndisté (1, 4) ei havaittu tilastollisesti merkitsevédd muutosta. Tut-
kimuksessa 5 tilallista hahmotuskykya on mitattu testilla, jonka kuvaukseen kuuluu myos toimin-
nanohjaus. Testin tulos on tilastollisesti merkitseva mutta sita ei ole huomioitu tassa vaan se on

luokiteltu osaksi toiminnanohjausta.

6.2 Tanssi-interventioon liittyvat tulokset

Taulukossa 8 on esitetty tutkimusaineiston interventioihin liittyvia tietoja seka mitatut kognitiiviset
osa-alueet. Kaytettyjen tanssi-interventioiden toteutus, sisalto ja kesto vaihtelivat tutkimusten valilla
paljon. Aineistosta nousi esiin nelja toteutettuja interventioita selkeimmin kuvaavaa tekijaa: kaytetty
tanssin laji, annostus, intensiteetti seka progressio. Seuraavissa kappaleissa tarkastellaan tarkem-

min naita tekijoita.
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Tanssin laji. Tutkimuksissa interventiona kaytetyt tanssin lajit olivat kiinalainen toritanssi (tutki-
mukset 2, 7, 8), varta vasten suunniteltu/koreografioitu tanssisarja (1, 6, 9, 10), kreikkalainen pe-
rinteinen tanssi (3), vaihtelevasti erilaisia tansseja (4) seké kansainvalisia paritansseja (5). Tutki-
muksen 4 lajeista mainittiin irlantilainen, afrikkalainen ja kreikkalainen tanssi seka tango. Tutkimuk-
sessa 5 laji oli paritanssia (engl. ballroom dance). Yksittaisista tanssilajeista mainittiin tango, valssi,
wieninvalssi, foxtrot, tango, chachacha, swing, salsa, merengue, disco-hustle ja kreikkalainen pe-
rinteinen paritanssi. Muissa tutkimuksissa tanssi toteutettiin ryhmétilanteena mutta yksin tai mai-

nintaa muodostelmien tai parin kaytosta ei ollut.

Tutkimuksissa 2, 7 ja 8 Chang ym. 2021, Wang ym. 2020 ja Zhao ym. 2021 kuvailevat l&hdekirjal-
lisuutta kayttaen kiinalaisen toritanssin (engl. Chinese square dance) kehittyneen 2000-luvun alku-
puolella mahdollisesti rivitanssista. Tanssi on hyvin vaihtelevaa sisaltaen vaikutteita esimerkiksi
discosta, modernista tanssista, kansantansseista ja voimistelusta. Sité tanssitaan suurin joukoin
julkisilla paikoilla kuten toreilla ja puistoissa johtajan esimerkin mukaan. Se on helposti opittava ja
edullinen kuntolikunnan muoto ja sen suosio on kasvanut nopeasti, erityisesti ikaantyneiden nais-
ten keskuudessa. (Chang ym. 2021; Zhao ym. 2021; Wang ym. 2020.) Musiikin melodian kerrotaan
olevan yksinkertainen, vaadittu liikkeellinen aktiivisuus on matala ja keskeiset liikkeet ovat taputuk-
sia, kasien kurotuksia ja jalkojen potkuja (Chang ym. 2021). Tutkimuksissa 7 ja 8 kaytettiin vakiin-
tuneita toritanssiohjelmia, joiden likemateriaali sisalsi muun muassa paan kaantoja, ylaraajojen
heilautuksia, olkapaiden liikkeita, vartalon taivutuksia ja alaraajojen liikkeita. Tutkimuksessa 2 kay-

tetyn tanssiohjelman alkupera ei kaynyt yksiselitteisesti ilmi.
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TAULUKKO 8. Tanssi-interventioiden yksityiskohtia seké mitatut kognitiiviset osa-alueet. Lihavoitu
= tilastollisesti merkitseva tulos.

Nro  Tekijat Tanssin laji TP'StOtIVk. X Kesto Progressio  Mitatut kognitiiviset osa-alueet
pituus (min) vk
Yleinen kognitio
Bisbe vm Suunniteltuja Muisti
1 ym. aerobisia 2x60 12 Kylla Toiminnanohjaus ja prosessointi
2020 . o .
tansseja Kielelliset taidot
Tilallinen hahmotus
2 Changym.  Kiinalainen . . i
2021 toritanssi 3x40 18 Ei Yleinen kognitio
Yleinen kognitio
Douka vm Kreikkalainen Muisti
3 ym. perinteinen 2x60 24 Kylla Toiminnanohjaus ja prosessointi
2019 . .
tanssi Huomiokyky
Kielelliset taidot
- Yleinen kognitio
Irlantilainen-, .
Kropacova affikkalainen- ] Muisd
4 . . 3x60 26 Kylla Toiminnanohjaus ja prosessointi
ym. 2019 kreikkalainen ;
tanssi, tango Huomiokyky
»ang Tilallinen hahmotus
Yleinen kognitio
Lazarou Kansainvéliset Muisti
5 . ; 2x60 43 Kylla Toiminnanohjaus ja prosessointi
ym. 2017 paritanssit :
Huomiokyky
Kielelliset taidot
Yleinen kognitio
Qi ym. Suunniteltu , Muisti
6 2019 aerobinen sarja 3x35 13 Ei Toiminnanohjaus ja prosessointi
Huomiokyky
Wang ym. -
Kiinalainen . . i
7 2020 toritanssi 3x40 12 Ei Yleinen kognitio
Zhao ym. Kiinalainen
8 2021 . ) 3x60 13 Ei Yleinen kognitio
toritanssi
Yleinen kognitio
Zhu ym. Suunniteltu , Muisti
9 2018 aerobinen sarja 3x35 13 Ei Toiminnanohjaus ja prosessointi
Huomiokyky
Yleinen kognitio
Zhu ym. Suunniteltu . Muisti
10 2022 aerobinen sarja 3x35 13 Ei Toiminnanohjaus ja prosessointi

Huomiokyky
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Varta vasten luotu tanssisarja oli ammattikoreografin (1) tai fysioterapeutin suunnittelema (6, 9, 10).
Tutkimuksessa 1 interventio perustui uusien taitojen oppimiseen ulkoisten arsykkeiden pohjalta
kayttaen toistoja seka oppimisstrategioita. Koreografioituja, tyyliltaan vaihtelevia sarjoja oli yh-
teensa 12 mutta niiden liikkeellista sisaltoa ei avattu. Tutkimuksissa 6, 9, 10 tanssisarja perustui
seitsemaan tai kahdeksaan alaosioon, joiden sisalto on kuvattu yksittaisina likkeina kuten polvien
koukistus, kantapaat ylos, nyrkkeily, olkapaan liike, potkut ja nelidaskel. Naissa tutkimuksissa mai-
nitaan, etta tanssisarjan suorittaminen oikein vaati keskittymista ja muistia, tutkimuksessa 6 liséksi
kahden asian suorittamista yhtaaikaisesti (engl. dual-tasking). Kaikissa neljassa tutkimuksessa
tanssisarjan suunnittelua ohjasi tavoiteltu kuormittavuus. Kaikissa tutkimuksissa oli lisaksi viiden
minuutin l@ammittely- ja jadhdyttelyosa tanssisarjan alussa ja lopussa. Tutkimuksessa 9 kaytetty
tanssisarja  on  nahtdvissd  videotallenteena  verkko-osoitteessa  https://www.you-
tube.com/watch?v=Wulv1enhtL0 (Zhu ym. 2018).

Tutkimuksessa 3 Douka ym. (2019) kuvaavat kreikkalaisten perinteisten tanssien olevan osa ela-
vaa perinnetta, joka voi opettaa osallistujalleen paikallista historiaa, perinteita, tapoja, tarinoita ja
myytteja. Paikallisissa tansseissa on voimakas ilmaisullinen ja luova ulottuvuus. Lisaksi tansseja
luonnehtii monimuotoisuus ja yla- ja alaraajojen likeyhdistelmien myota monimutkaisuus mika erot-
taa sen muista tansseista. Kaytetyt tanssit valittiin eri puolilta Kreikkaa ja ne vaihtelivat monimut-

kaisuuden, askelten maaran, tempon ja kasien liikkeiden osalta. (Douka ym. 2019.)

Tutkimuksessa 5 lajiksi oli valittu kansainvaliset paritanssit niiden likkeellisten ja kognitiivisten vaa-
timusten vuoksi. Tanssien kuvataan sisaltavan useita rytmeja ja musiikillisia teemoja, vaativan eri-
laisia kehon liikkeité, tasapainoa, asennon hallintaa, tanssin ja rytmin tunnistamista, liikkeen aloit-
tamista ja paattamista, kaantymista seka toisen ihmisen lahella likkumista ja paritydskentelya. Tut-
kimuksessa 4 ensisijainen pyrkimys oli luoda ohjelma, joka tuottaa mahdollisimman paljon stimu-
laatiota. Joitakin kaytettyja tanssilajeja luetellaan esimerkinomaisesti (irlantilainen-, afrikkalainen-,
kreikkalainen tanssi, tango) mutta niiden tarkempaa sisaltéa tai vaatimuksia ei avata eika lajivalin-

taa perustella.

Kaikki aineiston interventioissa kaytetyt tanssin lajit tuottivat positiivisia tuloksia ainakin yhdella
kognition osa-alueella. Kaytetyista kognition mittareista ja luokitelluista osa-alueista selvasti eniten
tilastollisesti merkitsevia tuloksia interventioryhman hyvaksi saatiin tutkimuksessa 5, jossa yhdek-

sasta mittarista kahdeksan seké kaikki viisi luokiteltua osa-aluetta osoittivat parantunutta kognitiota
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intervention jalkeen. Tanssinlajina kyseisessa tutkimuksessa oli vaihtelevasti erilaisia kansainvali-
sia paritansseja. My0s tutkimuksissa 3 ja 4 kaytetyt tanssinlajit olivat monipuolinen kokoelma eri-
laisia rytmeja ja tanssityyleja. Naissa positiivisten kognitiivisten tulosten maara oli kuitenkin ensin
mainittua pienempi, 3/11 ja 3/10 kaytetysta mittarista ja 3/5 ja 1/5 luokitellusta osa-alueesta. Kiina-
lainen toritanssi tuotti kaikissa tutkimuksissa merkitsevia tuloksia yleisessa kognitiossa. Muita osa-
alueita ei mitattu. Suunniteltu tanssisarja paransi kaikissa tutkimuksissa muistia. Lisaksi tutkimuk-

sissa 6, 9 ja 10 merkitsevia tuloksia saatiin myos yleisessa kognitiossa ja toiminnanohjauksessa.

Annostus. Interventioiden kesto vaihteli 12 viikon ja 10 kuukauden valilla. Harjoituksia oli kaksi tai
kolme kertaa viikossa 35-60 minuuttia kerrallaan, yhteensa 105-180 minuuttia vikossa. Vertailun
helpottamiseksi harjoitusmaara koko intervention keston ajalta on laskettu minuutteina. Tata varten
intervention kestot on muutettu kaikissa tutkimuksissa viikoiksi siten, etta 3 kuukautta vastaa 13
viikkoa, 6 kuukautta vastaa 26 viikkoa ja 10 kuukautta vastaa 43 viikkoa. Koko intervention harjoi-
tusmaara on laskettu kertomalla viikoittainen minuuttimaara harjoitusviikkojen lukumaaralla. Tassa
tyossa harjoituksen kokonaismaara on luokiteltu kolmeen luokkaan. Lyhyimmat koko intervention
harjoitusmaarat olivat 1365-1440 minuuttia (tutkimukset 1, 6, 7, 9, 10). Keskimaarainen harjoitus-
méaara oli 2160-2880 minuuttia (2, 3, 8). Suurimmat koko intervention harjoitusmaaréat olivat 4680
ja 5160 minuuttia (4, 5).

Kaikissa aineiston tutkimuksissa saatiin positiivisia tuloksia ainakin yhdella kognition osa-alueella
rippumatta intervention annostuksesta. Eniten positiivisia vaikutuksia mitattiin tutkimuksessa 9,
jossa kaikki mitatut kognition osa-alueet tuottivat tilastollisesti merkitsevia tuloksia. Kyseisen tutki-
muksen interventio oli kestoltaan ja harjoituksen kokonaismaaraltdan ylivoimaisesti aineiston pisin,
43 viikkoa ja 5160 minuuttia. My0s tutkimuksessa 4 harjoittelun kokonaismaara oli suuri, 4680 mi-
nuuttia 26 viikon aikana, mutta mitatuista kognition osa-alueista merkitsevia tuloksia saatiin vain
muistissa. Niista kolmesta tutkimuksesta, joissa harjoituksen kokonaismaara oli keskimaarainen,
kahdessa (2, 8) yleinen kognitio parani merkitsevasti. Muita osa-alueita ei mitattu. Kolmannessa
tutkimuksessa (3) seka toiminnanohjaus etta huomiokyky paranivat merkitsevasti. Niista tutkimuk-
sista, joissa harjoituksen kokonaismaara oli Iyhyt, tutkimukset 6, 9 ja 10 tuottivat merkitsevia tulok-
sia yleisessa kognitiossa, muistissa ja prosessoinnissa. Tutkimus 1 osoitti parantunutta muistia.

Tutkimuksessa 7 yleinen kognitio parani merkitsevasti. Muita osa-alueita ei mitattu.
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Intensiteetti. Kahdeksassa tutkimuksessa harjoituksella oli tavoiteltu intensiteetti. Naista viidessa
(2, 6, 8, 9, 10) intensiteetti maaritettiin halutulle sykealueelle, jota seurattiin sykemittarilla. Tutki-
muksessa 2 syke oli keskimaarainen, 100-140 bpm. Tutkimukset 6, 8, 9 ja 10 maarittivat intensi-
teetin 60-80 prosenttiin maksimisykkeesta. Tutkimuksessa 1 intensiteetti maaritettiin kevyeksi-kes-
kimaaraiseksi ja se perustui osallistujien kokemaan kuormittavuuteen Borgin asteikolla. Kyseessa
oli uudempi asteikko, jossa 0 tarkoittaa olematonta ja 10 hyvin, hyvin raskasta kuormitusta (Borg
1982). Osallistujia kehotettiin valttamaan 2-3 pisteen ylitysta, mika vastaa kokemusta heikosta/ke-
vyestd — keskimaaraisestd kuormituksesta. Tutkimus 7 maaritteli intensiteetin sanallisesti keski-
maaraiseksi iiman sykealuetta. Tutkimuksessa 3 intensiteettia kuvaillaan kaytettyjen tanssien na-
kdkulmasta joko kevyeksi, keskimaaraiseksi tai korkeaksi. Suurin osa kéytetyista tansseista oli kes-
kimaaraisia nousevalla intensiteetilla. Tutkimukset 4 ja 5 eivat maininneet intensiteettia. Tutkimuk-
sessa 5 valitut lajit olivat kavelypohjaisia ja musiikin tempoltaan joko hitaita (esim. rumba) tai kes-
kitempoisia (esim. chachacha), jolloin vastaavasti intensiteetin voi olettaa olevan matala/kevyt tai
keskimaarainen. Tutkimuksessa 4 mainituissa lajeissa on tansseja, jotka sisaltavat tempoltaan hy-
vin erilaisia rytmeja ja tanssityyleja (esim. iflantilainen tanssi). Koska kohderyhmana ovat ikaanty-
neet henkilot, voitaneen olettaa, etta valitussa materiaalissa on kaytetty vain rauhallisia tempoja ja

siten kevytta/keskimaaraista kuormittavuutta, eika likemateriaali ole sisaltanyt esimerkiksi hyppyja.

Progressio. Kuudessa tutkimuksessa (2, 6, 7, 8, 9, 10) interventiossa ei tapahtunut progressiota
tunnin sisalla tai viikkojen edetessa. Tanssi opeteltiin ennen interventiota tai sen alussa, jonka jal-
keen tanssitunnin siséltd oli muuttumaton. Kahdessa tutkimuksessa (1, 4) harjoitusta kehiteltiin
tanssitunnin sisalla. Tutkimuksessa 1 askeleet opeteltiin ensin ilman musiikkia, sitten tanssittiin
musiikin mukaan videon avustuksella ja lopuksi ilman visuaalista tukea. Tutkimuksessa 4 koreo-
grafiaa opeteltiin pienissa osissa, jotka yhdisteltiin lopussa kokonaisuudeksi. Kolmessa tutkimuk-
sessa (1, 3, 5) progressiota oli tanssituntien valilla. Tutkimuksessa 3 intensiteetti kasvoi vahitellen
osallistujien kunnon mukaan. Tutkimuksissa 1 ja 5 puolestaan joka tunnilla oli eri tanssimateriaali,
jalkimmaisessa askelkuviot lisaksi muuttuivat vahitellen haastavammiksi. Tutkimuksesta 5 kerro-
taan myos, etté tavoitteena oli ensin musiikin, tanssin ja rytmin tunnistaminen, sitten rytmissa py-
syminen yksinkertaisissa askelissa. Lopuksi tavoitteena oli askelyhdistelmien muistaminen seka
viejan ja seuraajan yhteisty0. Naista tavoitteista ei kaynyt yksiselitteisesti ilmi koskivatko ne vain
yhta tuntia vai etenemista tanssitunnista toiseen. Kaikissa tutkimuksissa havaittiin tilastollisesti

merkitsevia kognitiivisia tuloksia riippumatta progressiosta.
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Muita tanssi-interventioon liittyvia seikkoja, joita tutkimuksissa kuvattiin, olivat tanssituntien tai lii-
kemateriaalin ohjaajaan/koreografiin seka musiikin kayttoon liittyvat tiedot. Yhdeksassa tutki-
muksessa kymmenesta tanssimateriaalin luomisessa ja/tai ohjaamisessa oli mukana yksi tai use-
ampi fysioterapeutti tai tanssin ammattimainen ohjaaja. Tutkimuksessa 3 ohjaajaa ei mainittu. Yh-
deksassa tutkimuksessa kerrottiin tanssin tapahtuneen musiikin mukaan. Interventiosta riippuen
musiikkia saatettiin kuvata perinteiseksi, yksinkertaiseksi, tanssilajille tyypilliseksi, dynaamiseksi,
tasajakoiseksi tai vaihtelevaksi. Tutkimuksessa 4 musiikkia ei mainittu mutta intervention luon-
teesta johtuen voidaan olettaa, ettd myos tassa tutkimuksessa kaytettiin kullekin tanssityylille tyy-

pillista musiikkia.
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7 TULOSTEN TARKASTELU

Aineiston analyysin kolmas vaihe on synteesi, jossa tutkimustuloksista pyritéan muodostamaan
looginen kokonaisuus (Niela-Vilén & Hamari 2016, 31). Tuotettuja tuloksia tarkastellaan ja suhteu-
tetaan laajempaan kasitteelliseen, teoreettiseen tai yhteiskunnalliseen kontekstiin. Tarkastelu-
osassa esitetaan myos johtopaatokset ja hahmotellaan jatkotutkimushaasteita. (Kangasniemi ym.
2013, 297.) Seuraavissa alaluvuissa kootaan yhteen saatuja tuloksia, pohditaan yhteyksia havait-
tujen kognitiivisten vaikutusten ja kaytettyjen tanssi-interventioiden valilla seka esitetaan muita
mahdollisia tanssin vaikutusmekanismeja kognitioon. Johtopaatokset ja jatkotutkimushaasteet on

esitetty paaluvussa 8.

7.1 Tanssin kognitiiviset vaikutukset

Taman tyon tulosten perusteella tanssilla nayttaa olevan eniten positiivisia vaikutuksia yleiseen
kognitioon, muistiin seka toiminnanohjaukseen ikaantyneilla henkildilla, joilla on lieva kognitiivinen
heikentyminen. Nailla osa-alueilla tilastollisesti merkitsevien tulosten maara aineistossa on suurin,
7110 yleista kognitiota, 6/7 muistia seka 5/7 toiminnanohjausta mitanneista tutkimuksista. Myos
kielellisten taitojen osalta vastaava suhde on suuri, 2/3, mutta tuloksen yleistettavyytta heikentaa
kyseista osa-aluetta mitanneiden tutkimusten pieni maara. Huomiokykyyn liittyen tanssilla ei tdman
tyon perusteella voida sanoa olevan oleellista vaikutusta kyseiseen kognition osa-alueeseen. Huo-

miokyvyn osalta 2/6 tutkimuksesta tuotti tilastollisesti merkitsevan vaikutuksen.

Aiheesta tehdyissa systemaattisissa katsauksissa ja meta-analyyseissa tanssilla on havaittu ole-
van positiivinen vaikutus niin yleiseen kognitioon kuin muistiin (Yuan, Li & Liu 2022; Liu ym. 2021,
Wu ym. 2021; Chan ym. 2020). Naiden osa-alueiden osalta tdméan tyon tulokset ovat yhdenmukai-
sia aiempien tutkimusten kanssa. Tanssin vaikuttavuudesta on nayttoa myas liittyen tilalliseen hah-
motuskykyyn (Yuan, Li & Liu 2022; Wu ym. 2021; Chan ym. 2020). Tassa tydssé vastaavaa vaiku-
tusta ei havaittu niissa kahdessa tutkimuksessa (1, 4), joissa kyseista osa-aluetta mitattiin. Muita
kognition osa-alueita koskevat aiemmat tulokset vaihtelevat lahteesta riippuen. Wu ym. (2021) ei-
vat havainneet merkittavaa vaikutusta huomiokyvyssa, mika vastaa taman tyon tuloksia, kun taas
Chan ym. (2020), Liu ym. (2021) seka Yuan, Li ja Liu (2022) totesivat huomiokyvyn parantuneen

tanssi-intervention myo6ta. Huomionarvoisinta on toiminnanohjaus, jossa Wu ym. (2021), Chan ym.
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(2020) ja Liu ym. (2021) eivat havainneet merkittavia muutoksia tanssin my6ta. Tassa tydssa tans-
silla sen sijaan nayttaa olevan positiivinen vaikutus toiminnanohjaukseen, mika on yhdenmukainen
Yuan, Li & Liun (2022) havaintojen kanssa. Osa-alueeseen liittyvien tulosten tulkintaan vaikuttaa
todennakaisesti ainakin tassa tyossa kaytetty luokittelutapa, joka sisaltaa seka termeilla toiminnan-
ohjaus etta prosessointi kuvattuja testeja. Luokittelutapa saattaa yliarvioida toiminnanohjauksen
vaikuttavuutta. Mainittakoon, etta edella luetelluissa katsauksissa on lisaksi kaytetty termeja men-
taalinen tai kognitiivinen joustavuus (engl. mental/cognitive flexibility). Kaytetyn mittarin perusteella

termien on tulkittu tassa sisaltavan toiminnanohjauksen ja prosessoinnin.

On huomioitava, etta tdssé opinndytetydssa ei ole eritelty kuinka monella testilla samaa kognition
osa-aluetta on aineistossa mitattu. Lisaksi eri tutkimuksissa on saatettu kayttaa eri testeja saman
osa-alueen mittaamiseen. Tasta syysta tutkimukset eivat ole taysin vertailukelpoisia keskenaan,
silla kaytettyjen testien tarkkuus, luotettavuus ja soveltuvuus todennakdisesti vaihtelevat. Lisaksi
edella luetelluissa katsauksissa ja meta-analyyseissa analysoitavien tutkimusten maara ja siten
tulosten painoarvo vaihtelevat suuresti ja ne myos sisaltavat osin taman opinnaytetyon aineistoa.
Esimerkiksi tutkimukset 5, 6 ja 9 ovat kaikissa neljassa edella mainitussa katsauksessa mukana
analysoitavina tutkimuksina. Nain ollen taman opinnaytetyon tuloksia ei voi verrata taysin riippu-

mattomasti kyseisiin katsauksiin.

7.2 Tanssin piirteet kognition nakokulmasta

Kaytetyista tanssin lajeista yksikaan ei osoittautunut selvasti tehokkaimmaksi kognitiivisten tulos-
ten nakokulmasta, silla kaikissa tutkimuksissa saatiin positiivisia tuloksia ainakin jollakin mitatulla
kognition osa-alueella. Hyodyn arvioimista hamartaa paitsi interventioiden muut muuttujat, myos
kéytettyjen mittareiden vaihteleva maéaré eri tutkimuksissa. Esimerkiksi niissa tutkimuksissa, joissa
tanssin laji oli kiinalainen toritanssi (2, 7, 8), mitattiin vain yleisen kognition osa-aluetta. Vaikka
tulokset olivat tilastollisesti merkitsevia tanssi-intervention hyvaksi antavat kyseiset tutkimukset
suppean kuvan kiinalaisen toritanssin potentiaalisista mahdollisuuksista kognition parantamisessa.
Niissa tutkimuksissa, joissa lajina oli suunniteltu sarja (1, 6, 9, 10) mitattiin yleisen kognition lisaksi
myds muita osa-alueita. Tutkimuksissa 6, 9 ja 10 positiivisia tuloksia saatiin kolmella osa-alueella.
Tutkimuksessa 1 vastaavia tuloksia saatiin vain yhdelld osa-alueella. Heikompaa tulosta muihin

saman lajin interventioihin saattaa selittaa se, etta kyseisessa tutkimuksessa oli vertailuryhma, joka
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toteutti ohjattua progressiivista fysioterapeuttista harjoittelua. Fyysisesti aktiivinen vertailuryhma to-
dennakaisesti hydtyi vertailukasittelysta ja ndin tanssi-interventio- ja vertailuryhmien vélillé havait-
tiin vahemman eroja kognition eri osa-alueilla verrattuna tutkimuksiin, joissa kontrolliryhma ei ollut
aktiivinen. On lisaksi huomattava, etta tutkimuksessa 3 ei ollut kontrolliryhmaa vaan MCI potilaita
verrattiin samaan interventioon osallistuneisiin terveisiin henkildihin. Tulokset ovat nain ollen vain
ryhman sisaisia ja kontrolliryhman puuttuessa lahinna suuntaa antavia niin tanssin lajin kuin mui-

denkin muuttujien osalta.

Mydskaan Hewston ym. (2021) eivat havainneet katsauksensa aineistossa vertailuja tanssin lajien
valilla. He kuitenkin spekuloivat, etta paritanssit saattavat yksilolajeja enemman motivoida opette-
lemaan liikekuvioita, jotta tanssikokemuksesta tulee miellyttavampi myos parille. Toisaalta pari-
tanssi saatetaan kokea epamukavaksi henkilokohtaisista tai kulttuurisista syista. He myos korosta-
vat, etta terapeuttisen tanssin suunnittelussa on otettava huomioon esimerkiksi kulttuuristen tans-
sien sisallyttaminen ja sopivat musiikkivalinnat, silla ne saattavat olla voimaannuttavia, tuottaa so-

siaalista yhteenkuuluvuutta ja lisétéd harjoitteluun sitoutumista. (Hewston ym. 2021.)

Harjoittelun annostukseen liittyvat muuttujat eivat yksiselitteisesti selita eroja mitatuissa kognition
osa-alueissa. Positiivisia muutoksia havaittiin kaikilla annostuksilla. Taman tyon perusteella havait-
tavia kognitiivisia vaikutuksia saavutetaan, kun tanssiharjoittelu kestaa ainakin kolme kuukautta ja
toistuu vahintaan kahdesti viikossa. Tata lyhyempia ja tai harvemmin toistuvia interventioita ei ta-
man tydn aineistossa ollut. American Academy of Neurology kirjaa paivitetyissa kaytannon hoito-
suosituksissa, etta kliinikoiden tulisi suositella MCI potilaille sdanndllista, kaksi kertaa viikossa tois-
tuvaa fyysista harjoittelua osana kokonaisvaltaista hoitoa (Petersen ym. 2018). Dementian ehkai-
semisen nakokulmasta usein toistuva aktiviteetti on harvemmin toistuvaa tehokkaampaa. 21 vuo-
den seurantatutkimuksessaan Verghese ym. (2003) toteavat, ettd suurempi vapaa-ajan harrastus-
ten tiheys ja pienentynyt dementian riski korreloivat keskenaan. Harjoittelun pidemman keston ar-
vellaan myds johtavan suurempiin kognitiivisiin hyétyihin (Hewston ym. 2021). Terveita ikaanty-
neitd koskien Muifios ja Ballesteros (2021) esittavéat, etta kognitiota parantaakseen tanssiharjoitte-

lun tulisi kestaa ainakin nelja kuukautta.
Kognitiiviset vaikutukset saattavat sailya jonkin aikaa intervention paattymisen jalkeen. Tutkimuk-

sessa 8 koehenkiloita seurattiin viela kolme kuukautta intervention paattymisen jalkeen ja positiivi-

set muutokset sailyivat kyseisen seurantajakson ajan. Tutkimuksessa 9 sen sijaan interventiolla
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saavutetut kognitiiviset hyodyt vahenivat vastaavan pituisen seurantajakson aikana. Tutkimuk-
sessa 8 osallistujia kannustettiin jatkamaan tanssiharjoittelua omatoimisesti intervention paattymi-
sen jalkeen, joten on oletettavaa, etta jatkuva harjoittelu edesauttaa muutosten sailymista. Siksi on
tarkead, etta tanssiharrastus koetaan mieluisaksi, jolloin se on motivoivaa ja saanndlliseen harjoit-

teluun on helpompi sitoutua.

Tassa tyossa harjoituksen intensiteetin osalta ei havaittu eroja tutkimusten valilla, silld intensiteetti
oli kaikissa tutkimuksissa matala-keskimaarainen ja kognitiivisia hyotyja mitattiin ainakin jollakin
osa-alueella. Aiemmin on kuitenkin havaittu, ettad hengitys- ja verenkiertoelimiston kunnolla ja aivo-
jen rakenteella ja toiminnalla on positiivinen yhteys. Kognitiivisten toimintojen parantuminen aero-
bisen harjoittelun myaota saattaa siis johtua verenkierto- ja hengityselimiston toiminnan ja sita kautta
my0s aivojen verenkierron parantumisesta. (Hayes ym. 2013). Toisaalta ikaantyneiden kognitiivi-
nen toiminta on parantunut, vaikka tanssi-intervention kuormittavuus ei ole ollut riittdva nostamaan
verenkierto- ja hengityselimiston toimintaa tai hapenottokykya (Kattenstroth ym. 2013). Tanssia on
kuvattu motoris-kognitiiviseksi harjoitteluksi tai neurokognitiiviseksi kokemukseksi, silla se yhdistaa
motorisen liikkumisen kognitiivisiin vaatimuksiin, kuten tilalliseen havaintokykyyn, tunteisiin, paa-
toksentekoon ja muistiin. Siité syysta se saattaa olla tehokkaampaa kognitiivisten vaikutusten na-
kékulmasta kuin pelkka motorinen tai kognitiivinen harjoittelu erikseen. (Stimpson, Davison & Ja-
vadi 2018; Foster 2013.)

Progressiolla ei taman tyon perusteella nayta olevan selvaa vaikutusta tuloksiin, silla kaikissa tut-
kimuksissa havaittiin positiivisia kognitiivisia vaikutuksia riippumatta siita, tapahtuiko intervention
edetessé sisalléssa muutoksia tai kehittelya. Tutkimusten 2, 6, 7, 8, 9 ja 10 toteutuksen osalta
voidaan kuitenkin pohtia tiettyja seikkoja, jotka saattavat vaaristad havaittuja tuloksia. Kyseisissa
tutkimuksissa tanssisarja opeteltiin ennen kokeen alkua, jonka jalkeen sisalt6 oli muuttumaton. Jos
alkumittaukset tehdaan vasta, kun likemateriaali on opeteltu, on vaarana, etta oppimisvaiheen kog-

nitiiviset haasteet ja niiden mukanaan tuomat kognitiiviset hyodyt jaavat havaitsematta.

Kolme tutkimusta (6, 9, 10) oli tehty Kiinassa samassa tutkimuslaitoksessa ja niissa on osin samoja
kirjoittajia. Interventiot olivat kyseisissa tutkimuksissa kestoltaan ja sisalloltdan lahes identtiset ja
siksi keskendan vertailukelpoisia. Fysioterapeutin luoma keskitehoinen koreografioitu aerobinen
sarja ja kolmen kuukauden harjoittelujakso tuotti kaikissa kolmessa tutkimuksessa positiivisia tu-
loksia samoissa kognition osa-alueissa: yleinen kognitio, muisti ja prosessointi. Talla perusteella

kyseisen kaltaisella tanssillisella harjoittelulla on hyodyllisié kognitiivisia vaikutuksia.
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7.3  Tanssin maarittelysta

Koska yli puolet aineiston tutkimuksista on tehty Kiinassa, on valttdaméatonta pohtia myés kulttuurin
vaikutusta tanssi-intervention toteutukseen. Kirjoittajan oman nédkemyksen mukaan kiinalaisessa
kulttuurissa itsensd ilmaisu ja tunteiden nayttaminen on hillitympaa kuin lansimaisissa kulttuu-
reissa. Esimerkiksi paritansseissa turvaudutaan ennemmin valmiiseen koreografiaan kuin vapaa-
seen vientiin ja musiikin tulkintaan. Wang ym. (2020) tutkimuksessa 7 mainitsevatkin paritanssien
olevan Kiinassa kulttuurisesti vieras liikunnan ja tanssin muoto. Ennalta maaratty materiaali vahen-
tad mahdollisuuksia hetkessa reagoimiseen, liikkeellisten valintojen omaehtoiseen tekemiseen
seka parin tai ryhman sisalla tapahtuvaan vuorovaikutukseen. Tutkimuksessa 9 kaytetty ja video-
tallenteena julkaistu liikesarja antaa lisaksi mahdollisuuden pohtia sita, millaista toimintaa ja liikku-
mista voidaan pitaa tanssina. Videolla nakyva sarja on subjektiivisesta nakokulmasta arvioituna
hyvin monotonista liikehdintaa, jossa paapaino vaikuttaa olevan kehon osien likuttaminen tasai-
sella rytmilla, liikkeiden toistaminen symmetrisesti molempiin suuntiin ja sarjan toteuttaminen ti-
lassa yksipuolisesti vartalo vain yhteen suuntaan tai sektoriin orientoituneena. Materiaalista puut-
tuvat liikkeen dynaamiset vaihtelut, vaihteleva tilan hyodyntaminen seka ilmaisullinen ulottuvuus
niin tunteen, musiikin tulkinnan kuin liikelaatujenkin tasolla. Talla perusteella kaytetty likemateriaali
vaikuttaa enemman ryhmaliikunnalta tai muulta fyysiselta harjoittelulta kuin tanssilta. Se, mika ku-
vataan joissakin tutkimuksissa tanssiksi, ei siis valttdmatta eroa siita mika toisessa tutkimuksessa

kuvataan esimerkiksi fyysisend harjoitteluna.

7.4 Tanssin muita vaikutusmekanismeja

Taman tutkimuksen aineistossa kaytetyt, tanssi-interventioita kuvaavat seikat eivat osoittautuneet
toista merkittavammiksi kognitiivisten vaikutusten selittajana. Tanssi-intervention toteutukseen liit-
tyvilla muuttujilla on todennakaisesti yhteisvaikutuksia, joita ei tdman opinnadytetyon puitteissa pys-
tyta tarkemmin havaitsemaan ja selvittdmaan. Tanssiin liittyvista tekijoista positiivisten vaikutusten
takana saattavat olla esimerkiksi musiikki, sanalliset ohjeet, visuaalisen demonstraation kautta ta-
pahtuva likkeen oppiminen, parin kanssa tapahtuva tanssi seka tilassa likkuminen, joiden tarkem-

paa selvittdmistd Dhami, Moreno ja DeSouza peraankuuluttivat jo vuonna 2015.
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Harjoitusmuodoilla, joissa tietoisuus on keskeisessa osassa, on havaittu olevan edullisia vaikutuk-
sia moniin kognitiivisiin toimintoihin MCl-potilailla (Zou ym. 2019). Kyseisessa katsauksessa tallai-
sia harjoitusmuotoja olivat taiji, jooga ja gigong, mutta useat tutkimukset liittavat tietoisuuden ulot-
tuvuuden myos tanssiin (esim. Hewston ym. 2021; Poikonen 2018, 19). My0s luovien ratkaisujen
tekemista on esitetty tanssin erityiseksi elementiksi, joka tuottaa enemman hyotyja pelkkien askel-
kuvioiden muistamisen sijaan (Powers 2010). Luovuuden kautta paastaan kasiksi taiteen tekemi-
sen ja kokemisen terveys- ja hyvinvointivaikutuksiin, joiden taustalla ovat muun muassa mielikuvi-
tuksen voima ja aistien aktivoituminen. Monien muiden hyvinvointivaikutusten ohella taide vaikuttaa
psykologisiin tekijoihin, joita ovat muun muassa kognitiivisten voimavarojen aktivoituminen. Neuro-
logiset tutkimukset ovat osoittaneet, etta taidemuodoista erityisesti tanssi ja musiikki aktivoivat ai-
voja, kuten muistikeskusta, vaikuttaen pitkakestoiseen muistiin lievemmissa muistisairauksissa.
(Liikanen 2020.)

Ylla mainittujen nakokulmien lisaksi on mahdollista, etta interventioiden taustalla on muitakin vai-
kuttavia tekijoita, jotka eivat suoraan liity tanssiin tai jotka eivat tietoisesti ole intervention tarkoituk-
sena. Kognition nakokulmasta merkityksellisia seikkoja ikaantyneilla ovat esimerkiksi yksinaisyys,
masentuneisuus ja sosiaalinen osallistuminen. Yksinaisyyden on todettu olevan yksi merkittava
riskitekija kognition heikkenemiselle ikaantyneilld (Savikko, Jansson & Pitkala 2019). Toinen mer-
kittava riskitekija ovat masennuksen oireet (Diniz ym. 2013), jotka ovat kaksi kertaa yleisempia MCI
potilailla verrattuna terveisiin ikaantyneisiin (Andersson 2019). Lievittdmélla yksinaisyyden koke-
musta voidaan vaikuttaa myds masentuneisuuden kokemukseen (Savikko ym. 2019). Sosiaalisen
aktiivisuuden on puolestaan havaittu korreloivan positiivisesti ikaantyneiden kognitiivisen suoritus-
kyvyn kanssa silloinkin, kun muut tunnetut vaikuttavat tekijat, kuten ika, fyysinen aktiivisuus tai
opiskeluvuosien maara, on vakioitu (Fernandez ym. 2023). Tanssiminen on yleensa aina sosiaa-
lista toimintaa, joka voi vaikuttaa lievittavasti yksinaisyyden, ja sita kautta myos masentuneisuuden
kokemukseen ja nain kohentaa mielialaa. Masentuneisuuden kokemuksen lieventymisen puolesta
puhuvat my0s taman tyon aineiston tutkimukset 2, 5, 7 ja 8, joissa saatiin tilastollisesti merkitsevia

tuloksia masennusoireita mittaavissa testeissa tanssi-interventioryhmalla.
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7.5 Kognitiivisten muutosten vaikutuksesta toimintakykyyn

Vaikka tdman tyon tulosten perusteella tanssi-interventio tuottaa hyotyja useilla kognition osa-alu-
eilla, eivat kaytetyt mittarit suoraan kerro kognition paranemisen vaikutuksista henkilon arkiela-
méaan ja toimintakykyyn. Aiemmin on kuitenkin havaittu, etta kognitiivisten toimintojen heikentymi-
nen vaikeuttaa suoriutumista paivittaistoimista, kuten syomisesta, pukeutumisesta ja peseytymi-
sesta. Tasta aiheutuva riippuvuus muiden avusta ja itsenaisyyden menetys ovat merkittava syy
koetun elaméanlaadun heikkenemiselle dementiapotilailla. (Andersen ym. 2004.) Bedge ym. (2022)
toteavat, etta fyysinen harjoittelu parantaa niin MCI- ja dementiapotilaiden paivittaistoimintoja kuin
kavelya, tasapainoa ja tilanhahmotuskykyakin. Kaikki nama toiminnot ovat heidan mukaansa tar-
keita itsenaista elamaa indikoivia mittareita MCI- ja dementiapotilailla. Fyysisesta harjoittelusta te-
hokkaimpia olivat useita komponentteja, kuten kognitiivisia haasteita tai monitoimintaa (engl. mul-
titasking), sisaltavat lajit. Tallainen laji on esimerkiksi tanssi, joka oli mukana yhtena fyysisen har-
joittelun interventiona kyseisessa, 30 tutkimusta kasittaneessé katsauksessa ja meta-analyysissa.
(Bedge ym. 2022.) Paivittaistoimien parantumisen puolesta puhuu taman tyon aineiston tutkimus
3, jossa saatiin tilastollisesti merkitseva tulos paivittaista toimintakykya mittaavassa testissa tanssi-

interventioryhman sisalla.

Vaikka diagnostisten kriteerien mukaan lieva kognitiivinen heikentyminen ei viela vaikuta merkitta-
vasti henkilon toimintakykyyn (Anderson 2019), on viitteita siita, etta erityisesti monimutkaisem-
missa paivittaistoimissa havaittavia haasteita jo esiintyy (De Vriendt ym. 2012; Ahn ym. 2009).
Kognitio ja toimintakyky ovat vuorovaikutuksessa keskenaan ja heikentyminen toisessa ennustaa
heikentymista myds toisessa (Nuzum ym. 2020). Paivittaistoimien suorittaminen, kuten muutkin
aktiiviseen elamaan kuuluvat tehtavat vaativat yhtaaikaisesti useita kognitiivisia kykyja (Bedge ym.
2022). Mikali nama kognitiiviset kyvyt paranevat, voidaan olettaa, etta naita kykyja vaativien tehta-
vien suorittaminen vastaavasti helpottuu. Henkiloiden, joilla on lieva kognitiivinen heikentyminen,
on siis suositeltavaa harrastaa kognitiota haastavia aktiviteetteja, jotta toimintakyky sailyisi hyvana
mahdollisimman pitkdan. Taman tyon tulosten perusteella tanssi on suositeltava aktiviteetti MCI-
potilaille kognition parantamiseen ja sita kautta toimintakyvyn yllapitamiseen, vaikka tanssin oleel-

liset piirteet kognitiivisten hydtyjen nakokulmasta jaivatkin epaselviksi.
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8 JOHTOPAATOKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa olemassa olevaa tutkimustietoa tanssin kayttami-
sestd menetelmana kognitiivisiin toimintoihin vaikuttamisessa perusterveilld ikdantyneilléd henki-
|6illa, joilla on diagnosoitu lieva kognitiivinen heikentyminen, seka selvittaa mihin tanssin ja tanssi-
intervention ominaisuuksiin tai piirteisiin mahdolliset kognitiiviset vaikutukset perustuvat. Tyo toteu-
tettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jonka aineisto hankittiin kirjallisuushaulla kuudesta tie-
tokannasta. Kymmenen valintakriteerit tayttavaa alkuperaistutkimusta valittiin katsauksen aineis-
toksi. Taméan opinnaytetyon tulosten perusteella tanssilla on positiivisia vaikutuksia yleiseen kogni-
tioon, muistiin seka toiminnanohjaukseen. Tanssi-interventioista tunnistettiin nelja kuvaavaa piir-
retta, joita olivat tanssin laji, annostus, intensiteetti ja progressio. Kyseiset piirteet eivat osoittautu-

neet toista merkittdvammaksi kognitiivisten hyotyjen selittajana.

Taman tyon tulosten seka aiempien tutkimusten perusteella voidaan todeta, etta kognition paran-
tuminen perustuu todennékdisesti edella mainittujen piirteiden yhteisvaikutuksiin sek& muihin tans-
simiseen liittyviin taustatekijoihin. Naita voivat olla esimerkiksi sosiaalinen osallistuminen, yksinai-
syyden ja masentuneisuuden kokemusten lieventyminen ja edelleen parantunut koettu elaman-
laatu. Havaittujen hyotyjen perusteella fysioterapeutit ja muut kuntoutuksen ammattilaiset voivat
suositella tanssia ikaantyneille henkilGille, joilla on lieva kognitiivinen heikentyminen, harjoittelu- ja
kuntoutusmuodoksi kognitiivisen toimintakyvyn yllapitamiseen ja parantamiseen ja sita kautta tu-
kemaan arjessa suoriutumista ja itsendista elamaa. Koska tanssia varsinaisena ohjattuna kuntou-
tusmenetelmana on tarjolla melko vahan, on tulevaisuudessa tarpeen kehittaa ja testata ikaanty-
neille MCl-henkiléille tarkoitettuja, tanssia siséltévia kaytannon kuntoutusohjelmia tai -jaksoja, jotta
tanssia soveltuvana lajina ja tutkittuna kuntoutusmenetelmana saataisiin enemman kyseisen koh-

deryhman saataville.
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9 POHDINTA

Kuvailevan Kkirjallisuuskatsauksen viimeiseen vaiheeseen kuuluu tutkimuksen menetelmallinen
pohdinta seka etiikan ja luotettavuuden arviointi (Kangasniemi 2013, 297.) Taman paaluvun en-
simmaisessa alaluvussa kasitelladn opinnadytetyon toteutusta seka luotettavuutta ja etiikkaa. Toi-

sessa alaluvussa pohditaan opinnaytetydta oppimisprosessina.

9.1 Luotettavuuden ja etiikan arviointi

Tutkimuksen luotettavuuden kannalta keskeista on selkeasti esitetty ja teoreettisesti perusteltu tut-
kimuskysymys. Tutkimusprosessin eteneminen tutkimuskysymyksesta johtopaatoksiin tulee olla
johdonmukaista ja lapinakyvaa ja analysoidut tutkimukset tulee liittaa teoreettiseen taustaan. (Kan-
gasniemi 2013, 297-298.) Taman opinnaytetyon tutkimuskysymykset on esitetty selkeasti ja ne
pohjautuvat tietoperustassa esille tuotuun, tutkimus- ja tietokirjallisuudesta koottuun viitekehyk-
seen. Tutkimusprosessi on edennyt tutkimuskysymysten ohjaamana ja lopputulos vastaa esitettyi-
hin kysymyksiin. Saatuja tuloksia on peilattu paitsi viitekehykseen myds muuhun tutkimuskirjalli-

suuteen useista nakokulmista.

Tiedonhaun protokolla on keskeista laadukkaalle katsaukselle. Tutkimustiedon haku kohdistetaan
tutkimuskysymysten luonteen mukaisesti oleellisiin tietokantoihin ja hakuvaiheessa on hyva hyo-
dyntaa informaatikkojen asiantuntijuutta. (Valkeapaa 2016, 56, 61.) Tarkkaan maaritellyt ja kattavat
aineiston sisaanottokriteerit helpottavat relevantin kirjallisuuden tunnistamista (Niela-Vilén & Ha-
mari 2016, 26) ja auttavat valttdmaan suosiollista valintaa (Valkeapaa 2016, 57). Aineiston hankinta
on toteutettu pohjautuen siihen ymmarrykseen, mita alustavat kirjallisuushaut seka perehtyminen
aiheeseen tuottivat. Kirjallisuushaku perustui tutkimuskysymysten ja tietoperustan pohjalta laadit-
tuihin hakusanoihin ja sisaanottokriteereihin. Tiedonhaku toteutettiin kirjaston informaatikon avulla
koostetuin hakusanoin ja -lausekkein ja kohdennettiin ennalta paatettyihin, informaatikon ammatil-

lisen nékemyksen mukaan relevantteihin alakohtaisiin tietokantoihin.
Aineisto on haettu vertaisarvioituja julkaisuja sisaltavista tietokannoista, joten aineistoa voidaan

pitaa luotettavana. Kahta sisallolliset hakukriteerit tayttavaa tutkimusta ei voitu sisallyttaa aineis-

toon, silla ne eivat olleet saatavilla maksutta. Talté osin aineisto ei ole niin kattava kuin kyseisia
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tietokantoja kayttaen olisi ollut mahdollista. Vaikka kymmenen tutkimuksen aineisto on opinnayte-
tyon tarkoituksen ja kdytettavissa olleiden resurssien nakdkulmasta riittava, vaikuttaa kahden tut-

kimuksen puuttuminen silti heikentavasti tdaman tyon tulosten luotettavuuteen.

Arviointikriteerien kayttaminen aineiston laadun arvioinnissa mahdollistaa mahdollisimman objek-
tiivisen arvioinnin (Lemetti & Ylonen 2016, 75) ja lisaa katsauksen luotettavuutta (Niela-Vilén &
Hamari 2016, 29). Lapikaymalla kriteerien kaikki kohdat kaikista raporteista tutkimusraporttien ar-
viointi on systemaattista (Lemetti & Ylonen 2016, 75). Taman tyon aineiston laadunarviointi on to-
teutettu Joanna Briggs Instituutin arviointikriteereja ja tarkistuslistoja kayttamalla. Toteutuneen ar-
vioinnin perusteella tutkimusten laatua voidaan pitaa hyvana ja niiden tuloksia luotettavina. Joiden-
kin arviointikriteerien, esimerkiksi tilastollisten menetelmien osalta kirjoittajan tiedot eivat valtta-
matta olleet riittavat perusteelliseen arviointiin. Tassa tyossa kyseista kohtaa on tarkasteltu silla
perusteella, ettd menetelmat tai kaytetyt tilastolliset testit on kerrottu, mutta testien soveltuvuutta
tutkimusten aineistoon ei ole voitu taysin luotettavasti arvioida. Testien soveltuvuuden puolesta

puhuu kuitenkin se seikka, etta tutkimukset on vertaisarvioitu.

Kuvailun rakentaminen on suhteellisen subjektiivinen prosessi, minka vuoksi sama aineisto voi
tuottaa erilaisia johtopaatoksia tutkijasta riippuen (Kangasniemi ym. 2013, 298). Aineiston analyy-
sissa hyddynnettiin taulukointia ja varikoodausta. Kaytetty luokittelu muodostui aineistossa toistu-
neiden ilmausten pohjalta. Toteutunut kuvailu on kirjoittajan nakemys aineistossa olevasta, tutki-
muskysymysten kannalta olennaisesta tiedosta ja se on ohjannut tulosten esittamista ja johtopaa-

tosten tekemista.

Selkein yksittainen tekija, joka vaikuttaa tdman tyon luotettavuuteen heikentavasti on, etta tekijoita
oli vain yksi. Talldin aineiston valinnassa, laadunarvioinnissa, analyysissa ja tulosten esittamisessa
ei voitu muodostaa useamman tekijan yhteisymmarrystd. On mahdollista, etta relevantteja tutki-
muksia on jaanyt havaitsematta tai etta analyysissa ja tulosten tulkinnassa on tapahtunut tiedosta-
matonta vinoumaa. Toinen tulosten yleistettavyytta heikentava seikka on aineiston tutkimusten he-

terogeenisuus.
Eettisesti hyvaksyttava ja luotettava tieteellinen tutkimus noudattaa hyvaa tieteellista kaytantoa.

Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluvat muun muassa rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus tutki-

mustydssa, tulosten esittdmisessa ja niiden arvioinnissa. Tutkimukseen sovelletaan tieteellisen tut-
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kimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetel-
mi&. Hyvan tieteellisen kaytannon mukaista on myds muiden tutkijoiden tyon kunnioitus viittaamalla
heidan julkaisuihinsa asianmukaisesti seka antamalla heidan tyonsa tuloksille niille kuuluvan arvon
ja merkityksen omassa tutkimuksessa ja sen tuloksia julkaistessa. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012, 6.) Taman tyon tiedonhaussa on noudatettu huolellisuutta ja se on kuvattu siten, etta
se voidaan tarvittaessa toistaa. Tulokset on luokiteltu ja esitetty rehellisesti seka arvioitu mahdolli-
simman puolueettomasti. Kaikki toisten tutkijoiden tuloksiin pohjautuvat tiedot, johtopaatokset ja

arviot on merkitty lahdeviittein ja luetteloitu Iahdeluettelossa.

9.2 Oppimisprosessi

Ammattikorkeakoulun opinndytetyon tavoitteena on kehittaa ja osoittaa opiskelijan valmiuksia so-
veltaa tietoja ja taitoja ammattiopintoihin liittyvassa kaytannon asiantuntijatehtavassa (Oulun am-
mattikorkeakoulu 2023, hakupaiva 9.10.2023). Taman opinnaytetyon myota tieto aihealueesta on
lisd@ntynyt ja ymmarrys kognition monimuotoisuudesta ja siihen vaikuttavista seikoista tdydentynyt.
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus menetelmana kaikkine vaiheineen ei ollut entuudestaan tuttu. Pro-
sessi on opettanut jarjestelmallista tiedonhakua, tiedon analysointia seka raportointia. Aiempi ko-
kemus tiedonhausta ja tieteellisen tekstin kirjoittamisesta seka hyva englannin kielen taito olivat
suureksi eduksi. Prosessin aikana yllattavaa oli se, kuinka paljon vapaasti saatavilla olevaa tutki-
mustietoa aiheesta lopulta oli olemassa. Alustavan tiedonhaun perusteella vaikutti silta, etta jul-
kaistuja tutkimuksia olisi ollut vdhemman. Havainto korostaa huolellisesti ja kattavasti toteutetun

tiedonhaun merkitysta relevantin tiedon Ioytamiseksi.

Lahtokohtana opinnaytetydlle oli mielenkiinto liittyen ikéantyneisiin fysioterapian asiakkaina seka
oma historia tanssin ja tanssinopettamisen parissa. Siita syysta tyon tekeminen oli hyvin motivoi-
vaa. Tutustuminen aihealueeseen ja ensimmaiset satunnaiset tiedonhaut tapahtuivat jo loppuvuo-
desta 2020, ja varsinainen suunnitelma hyvaksyttiin kevaalla 2023. Prosessi on ollut hyvin pitka
mutta lopputuloksen myoéta palkitseva. Opinnaytetydn my6ta kehittynyt asiantuntijuus ja saadut tu-

lokset tulevat palvelemaan omaa ty6ta fysioterapeuttina.
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TARKISTUSLISTA SATUNNAISTETULLE KONTROLLOIDULLE TUTKIMUKSELLE  LIITE 1

1('.“1‘

THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

1
Berrer evidence, Beller ouicanmes,

11.2.2018

JBI: Kriittizsen arviocinnin tarkistuslista satunnaistetulle kontrolloidulle tutkimukselle (RCT)

Tata tarkistuslistaa kaytetdan satunnaistetun kontrolloidun tutkimuksen (randomized controlled trial,
RCT) metodologisen laadun arviointiin  ja tutkimuksen tuloksin wvaikuttavan harhan riskin
tunnistamiseen. Arvioinnin tarkistuslistaan sisaltyy yhteensa 13 arvicintikriteerid. joiden yksityiskohtaiset
sizalldt on kuvattu alla. Arvioifan on hywd tutustua myds Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan
katsauksen tekijbiden kasikirjaan arviointia tehdessaan. Tarkistuslistan alkuperainen englanninkielinen
wersio loytyy t8sta linkista. Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan asteikolla: Kylia (K), Ei (E), Epaselva
(?), Ei sovellettavissa (NA). (Tufanaru ym. 2017}

Arvioija Paivays
Tekija(t) Yuosi MNro
Arvicintikriteeri T NA

1. Onko osallistujien ryhmiin jakaminen satunnaistettu?

2. Ovatko tutkittavien ryhmiin jako salattu ryhmiin jakoa toteuttaneilta?
3. Ovatko koe- ja kontrolliryhmat samankaltaisia tutkimuksen alussa?
4. Ovatko tutkittavat sokkoutettu tutkimuksen ryhmajacista?

3. Ovatko intervention toteuttajat sokkoutettu tutkittavien ryhmdjaoista?

o o oo oo x
O o oo oo m
o o o o o o
o o oo o d

6. Ovatko tulosmuuttujien mittaajat sokkoutettu tutkittavien
ryhmajacista?

O
O
[
O

7. Kohdeltiinko ryhmia yhdenmukaisesti lukuun ottamatta tutkimuksen
kohteena olevaa interventiota?

8. Pysyivatkd tutkittavat mukana tutkimuksessa seurannan aikana, ja O O O O
elleivat pysyneet, kuvattiinko ja analysoitinko seurannan aikana
imenneet ryhmien valiset erot asianmukaisesti?

9. Tehtiinkd lahtoryhmien mukainen (hoitoaieanalyysi eli intention-to-

O
O
|
O

treat’) analyysi?
10. Mitattiinko muuttujat samalla tavalla kaikissa ryhmissa? O | O O
11. Mitattiinko muuttujat luotettavasti? O O O O
12. Kaytettiinkd soveltuvia tilastollisia menetelmia? O O O |
13. Onko koeasetelma tutkittavan aihealueen naktkulmasta O | O O
asianmukainen, ja huomioitinko mahdolliset poikkeavuudet
perinteisesta RCT-asetelmasta tutkimuksen toteutuksessa ja
analyysissa?

Kokonaisarviointi: Hywvaksy [ Hylkaa [ Lisétietoja tarvitaan O

Kommentit (mukaan lukien syy hylkdykseen):

1(7)

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care:
A loanna Briggs Institute Centre of Excallence.
Suomalaisen k3dnnoksen toteuttanut Hotus 161 luvalla
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THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

Better evidence, Betier autcomes

20112018
JBI: Arviointikriteerit kvasikokeelliselle tutkimukselle

Tata tarkistuslistaa kdytetdsn kvasikokeellisen tutkimuksen metodologisen laadun arvicintiin ja
tutkimuksen tuloksiin vaikuttavan harhan riskin tunnistamiseen. Arvioinnin tarkistuslistaan sisaltyy
yhteensa 9 arviointikriteerid, joiden yksityiskohtaiset sisallot on kuvattu alhaalla. Arvicijan on hyva
tutustua myds Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan katsauksen tekijdiden kasikirjaan arviointia
tehdessaan. Tarkistuslistan alkuperdinen englanninkielinen versio 16ytyy tastd linkistd. Kunkin
kriteerin toteutuminen arvioidaan asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselva (?), Ei sovellettavissa (NA).
(Tufanaru ym. 2017.)

Arvioija Paivays
Tekijat) Vuosi Mro
Arviointikriteeri K E ?  HNA

1. limaistiinko tutkimuksessa selvasti mika on syy ja mika seuraus (ei O O O 0O
ole epaselvyytta siita, kumpi muuttuja esiintyi ajallisesti ensin)?

2. Onko vertailussa mukana olleet ryhmat samankaltaisia tutkittavien O o o 0o
osalta?

3. Onko vertailussa mukana olevien tutkittavien hoito yhdenmukainen O o o o
muilta osin kuin altistumisen tai intervention osalta?

4. Onko tutkimuksessa kontrollirghma? O O O 0O
5. Mitattiinko tuloksia ennen interventiota /altistumista ja sen jalkeen? O o a4

6. Pysyivatho tutkittavat mukana tutkimuksessa seurannan aikana, ja

elleivat pysyneet, niin kuvattiinko ja analysoitinko seurannan aikana

ilmenneet ryhmien viliset erot asianmukaisesti?

7. Mitattiinko tulokset samalla tavalla kaikissa vertailuissa? | o ad

8. Mitattiinko tulokset luotettavasti?

9. Kaytettinkd soveltuvia tilastollisia menetelmia? O o o 0o

Kokonaisarviointi: ~ Hyvaksy O Hylkaa [ Lisatietoja tarvitaan O

Kommentteja (mukaan lukien syy hylkaykseen):

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care: 1(5)
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence.
Suomalaisen kidnnbksen toteuttanut Hotus 181:n luvalla.
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AINEISTOSSA ESIINTYNEET KOGNITION MITTARIT

Lyhenne Nimi

BMT Boston Naming Test

CDR Clinical Dementia Rating

CVF Category Verbal Fluency

DST Digit Span Task, Forward (F) and Backward (B)
FAS F-A-S -test

FPT Five-Point -test

FRSSD Functional Rating Scale for Symptoms of Dementia
FUCAS Functional and Cognitive Assessment Test

JLO Judgement of Line Orientation

LVF Letter Verbal Fluency

MMSE Mini Mental State Examination

MoCA Montreal Cognitive Assessment

RAVLT Rey Auditory Verbal Learning Test

RBANS Repeatable Battery for the Assessment of Neuropsychological Status
RBMT Rivermead Behavioral Memory Test

ROCFT Rey Osterrieth Complex Figure Test

SDMT Symbol Digit Modalities Test

TCF Taylor Figure Test

TEA Test of Everyday Attention

T™MT Trial Making Test (A and B)

ToH Tower of Hanoi

VFT Verbal Fluency Test

WMS-III Wechsler Memory Scale — Third Edition

WMS-R LM Wechsler Memory Scale -Revised Logical Memory test

62

LIITE 3



	SISÄLLYS
	1 JOHDANTO
	2 Kognitio ja sen tukeminen fysioterapiassa
	2.1 Kognitio ja siihen vaikuttavat seikat
	2.2 Lievä kognitiivinen heikentyminen ja dementia
	2.3 Kognitiivisen toimintakyvyn tukeminen fysioterapiassa

	3 Fyysinen aktiivisuus ja tanssi kognition näkökulmasta
	3.1 Fyysisen aktiivisuuden vaikutukset kognitioon ikääntyessä
	3.2 Tanssin vaikutukset kognitioon ikääntyessä
	3.3 Tanssin erityispiirteet harjoittelun muotona
	3.4 Tanssi kuntoutuksessa

	4 Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymys
	5 Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen
	5.1 Aineiston valintakriteerit
	5.2 Aineiston hankinta
	5.3 Aineiston valinta
	5.4 Aineiston laadun arviointi
	5.5 Aineiston käsittely

	6 Tulokset
	6.1 Kognitiiviset vaikutukset
	6.2 Tanssi-interventioon liittyvät tulokset

	7 Tulosten tarkastelu
	7.1 Tanssin kognitiiviset vaikutukset
	7.2 Tanssin piirteet kognition näkökulmasta
	7.3 Tanssin määrittelystä
	7.4 Tanssin muita vaikutusmekanismeja
	7.5 Kognitiivisten muutosten vaikutuksesta toimintakykyyn

	8 Johtopäätökset
	9 Pohdinta
	9.1 Luotettavuuden ja etiikan arviointi
	9.2 Oppimisprosessi

	lähteet

