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Tanssin hyödyntämistä on tutkittu useiden eri sairauksien kuntoutuksessa, mutta aivoverenkier-

tohäiriöiden osalta tutkittua tietoa on olemassa melko vähän. Tanssilla on mahdollista harjoittaa 

toimintakyvyn eri osa-alueita monipuolisesti ja sen on havaittu olevan yhteydessä myös keho-

tietoisuuden lisääntymiseen. Tämän integroivan kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli löytää 

konkreettisia keinoja näyttöön perustuen tanssin hyödyntämisestä aivoverenkiertohäiriöön sai-

rastuneen henkilön kuntoutuksessa ja siltä osin madaltaa kynnystä tanssin käyttöön fysiotera-

peutin työkaluna.  

Kirjallisuuskatsauksen aineistonhaku toteutettiin viidestä eri tietokannasta (PubMed, Cochrane 

Library, Elsevier (Science Direct), Cinahl & PEDro) ja manuaalisella kirjallisuushaulla. Aineistoksi 

valikoitui neljä tutkimusartikkelia ja yksi systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Aineistoon ei löyty-

nyt yhtään satunnaistettua kontrolloitua tutkimusta eikä sisällytetyissä tutkimuksissa ollut ver-

rokkiryhmiä. Aineiston analyysimenetelmänä käytettiin induktiivista sisällönanalyysiä.  

Interventioissa oli käytetty sovellettua tangoa, virtuaalitodellisuuspohjaista tanssipeliä sekä jaz-

zia ja merengueta yhdistelevää tanssia. Tanssia hyödyntävien interventioiden vaikutuksia oli tut-

kittu muun muassa tasapainoon, kävelyyn ja autonomisen hermoston säätelyyn. Tuloksina ha-

vaittiin positiivisia yhteyksiä tasapainoon, toiminnalliseen liikkuvuuteen, askellukseen, kaatu-

mispelkoon, maksimaalisen hapenottokykyyn ja sykevälivaihteluun. Lisäksi tanssiharjoittelu ko-

ettiin nautinnollisena aktiviteettina ja harjoitteluun oltiin sitoutuneita sekä motivoituneita.   

Johtopäätöksenä voidaan esittää tanssin olevan lupaava harjoittelumuoto aivoverenkiertohäiri-

öön sairastuneilla kuntoutuksen eri vaiheissa. Vaikuttaisi siltä, ettei yksi tanssilaji ole ylitse mui-

den, vaan samankaltaisia positiivisia tuloksia on havaittu tanssilajista riippumatta. Kuitenkin li-

sää laadukasta tutkimusta tanssin hyödyntämisestä aivoverenkiertohäiriöiden kuntoutuksessa 

tarvitaan. 
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 THE UTILIZATION OF DANCE IN THE REHABILI-

TATION OF A STROKE 

- a review of the literature 

 

Dance, and its use, have been researched among the rehabilitation of various diseases. How-

ever, there is only a few evidence-based data of the utilization of dance in stroke rehabilitation. 

The ability to function can be developed widely with dance practice. Dance has also been an 

effective way to improve body awareness. The purpose of this integrative review was to discover 

useful methods for the utilization of dance in the rehabilitation of a stroke, and in such a way 

simplify its use as a physiotherapists aid.  

The electronic search of the literature was conducted from five different databases (PubMed, 

Cochrane Library, Elsevier (Science Direct), Cinahl & PEDro) and by a manual search. Four re-

search articles and one systematic review were included in this review. There were no random-

ized controlled trials and no control groups in the studies. Inductive approach was used as a 

method in data analysis.  

Adapted tango, virtual reality-based dance game, and a combination of jazz dance and meren-

gue were used in interventions. Effects of dance interventions on balance, gait and autonomic 

nervous system modulation were studied. There was perceived positive connections with bal-

ance, functional mobility, gait, fear of falling, maximal oxygen consumption, and heart rate var-

iability as a result of the dance interventions. Furthermore, dance training was experienced as 

an enjoyable activity, and participants were committed and motivated to the interventions.  

In conclusion, dance can be a promising training method in different phases of the stroke reha-

bilitation. Similar positive effects have been noticed regardless of dance genre, and it also seems 

that no genre is better than the other. Nevertheless, there is a need for high-quality studies of 

the utilization of dance in stroke rehabilitation.  
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KÄYTETYT LYHENTEET JA SANASTO 

AVH Aivoverenkiertohäiriö (Aivoinfarkti ja TIA: Käypä hoito -suosi-

tus 2020). 

BBS Berg Balance Scale. Bergin tasapainotesti on mittari iäkkäi-

den toiminnallisen tasapainon arviointiin. (Toimia 2019.) 

CP-vamma Cerebral Palsy. Sikiöaikana tai varhaislapsuuden aikana ai-

heutuneen aivovaurion aiheuttama liikunnallinen häiriö. (Ja-

lanko 2019.) 

Hemiplegia Toispuolihalvaus; oikean tai vasemman puolen lihasten täy-

dellinen halvaus (Duodecim 2020). 

ICF International Classification of Functioning, Disability and 

Health. Kansainvälinen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja 

terveyden luokitus kuvaa miten sairauden ja vamman vaiku-

tukset näkyvät yksilön elämässä. (Terveyden ja hyvinvoinnin 

laitos 2019.) 

ICH Intra Cerebral Haematoma. Aivojen sisäinen verenvuoto. 

(Forsbom ym. 2001, 27.) 

Pareesi Osittaishalvaus, lievä halvaus, lihaksen toimintakyvyn osittai-

nen menetys (Duodecim 2020). 

PICO Population, Interventions, Comparators, Outcomes (CRD 

2009, 8). 

PRISMA Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses (PRISMA-statement www-sivut 2020). 

RCT Randomized Controlled Trial. Satunnaistettu vertaileva koe. 

(Läärä ym. 2008.) 

Spastisuus Lihasjänteyden kasvu, joka ilmenee vastuksena erityisesti liik-

keen alussa taivutettaessa jäsentä passiivisesti; spastisuuden 

syynä on monesti kortikospinaaliradan vaurio (Duodecim 

2020). 

SAV Subaraknoidaalivuoto. Aivokalvon alainen verenvuoto. (Mus-

tajoki 2020.) 

TIA Transient Ischemic Attack.  Ohimenevä lyhytkestoinen aivo-

verenkiertohäiriö, jonka oireet muistuttavat aivoinfarktia. (Tun-

nista aivoinfarkti – hoitoon ja heti! (aivoinfarkti ja TIA): Käypä 

hoito -suositus, 2020.)
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TUG Timed ”Up and Go” -testi. Se on kehitetty iäkkäiden tasapai-

non ja liikkumiskyvyn arviointiin. (Toimia 2019.) 

VR-pohjainen Virtual reality -based. Virtuaalitodellisuuspohjainen. (Subra-

maniam & Bhatt 2015; Sampaio ym. 2016.) 

WCPT World Confederation for Physical Therapy. Fysioterapian 

maailmanjärjestö. (World Confederation for Physical Therapy 

2020.) 
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 1 JOHDANTO 

Joka vuosi aivoverenkiertohäiriön sairastaa noin 24 000 suomalaista, joista viidesosa on 

työikäisiä (Atula & Vaalamo, 2019). Aivoverenkiertohäiriö on Suomessa kolmanneksi 

yleisin kuolinsyy (THL, 2019). Kustannuksia aivoverenkiertohäiriön saaneiden potilaiden 

hoidosta kertyy yhteiskunnalle vuodessa noin 1,1 miljardia euroa (Meretoja 2012, 139). 

Viime vuosina mediassa on uutisoitu melko näkyvästi tanssin positiivisista vaikutuksista 

ihmisen aivotoimintaan. Muun muassa vuonna 2019 uutisoitiin Itä-Suomen yliopistossa 

tehdystä tutkimuksesta, jossa tanssijaa, joka oli käyttänyt taidetanssia omatoimisesti 

kuntoutuksessa aivoinfarktin jälkeen, kuvattiin liikelaboratoriossa. Kuvatusta materiaa-

lista tehtiin 3D-mallinnus, jolloin tutkimushenkilö pystyi katsomaan omaa liikettään ikään 

kuin ulkopuolisena. Tutkimuksesta saatujen tulosten mukaan tanssivilla henkilöillä oman 

tanssin katsominen aiheuttaa kehossa tietynlaisia vasteita kuten peilisolujen aktivaatiota 

ja tunnemuistojen heräämistä. Keskeisenä tutkimustuloksena oli myös tanssin kokemi-

nen kokonaisvaltaisesti. (Pohjamo 2019; Mäntymäki 2019.) 

Tanssi oli myös esillä Fysioterapeuttien Maailmanjärjestön (WCPT) kongressissa ke-

väällä 2019. Siellä käsiteltiin tanssin käyttöä kroonisesti sairaiden potilaiden kuntoutuk-

sessa. (WCPT, 2019.) Tanssin käyttöä on tutkittu eniten Parkinsonin tautia sairastavien 

terapeuttisessa harjoittelussa ja se on myös osa Eurooppalaisen Parkinson-fysiotera-

pian suositusta. Lisäksi tanssilla on positiivisia vaikutuksia Parkinsonin tautia sairastavan 

henkilön tasapainoon sekä toiminnalliseen liikkumiseen (Keus ym. 2012). Tanssin käyt-

töä muiden neurologisten sairauksien, kuten aivoverenkiertohäiriöiden, kuntoutuksessa 

on tutkittu verraten vähän. Tanssi-interventiolla on kuitenkin erään soveltavuustutkimuk-

sen mukaan ollut positiivinen vaste aivohalvauksen saaneen yksilön tasapainon sekä 

kävelyn kehittymiseen. Tekeillä on RCT-tutkimus aiheesta. (Patterson ym. 2018.)  

Opinnäytetyön tarkoituksena on koota yhteen tutkittua tietoa kirjallisuuskatsauksen muo-

dossa tanssin käytöstä AVH-kuntoutujien fysioterapiassa ja sen vaikutuksista toiminta-

kykyyn sekä arvioida olemassa olevaa tietoa. Tavoitteena on löytää konkreettisia keinoja 

näyttöön perustuen tanssin hyödyntämisestä fysioterapiassa ja siltä osin madaltaa kyn-

nystä tanssin käyttöön fysioterapeutin työkaluna. Opinnäytetyön toimeksiantajana toimii 

Aivoliiton alla oleva organisaatio Aivoliiton palvelut Oy. Tuloksia on tarkoitus hyödyntää 

osana Aivoliiton Kehollisuus ja kommunikointi – sopeutumisvalmennuskurssin suunnit-

telua ja toteutusta.  
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 2 AIVOVERENKIERTOHÄIRIÖ 

Aivoverenkiertohäiriöiksi luokitellaan aivovaltimon verenvuoto sekä aivokudoksen pai-

kallinen verenpuute eli iskemia. Aivovaltimon verenvuoto aiheutuu joko aivojen sisäi-

sestä verenvuodosta (ICH, intra cerebral haematoma) tai lukinkalvonalaisesta verenvuo-

dosta (SAV, subaraknoidaalivuoto). Iskemian eli aivoinfarktin syynä oleva aivovaltimoon 

muodostunut hyytymä estää veren kuljettaman hapen pääsyn aivokudokseen, ja sen 

seurauksena aivokudos tuhoutuu. (Forsbom ym. 2001, 27.) Ohimenevässä aivoveren-

kiertohäiriössä (TIA, transient ischaemic attack) aivoinfarktia muistuttavat oireet kestävät 

tyypillisesti alle tunnin eikä aivokudokseen aiheudu vauriota (Aivoinfarkti ja TIA: Käypä 

hoito -suositus 2020). Usein aivoverenkiertohäiriöön sairastuminen tapahtuu yllättäen 

(Kallanranta ym. 2001, 223-224). 

Aivoverenkiertohäiriön keskeisimpiä riskitekijöitä ovat kohonnut verenpaine, sydänsai-

raudet, tupakointi, runsas alkoholin käyttö, veren rasva- ja sokeriaineenvaihdunnan häi-

riöt sekä vähäinen liikunta. Suurin osa aivoinfarkteista on ennaltaehkäistävissä kiinnittä-

mällä huomiota elintapoihin. Geneettiset tekijät sekä korkea ikä lisäävät aivoverenkier-

tohäiriöiden mahdollisuutta. Naisilla riskitekijöinä ovat hormonikorvaushoito sekä run-

sasestrogeenipitoiset ehkäisypillerit. (Aivoinfarkti ja TIA: Käypä hoito -suositus 2020.) 

Vauriokohdan sijainti voidaan määritellä toiminnallisten oireiden perusteella. Vasemman 

aivolohkon vauriossa tyypillisiä oireita voivat olla erilaiset kielelliset häiriöt, tahdonalaisen 

toiminnan vaikeutuminen sekä esineiden tunnistamisen vaikeus. Oikean aivolohkon vau-

riossa voi aiheutua häiriöitä havainnointikyvyssä sekä ilmetä halvaantuneen puolen huo-

mioimattomuutta, oiretiedostamattomuutta ja mielialan vaihtelua. (Forsbom ym. 2001, 

28.) 

 Muutokset toimintakyvyssä AVH:n jälkeen 

Toimintakyky on käsitteenä moniulotteinen ja sitä jäsennellään monin eri tavoin. Toimin-

takyky voidaan jakaa fyysiseen, psyykkiseen, sosiaaliseen ja kognitiiviseen ulottuvuu-

teen. Nämä kytkeytyvät toisiinsa, yksilön terveydentilaan ja muihin henkilökohtaisiin omi-

naisuuksiin sekä ympäristön vaatimuksiin ja edellytyksiin. (THL 2019.) ICF on toiminta-

kykyä kuvaava biopsykososiaalinen malli, jossa ympäristö- ja yksilötekijät yhdistyvät ke-

hon toimintoihin ja rakenteisiin, suorituksiin, osallistumiseen sekä yksilön terveydentilaan 

(Kisner & Colby 2018, 4-5). Sairauksilla ja vammoilla on yleensä toimintakykyä heiken-

tävä vaikutus. Käsitys omasta elämänlaadusta voidaan joutua määrittelemään uudelleen 

toimintakyvyn heikkenemisen myötä. (Talvitie ym. 2006, 38-39.) 

Fyysinen toimintakyky kuvastaa ihmisen fyysisiä edellytyksiä selviytyä hänelle merkityk-

sellisistä arjen askareista, ja se ilmenee kykynä liikkua ja liikuttaa itseään. Fyysinen toi-

mintakyky pitää sisällään tasapainon ja vartalon hallinnan, hengitys- ja verenkiertoeli-

mistön kestävyyden, koordinaation, kudosten elastisuuden, lihaskestävyyden ja hermos-

ton toiminnan. (Kisner & Colby 2018, 2-3.) Psyykkiseen toimintakykyyn liittyy olennai-

sena osana ihmisen voimavarat. Lisäksi siihen kuulu ihmisen persoonallisuus, selviyty-

minen sosiaalisen ympäristön haasteista sekä se on osa elämänhallintaa, mielenter-

veyttä ja psyykkistä hyvinvointia. Kognitiivinen toimintakyky voidaan nähdä psyykkisen 
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toimintakyvyn osana, johon kuuluvat muisti, oppiminen sekä havaintotoiminnot. (Talvitie 

ym. 2006, 41; THL 2019.) Kognitiivinen toimintakyky kuvastaa siis tiedonkäsittelyn eri 

osatekijöiden yhteistoimintaa, joka on merkittävässä osassa ihmisen suoriutumisessa 

arjessa. Sosiaalinen toimintakyky käsittää ihmisen vuorovaikutussuhteissaan ja ihmisen 

aktiivisena toimijana sekä osallistujana yhteiskunnassa ja yhteisössä. AVH:n aiheuttama 

kudosvaurio vaikuttaa laaja-alaisesti ihmisen toimintakykyyn. (Hiekkala ym. 2019; THL 

2019.)  Oireiden monimuotoisuus näkyy sairautta kuvaavasta ICF-koodilistasta, joka si-

sältää yli sata alaluokkaa (THL 2019). Seuraukset ovat yksilöllisiä ja ne riippuvat kudos-

vaurion laajuudesta ja sijainnista (Hiekkala ym. 2019). 

Motorisen vajauksen aste voi vaihdella lievästä koordinaation puutteesta hemiplegiaan 

tai hemipareesiin. Motorisen vajauksen astetta lisää sensoristen puutosten esiintyminen 

samanaikaisesti. Kivun, kosketuksen ja lämmön havaintokyky voi olla heikentynyt. Nivel-

ten asentotunto voi myös olla merkittävästi heikentynyt. Heikentynyt hermotus spinaali-

sissa motoneuroneissa voi johtaa lihasaktivaation toimintakyvyttömyyteen, mikä voi nä-

kyä lihasheikkoutena ja motorisen kontrollin häiriönä tai sen puuttumisena, hyperaktiivi-

sina reflekseinä tai spastisuutena. (Carr & Shepherd 2010, 256.) 

Kognitiivisen käyttäytymisen ja toiminnan muutokset ovat tyypillisiä AVH:n yhteydessä. 

Usein esiintyy myös erilaisia mielialamuutoksia, kuten masennus-, uupumis- ja ahdistu-

neisuusoireilua. Oireet hidastavat toipumista, mikäli niitä ei hoideta. AVH voi usein johtaa 

myös kielelliskognitiivisten toimintojen heikkenemiseen, jolloin vaikeuksia voi esiintyä 

puheen tuotossa, kuullun ymmärtämisessä, lukemisessa tai kirjoittamisessa. Myös nie-

lemisvaikeutta voi esiintyä. AVH:n aiheuttamat toimintakyvyn muutokset näkyvät vaiku-

tuksina sairastuneen toimintaympäristössä. Kuntoutumisen tueksi pitää kartoittaa sosi-

aalisesta verkosta saatava tuki. (Hiekkala ym. 2019.)  

Suurin osa aivoverenkiertohäiriön sairastaneista, jotka selviytyvät ensimmäisen kuukau-

den AVH:n jälkeen, tulevat kehittymään toimintakyvyllisesti ja moni palautuu AVH:ta 

edeltävälle tasolle. Noin 50-60% AVH:sta selviytyneistä palautuu toiminnallisesti itsenäi-

siksi. (Carr & Shepherd 2010, 251.) 

Kehotietoisuus osana toimintakykyä 

Kehotietoisuus tai kehollinen tietoisuus on kokonaisuus, jossa yhdistyvät kehon asento-

jen ja liiketilojen aistiminen, tunne kehon kuulumisesta itselle sekä tiedot elimistön fysio-

logisesta tilasta. Siihen kuuluu tarkkaavainen keskittyminen kehon sisäisiin tuntemuksiin 

sekä niiden tiedostaminen ja tarkasteleminen sellaisina kuin ne ilmenevät henkilön tie-

toisuudelle. (Sandström & Ahonen 2011, 21-22; Mehling 2011.) Kehotietoisuus siis liittyy 

tietoiseen läsnäoloon ja on muunneltavissa psyykkisin prosessein sisältäen tarkkaavai-

suuden, tulkinnan, arvioinnin, uskomukset, muistot, käsittelyn, asenteet ja tunteet. (Meh-

ling 2011.) Kehotietoisuudella on motorisen toiminnan kannalta merkittävä rooli aivove-

renkiertohäiriöön sairastuneilla, sillä tarkka tieto kehosta on edellytyksenä täsmälliselle 

liikkeiden hallinnalle (Ahn 2018). 

Aivoverenkiertohäiriön jälkeen käsitys omasta kehosta voi muuttua. Oma keho voi tuntua 

osittain tai jopa täysin vieraalta. Sairastunut ei välttämättä tiedä tai hahmota ollenkaan, 

missä oma yläraaja esimerkiksi on. Yhteys omaan kehoon tai kehonosaan on saattanut 
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ikään kuin katketa. (Guidetti ym. 2007.) Heikentynyt kehotietoisuus vaikuttaa siis väistä-

mättä henkilön kykyyn suoriutua päivittäisistä toiminnoistaan, esimerkiksi pukeutumi-

sesta (Ahn 2018; Guidetti ym. 2007).  

Asennon ylläpitoa ja dynaamista tasapainoa kehittävät harjoitteet voivat olla hyödyllisiä 

henkilöille, joilla on hemipareesi, sillä ne aktivoivat kehotietoisuutta (Ahn 2018). On esi-

tetty myös, että kuntoutusinterventioiden tulisi mahdollistaa mm. AVH:n vaurioittamien 

kehonosien hyödyntäminen itsehoidossa, jotta kuntoutuja kokisi jälleen itsenäisyyden 

tunteita (Guidetti ym. 2007).  

 Kuntoutus AVH:n jälkeen 

Aivoverenkiertohäiriön aiheuttamien moninaisten oireiden vuoksi tehokas kuntoutus on 

tärkeä osa sairauden jälkeistä toipumista. Kuntoutuksen tarve ja kesto ovat yksilöllisiä. 

Käypä hoito –suosituksen (2020) mukaan varhaisvaihe voidaan jakaa akuuttiin ja 

subakuuttiin vaiheeseen. Akuutissa vaiheessa potilaan tila ei ole vielä vakiintunut (Ai-

voinfarkti ja TIA: Käypä hoito –suositus, 2020.) Tällöin kuntoutuksessa keskitytään asen-

tohoitoon ja komplikaatioiden ehkäisyyn (Kallanranta ym. 2001, 229). Kuntoutumisen 

kannalta nopein vaihe on subakuutti vaihe, joka voi jatkua kolmesta kuuteen kuukautta 

(Kallanranta ym. 2001, 230; Aivoinfarkti ja TIA: Käypä hoito -suositus 2020). 

Moniammatillinen kuntoutus aloitetaan mahdollisimman varhain sairastumisen jälkeen. 

Jokaisesta aivoinfarktipotilaasta tehdään kuntoutusarvio viikon kuluessa sairastumisesta 

tai kun potilaan tila on vakiintunut. Siinä arvioidaan potilaan fyysisen, kognitiivisen sekä 

psykososiaalisen kuntoutuksen tarve. Kuntoutustyöryhmään kuuluu neurologian erikois-

lääkäri, sairaanhoitaja, fysioterapeutti, toimintaterapeutti, sosiaalityöntekijä, puhetera-

peutti ja neuropsykologi. (Aivoinfarkti ja TIA: Käypä hoito –suositus, 2020.) Aivoveren-

kiertohäiriöön sairastuneen henkilön toimintakyvyn arviointiin on olemassa oma suosi-

tuksensa, joka on löydettävissä TOIMIA-tietokannasta (Hiekkala ym. 2019). 

Keskeistä kuntoutuksessa on kuntoutujan toimintakyvyn kokonaisvaltainen huomiointi 

sekä kuntoutujan oma aktiivisuus. Myös omaisten informointi ja huomiointi on tärkeä osa 

kuntoutusta. Fysioterapeuttisessa kuntoutuksessa keskitytään motoristen valmiuksien 

harjoittamiseen kuten kävelyharjoitteluun, halvaantuneen käden tehostettuun käyttöön 

ja kaksikätiseen harjoitteluun. Lisäksi kuntoutusmenetelminä hyödynnetään peiliterapiaa 

sekä mielikuvaharjoittelua. Intensiteetin lisääminen fysioterapiassa on oleellista, sillä sen 

on todettu parantavan kuntoutumista liikkumisen osalta. Kuntoutujan tavoitteiden toteu-

tumista kuntoutuksen sekä fysioterapian osalta on seurattava soveltuvilla arviointimene-

telmillä. Kotiutumisen yhteydessä kuntoutujalle tehdään yksilöllinen apuvälinearvio. Sai-

raalahoidon jälkeen kuntoutuminen jatkuu avoterveyspalveluissa. Lisäksi aivoverenkier-

tohäiriökuntoutujille ja heidän omaisilleen on olemassa sopeutumisvalmennuskursseja. 

(Aivoinfarkti ja TIA: Käypä hoito -suositus 2020.) 
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 3 TANSSI  

Tanssi käsitteenä on hankala määritellä, sillä se on hyvin aika-, konteksti- ja kulttuuri-

sidonnainen aihe. Tanssin määritelmään liittyy myös hyvin vahvasti henkilökohtainen nä-

kemys ja eri tieteenalojen viitekehykset, mistä näkökulmasta tanssia tarkastellaan.  

Tanssi on kompleksinen ilmiö, joka ulottuu välittömiä havaintojamme ja ko-

kemuksiamme syvemmälle yhteiskunnallisiin järjestelmiin, jotka tuottavat 

niin itseään kuin tanssia. Tanssi on aina sosiaalisessa suhteessa tanssin 

perinteeseen, laajempiin kulttuurisiin merkityksiin ja yhteiskunnallisiin jakoi-

hin, kuten alueellisuuteen, etnisyyteen, ikäpolveen, seksuaalisuuteen, so-

siaaliseen sukupuoleen ja yhteiskuntaluokkaan. Siksi tanssin ominaisuuk-

sia ei pidä tarkastella irrallaan niistä olosuhteista, arvoista ja ajatuksista, 

jotka ympäröivät tanssin luomista, esittämistä ja vastaanottamista. Yksi-

tyiskohtaisinkin liikeanalyyttinen notaatio tai tanssianalyyttinen kuvaus joh-

taa helposti virhetulkintoihin ilman aikalaisanalyysiä ja asiayhteyksien hah-

mottamista. (Lehikoinen 2014, 50).  

 Tanssi ja aivotoiminta 

Fyysisen aktiivisuuden lisäksi tanssimiseen sisältyy useita kognitiivisia toimintoja, kuten 

havaintokyky, tunteet, toiminnanohjaus, muisti ja motoriset taidot (Kattenstroth ym. 2010; 

Foster 2013). Aivokuvantamistutkimukset ovat osoittaneet laaja-alaista aktivaatiota ai-

voissa tanssiliikkeiden harjoittelun aikana. Musiikin käyttö lisää aktivaatiota aivoissa ver-

rattuna itserytmitettyyn liikkeeseen. (Brown, Martinez & Parsons 2005.) Kuvassa 1 on 

osoitettu aivojen eri alueita sekä niiden tehtäviä liittyen liikkumiseen, kuten tanssiin. 

Otsalohkot ohjaavat silmien liikkeitä ja ohjaavat huomion kiinnittymistä tilanteessa oleel-

lisina pidettyihin seikkoihin. Informaatio kulkee aivoissa näköratoja pitkin takaraivoloh-

koihin näköalueille, josta se siirtyy otsalohkoihin jatkokäsittelyä varten. Otsalohkoissa 

tapahtuu omien tanssiliikesarjojen vertailu suhteessa opettajan antamaan esimerkkiin, 

tanssiaskelien suunnittelu ja kanssatanssijoiden ilmeiden tulkinta. On osoitettu, että 

pelkkä toisen ihmisen motorisen suorituksen katsominen aktivoi otsalohkoja. (Müller 

2007.) 

Liikkeensäätely, tilan ja suuntien hahmottaminen sekä tuntoaistin kautta välittyvien vies-

tien vastaanottaminen tapahtuu päälakilohkoissa. Pikkuaivot puolestaan ovat osallisina 

tasapainon säätelyssä ja motoriikan hienosäädössä. Aivorungossa olevat rakenteet ovat 

liikekoordinaation kannalta oleellisia. Muistin sekä oppimisen kannalta oleelliset raken-

teet sijaitsevat ohimolohkoissa ja siellä käsitellään myös kuulonvarainen informaatio. 

Ohimolohkojen etuosassa sijaitsevat mantelitumakkeet ovat tunnemuistille tärkeitä alu-

eita ja niiden sekä keskiaivojen rakenteiden ja otsalohkojen välillä on paljon hermora-

tayhteyksiä. (Müller 2007.) Tanssi voidaan nähdä monipuolisena aktiviteettina, joka pitää 

sisällään fyysisen kunnon lisäksi motorisen kunnon, jonka osatekijöitä ovat muun mu-

assa tasapaino, venyvyys, nopeus ja koordinaatio. (Dhami, Moreno & DeSouza 2015.)  
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Kuva 1. Tanssi ja aivoalueet (Mukaillen Müller 2007; Paulsen & Waschke 2011, 231). 

 Tanssin hyödyntäminen kuntoutuksessa 

Tanssin hyödyntämistä hyvinvoinnin ja terveyden edistäjänä on tuotu laaja-alaisesti 

muun taiteen ohella esille Maailman terveysjärjestön kattavassa ja tuoreessa raportissa. 

Tanssiharjoittelun hyödyntämistä on tutkittu monipuolisesti eri sairauksien kuntoutus-

työssä. (WHO 2019.) 12-24 viikon tanssi-interventioilla on esimerkiksi todettu olevan ki-

pua lieventävä vaikutus fibromyalgiaa sairastavilla henkilöillä (Murillo-García ym. 2018). 

Tanssiharjoittelulla on todettu olevan yhteys elämänlaadun kohentumiseen ja masen-

nusoireiden lieventymiseen sekä kroonisilla kipupotilailla että dementiaa sairastavilla 

henkilöillä (Murillo-García ym. 2018; Ho ym. 2018). Lisäksi tanssi-interventiolla on osoi-

tettu olevan koettua yksinäisyyttä sekä sosiaalista eristäytyneisyyttä lieventävä sekä so-

siaalista kanssakäymistä edistävä vaikutus dementiaa sairastavilla henkilöillä (Guzmàn-

Garcià ym. 2013; Ho ym. 2018). 

Neurologisista sairauksista tanssiharjoittelun hyödyntämistä on tutkittu laajimmin Parkin-

sonin taudin kuntoutuksessa. Tanssiharjoittelulla on todettu kehittymistä useamman tut-

kimuksen mukaan askelluksessa, tasapainossa sekä toiminnallisessa liikkuvuudessa 

Parkinsonin tautia sairastavilla ihmisillä (Hackney & Earhart 2010; Duncan & Earhart 

2012; Dos Santos Delabary ym. 2017). Lisäksi tanssi-interventiolla on todettu olevan 

korkea hoitomyönteisyys, alhainen keskeyttäneiden määrä sekä aktiivisuuden jatkuvuus 

tutkimuksen jälkeen (Volpe ym. 2013). Tanssiharjoittelu on mainittu myös osana Euroop-

palaista Parkinson-fysioterapian suositusta, jossa on annettu heikko suositus (suositus-

ten taso: vahva puolesta, heikko puolesta, heikko vastaan, vahva vastaan) käyttää tans-

sia parantamaan toiminnallista liikkumista (TUG-testi, vain tango) sekä tasapainon hal-

lintaa (Bergin tasapainotesti, Mini-BESTest) (Keus ym. 2014). 
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Tanssiharjoittelulla on todettu olevan positiivisia vaikutuksia tasapainon parantumiseksi 

ja se saattaa edistää myös sosiaalista osallistumista sekä tunteiden ilmaisukykyä lap-

silla, joilla on CP-vamma (Stribling & Christy 2017; Lopez-Ortiz ym. 2019). Lisäksi tans-

siharjoittelu saattaa olla samalle ryhmälle hyödyllistä askelluksen, kävelyn sekä sydän- 

ja verenkiertoelimistön toiminnan kehittymiseksi (Lopez-Ortiz 2019). Tanssia on hyödyn-

netty myös traumaattisen aivovamman kuntoutuksessa ja saatu positiivisia alustavia tu-

loksia. Kolmen kuukauden interventiossa toteutettiin fysioterapeutin ja tanssinopettajan 

ohjaama tanssitunti kahdesti viikossa. Intervention aikana merkittävimmin koheni tutkit-

tavien mieliala ja lisäksi paranivat abstrakti päättelykyky sekä terveyteen liittyvä elämän-

laatu. (Huttula 2019.) 
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 4 OPINNÄYTETYÖN TAVOITE JA MENETELMÄ 

 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite 

Opinnäytetyön tarkoituksena on koota yhteen tutkittua tietoa integroivan kirjallisuuskat-

sauksen muodossa tanssin käytöstä AVH-kuntoutujien fysioterapiassa ja sen vaikutuk-

sista toimintakykyyn. Tavoitteena on löytää konkreettisia keinoja näyttöön perustuen 

tanssin hyödyntämisestä fysioterapiassa ja siltä osin madaltaa kynnystä tanssin käyttöön 

fysioterapeutin työkaluna.  

  Tutkimuskysymykset 

1. Mitä yhteyksiä tanssin hyödyntämisellä fysioterapiassa on AVH-kuntoutujan toi-

mintakykyyn?  

2. Mitä yhteyksiä tanssilla on AVH-kuntoutujan kehotietoisuuteen?  

 

Tutkimuskysymykset määriteltiin hyödyntämällä PICO-menetelmää. PICO (Population, 

Interventions, Comparators, Outcomes) luo raamit tutkimuskysymysten asettelulle ja kir-

jallisuuskatsaukseen sisällytetyille aineistoille. Kaikissa tilanteissa ei ole oleellista mää-

ritellä jokaista elementtiä. (CRD 2009, 8.) Taulukossa 1 on nähtävillä muodostetut PICO-

määritelmät. 

Taulukko 1. PICO-määritelmät. 

P (population) AVH:n sairastaneet aikuiset, missä ta-

hansa sairauden vaiheessa (akuutti, 

subakuutti, krooninen) 

I (intervention) Tanssi/ luova liike osana fysioterapiaa/te-

rapeuttista harjoittelua 

C (comparison) - 

O (outcome) Mikä tahansa tulos 

 

 Integroiva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmänä 

Yleisiä tieteellisen tiedon vaatimuksia ovat julkisuus, kriittisyys, objektiivisuus sekä itse-

korjaavuus. Nämä tunnusmerkit tulee huomioida myös kirjallisuuskatsauksen teossa. 

Kirjallisuuskatsaus kokoaa eri tutkimusten tuloksia yhteen ja arvioi niiden yhteneväisyyk-

siä ja eroavaisuuksia. Tavoitteena voi olla esimerkiksi kehittää olemassa olevaa teoriaa 
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ja koota tietoa yhteen (Salminen 2011.) Kirjallisuuskatsauksia on monenlaisia, joten kir-

jallisuuskatsausta aloittaessa tulee valita sopiva menetelmä katsauksen tekoon. Yhtenä 

kirjallisuuskatsauksen yleisenä edellytyksenä on, että tutkittua tietoa on olemassa. 

(Leino-Kilpi 2007, 2.) Yksi käytetyimmistä kirjallisuuskatsaustyypeistä on kuvaileva kir-

jallisuuskatsaus. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan erotella kahteen hieman erilai-

seen alatyyppiin, integroivaan ja narratiiviseen katsaukseen. (Salminen 2011.) 

Tässä opinnäytetyössä tutkimusmenetelmäksi valikoitui integroiva kirjallisuuskatsaus, 

koska tutkittavaa ilmiötä haluttiin kuvata mahdollisimman laaja-alaisesti. Alustavan tie-

donhaun perusteella todettiin, että otanta jäisi myös liian suppeaksi tai jopa olematto-

maksi, mikäli tutkimusmenetelmäksi valittaisiin systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Täl-

löin tutkittavan aineiston seulonta olisi tapahtunut huomattavasti valikoivammin. Integ-

roiva kirjallisuuskatsaus antaa laajemman kuvan aihetta käsittelevästä kirjallisuudesta 

kuin esimerkiksi systemaattinen kirjallisuuskatsaus (Salminen 2011). 

Integroivalla kirjallisuuskatsauksella voidaan tuottaa uutta tietoa aiemmin tutkitusta ai-

heesta ja sen avulla voidaan tarkastella, arvioida kriittisesti ja syntetisoida kirjallisuutta. 

Integroivaan kirjallisuuskatsaukseen voidaan ottaa mukaan erilaisin metodologisin läh-

tökohdin toteutettuja tutkimuksia analyysin perustaksi. Integroivan kirjallisuuskatsauksen 

vaiheet eivät juurikaan eroa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vaiheista. Integroiva 

kirjallisuuskatsaus voidaan nähdä myös osana systemaattista kirjallisuuskatsausta. (Sal-

minen 2011.) Integroivan kirjallisuuskatsauksen vaiheita ovat tutkimuskysymysten muo-

toilu, tutkimusaineiston keruu, aineiston arviointi, analysointi sekä tulosten esittäminen 

ja tulkitseminen (Flinkman & Salanterä 2007, 88; Salminen 2011). Integroivan kirjalli-

suuskatsauksen vaiheet esitetty tarkemmin kuviossa 1. 

Subjektiivisuus ja sattumanvaraisuus ovat kuvailevan kirjallisuuskatsauksen, ja näin ol-

len myös integroivan kirjallisuuskatsauksen, kritisoituja ominaisuuksia tutkimusmenetel-

mänä. Toisaalta sen vahvuuksina on pidetty argumentoivuutta ja mahdollisuutta ohjata 

tarkastelua perustellusti tiettyihin kysymyksiin. (Kangasniemi ym. 2013.) Valituissa ai-

neistoissa keskitytään ilmiön kannalta merkityksellisiin seikkoihin, jotka poimitaan ja ryh-

mitellään sisällöllisesti kokonaisuuksiksi. Pääsisältö voidaan muodostaa eri tavoin tutki-

muskysymysten mukaan. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen analyysissä voidaan valita 

päälähde/-lähteet, jotka muodostavat pohjan tarkastelulle ja jota tarkennetaan tai kriti-

soidaan muuta kirjallisuutta käyttäen. (Kangasniemi ym. 2013.) Kuvailevissa kirjallisuus-

katsauksessa ei tyypillisesti listata käytettyjä tietokantoja ja metodologisia lähtökohtia, 

joiden mukaan katsaus on tehty eikä tietokantahaussa käytettyjä sisäänottokriteereitä 

(Rother 2007). Tässä integroivassa kirjallisuuskatsauksessa on pyritty esittämään tiedot 

käytetyistä tietokannoista ja metodologista lähtökohdista mahdollisimman tarkasti. Myös 

sisäänotto- ja poissulkukriteerejä käytettiin tietokanta- ja kirjallisuushakuja tehdessä 

(Taulukko 2).  
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Tutkimuskysymyksen 

muodostaminen: 

Ohjaa prosessia 
Osa käsitteellistä tai 

teoreettista 
viitekehystä 

Rajattu mutta 
riittävän väljä 

Aineisto ja sen 
valinta: 

Tutkimuskysymysten 
perusteella 

Valinnan edetessä 
ymmärrys aineiston 

soveltuvuudesta 
tarkentuu 

Implisiittinen tai 
eksplisiittinen 

 

Kuvailun 
rakentaminen: 

Käynnistyy aineiston 
valinnan vaiheessa 
Kuvaileva vastaus 

tutkimuskysymykseen 
Sisällön 

yhdistäminen, 
vertailu ja synteesi 
aineistolähtöisesti 

 

Tulosten tarkastelu: 

Keskeisten tulosten 
koonti 

Tarkastelu laaja-
alaisesti eettisyys ja 

luotettavuus 
huomioiden 

Erityispiirteet: aineistolähtöisyys, kuvailu ja ymmärtäminen 

 

 

Kuvio 1. Integroivan kirjallisuuskatsauksen vaiheet (Mukaillen Kangasniemi ym. 2013). 
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 5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS 

Huolellisen tutkimissuunnitelman pohjalta integroivan kirjallisuuskatsauksen monivaihei-

nen toteutus on huomattavasti helpommin toteutettavissa. Täsmällinen kirjaaminen kir-

jallisuuskatsauksen kaikista vaiheista on katsauksen onnistumisen ja tulosten oikean-

mukaisuuden osoittamisen kannalta oleellista (Johansson 2007, 6).  

5.1 Aineiston kerääminen 

Tutkimusongelman muotoilun jälkeen suoritettiin aineiston kerääminen kahden tutkijan 

voimin. Aineiston keruun yhteydessä määriteltiin sisäänotto- ja poissulkukriteerit, valittiin 

relevantit tietokannat ja hakutavat sekä tarkennettiin hakutermit ja -lausekkeet. Sen jäl-

keen aineisto arvioitiin, jonka perusteella tehtiin aineiston analysointi. Analyysin ja tulos-

ten tulkinnan pohjalta luotiin synteesi. (Flinkman & Salanterä 2007, 88, 91, 93.) 

 Sisäänotto- ja poissulkukriteerit  

Kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen otettavan aineiston oleellisin peruste on sisältö 

sekä sen yhteys muihin valittuihin tutkimuksiin (Kangasniemi ym. 2013). Tässä integroi-

vassa kirjallisuuskatsauksessa päädyttiin käyttämään sisäänotto- ja poissulkukriteerejä 

tutkimusten valinnan helpottamiseksi sekä tutkimusprosessin läpinäkyvyyden paranta-

miseksi. Kriteerit luotiin kahden tutkijan sekä toimeksiantajan yhteistyönä, tarkoituksena 

löytää toimeksiantoa parhaiten palvelevat tutkimukset. Aineiston kieli määriteltiin ennalta 

tutkijoiden kielitaidon mukaan. Koska kirjallisuuskatsauksen yhtenä tavoitteena oli koota 

yhteen tietoa, jotta tanssin käyttö kenen tahansa fysioterapeutin työkaluna olisi helpom-

paa, päädyttiin poissulkukriteeriksi ottamaan aineiston maksullisuus. Kirjallisuuskatsauk-

sen tuloksia hyödynnetään toimeksiantajan järjestämällä sopeutumisvalmennuskurs-

silla, joka on suunnattu aikuisille, joten sisäänottokriteerinä oli tutkimusjoukon täysi-ikäi-

syys. Valtaosa aivoverenkiertohäiriöön sairastuneista on aikuisia, mikä osaltaan ohjasi 

kriteerin muodostumista. Toimeksiantajan toiveena oli, että kirjallisuuskatsauksessa olisi 

tuoreita aineistoja, jotka sisältävät ajankohtaista tietoa, joten päädyttiin käyttämään vuo-

sirajausta. Korkeakoulutasoiset opinnäytetyöt poissuljettiin yhteisymmärryksessä toi-

meksiantajan kanssa, sillä tarkoituksena oli saada mahdollisimman luotettavaa tietoa, 

vaikka tutkimuksia ei muutoin karsittukaan metodologisten lähtökohtien perusteella. 

Kuten tutkimuskysymysten asettelussa myös sisäänotto- ja poissulkukriteerien määritte-

lyssä hyödynsimme PICO-menetelmää. Käytetyt sisäänotto- ja poissulkukriteerit ovat 

nähtävissä taulukosta 2. 
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Taulukko 2. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit. 

Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 

Aineisto on saatavilla suomeksi tai eng-

lanniksi 

Aineisto ei ole saatavilla suomen- tai eng-

lanninkielisenä 

Aineisto on saatavilla kokotekstinä il-

maiseksi 

Aineisto ei ole saatavilla maksuttomana 

kokotekstinä 

Tutkimusjoukon ikä: aikuiset (yli 18-v.) Tutkimusjoukkona lapset (alle 18-v.) 

Aineisto on julkaistu viimeisen 10 vuoden 

aikana 

Aineisto on julkaistu vuonna 2009 tai sitä 

ennen 

Tutkimusartikkelit tieteellisissä aikakaus-

lehdissä/julkaisuissa, väitöskirjatasoiset 

opinnäytetyöt 

Aineisto on korkeakoulu –tason opinnäy-

tetyö 

 

 Hakulausekkeet 

Hakutermejä testattiin syksyllä 2019 ennen varsinaisten tietokantahakujen toteuttamista. 

Testauksessa hyödynnettiin informaatikon apua, jotta hakutulosten osuvuutta voitaisiin 

arvioida luotettavammin. Aineiston valintaa kirjallisuuskatsaukseen ja hakutulosten osu-

vuuden arviointia helpottaa sekä nopeuttaa tietokantojen tieteenalan tuntemus (Tähtinen 

2007, 15). Toimeksiantajan palaute huomioitiin hakutermejä määritellessä. Käytetyt ha-

kulausekkeet ja -tulosten lukumäärä tietokannoittain eriteltynä taulukossa 3. 
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Taulukko 3. Hakulausekkeet ja -tulosten lukumäärä. 

Tietokanta Hakulauseke Hakutulos-

ten määrä 

(n) 

Hakutulosten 

määrä vuosira-

jauksella (jul-

kaistu 2009 jäl-

keen) 

Opinnäyte-

työhön hy-

väksytyt ha-

kutulokset  

PubMed “physiotherapy” 

OR “therapeutic 

exercise” AND 

“dance” OR “body 

awareness” AND 

“stroke” 

216 146 2 

Cochrane 

Library 

“physiotherapy” 

OR “therapeutic 

exercise” AND 

“dance” OR “body 

awareness” AND 

“stroke” 

159 130 0 

Elsevier 

(Science 

Direct) 

“physiotherapy” 

OR “therapeutic 

exercise” AND 

“stroke” AND 

“dance” OR “body 

awareness” 

132 40 0 

Cinahl “physiotherapy” 

AND “stroke” AND 

“dance” OR “body 

awareness” 

 

 109 0 

PEDro therapeutic exer-

cise dance stroke 

- - - 

 

 Kirjallisuushaut 

Kirjallisuushaut toteutettiin kahden tutkijan voimin PubMed ja Cochrane Library –tieto-

kannoista 9.1.2020 ja Elsevier (Science Direct) ja Cinahl –tietokannoista 19.2.2020. Ha-
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kutuloksia käytiin abstraktien perusteella läpi ja karsittiin 24.2.2020. Lisäksi tehtiin täy-

dennyshaku 13.3.2020 Turun Ammattikorkeakoulun Finnan ulkomaisista artikkeleista. 

Tutkimusten haussa hyödynnettiin myös manuaalista tiedonhakua. 

Tutkimusten haku PubMed –tietokannasta 

Kansainvälisten tutkimusten ja tutkimusartikkeleiden haku PubMed –tietokannasta to-

teutettiin 9.1.2020. Hakulauseke tuotti 216 hakutulosta. Poissulkukriteereissä mainitulla 

vuosirajauksella hakutulosten määrä pieneni 146 hakutulokseen. Näistä otsikon perus-

teella hyväksyttiin tarkasteluun 32 tutkimusartikkelia, joista 16 oli saatavilla maksutto-

mina kokoteksteinä. 

Tarkastellessamme jäljelle jääneiden tutkimusten/tutkimusartikkeleiden abstrakteja, kar-

siutui vielä osa tutkimusartikkeleista. Lopulta kolme tutkimusartikkelia päätyi tarkemmin 

luettavaksi, joista kaksi päätyi lopulliseen analyysiin. 

Tutkimusten haku Cochrane Library –tietokannasta 

Kansainvälisten tutkimusten ja tutkimusartikkeleiden haku Cochrane Library –tietokan-

nasta toteutettiin 9.1.2020. Hakulauseke tuotti 159 hakutulosta. Poissulkukriteereissä 

mainitulla vuosirajauksella hakutulosten määrä rajautui 130 hakutulokseen. Otsikoiden 

perusteella tarkasteluun valittiin kuusi tutkimusta, jotka olivat kaikki saatavilla kokotek-

steinä maksuttomina. Näistä yksikään ei kuitenkaan selvinnyt abstraktien perusteella 

tehtävästä seulonnasta. 

Tutkimusten haku Elsevier (Science Direct) -tietokannasta 

Kansainvälisten tutkimusten ja tutkimusartikkeleiden haku Elsevier (Science Direct) -tie-

tokannasta toteutettiin 19.2.2020. Hakulauseke tuotti 132 hakutulosta. Poissulkukritee-

reissä mainitulla vuosirajauksella hakutulosten määrä supistui 40 hakutulokseen, joista 

otsikon perusteella valittiin tarkasteluun kaksi aineistoa, joista vain toinen oli saatavilla 

kokotekstinä ilmaiseksi. Kyseinen aineisto poissuljettiin tarkemman laadun arvioinnin pe-

rusteella. 

Tutkimusten haku Cinahl -tietokannasta 

Kansainvälisten tutkimusten ja tutkimusartikkeleiden haku Cinahl -tietokannasta toteu-

tettiin 19.2.2020 ja haussa käytettiin tarkennettua hakua (advanced search). Hakulau-

seke “physiotherapy” OR “therapeutic exercise” AND “dance” OR “body awareness” 

AND “stroke” tuotti 33 754 hakutulosta. Poissulkukriteereissä mainitulla vuosirajauksella 

hakutulosten määrä oli 18 576. Lisärajauksella ”kokoteksti saatavilla” haku tuotti 6814 

tulosta.  
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Koska otsikoiden perusteella tutkimusten ja tutkimusartikkeleiden otsikot eivät vastan-

neet aihetta, hakulauseketta muutettiin. Uusi haku tuotti 109 hakutulosta, joista otsikon 

perusteella tarkasteluun valittiin yksi tutkimus, joka ei kuitenkaan abstraktinsa perus-

teella valikoitunut kirjallisuuskatsaukseen. 

Tutkimusten haku PEDro (Physiotherapy Evidence Database) -tietokannasta 

Kokeiluhakuja informaatikon ohjaamana tehdessä todettiin, ettei PEDro –tietokanta tuot-

tanut yhtäkään hakutulosta lyhyestä hakulausekkeesta huolimatta ja ettei tietokanta siitä 

syystä olisi hyödyllinen tätä kirjallisuuskatsausta ajatellen. 

Manuaalinen haku 

Tietokantohakujen jälkeen suoritimme manuaalisen haun 24.2.2020 tutkimusten lähde-

luetteloiden perusteella. Manuaalisella haulla löysimme vielä kolme tutkimusta, jotka oli-

vat saatavilla kokotekstinä ilmaiseksi. 

Täydennyshaku Turun Ammattikorkeakoulun Finnasta 

Täydennyshaku Turun Ammattikorkeakoulun Finnan ulkomaisista artikkeleista toteutet-

tiin 13.3.2020. Haussa käytettiin tarkennettua hakua ja hakulauseke “physiotherapy” OR 

“therapeutic exercise” AND “stroke” AND “dance” OR “body awareness” tuotti 1175 ha-

kutulosta. Kieli-, vuosi- ja saatavuusrajausten jälkeen tuloksia oli 433, joista otsikon ja 

abstraktin perusteella mukaan valikoitui yksi tutkimus. Tämä kuitenkin poissuljettiin laa-

dun arvioinnin yhteydessä. 

Tutkimusten valinta arviointiprosessiin 

Tutkimusten valintaprosessi tehtiin kahden tutkijan kesken harhariskin ja virheiden vä-

hentämiseksi (Needleman 2002; Pudas-Tähkä & Axelin 2007, 51). Valinnan suorittami-

nen aloitettiin haun jälkeen tietokantakohtaisesti tutkimusartikkeleiden otsikoiden perus-

teella. Kun kahden tutkijan yhteisymmärryksellä oli valittu tutkimusartikkelit otsikon pe-

rusteella, niiden abstraktit käytiin läpi. Jos abstraktin perusteella jäi vielä epäselväksi 

tutkimusartikkelin soveltuvuus kirjallisuuskatsaukseen, etsittiin kokotekstistä sanoja 

"dance”, ”(creative) movement”, “stroke”, ”therapeutic exercise” sekä ”physiotherapy”, 

jotta saataisiin viitteitä, oliko aineisto relevantti kirjallisuuskatsauksen aiheen kannalta. 

Aineistojen poissulkemisiin päädyttiin aina kahden tutkijan yhteisymmärryksessä kes-

kustelun tuloksena joko peilaten aineiston sisältöä tutkimuskysymyksiin tai sisällyttä-

mällä aineisto kirjallisuuskatsaukseen, jolloin aineisto poissuljettiin laadun arviointivai-

heessa (Needleman 2002; Pudas-Tähkä & Axelin 2007, 51). Laadunarviointiprosessiin 

valikoitui seitsemän aineistolähdettä. Tutkimusten valintaprosessin kulku on nähtävillä 

kuviossa 2. 
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Yksi kirjallisuuskatsaus suljettiin pois heikon laadun ja AVH:n kannalta niukan sisällön 

takia. Katsaus käsitteli tanssin käyttöä usean eri patologian yhteydessä, ja 51 tutkimuk-

sesta vain yksi liittyi aivoverenkiertohäiriöön, eikä sekään ollut kokotekstinä saatavilla. 

Lisäksi yksi tutkimusartikkeli poissuljettiin heikon laadun vuoksi. Tarkemmat kuvaukset 

tutkimusten laadunarviointiin liittyen on nähtävissä kappaleesta 4.2 ja liitteestä 1. 
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Kuvio 2. PRISMA Flow Diagram (Mukaillen Moher ym. 2009).  
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 Tutkimusten laadun arviointi 

Kun tutkimukset oli seulottu abstraktien mukaan ja kaksoiskappaleet poissuljettu, toteu-

tettiin aineistojen laadun arviointi kahden tutkijan yhteistyönä. Aineistojen laadun arvioin-

nissa hyödynnettiin sovelletusti Joanna Briggs Institute:n (JBI) kriittisen arvioinnin työka-

luja Checklist for Case Reports, Checklist for Case Series ja Checklist for Systematic 

Reviews and Research Syntheses.  

Checklist for Case Report (JBI 2017a) valittiin tutkimusartikkelin laadun arviointiin, jossa 

tutkimusjoukkona oli vain yksi tutkittava. Muiden tutkimusartikkelien laatua arvioitiin käyt-

tämällä apuna Checklist for Case Series -materiaalia (JBI 2017b). Aineistot, jotka olivat 

kirjallisuuskatsauksia, puolestaan arvioitiin hyödyntämällä Checklist for Systematic Re-

views and Research Synteheses -materiaalia (JBI 2017c). Laadun arvioinnissa käytetyt 

työkalut valittiin kahden tutkijan yhteisymmärryksessä. Liitteessä 2 on esimerkki aineis-

tojen laadun arviointilistasta. 

Joanna Briggs Instititute on 1996 perustettu tutkimuslaitos. JBI:n mukaan näyttöön pe-

rustuva terveydenhuolto on päätöksentekoa, joka ottaa huomioon terveydenhuollon käy-

täntöjen soveltuvuuden, tarkoituksenmukaisuuden, merkittävyyden ja vaikuttavuuden. 

Kriittisen arvioinnin työkalut auttavat määrittämään julkaistujen aineistojen luotetta-

vuutta, merkitsevyyttä ja tuloksia. (JBI:n www-sivut 2020.) Lisäksi kriittisen arvioinnin 

työkalujen tarkoituksena on helpottaa tutkimuksen metodologisen laadun ja harhan ilme-

nemisen laajuuden määrittelyä (JBI 2017c).  

Laadun arvioinnin avulla pyritään lisäämään kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta ja se 

perustuu tavallisesti yksittäisiin näkökulmiin tutkimuksen asetelmasta, toteutuksesta ja 

analyysista. Tutkimuksen ulkoista ja sisäistä laatua arvioidaan useimmiten samanaikai-

sesti. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa alkuperäistutkimusten laadun arviointi 

on olennaisessa osassa. (Kontio & Johansson 2007, 101-102.) Tehdyn alkuperäisaineis-

tojen laadun arvioinnin tarkoituksena oli lisätä integroivan kirjallisuuskatsauksen uskot-

tavuutta ja luotettavuutta. Tarkoituksena ei ollut poissulkea yhtäkään aineistoa, sillä mi-

nimilaatutasoa ei ollut päätetty etukäteen. Kahden aineiston poissulkemiseen kuitenkin 

päädyttiin niiden osoittautuessa heikkolaatuisiksi ja kirjallisuuskatsauksen kannalta epä-

edullisiksi, sillä ne eivät olisi tuottaneet vastausta tutkimuskysymyksiin.  

 Tutkimusten esittely 

Kirjallisuuskatsaukseen sisällytettiin neljä tutkimusartikkelia ja yksi kirjallisuuskatsaus, 

joiden julkaisuvuosi vaihteli vuodesta 2012 vuoteen 2018. Tutkimusartikkeleista kolme 

on julkaistu Yhdysvalloissa ja yksi Kanadassa, eikä yksikään näistä ollut RCT-tason tut-

kimus. Interventiot olivat kestoiltaan 4-12 viikkoa ja tutkimusjoukot olivat kaikissa tutki-

muksissa pieniä (vaihteluväli 1-11 tutkittavaa). Yhteensä tutkimuksissa oli tutkittavia 

kaikkiaan 39. Interventiot toteutettiin vaihtelevin intensiteetein, niistä tarkemmin liitteessä 

3. Kirjallisuuskatsaus on julkaistu Kanadassa ja se sisälsi yhdeksän tutkimusta, joista 

kolme liittyi aivoverenkiertohäiriöihin. Kirjallisuuskatsaus käsitteli aivoverenkiertohäiriön 

lisäksi muitakin neurologisia sairauksia. Tämän aikaisemman kirjallisuuskatsauksen si-

sältämistä aivoverenkiertohäiriöön liittyvistä tutkimuksista kaksi sisältyy itsessään myös 

tähän kirjallisuuskatsaukseen.   
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 Aineiston analysointi 

Kirjallisuuskatsauksen sisällön analyysi suoritettiin kahden tutkijan yhteistyönä. Ennen 

varsinaista sisällönanalyysia aineisto luettiin useaan kertaa läpi. Analyysivaiheessa ai-

neistoa pelkistettiin tutkimuskysymysten perusteella (Johansson 2007, 6). Integroivan 

kirjallisuuskatsauksen analysointivaiheessa tuloksista tehtiin kokonaisvaltainen syn-

teesi. Tutkimustuloksista eroteltiin merkityksellinen tieto, josta luotiin päätelmiä analyy-

siosassa. Integroivan kirjallisuuskatsauksen vaiheista analyysiosa on vaikein ja myös 

alttein erilaisille virheille. Analysointivaihe on myös integroivan kirjallisuuskatsauksen vä-

hiten kehittynein osa. (Flinkman & Salanterä 2007, 94-95.) Tässä integroivassa kirjalli-

suuskatsauksessa haasteena oli myös niin kutsuttu hedelmäongelma (fruit problem), 

sillä laadun arvioinnin läpäisseet aineistot olivat metodologisesti heterogeenisiä (Flink-

man & Salanterä 2007, 96). Lisäksi tässä katsauksessa painottui jo julkaistut ja maksut-

tomat aineistot, jonka vuoksi virallisesti julkaisemattomia tai maksullisia oleellisiakin tut-

kimuksia saattoi jäädä pois johtopäätelmistä.  

Aineiston analysointimenetelmäksi valikoitui aineistolähtöinen eli induktiivinen sisäl-

lönanalyysimenetelmä, sillä selkeää teoriaa tanssin suhteesta toimintakykyyn ei ollut tie-

dossa. Teoriapohjainen eli deduktiivinen analyysi ei ollut tällöin mahdollinen. Sisäl-

lönanalyysissä tulee määritellä analyysiyksikkö ennen varsinaisen analyysin aloittamista 

(Tuomi & Sarajärvi 2018). Analyysiyksiköksi muodostui ajatuskokonaisuus ”tanssi har-

joitusmuotona AVH:n sairastaneilla henkilöillä”. 

Ensimmäinen sisällönanalyysin vaihe oli redusointi eli aineiston pelkistäminen (Tuomi & 

Sarajärvi 2018). Aineisto käytiin ensin useaan kertaan läpi kokonaisuudessaan. Oleelli-

nen tieto poimittiin aineistosta tutkimuskysymysten sekä määritellyn analyysiyksikön 

avulla alleviivaamalla kahden tutkijan yhteistyönä. Valikoidut alkuperäisilmaukset kään-

nettiin ensin suomen kielelle hyödyntäen MOT-sanakirjaa, jonka jälkeen niistä muodos-

tettiin pelkistetyt ilmaukset. Pelkistetyissä ilmauksissa käytettiin mahdollisimman tarkasti 

aineistossa esiintyneitä termejä (Kyngäs & Vanhanen 1999). 

Redusoinnin jälkeen aineisto klusterointiin eli ryhmiteltiin (Tuomi & Sarajärvi 2018). Al-

kuperäisilmaukset käytiin tarkasti läpi ja aineistosta koottiin samankaltaisuudet ja eroa-

vaisuudet. Käsitteet, jotka kuvasivat samaa ilmiötä, ryhmiteltiin ja luokiteltiin alaluokiksi 

ja edelleen yläluokiksi. Luokittelussa yksittäiset tekijät yhdistyivät yleisemmiksi käsitteiksi 

ja näin ollen aineisto tiivistyi (Tuomi ja Sarajärvi, 2018). 

Klusteroinnin jälkeen aineisto abstrahoitiin eli käsitteellistettiin, jonka jälkeen valikoidun 

tiedon perusteella mahdollistui teoreettisten käsitteiden luominen. Klusterointivaihe on 

mahdollista nähdä myös abstrahointivaiheen osana. (Tuomi & Sarajärvi, 2018.) Abstra-

hoinnin tarkoituksena oli yhdistellä käsitteitä, jotta voidaan saada vastaus tutkimustehtä-

vään. Käsitteiden yhdistämistä jatkettiin niin kauan kuin se säilyi merkityksellisenä ja 

mahdollisena sisällön kannalta. Yhdistävien kategorioiden nimeämisessä hyödynnettiin 

deduktiiviseen päättelyyn nojaten jo redusointivaiheen pelkistetyissä ilmauksissa esiin 

nousseita yläkäsitteitä eli kategorioiden nimiksi valittiin jo aikaisemmin tuttuja käsitteitä 

tai sanapareja kuten ”Fyysiset muutokset”. Määriteltäessä yläkäsitteitä ja yhdistäviä ka-

tegorioita, myös tutkimuskysymykset sekä – tarkoitus pidettiin mielessä. (Kyngäs & Van-

hanen 1999.) Aineiston analyysiprosessista esimerkkejä taulukossa 4. 

Taulukko 4. Esimerkkejä aineiston analyysin vaiheista.
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Alkuperäisiä ilmauksia 
aineistosta 

Redusointi Klusterointi Abstrahointi 

”For all participants with low 
BBS initial score (<40/56), the 
BBS improved over time, as 
they continued to receive their 
usual care in addition to 
receiving the dance 
intervention.” (Demers & 
McKinley 2015.) 

Kaikilla osallistujilla, joilla BBS-
tulos oli alkujaan alhainen, 
tulos parani intervention ja 
tavanomaisen hoidon myötä. 

 

Tasapainon kehittyminen 
henkilöillä, joilla se oli 
lähtökohtaisesti alhainen.   

 

Tasapainon, liikkuvuuden, 
kestävyyden ja kahden asian 
yhtäaikaisen suorituskyvyn 
kehittyminen sovellettujen 
tangotuntien seurauksena.  

 
 
 
 

 
 

 
Fyysiset muutokset 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Muutokset 
toimintakyvyssä 

“Thirty hours of adapted tango 
lessons improved balance, 
mobility, endurance, and dual-
task ability in a participant with 
chronic stroke.” (Hackney ym. 
2012.) 

30 tuntia sovellettuja 
tangotunteja paransi AVH-
kuntoutujan tasapainoa, 
liikkuvuutta, kestävyyttä ja 
kykyä tehdä kahta asiaa 
samanaikaisesti.  

“…people with neurological 
disorders are motivated to 
attend dance classes regularly, 
have a high rate of adherence 
with a low dropout rate and 
often continue with the activity 
after the study period.” 
(Sampaio ym. 2016.) 

Neurologiset asiakkaat ovat 
motivoituneita ja sitoutuneita 
tanssitunteihin osallistumiseen 
säännöllisesti sekä jatkavat 
niitä usein tutkimusjakson 
jälkeen.  

 

Motivoituneisuus ja 
sitoutuneisuus tanssitunteihin 
neurologisilla asiakkailla.   

 

VR-pohjaisen 
tanssiharjoitteluohjelman 
käyttökelpoisuus ja vaikuttavuus 
omiin kykyihin uskomisen ja 
motivaation lisääntymisessä. 

 
 
 
 
 
 
 
 

Psyykkiset muutokset 
”The results supported the 
hypothesis that this paradigm 
offered in a high intensity, 
tapering fashion was feasible 
and effective in improving 
balance control, falls self-
efficacy, and motivation levels.” 
(Subramaniam & Bhatt 2015.) 

Tutkimuksen tulokset tukivat 
hypoteesia, että VR-pohjainen 
tanssiharjoitteluohjelma oli 
käyttökelpoinen ja vaikuttava 
omiin kykyihin uskomisen sekä 
motivaation lisääntymisessä.  
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 6 OPINNÄYTETYÖN TULOKSET 

Aineistossa yhteneväistä oli kauttaaltaan tanssiharjoittelupohjaisissa interventioissa tut-

kimusjoukkojen pienuus, eikä tutkimuksissa ollut käytetty kontrolliryhmiä. Interventioissa 

oli käytetty useita eri tanssilajeja, joita oli hyödynnetty aivoverenkiertohäiriöihin sairastu-

neiden henkilöiden kuntoutuksessa. Demersin & McKinleyn (2015) interventiossa tans-

siharjoitteluna yhdistettiin jazztanssia sekä merengueta. Hackneyn ym. (2012) interven-

tiossa käytettiin sovellettua tangoa. Kahdessa muussa interventiossa tanssiharjoittelu 

tapahtui VR-pohjaisena tanssiharjoitteluna, joissa käytettiin Kinect Dance -videopeliä 

”Just Dance 3” (Sampaio ym. 2016; Subramhaniam & Bhatt 2015). Aineistoon sisällyte-

tyssä kirjallisuuskatsauksessa edellisten lisäksi AVH:n osalta yhdessä interventiossa oli 

käytetty balettia. Tanssiharjoitteiden haastavuutta oli säädelty yksilöllisesti ja esimerkiksi 

jazztanssia ja merengueta yhdistävässä interventiossa tutkittavien tasapainon ollessa 

alentunut, tanssiaskeleet toteutettiin istuen (Demers & McKinley 2015). 

 Fyysisen toimintakyvyn muutokset tanssi-interventioiden seurauksena 

Sampaion ym. tutkimuksessa havaittiin VR-pohjaisella aerobisella tanssiharjoittelulla 

olevan positiivisia yhteyksiä autonomisen hermoston toimintaan, sykevälivaihteluun ja 

maksimaaliseen hapenottokykyyn (Sampaio ym. 2016). Toisessa tutkimuksessa, jossa 

interventiona oli myös VR-pohjainen tanssiharjoitteluohjelma, tuotiin esille fyysisen aktii-

visuuden lisääntyminen askelmäärinä, toiminnallisen ja ennakoivan tasapainon kehitty-

minen sekä kaatumispelon väheneminen. Tutkimuksessa tulosten pohjalta arvioitiin, että 

VR-pohjainen tanssiharjoitteluohjelma olisi käyttökelpoinen ja vaikuttava interventio ta-

sapainon hallinnan kehittymiseksi. (Subramaniam & Bhatt 2015.) 

Tutkimuksessa, jossa tavanomaisen kuntouttavan hoitotyön lisäksi toteutettiin tanssi-in-

terventio, havaittiin tasapainon kehittymistä henkilöillä, joilla oli lähtökohtaisesti alhainen 

tasapaino. Tasapainoa mitattiin Bergin tasapainotestillä ennen ja jälkeen intervention. 

Interventioon osallistuneet raportoivat myös spontaanisti kehittymistä tasapainossa ja 

vähentymistä kaatumispelossa. (Demers & McKinley 2015.) Hackneyn ym. tutkimuk-

sessa sovelletulla tangointerventiolla havaittiin positiivisia yhteyksiä tasapainoon, liikku-

vuuteen, kestävyyteen ja kykyyn tehdä kahta asiaa samanaikaisesti. Lisäksi tutkimuk-

sessa nostettiin esille intervention mahdollinen siirtovaikutus päivittäisiin aktiviteetteihin 

näkyen lisääntyneenä motorisena kontrollina sekä huomion kiinnittymisenä omaan liik-

kumiseen. (Hackney ym. 2012.) Pattersonin ym. systemaattisessa kirjallisuuskatsauk-

sessa tuotiin esille AVH:n osalta tehdyissä tutkimuksissa ilmenneen tasapainon ja askel-

luksen kehittymistä. Ristiriitaisia tuloksia oli kuitenkin kävelynopeuden osalta, sillä yhden 

tutkimuksen kerrottiin raportoineen kävelynopeudessa merkittävää kehitystä ja toisen ra-

portoineen lievää hidastumista. TUG- testissä oli kehitystä kahden tutkimuksen mukaan 

ja 6 minuutin kävelytestissä raportoitiin kehitystä yhdessä tutkimuksessa. Kirjallisuuskat-

sauksessa nostettiin esille tutkimusten antavan viitteitä tanssin positiivisista vaikutuk-

sista tasapainoon, askellukseen ja toiminnalliseen liikkuvuuteen neurologisilla asiakkailla 

sekä mahdollisuus toimintakyvyn parantumiseen tanssin kautta saaduilla muutoksilla. 

(Patterson ym. 2018.)  
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 Psyykkisen toimintakyvyn muutokset tanssi-interventioiden seurauksena 

Kahdessa tutkimuksessa nostettiin esille tanssin tuottama nautinto. Toisessa nautinnol-

lisena koettiin tanssisarjan esittäminen pienelle yleisölle, koska tutkittavat olivat ylpeitä 

saavutuksistaan. Toisessa taas paritanssi koettiin itsessään nautinnollisena. (Demers & 

McKinley 2015; Hackney ym. 2012.) Yhdessä tutkimuksessa kolme neljäsosaa piti inter-

ventiosta. Seitsemästä keskeyttäneestä kolme oli tyytymättömiä interventioon, jonka 

vuoksi he eivät olleet sitoutuneita tanssiharjoitteluun eivätkä halunneet jatkaa tutkimuk-

sessa. Loput keskeyttäneistä olivat tyytyväisiä interventioon, mutta kotiutuivat sairaa-

lasta ennen intervention loppua. Kaksi tutkittavaa ilmaisi omassa kehossa liikkumiseen 

liittyvän itseluottamuksen lisääntyneen. (Demers & McKinley 2015.) Neurologisten asi-

akkaiden onkin havaittu olevan motivoituneita ja sitoutuneita tanssitunteihin (Sampaio 

ym. 2016).  

Hackneyn ym. tutkimuksessa nähtiin mahdollisena, että tutkittavan koettu terveydentila 

voisi vaikuttaa tutkimuksessa havaittuihin muutoksiin. Lisäksi mainittiin, että tutkittavan 

halu jatkaa harjoitteluohjelmaa saattoi johtua saavutetuista hyödyistä liikkuvuuden, tasa-

painon ja elämänlaadun suhteen. (Hackney ym. 2012.) Tutkimustulosten perusteella VR-

pohjaisen tanssiharjoitteluohjelman arvellaan olevan käyttökelpoinen ja vaikuttava inter-

ventio osallistujan omiin kykyihin uskomisen sekä motivaation lisääntymisessä (Subra-

maniam & Bhatt 2015). 

 Sosiaalisen toimintakyvyn muutokset tanssi-interventioiden seurauksena 

Kahdessa neljästä tutkimuksesta tanssi-interventio toteutettiin ryhmämuotoisena. Vain 

yksi tutkimusaineistoista nosti esille sosiaalisen näkökulman tanssi-interventioon liittyen. 

Tanssi koettiin pääasiassa miellyttävänä sosiaalisena ja fyysisenä aktiviteettina, joka 

nähdään hoitositoutuneisuutta edistävänä tekijänä (Demers & McKinley 2015). Voidaan 

tulkita, että Demersin & McKinleyn tutkimuksessa myös nautinto tanssisarjan esittämi-

sestä pienelle yleisölle olisi sosiaaliseen toimintakykyyn liittyvä positiivinen vaikutus. 

 Tanssi-interventioiden yhteys kehotietoisuuteen 

Kirjallisuuskatsauksen aineistossa ei suoranaisesti ollut nostettu kehotietoisuutta käsit-

teenä esille. Hackneyn ym. tutkimus kuitenkin antaa viitteitä tanssin mahdollisista yh-

teyksistä kehotietoisuuteen. Tutkimuksessa tuotiin ilmi pohdinta, että lisääntynyt tietoi-

suus tasapainohäiriöistä saattaa johtaa epävarmuuteen koetussa tasapainossa (Hack-

ney ym. 2012). 
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 7 JOHTOPÄÄTÖKSET JA POHDINTA 

Tämän opinnäytetyön tavoitteena oli löytää konkreettisia keinoja tanssin hyödyntä-

miseksi AVH-kuntoutujan fysioterapiassa sekä näin ollen tuoda esiin tanssin hyödyntä-

misen mahdollisuudet terapiatyössä. Tarkoituksena oli tehdä integroiva kirjallisuuskat-

saus, joka menetelmänä mahdollisti laaja-alaisen tarkastelun ja kuvailun ilmiöstä. Toi-

saalta menetelmän valinta saattoi vaikuttaa siihen, ettei aiheesta voitu tuottaa tieteelli-

sesti yhtä luotettavaa ja yksiselitteistä ymmärrystä kuin mitä esimerkiksi systemaattisella 

kirjallisuuskatsauksella olisi voitu saada. 

Kuten teoreettisessa viitekehyksessä jo tuotiin esille, tanssin käytöllä näyttäisi olevan 

positiivisia vaikutuksia monien sairauksien kuntoutuksessa (mm. Hackney & Earhart 

2010; Duncan & Earhart 2012; Guzmàn-Garcià ym. 2013; Murillo-García ym. 2018; Ho 

ym. 2018; Huttula 2019). Aiheen valintaa ohjasi tutkijoiden yhteinen kiinnostus tanssin 

hyödyntämiseen osana fysioterapiaa sekä tanssin monipuoliset mahdollisuudet tervey-

den ja hyvinvoinnin edistäjänä. Aiheen rajaus toteutettiin yhdessä toimeksiantajan 

kanssa. 

 Eettisyys 

Tutkimus tulee suorittaa hyvän tieteellisen käytännön edellyttämällä tavalla, jotta sitä voi-

taisiin pitää eettisesti hyväksyttävänä ja luotettavana ja sen tuloksia uskottavina. Hyvän 

tieteellisen käytännön keskeisiä lähtökohtia tutkimuseettisestä näkökulmasta ovat tie-

deyhteisön tunnustamien toimintatapojen noudattaminen, tiedonhankinta-, tutkimus- ja 

arviointimenetelmien eettinen kestävyys ja tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisuus, 

vastuullisuus ja avoimuus tulosten julkaisemisessa, viittauksien asianmukaisuus, esteel-

lisyyden huomioiminen, tutkimusluvan hankinta ja eettisen ennakkoarvioinnin tekeminen 

tarvittaessa sekä oikeuksista ja velvollisuuksista ym. sopiminen ennen tutkimuksen aloit-

tamista. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013.)  

Tässä opinnäytetyössä on pyritty toimimaan eettisesti kaikin tavoin. Tutkimusmenetel-

mään tutustuttiin perinpohjaisesti ennen varsinaista menetelmän valintaa, jotta työn tu-

lokset olisivat mahdollisimman luotettavia. Työvaiheiden kriittinen tarkastelu ja arviointi 

oli läsnä läpi koko opinnäytetyöprosessin. Lisäksi kaikki työvaiheet toteutettiin kahden 

itsenäisen tutkijan yhteistyönä mahdollisten virheiden välttämiseksi. Lähdeviitteitä on 

käytetty asianmukaisesti ja viittaukset on toteutettu Turun ammattikorkeakoulun viit-

tausohjeiden mukaisesti (Myllymäki 2014; Tanskanen 2018). 

 Luotettavuus 

Kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen liittyvää menetelmäkirjallisuutta on olemassa niu-

kasti ja sen luotettavuutta on kritisoitu. Menetelmän luotettavuutta edistää kirjallisuuskat-

sauksen vaiheiden jäsentäminen. (Kangasniemi ym. 2013.) Jotta kirjallisuuskatsauksella 

saadun tiedon luotettavuutta pystytään arvioimaan, tulee sen eri vaiheita arvioida kriitti-

sesti. Kirjallisuuskatsaus tulee myös raportoida johdanto, metodit, tulokset ja pohdinta -
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kaavan mukaan ja metodiosassa tulee kuvata selvästi säännöt, joiden avulla kirjallisuus-

katsaukseen sisällytetyt artikkelit on tunnistettu, arvioitu ja yhdistetty tuloksena esitetyksi 

näytöksi. Kaikki tehty työ on kirjattava huolellisesti muistiin, jotta tutkijoiden työskentely-

prosessi on lukijan seurattavissa ja saatujen tulosten luotettavuus arvioitavissa. (Pudas-

Tähkä & Axelin 2007, 53-54.) Tutkimusten seulonnassa kahden itsenäisen tutkijan työ 

lisää luotettavuutta ja vähentää virheitä. (Pudas-Tähkä & Axelin 2007, 51.) 

Kirjallisuuskatsaukseen tutkimusmenetelmänä tutustuminen tapahtui kirjallisuuden sekä 

fysioterapiaopintoihin kuuluvan kehittämis- ja tutkimusosaaminen -opintojakson kautta. 

Lisäksi aiempien opinnäytetyötasoisten kirjallisuuskatsauksien kriittinen tarkastelu sekä 

lukeminen edesauttoivat menetelmän valinnassa. Tietokantahakujen yhteydessä infor-

maatikon tuki lisäsi tutkimusaineiston keruun luotettavuutta. Myös ohjaavan opettajan 

tuki sekä apu lisäsivät opinnäytetyön luotettavuutta. 

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta vähensi tutkimusaineiston pienuus. Rajaus vain il-

maisiin saatavilla oleviin aineistoihin sekä julkaistuihin aineistoihin saattoi karsia pois 

muuten aiheeseen ja tutkimuskysymyksiin vastaavia laadukkaitakin tutkimuksia. Toi-

saalta tieteellisen tiedon tulisi olla julkista yleisten tieteellisen tiedon vaatimusten mukaan 

(Salminen 2011). Aineiston valinnan yhteydessä toteutettiin jatkuvaa reflektointia suh-

teessa tutkimuskysymyksiin, mikä Kangasniemen ym. mukaan on keskeinen osa kuvai-

levan kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta (Kangasniemi ym. 2013).  

Kaikki kirjallisuuskatsaukseen sisällytetyt aineistot on julkaistu Pohjois-Amerikassa, mikä 

heikentää tulosten yleistettävyyttä. Tämän kirjallisuuskatsauksen luotettavuuteen vai-

kutti osaltaan myös aineistojen osittainen päällekkäisyys. Aineistossa mukana ollut kir-

jallisuuskatsaus sisälsi kaksi muuta tässä kirjallisuuskatsauksessa mukana ollutta tutki-

musta. Tämä todennäköisesti lisäsi tulkinnan harhan mahdollisuutta, sillä kyseisten tut-

kimusten tulokset ovat saattaneet nousta esille aineistosta vahvempana muihin verrat-

tuna. Tämä kuitenkin tiedostettiin aineistoa analysoitaessa. 

Tutkijoiden kiinnostus aiheeseen laajemmassakin kontekstissa edisti työhön paneutu-

mista ja sen vahvistettavuutta. Tutkijat tiedostivat kuitenkin myös toivotun tutkimustulok-

sen mahdollisen tuloksiin vaikuttamisen kiinnostuksen kääntöpuolena, ja tähän kiinnitet-

tiin erityistä huomiota sisällönanalyysiä tehdessä, jotta tulokset eivät näyttäytyisi millään 

lailla liioiteltuina. Sisällönanalyysin vaiheessa tehtiin useita tarkistuskierroksia kahden 

tutkijan toimesta ja arvioitiin analyysin sisältöä huolellisesti. Kirjallisuuskatsauksen us-

kottavuutta lisäsi myös sen vertaisarviointi. 

 Opinnäytetyön tulosten tarkastelu 

Tämä kirjallisuuskatsaus kokoaa yhteen tutkimustietoa erilaisista tanssi-interventioista ja 

niiden vaikutuksista AVH:n sairastaneilla henkilöillä.  Kirjallisuuskatsauksen tuloksista ei 

voida tehdä suoria johtopäätöksiä tanssin hyödyllisyydestä ja käytettävyydestä osana 

AVH:n sairastaneiden kuntoutusta ja fysioterapiaa. Merkittävimpinä esteinä on vähyys 

aineistojen otannoissa, kontrolliryhmien puute sekä interventioiden tai tutkittavien riittä-

mätön kuvailu, mitkä heikentävät aineiston laatua. Aineiston tuloksista voidaan siis par-

haimmillaan poimia viitteitä tanssin hyödyllisyydestä ja puhua sen mahdollisuuksista, 

jotka kuitenkin vaativat vielä riittävää ja laadukasta tutkimusta osakseen. Ottaen huomi-
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oon, kuinka paljon tutkimusta on tehty tanssin käytöstä osana Parkinsonin taudin kun-

toutusta, on suorastaan hämmästyttävää huomata, ettei AVH:n osalta tutkimus ole lä-

helläkään vastaavaa tasoa. 

 Tanssi-interventioiden mahdollisuudet  

Tanssiharjoittelua pidetään turvallisena ja matalariskisenä (Demers & McKinley 2015; 

Subramaniam & Bhatt 2015; Sampaio ym. 2016). Negatiivisena seurauksena havaittu 

ainoastaan lisääntynyttä väsymystä (Demers & McKinley 2015), toisaalta lisääntynyt vä-

symys saattaisi olla minkä tahansa fyysisen harjoittelun seurauksena. Kuten kaikessa 

kuntouttavassa toiminnassa, myös tanssi-interventiossa harjoitteiden riskit on ennakoi-

tava (Demers & McKinley 2015).  

Mahdollisia positiivisia vaikutuksia AVH:stä kuntoutuvan toimintakykyyn tanssilla saattaa 

olla hyvinkin laaja-alaisesti. Kirjallisuuskatsaukseen sisältyneet tutkimukset nostivat 

esille tanssiharjoittelun mahdollisuudet verenkierto- ja hengityselimistön kunnon, askel-

luksen, toiminnallisen liikkuvuuden, tasapainon sekä kestävyyden kehittymiseksi ja mo-

toristen häiriöiden lieventymiseksi (Hackney ym. 2012; Subramaniam & Bhatt 2015; 

Sampaio ym. 2016; Patterson ym. 2018). Lisäksi VR-pohjaisen tanssiharjoittelun mah-

dollisuuksina nähtiin sydän- ja verenkiertoelimistön kunnon kehittyminen, hoitomyöntei-

syyden lisääntyminen, fyysisen aktiivisuuden lisääntyminen, tasapainon hallinnan ja toi-

minnallisen liikkuvuuden kehittyminen sekä kaatumisriskin ja osallistumisen tason rajoi-

tusten vähentyminen (Subramaniam & Bhatt 2015; Sampaio ym. 2016). Koska fysiote-

rapian tarkoituksena on kehittää AVH-kuntoutujan toimintakykyä kokonaisvaltaisesti, 

edellä mainittujen mahdollisuuksien valossa tanssi voisi toimia tehokkaana ja monipuo-

lisena harjoittelumuotona. Samanaikaisesti pystyttäisiin harjoittamaan useita toimintaky-

vyn osatekijöitä yksilöllisesti. 

Sovelletun tanssi-intervention on esitetty olevan käyttökelpoinen kuntouttavan hoitotyön 

lisänä AVH:n subakuutissa vaiheessa (Demers & McKinley 2015) ja VR-pohjaisten tans-

sipelien soveltuvan palvelutalossa asuville AVH:n sairastaneille henkilöille (Sampaio ym. 

2016). Tanssin nähdään olevan myös mahdollisesti vaikuttava ja pitkäaikainen fyysinen 

aktiviteetti AVH:n kroonisessa vaiheessa (Hackney ym. 2012) ja sen kokonaisvaltaisen 

lähestymistavan mahdollistavan kaatumisriskin pienentäminen palvelutalossa asuvilla 

AVH:n sairastaneilla (Subramaniam & Bhatt 2015). Suomessa ikääntyneiden määrä on 

kasvanut ja syntyvyys laskenut viime vuosikymmeninä. Väestöllinen huoltosuhde on kor-

kein vuoden 1922 jälkeen. (Findikaattori www-sivut 2020.) Tulevaisuudessa ikääntynei-

den suuri määrä saattaa näkyä terveydenhuollon voimakkaana kuormittumisena ja van-

hainkotipaikkojen tarve tulee lisääntymään (Meier & Werding 2010; Schleutker 2013). 

VR-pohjaisilla tanssipeleillä saattaisi olla kustannustehokkuuden näkökulmasta kysyn-

tää tulevaisuudessa, sillä palvelutaloissa asuvien AVH:n sairastaneiden henkilöiden kun-

toutuksen intensiteettiä voitaisiin lisätä hoitohenkilökuntaa kuormittamatta. Esimerkiksi 

palvelutalossa voisi olla yksi VR-pohjainen peli, jota useampi kuntoutuja pystyisi hyödyn-

tämään. Hoitohenkilökunnalta vaadittaisiin mahdollisesti vain ensiopastus pelin käyt-

töön. Tällöin kuntoutuksen määrää pystyttäisiin lisäämään pienillä resursseilla. Etäkun-

toutuksen soveltuvuus sekä avustajan tarve tulee kuitenkin arvioida yksilökohtaisesti 

(Salminen ym. 2016).  
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Tutkimuksessa, jossa interventiona oli sovellettu tangoharjoittelu, paritanssilla nähtiin 

olevan monipuolisia hyötyjä, jotka saattavat tehostaa harjoittelua AVH-kuntoutujilla 

(Hackney ym. 2012). Tanssi sisältää myös mahdollisuuden yhdistää sosiaalinen toiminta 

monipuoliseen terapeuttiseen harjoitteluun (Demers & McKinley 2015) ja sosiaalisen 

kanssakäymisen myötä positiiviset vaikutukset motoristen häiriöiden hoitoon ovat mah-

dollisia (Hackney ym. 2012). Tanssilla voitaisiin tukea myös AVH:n sairastaneen henki-

lön mielenterveyttä sen sosiaalisen aspektin kautta. Aineiston keruun yhteydessä havait-

tiin, että tanssin hyötyjä on toistaiseksi tutkittu lähinnä fyysisestä näkökulmasta AVH:n 

sairastaneilla henkilöillä. 

Tanssin on todettu vastaavan aerobista harjoitteluohjelmaa, jollaista suositellaan Kana-

dalaisessa AVH-kuntoutuksen suosituksessa. Tanssin käyttöä kuntoutusmuotona tukee 

myös tilan ja välineiden saatavuus, harjoitteiden haastavuuden yksilöllistämisen mahdol-

lisuus sekä tyytyväisyys tanssi-interventioon. Mikäli tanssi-interventio toteutetaan oheis-

terapiana, tulisi tanssitunneille osallistumisen sijoittua kuntoutusjakson alkuun. (Demers 

& McKinley 2015.) Viitteitä kuuden viikon mittaisen harjoittelujakson (jossa ensimmäiset 

kaksi viikkoa harjoitellaan 5krt/vko, toiset 3krt/vko ja viimeiset 2krt/vko, yhden kerran 

kesto 1h 25min - 1h 40min) sopivuudesta ja vaikuttavuudesta AVH:n sairastaneilla on 

havaittu (Subramaniam & Bhatt 2015). Myös 45 minuutin tanssitunnin on nähty olevan 

sopivan mittainen niin tunnin rakenteen kuin oppimisenkin kannalta. Interventioon osal-

listuneet kokivat 45 minuutin kohtalaisen intensiteetin tanssitunnin sopivana ja tunneilla 

koettiin usein kevyttä tai kohtalaista väsymystä, mikä ei aiheuttanut tanssitunneilla kes-

keyttämisiä. Tanssi koettiin myös haastavana, mutta nautinnollisena ja täydennyksenä 

tavanomaiselle terapialle. (Demers & McKinley 2015.)  

Tärkeänä nähdään yksilölle sopivien tasapainoa kehittävien interventioiden tunnistami-

nen (Hackney ym. 2012). Intervention tyypin ja tanssilajin valintaa tulisi ohjata kuntoutu-

jan yksilölliset tavoitteet. Vaikka tanssi-interventiot ovat monille mieluisia ja viitteitä sen 

hyödyllisyydestä on esitetty, ei sekään ole välttämättä kaikille sopiva vaihtoehto. Tanssi 

eri muodoissaan voisi olla käyttökelpoinen fysioterapeutin työkaluna yksilöllisesti sovel-

lettuna sekä huomioiden asiakkaan mieltymykset. 

Tämä kirjallisuuskatsaus tukee aikaisempaa näyttöä tanssin hyödynnettävyydestä 

osana aivosairauksien kuntoutusta. Kullberg-Turtiainen on muun muassa todennut, että 

yksilöllisesti toteutettu tanssiterapia voi toimia aivovammakuntoutusta tehostavana ele-

menttinä (Kullberg-Turtiainen 2013). Kirjallisuuskatsauksen aineiston pienuudesta huo-

limatta voidaan tehdä johtopäätös, ettei tämänhetkisen tutkimusnäytön valossa yksi 

tanssilaji olisi ylitse muiden AVH-kuntoutuksen osalta. Hyötyjä havaittiin kaikissa tämän 

kirjallisuuskatsauksen aineistoissa käytetyissä tanssi-interventiomuodoissa. Tämä taas 

tukee tanssin käyttöä fysioterapeutin työkaluna, sillä näyttäisi siltä, että esimerkiksi tasa-

painoa on mahdollisuus kehittää usealla eri tavalla myös tanssia hyödyntäen. Kirjalli-

suuskatsauksen aineistossa interventioita ohjasivat personal trainer ja toimintaterapeutti, 

joilla oli tanssitaustaa. Lisäksi interventiomuotona käytettiin myös tanssipeliä. Ei siis tar-

vitse olla tanssialan ammattilainen, jotta voisi hyödyntää tanssia osana fysioterapiaa tai 

kuntoutusta. Riittävää näyttöä tanssin käyttökelpoisuudesta ei kuitenkaan vielä ole AVH-

kuntoutuksen suhteen, vaikka samankaltaista näyttöä myös aivosairauksien osalta on 

ollut saatavilla jo pidempään.  
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 Tulevaisuuden tutkimustarve 

Tanssi-interventiota on käytetty ikääntyneillä sekä neurologisesti sairastuneilla henki-

löillä ja siitä on kasvavasti näyttöä (Demers & McKinley, 2015; Patterson ym. 2018). 

Kiinnostus tanssin käytöstä AVH:n kuntoutuksessa vaikuttaa hiljalleen lisääntyneen, 

mutta edelleen sitä on tutkittu yllättävän vähän verrattuna tanssin käyttöön Parkinsonin 

taudin kuntoutuksessa. Tanssin käytön hyödyntämisen tutkimus on kohdistunut neuro-

logisista sairauksista Parkinsonin tautiin, vaikka tanssi-intervention vaikutukset esimer-

kiksi tasapainoon on tunnistettu monissa ryhmissä (Subramaniam & Bhatt 2015; Patter-

son ym. 2018). Kasvanut kiinnostus on toistaiseksi tuottanut tutkimuksia, jotka ovat luo-

tettavuudeltaan melko heikkoja. Tässä kirjallisuuskatsauksessa olleet tutkimukset eivät 

ole RCT-tutkimuksia eikä mukana oleva kirjallisuuskatsauskaan sisällä korkealaatuisia 

tutkimuksia. Laadukasta tutkimusta tanssin käytöstä AVH:n kuntoutuksessa kattavilla 

otannoilla tarvitaan. Tutkimustarve on myös tanssi-intervention hyötyihin ja seurauksiin 

AVH-kuntoutujilla sekä tanssi-intervention toteuttamiskelpoisuutta kuntouttavan hoito-

työn tukena on tutkittava lisää (Demers & McKinley 2015). 

Osassa tutkimuksista tulee esiin tietyntyyppisten tanssi-interventioiden käyttö ensim-

mäistä kertaa AVH-kuntoutujilla. Hackney ym. (2012) tutkimuksessa todetaan, ettei pa-

ritanssin vaikutuksia AVH-kuntoutujilla ole tutkittu entuudestaan. Näin ollen myös tangon 

käyttöä tutkittiin ensimmäistä kertaa AVH-kuntoutujilla kyseisessä tutkimuksessa. (Hack-

ney ym. 2012.) Tässä vaiheessa, kun tutkittua tietoa aiheesta on melko niukasti, voisi 

olla mielekkäämpää fysioterapia-alan kannalta tarkastella tanssia laajempana ilmiönä 

osana AVH-kuntoutusta. 

Toinen tämän kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksistä (Minkälaisia yhteyksiä tans-

silla on AVH-kuntoutujan kehotietoisuuteen?) jäi lähestulkoon avoimeksi. Kehotietoisuus 

ei käsitteenä noussut aineistosta esille kuin tulkinnanvaraisesti. Tämä saattaa johtua 

siitä, että tutkimusta tanssin käytöstä AVH-kuntoutuksessa on ylipäätään vielä vähän. 

Tutkittua tietoa tanssin hyödyllisyydestä kehotietoisuuden lisäämiseksi kuitenkin löytyy. 

Tanssiliiketerapian on havaittu olevan yhteydessä kehotietoisuuden kehittymiseen autis-

mia sairastavilla henkilöillä (Koch ym. 2016). Tanssi-interventioilla on myös todettu ole-

van mahdollisuus lisätä kehotietoisuutta aikuisilla (Shwender ym. 2018) ja Parkinsonin 

tautia sairastavilla henkilöillä argentiinalainen tango on vahvistanut kehotietoisuutta 

(Beerenbrock ym. 2019). Kehotietoisuusnäkökulman yhdistäminen tanssi-interventioi-

den tutkimiseen AVH-kuntoutuksessa olisi tarpeen, sillä tanssi voisi olla keino lisätä ke-

hotietoisuutta ja näin ollen parantaa AVH:n sairastaneen henkilön toimintakykyä. Mie-

lenkiintoista olisi myös verrata tanssi-intervention vaikutuksia kehotietoisuuden näkökul-

masta AVH:n sairastaneiden henkilöiden kesken, jossa osalla oman kehon hahmotus 

olisi häiriintynyt AVH:n seurauksena ja osalla merkittäviä muutoksia kehon hahmotuk-

sessa ei olisi tapahtunut. 
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Liite 1. Aineistojen laadun arviointi 

 

Tutkimuksen tekijä(t)  

 

Julkaisuvuosi ja julkaisu maa 

 

Artikkelin nimi 

Alkuperäisten tutkimusten laadunarviointi 

 

 

Sampaio, L.M.M. ym. 

 

2016, Yhdysvallat 

 

Does virtual reality based Kinect dance train-

ing paradigm improve autonomic nervous 

system modulation in individuals with 

chronic stroke? 

 

 

+ Selkeät sisäänotto- ja poissulkukriteerit 

+ Käytetty standardoituja testejä ja ne on to-

teutettu yhtenevästi 

+ Käytetty valideja metodeja 

+ Tulokset esitetty selkeästi mm. taulu-

koina/kuvioina 

– Tutkittavien valinta ei ole esitetty riittä-

vällä selkeydellä, ajanjaksoa ei ole mainittu 

– Puutteelliset tiedot tutkittavista, esim. 

koulutus sekä aikaisemmat hoidot ja inter-

ventiot mainitsematta 

– Kaikkia väestötieteellisiä tietoja ei ole il-

moitettu eikä esim. sukupuolen merkitystä 

ole arvioitu 

Demers, M. & McKinley, P. 

 

2015, Kanada 

 

Feasibility of Delivering a Dance Intervention 

for SubAcute Stroke in a Rehabilitation Hos-

pital Setting 

 

+ Sisäänotto- ja poissulkukriteerit on tuotu 

esille 

+ Tasapainoa mitattu samalla testillä ja mit-

tari on standardoitu 

- Kognitiivista vajetta mitattaessa käytetty 

eri testejä eri tutkittavilla 

- Käytetty havaintoihin perustuvaa arviointi-

menetelmää, joka saattaa vääristää tutki-

mustuloksia 

Bruyneel, A-V. 

 

2019, Sveitsi 

+ Aineiston haku kuvattu tarkasti 
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Effects of dance activities on patients with 

chronic pathologies: scoping review 

+ Todettu, että johtopäätösten vetäminen 

tanssin hyödyllisyydestä kroonisiin patologi-

oihin tämän tasoisen katsauksen perusteella 

ei ole luotettavaa 

+ Tutkimuksia on syntetisoitu melko hyvin 

+ Katsauksen rajallisuus tuotu hyvin esille 

+ Suositus jatkotutkimusten tekoon on an-

nettu 

– Ei täytä kaikkia PICO:n määritelmiä 

– PICO:a ei määritelty, joten jää epäselväksi 

onko tutkimuskysymyksien ja sisäänottokri-

teerien välillä loogiset yhteydet 

– Valittujen tietokantojen perustelu uupuu ja 

tietokantoja ei ole käytetty kovin monipuoli-

sesti 

– Kirjallisuuskatsauksen on toteuttanut yksi 

tekijä 

– Harhariskin pienentämiseen ei ole mainittu 

käytettävän mitään erityistä strategiaa, 

vaikka katsauksen tekijöitä on vain yksi 

- Yksittäisen tutkimuksen osalta tarkastelu 

jää kovin niukaksi, koska tutkimuksia on 

otettu katsaukseen mukaan paljon 

 

(POISSULJETTU) 

Hackney, ME.; Hall, CD.; Echt, KV. & Wolf, SL. 

 

2012, Yhdysvallat 

 

Application of Adapted Tango as Therapeutic 

Intervention for Patients With Chronic 

Stroke 

+ Tiedot tutkittavasta kuvailtu hyvin tarkasti 

ja laaja-alaisesti 

+ Diagnostiset metodit ja tulokset on selke-

ästi kuvattu sekä tekstinä että taulukoina 

+ Interventio on kuvattu tarkasti 

+ Intervention jälkeinen terveydentila ja tut-

kimustulokset on tuotu esille selkeästi 

+ Pieni otanta huomioitu tutkimustuloksia 

arvioitaessa  

+ Tarpeet jatkotutkimukselle on esitetty pe-

rusteluineen 
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– Tutkimuksessa esille nousseita hait-

toja/haittavaikutuksia tai niiden ilmaantu-

mattomuutta ei ole selkeästi nostettu esille  

Patterson, K.; Wong, J. & Brooks, D. 

 

2018, Kanada 

 

Dance for the rehabilitation of balance and 

gait in adults with neurological conditions 

other than Parkinson's disease: A systematic 

review. 

 

-/+ PICO määritelmät eivät ole selkeästi nä-

kyvissä, mutta nämä kuitenkin ovat tunnis-

tettavissa tutkimuskysymyksistä  

–/+PICO määritelmät eivät ole selkeästi nä-

kyvissä, mutta nämä kuitenkin ovat tunnis-

tettavissa sisäänottokriteereistä 

-/+ Suositukset ovat melko epämääräisiä, 

mutta ottavat aineiston laadun huomioon 

hyvin ja ovat sen mukaisia 

+ Aineistohaku on hyväksyttävästi tehty ja 

tutkimuskysymyksiin sopiva 

+ Haku toteutettu laaja-alaisesti: tietokanto-

jen monipuolinen käyttö, manuaalinen haku, 

lisäksi tehty useita päivityshakuja 

+ Sekä aineistoja poissulkiessa että laadunar-

vioinnissa on menetelty kriittisesti  

+ Aineistoja poissulkiessa on käytetty kol-

matta tutkijaa erimielisyyksien ilmetessä ja 

kolmas tutkija muutenkin ollut mukana eri-

mielisyyksien ilmetessä 

+ Tulokset taulukoitu mielekkäästi 

+ Julkaisuharha on huomioitu ja sitä on arvi-

oitu 

+ Selkeät suositukset tulevaisuuden tutki-

mukselle on tuotu esiin 

- Kielirajaus aineistohaussa, vain englannin-

kieliset tekstit 

Subramaniam, S. & Bhatt, T. 

 

2015, Yhdysvallat 

 

Does A Virtual Reality-Based Dance Training 

Paradigm Increase Balance Control in 

+ Selkeät sisäänotto- ja poissulkukriteerit 

+ Käytetty standardoituja testejä ja ne on to-

teutettu yhtenevästi 

+ Käytetty valideja metodeja  

+ Tulokset esitetty selkeästi mm. taulu-

koina/kuvioina 
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Chronic Stroke Survivors? A Preliminary 

Study 

– Tutkittavien valinta ei ole esitetty riittä-

vällä selkeydellä - ajanjaksoa ei ole mainittu 

– Puutteelliset tiedot tutkittavista 

– Kaikkia väestötieteellisiä tietoja ei ole il-

moitettu eikä esim. sukupuolen merkitystä 

ole arvioitu 

Wolff, S.S.; Dos Santos Delabary, M. & Haas, 

A.N. 

 

2017, Brasilia 

 

Can Dance contribute to Physical, Emotional 

and Social Aspects of the Stroke Patient? 

– Ei sisäänotto- eikä poissulkukriteerejä 

– Ei tuoda ilmi minkäänlaisia alkumittauksia 

– Puutteelliset tiedot tutkittavista 

– Tulosten raportointi epäselvä ja haastatte-

lijan puolueettomuus kyseenalainen 

- Kaikkia väestötieteellisiä tietoja ei ole ilmoi-

tettu eikä esim. sukupuolen merkitystä ole 

arvioitu 

– Näkemyksemme mukaan tutkimuksen me-

todologiset lähtökohdat ovat epätarkat 

 

(POISSULJETTU) 
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Liite 2. Laadun arviointi esimerkki 
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Liite 3. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset 

Tutkimuksen nimi ja taso 

 

Tutkimuksen tekijä(t), jul-

kaisuvuosi ja julkaisu maa 

Tutkimuksen tarkoitus/ 

tavoite 

Metodologiset lähtökohdat Keskeiset tulokset 

Does Virtual Reality -based 

Kinect Dance Training Para-

digm Improve Autonomic 

Nervous System Modula-

tion in Individuals with 

Chronic Stroke? 

Tutkimusartikkeli 

 

Sampaio, LM; Subrama-

niam, S. & Bhatt, T. 

2016 

Yhdysvallat 

Arvioida sydämen autono-

mista modulaatiota harjoit-

telun jälkeen henkilöillä, 

jotka ovat sairastaneet 

AVH:n (krooninen) käyt-

täen virtuaalitodellisuuteen 

pohjautuvaa aerobista 

tanssiharjoitteluohjelmaa 

11 henkilöä (AVH, hemipa-

reesi, ikä 61.7 ± 4.3 vuotta)  

 

Sykevaihteluanalyysi ennen interventiota ja 

sen jälkeen (10min selinmakuulla levossa ja 

seisten); HF, LF, LF/HF. Submaksimaalinen pol-

kupyöräergometritesti (VO2 max) ennen inter-

ventiota ja sen jälkeen. Fyysisen aktiivisuuden 

muutoksia tanssiharjoittelun aikana seurattiin 

Omran HJ-321 Tri-Axis askelmittarilla. 

Interventio: virtuaalitodellisuuteen pohjautuva 

tanssiharjoitteluohjelma (kaupallisesti saata-

villa oleva Kinect tanssivideopeli ”Just Dance 3” 

(Microsoft Inc., Redmond, WA, U.S.A.)) 

6 vko (viikot 1-2, 5krt/vko; viikot, 3-4 3krt/vko; 

viikot 5-6, 2krt/vko; yht. 20krt.) 

1krt= 1h 25min - 1h 40min 

Autonomisen modulaation kehittymi-

nen selinmakuulla -> LF p=0.03; HF 

p=0.02 ja LF/HF p=0.05. 

Korkeampi VO2 max  

Fyysisen aktiivisuuden (askelten) li-

sääntyminen 1. kerrasta 20. kertaan 

p=0.05. 

Feasibility of Delivering a 

Dance Intervention for 

Arvioida sovelletun tanssi-

intervention käyttökelpoi-

suutta tavanomaisen tera-

pian lisänä (tavanomainen 

Tanssi-interventio (ryhmässä, normaalin hoi-

don lisäksi) neljän viikon ajan kahdesti viikossa, 

45min kerrallaan kohtalaisella intensiteetillä 

(10min lämmittelyä, 10min tekniikkaa, 10min 

Kaikilla keillä lähtökohtaisesti oli al-

haiset BBS-pisteet (<40/56), pisteet 
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SubAcute Stroke in a Reha-

bilitation Hospital Setting 

Tutkimusartikkeli 

 

Demers, M. & McKinley, P. 

2015 

Kanada 

terapia: 45min/pvä toi-

minta- ja fysioterapiaa) sai-

raalaympäristössä. 

Kuvaileva laadullinen aset-

telu (descriptive qualitative 

design)  

16 henkilöä (9 kävi kaikki 8 

kertaa, 4 henkilöä kotiutui 

aiemmin ja kolme lopetti 1. 

tai 2. kerran jälkeen kiin-

nostuksen puutteen 

vuoksi), joilla subakuutti (1-

6kk) AVH, kuntoutuksessa. 

Ikä 47-78 vuotta. 

ohjattua improvisaatiota, 10min tanssisarjaa, 

5min rentoutus). 

Harjoitteet sovellettu kullekin yksilölle. 

Tanssitunnit ohjasi tanssitaustainen toiminta-

terapeutti. Hän piti päiväkirjaa, johon merkitsi 

osallistujien palautteet, lisäksi hän täytti stan-

dardoimattoman havainnointitaulukon jokai-

sesta tutkittavasta (sis. osallistuminen, sosiaali-

nen kanssakäyminen, tasapaino, kestävyys, 

rytmi, liikelaatu ja tanssisarjan muistaminen) 

Fysioterapeutti testasi Bergin tasapainotestin 

(BBS) interventiota edeltävällä ja seuraavalla 

viikolla. 

Arvio kognitiivisista puutteista (lievä, kohta-

lainen tai vaikea) tehtiin toimintaterapeutin 

toimesta jollain seuraavista: the Montreal Cog-

nitive Assessment (MoCA), the Cognitive As-

sessment Scale for the Elderly (CASE), the 

Rivermead Behavioural  Memory Test (RBMT) 

ja Cognitive Competency Test (CCT). 

nousivat 16-45 pisteellä. Muilla muu-

tos oli 0-7 pistettä. 

Tutkittavat kokivat seisomatasapai-

non parantuneen ja kaatumispelon 

vähentyneen. He kertoivat myös 

nauttivansa kanssakäymisestä toisten 

interventioon osallistuneiden kanssa. 

Sovellettu tanssi on käyttökelpoinen 

kuntoutusmuoto AVH:n subakuutissa 

vaiheessa oleville sairaalaympäris-

tössä toteutettuna. 

Application of Adapted 

Tango as Therapeutic Inter-

vention for Patients with 

Chronic Stroke. 

Tutkimusartikkeli 

Kuvailla sovellettujen tan-

gotuntien vaikutuksia tasa-

painoon, liikkuvuuteen, as-

kellukseen, kestävyyteen, 

kykyyn tehdä kahta asiaa 

Tutkittava osallistui 20:lle 1,5h kestävälle tan-

gotunnille, jotka olivat sovellettu vanhemmille 

henkilöille, joilla on sensorisia ja motorisia häi-

riöitä. Interventio kesti yli 11 viikkoa. Tanssi-

tunnit ohjasi sertifioitu personal trainer, jolla 

Tutkittava kehittyi BBS:ssa, 30 sekun-

nin tuolilta ylösnousutestissä, TUG-

testissä, 6 minuutin kävelytestissä ja 

takaperinkävelynopeudessa. Osa säi-

lyi 1kk seurannassa.  
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Hackney, ME.; Hall, CD.; 

Echt, KV. & Wolf, SL. 

2012 

Yhdysvallat 

 

samanaikaisesti, elämän-

laatuun ja nautinnollisuu-

teen vanhemmalla henki-

löllä (73-vuotias, afroame-

rikkalainen), jolla on kroo-

ninen AVH (13-vuotta sit-

ten sairastettu), spastinen 

hemiplegia ja visuaalinen 

häiriö sekä useita oheissai-

rauksia. 

oli useiden vuosien kokemus tanssin ohjaami-

sesta liikkuvuus- ja tasapainovaikeuksia omaa-

ville ikäihmisille. 

Tasapainoa (Bergin tasapainotesti, BBS & the 

Functional Reach Test, FRT), liikkuvuutta (Ti-

med Up and Go(TUG)-testi), askellusta 

(GAITRite), kestävyyttä (6 minuutin kävely-

testi), kykyä tehdä kahta asiaa samanaikaisesti 

(TUG cognitive (TUGc) ja manual conditions 

(TUGm)), alavartalon voimaa (30sek tuolilta 

ylösnousutesti) ja elämänlaatua arvioitiin en-

nen ja jälkeen intervention sekä 1kk:n seuran-

nassa. 

Luottamus omaan tasapainoon hei-

kentyi (Activities-spesific Balance 

Confidence scale), eteenpäin vievässä 

ja nopeassa askelluksessa ei tapahtu-

nut muutosta, eikä elämänlaadussa 

(Short Form-12 & Visual Function 

Questionnare-25). 

Tutkittava kertoi nauttineensa tango-

tunneista (Exit questionnaire), huo-

masi kehitystä fyysisessä hyvinvoin-

nissaan ja halusi jatkaa ohjelmaa. 

Dance for the rehabilita-

tion of balance and gait in 

adults with neurological 

conditions other than Park-

inson's disease: A system-

atic review 

Systemaattinen kirjallisuus-

katsaus 

 

Patterson, K.; Wong, J. & 

Brooks, D. 

2018 

Tanssi-intervention vaiku-

tus tasapainoon, askelpi-

tuuteen ja toiminnalliseen 

liikkuvuuteen neurologista 

sairautta sairastavilla aikui-

silla 

Mediaani aineistojen tutki-

musjoukon koosta oli 9 

osallistujaa (Q1=1, Q3=16), 

7:ssä aineistossa oli ker-

rottu tutkittavien ikä, joka 

vaihteli 42,9-73v. 

Tietokantahaku relevanteista tietokannoista ja 

aineiston analyysi suoritettiin kahden tutkijan 

voimin, tanssi-interventio = mikä tahansa inter-

ventio, jossa opeteltiin liikekuvioita musiikin 

tahtiin suoritettuna 

Lopulliseen aineistoon valittiin 9 sisäänottokri-

teerit täyttävää tutkimuksia (4 pre-post study, 

3 case report, 2 controlled study) 

AVH 3 (tanssilajeina: tango, jazz & merengue, 

baletti) 

Multiple Sclerosis (MS) 2 

Spinal Cord Injury (SCI) 2 

Huntingtonin tauti 1 

Tasapaino: 

Tasapainoa oli mitattu 6/9 tutkimuk-

sessa: Positiivinen vaikutus 4/6 tutki-

muksen mukaan (3 AVH, 1 SCI), joissa 

tasapainoa mitattiin Bergin tasapaino 

testillä (BBS). 

Askellus (gait): 

Tanssi-intervention vaikutusta oli mi-

tattu 5/9 tutkimuksessa: Positiivinen 

tulos 4/5 tutkimuksessa  

Toiminnallisuus (Functional Mobility): 

Tanssi-intervention vaikutusta oli mi-
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Kanada 

 

 

Motorisia heikkouksia (Individuals with Motor 

Deficits) 1 

tattu 6/9 tutkimuksessa ja kaikissa tu-

los oli positiivinen; 4/6 tutkimuksessa 

mittaukseen oli käytetty TUG-testiä 

(2 AVH, 1 MS, 1 motorisia vajeita) 

1 tutkimuksessa oli käytetty 6min kä-

velytestiä (AVH) 

1 tutkimuksessa oli käytetty 6min kä-

velytestiä sovelletusti, pyörätuolilla 

kelaten (SCI) 

Does A Virtual Reality-

Based Dance Training Para-

digm Increase Balance Con-

trol in Chronic Stroke Survi-

vors? A Preliminary Study 

Tutkimusartikkeli 

 

Subramaniam, S. & Bhatt, 

T. 

2015 

Yhdysvallat 

Tutkia virtuaalitodellisuu-

teen pohjaavan tanssihar-

joittelun soveltuvuutta 

edistämään tasapainoa ja 

fyysisen aktiivisuuden ta-

soa 

Palvelutalossa asuvat aikui-

set, joilla on aivovenrekier-

tohäiriön aiheuttama hemi-

pareesi (N=11) 

Virtuaalitodellisuuspohjainen tanssikuntoutus-

ohjelma, kaupallisesti saatavilla oleva Kinect 

tanssipeli (Microsoft Inc., Redmond, WA, 

U.S.A.) “Just Dance 3” 

6vk intervention, yht. 20krt 

1krt kesto = min. 1h 25min,  max. 1h 40min, 

joka kerralla 10min alkulämmittely ja loppuver-

ryttely 

viikot 1-2, 5krt/vko; 10 musiikkikappaletta: 

1 x hidas kappale ja 1 x nopea kappale, 5min 

tauko 

viikot, 3-4 3krt/vko; 12 musiikkikappaletta: 

Edellisten lisäksi 1 oma valitsema kappale, kun 

syke 85 bpm tai alle, sai edetä seuraavaan kap-

paleeseen, mitattu Panasonic EW3109W 

Tasapaino: 

Merkittävä muutos ennen ja jälkeen 

intervention tehtävissä mittauksissa  

(self-initiated CoP response time 

(p<0.05) movement velocity (p<0.01) 

ja maximum excursion (p<0.01)) 

Fyysinen aktiivisuus: 

Askelmäärä lisääntyi merkittävästi in-

tervention aikana 1.krt 1249.44 ± 489 

-> 10.krt 2375 ± 551.6 (p<0.05)  

-> 20krt 3010 ± 785 (p<0.05) 

Pelitulokset: 

Tallennetut pelitulokset kasvoivat 

1.krt 18099 ± 8071.74  

-> 10.krt 22138 ± 7351.37 

-> 20.krt 26950 ± 6660.399 
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viikot 5-6, 2krt/vko; 12 musiikkikappaletta + 

mahdollisuus 2:n lisäkappaleeseen 

(1 musiikkikappale kesto = max. 4min) 

Arviointi/mittaukset 

1. 1vk ennen interventiota 

2. 10.kerran jälkeen  

3. 1vk intervention jälkeen  

Tasapaino: Limits of Stability -testi (LOS), Mo-

tor Control testi (MCT)  

Fyysinen aktiivisuus: Omran HJ – 321 Tri-Axiz 

Pedometer  

Toiminnalliset mittaukset: BBS, TUG, Fall Effi-

cacy Scale (FES) 

Motivaatio: Intrinsic Motivation Inventory (IMI) 

Scale 

1.kerran ja 20.kerran välillä pelitulos-

ten kasvu oli merkittävä (p<0.05) 

 

 


