Musiikin hyodyntaminen ikaanty-
neiden aivoverenkiertohairiopoti-
laiden kuntoutumisessa

Pauliina Rantalainen
Jutta Sillanpaa

2020 Laurea



Laurea-ammattikorkeakoulu

OpinnaytetyoMusiikin hyodyntaminen
ikaantyneiden
aivoverenkiertohairiopotilaiden
kuntoutumisessa

Pauliina Rantalainen,
Jutta Sillanpaa

Hoitotyon koulutusohjelma
Opinnaytetyo

Toukokuu, 20202020



Laurea-ammattikorkeakoulu Tiivistelma
Hoitotyon koulutusohjelmaHoitotyon koulutusohjelma
Sairaanhoitaja (AMK)

Jutta Sillanpaa

sessaMusiikin hyodyntaminen ikdaantyneiden aivoverenkiertohdiriopotilaiden
Vuosi 2020 sivumaara 50

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, millaista tietoa musiikin kayttomahdolli-
suuksista on ikaantyneiden aivoverenkiertohairiopotilaiden kuntoutumisessa. Opinnaytetyon
tavoitteena oli lisata ymmarrysta musiikin merkityksesta osana ikaantyneiden aivoverenkier-
tohairiopotilaiden kuntoutumista. Lisaksi tavoitteena oli tarkastella, millaisia menetelmia
musiikin kaytosta on aivoverenkiertohairiopotilaiden kuntoutumisessa. Opinnaytetyomme aihe
musiikin kaytosta ikaantyneiden aivoverenkiertohairiopotilaiden kuntoutuksessa tuli toimeksi-
antajaltamme Espoon sairaalalta. Opinnaytetyon tutkimuskysymyksissa tarkasteltiin musiikin
havaittavia vaikutuksia ja musiikin hyodyntamista ikaantyneiden aivoverenkiertohairiopotilai-
den kuntoutumisessa.

Opinnaytetyossa kaytettiin menetelmana kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Hakukoneet, joista
aineisto loydettiin, olivat Google Scholar, PEDro, Medic, ProQuest ja Cochrane. Aineistoksi va-
littiin vuosina 2009-2019 julkaistut kahdeksan tutkimusta ja kaksi artikkelia, jotka olivat
kaikki englanninkielisia. Aineiston analyysi toteutettiin sisallonanalyysilla.

Opinnaytetyon tuloksista kavi ilmi, etta musiikkia voidaan hyodyntaa aivoverenkiertohairiopo-
tilaan kuntoutumisessa. Musiikin kaytolla huomattiin olevan positiivisia vaikutuksia fyysiseen,
psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Tulokset osoittivat, etta musiikilla oli vaikutuksia
muun muassa aivojen aktivaation ja sita kautta uusien hermoratojen muodostumiseen. Lisaksi
musiikin havaittiin parantavan yleista terveytta, elamanlaatua ja sosiaalisia taitoja.

Opinnaytetyomme tulosten mukaan aivoverenkiertohairiopotilas voi kayttaa musiikkia kuntou-
tumisessa joko itsenaisesti, hoitajan tukemana tai musiikkiterapeutin avulla. Kuntoutuksessa
voidaan hyodyntaa musiikkia kuuntelemalla, soittamalla ja laulamalla, seka pelaamalla.

Opinnaytetyon johtopaatoksena voimme todeta, etta aivoverenkiertohairiopotilaiden kuntou-
tumisessa olisi hienoa, jos musiikki olisi kiinteana osana kuntoutumista. Jatkokehitysideoista

tarkeimmaksi nousi arkipaivaisten menetelmien tutkiminen ja kehittaminen musiikin kaytta-

misesta aivoverenkiertohairiopotilaiden kuntoutumisessa.

Asiasanat: musiikki, aivoverenkiertohairio, kuntoutus, ikaantyminen
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The purpose of this thesis was to discover information regarding the use of music in the reha-
bilitation of elderly patients with cerebrovascular disease. The aim was to increase under-
standing of the significance of music as part of the rehabilitation process of elderly patients
with cerebrovascular disease. In addition, the aim was to examine the methods of using mu-
sic in the rehabilitation of elderly patients with cerebrovascular disease. The research topic
regarding the use of music in the rehabilitation of elderly patients with cerebrovascular dis-
ease was provided by our commissioner, Espoo Hospital. The perceptible/noticeable effects
and utilization of music were examined in the research questions of the rehabilitation of el-
derly patients with cerebrovascular disease.

A descriptive literature review was used as a method in the thesis. Search engines from which
the research material was collected included Google Scholar, PEDro, Medic, ProQuest and
Cochrane. Eight studies and two articles published in 2009 - 2019, all in English, were se-
lected as material. The analysis of the data was analyzed by content analysis.

The results of the thesis indicated that music can be utilized in the rehabilitation of patients
with cerebrovascular disease. The use of music was discovered to have positive effects on
physical, mental and social capacities/performance. The results also demonstrated that mu-
sic had various effects on, for example, brain activation and hence on the formation of new
neural pathways. In addition, music appeared to improve general/overall health, quality of
life and social skills.

According to the results of our thesis, patients with cerebrovascular disease can use music in
their rehabilitation either independently, with the support of a nurse or with a music thera-
pist. Music can be utilized in rehabilitation by listening, playing and singing, as well as
through recreational games.

As a Conclusion of the thesis, it can be stated that it would be great if music were an integral
part of rehabilitation of patients with cerebrovascular disease. The most important of the
further development ideas was the research and development of everyday methods for the
music in the rehabilitation of patients with cerebrovascular disease.

Keywords: music, cerebrovascular disease, rehabilitation, ageing
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1 Johdanto

Ikaantymista ei varsinaisesti olla maaritelty tarkasti. Lainsaadannossa ikaantyneella vaestolla
tarkoitetaan yli 65-vuotiaita henkiloita. Nykyisin yli 65-vuotias saattaa kuitenkin edelleen olla
hyvassa kunnossa. lakkaalla henkilolla tarkoitetaan kuntonsa ja toimintakykynsa puolesta huo-
nommassa tilanteessa olevaa. (lkaantynyt, iakas vai vanha? 2019.) Opinnaytetyossamme pu-
huessamme ikaantyneesta henkilosta, tarkoitamme ikansa puolesta yli 65-vuotiasta, jonka toi-

mintakyky on jollain tavoin alentunut.

Aivoverenkiertohairio tarkoittaa sairautta, jolloin aivojen verenkierrossa on toimintahairioita.
Aivojen verenkierrossa olevat hairiot taas aiheuttavat ongelmia henkilon toimintoihin elaman
eri osa-alueilla. Aivoverenkierronhairion aiheuttamat vauriot voivat olla joko pysyvia tai vain
valiaikaisia. Toimintahairiot vaihtelevat ja riippuu paljolti aivoverenkiertohairion aiheuttaman
kudosvaurion koosta ja sijainnista, millaisia toimintahairioita henkilolle on odotettavissa.
(Mika on aivoverenkiertohairio? 2019.) Suomessa vuoden aikana noin 25 000 henkiloa sairastuu
aivoverenkiertohairioon ja yhden AVH-potilaan loppuelaman hoidon kustannukset ovat noin 55
000 euroa (Mika on aivoverenkiertohairio (AVH)? 2020).

AHV-potilaan kuntoutus on tavoitteellista ja siina huomioidaan potilaan oireet. Potilaan moti-
voiminen ja hanen sitoutumisensa kuntoutukseen parantavat tulosta ja tavoitteisiin paasya.
Potilaat tarvitsevat vaihtelevasti fysioterapiaa, puheterapiaa, toimintaterapiaa ja neuropsy-
kologista kuntoutumista. Moniammatillinen tiimi tekee yksilollisen arvion potilaalle kognitiivi-
sen ja fyysisen kuntoutuksen tarpeesta, jota aletaan toteuttamaan. Neurologi, kuntouttava
hoitotyota tekeva henkilokunta, fysioterapeutti, toimintaterapeutti, puheterapeutti, neuro-
psykologi ja sosiaalityontekija kuuluvat AVH-potilaan moniammatilliseen tiimiin. (Ahonen,
Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari ja Uski-Tallqvist 2012, 359-360.)

Musiikilla on huomattu olevan etenkin aivoja vaurioittavien sairauksien hoidossa merkittavia
hyotyja. Musiikin on nahty aktivoivan aivoja laaja-alaisesti ja se edistaa hermoverkkojen kor-
jautumista. Aivohalvaus- ja Parkinson-potilailla musiikin lisaaminen kuntoutukseen tehostaa
motoriikan saatelya, kognitiivisten vaurioiden paranemista, ja nopeuttaa aivohalvauksen jal-
keisen puhehairion vaurion paranemista. Keskittymiskyvyn, muistin ja muistin saatelykyvyn on
huomattu paranevan musiikin avulla. (Sihvonen, Leo, Sarkamo & Soinila 2014, 1852-1860.)
Musiikkiin on liitetty myos kognitiivisten kykyjen, kuten muistin ja ajattelun kohentuminen
(Raty & Heikkinen 2017). Musiikin kaytosta hoitotieteessa on ollut hyotya etenkin aivohalvaus-

potilaiden kuntoutumisessa (Sihvonen, Leo, Sarkamo & Soinila 2014, 1852-1860).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa, millaista tietoa musiikin kayttomahdolli-
suuksista on ikaantyneiden aivoverenkiertohairiopotilaiden kuntoutumisessa. Opinnaytetyon

tavoitteena on lisata ymmarrysta musiikin merkityksesta osana ikaantyneiden



aivoverenkiertohairiopotilaiden kuntoutumista. Lisaksi tavoitteena on tarkastella, millaisia

menetelmia musiikin kaytosta on aivoverenkiertohairiopotilaiden kuntoutumisessa.

2 lkaantyminen elamankaaressa

Ikaantyminen vaikuttaa useilla tavoilla ihmisen elimistoon. Aivot muuttuvat ja aivotoiminta
heikkenee yhtena osa-alueena. Ikaantyessa aivojen on huomattu pienentyvan ja silla on vaiku-
tuksia kognitiivisten toimintojen muutoksiin. Aivojen ikaantyminen on monimuotoinen tapah-
tuma. Varmuutta ei ole, mitka asiat liittyvat tarkalleen aivojen ikaantymiseen tai ikaanty-

neella erilaisista sairauksista johtuvaan aivotoiminnan heikentymiseen. (Tilvis 2016.)

Ikaantyneen vaeston hoito perustuu soveltavaan lakiin ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tu-
kemisesta ja iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista. Laissa on edellytyksena kehittaa ja pa-
rantaa palveluita, jotta niilla voidaan edistaa ikaantyneiden toimintakykya. Laissa maaritel-
laan myos, etta palveluiden on tuettava ikaantyneiden hyvinvointia, terveytta ja toimintaky-
kya. Lisaksi tuotettujen palveluiden tulee puoltaa ikaantyneen itsenaista suoriutumista, ja
osallistumista. Kuntoutumista edistavat ja tukevat, seka kotiin tuotettavat palvelut ovat tar-
keaa huomioida. (Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosi-
aali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980, 2:12 §.)

Vaeston ikaantyessa terveydenhuollolle tulee suuria haasteita, koska aivoverenkiertohairiot ja
dementiat yleistyvat. Jotta voidaan kehittaa ikaantyneiden palveluita, tutkitaan erilaisia me-
netelmia kuntoutumiseen. Eraiden tutkimusten mukaan musiikin kuuntelulla voidaan edistaa
emotionaalista ja kognitiivista toipumista. Teppo Sarkamo toteaa, etta tavallisen kuntoutuk-
sen ohessa tarvitaan muitakin keinoja, jotka vastaavat potilaan kuntoutustarpeisiin. Laulami-

nen voi tukea ikaantyneen mielialaa ja muistia dementian alkuvaiheessa. (Peltonen 2016.)

2.1 lkaantymisen muutokset ja hyvinvointiin vaikuttavat tekijat

Ikaantyminen kasittaa laajasti erilaisia muutoksia, joita tapahtuu syntyman ja kuoleman vali-
sena aikana. lkaantymismuutokset ilmenevat eri tavoin ja prosessi on monimutkainen. Tutki-
jat eivat ole loytaneet yleisesti hyvaksyttya selitysta ikaantymiseen. Raja on epaselva nor-
maalien ikaantymismuutosten, sairauksien aiheuttaman toimintojen huononemisen seka eli-

miston rakennemuutosten kanssa. (Pohjolainen 2019.)

Nykypaivana suomalaiset elavat aiempaa pidempaan. Kohentunut toimintakyky lisaa terveita
vuosia ikaantyneilla. Terveytta ja hyvinvointia edistavat vahainen sairastavuus, hyva fyysinen
ja kognitiivinen toimintakyky seka aktiivinen ote elamaan. Pitkaaikaissairauksien maara kas-
vaa ian mukana, mutta usein ikaantymismuutokset eivat liity sairauksiin. Jaykistyminen, kui-
vuminen ja rasvoittuminen ovat solutasolla ikaantymisen tapahtumia. Kehonpaino lisaantyy

50-60 vuoden ikaan asti, ja kaantyy usein laskuun noin 70-vuotiaana, (Rysti 2016a.)



Ikaantyneen ihmisen hyvinvointiin vaikuttavat yksilolliset voimavarat ja ymparistotekijat. Voi-
mavarojen heiketessa voi hyvinvointia edistaa muuttaen ymparistotekijoita, kuntouttamalla
seka lisaamalla sosiaalista tukea. Keskeisia hyvinvoinnin elementteja ovat aktiivisuus, hyva
fyysinen ja alyllinen kapasiteetti, hyvat ihmissuhteet, toimeliaisuus, liikunnallisuus, toiminta-
kyvyn heikkenemisen aktiivinen estaminen, sairauksien ehkaisy, infektioiden valttaminen, on-

nellisuus, myonteisyys ja hyva ravitsemustila. (Rysti 2016b.)

Ikaantyneet ihmiset ovat yhdenvertaisia riippumatta sukupuolesta, sukupuoli-identiteetista,
uskonnosta, kielesta, syntyperasta, vakaumuksesta, seksuaalisesta suuntautumisesta tai

muusta henkiloon liittyvasta tekijasta. Sosiaali- ja terveyspalveluissa hyvinvointiin vaikuttaa
oleellisesti ammattilaisten ymmarrys ihmisten moninaisuuteen. Lisaksi ammattilaisten taito

osata toimia sensitiivisesti tyossaan on tarkeaa. (THL 2018.)

2.2  Elimiston ikaantyminen

Elimiston ikaantyessa solut alkavat vanhentua, niiden toiminta alkaa vaikeutua ja soluja myos
tuhoutuu. Elimisto ei vanhene tasaisesti samaa tahtia, ja toiset toiminnot alkavat heikkene-
maan aikaisemmin kuin toiset. lkaantyessa kehon rasvan ja sidekudoksen maara lisaantyy ja
lihasmassa vahenee. Lihasten suorituskyky alkaa heikentya huomattavasti 50-60 ikavuoden
jalkeen. Lisaksi lihasten heikkenemiseen voivat vaikuttaa pitkaaikaissairaudet, hermoston ja
hormonitoiminnan muutokset, lihasten kayttamattomyys, aliravitsemus ja laakitykset. Alaraa-

jojen lihasten voiman heikkenemisen voi huomata selkeasti. (Pohjolainen 2019.)

Luusto alkaa haurastumaan ikaantymisen myota noin 40 ikavuoden tienoilla jatkuen lopun ela-
maa. Luumassa haurastuu 0,5-1% vuodessa, ja naisilla vaihdevuosien alkamisen jalkeen hau-
rastuminen voi olla 3% vuodessa. Liikunnalla on positiivisia vaikutuksia luuston kuntoon. Liik-
kumattomuus johtaa nopeasti luukatoon ja taydellinen liikkumattomuus vahentaa luumassaa

noin kolmanneksen puolenvuoden aikana. (Tilvis 2016.)

Ikaantyessa nivelnesteen maara nivelissa vahenee ja sidekudoksen maara lisaantyy, ja siita
seuraa vaheneva nivelten liikkuvuus. Nivelten liikelaajuudet pienentyvat. Nivelten liikkuvuu-
della on tarkea merkitys, jotta ikaantyneiden toimintakyky ja liikkuvuus sailyisi mahdollisim-
man hyvin. Pienikin liikerajoitus voi olla haitaksi tavallisille toimille, kuten noustessa tuolilta
tai portaita pitkin. Voiman vaheneminen alaraajoissa vaikeuttaa hallitsemaan tasapainoa. Li-
saksi ikaantyessa nako ja kuuloaisti usein heikkenee. Silman tarkentaminen lahietaisyydelle
heikkenee, ja tarvitaan lukulasit, myos hamaranako huononee. Ikaantyessa kuulo heikkenee
ja korkeiden aanien erotus vaikeutuu, ja esimerkiksi heinasirkkojen aanta ei kuule, koska aani
on niin korkea. (Pohjolainen 2019.) Liikkumisessa, naossa ja kuulossa tapahtuvat negatiiviset
muutokset haittaavat yksilon kykya kuntoutua mahdollisista sairauksista, kuten aivoverenkier-

tohairiosta.



Laakehoidolla pyritaan luomaan kivuttomuus ja parantaa siten potilaan mahdollisuuksia kun-
touttaa itseaan. Laakehoidossa tulee kuitenkin ottaa huomioon ikaantymisen seurauksena eli-
mistossa tapahtuvia fysiologisia muutoksia, jotka taytyy ottaa huomioon laakkeita kayttaessa
ja niiden vaikutuksia seuratessa. Laakeaineiden farmakologian muutokset vaikuttavat ikaanty-
essa siten, etta laakeaineiden imeytyminen maha-suolikanavassa hidastuu. Laakeaineiden ja-
kautuminen elimistossa muuttuu, ladkeaineiden aineenvaihdunta ja erittyminen heikentyy,
seka reseptorikapasiteetti tai reseptorien toiminta heikentyy. (Saano & Taam-Ukkonen. 2016,
127.)

2.3 lkaantyminen ja mielen hyvinvointi

Ikaantyneen mielen hyvinvointi on tarkea huomioida, kun halutaan edistaa ikaantyneen hyvin-
kutuksesta, yhteiskunnallisista rakenteista ja resursseista seka kulttuurisista arvoista. Yksilol-
lisilla tekijoilla tarkoitetaan ikaantyneen terveytta, omaa arvostusta, koulutusta, stressinhal-
lintakykyja ja elaman merkityksellisyyden kokemusta. Omat toimintatavat, laheiset ihmissuh-
teet ja perhe, yhteiso seka muut kontaktit liittyvat sosiaaliseen vuorovaikutukseen. Yhteis-
kunnalliset rakenteet ja resurssit koostuvat poliittisista ja taloudellisista asioista, koulutus-
mahdollisuuksista, asuntopolitiikasta ja yhteiskuntasuunnittelusta, seka mahdollisuuksista laa-
dukkaisiin peruspalveluihin. Kulttuuriset arvot perustuvat vallalla oleviin yhteiskunnallisiin ar-
voihin, yhteyskunnalliseen kokemukseen mielenterveydesta, mielenterveyden ongelmien lei-
maan, vanhuuden arvostukseen ja moninaisuuden seka erilaisuuden hyvaksyntaan yhteiskun-
nallisesti. (Haarni, Hansen & Viljanen 2014, 10-11.)

Mielenhyvinvointi ja ikaantyminen ovat etenkin yksilollisten erojen ja moninaisuuden muodos-
tama kokonaisuus. Jotta ikaantyneiden mielenhyvinvointia voitaisiin edistaa, on osattava
erottaa ja huomioida nama eroavaisuudet. Mielenhyvinvointia voidaan tarkastella suoja- ja
riskitekijoiden vertaamisella. Suoja- ja riskitekijoita on seka sisaisia, etta ulkoisia tekijoita.

paaosin ymparistosta. (Haarni, ym. 2014, 13-15.)

2.4 lkaantyminen ja sosiaaliset suhteet

Ikaantymista sosiaalisesta nakokulmasta voidaan tarkastella yksilollisista ja yhteiskunnalli-
sesta nakokulmasta. lkaantyessa syntyy murroskohtia, jolloin sosiaalinen asema muuttuu.
Ikaantyva henkilo jaa usein elakkeelle, jolloin sosiaaliset kontaktit tyoelamassa tutuksi tullei-
siin henkiloihin vahenevat tai jopa loppuvat. Elakkeelle jaatyaan henkilon tulot usein piene-
nevat, mika saattaa vaikuttaa henkilon kodin ulkopuolisiin aktiviteetteihin alentuvasti. Ikaan-
tyessa myos elimisto heikkenee, mika saattaa johtaa entisten harrastusten ja aktiviteettien

pois jaamiseen. Myos ikaantyvan lahipiiri voi sairastua tai menehtya vanhuuteen, jolloin
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sosiaaliset kontaktit luonnollisesti vahenevat. Lisaksi voi tulla muita esteita sosiaalisten suh-
teiden yllapitoon. (Makkonen 2012, 9-11.)

Sosiaalisilla aktiviteeteilla on eraassa tutkimuksessa todettu olevan vaikutusta ihmisten kuol-
leisuuteen. Sosiaaliset aktiviteetit vaikuttivat henkilon kognitiivisiin taitoihin parantavasti ja
masennuksen tuntemuksiin laskevasti (Pynnonen 2017, 71-74). Koska sosiaalisilla suhteilla voi-
daan todeta olevan suuri merkitys ikaantyneen hyvinvointiin, on tarkeaa edistaa ikaantynei-
den uusien sosiaalisten kontaktien syntymista. ikaantyneelle henkilolle on saatavilla erilaisia
sivustoja ja palveluja, joilla voidaan edistaa heidan sosiaalisuuttaan. Erilaiset jarjestot ja
seurakunnat jarjestavat toimintaa ikaantyneille. Myos kunnalla on paivatoimintaa, johon on
mahdollista hakea, mikali kotoa yksin lilkkkuminen ei ole vaihtoehto. Lisaksi vapaaehtoistyo ja

teknologia tukee ikaantyneiden sosiaalisuutta. (Sosiaaliset suhteet, 2018.)

3 Aivoverenkierronhairioiden (AVH) eri muodot

Vuonna 2010 aivoverenkiertohairioon ensimmaista kertaa sairastuneiden keski-ika oli 72,2
vuotta (Aivoinfarkti ja TIA, 2020). Aivoverenkierron sairaudet ovat lansimaissa toiseksi yleisin
dementia-asteisen muistisairauden aiheuttaja. Aivoverenkiertohairioihin sairastuu vuosittain
noin 24 000 henkiloa, joista yli puolet ovat yli 65-vuotiaita. (Pohjasvaara, Melkas & Jokinen
2015.)

Aivoverenkierronhairiot voidaan luokitella iskeemisiin ja paikallisiin aivovaltimon verenvuotoi-
hin. Iskeemiset aivoverenkierron hairiot jaetaan viela ohimeneviin kohtauksiin (TIA) ja iskee-
misiin aivoinfarkteihin. Iskeemisia aivoinfarkteja tarkastellaan niiden syntymekanismin avulla,

joita on tromboottisia ja embolisaation pohjalta syntyneita. (Viitanen 2016.)

Aivoverenkierronhairiot aiheuttavat vaurion laajuuden ja sijainnin mukaan ongelmia liikkumi-
sessa, itsesta huolehtimisessa, puheen tuottamisessa ja ymmartamisessa, seka kognitiossa.
Aivoverenkierronhairioista keskimmaisen aivovaltimon suonitusalueen infarktit ovat yleisim-
pia. Sen vuoksi toispuoleiset raajojen ja kasvojen halvaukset ovat yleisia. Usea aivoverenkier-
ronhairioon sairastunut karsii lisaksi masennuksesta. (Hiekkala, Hamalainen & Pekkonen
2016.)

3.1 Ohimeneva aivoverenkiertohairio

Ohimeneva aivoverenkiertohairio eli TIA-kohtaus on aivojen tai verkkokalvon verenkiertohairi-
osta johtuva kohtaus. Se kestaa tavallisesti 5-15 minuuttia ja usein alle tunnin. Se aiheuttaa
oireita, jotka vaihtelevat sen mukaan missa pain aivoja aivoverenkiertohairio sijaitsee. TIA-
kohtauksen yleisimmat oireet ovat toispuoleinen kasvojen alaosan halvausoire, toisen puolen
raajan tai raajojen heikkous, vaikeus tuottaa tai ymmartaa puhetta, nadn hamartyminen ja
huimaus. Oireet menevat ohi viimeistaan 24 tunnin aikana. Vaikka TIA-kohtauksen oireet me-

nevat ohi, on tarkeaa hakeutua hoitoon, silla lahes yhdella kymmenesta ilmaantuu
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aivohalvaus viikon kuluttua TIA-kohtauksesta. Riskia voidaan arvioida ABCD2-riskipisteytyk-
sella, jossa otetaan huomioon potilaan ika, oireita ja perussairauksia, kuitenkaan kaulavalti-

moahtaumaa ja eteisvarinaa ei huomioida. (Aivoinfarkti ja TIA 2016; Atula & Vaalamo 2019.)

TIA-kohtauksen aiheuttajia ovat veritulppa, sydamesta lahtoisin oleva verihyytyma eli embolia
ja aivovaltimon repeaminen, jotka ovat samalla myos aivohalvauksen aiheuttajia. Suurin osa
TIA-kohtauksen saaneista on myohaiskeski-ikaisia tai sita vanhempia, kuitenkin merkittava osa
on alle 65-vuotiaita. (Aivoinfarkti ja TIA 2016.)

3.2 Aivohalvaus sairautena

Aivoverenkiertohairio tarkoittaa sairautta, jossa aivoverenkierron tai aivoverisuonten toiminta
on puutteellista. Aivoverenkiertohairiot ovat Suomessa yleisimpia kuolinsyita, ja niihin sairas-
tuu vuodessa 12 000 henkiloa. Ikaantyneita heista on kaksi kolmasosaa. Sairastuneen toimin-
takyky heikkenee akisti ja potilas tarvitsee ulkopuolista apua. Aivohalvaus on yleinen kliininen
nimike aivoverenvuodon, aivoinfarktin ja aivolaskimotukosten aiheuttamalle aivojen toiminta-
hairiolle. Aivohalvauksessa aivokudosta tuhoutuu akisti verenkierron hairiintymisen vuoksi.
(Viitanen 2016.)

Aivoverenvuodossa verta vuotaa aivokudoksille, ja siita aiheutuu painetta ymparilla olevaan
aivoalueeseen, ja hermokudosten toiminta silla alueella vaurioituu. Lisaksi verenkierto vahe-
nee vuotavan suonen alueella. Noin 15% aivohalvauksista johtuu aivovaltimon repeamisesta ja
sen seurauksena johtuvasta verenvuodosta aivokudoksen sisaan. Kohonnut verenpaine on ylei-
sin syy vuotoon, joka aiheuttaa muutoksia aivovaltimoiden seinamiin. Toisena yleisena syyna
on runsas alkoholin kaytto. Vuotovaaraa voivat lisata synnynnaiset muutokset aivovaltimoissa.
(Atula ym. 2019.)

Aivoinfarktissa aivovaltimo tukkeutuu. Aivovaltimon tukkeutuminen aiheuttaa hapenpuutteen
aivojen verisuonten suonitusalueella, ja aivoalueelle syntyy kuolio eli infarkti. Yleisin syy ai-
vohalvaukselle on veritulppa aivovaltimossa. Syyna veritulpan syntymiseen on usein ateroskle-
roosi eli valtimoiden kovettumatauti. Ateroskleroosi kaventaa verisuonten kokoa ja verisuo-
niin kertyy hyytymia, jotka liikkeelle lahtiessaan tukkivat pienempia suonia, kuten aivoveri-
suonia. Aivoinfarktin sairastamisen riskitekijoita ovat korkea ika, diabetes, keskivartaloliha-
vuus, tupakointi, suurentunut veren kolesterolipitoisuus, liiallinen alkoholinkaytto ja kohon-
nut verenpaine. Noin neljannes aivoinfarkteista syntyy emboliasta eli sydanperaisesta verihyy-
tymasta. Syyna emboliaan on usein eteisvarina eli sydamen rytmihairio. Antikoagulaatio-hoi-

doilla ehkaistaan veren hyytymista ja sen syntya. (Atula ym. 2019.)

Aivoverenkiertohairion paikka ja laajuus vaikuttavat oireisiin ja taudinkuvaan. Tuntohairiot ja
raajojen toispuoleinen heikkous ovat yleisimmat oireet aivoverenkiertohairiossa. Lisaksi oi-

reita voivat olla puheen tuottamisen vaikeus, nakokentan hairiot, nielemisvaikeus ja
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hahmotushairiot. Oireet voivat olla ohimenevia tai pysyvia. (Viitanen 2016.) Aivoverenvuo-
dossa oireiden kehittyminen etenee hieman hitaammin kuin aivoinfarktissa. Tahan vaikuttaa
vuodon koko seka sijainti, ja sen vuoksi oireet vaihtelevat lievasta vaikeisiin. Lieva oire voi
ilmeta akillisena voimakkaana paansarkyna, ja vaikea oire laajana toispuoleisena halvauk-
sena, seka tajunta voi heiketa. Vuodon alkuvaiheessa esiintyy usein paansarkya. Aivohalvausta
epailtaessa on hakeuduttava hoitoon valittomasti paivystavaan sairaalaan tai paivystavaan
hoitopaikkaan. Ensihoitajilla on kaytossa tunnistuksen apuna “neurostatus”, jonka avulla to-

detaan puhehairio, kasvohalvaus tai hemipareesi. (Ahonen ym. 2012.)

Akuutissa vaiheessa hoitona suurelle osalle potilaista annetaan liotushoitoa. Potilaan oireista,
muista sairauksista, laakityksen ja kuvantamisloydoksen perusteella tehdaan paatos, etta so-
veltuuko han liuotushoitoon. Aivohalvauspotilaat pyritaan hoitamaan sairaalassa neurologian
osastolla tai erityisessa aivohalvausyksikossa. Akuutin vaiheen jalkeen aloitetaan moniamma-
tillinen kuntoutus. (Atula ym. 2019.) Hoitoketjussa saumaton yhteistyo on edellytys hoidon
onnistumiselle. (Ahonen ym. 2012, 355-356.) Potilas paasee siirtymaan kotiin, kun hanen kat-
sotaan selviytyvan kotioloissa. Potilas kay tarvittaessa kuntoutuksessa 2-3 viikossa, ja kuntou-
tusta jatketaan tehokkaasti niin kauan kuin tapahtuu edistysta. Sen jalkeen on siirtyminen
harvemmin tapahtuvaan kuntoutukseen, jonka kesto on noin 6-12 kuukautta. Kuntoutusta jat-

ketaan tapauskohtaisesti kauemminkin. (Atula ym. 2019.)

Aivoverenkiertohairiopotilas tarvitsee monenlaista kuntoutusta, koska halvaukseen voi liittya
usein monia hairidita. Fysioterapia harjoittaa tasapainoa, lihasten ja raajojen toimintaa fy-
sioterapeutin avustuksella. Virheellisia liikkeita ja asentoja korjataan seka lihasvoimaa harjoi-
tetaan. Sahkostimulaatioita voidaan kayttaa apuna aktivoimaan lihastoimintaa. Toimintatera-
piassa huomio keskittyy arkipaivan tilanteisiin, ja havaittuihin ongelma-alueisiin, kuten esi-
merkiksi ruokailutilanteeseen. Apuvalineiden tarve selvitetaan. Puheterapeutti auttaa ym-
marryksen hairididen seka puheen tuoton kuntoutumisessa. Joskus on tarve neuropsykologi-
seen kuntoutukseen, jos muisti, tarkkaavaisuus tai ajatustoiminnassa havaitaan hairioita.
(Atula ym. 2019.)

4 Musiikki osana AVH-potilaan kuntoutumista

Sarkamo ja Huotilainen (17/2012, 1337.) toteavat, etta osana kuntoutusta ja hoitoa kaytetaan
muun hoitohenkilokunnan jarjestamia musiikkitoimintoja, kuten musiikin kuuntelua. Erilaisten
musiikki interventioiden vaikuttavuuden tutkimus on lisaantynyt viimeisen 20 vuoden aikana
huomattavasti. Nayttoa on alkanut kertya niiden soveltuvuudesta esimerkiksi neurologisten
sairausien hoidossa ja kuntoutuksessa. Musiikki on hyodyllinen ja monipuolinen vuorovaikutuk-
sen muoto seka arsyke. Silla voidaan lievittaa moniin sairauksiin liittyvia emotionaalisia, kog-

nitiivisia, kommunikatiivisia ja motorisia oireita.
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Tarkastelemme tassa tutkielmassa musiikkia osana AVH-potilaan kuntoutumista. Musiikilla voi-
daan saavuttaa nautintoa, sen avulla voidaan oppia ja parantaa elaman laatua, ja niiden li-
saksi musiikilla on havaittu olevan vaikutuksia aivojen toimintaan (Sarkamo, Altenmuiller,
Rodriquez-Fornells & Peretz 2016, 3.) Musiikki aktivoi aivoja laaja-alaisesti, ja sillda on aivojen
hermoverkostojen kuntoutusta edistavia tekijoita. Musiikki voi edistaa esimerkiksi aivohal-
vauksen jalkeisen puhehairion paranemisen nopeutumista. Lisaksi se edistaa motoriikan saate-
lya. Aikaisemmilla musiikkiharrastuksilla ei ole todettu olevan yhteytta kuntouttavaan vaiku-
tukseen. (Sihvonen ym. 2014, 1852-1860.)

Froloff (2015.) toteaa artikkelissaan, etta Soinilan mukaan tutkimusryhman tutkimukseen
osallistuneet potilaat kuuntelivat kerran paivassa musiikkia vahintaan yhden tunnin ajan. Po-
tilaat saivat itse valita laajasta valikoimasta kuunneltavan musiikin. Talloin tekeminen oli po-

tilaille mieluista ja vointia kohentavaa.

Aivoverenkiertohairio potilaat tarvitsevat varhaisessa vaiheessa kuntoutusta seka moniamma-
tillisen tiimin ohjausta. Sairauden uusiutumista taytyy ehkaista ja minimoida riskitekijoita.
Potilaan voinnin ja tilansa salliessa kuntoutus taytyy aloittaa mahdollisimman pian. Moniam-
matillinen tiimi tekee yksilollisen arvion potilaalle kognitiivisen ja fyysisen kuntoutuksen tar-
peesta, jota aletaan toteuttamaan. Neurologi, kuntouttava hoitotyota tekeva henkilokunta,
fysioterapeutti, toimintaterapeutti, puheterapeutti, neuropsykologi ja sosiaalityontekija kuu-

luvat AVH-potilaan moniammatilliseen tiimiin. (Ahonen ym. 2012, 359-360.)

AHV-potilaan kuntoutus on tavoitteellista ja siina huomioidaan potilaan oireet. Potilaan moti-
voiminen ja hanen sitoutumisensa kuntoutukseen parantavat tulosta ja tavoitteisiin paasya.
Potilaat tarvitsevat vaihtelevasti fysioterapiaa, puheterapiaa, toimintaterapiaa ja neuropsy-

kologista kuntoutumista. (Ahonen ym. 2012, 360.)

Sarkamon ym. (17/2012, 1337) mukaan musiikilla on paljon annettavaa lapi elaman. Musiikilla
on yhteys minakuvaan, identiteetin kasittelyyn, emootioihin ja muistoihin. Ikaantyessa mu-
siikkiharrastus voi edistaa ikaantymisen positiivisia vaikutuksia. Musiikkiharrastus yllapitaa it-
setuntoa ja ehkaisee yksinaisyytta. lkaantyneen musiikkiharrastuksilla on havaittu olevan yh-

teys pienentyneeseen riskiin sairastua dementiaan.

Musiikkia voidaan kayttaa apuna kuntoutuksessa hyodyntamalla sita uusien hermoratojen
muodostumisessa. Musiikin hyodyt aivoinfarktin, Parkinsonin taudin ja dementiasairauksien
kuntoutuksessa on havaittu vasta lahivuosina. Jo kaksikymmenta vuotta sitten on havaittu,
etta musiikilla on positiivisia vaikutuksia potilaiden kuntoutumisessa motorisista hairioista.
Musiikki vahentaa aivoinfarktin luomaa fysiologista stressitilaa, lisaa aivojen verenkiertoa ja
parantaa tuhoutumattomien aivosolujen toimintakykya. Se aktivoi aivojen dopamiinin tuotan-

toa ja nopeuttaa esimerkiksi kavelyrytmien oppimista. (Vainikainen 2018.)
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Musiikin kuuntelusta on havaittu olevan hyotya aivoinfarktipotilailla ainakin ensimmaisten
kuuden kuukauden aikana. Aivoinfarktiin liittyvista puheongelmat korjaantuvat helpommin,
mikali musiikkia kaytetaan apuna. Musiikkia kaytetaan musiikkiterapiaan verrattuna eri ta-
voin, silla musiikki on valittu itse ja sita kaytetaan hyvien mielikuvien ja motoristen harjoitus-

ten lisana, eika terapeuttisena valineena. (Vainikainen 2018.)

Froloff (2015.) toteaa artikkelissaan, etta Soinilan mukaan musiikin kuuntelusta toivotaan ta-
vallisen yliopistosairaalakuntoutuksen rinnalle helposti toteutettavaa menetelmaa. Musiikin
kuuntelu menetelmana on edullinen, kevyt ja silla saadaan vaikutuksia selkeasti. Lisaksi Soi-
nilan mukaan musiikin kuuntelun kayttoon ottamisella rutiininomaisesti ei ole merkitsevaa

vaikutusta resursseihin.

Musiikkiterapia on tieteelliseen tutkimukseen perustuva kuntoutus- ja hoitomuoto. Koulutettu
musiikkiterapeutti toteuttaa musiikkiterapiaa. Musiikkia kaytetaan vuorovaikutuksen vali-
neena yksilollisten tavoitteiden saavuttamiseksi. Laulaminen, musiikin kuuntelu, laulujen te-
keminen, soittaminen ja improvisointi ovat musiikkiterapian menetelmia. (Sarkamo ym.
17/2012, 1337.)

5  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite
Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa, millaista tietoa musiikin kayttomahdolli-

suuksista on ikaantyneiden aivoverenkiertohairiopotilaiden kuntoutumisessa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata ymmarrysta musiikin merkityksesta osana ikaantyneiden
aivoveren-kiertohairiopotilaiden kuntoutumista. Lisaksi tavoitteena on tarkastella, millaisia

menetelmia musiikin kaytosta on aivoverenkiertohairiopotilaiden kuntoutumisessa.
Tutkimuskysymykset

1. Minkalaisia havaittavia vaikutuksia musiikilla on ikaantyneen aivoverenkiertohairiopo-

tilaan kuntoutumisessa?

2. Miten musiikkia voidaan hyédyntaa ikaantyneiden aivoverenkiertohdiripotilaiden

kuntoutumisessa?

6  Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyo toteutettiin yhteistyossa Espoon sairaalan kanssa. Espoon sairaalassa toteute-
jotka ovat suunnattu Espoon, Kirkkonummen ja Kauniaisten ikaantyneille kuntalaisille. Espoon
sairaalassa tyoskentelevia hoidon ja kuntoutuksen ammattilaisia on jopa yli 400. Espoon sai-

raalan tilat on suunniteltu asiakkaiden tarpeita, estetiikkaa ja kestavaa kehitysta miettien.
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Niihin on kaytetty myos runsaasti luovuutta ja tiloissa on Espoon suurin julkinen taiteen koko-
elma. (Kylmanen 2017, 26-29).

Tapasimme Espoon sairaalan tyoelamakumppanit syyskuussa 2019, jolloin opinnaytetyomme
aihe tarkentui ikaantyneisiin aivoverenkiertohairiopotilaisiin. Lisaksi tutustuimme Espoon sai-
raalan tiloihin ja toimintaan paremmin. Tapaamisen jalkeen olemme olleet yhteydessa tyo-
elamakumppaneihin saannollisesti ja pitaneet heidat ajan tasalla opinnaytetyon etenemi-
sesta. Olemme lahettaneet sahkopostitse valiversioita opinnaytetyosta toimeksiantajalle. He
ovat antaneet meille rakentavaa palautetta, joiden perusteella olemme tehneet korjauksia
opinnaytetyohon. Lisaksi kysyimme ja saimme vinkkeja tiedonhakuun. Teimme Espoon sairaa-
lalle videotallenteen ja posterin opinnaytetyosta. Videotallenne tullaan esittamaan henkilos-
ton osastotunnilla, ja posteri tulee olemaan nakyvilla Espoon sairaalassa. Posteri on esitelty

tarkemmin liitteessa 1.

Opinnaytetyon teko yhdessa on ollut motivaation ja tuen kannalta olennaisen tarkeaa. Yhteis-
tyo on sujunut toivotulla tavalla ja tyonjako on ollut luontevaa. Olemme hyodyntaneet opin-

nayteyota tehdessa molempien vahvuuksia. Yhteydenpito on sujunut hyvin.

6.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Kirjallisuuskatsaukset jaetaan kolmeen eri paatyyppiin. Ensimmaisena on kuvailevat katsauk-
set (narrative literature reviews), toisena on systemaattiset kirjallisuuskatsaukset (systematic
reviews, systematisized reviews) ja kolmantena on maarallinen ja laadullinen meta-analyysi.
Kirjallisuuskatsaustyypeille yhteista on, etta jokaisessa haetaan kirjallisuutta ja arviointi to-
teutetaan kriittisesti, seka aineiston perusteella tehdaan analyysi ja synteesi. (Stolt, Axelin &
Suhonen 2016, 8.)

Opinnaytetyon menetelmaksi valitsimme kuvailevan kirjallisuuskatsauksen (Narrative litera-
ture reviews). Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa havainnointi perustuu aineistolahtoisyy-
teen ja tahtaa ilmion kuvaamisesta ymmartamiseen. Hoito- ja terveystieteessa kaytetaan pal-
jon kyseista menetelmaa. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila & Jaaskelainen. 2013,
291-301.) Valitsimme kyseisen menetelman opinnaytetyohon, koska halusimme koota yhteen
tietoa musiikin hyodyntamisesta aivoverenkiertohairiopotilaiden kuntoutumisessa ja hoito-

tyossa.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus menetelmana sopii opinnaytetyohomme, koska tutkimuskysymyk-
semme kasittelevat osittain omia tuntemuksia ja tutkittua tietoa aiheesta on vahemman kuin
muissa aiheissa olisi saattanut olla. Lisaksi kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa voidaan maa-

rittaa vapaammin halutut tutkimuskysymykset.

Aineiston analyysin ja synteesin tarkoituksena on tehda yhteen vetoa ja jarjestaa valitut tut-

kimusten tulokset. Lopuksi kirjoitamme ja tulkitsemme tuloksia niin, etta niista muodostuu
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synteesi eli ymmarrysta lisaava kokonaisuus. Kaytannossa analyysi ja synteesi tapahtuvat yhta
aikaa. (Stolt ym. 2016, 30)

6.2 Opinnaytetyon aineiston haku

Etsimme opinnaytetyon tarkoituksen ja tavoitteen mukaisesti julkaisuja aiheena musiikin
kayttomahdollisuudet ikaantyneiden aivoverenkiertohairiopotilaiden kuntoutumisessa.
Teimme loytamistamme kirjallisuudesta ja uusimmasta tutkimustiedosta taulukon, johon loy-
detyt julkaisut organisotiin tehokkaasti erilaisista tietokannoista ja rekistereista. Hakuprosessi
raportoitiin, siten etta haut on mahdollista toistaa ja loytaa samat tulokset. (Stolt ym. 2016,
7.)

Opinnaytetyota varten valitsimme julkaisuja, jotka liittyvat ikaantymiseen ja aivoverenkierto-
hairioihin. Opinnaytetyossamme keskityimme mahdollisimman tuoreeseen tutkimustietoon ja
sisaanottokriteerina aineistolle oli vuosien 2009-2019 aikana tehdyt julkaisut. Lisaksi kritee-
rina oli suomen tai englannin kielella saatavilla olevat ilmaiset koko teksti julkaisut. Poissul-
kukriteereina olivat musiikista kertovat aineistot, joissa ei kasitella aivoverenkiertohairiopoti-
laita. Opinnaytetyon aineistoksi ei valittu ennen vuotta 2009 julkaistuja maksullisia teksteja.
Poissulkukriteeriksi valikoitui myos muulla kielella kuin suomella tai englannilla saatavilla ole-

vat aineistot. Sisaanottokriteerit ja poissulkukriteerit on esitelty taulukossa 1.

Taulukko 1: Kriteerit aineiston haussa

Valintakriteeri Sisaanottokriteeri Poissulkukriteeri
Musiikin kaytto aivoverenkier- | Tutkimukset ja artikkelit, Aineistot, joissa ei kasitella
tohairiopotilaan kuntoutuk- joissa kasitellaan musiikin aivoverenkiertohairiopotilaita
sessa kayttoa aivoverenkiertohai-

riopotilaan kuntoutuksessa
Julkaisuvuosi 2009-2019 Ennen vuotta 2009 julkaistut

aineistot

Saatavuus ja kustannukset Aineisto, joka on maksu- Aineisto, joka on saatavilla

tonta opinnaytetyon tyosta- | maksullisena
misen aikana
Kieli Suomen- ja englanninkieli- Muulla kielella kuin suomeksi
nen aineisto tai englanniksi saatavilla
oleva aineisto

Opinnaytetyota varten olemme hakeneet tieteellisia julkaisuja seuraavista tietokannoista:
Google Scholar, EBSCO, PEDro, ProQuest ja Medic. Opinnaytetyossa kaytimme aiheeseen liit-
tyvien avainsanojen yhdistelmia, kuten music AND stroke AND rehabilitation, music AND
stroke ja musiikki AND aivoverenkiertohairiot AND kuntoutus. Hakusanat ja niiden yhdistel-
mat, seka annetuilla hakusanoilla loydettyjen aineistojen lukumaarat on esitelty taulukossa 2.
Lisaksi taulukossa on jaoteltuna hakukriteereiden ja otsikon, seka tiivistelman perusteella loy-

dettyjen aineistojen maara. Tyohon valittujen aineistojen maara on myos mainittu.



Taulukko 2: Tietokannat ja hakusanat

Hakusanat

Hakukritee-
reiden perus-

teella

Otsikon ja
tiivistelman
perusteella

17

Tyohon
valitut
tutkimukset/
artikkelit

Music AND stroke
AND rehabilitation

Google
Scholar

PEDro

Medic

ProQuest

44 100

14

19 929

17 500

1974

20 Otsikon
ja tiivistel-
man perus-
teella

1 otsikon ja
tiivistelman
perusteella

1 Otsikon
perusteella

18 Otsikon
perusteella

Music AND stroke

Google
Scholar

PEDro

Cochrane

310 000

13

62 800

42 Otsikon
ja tiivistel-
man perus-
teella

2 otsikon
perusteella

0 otsikon ja

tiivistelman-

perusteella

Music AND therapy
AND stroke

Medic

0 otsikon ja
tiivistelman
perusteella

Musiikki AND aivo-

AND kuntoutus

Google
Scholar

394

48

0 otsikon ja
tiivistelman
perusteella

Music AND rehabili-
tation

Google
Scholar

431 000

105 000

6 otsikon ja
tiivistelman
perusteella

Opinnaytetyossa selvensimme tutkimuksen kasitteita ja siihen liittyvia merkityksia, seka lahi-

kasitteita kasiteanalyysin avulla (Puusa 2008, 36). Aloitimme opinnaytetyon tekemisen mielle-

kartan avulla, mutta lopulta paadyimme kayttamaan apuna taulukkoa, johon kirjasimme eri-

laisia hakusanoja seka niiden yhdistelmia, seka loydettyja tutkimuksia. Kuvailimme taulukossa

tutkimusten tarkean sisallon: kirjoittajat, julkaisuvuosi- ja maa, tutkimusten tarkoitus, ase-

telma, aineistonkeruumenetelmat, tutkimuksen kohdejoukko, otos, paatulokset, vahvuudet ja

heikkoudet. Tutkimusten analyysivaihe ja arviointi ovat yhteydessa toisiinsa.
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Tutkimustulosten ristiriitaisissa tilanteissa laadunarviointi otetaan huomioon lisaksi katsauk-

sen tulosten analysoinnissa. (Stolt ym. 2016, 30.)

6.3 Opinnaytetyon aineiston kuvaus ja aineiston analyysi

Opinnaytetyohon valikoitui lopulta yhteensa kymmenen julkaisua, joista kahdeksan olivat tut-
kimuksia ja 2 artikkelia. Julkaisut olivat englanninkielisia. Valittu aineisto oli julkaistu vuosien
2009-2019 valisena aikana. Opinnaytetyohon valituista artikkeleista molemmat loytyivat
Google Scholarista. Valituista tutkimuksista nelja loytyi Google Scholarin avulla, kolme loytyi

ProQuestista ja yksi PEDrosta. Opinnaytetyon aineisto on esitelty tarkemmin liitteessa 3.

Kvalitatiivisen kirjallisuuskatsauksen tyypillinen sisallonanalyysi on aineiston perusanalyysime-
netelma. Menetelman avulla voidaan analysoida kirjoitettua tekstia, seka tarkastella yhteyk-
sia, merkityksia ja seurauksia eri asioiden ja tapahtumien valilla. Sisallonanalyysi menetel-
mana on peraisin jo 1800-luvulta uskonnollisten kirjoitusten ja hymnien analysoinnista. Sosi-
aalitieteissa menetelmaa on kaytetty 1950-luvulta lahtien ja yleisesti Pohjoismaissa 1970-lu-
vulta saakka. Sisallonanalyysi tarkoittaa lyhyesti tietoaineiston tiivistamista lyhyempaan ja
yleistavampaan muotoon. Lisaksi sen avulla voidaan havaita eri tietoaineistojen valisia yhte-

naisyyksia ja eroavaisuuksia. (Janhonen & Nikkonen 2003, 21-23.)

Sisallonanalyysiin liittyy karkeasti kuusi eri vaihetta. Analyysiyksikon valinta, aineistoon tutus-
tuminen, pelkistaminen, luokittelu ja tulkinta, seka sisallonanalyysin luotettavuuden arviointi
ovat prosessin eri vaiheita. Sisallonanalyysi-prosessi voidaan toteuttaa seka induktiivisesti
etta deduktiivisesti. Induktiivisella paattelylla tarkoitetaan loogisiin saantoihin tai heuristi-
seen paattelyyn pohjautuvaa analyysia konkreettisesta aineistosta kasitteelliseksi ku-
vaukseksi. Deduktiivinen paattely tarkastelee asiaa loogisten saantojen, pragmaattisten saan-
tojen tai mentaalimallin mukaan. Loogisten saantojen avulla tapahtuva paattely perustuu on-
gelman ratkaisuun, kun taas pragmaattisten saantojen ja mentaalimallin paattely perustuu
ongelman sisaltoon. Aineistoa voidaan analysoida joko ilmi- tai piilosisaltojen avulla. Ilmisisal-
toihin kohdistuvalla analyysilla tarkoitetaan aineiston jakamista analyysiyksikoihin ja niiden
tarkastelua suhteessa tutkittavaan ilmioon. Piilosisaltoihin perustuva analyysi kohdistuu ai-

neiston osien tarkasteluun suhteessa koko aineistoon. (Janhonen ym. 2003, 24-15.)

Aineistolahtoinen sisallonanalyysi ja teorialahtoinen sisallonanalyysi eroavat toisistaan hyvin-
kin paljon. Aineistolahtoisessa menetelmassa etsitaan vastauksia tutkimustehtavan kysymyk-
siin ja pyritaan luomaan tutkimusaineistosta teoreettinen kokonaisuus. Aineistolahtdisia sisal-
[6nanalyyseja on kolme erilaista tyyppia. Valitsimme tyypin, jossa alussa alettiin etsimaan ai-
neistosta tutkimuskysymysten mukaisia vastauksia. Sen jalkeen saatuja vastauksia alettiin pel-
kistamaan Alaluokkaan, ylaluokkaa ja paaluokkaan, esim. kuntoutus musiikin avulla parantaa

puheen tuotantoa, puhuminen, sosiaaliset vuorovaikutustaidot, musiikin kuntouttavat
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vaikutukset. Teorialahtoisen menetelman avulla alussa luodaan analyysirunko, jonka avulla

aineistosta etsitaan analyysirungon mukaisia ilmauksia. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 80-85.)

Analyysissa jarjestamme ja luokittelemme aineiston seka etsimme eroja ja yhtalaisyyksia.
Aluksi selvitimme vastaukset tutkimuskysymyksiimme, luimme systemaattisesti tutkimuksia ja
artikkeleita, samalla listaten tulokset allekkain erotellen ensimmaisen ja toisen tutkimuskysy-
myksien vastaukset toisistaan. Etsimme tutkimuksestamme suoria vastauksia tutkimuskysy-
myksiimme ja kirjasimme ne ylos. Sen jalkeen loimme saamistamme tuloksista pelkistetyt il-
maukset, jotka sitten jasentelimme ala- ja ylaluokkiin, seka paaluokkaan. Esimerkkitaulukko

analyysista on nahtavilla liitteessa 4.

Ensimmaista tutkimuskysymysta kavimme lapi varikoodatun taulukon avulla (Liitteessa 5).
Olemme koonneet taulukkoon pelkistettyja ilmauksia musiikin vaikutuksista ikaantyneen aivo-
verenkiertohairio potilaan kuntoutumiseen. Pelkistetyt ilmaisut kavimme lapi ja ryhmitte-
limme eri luokkiin. Taulukossa on esitelty tuloksia esimerkiksi nain: musiikki vaikuttaa positii-
visesti aantamiseen, alaluokka: aantaminen, ylaluokka: musiikin vaikutukset sosiaalisesti,

paaluokka: musiikin vaikutus kuntoutumiseen.

7  Opinnaytetyon tulokset

Tassa luvussa esitellaan opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksesta loytyneet vastaukset tutkimus-

kysymyksiin. Vastaukset esitellaan tutkimuskysymysten mukaisessa jarjestyksessa.

Musiikilla on todettu olevan positiivisia vaikutuksia AVH-potilaan kuntoutumiseen etenkin heti
sairastumisen jalkeen. Musiikilla havaittiin olevan vaikutus fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaali-

seen toimintakykyyn. Opinnaytetyon tuloksena loydettiin erilaisia keinoja hyodyntaa musiikkia
AVH-potilaan kuntoutumisessa. Musiikkia voidaan hyodyntaa musiikkiterapian avulla, hoitajan

ohjauksella tai itsenaisilla harjoitteilla AVH-potilaan kuntoutumisessa.

7.1 Musiikin havaittavat vaikutukset ikaantyneen aivoverenkiertohairiopotilaan kuntoutumi-
sessa
Opinnaytetyon aineistosta havaittiin, etta musiikilla on positiivisia vaikutuksia AVH-potilaan

fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn.

Taulukoissa 3-5 on kuvattuna musiikin vaikutukset fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toi-
mintakykyyn. Taulukkoon on listattu opinnaytetyon aineistosta esiin nousseita tuloksia ala-
luokissa, ja kuinka monessa tutkimuksessa samaan alaluokkaan liittyvia tuloksia saatiin. Li-

saksi taulukossa on kerrottu aineisto, josta tulos on loydetty.
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Musiikki vaikuttaa kuntouttavasti fyysiseen toimintakykyyn AVH-potilailla

Musiikilla huomattiin aineiston mukaan olevan vaikutuksia AVH-potilaan fyysiseen toimintaky-
kyyn. Fyysiseen toimintakykyyn liittyvia osa-alueita havaitsimme yhteensa seitseman, joita
olivat halvaantuneen kaden toiminnan kehittyminen, motorisen aktiivisuuden lisaantyminen,
yleisen terveydentilan kohentuminen ja liikkeen stimulointi seka hienomotoriikan, karkea-

motoriikan ja yleisen vireystilan paraneminen.

Taulukko 3: Musiikin vaikutus kuntouttavasti fyysiseen toimintakykyyn

Musiikin vaikutus kuntouttavasti n= Tutkimusviite

fyysiseen toimintakykyyn

Halvaantuneen kaden toiminnan 5 Raglio ym. 2017, Yakupov ym. 2017, Van

paraneminen Wijck ym. 2011, Thaut ym. 2014, Poéwierz-
Marciniak 2013.

Hienomotoriikan paraneminen 5 Raglio ym. 2017, Yakupov ym. 2017, Fors-
blom 2009, Thaut ym. 2014, Van Wijck ym.
2011

Motorisen aktiivisuuden paranemi- | 4 Forsblom ym. 2010, Thaut ym. 2014, Van

nen Wijck ym. 2011, Forsblom ym. 2009

Karkeamotoriikan paraneminen 3 Yakupov ym. 2017, Thaut ym. 2014, Van
Wijck ym. 2011

Liikkeen stimulaation paraneminen | 2 Pocwierz-Marciniak 2013, Van Wijck ym.
2011

Yleisen vireystilan paraneminen 2 Pocwierz-Marciniak 2013, Forsblom 2009

Yleisen terveydentilan paraneminen | 1 Yakupov ym. 2017

Musiikin huomattiin vaikuttavan positiivisesti halvaantuneen kaden toimintaan viidessa eri
tutkimuksessa. Neljan tutkimuksen mukaan musiikilla oli vaikutusta myos motorisen aktiivi-
suuden paranemiseen. Yhdessa tutkimuksessa puolestaan todettiin musiikin kohentavan
yleista terveydentilaa. Musiikilla havaittiin kahden tutkimuksen mukaan olevan lisaksi vaiku-
tus fyysisen liikkeen stimulointiin. Musiikilla ymmarrettiin olevan merkitysta hienomotoristen
taitojen paranemiseen viidessa eri tutkimuksessa. Kolmessa tutkimuksessa huomattiin, etta
musiikilla on hyodyllinen vaikutus karkeamotorisiin toimintoihin ja kahdessa tutkimuksessa to-

dettiin, etta musiikilla on tehostava vaikutus yleiseen vireystilaan.

Tutkimuksessa (Raglio, Zaliani, Baiardi, Bossi, Sguazzin, Capodaglio, Imbriani, Contero & Im-
briani 2017, 894-896.) kartoitetaan ”relational” aktiivisen musiikkiterapian (RAMT) vaikutuk-
sia aivohalvauksen akuutin vaiheen jalkeiseen tilaan. Tutkimuksessa todettiin musiikkiterapi-
aan osallistuvien aivohalvauspotilaiden ei-maaraavan kaden voiman parantuneen selkeasti
enemman kuin vertailuryhmassa. Myos kaden tartuntaotteen havaittiin muuttuvan parem-

maksi.

Yakupov, Nalbat, Semenova ja Tlegenova (2017, 14-21.) ovat tutkimuksessaan selvittaneet

motoriikan, puheen ja autonomisten toimintojen parantamisen yhteytta musiikkiterapiaan



21

aivohalvauspotilailla. Karkea- ja hienomotoriikassa havaittiin selkeasti paremmat tulokset mu-
siikkiterapiaa saaneella ryhmalla verrattaessa verrokkiryhmaan. Halvaantuneen kaden toimin-
not paranivat seka koeryhmassa, etta verrokkiryhmassa. Musiikkiterapiassa cardiorespiratori-
nen eli sydameen ja hengitykseen liittyva harjoittelu antoi selkeasti paremmat tulokset hoi-

dossa.

Forsblom, Laitinen, Sarkamo ja Tervaniemi (2009, 426-430.) ovat tutkineet musiikin kuuntelun
terapeuttista vaikutusta aivohalvauksesta kuntoutuvilla. Suuri osa musiikkia kuuntelevasta
ryhmasta havaitsi motorisen aktiivisuuden parantuneen musiikin kuuntelun aikana. Hoitajien
mukaan musiikin havaittiin olevan avulias keino, etenkin pahemmista kognitiivisista ja motori-

sista ongelmista karsiville.

Thaut ja McIntosh (2014, 106-113.) kasittelevat artikkelissaan neurologista musiikkiterapiaa
(NMT). Artikkelissa selvennetaan musiikin vaikutusta eri osa-alueisiin. Artikkelissa kerrotaan
tutkimuksista, joissa musiikilla on parannettu aivohalvauspotilaiden askellusta. Artikkelissa
kasiteltyjen tutkimusten mukaan rytmisella musiikilla on ollut apua askeleiden tahdistami-
sessa, askelten pituudessa ja symmetriassa, joiden tuloksena aivohalvauspotilaan askeltami-
sesta on saatu lahes normaalia. Artikkelin mukaan myos halvaantuneen kaden kuntoutuksessa
musiikin kanssa on huomattu parempia tuloksia kuin ilman musiikkia. Kaden nivelten voimissa
ja kaden eri liikkeissa, seka niiden nopeudessa on havaittu muutos parempaan. Merkittavin
vaikutus musiikilla kaden toimintoihin on kuitenkin havaittu olevan kaden tarttumisliikkeiden

sujuvuudessa.

Van Wijck, Knox, Dodds, Cassidy, Alexander & MacDonald (2011, 305-310.) kehittivat aivohal-
vauspotilaiden ylaraajan kuntoutumisen ja toiminnan palauttamiseen kuntouttavan pelin pro-
totyyppia. Ajatuksena on, etta potilas voisi pelata pelia itsenaisesti ja tehda kuntouttavia
harjoitteita. Pelissa potilas saa valita itse musiikin, ja siina saadellaan tempoa ja rytmitaa-
juuksia. Pelin kehittamisen taustalla oli hyodynnetty musiikkipsykologiaa, kliinista kuntou-
tusta, neurotiedetta, liiketiedetta ja audio-tekniikkaa. Kuntouttavan pelin pelikonsolina toimi
Nintendo Wii. Ohjain tunnisti laajoja liikkeita ja toimi osoitus periaatteella. Pelia pelatessaan
aivohalvauspotilas kaytti kuntoutuvaa katta, ja sai kateensa Wii-ohjaimen. Graafinen kuva
koostui samankokoisista kohteista, ja musiikin alkaessa soimaan kohde korostui. Potilaan teh-
tavana oli sijoittaa nayton kohdistin korostetun kuvion ylapuolelle. Musiikilla oli suuri rooli pe-
lin prototyypin kehityksessa, ja sen keskeinen teema on aivohalvauspotilaan fyysinen ja

psyykkinen kuntoutus.

Psyykkinen toimintakyky parani AVH-potilaiden kdyttdessd musiikkia kuntoutumisen tu-

kena

Musiikin kaytolla havaittiin vaikutuksia AVH-potilaan psyykkiseen toimintakykyyn, jotka nousi-

vat esiin aineistosta. Psyykkiseen toimintakykyyn liittyvia osa-alueita havaitsimme yhteensa
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seitseman, joita olivat mieliala ja elamanlaatu, ahdistus ja masennus, aivojen aktivaatio ja
ajatusten, seka muistojen herattely, keskittymiskyky, motivaatio ja paattavaisyys, seka ym-
marrys. Musiikin huomattiin vaikuttavan positiivisesti mielialaan ja elamanlaatuun kuudessa
eri tutkimuksessa. Neljan tutkimuksen mukaan ahdistuksen ja masennuksen tunteet vahenivat
musiikin avulla. Musiikin havaittiin neljassa eri aineistossa vaikuttavan aivojen stimulaatioon.
Kahden eri aineiston mukaan keskittymiskyky parani musiikin avulla. Lisaksi kahdessa tutki-
muksessa huomattiin motivaation ja paattavaisyyden parantuneen. Musiikin vaikutukset aivo-
jen aktivaatioon ja ajatusten, seka muistojen herattelyyn todettiin yhdessa tutkimuksessa.

Yhdessa tutkimuksessa saatiin selville musiikin vaikuttavan myos ymmarrykseen.

Taulukko 4: Musiikin vaikutus kuntouttavasti psyykkiseen toimintakykyyn

Musiikin vaikutus kuntouttavasti Tutkimusviite

psyykkiseen toimintakykyyn

Musiikin positiivinen vaikutus mie- Forsblom ym. 2010, Raglio ym. 2017, Yaku-

lialaan ja elamanlaatuun pov ym. 2017, Pocwierz-Marciniak & Bidzan
2017, Forsblom ym. 2009, Supnet ym.
2016.

Musiikin vaikutus ahdistuksen ja 4 Raglio ym. 2017, Poéwierz-Marciniak 2013,

masennuksen tunteiden vahenemi- Forsblom ym. 2009, Supnet ym. 2016,

seen

Musiikin positiivinen vaikutus aivo- | 4 Forsblom ym. 2010, Thaut ym. 2014, Kil-By-

jen stimulaatioon ung ym. 2013, Van Wijck ym. 2011

Musiikin vaikutus keskittymiskyvyn | 2 Forsblom ym. 2009, Thaut ym. 2014.

paranemiseen

Musiikin vaikutus motivaation ja 2 Raglio ym. 2017, Yakupov ym. 2017

paattavaisyyden paranemiseen

Musiikin vaikutus ymmarryksen pa- | 1 Kil-Byung ym. 2013

ranemiseen

Musiikin vaikutus aivojen aktivaati- | 1 Forsblom ym. 2010

oon ja muistojen, seka ajatusten

heraamiseen

Forsblom, Sarkamo, Laitinen & Tervaniemi (2010, 229-232.) toteavat tutkimuksessaan, etta
musiikilliset aktiviteetit voivat parantaa motorista, kognitiivista ja emotionaalista parane-
mista aivohalvauksen jalkeen. Tulokset osoittivat, etta kuuntelemalla musiikkia mieliala ko-
heni, motorinen aktiivisuus lisaantyi, ja musiikki liittyi rentoutumiseen, se tarjosi aivoille sti-
mulaatiota, ja heratti muistoja seka ajatuksia. Tarkeana tutkimuksen tuloksena on, etta mu-
siikki on miellyttavaa ja aivoja stimuloivaa toimintaa. Musiikkia rohkaistaan kayttamaan aivo-
halvauksen kuntoutuksessa, ja aivohalvauksen jalkeisissa vapaa-ajan kuntouttavissa harjoit-

teissa.

Raglio ym. (2017, 894-896.) tutkimuksen alussa ryhmien valilla ei huomattu selkeita eroja.
Molemmissa ryhmissa havaittiin, etta elamanlaatu on merkittavasti positiivinen. Koeryhman
tulokset elamanlaadussa olivat kuitenkin huomattavasti paremmat. Tutkimuksen mukaan koe-

ryhman ahdistus ja masennus oli vahentynyt. Lisaksi musiikkiterapeutin ja potilaiden valilla
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huomattiin merkittavia positiivisia vaikutuksia vuorovaikutuksessa. Raglio ym. (2017, 896) to-
teavat tutkimuksessaan musiikkiterapialla olevan positiivinen vaikutus yleiseen hyvinvointiin

ja motivaatioon.

Tutkimuksen (Yakupov ym. 2017, 14-21.) mukaan musiikkiterapialla havaittiin olevan positiivi-
nen vaikutus psykologiaan. Tutkimuksessa todetaan musiikilla olevan positiivinen vaikutus
myos aivohalvauspotilaan paattavaisyyteen. Lisaksi todettiin yleisen terveydentilan parantu-

neen musiikkiterapian avulla.

Pocwierz-Marciniak (2013, 85-102.) tutkimuksessa selvitettiin yksilollisen musiikkiterapiaoh-
jelman vaikutuksia AVH-potilaan tunnetiloihin. Musiikkiterapiaohjelman jalkeen tulokset
osoittivat asteikolla 1-5, etta potilaan ilon asteikko nousi eniten (0,9 pistetta), energia taso
parani (0,4 pistetta), ja negatiiviset tunteet laskivat; viha (0,3 pistetta) ja ahdistus (0,5 pis-
tetta). Lisaksi potilaalle oli suuri askel, kun hanen ensimmaisessa musiikkiterapian rentoutu-
misen harjoituksessa halvaantunut ylaraaja alkoi liikkua. Musiikilla on todettu olevan kyky sti-
muloida liiketta melodian, rytmin ja harmonian avulla, milla on vaikutusta kehon jannityksen

lieventamisessa.

Forsblomin ym. (2009, 426-430.) tutkimuksen mukaan ensimmaisen kuukauden jalkeen lahes
jokainen musiikkikuunteluryhmasta raportoi musiikin vaikuttaneen heidan mielialaansa positii-
visesti, myos hoitajilla oli samanlaisia vastauksia potilaiden mielialoista. Potilaiden mukaan
yli puolet kokivat musiikin auttavan keskittymaan paremmin erilaisiin toimintoihin, kuten ko-
titoihin. Potilaista 65 prosenttia raportoi, etta musiikki sai ajatukset pois sairaudesta ja sen
aiheuttamasta tilanteesta. Musiikin havaittiin myos lisaavan ajatuksia menneisyyteen ja nykyi-

syyteen liittyen. Potilaiden mukaan kuntoutuminen parani musiikin ansiosta 75 prosentilla.

Thaut ym. (2014, 106-113.) artikkelin mukaan kognitiivisten taitojen kuntoutuksessa yksi lu-
paavimmista menetelmista on musical neglect training (MNT) -tekniikka. MNT-tekniikka on
standardisoitu tekniikka, jossa hyodynnetaan musiikin luomista, aikaa, rytmia ja tempoa. Mu-
siikilla havaittiin olevan apua kognitiivisissa taidoissa, kuten ohjeiden ymmartamisessa ja no-

peudessa, seka keskittymiskyvyssa.

Supnet, Crow, Stuzman ja Olson (2016, 1-7.) pohtivat artikkelissaan, voisiko esimerkiksi musii-
kin kuunteleminen vahentaa akuutin vaiheen AVH-potilaiden kipua ja ahdistusta. Artikkelin
mukaan musiikkiterapiaa saaneet aivohalvauspotilaat kokivat alhaisemmin ahdistusta, ja
heilla oli korkeampi tyytyvaisyys tarjottuun hoitoon verrattuna potilaisiin, jotka eivat saaneet

musiikkiterapiaa.

Pocwierz-Marciniak ja Bidzan (2017, 173-178.) tutkivat musiikkiterapian vaikutuksia aivohal-

vauspotilaiden elamanlaatuun. Tutkimuksessa havaittiin, etta musiikilla oli yhteys parempaan
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elamanlaatuun yleisen terveyden, elinvoimaisuuden, mielenterveyden, kommunikaation,

emotionaalisen tilanteen ja valppauden osalta.

Musiikin vaikuttaa positiivisesti AVH-potilaiden sosiaaliseen toimintakykyyn

Aineistosta musiikilla havaittiin olevan vaikutuksia sosiaaliseen toimintakykyyn. Sosiaalisen
toimintakykyyn liittyvia osa-alueita havaitsimme yhteensa nelja, niita ovat vuorovaikutustai-
tojen paraneminen musiikkiterapeutin tai hoitajan kanssa, spontaani puhuminen ja sanojen
aaneen toistaminen kehittyi, seka puheen ja kielen uusien hermoratojen uudistuminen. Kol-
messa eri tutkimuksessa havaittiin AVH-potilaan vuorovaikutustaitojen parantuneen kuntout-
tavasti musiikkiterapeutin ja/tai hoitajien kanssa musiikin avulla. Yhdessa tutkimuksessa to-
dettiin, etta musiikin avulla AVH-potilaan spontaani puhuminen kehittyi. Musiikin positiivinen
vaikutus sanojen toistamiseen havaittiin yhdessa tutkimuksessa. Yksi tutkimus osoitti, etta

musiikilla on hyotya puheen ja kielen uusien hermoratojen muodostamiseen.

Taulukko 5: Musiikin vaikutus kuntouttavasti sosiaaliseen toimintakykyyn

Musiikin vaikutus kuntouttavasti n= Tutkimusviite

sosiaaliseen toimintakykyyn

Vuorovaikutustaidot parantunut | 3 Raglio ym. 2017, Kil-Byung ym. 2013,
musiikkiterapeutin ja/tai hoita- Pocwierz-Marciniak 2013.

jien kanssa

Spontaanin puhumisen paranemi- | 1 Kil-Byung ym. 2013

nen

Toistaminen 1 Kil-Byung ym. 2013

Puheen ja kielen uusien hermo- 1 Thaut ym. 2014,

ratojen muodostus

Kil-Byung, Yong-Kyun, Hong-Jae, Jeehyun, Ji Youn, Jeong-Ah ja Sung-Kyun (2013, 556-562.)
ovat selvittaneet tutkimuksessaan musiikkiterapian ja puheterapian vaikutuksia afasia
osamaaraan (AQ) aivohalvauksen sairastaneisiin afasia potilaisiin. Tutkimustulokset osoitta-
vat, etta musiikkiterapiaan ja puheterapiaan osallistuvien kroonisten ryhmien valilla ei ha-
vaittu suuria eroja tutkimuksen alussa. Subakuuttien ryhmien valilla ei myoskaan havaittu
suuria eroja. Kun tutkittiin kroonista musiikkiterapiaryhmaa alussa ja terapiaistuntojen jal-
keen, havaittiin potilaiden AQ:ssa, spontaanissa puhumisessa, toistamisessa ja himeamisessa
ainoastaan toistamisessa. Subakuutissa puheterapiaryhmassa ei havaittu lainkaan merkittavia
parannuksia. Kuitenkin subakuutissa musiikkiterapiaryhmassa huomattiin merkittavia muutok-
sia AQ:ssa, spontaanissa puhumisessa, ymmarryksessa ja nimeamisessa. Lim ym. toteavat tut-
kimuksessa, etta molemmat terapiat saattavat olla tehokkaita afasian hoidossa, silla ne akti-

voivat eri hermoimpulssireitteja isoissa aivoissa.

Forsblom ym. (2009, 426-430.) mukaan potilaat osasivat paremmin avautua tunteistaan ja
ajatuksistaan. Musiikilla oli myos positiivinen vaikutus potilaiden ja hoitajien valiseen vuoro-

vaikutussuhteeseen.
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Thaut ym. (2014, 106-113.) ovat artikkelissaan tarkastelleet musiikin vaikutuksia fyysisten toi-
mintojen lisaksi myos puheeseen ja kieleen. Melodic Intonation Therapy (MIT) on yksi kayte-

tyimmista puheterapiamuodoista. MIT tarkoittaa terapiaa, jossa hyodynnetaan musiikin melo-
diaa ja rytmia kuntouttamisessa. Artikkelin mukaan MIT-tekniikalla on havaittu hyotyja uusien

puheeseen ja kieleen liittyvien hermoratojen muodostumisessa.
7.2 Musiikin hyodyntaminen ikaantyneiden aivoverenkiertohairiopotilaiden kuntoutumisessa

Toista tutkimuskysymysta tarkastellessamme havaitsimme tuloksia, jotka liittyivat musiikin
kayttoon osana AVH-potilaan itsenaista tai hoitajan tukemaa kuntoutumista ja musiikkiterapi-
aan osana AVH-potilaan kuntoutumista. Itsenaisen tai hoitajan tukemana musiikin kayttoon
kuntoutuksessa liittyi vahvasti musiikin kuuntelu ja kuntouttava musiikkipeli. Musiikkiterapia
osana AVH-potilaan kuntoutumista sisalsi useampia osa-alueita, joita olivat musiikin kuuntelu,
musiikin luominen soittamalla tai laulamalla, musiikkiterapiajaksot ja musiikki kiinteana

osana kuntoutusta.

Taulukoissa 6 ja 7 kuvataan tuloksia musiikista osana AVH-potilaan itsenaista tai hoitajan tu-
kemaa kuntoutumista ja musiikkiterapiaa osana AVH-potilaan kuntoutumista. Taulukossa on
kuvattu aineistosta esiin nousseet tulokset alaluokissa. Lisaksi taulukosta on nahtavilla, kuinka

monessa aineistossa tulos on havaittu, seka mista tutkimuksista tulos on saatu.
Musiikki osana AVH-potilaan itsendistd tai hoitajan tukemaa kuntoutumista

Aineiston mukaan musiikkia voitiin kayttaa osana AVH- potilaan itsenaista tai hoitajan tuke-
maan kuntoutumista. AVH-potilaan itsendiseen tai hoitajan tukemaan kuntoutumiseen liitty-
via osa-alueita loysimme kolme. Musiikin kuuntelu, musiikin tuottaminen; laulaminen ja soit-
taminen, seka kuntouttava musiikkipeli. Kahden tutkimuksen mukaan musiikin kuuntelulla on
positiivinen vaikutus AVH-potilaan itsenaiseen tai hoitajan tukemaan kuntoutumiseen. Yh-
dessa tutkimuksessa nousi esiin musiikin tuottamisen hyodyt AVH-potilaan kuntoutumiselle,
kuten soittaminen tai laulaminen. Yhden tutkimuksen mukaan kehitteilla oleva prototyyppi,

kuntouttava musiikkipeli tukisi AVH-potilaan itsenaista tai hoitajan tukemaa kuntoutumista.

Taulukko 6: Musiikki osana AVH-potilaan itsenaista tai hoitajan tukemaa kuntoutumista

Musiikki osana AVH-poti-

laan itsenaistd tai hoitajan
tukemaa kuntoutumista

Musiikin kuuntelu 2 Forsblom ym. 2010, Forsblom ym. 2009
Kuntouttava musiikkipeli 1 Van Wijck ym. 2011
Laulaminen, soittaminen 1 Kil-Byung ym. 2013

Kil-Byung ym. (2013, 556-562) ovat tutkimuksessaan kayttaneet yksiloterapiamuotona neuro-
logista musiikkiterapiaa, joka sisalsi terapeuttista laulua ja MIT-tekniikkaa. MIT-tekniikalla

tarkoitetaan musiikin savelkorkeuksien ja tempon vaihteluita, seka rytmista vasemman kaden
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taputtamista. Terapeuttisella laululla tarkoitetaan hengitysharjoituksia, aaniharjoittelua, au-

tomatisoitua tuttujen laulujen laulamista ja automatisoitua puheterapiaa.

Forsblom ym. (2010, 229-232.) tutkimuksen tulokset osoittivat, etta kuuntelemalla musiikkia
mieliala koheni, motorinen aktiivisuus lisaantyi, ja musiikki liittyi rentoutumiseen, se tarjosi
aivoille stimulaatiota, ja heratti muistoja seka ajatuksia. Tarkeana tuloksena yhteenvetona

on, etta musiikki on miellyttavaa ja aivoja stimuloivaa toimintaa. Vapaa-ajanharjoitusta klii-
nisessa merkityksessa aivohalvauksen jalkeen, ja musiikin kayttoa aivohalvauksen kuntoutuk-

sessa rohkaistaan kayttamaan.

Forsblom ym. (2009, 426-430) antoivat tutkimuksessaan potilaille kannettavat soittimet, joi-
hin valikoitui erilaista musiikkia musiikkiterapeutin avustuksella. Musiikkia kuunneltiin paivit-
tain vahintaan yksi tunti kahden kuukauden ajan. Aivohalvauksesta kuntoutuvilla potilailla

musiikin kuuntelulla oli selkeita positiivisia vaikutuksia mielialaan ja motorisiin kykyihin.

Van Wijck ym. (2011, 305-310) kehittivat aivohalvauspotilaiden ylaraajan kuntoutumisen ja
toiminnan palauttamiseen kuntouttavan pelin prototyyppia. Ajatuksena on, etta potilas voisi

pelata pelia itsenaisesti ja tehda kuntouttavia harjoitteita.
Musiikkiterapia osana AVH-potilaan kuntoutumista

Aineiston mukaan musiikkiterapiaa voidaan hyodyntaa osana AVH-potilaan kuntoutumista.
Opinnaytetyon aineistosta nousi esiin viisi osa-aluetta, joita ovat, musiikin kuuntelu, musiikki-
terapia osana kuntoutusta, musiikkiterapiajakson positiivinen vaikutus ja musiikin tuottami-
nen; soittaminen ja laulaminen. Yhdessa tutkimuksessa havaittiin musiikkiterapiaan liittyvan
musiikin kuuntelun olevan hyodyllinen menetelma. Eraan artikkelin mukaan myos musiikin
luomista, kuten soittamista ja laulamista, pidettiin hyvana menetelmana AVH-potilaan kun-
toutuksessa. Lisaksi yhdessa aineistossa mainittiin, etta musiikki tulisi ottaa kiinteaksi osaksi
jokaisen AVH-potilaan kuntoutusta. Tarkein loydos oli kuitenkin, etta viidessa eri tutkimuk-

vaikka menetelmat eivat olleet samoja.

Taulukko 7: Musiikkiterapia osana AVH-potilaan kuntoutumista

Musiikkiterapia osana AVH-
potilaan kuntoutumista

Musiikkiterapiajakson posi- | 5 Raglio ym. 2017, Poc¢wierz-Marciniak 2013, Yaku-

tiivinen vaikutus pov ym. 2017, Forsbolm ym. 2010, Forsbolm ym.
2009.

Musiikin kuuntelu 1 Forsbolm ym. 2010.

Musiikkiterapia kiinteana 1 Supnet ym. 2014,

osana kuntoutusta

Musiikin luominen; soitta- 1 Thaut ym. 2014,
minen/ laulaminen
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Thaut ym. (2014, 106-113.) osoittivat artikkelissaan NMT (Neurologic Music Therapy) teknii-
kalla olevan huomattavaa nayttoa AVH-potilaan kuntoutuksessa. RAS (Rythmic auditory stimu-
lation) menetelma vaikutti positiivisesti askeleen pituuteen, symmetriaan ja pituuteen. RAS-

tekniikka oli huomattavasti tehokkaampi verrattuna kavelyterapiaan.

RAMT-tekniikan avulla saatiin positiivisia tuloksia aivohalvauspotilaan kuntoutuksessa (Raglio
ym. 2017, 894-896.) RAMT-tekniikkaa perustuu vapaaseen vuorovaikutukseen potilaan ja mu-
siikkiterapeutin valilla rytmisten ja melodisten soittimien avulla. RAMT-istunnon aikana mu-
siikkiterapeutti tarjoaa potilaalle mahdollisuuden toimia aktiivisessa roolissa ja vuorovaiku-

tuksessa soittimen avulla.

Yakupov ym. (2017, 121-128.) ovat tutkimuksessaan testanneet aivohalvauspotilaiden kuntou-
tuksessa erityista sarjaa, jonka avulla keskitytaan karkea- ja hienomotoriikan, puheen, seka
kardiorespiratorian kohentamiseen. Tutkimuksessa musiikkia kaytettiin hyodyksi kolmessa eri
osa-alueessa. Ensimmaisessa osassa kuunneltiin rauhallista kappaletta hamarassa valaistuk-
sessa. Toisessa osassa kuunneltiin kappaletta, jossa laulettiin pidennettyja vokaaleja ja kon-
sonantteja paivanvalossa. Kolmannessa osassa kuunneltiin pontevaa orkesterimusiikkia ja sa-
manaikaisesti tehtiin kuntouttavia harjoituksia. Hienomotoriikkaa harjoiteltiin erilaisilla teh-
tavilla, kuten kolikkojen keraamisella, korttien kaantamisella ympari, pyykkipoikien kaytolla,
mutterin ja pultin ruuvaamisella ja paperin taittamisella kayttaen vain heikompaa katta. Kar-
keaa motoriikkaa harjoiteltiin fysioterapian avulla istuen ja seisten. Alussa liikuteltiin silmia,

sen jalkeen paata ja lopulta otettiin kadet ja jalat mukaan harjoituksiin.

Yakupov ym. (2017, 124.) ovat kehitelleet aivohalvauspotilaiden kuntouttamista varten meto-
din, jossa kaytettiin potilaan itse luomaa rytmia apuna hengitysharjoittelussa. Aluksi potilas
lyo rytmia 60 kertaa minuutissa ja hengittaa samalla 30 kertaa minuutissa yhden minuutin
ajan. Sen jalkeen potilas lyo rytmia 120 kertaa minuutissa ja hengittaa sisaan kertaalleen aina
kahden sekunnin kuluttua 30 sekunnin ajan. Sitten potilas lyo rytmia uudelleen 60 kertaa mi-
nuutissa hengittaen sujuvasti, jonka jalkeen rauhoitutaan 3-4 minuutin ajan. Koeryhmalla asi-

akkaan oman rytmin luonnin lisaksi taustalla soi eri melodista ja rytmista musiikkia.

Pocwierz-Marciniak ym. (2017, 173-178.) tutkivat musiikkiterapian vaikutuksia aivohalvauspo-
tilaiden elamanlaatuun. Potilaat jaettiin kahteen eri ryhmaan; kontrolliryhmaan ja koeryh-
maan. Molemmissa ryhmissa havaittiin toisessa mittauksessa merkitseva paraneminen elaman-
laadussa. Positiivinen vaikutus oli merkitseva seuraavilla mittauksen osa-alueilla; fyysinen toi-
mintakyky, fyysiset rajoitukset, yleiset terveyskasitykset, sosiaalinen toiminta ja elinvoimai-

suus, tunnerajoitukset ja mielenterveys.

Van Wijck ym. (2011, 305-310.) kehittavat prototyyppia pelista, jota aivohalvauspotilas voisi
hyodyntaa ylaraajan kuntouttamisessa ja sen toiminnan palauttamisessa. Potilas voisi pelata

pelia hoitajan ohjauksella tai itsenaisesti tehden kuntouttavia harjoitteita. Pelin



28

kehittamisessa musiikilla oli suuri rooli, ja keskeinen teema oli aivohalvauspotilaan fyysinen

ja psyykkinen kuntoutus.

Forsbolm ym. (2010, 229-232.) tutkimuksessa aivohalvaukseen sairastuneita potilaita haasta-
teltiin heidan kokemuksistaan kuunnellessaan musiikkia tai aanikirjoja ensimmaisina kuukau-
sina aivohalvauksen jalkeen. Tulokset osoittivat, etta kuuntelemalla musiikkia mieliala ko-
heni, motorinen aktiivisuus lisaantyi, ja musiikki liittyi rentoutumiseen, se tarjosi aivoille sti-
mulaatiota, ja heratti muistoja seka ajatuksia. Tarkeana tutkimuksen tuloksena on, etta mu-
siikki on miellyttavaa ja aivoja stimuloivaa toimintaa. Vapaa-ajanharjoitusta kliinisessa merki-
tyksessa aivohalvauksen jalkeen, ja musiikin kayttoa aivohalvauksen kuntoutuksessa rohkais-

taan kayttamaan.

Musiikkiterapiaohjelman (Poéwierz-Marciniak 2013, 97-98.) tulokset osoittivat positiivista vai-
kutusta potilaan energiatasolle ja ilolle. Negatiiviset tunteet vahenivat. Potilaalle oli suuri as-
kel, kun hanen ensimmaisessa musiikkiterapian rentoutumisen harjoituksessa halvaantunut

ylaraaja alkoi litkkua. Musiikilla on todettu olevan kyky stimuloida liiketta melodian, rytmin ja

harmonian avulla, milla on vaikutusta kehon jannityksen lieventamisessa.

Supnet (ym. 2014, 5-6) artikkelissaan nostaa esiin, etta jos tulevaisuudessa musiikin osoite-

taan olevan tehokas toimenpide akuutista aivohalvauksesta karsiville potilaille, se johtaisi pa-
rempiin hoidon tuloksiin. Esimerkiksi tehohoitojaksot ja toipumisaika saattaisivat olla lyhyem-
pia. Yksilollinen musiikkiterapia voisi olla tulevaisuudessa tarkea osa akuutin vaiheen AVH-po-

tilaan kuntoutusta.
8 Pohdinta

Tassa luvussa kasitellaan opinnaytetyon aineistosta esiin nousseiden tulosten tarkastelua suh-
teessa opinnaytetyon viitekehykseen. Lisaksi luvussa pohditaan opinnaytetyon luotettavuutta
ja eettisyytta kokonaisuudessaan. Opinnaytetyon tuloksista esiin nousseet johtopaatokset ja

jatkokehitysideat on esitelty luvun lopussa.
8.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon aineistosta loydettyjen tulosten perusteella havaitsimme, etta musiikilla on
positiivisia vaikutuksia AVH-potilaan fyysiseen toimintakykyyn. Opinnaytetyon tulokset osoitti-
vat, etta musiikin kuuntelulla on kuntouttava vaikutus halvaantuneen kaden toiminnan kehit-
tymiseen, motorisen aktiivisuuden lisaantymiseen, yleisen terveydentilan kohentumiseen ja
liilkkeen stimulointiin. Lisaksi musiikin huomattiin tulosten mukaan vaikuttavan kuntouttavasti
hienomotoriikan, karkeamotoriikan ja yleisen vireystilan paranemiseen. Aiemmat tutkimukset
tukevat saamiamme opinnaytetyon tuloksia. Musiikilla on havaittu jo aiempien tutkimusten

mukaan olevan positiivisia fyysiseen toimintakykyyn liittyvia vaikutuksia. Vainikainen (2018.)
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on todennut, etta jo aiemmissa tutkimuksissa on havaittu musiikin positiiviset vaikutukset po-
tilaiden kuntoutumisessa motorisista hairioista. Lisaksi aiemmissa tutkimuksissa on vahvistettu

musiikilla olevan parantava vaikutus aivojen toimintaan ja kavelyrytmin oppimiseen.

Opinnaytetyon aineistosta tuli ilmi, etta musiikilla on positiivisia vaikutuksia AVH-potilaan
psyykkiseen toimintakykyyn. Opinnaytetyon aineistosta loydetyt tulokset osoittavat, etta mu-
siikki vaikutti kohentavasti mielialaan ja elamanlaatuun. Tuloksissa havaittiin musiikin vahen-
tavan myos ahdistuneisuutta ja masennusta. Musiikin todettiin opinnaytetyon tuloksien mu-
kaan myos vaikuttavan aivojen aktivaatioon, ja sen havaittiin lisaksi herattelevan ajatuksia
seka muistoja. Musiikin avulla keskittymiskyky parani opinnaytetyon aineistosta loydettyjen
tulosten mukaan. Lisaksi musiikki vaikutti myos positiivisesti motivaatioon, paattavaisyyteen
ja ymmarrykseen. Kuten opinnaytetyon tuloksissa, myos aikaisemmissa tutkimuksissa on to-
dettu musiikilla olevan positiivisia vaikutuksia psyykkiseen toimintakykyyn. Aiemmissa tutki-
muksissa muun muassa Sarkamo ym. (2016, 3) on todennut, etta aivojen toiminnan ja elaman-

laadun on huomattu parantuvan musiikin avulla.

Opinnaytetyon aineistosta saaduista tuloksista kay ilmi, etta musiikilla on positiivinen vaiku-
tus AVH-potilaan sosiaalisiin suhteisiin. Lisaksi tulosten mukaan AVH-potilaan vuorovaikutus-
taidot paranivat musiikkiterapeutin tai hoitajan kanssa musiikin, seka musiikkiterapian avulla.
My0s spontaani puhuminen ja sanojen aaneen toistaminen kehittyi musiikin interventioiden
avulla. Opinnaytetyon aineistosta loydetyt tulokset osoittivat lisaksi, etta musiikin avulla pu-
heen ja kielen hermoradat uudistuvat. Jo aiemmissa tutkimuksissa on todettu musiikin paran-
tavan sosiaalista toimintakykya. Sarkamo ym. (17/2012, 1337) ovat todenneet aiemmissa tut-
kimuksissa musiikkiharrastuksen ehkaisevan yksinaisyytta, seka yllapitavan itsetuntoa. Myos
Sihvonen ym. (2014, 1852-1860) on todennut, etta musiikin on lisaksi havaittu nopeuttavan

aivohalvauksesta johtuvien puhehairioiden paranemisen nopeutumista.

Opinnaytetyon aineistosta loydetyt tulokset osoittivat, etta AVH-potilas voi hyodyntaa musiik-
kia kuntoutumisessa itsenaisesti tai hoitajan tukemana. Keinoja ovat musiikin tuottaminen ku-
ten laulaminen, soittaminen ja AVH-potilaan kuntouttavan kehitteilla olevan musiikkipelin pe-
laaminen. AVH-potilaan kuntoutuksessa huomioidaan potilaan tarpeet ja kuntoutus pyritaan
jarjestamaan tavoitteellisesti. Jo aiemmissa tutkimuksissa on todettu musiikin kayton kuntou-
tumisen tukena onnistuvan parhaiten, kun potilaiden tarpeet ja tavoitteet huomioitiin. Aho-
nen ym. (2012, 360) toteavat, etta tavoitteisiin paasya ja tuloksia parantavat potilaan sitou-
tuminen ja motivoituminen kuntoutukseen. Myos Froloff (2015) toteaa artikkelissaan, etta po-
tilaiden saadessa itse valita kuunneltavaa musiikkia, tekemisesta tuli potilaille mieluista ja

vointia kohentavaa.

Opinnaytetyon aineistosta saadut tulokset osoittivat, etta musiikkia voidaan hyodyntaa AVH-

potilaan kuntoutumisessa koulutetun musiikkiterapeutin avustuksella. Opinnaytetyon tulosten
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mukaan musiikkiterapialla on todettu positiivisia vaikutuksia osana AVH-potilaan kuntoutusta.
Lisaksi havaittiin, etta musiikkiterapiassa voidaan kayttaa hyodyksi musiikin tuottamista, soit-
tamista ja laulamista. Opinnaytetyon tulosten lisaksi myos aiempien tutkimusten mukaan kou-
lutetun musiikkiterapeutin hyodyntama musiikki vaikuttaa positiivisesti AVH-potilaan kuntou-
tumiseen. Sarkamo ym. (17/2012, 1337) on todennut, etta koulutetun musiikkiterapeutin
kayttamat menetelmat, kuten laulaminen ja soittaminen, on havaittu jo aiempien tutkimus-

ten mukaan olevan hyodyllisia avh-potilaan kuntoutumisessa.

8.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyon tavoite ja tutkimuskysymykset kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa edellyttaa
tavoitteen ja tutkimuskysymysten riittavaa rajausta mutta, samalla niiden tulisi olla tarpeeksi
valjia. Opinnaytetyon tavoitteita ja tutkimuskysymyksia muodostettaessa kysymyksilla pyrit-
tiin ohjaamaan prosessia ja liittamaan seka tavoite, etta kysymykset teoreettiseen viitekehyk-
seen sopivaksi. Opinnaytetyossamme tarkoituksen, tavoitteiden seka tutkimuskysymysten
asetteluun ei liity oman edun tavoittelua. Niiden avulla pyrittiin tuomaan esiin ja lisaamaan
tietoutta viitekehyksessa todetuista musiikin positiivisista vaikutuksista. (Kangasniemi, Utriai-

nen, Ahonen, Pietila, Jaaskelainen & Liikanen 2013, 295.)

Teoriataustaa on haettu useasta eri tietokannasta, ja aineistossa on kaytetty luotettavia lah-
teita. Lisaksi olemme pyrkineet suodattamaan loytamaamme tietoa mahdollisimman tarkasti.
Suomessa aihetta musiikki AVH-potilaan kuntoutumisessa on tutkittu vahan. Aineistoja opin-
naytetyota varten oytyi rajallisesti, silla suuri osa tutkimuksista oli saatavilla vain maksulli-
sena. Aineistojen luotettavuutta lisasi kuitenkin kahden henkilon toimiminen yhdessa opinnay-
tetyon tiedonhaussa. Lisaksi tyohon loydettyjen aineistojen vieraskielisyys antoi haastetta ha-
vainnointiin. Aineiston valinta on kuvattu opinnaytetyossa mahdollisimman tarkasti, jotta

opinnaytetyon luotettavuus sailyisi.

Opinnaytetyon menetelmaa valitessamme pohdimme kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tuomia
luotettavuus- ja eettisyyskysymyksia. Valitsimme kuvailevan kirjallisuuskatsauksen sen vuoksi,
etta se soveltuu hyvin tiedon tuottamiseen pirstaleisesta ja hajanaisesta aiheesta (Kangas-
niemi ym. 2013, 295). Opinnaytetyota tehdessamme, pyrimme kirjoittamaan kirjallisuuskat-
sauksen kaikki vaiheet mahdollisimman tarkasti ja luotettavasti. Menetelmana kuvailevaan
kirjallisuuskatsaukseen vaikuttaa kuitenkin myos puolueelliset seikat. Olemme opinnaytetyos-
samme pyrkineet puolueettomuuteen, kuitenkin Tuomi ym. (2018, 118) toteavat kirjassaan,
etta jokaisen tutkijan tekemaan laadulliseen havainnointiin saattaa vaikuttaa tutkijan oma
sukupuoli, ika, ammatti ja arvoihin liittyvat asiat. Havainnointiin ja saatuihin tuloksiin saattaa
vaikuttaa myos aineistojen vieraskielisyys, silla englannin kieli ei ole aidinkielemme, ja se voi

vaikuttaa virheellisesti kaantamiseen.
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Valittua aineistoa analysoidessamme noudatimme tutkimusetiikkaa ja raportoimme tulokset
oikeudenmukaisesti, tasavertaisesti ja rehellisesti. Aineiston analyysi on toteutettu ja kirjattu
ylos luotettavasti ja eettisesti, eika tutkimuksesta saatuja tuloksia ole vaaristelty tai keksitty.
Tulokset on raportoitu selkeasti ja luokiteltu taulukoihin alaluokkien, ylaluokkien ja paaluo-
kan mukaisesti. Opinnaytetyossa taulukoita on hyodynnetty tekstin kirjoittamisessa. Taulukot
ja teksti ovat sisalloltaan yhdenmukaiset. Taulukot havainnollistavat visuaalisesti saatuja tu-
loksia lukijalle. Tuloksia raportoitaessa alkuperaistutkimukset on sailytetty tekstissa, ja tulos-
ten jaljennettavyys tutkimuksista on helppoa. Saamamme tulokset, seka niiden pohjalta teh-

dyt johtopaatokset ja tuotokset tukivat opinnaytetyon tavoitteita ja tarkoitusta.

8.3  Johtopaatokset ja jatkokehitysideat:

Opinnaytetyon johtopaatoksena voimme todeta, etta AVH-potilaiden kuntoutumisessa olisi
hienoa, jos musiikki olisi kiinteana osana kuntoutumista. Lisaksi opinnaytetyon johtopaatok-
sena nayttaa silta, etta mikali afasiapotilaan puhekykya saataisiin kuntoutettua musiikin
avulla, niin se on suuri ja edistyksellinen asia. Opinnaytetyomme johtopaatoksena musiikin
tulisikin olla osana jokaisen AVH-potilaan kuntoutumista. Lisaksi johtopaatoksena hoitajat voi-
sivat kayttaa aanen intonaatioita eli aanen korkeuden vaihtelua tai ilmeikasta puhetapaa pu-
huessaan potilaille. Lisaksi hoitajat voivat laittaa potilaille soimaan mielimusiikkia ja ohjata
hanta musiikin kuunteluun. Potilaan omaiset voivat tarvittaessa antaa tietoa AVH-potilaan
mieluisasta musiikista. Johtopaatoksena todetaan, etta hoitajan kannustaminen ja ohjaami-
nen laulamaan ja soittamaan lisaisi positiivisia vaikutuksia AVH-potilaan kuntoutumiseen. Li-
saksi johtopaatoksena on, etta musiikin kaytto voisi auttaa AVH-potilasta toistamaan sanoja
ja kuntouttamaan puheen tuottamista. Suomessa nayttoon perustuvaa tutkittua tietoa musii-
kin kaytosta aivoverenkiertohairiopotilainen kuntoutumisessa tulisi tutkia lisaa ja olla enem-
man saatavilla. Musiikkia ymmarrettaisiin hyodyntaa paremmin AVH-potilaan kuntoutumisen

varhaisesta vaiheesta lahtien.

Opinnaytetyon tulosten perusteella syntyi jatkokehitysidea tutkia ja kehittaa menetelmia mu-
siikin kaytosta kuntoutumisen tukena osana aivoverenkiertohairiopotilaan arkipaivaa. Etenkin
helppokayttoisia ja edullisia menetelmia tulisi lisata jokaisen AVH-potilaan saataville. Opin-
naytetyon jatkokehitysideana hoitohenkiloston asenteita voitaisiin tutkia kyselytutkimuksen
avulla musiikin kaytosta osana aivoverenkiertohairiopotilaan kuntoutumista. Tama antaisi tie-
toa yleisista hoitohenkildston asenteista musiikin kayttamisesta osana kuntoutusta AVH-poti-

lailla.
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Liite 1: Posteri Espoon sairaalalle

MUSIIKIN HYODYNTAMINEN

IKAANTYNEIDEN AVH-POTILAIDEN

KUNTOUTUMISESSA

TEKIJAT: PAULIINA RANTALAINEN & JUTTA SILLANPAA

TAUSTAA

Ik&dntyminen tdssa opinndytetyossd maaritellaan tarkoittamaan yli 65-
vuotiasta henkila.

Ikaantyessa riski sai ail kiertoh: 5n suurentuu.
Aivaoverenkiertohdirio on sairaus, jonka vuoksi aivojen verenkierto hairiintyy.
(Mika on aivoverenkiertohairid (AVH)? 2020.)

Musiikin kaytostd hoitotieteessa on ollut hydtya etenkin
aivohalvauspotilaiden kuntoutumisessa. (Sihvenen, Leo, Sarkamé &
Soinila 2014, 1852-1860.)

OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnéytetyon tarkoituksena oli selvittaa, millaista tietoa musiikin
kéyttomahdollisuuksista on ikdantyneiden aivoverenkiertohairiépotilaiden
kuntoutumisessa.

Opinndytetyon tavoitteena oli lisata ymmarrysta musiikin merkityksesté osana
ikaantyneiden aivoverenkiertohairiopotilaiden kuntoutumista, seka millaisia
menetelmia musiikin kaytosta AVH-potilaiden kuntoutuksessa on jo olemassa.

OPINNAYTETYON TUTKIMUSKYSYMYKSET

1. Minkalaisia havaittavia vaikutuksia musiikilla on ikdantyneen
aivoverenkiertohairiopotilaan kuntoutumisessa?

~

. Miten musiikkia voidaan hyddyntaa ikéantyneiden
aivoverenkiertohairiopotilaiden kuntoutumisessa?

OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Kuvail kirjalli k k havainnointi perustuu
aineistolahtdisyyteen ja tahtda iimion kuvaamisesta ymmartamiseen. Hoito- ja
terveystieteessa kaytetaan paljon kyseistad menetelmaa. (Kangasniemi,
Utriainen, Ahonen, Pietila & Jaaskelainen. 2013. 291-301.)

Valitsimme kyseisen menetelman opinnaytetyéhén, keska halusimme koota
yhteen tietoa musiikin hyddyntédmisesté aivoverenkiertohairiépotilaiden
kuntoutumisessa ja hoitotyossa.

Opinnaytetydhén valikeitui ky er inkielista julkai jotka olivat
julkaistu vuosien 2009-2019 valisend aikana. Opinndytetyon aineisto on esitelty
tarkemmin opinnaytetycssa.

Kvalitatiivisen kirjallisuuskatsauksen tyypillinen sisallénanalyysi on aineiston
perusanalyysi-menetelma. Menetelman avulla voidaan analysoida kirjoitettua
tekstid, seka tarkastella yhteyksia, merkityksia ja seurauksia eri asioiden ja
tapahtumien valilla. (Janhonen & Nikkonen 2003, 21-23.)

Aineistolahtoisessa menetelméassa etsitéan vastauksia tutkimustehtavan
kysymyksiin ja pyritaan luomaan tutkimusaineistosta teoreettinen
kokenaisuus. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 80-85.)
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AMMATTIKORKEAKOULU
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TULOKSET

Opinnaytetydn tuloksena havaitsimme, ettd musiikilla on positiivisia vaikutuksia
AVH-potilaan fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn.

Musiikin havaittiin vaikuttavan kohentavasti AVH-potilaan kdden toiminnan
kehittymiseen, motorisen aktiivisuuden lisddntymiseen, yleisen
terveydentilan kohentumiseen ja liikkeen stimulointiin seka

riikan, kark iikan ja yleisen vireystilan paranemiseen.

hi "

Psyykkiseen toimintakykyyn liittyvi& musiikin kohentavia vaikutuksia olivat

ieliala ja elama ahdistus ja 15, aivojen aktivaatio ja
ajatusten, seka muistojen herattely, keskittymiskyky, motivaatio ja
paattavaisyys, sekda ymmarrys,

Musiikin havaittiin vaik VUi ik

musiikkiterapeutin tai hoitajan kanssa. Lisaksi spontaanin puhumisen ja
sanojen daneen toistaminen kehittyi, seka puheen ja kielen uusien
hermoratojen uudistuminen.

Musiikin hyodyntémiseen liittyvat tulokset liittyivat musiikin kayttoon osana AVH-
potilaan itsenaista tai hoitajan tukemaa kuntoutumista ja musiikkiterapiaan
osana AVH-potilaan kuntoutumista.

Itseni tai hoitaj K K 1 liittyvat: musiikin
kuuntelu, musiikin tuottaminen; laulaminen ja soittaminen, seka kuntouttava
musiikkipeli.

Musiikkiterapiaan liittyvaan kuntoutumiseen liittyvat: musiikin kuuntelu,
musiikkiterapia osana kuntoutusta, musiikkiterapiajakson pesitiivinen vaikutus ja
musiikin tuottaminen; soittaminen ja laulaminen.

JOHTOPAATOKSET JA JATKOKEHITYSIDEAT

Opinnéytetyémme johtop a8 musiikin

AVH-potilaan kuntoutumista.

olla osana jokaisen

Hoitajat voivat kdyttaa anen intonaatioita eli danen korkeuden vaihtelua tai
ilmeikésté puhetapaa puhi potilaille. Lisaksi hoitajat voivat laittaa
potilaille scimaan mielimusiikkia ja ohjata hanta musiikin kuunteluun.
Potilaan omaiset voivat tarvittaessa antaa tietoa AVH-potilaan mieluisasta
musiikista.

Suomessa ndyttdon perustuvaa tutkittua tietoa musiikin kaytosta
aivoverenkiertohdiriopotilainen kuntoutumisessa tulisi tutkia lisaa ja olla
enemman saatavilla.

Helppokayttdisia ja edullisia menetelmia tulisi lisata jokaisen AVH-potilaan
saataville.

Opinnaytetyon jatkokehitysideana hoitohenkildston asenteita voitaisiin tutkia
kyselytutkimuksen avulla musiikin kaytdsta osana aivoverenkiertohairidpotilaan
kuntoutumista.



Liite 2: Kriteerit aineiston haussa

Valintakriteeri

Sisaanottokriteeri
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Poissulkukriteeri

Musiikin kaytto aivoveren-

tuksessa

Tutkimukset ja artikkelit,
joissa kasitellaan musiikin
kayttoa aivoverenkiertohai-
riopotilaan kuntoutuksessa

Aineistot, joissa ei kasitella
aivoverenkiertohairiopotilaita

Julkaisuvuosi

2009-2019

Ennen vuotta 2009 julkaistut
aineistot

Saatavuus ja kustannukset

Aineisto, joka on maksutonta
opinnaytetyon tyostamisen
aikana

Aineisto, joka on saatavilla
maksullisena

Kieli

Suomen- ja englanninkielinen
aineisto

Muulla kielella kuin suomeksi
tai englanniksi saatavilla
oleva aineisto




Liite 3: Tietokannat ja hakusanat

Hakusanat

Music AND stroke

Google

Tulok-
sia yh-

teensa

Hakukritee-
reiden perus-
teella

Otsikon ja
tiivistelman
perusteella

20 Otsikon
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Tyohon
valitut
tutkimukset/
artikkelit

AND rehabilitation Scholar ja tiivistel-
man perus-
teella
PEDro 14 1 1 otsikon ja | 1
tiivistelman
perusteella
Medic 5 2 1 Otsikon 0
perusteella
18 Otsikon
ProQuest 19 929 1974 perusteella 3
Music AND stroke Google 310 000 | 62 800 42 Otsikon 3
Scholar ja tiivistel-
man perus-
teella
PEDro 13 2 2 otsikon 0
perusteella
Cochrane |3 3 0 otsikonja | 0
tiivistelman-
perusteella
Music AND therapy Medic 6 3 0 otsikonja | 0
AND stroke tiivistelman
perusteella
Musiikki AND aivo- Google 394 48 0
verenkiertohdiriot Scholar
AND kuntoutus
Music AND rehabili- | Google 431 000 @ 105 000 1
tation Scholar




Liite 4: Opinnaytetyon aineisto

Lahde ja tekija

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimusmene-
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Keskeiset tulokset

TUTKIMUS

The effect of mu-
sic and audiobook
listening on peo-
ple recovering
from stroke: the
patient's point of
view

Forsblom,
Sarkamo,
Laitinen & Ter-
vaniemi. 2010.

Google Scholar

Lisata tietoutta aivohal-
vauksen jalkeisen tera-
peuttisen musiikin
kuuntelun vaikutuksista
emotionaalisiin ja psy-

telma
Tutkimuksessa on
hyodynnetty kvanti-
tatiivisen ja kvalita-
tiivisen tutkimuksen
yhdistelmaa. Tutki-
muksessa haastatel-
tiin 39 potilasta hei-
dan kokemuksistaan
kuunnellessaan aani-
kirjoja tai musiikkia
ensimmaisina kuu-
kausina aivohalvauk-
sen jalkeen.

Tutkimuksen mu-
kaan musiikin kuun-
telulla mieliala ko-
heni, motorinen ak-
tivisuus lisaantyi. Li-
saksi musiikki liittyi
rentoutumiseen ja
tarjosi aivoille sti-
mulaatiota herat-
taen muistoja ja
ajatuksia.

TUTKIMUS
Making music af-
ter stroke: using
musical activities
to enhance arm
function.

Van Wijck, Knox,
Dodds, Cassidy,
Alexander & Mac-
Donald. 2011.

Google Scholar

Kuvailla avainperiaat-
teet ja luoda proto-
tyyppi aivohalvauspoti-
laiden ylaraajojen toi-
minnan kuntouttami-
seen peliteknologian
avulla.

Tutkimus on proto-
tyyppi interventio.
Tutkimuksessa on
luotu prototyyppi
peliteknologiaa
apuna kayttaen ja
tutkittu sen toimin-
taa. Taustalla on
hyodynnetty musiik-
kipsykologiaa, klii-
nista kuntoutusta,
neurotiedetta, liike-
tiedetta ja audiotek-
niikkaa.

Tutkimuksen avulla
luotiin prototyyppi
peli-intervaatiosta,
jonka avulla aivo-
halvauspotilaat voi-
vat kuntouttaa yla-
raajoja valitse-
mansa musiikin
avulla. Prototyy-
pissa musiikin ryt-
mia ja tempoa.

TUTKIMUS

Music therapy in
the rehabilitation
of a stroke pa-
tient.

Poéwierz-Mar-
ciniak. 2013.

Tutkimuksen tavoit-
teena oli tunnistaa tut-
kijan oman musiikkite-
rapiaohjelman vaikutus
AVH-potilaiden mieli-
alaan, tunnehallintaan,
ahdistukseen, sairauden
hyvaksymiseen, selviy-
tymistapaan, ja muihin

Tutkimus toteutet-
tiin kvantitatiivisen
ja kvalitatiivisen
menetelmaa yhdis-
telemalla. Tutki-
mukseen osallistunut
henkilo sai yksilol-
lista musiikkitera-
piaa 10 erillista ker-

Tutkimuksessa ha-
vaittiin musiikkite-
rapialla olleen ko-
hentava vaikutus
AVH-potilaan mieli-
alaan, ja se vahensi
negatiivisia tunneti-
loja. Musiikin kuun-
telun havaittiin pa-

for stroke pa-
tients in the post-
acute rehabilita-
tion

Raglio, Zaliani,
Baiardi, Bossi,
Sguazzin, Capo-
daglio, Imbriani,

netelman testaaminen
aivoverenkiertohairion
jalkeisessa post-akuu-
tissa vaiheessa.

seen osallistui yh-
teensa 38 potilasta,
jotka olivat sairasta-
neet iskeemisen ja
hemorragisen (ve-
renvuoto) halvauk-
sen. Potilaat olivat
ialtaan 54-89

Google terveyspsykologian pa- taa. Ennen musiikki- | rantavan halvaantu-
Scholar rametreihin. terapian aloittamista | neen kasivarren liik-
ja niiden jalkeen keita.
tutkittava vastasi ky-
selylomakkeeseen.
TUTKIMUS Tutkimuksen tarkoituk- | Tutkimus oli satun- Tutkimuksen avulla
Active music sena oli Relational ac- naistettu hallittu pi- | saatiin selville
therapy approach | tive music therapy -me- | lottikoe. Tutkimuk- RAMT-tekniikan hyo-

dyt AVH-potilaan
kuntoutuksessa.
RAMT-musiikkitera-
piaa saanut ryhma
oli kuntoutunut pa-
remmin eri osa-alu-
eilla. Elamanlaatu,
ahdistus ja vuoro-
vaikutustaidot, seka




Gontero & Imbri-
ani. 2017.

ProQuest
Efficacy of Music
Therapy in the
Rehabilitation of
Stroke Patients.

Yakupov, Nalbat,
Semenova &
Tlegenova. 2019.

ProQuest

TUTKIMUS

The Therapeutic
Effect of Neuro-
logic Music Ther-
apy and Speech
Language Ther-
apy in Post-
Stroke Aphasic
Patients.

Kil-Byung, Yong-
Kyun, Hong-Jae,
Jeehyun, Ji
Youn, Jeong-Ah &
Sung-Kyun. 2013.

Google Scholar
TUTKIMUS
Therapeutic role
of music listening
in stroke rehabili-
tation

Forsbolm, Laiti-
nen, Sarkamo &
Tervaniemi.
2009.

ProQuest

Tutkimuksen tavoit-
teena oli tuottaa tietoa
musiikkiterapian meka-
niikoista iskeemisen ai-
vohalvauksen sairasta-
neiden potilaiden moto-
riikkaan, puheeseen ja
autonomisiin toimintoi-
hin.

Tutkimuksen tavoit-
teena oli selvitettaa
NMT ja SLT -tekniikko-
jen terapeuttisia vaiku-
tuksia aivohalvauksen
saaneiden afaasiapoti-
laiden AQ pistemaa-
raan.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli selvittaa, mil-
lainen rooli musiikin
kuuntelulla on AVH-po-
tilaiden kuntoutuksessa.

vuotiaita, keskiarvo
70-75v.

Tutkimus oli kvanti-
tatiivinen, seka kva-

litatiivinen tutkimus.

Tutkimukseen osal-
listui 45 potilasta,
jotka olivat sairasta-
neet iskeemisen ai-
vohalvauksen. Poti-
laat jaettiin 3 ryh-
maan, joista kaksi
ryhmaa sai standar-
dihoidon lisaksi mu-
siikkiterapiaa. Tutki-
mukseen osallistui
20 miesta ja 25
naista. laltaan poti-
laat olivat 73,2+5,4
vuotiaita.
Tutkimuksessa ver-
tailtiin ja analysoi-
tiin NMT ja SLT
eroja. Tutkimukseen
osallistui 21 poti-
lasta, jotka jaettiin
kahteen ryhmaan,
josta toinen sai NMT
ja toinen SLT (puhe-
terapiaa).

Tutkimus toteutet-
tiin rinnakkaisten
haastatteluiden
avulla avh-potilaille
(yhteensa 60) ja am-
mattilaisille hoita-
jille (noin 5). Haas-
tatteluilla pyrittiin
saamaan lisaa oival-
luksia musiikin kayt-
toa terapeuttisessa
roolissa aivohalvauk-
sen kuntoutuksessa.

42

toisen kaden toimin-
not havaittiin selke-
asti paremmiksi.

Tutkimuksessa ha-
vaittiin, etta musii-
killa oli selkeita vai-
kutuksia aivohal-
vauksen jalkeisessa
kuntoutumisessa
neurologiassa, mo-
torisissa taidoissa ja
puheessa.

Tutkimuksen mu-
kaan molemmat me-
netelmat olivat te-
hokkaita kroonisen
aivohalvauksen hoi-
dossa, mutta eten-
kin NMT oli tehokas
akuutinjalkeisen ti-
lan kuntouttami-
sessa.

Tuloksista selviaa,
etta musiikkia voi-
daan kayttaa ren-
toutumisen tukena
ja sen avulla voi-
daan parantaa mie-
lialaa. Fyysiset tai-
dot ja psyykkiset ky-
vyt parantuvat.
Psyykkinen ja fyysi-
nen aktivaatio li-
saantyi, etenkin ai-
kaisen vaiheen AVH
kuntoutuksessa. Li-
saksi musiikin kuun-
teluryhmassa ha-
vaittiin parempaa
keskittymiskykya ja
muistin



TUTKIMUS

The influence of
music therapy on
quality of life af-
ter a stroke

Poc¢wierz-
Marciniak & Bi-
dzan. 2017.

Google Scholar

ARTIKKELI
Neurologic Music
Therapy in Stroke
Rehabilitation.

Thaut & Mcln-
tosh. 2014.

Google Scholar

ARTIKKELI

Music as Medi-
cine: The Thera-
peutic Potential
of Music for
Acute Stroke Pa-
tients.

Supnet, Crow,
Stutzman & Ol-
son. 2016.

Google Scholar

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli selvittaa musii-
kin positiiviset vaiku-
tukset neurokuntoutuk-
sen aikana aivohalvauk-
sen jalkeiseen elaman-
laatuun.

Artikkelissa kaydaan
lapi erilaisien tutkimus-
ten pohjalta mita hyvia
puolia NMT (Neurologic
music therapy) tarjoaa
aivohalvauksen sairasta-
neille. Artikkelissa kasi-
tellaan kaden toimin-
toja, puhetta ja kielta,
seka kognitiivisia tai-
toja.

Artikkelin tarkoituksena
on tiivistaa ja tutkia ta-
manhetkista kirjalli-
suutta musiikin tehok-
kuudesta kriittisesti sai-
raiden hoidossa ja mu-
siikin kaytosta neurolo-
gisesti loukkaantuneilla
potilailla.

Tutkimus oli satun-
naistettu ja kontrol-
loitu kokeilu. Tutki-
mukseen osallistui
yhteensa 61 aivohal-
vaukseen sairastu-
nutta potilasta,
jotka jaettiin kah-
teen ryhmaan. Ryh-
mista toinen sai mu-
siikkiterapiaa ja toi-
nen pelkastaan stan-
dardihoitoa.
Artikkeli perustuu
aivotutkimuksiin mu-
siikin osalta. Neuro-
logic music therapy
(NMT) -menetelmaa
selvennetaan lisaksi
artikkelissa ja kuva-
taan sita uudeksi
malliksi musiikkite-
rapiassa ja laakityk-
sessa.

Artikkelissa kaytiin
lapi seitseman eri
tutkimusta, joihin
osallistui yhteensa
184 aivohalvauksen
sairastanutta henki-
loa. Artikkelissa me-
netelmana kaytettiin
meta-analyysia.
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kohenemista. Myos
masennuksesta ja
sekavuudesta karsit-
tiin vahemman.
Tutkimuksessa ha-
vaittiin, etta mu-
siikki oli yhteydessa
parempaan elaman-
laatuun yleisen ter-
veyden, elinvoimai-
suuden, mielenter-
veyden, kommuni-
kaation ja emotio-
naalisen tilanteen,
seka valppauden
osalta.

NMT tekniikalla
osoitetaan artikke-
lissa olevan huomat-
tavaa nayttoa AVH:n
kuntoutuksessa.
Rythmic auditory
stimulation (RAS) -
menetelma vaikutti
askelten symmetri-
aan ja pituuteen,
seka nopeuteen po-
sitiivisesti. Kavely-
terapiaan (NDT/
Bobath- terapia)
verrattuna RAS-tek-
niikka oli huomatta-
vasti parempi.
Musiikkiterapiaa
saaneet potilaat ko-
kivat alhaisemmin
ahdistusta, ja heilla
oli korkeampi tyyty-
vaisyys tarjottuun
hoitoon verrattuna
potilaisiin, jotka ei-
vat saaneet musiik-
kiterapiaa.



Liite 5: Esimerkkitaulukko analyysin prosessista

Functional and
disability lev-
els globally im-

Ei-maaraavan kaden
kestavyys parani selke-
asti musiikkiterapiaan

Musiikin posi-
tiivinen vaiku-
tus halvaantu-

Musiikin po-
sitiivinen
vaikutus fyy-
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Musiikin vaikutuk-
set AVH-potilaan
kuntoutumiseen.

a flexible and
popular sys-
tem, and has
been sug-
gested as a
suitable tech-
nological
means for fa-
cilitating
game-based
stroke rehabil-
itation in the
home for par-
ticipants with
limited range
of movement.

Wii:ta ehdotettiin yh-
deksi toimivaksi tekno-
logiaratkaisuksi aivohal-
vauksen sairastaneille
kuntoutukseen, joilla on
rajalliset kyvyt liikkua.

proved both in | osallistuvilla henkilgilla | neen kaden sisiin toimin-

experimeltal enemman kuin vertailu- | toimintoihin. toihin.

and control ryhmalla, joka ei saanut

groups as well | musiikkiterapiaa.

as gross mobil-

ity, but the

strength of

non-dominant

hand signifi-

cantly in-

creased in the

experimental

group com-

pared to the

control group.

The system Nintendo Wii on edulli- Kuntouttava Musiikin Musiikin hyodynta-
uses inexpen- | nen, joustava ja suosittu | musiikkipeli. kaytto osana | minen AVH-potilaan
sive, off-the- systeemi, jonka avulla AVH-poti- kuntoutumisessa.
shelf Nintendo | voidaan toteuttaa peliin laan koti-

Wii game tech- | pohjautuvaa kotikuntou- kuntou-

nology. This is | tusmenelmaa. Nintendo tusta.




Liite 6: Varikoodattu taulukko analyysin tukena

PELKISTETYT ILMAUKSET

MUODOSTUNEET LUOKAT

MUSIIKIN KUUNTELU

MUSIIKIN VAIKUTUKSET FYYSISESTI

Rentoutuminen

Fyysinen aktivaatio

Mielialan paraneminen

Fyysinen kuntoutus

Mieliala koheni

Motorinen aktiivisuus lisaantyi

Fyysinen aktivaatio

Kivun véheneminen

Fyysinen kuntoutus

Askeltaminen

Psyykkinen aktivaatio

Askeleen pituus

Psyykkinen kuntoutus

Tahti/rytmi

Motorinen aktiivisuus lisaantyi

Nopeus/vauhti

Rentoutuminen

Kaden voimat

Aivoille stimulaatiota

Kédden toiminnot

Muistojen herattely

Kaden liikkeiden vaihtelut vahentyivat

Ajatusten herdttely

Kaden liikkeiden nopeus lisaantyi

Kédella tarttuminen tuli sulavammaksi

MUSIIKKITERAPIA

Askelpituus kasvoi

Mielialan kohentaminen

Kadytannon taidot parantui

Negatiivisten tunnetilojen véaheneminen

Kyvyttomyys vaheni

Emotionaalisen tilan parantaminen

Karkea motoriikka

Positiivisia tuloksia mielialaan

Ei-hallitsevan kaden toiminnot parantuivat

Stressin vaheneminen

Ristikkaiset avaruudelliset toiminnot

Kivun vdaheneminen

Yla- ja alaraajojen nivelten liikuteltavuus

Ahdistuksen vaheneminen

Ylaraaja toiminnot

Masennuksen vdaheneminen

Halvaantuneen ylaraajan liikkuttaminen

Askeltaminen

Nopeampi selvidminen (recovery)

Askeleen pituus

Karkea motoriikka

Tahti/rytmi Hieno motoriikka
Nopeus/vauhti Kivusta selviytyminen (cope with pain)
Motivaatio MUSIIKIN VAIKUTUKSET PSYYKKISESTI

Kaden voimat

Rentoutuminen

Kaden toiminnot

Mielialan paraneminen

Kaden liikkeiden vaihtelut vahentyivat

Psyykkinen aktivaatio

K&den liikkeiden nopeus lisdantyi

Psyykkinen kuntoutus

K&della tarttuminen tuli sulavammaksi

Rentoutuminen

Askelpituus kasvoi

Aivoille stimulaatiota

Yla- ja alaraajojen nivelten liikuteltavuus parani

Muistojen herattely

Puheen tuotto

Ajatusten herattely

Puhetta tuottavat hermoradat

Mieliala koheni

Yleinen valppaus

Mielialan kohentaminen

Ristikkaiset avaruudelliset toiminnot

Negatiivisten tunnetilojen vdheneminen

Ahdistus vaheni

Emotionaalisen tilan parantaminen

Masentuneisuus vaheni

Positiivisia tuloksia mielialaan

Kaytannon taidot parantui

Stressin vaheneminen

Kyvyttomyys vaheni

Ahdistuksen vdheneminen

Karkea motoriikka

Masennuksen vdheneminen

Ei-hallitsevan kaden toiminnot parantuivat

Motivaatio

Ihmissuhdetaitot paranivat

Yleinen valppaus

Ylaraaja toiminnot

Ahdistus vaheni

Halvaantuneen ylaraajan liikuttaminen

Masentuneisuus vaheni

Nopeampi selvidaminen (recovery)

Psykologinen kuorma vaheni

Karkea motoriikka

Psykologinen potentiaali parani

Hieno motoriikka

Ymmartaminen

Puhuminen

Sairauden hyvaksyminen

Psykologinen kuorma vaheni

Tunteidensa tunnistaminen

Psykologinen potentiaali parani

Vaikeiden tunteiden kasittely tehokkaasti

AQ=pistemaara, jolla arvioidaan puhumista afasia potilailla

MUSIIKIN VAIKUTUKSET SOSIAALISESTI

Spontaani puhuminen

Puheen tuotto

Nimedminen

Puhetta tuottavat hermoradat

Toistaminen

lhmissuhdetaitot paranivat

Ymmartaminen

Puhuminen

Sairauden hyvaksyminen

AQ

Kivusta selviytyminen (cope with pain)

Spontaani puhuminen

Tunteidensa tunnistaminen

Nimedminen

Vaikeiden tunteiden kasittely tehokkaasti

Toistaminen

45



46

Liite 7: Opinnaytetyon tulokset, ensimmainen tutkimuskysymys 1/3

Musiikin vaikutus kuntouttavasti

n=

Tutkimusviite

fyysiseen toimintakykyyn

Halvaantuneen kaden toiminnan 5 Raglio ym. 2017, Yakupov ym. 2017, Van

paraneminen. Wijck ym. 2011, Thaut ym. 2014, Pocwierz-
Marciniak 2013.

Motorinen aktiivisuus parani. 4 Forsblom ym. 2010, Thaut ym. 2014, Van
Wijck ym. 2011, Forsbolm ym. 2009

Yleisen terveydentilan paranemi- | 1 Yakupov ym. 2017

nen.

Liikkeen stimulointi 2 Pocwierz-Marciniak 2013, Van Wijck ym.
2011

Hienomotoriikan paraneminen 4 Raglio ym. 2017, Yakupov ym. 2017, Fors-
blom 2009, Thaut ym. 2014, Van Wijck ym.
2011,

Karkeamotoriikan parantuminen 3 Yakupov ym. 2017, Thaut ym. 2014, Van
Wijck ym. 2011

Yleinen vireystila 2 Pocwierz-Marciniak 2013, Forsblom 2009
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Liite 8: Opinnaytetyon tulokset, ensimmainen tutkimuskysymys 2/3

Musiikin vaikutus kuntouttavasti

Tutkimusviite

psyykkiseen toimintakykyyn
Musiikin positiivinen vaikutus
mielialaan ja elamanlaatuun.

Forsblom ym. 2010, Raglio ym. 2017, Yaku-
pov ym. 2017, Po¢wierz-Marciniak & Bid-
zan 2017, Forsblom ym. 2009, Supnet ym.
2016.

Musiikin vaikutus ahdistuksen ja
masennuksen tunteiden vahene-
miseen.

Raglio ym. 2017, Poc¢wierz-Marciniak 2013,
Forsblom ym. 2009, Supnet ym. 2016,

Musiikki tarjosi aivoille stimulaa-
tiota

Forsblom ym. 2010, Thaut ym. 2014, Kil-
Byung ym. 2013, Van Wijck ym. 2011

Musiikki vaikuttaa aivojen akti-
vaatioon ja muistojen, sekd aja-
tusten heraamiseen.

Forsblom ym. 2010,

Musiikin avulla keskittymiskyky
parani

Forsblom ym. 2009, Thaut ym. 2014.

Motivaation ja paattavaisyyden
parantuminen

Raglio ym. 2017, Yakupov ym. 2017

Musiikin avulla ymmarrys parani

Kil-Byung ym. 2013




48

Liite 9: Opinnaytetyon tulokset, ensimmainen tutkimuskysymys 3/3

Musiikin vaikutus kuntouttavasti n= Tutkimusviite

sosiaaliseen toimintakykyyn

Vuorovaikutustaidot parantunut | 3 Raglio ym. 2017, Kil-Byung ym. 2013,
musiikkiterapeutin ja/tai hoita- Pocwierz-Marciniak 2013.

jien kanssa

Spontaanin puhumisen paranemi- | 1 Kil-Byung ym. 2013

nen

Toistaminen 1 Kil-Byung ym. 2013

Puheen ja kielen uusien hermo- 1 Thaut ym. 2014,

ratojen muodostus
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Liite 10:Opinnaytetyontulokset, toinen tutkimuskysymys 1/2

Musiikki osana AVH-poti-

laan itsenaista tai hoitajan
tukemaa kuntoutumista

Musiikin kuuntelu 2 Forsblom ym. 2010, Fors-
blom ym. 2009
Kuntouttava musiikkipeli 1 Van Wijck ym. 2011

Laulaminen, soittaminen 1 Kil-Byung ym. 2013
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Liite 11: Opinnaytetyon tulokset, toinen tutkimuskysymys 2/2

Musiikkiterapia osana AVH-
potilaan kuntoutumista

Musiikin kuuntelu 1 Forsbolm ym. 2010.
Musiikkiterapia kiinteana 1 Supnet ym. 2014,

osana kuntoutusta

Musiikkiterapiajakson posi- | 5 Raglio ym. 2017, Poéwierz-
tiivinen vaikutus Marciniak 2013, Yakupov ym.

2017, Forsbolm ym. 2010,
Forsbolm ym. 2009.
Musiikin luominen; soitta- 1 Thaut ym. 2014,

minen/ laulaminen




