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Tiivistelma

Opinnaytetyon tarkoituksena oli laajentaa fysioterapeuttien "tyokalupakkia” tuomalla musiikki osaksi CP-
vammaisten lasten fysioterapeuttista kuntoutusta. Opinnaytetyon tavoitteena oli I16ytda vastaukset tutki-
muskysymyksiin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen keinoin. Tutkimusta ohjasivat tutkimuskysymykset; Miten
musiikkia kdytetdan CP-vammaisten lasten liikkumistaitojen oppimisessa fysioterapiatilanteissa, millaisia
mittaristoja tai testistoja kdytetdan musiikin hyotyja arvioitaessa, seka millaisia tuloksia musiikin rytmitta-
malld harjoittelumuodoilla on saatu?

Teoriaosuudessa esiteltiin tietoa CP-vammaisuudesta yleisesti, tietoa motorisesta oppimisesta sekd CP-
oireiston vaikutuksesta lapsen motoriseen oppimiseen ja lisdksi teoriaa musiikin kdytosta fysioterapiatilan-
teissa. Tutkimus toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena ja systemaattinen tiedonhaku toteutettiin
alan yleisimpia tietokantoja kdyttden. Tiedonhaun tuloksena asetettujen sisdanotto- ja poissulkukriteerien
perusteella valikoitui kolme tutkimusta, jotka analysoitiin aineistoldahtoista sisallonanalyysia kayttaen.

Tutkimustuloksina l6ydettiin vastaukset tutkimuskysymyksiin. Kahdessa kolmesta tutkimuksesta kaytettiin
melodista musiikkia rytmittamaan motorisen taidon suoritusta, yhdessa vihjeena kaytettiin kellojen daanta
eika varsinaista musiikkia. Mittausmenetelmina tutkimuksissa kdytettiin teknologisia mittausmenetelmia,
kuten paalle puettavia sensoreja, voimalevyja seka videoinnin avulla tehtya liikkeen analysointia. Kahdessa
kolmesta tutkimuksesta saatiin suora positiivinen tulos musiikin vaikutuksesta liikkeen laatuun, yhdessa tut-
kimuksista varsinaiseen liikkeen laatua kuvaavaan tulokseen ei paasty, vaan todettiin jatkotutkimuksen tar-
peellisuus.

Johtopaatoksena todettiin, ettd fysioterapeuttisen harjoittelun tukena kaytetylla musiikilla voi olla positiivi-
sia vaikutuksia CP-vammaisen lapsen motoristen liikkkumistaitojen laatuun. Melodisella musiikilla naytti ole-
van vaikutusta liikkeen dynaamisiin elementteihin mutta toisaalta todettiin myos, ettd musikaalinen ele-
mentti saattoi toimia puhtaasti liikkeen rytmittdjana tai vihjeena. Tutkimusmateriaalia 16ytyi vahan ja se oli
hyvin tuoretta. Jatkotutkimusten avulla tulisi selvittad millainen musiikki toimisi parhaiten liikkkumistaidon
harjoittelun rytmittamisessa, ja millaiset arviointikeinot toimisivat parhaiten fysioterapiatilanteissa tapahtu-
vat kehityksen seurantamuotona seka millaisella harjoittelulla saavutettaisiin pitkdaikaisia vaikutuksia CP-
vammaisen lapsen liikkumistaitoihin.
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Abstract

The purpose of the thesis was to expand the “toolbox” of physiotherapists by bringing music into the physi-
otherapeutic rehabilitation of children with CP. The aim of the thesis was to find the answers to the re-
search questions by means of a descriptive literature review. The research was guided by research ques-
tions; How is music used to learn the movement skills of children with CP in physiotherapy situations, what
kind of metrics or test sets are used to assess the benefits of music, and what results have been obtained
with music-rhythmic forms of training?

The theoretical part presented information about CP disability in general, information about motor learning
and the effect of CP syndrome on a child's motor learning, and also a theory about the use of music in phys-
iotherapy situations. The study was carried out as a descriptive literature review and a systematic infor-
mation search was carried out using the most common databases in the field. Based on the inclusion and
exclusion criteria set, as a result of the data search three studies were selected and analyzed using data-
driven data analysis.

The answers to the research questions were found. In two of the three studies, melodic music was used to
rhythmize the performance of motor skill, and in one, the sound of the bells was used as a hint. Technologi-
cal measurement methods, such as wearable sensors, power plates and motion analysis using video, were
used as measurement methods in the studies. In two of the three studies, a direct positive result was ob-
tained on the effect of music on the quality of the movement n one of the studies, no actual result describ-
ing the quality of the movement was reached, but the need for further research was stated.

In conclusion, it was found that the music used to support physiotherapeutic training can have positive ef-
fects on the quality of motor movement skills of a child with CP. Melodic music seemed to have an effect
on the dynamic elements of the movement but on the other hand it was also found that the musical ele-
ment could act purely as a rhythm or as a hint for the movement. Little research material was found and it
was relatively new. Further research should be used to find out what kind of music would work best for
rhythmic exercise training, and what assessment tools would work best as a way to monitor progress in
physiotherapy situations, and what kind of training would have long-term effects on the movement skills of
a child with CP.
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1 Johdanto

Lyhenne CP tulee sanoista Cerebral Palsy eli aivohalvaus. CP-vamma, eli keskushermoston liiketta
saatelevien alueiden vaurio syntyy sikidaikana, vastasyntyneisyysvaiheessa tai varhaisessa lapsuu-
dessa. CP-vamma aiheuttaa pysyvia liikkkumisen, asennon yllapitamisen ja toiminnan vaikeuksia ja
lisdksi muutoksia esiintyy myods somatosensorista tietoa kasittelevissa verkostoissa, josta aiheutuu
liilkuntataitojen oppimisen seka liikkkumisen haasteita. Liikkumisen haasteiden lisaksi CP-
vammaisuuteen liittyy monimuotoisia liitannaisoireita aivovaurion sijainnista ja laajuudesta riip-
puen. Epilepsia, kognitiiviset ongelmat, havaintotoimintojen ja kommunikaation haasteet ja poik-
keavuudet, nakoaistin ja kayttaytymisen ongelmat seka erilaiset liikuntavammaisuudesta johtuvat
tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat yleisia CP-vammaisuuteen liitettyja haasteita. CP-vammaisuus
onkin useiden erilaisten oireiden kirjo, ja tasta syysta CP-vammasta saatetaan kayttaa myos nimi-

tysta CP-oireisto. (Maenpaa 2015, 128.)

Musiikilla, ja tarkemmin esimerkiksi musiikin soittamisella ja sen harjoittelulla on tutkimusten mu-
kaan merkityksellinen vaikutus aivojen plastisuuteen. Pelkdstaan soittamaan oppiminen vaatii val-
tavaa motorista kyvykkyytta ja taitoa, mutta lisdksi myos musiikki ja sen tuottaminen itsessaan
muovaavat aivoja aivan omalla tavallaan. Sensomotorinen ja auditiivinen linkki musiikin ja musiikin
tuottamiseen vaadittavan motorisen taidon tuottamisen valilla on vaajaamaton, ja siksi esimerkiksi
jo pelkan musiikin kuuntelu aktivoi musiikin tuottamiseen liittyvida motorisen toiminnon aivoalueita

niilla henkildilla, jotka ovat harjoitelleet musiikin soittamista. (Herholz, Zatorre 2012.)

Musiikki sisaltda rytmin, eraanlaisen vinkin siita mihin tempoon henkil6 voisi liikkua. Eraassa tutki-
muksessa (Kim, Yoo, Shin & Cho 2020) tutkittiin CP-vammaisia nuoria aikuisia ja heidan kavelynsa
kehittymista harjoittelulla, johon musiikki oli liitetty. Kyseisessa tutkimuksessa |6ydettiin positiivi-
sia tuloksia koskien nimenomaa musiikin tarjoamaa rytmia ja sen yhteytta kavelyyn. Kyseisessa
tutkimuksessa loydettiin myos jonkinasteisia positiivisia tuloksia askelluksen laatuun ndhden. Mu-
siikin soittaminen tai luominen siis jattaa jaljen aivoihin motoriikan keskuksiin ja musiikki itsessaan
antaa rytmia ja ehkdpa motivaatiotakin liikkumiseen. Voisiko musiikki siis olla yksi motorisista
haasteista karsivien CP-vammaisten kuntoutujien fysioterapian apukeino? Kim, Yoo, Shin & Cho
(2020) tuovat tutkimuksessaan esiin myds CP-vammaisuuteen tyypillisesti liittyvat ja idan myota li-

saantyvat ongelmat liikkkuvuuden, liikekontrollin ja liikkeen hallinnan suhteen, jotka ovat vahvasti



liitoksissa perusliikkumisen kykyyn ja taitoon. Perusliikkumisen yllapitamiseksi ja sen harjoitta-

miseksi on siis suuri motivaatio |0ytaa erilaisia tapoja harjoittaa motorisia taitoja. (Kim ym. 2020.)

Opinnaytetyo on kirjallisuuskatsaus, jonka tavoitteena on I6ytaa fysioterapeuteille lisda keinoja
CP-vammaisten lasten liikkumistaitojen haasteiden harjoittamiseen kdyttaen musiikkia terapeutti-
sen harjoittelun apuvalineena. Opinndytetyossa perehdytaan tutkimus- ja artikkelilahteisiin seka
alan kirjallisuuteen pohjautuvan tietoperustan kautta CP-vammaisuuteen ja siihen liittyviin moto-
risten lilkkkumistaitojen oppimisen haasteisiin. Lisaksi tietoperustana avataan yleisesti mitda motori-

silla liikkumistaidoilla tarkoitetaan seka mika on taitojen ns. tavanomainen oppimistahti.

Opinnaytetyon aiheen, “Musiikki CP-vammaisten lasten liikkkumistaidon harjoittelun rytmittajana”,
nousi ensimmaisesta tyoharjoittelusta. Asiakkaan fysioterapeuttinen harjoittelu tahtasi voimak-
kaasti spastisuuden lievittamiseen seka liikeratojen yllapitamiseen. Haasteena asiakkaan kuntou-
tuksessa oli asiakkaan pitkdlle edenneen muistisairauden luomat haasteet fysioterapiatilanteissa.
Kokeilumielessa hdanen kohdallaan otettiin musiikki mukaan fysioterapiatilanteeseen — musiikista
saimme helpotusta potilaan jaykkyyden lievittamiseksi ja ndin ollen fysioterapeuttisen liikeharjoit-
teet paastiin toteuttamaan tehokkaammin. Kokeilun tuloksena jain pohtimaan aihetta ja ndin

opinnaytetydn aihe alkoi |6ytdaa muotonsa.

Musiikkia on kaytetty laajalti neurologisten potilaiden fysioterapeuttisen kuntoutuksen tydkaluna,
ja sen vaikuttavuudesta on tehty useita tutkimuksia kansainvalisestikin. Useita tutkimuksia l6ytyy
eri tietokannoista muun muassa aivoverenkiertohairidita tai Parkinsonintautia sairastavien kun-
toutukseen liittyen. Kyseisissa asiakasryhmissa asiakasmateriaali on suurimmalta osin aikuisvaes-
toa, paaosin ikdihmisid. Opinnaytetyo aihe on suunnattu sellaisiin neurologisiin lapsiasiakkaisiin,
joilla usein ilmenee haasteita motoristen liikkumistaitojen oppimisessa. Nain opinndytetyon aihe
rajautui CP-vammaisiin liikkuviin lapsiin ja heidan motoristen liikkkumistaitojen harjoittamiseen fy-
sioterapian keinoin musiikin ollessa apukeinona terapeuttisessa harjoittelussa. Opinnaytetyon tar-
koituksena on antaa niin sanottua taiteellista tai luovaa ja asiakaslahtoista ajattelutapaa fysiotera-

pian keinoihin.



2 Tietoa CP-vammaisuudesta

Suomessa syntyy vuosittain noin 100-120 CP-vamma diagnoosin saavaa lasta, ja kokonaisuudes-
saan eri-ikdisia CP-vammaisia on Suomessa noin 6000—7000 (CP-vamma 2021, 17). Kuten CP-
vamman oireistokin, on myos sen etiologia monimuotoinen. Suurin osa, noin 85-90 % aivovauri-
oista tapahtuu ennen syntymaa tai syntyman yhteydessa. Syntymaa edeltdvia ja syntymaan liitty-
via etiologisia tekijoita ovat aivoinfarktit, -verenvuodot ja hypoksis-iskeemiset aivovauriot seka
paan alueen traumat ja lisdksi kehityshairiot, jotka voivat aiheutua syntymaa edeltavista riskiteki-
joista kuten sikion kasvuhairioista, myrkkyalttiudesta tai esimerkiksi synnynnaisista infektioista tai
perinndllisista tekijoista. 10—15 % CP-vammaisuuteen johtavista aivovaurioista tapahtuu syntyman
jalkeen esimerkiksi aivojen tulehduksista tai traumoista. CP-vammadiagnoosi perustuu seka kliini-
siin [6ydoksiin etta oireet selittdviin magneettikuvantamistutkimusten tuloksiin. (Maenpaa 2015,

128-129; CP-vamma, 2021,16.)

CP-vammaan liittyvat aivovauriot syntyvat lapselle sellaisena ajankohta, jolloin joko syntymatto-
man tai jo syntyneen lapsen aivot eivat ole vield oppineet ja omaksuneet tehtavia, jotka kyseiselle
aivoalueelle kuuluvat. Vaurion sijainti ja laajuus maarittavat lopulta sen, millainen vauriosta aiheu-
tuva liikuntavamma seka muut liitdnnaishaasteet ovat. CP-oireyhtyma tunnistetaankin usein poik-
keavasta liikemallista tai lihasten poikkeavasta tonuksesta — spastisuudesta tai hypotoonisuudesta.
Vaikea CP-vamma voidaan todeta jo hyvin aikaisessa vaiheessa — jopa 1-2 kuukauden idssa ja kes-
kivaikeat seka lievemmat CP-kirjon haasteet havaitaan usein siina vaiheessa, kun lapsi lahtee itse-
naisesti liikkeelle ja han jaa jalkeen normaalista kehityksesta. (Autti-Ramo & Salpa 2010, 82; Ma-
enpada 2015, 128-131) Yleisida CP-vammaisuuteen liittyvia haasteita ovat lilkkkumisen haasteet,
johon sisaltyvat myos kohdistamisen ongelmat seka tahattomat raajojen liikkeet, spastisuus ja sen
liitannaisoireet, kipu, suunalueen ongelmat ja siihen liittyen syémisen haasteet seka vastan ja suo-
liston ongelmat, epilepsia, univaikeudet ja fyysinen uupumus, neuropsykologiset ongelmat, naky-

kyvyn ja kuulon haasteet seka lukivaikeudet (CP-vamma, 2021,17).

CP-vamma jaotellaan yleensa joko lihasjantevyyden mukaan tai topografisesti. Topografinen luo-
kittelu tuo esiin sen, mitka tai kuinka monet kehon osat ovat vammassa vaurioituneet. Talloin CP-
vammaisuus jakautuu mono-, hemi-, di-, tri- ja tetraplegiaan eli yhden raajan halvaukseen, tois-
puolihalvaukseen, molempien alaraajojen halvaukseen, kolmen raajan halvaukseen tai neliraaja-

halvaukseen. Lihasjantevyyden eli toonisuuden mukaan luokittelulla kuvataan joko spastista eli



lilan voimakasta tonusta tai hypotonista eli liian heikkoa lihastonusta. Oireisto voi olla myos spasti-
suuden ja hypotoonisuuden valilla vaihtelevaa, jolloin oireistoa kutsutaan dystoniaksi. (Maenpaa

2015, 129-130.)

Suurin osa, eli noin 70—-90 % CP-vammoista on spastisia. Noin 30—40 % kaikista CP-vammaisista on
spastista diplegiaa, jolloin haastavin liikuntavammaisuuden oire esiintyy yleensa alaraajoissa,
mutta my0s ylaraajoissa esiintyy toiminnan haasteita. Spastisessa hemiplegiassa oireisto nakyy
vain toisella puolella kehoa seka yla- etta alaraajassa. Kaikista CP-vammoista noin 30-40 % on
spastista hemiplegiaa. (CP-vamma. 2021, 18—19.) Spastisessa tetraplegiassa kaikkien neljan raajan
toiminta on haasteellista. Spastinen tetraplegia on yksi vaikeimmista CP-vammaisuuden muo-
doista ja se kasittda noin 10-15 % kaikista CP-oireistoista (Mdenpaa 2015, 130). Tetraplegia liittyy
synnytyksen yhteydessa kehittyvaan vaikeaan hapenpuutteeseen, joka aiheuttaa vaurion vastasyn-

tyneen aivoihin. Spastisen tetraplegian oireiston kirjo on laaja ja haastava. (CP-vamma. 2021, 19.)

Edelld esiteltyjen oireistojen lisdksi spastista CP-vammaisuutta ovat myods dyskineettinen CP seka
ataktinen CP. Dyskineettisen CP:n oireistoon kuuluvat lihasjantevyyden vaihtelut, ja ndin ollen oi-
reistoon sisaltyvat atettoottinen ja dystoninen CP. Dystonisessa CP-vammassa lihastonus vaihtelee
ja ndin liikkuntavamma esiintyy vaikeana. Atetoosilla tarkoitetaan raajoissa ja vartalossa esiintyvaa
matomaista liikettd. Ataksialla tarkoitetaan oiretta, jossa lihakset eivat toimi tarkoituksen mukai-
sesti, ja talloin esimerkiksi raajojen liikkeiden kohdentaminen voi olla erityisen haastavaa, hapuile-
vaa ja epatarkkaa. Ataksiaa voi esiintyd myos vartalossa, jolloin esiintyy vaikeuksia yllapitaa varta-

lon asentoa. Ataktinen CP-vamma on harvinainen. (Maenpaa 2015, 130.)

CP-vamman haitta-asteen luokittelussa seka arvioinnissa kaytetaan apuna kansainvalisia luokitte-
lumenetelmia. Yleisimpia niistd ovat GMFCS-luokittelu (Gross Motor Function Classification Scale),
joka on apuna liikkumis- ja toimintakyvyn arvioinnissa, MACS (Manual Ability Classification Scale,
joka kertoo manuaalisten toimintojen vaikeusasteesta sekd CFCS-luokittelu (Communication Func-
tion Classification), joka kertoo kommunikaation tasosta. Edelld mainitut luokittelut ovat kukin vii-
siportaisia ja ne toimivat henkilon toimintakyvyn kuvailussa apukeinona diagnoosin lisaksi. (CP-

vamma 2021.)



2.1 Motoriset taidot ja kdvelyn kehittyminen

Motorinen kyky on toiminto, joka on yleisesti synnynnaisesti toimiva motorinen ominaisuus tai toi-
minta. Motoriset kyvyt kehittyvat ilman harjoittelua ja niiden kehittyminen tapahtuu normaalisti
kunkin henkilén yksilokehityksen seka kasvun edetessa. Perusliikuntataidot, kuten kavely ovat tal-
laisia motorisia kykyja, jotka normaalisti kehittyvilla lapsilla tulevat tietyssa ikavaiheessa esiin itses-
taan. Motorisen kyvyn harjaantuessa voidaan puhua motorisesta taidosta. Taito saavutetaan erik-
seen opettelemalla tai harjoittelemalla jotakin tiettya taitoa, joka ei vahvistu itsestdan. Taito on
ikdan kuin huippuunsa hiottu kyky, joka voidaan lopulta suorittaa mahdollisimman vaivattomasti.
(Kauranen 2011, 13.) On huomioitava, ettda monet motoriset taidot myoskin sisaltavat toisia taitoja
tai ovet niin sanotusti taitojen yhdistelmia; jotta voi oppia esimerkiksi laukkaamisen taidon, on lap-
sen osattava ensin siihen liittyvat osat, kuten hyppaaminen ja loikkaamisen jalalta toiselle liikkeen
edetessd epasymmetrisesti eteenpain. Laukkaaminen vaatii rytmista liikkumista ja koordinaatiota
ja se on yksi ensimmaisista epasymmetrisista liikkkumisen taidoista. (Gallahue, Ozum, Goodway

2012, 229-231.)

Motoriset taidot voidaan jakaa motorisiin perustaitoihin; tasapainotaidot, liikkumistaidot seka ka-
sittelytaidot, joista taidot edelleen kehittyvat haastavammiksi. Taulukossa 1. ovat esilla erilaiset
motorisiksi liikkumistaidoiksi luokiteltavat toiminnot Gallahuen ja Donellyn (2003, 54.) mukaan,
jotka kuuluvat lapsen normaaliin kehitykseen. Motoristen perustaitojen oppiminen on lapsen kehi-
tyksen kannalta tarkeas, silla taidot opittuaan lapsen on mahdollista tutustua sekd ymparistoonsa
etta kulttuuriinsa ja oppia perustaitojen kautta uusia liikkumisentaitoja. Motoriset perustaidot opi-
taan yleensa ennen kouluikaa, ja niiden oppimiseen vaikuttavat mahdollisuudet harjoitella taitoja;
esimerkiksi lapsi, jonka annetaan ja hdanen on mahdollista kiiveta, oppii han todennakdisesti pa-
remmin kiipeamisen taidoin kuin saman ikdinen kaverinsa, jonka ei ole ollut mahdollista tai ei ole
annettu kiiveta esimerkiksi huonekaluille tai leikkipuiston kiipeilytelineille. (Gallahue ym. 2012,
186-187.) Motorisia taitoja ja myohempaa fyysista aktiivisuutta tutkivan systemaattisen kirjalli-
suuskatsauksen (Ayyub, Zheng, Sun, Wen, Xiang & Gao 2017) mukaan uudet lapsena opitut liikku-
misen taidot ja mahdollisuudet liikkua kannustavat lasta liikkumaan enemman ja ndin opettavat
lasta liikunnallisempiin elamantapoihin. Kirjallisuuskatsauksessa nousi esiin myos liikkunnan positii-
viset vaikutukset lasten kognitiiviseen kehitykseen mukaan lukien, kielellisten taitojen kehittymi-

nen, akateeminen menestys, keskittymiskyky ja tydmuisti seka tuotteliaisuus. Tutkimuksissa nousi



vahvasti esiin varhaisessa lapsuudessa opitut liikunnalliset tottumukset ja niiden merkitys motori-

seen ja kognitiiviseen kehitykseen sekd mydhemmin koettuun terveyteen. (Ayyub ym. 2017)

Taulukko 1. Motoriset liikkumistaidot (Gallahue & Donelly. 2003, 54)

Motoriset liikkumistaidot
Kaveleminen Juokseminen
Hyppiminen Loikkiminen
Laukkaaminen Kinkkaaminen
Liukuminen Kiipeileminen

Kavelyn oppiminen kasittaa yleensa nelja vaihetta, jotka ajoittuvat useimmiten suurin piirtein sa-
moihin ian mukaisiin aikakausiin lapsen kehityksessa. Lapsi oppii normaalisti kdvelemaan noin 9-
12kk ikaisena. Kavelyn mahdollistumiseksi lapsen on ensin pystyttava hallitsemaan vartaloaan riit-
tavasti yllapitadkseen riittavan tukevaa pystyasentoa, tama tapahtuu normaalisti noin 3-6kk idssa.
Kavely kehittyy hiljalleen hyvin levearaiteisesta, laajan tukipinta-alan kasittavasta hieman vaappu-
vasta askeltamisesta lopulta resiprokaaliset piirteet kasittavaksi niin sanotuksi normaaliksi kdve-
lyksi. (Gallahue ym. 2012, 144-145.) Mikali lapsi kehittyy normaalisti, tulee han lopulta oppineeksi
eteen- ja taaksepain kdavelemisen taidon ilman apuvalineita tai muuta tukea samanaikaisesti foku-
soidessaan katseensa haluamaansa suuntaan. Saavutettuaan itsenadisen kdvelyn taidon lapsi alkaa

harjoitella askeltamista eri suuntiin. (Salpa & Autti-Ramoé 2010, 31,33.)

2.2 Motoristen taitojen haasteet CP-vammaisilla lapsilla

Tiedetdan, ettd CP-vammaisuus on oireiden kirjo, ja ndin ollen eri oireet saattavat vaikuttaa lapsen
motoristen taitojen kehitykseen eri tavoin. Motoristen taitojen kehittymisen haasteisiin voivat vai-
kuttaa fyysisen kehon poikkeavan kehityksen lisaksi myos esimerkiksi kognitiivisen kehityksen
poikkeavuudet, stimulaation vahaisyys, aliravitsemus, ei motoriset hairiot tai vammat, muut kuin
CP-vammaan liitoksissa olevat motoriset vammat tai hairiét seka hoitava taho. Mikali CP-
vammaiselle lapselle kehittyy esimerkiksi ndkdvamma tai -hairio. On tyypillista, ettd myds motoris-

ten taitojen oppiminen viivastyy tai vaikeutuu, lisaksi esimerkiksi kognitiivisen kehityksen haasteet



luovat haasteita yleisesti oppimiseen, joka jdlleen johtaa oppimisen haasteisiin myds motoristen

taitojen osalta. (Levitt & Addison 2019, 22-23.)

CP-oireistoa kuvaa ICD-10: G80, joka kuvaa nimenomaa oireyhtyman kirjon laajuutta (CP-vamma.
2021, 16, 19). Yleisesti CP-oireistoon liittyvat esimerkiksi asennon ja vartalon hallinnan haasteet
seka esimerkiksi lapsuusajan refleksien sailyminen niiden vaistymisen sijaan. Kuntoutuksen keinoin
naihin yleisiin oireisiin pyritdadan vaikuttamaan erilaisin keinoin. Koska oireiden kirjo on niin laaja ja
henkil6kohtainen on tarkeaa, etta vaikka arviointia ja luokitteluja suoritetaankin protokollien ja
kansainvalisten luokittelumenetelmien mukaan, niin jokainen kuntoutuja ja kuntoutuspolku suun-
nitellaan kuntoutujakohtaisesti ja pyritaan loytamaan yksilolle sopivat keinot kuntoutumiseen.

(Levitt & Addison 2019, 21-24.)

CP-vammaisuuden motoriikan haasteet aiheutuvat kehittymattémiin aivoihin kohdistuneesta vam-
masta. Motorisista haasteista erityisesti kavelykyvyn haasteet ovat yksi yleisimmista. Esimerkiksi
spastisiteetti ja jaykkyys edistavat muuntuneita kaavoja normaaliksi luokiteltuun kavelyn kaavaan
nahden. Lisaksi vilkastuneet refleksit tai sdilyneet suojarefleksit voivat aiheuttaa kdvelyn muuntu-
mista esimerkiksi juoksemisen kaltaiseksi, lisdksi pleegisen raajan voimantuotto on tutkitusti hei-
kompaa terveeseen raajaan nahden. CP-vammaiset lapset eivat pysty kehittamaan niin sanottua
normaalia kdvelymallia resurssien ollessa normaalisti kehittyvaan lapseen nahden erilaiset, mutta
heidan kehonsa pystyy sopeutumaan ja kehittamaan oman toimintamallinsa kavelyntaidon toteu-

tumiseksi (Fonesca, Holt, Fetters & Saltzman 2004).

Toimintakykyluokitusten ja mittareiden osalta CP-vammaisen liikkumistaitoa tai karkeamotorista
taitoa kuvaa parhaiten GMFCS-luokittelu eli Gross Motor Function Classification System, joka on
viisi portainen asteikko luokittelemaan CP-oireiston vaikuttavuutta henkilon liikkkumiskykyyn.
GMFC-luokituksen 1. tasolla potilas kykenee liikkumaan itsendisesti ilman apuvalineita, 2. tasolla
potilaan kdvelykyky riittda itsendiseen liikkkumiseen ilman apuvalinetta mutta liikkkuminen on rajoit-
tunutta, 3. tasolla itsendinen kavely onnistuu apuvalineen turvin sisatiloissa, 4. tasolla itsendinen
liikkkuminen on rajoittunutta mutta mahdollistuu manuaalisen- tai séhkdpyoératuolin avulla, 5. ta-
solla potilaan itsenadinen liikkkuminen ei onnistu, han on kuljetettava. Karkeamotoristen taitojen li-
saksi potilaan vamma-asteesta riippuen on syyta tutkia myos esimerkiksi spastisuutta, fyysista suo-

rituskykya ja aktiivista seka passiivista liikelaajuutta, jotka kertovat myos osaltaan potilaan



liikkkumisen taidosta ja liikkkumisen mahdollistumisesta. (Kiviranta, Maenpaa, Haataja & Veijola

2016, 8-11.)

3 Musiikki fysioterapiassa

Hakusanoilla “music assisted” AND “physiotherapy” tietokanta PubMed antaa 53 osumaa, joista
ensimmainen julkaisu on vuodelta 1985. On siis selvada, etta musiikin kayttoa fysioterapian apuvali-
neena on kaytetty ja tutkittukin jonkin verran. Laajempi tutkimusmateriaali osuu vasta 2000-luvun
puolelle. Tutkimuksissa on tutkittu musiikin vaikuttavuutta erilaisten neurologisten ryhmien fy-
sioterapeuttiseen kuntoutukseen liittyen, seka kivunhallintaan ja neuropsykologisten seka psykiat-

risten oirekuvien fysioterapiakaytanteisiin liittyen.

Sihvonen, Leo, Sarkamo ja Soinila (2016) tutkivat Duodecimin kirjallisuuskatsauksessa musiikin vai-
kuttavuutta aivojen kuntoutukseen. Katsauksessa tuodaan esiin aivoihin vaikuttavien sairauksien
yleisyys seka niiden haastava kuntoutuminen, joka perustuu sadstyneiden aksonien uudelleen
muodostamien synapsien eli yhteyksien muodostumisesta. Kuntoutuksessa pyritdan siis antamaan
aivoille paljon erilaisia arsykkeita uusien yhteyksien rakentumisen edistamiseksi — aivojen spesifilla
ja epaspesifilla aktiivisuudella on merkitys uusien synapsien muodostumiselle. (Sihvonen ym.

2016.)

Vinolo-Gil, Casalo-Fernandez, Perez-Capezas, Gonzales-Medina, Martin-Vega ja Martin-Valero
(2021) tuovat tuoreessa kirjallisuuskatsauksessaan esiin useissa tutkimuksissa on I6ydetyt positiivi-
set tulokset musiikin vaikuttavuuteen liittyen. Positiiviset tulokset ovat kohdistuneet samantyyppi-
siin parametreihin kuin mihin fysioterapian keinoin pyritdan vaikuttamaan: tallaisia parametreja
ovat esimerkiksi hengitys, verenkierto ja aineenvaihdunta sekd verenpaine, syke ja lihastonus seka
rentoutuminen. Parametreihin on vaikutettu musiikkiterapian keinoin ja potilasryhmat ovat olleet
esimerkiksi syopapotilaita, palovammapotilaita seka kognitiivisesta huononemisesta karsivia poti-
laita. (Vinolo-Gil ja muut 2021.) Marrades-Caballero, Santonja-Medina, Sanz-Mengibar ja San-
tonja-Medina (2018) havaitsivat tutkimuksessaan, etta vaikeasta bilateraalisesta CP-oireistosta
karsivien lasten kadenkdyttd parani huomattavasti kdytettdessa optimoitua musiikkiterapiaa. Har-
joittelu toteutettiin aktiivisesti tehtavakeskeisesti ja musiikki optimoitiin kunkin testattavan tarpei-
den mukaan. Tutkimuksessa |6ydetyt positiiviset tulokset kantoivat 16 viikkoa eteenpain tutkimuk-

sen paatyttya. (Marrades-Cabello ym. 2018.)
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Neurologisten potilaiden kuntoutuksessa musiikkia on kadytetty laajalti eri osa-alueilla. Fysioterapi-
assa musiikkia on kdytetty apuna kavelyn rytmittdjana ja temmon yllapitamiseksi seka askellushar-
joittelun motivaattorina. Kavelyharjoittelun lisdksi fysioterapeutit ovat kdayttaneet musiikkia aivo-
halvauspotilaiden kdden kuntoutuksessa esimerkiksi instrumenttiharjoittelun keinoin (Sihvonen
ym. 2016). Schaefer, Morcom, Roberts ja Overy (2014) tutkivat ranteen fleksioliiketta potilailla,
joilla ei ollut tiedossa olevaa neurologista sairautta tai vammaa. Yhdella ryhmistd musiikkia kaytet-
tiin liikkeen rytmittajana kuunnellen, toisella ryhmista musiikki oli testattavien mielikuvituksen
tuottamana ja kolmannella ryhmalla musiikkia ei kaytetty lainkaan. Toimintaa kontrolloitiin toimin-
nallisen magneettikuvantamisen keinoin. Tutkimuksessa havaittiin aivojen laaja-alaista aktivoitu-
mista sekd musiikkia kuunneltaessa, etta sita kuviteltaessa, mutta aktivoituneet aivoalueet olivat

toisistaan eroavat — vihjemuodot poikkesivat toisistaan. (Schaefer ym. 2014.)

Leow, Rinchon ja Grahn (2015) tutkivat rytmisen auditorisen stimulaation (=RAS) ldhdetta tai laa-
tua suhteessa tutkittavien kavelyn nopeuteen ja rytmiseen tarkkuuteen. Tutkittava ryhma koostui
henkil6ista, joilla ei ollut taustalla neurologisia sairauksia. Tutkimuksessa kaytettiin 26:tta erilaista
musiikillista klippia, jotka koostuivat metronomin lyénneista - erilaisiin musiikkikappaleisiin. Koe-
henkildiden oli maara sovittaa kavelyrytmi kuullun rytmisen stimulaation rytmiin. Tutkimuksessa
saatiin selville, ettd mita tutumpi ja mukaansatempaavampi rytminen stimulaatio oli, sitad hel-
pompi tutkittavan oli sovittaa omat askeleensa kohtaamaan musiikin rytmin. Tulosten perusteella
kdvelykuntoutuksen tueksi suositettaisi siis potilaalle tuttua ja mieluista musiikkia. (Leow ym.

2015.)

Musiikkiterapiaa ja fysioterapiaa yhdistelevissa tutkimuksissa nousevat esiin musiikin lisaksi lyhen-
nelmat PSE (Patterned sensory enhancement) ja RAS (Rhythmic Auditory Stimulation). PSE kayttaa
musiikin elementteja eli harmoniaa, dynamiikkaa, rytmia, melodiaa tempoa ja kestoa ikdaan kuin
peilaamaan haluttua tuotettavaa liiketta. PSE perustuu siis musiikin liikettd motivoivaan vaikutuk-
seen. PSE-musiikki on yleensa musiikkiterapeutin tuottamaa hanen parhaaksi ndkemaansa melo-
dista musiikkia, jonka tarkoitus on tukea kuntoutujaa harjoitteessa niin voiman, temmon kuin spa-
tiaalisten vinkkien avulla. PSE-tekniikassa musiikin on tarkoitus auttaa liikkeen rakenteen ja
liikkeen saatelyn kanssa. RAS voi toimia stimuloivana tai motivoivana elementtina tarjoamalla ryt-

misia vihjeita liikkeen toteuttamiseksi, tai se voi toimia motivoivana vihjeena toiminnallisia kavely-
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malleja harjoitellessa. RAS on yleisemmin kaytetty menetelma juuri kavelyharjoittelussa sen omi-
naisen rytmikkyyden takia. RAS-tekniikassa kaytetaan yleensa selkeda 2/4 tai 4/4 tahtista musiik-

kia, jonka tarkoitus on tukea kdvelyn peruselementteja. (Thaut 2008, 138-140.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on laajentaa fysioterapeuttien “tyokalupakkia” tuomalla musiikki
osaksi fysioterapeuttista kuntoutusta ja erityisesti laajentaa ndkemysta terapeuttisesta harjoitte-
lusta CP-vammaisten lasten motoristen liikkumistaitojen kuntoutuksessa. Opinnadytetyon tavoit-
teena on |6ytaa vastaukset tutkimuskysymyksiin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen keinoin. Tutki-
muskysymyksina ovat; Miten musiikkia kaytetadan CP-vammaisten lasten liikkumistaitojen
oppimisessa fysioterapiatilanteissa, millaisia mittaristoja tai testist6ja kdaytetdan musiikin hyotyja
arvioitaessa, seka millaisia tuloksia on saatu? Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksiin ja tavoit-

teeseen etsin vastauksia verkkopohjaisten tutkimusten ja artikkelien pohjalta.

Opinndytetyo toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
tavoitteena on kartoittaa ja kuvata katsauksen aiheesta I16ytyvaa jo tehtya tutkimusta ja kuvata
sen laajuutta ja syvyytta. Kirjallisuuskatsauksen on tutkimustenkin tapaisesti tarkoitus olla luotet-
tavasti toistettavissa ja sen avulla voidaan tuoda esiin aineistoa naytté6n perustuvan hoitotyon tu-
eksi. Kirjallisuuskatsausten tavoitteena onkin kehittda ja arvioida ja tuoda yhteen kokonaiskuvan
tapaisesti saatavilla olevaa tutkimus- teoria-aineistoa. (Stolt, Axelin & Suhonen. 2016, 7-9.) Kirjalli-
suuskatsaukset rakentuvat johdannon, tarkoituksen ja tavoitteiden etsimisen, tiedonhaun, aineis-
ton keruun ja analyysin seka eettisyyden, tulosten raportoinnin seka pohdinnan ja johtopaatoksen
ymparille. Tutkimuskysymysten riittavan tarkkarajainen asettelu auttaa katsauksen tekijaa tiedon-
haun suunnittelussa ja toteuttamisessa. Nama perusvaiheet toistuvat kirjallisuuskatsauksissa huo-

limatta siitd millainen katsaus on kyseessa. (Stolt ym. 2016, 23-33.)

5 Opinndytetyon toteutus

Opinndytetyon toteutustapana on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena
on kerata tietoa tai ikdan kuin tehda tutkimusta tutkimuksista — tutkittu tieto kerdtaan tietyin
saannoin ja metodein ja keratdan sitten yhteen. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkittava

ilmio pyritdan kuvaamaan laaja-alaisesti ja se toimiikin erdanlaisena yleiskatsauksena tutkittuun
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aiheeseen. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykset ovat systemaattista katsausta ja

meta-analyysia valjemmat. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus jakautuu viela narratiiviseen seka integ-

roivaan katsaukseen, joista narratiivinen on metodisesti kevyempi katsausmuoto. Narratiivisella

katsauksella yhdistetdaan epayhtendista tietoa yhtenaiseksi ja luodaan niista laajempi yhtendinen

kasitys. Integroivalla katsauksella taas pyritaan kuvaamaan tutkittavaa ilmiéta mahdollisimman

monipuolisesti. Integroivan katsauksen tyyli on systemaattista kirjallisuuskatsausta laajempi,

mutta kuitenkin narratiivista kuvailevaa kirjallisuuskatsausta tarkkarajaisempi — seulontamene-

telma on laajempaa kuin systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa, joten sen avulla on mahdollista

kerata laajempi otos. (Salminen 2011, 4-8.)

5.1 Aineiston keruu

Tutkimusaineisto on keratty taulukossa 3. esiteltyja hakukoneita apuna kdyttaen. Hakuun on sovel-

lettu sisdanotto- ja poissulkukriteereja, kuten esimerkiksi tutkittavien ikdan ja neurologiseen taus-

taan liittyva kriteerist6, seka tutkimusaineiston kieli ja julkaisuajankohta. Taulukosta 2. |6ytyvat

kaytetyt sisddnotto- ja poissulkukriteerit

Taulukko 2. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisdadnottokriteerit

Poissulkukriteeri

Tutkimukset, joiden tutkimuskohteena ovat CP-
vammaiset lapset.

Tutkimukset, joiden tutkimuskohteena ovat muut
kuin CP-vammaiset lapset.

Tutkimukset, joista on saatavilla koko teksti.

Tutkimukset, joista ei ole saatavilla koko tekstia.

Tutkimukset, joiden otsikoissa, tiivistelmissa tai
hakusanoissa esiintyy opinndytetyon otsikossa
esiintyvat sanat, tyon paakasitteet tai viittaus nii-
hin.

Tutkimukset, joiden otsikoissa, tiivistelmissa tai
hakusanoissa ei esiinny opinndytetyon otsikossa
esiintyvat sanoja, tyon paakasitteita tai viittauksia
niihin.

Aineisto on kiellelld Suomi tai Englanti.

Aineisto ei ole kielella Suomi tai Englanti.

Aineisto on julkaistu aikavalilla 2000-2021.

Aineisto on julkaistu ennen vuotta 2000.
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Aineiston haku suoritettiin kohdehakuna Pubmed, Pedro, Cochrane, Sage Journals ja Medline

(EBSCO) tietokannoista. Taulukosta 3. [6ytyvat tietokannoissa kdytetyt hakulausekkeet, hakulau-

sekkeiden avulla [6ytyneiden tutkimusten maara seka poissulku- ja sisadanottokriteerein valittujen

tutkimusten lopulliset lukumaarat. Hakulausekkeet valikoituivat lopulta laajempien koehakujen

kautta. Koehauissa kaytetyt laajemmat hakulausekemallit tuottivat liian laajaa tulosta otsikoiden

sekd nopean abstraktiosioiden sisdltdjen havainnoinnin perusteella. Suomenkielisillda hakusanoilla

eivat koehaut tuoneet tuloksia kansainvalisissa eika kotimaisissa alan tietokannoissa. Opinnayte-

tyon teoriaosuuksissa kaytetyssa ammattikirjallisuusmateriaalissa kaytettiin samaa rajausta julkai-

suajankohdan ja julkaisukielen suhteen.

Taulukko 3. Aineiston haku tietokannoista

Tietokanta | Hakulausekkeet | Osumat | Valitut tutki- | Valitut tutki- Valitut tutkimuk-
mukset otsi- | mukset abstrak- | set tekstin perus-
kon perus- tin perusteella teella
teella

PubMed Cerebral palsy 11 5 4 3

(AND) music
(AND) gait
Pedro cerebral palsy 1 0 0 0
(AND) gait
(AND) RAS
Cochrane Cerebral palsy 15 1 0 0
(AND) gait
(AND) music
(OR) RAS
Sage Jour- | Cerebral palsy 4 0 0 0
nals OR cp ANDmusic
OR ras AND gait
OR walking
Medline Cerebral palsy 1 0 0 0
(EBSCO) OR cp ANDmusic
OR ras AND gait
OR walking
Yhteensa 3
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5.2 Aineiston analyysi ja kuvaus

Opinndytetyon aineiston analyysimalliksi valikoitui aineistolahtdinen sisallénanalyysi, jonka avulla
pyritddan muodostamaan teoreettinen kokonaisuus keratysta tutkimusaineistosta, eli aineisto oh-
jaa analyysin tekoa — toisin kuin teorialahtdisessa analyysissa. Aineistoanalyysissa voidaan ja halu-
taankin kayttaa paattelya ja sen logiikkaa, eli tutkittavaa aineistoa ei pyritd ohjaamaan tietyn taus-
tateorian mukaan, tama antaa valjyytta ja/tai vapautta aineiston hankinnassa seka sen analyysissa
mika voi olla my6s ongelma, mikali kyseessa olisi toimeksiantajalle tehtava tutkimus. Mikali aineis-
toldhtoisen analyysimenetelman ongelmia haluttaisiin korjata, voitaisi ongelmaa pyrkia ratkaise-
maan teoriaohjaavalla analyysilla. Teoriaohjaavassa analyysissa teoria voi toimia apukeinona ja oh-
jaajana mutta analyysi ei tall6in pohjaa suoraan teoriaan. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 108—-109.)
Tassa kyseisessa kuvailevassa analyysimalliksi on koettu sopivaksi valikoida aineistoldaht6inen ana-

lyysi.

Aineiston analyysi on toteutettu aineistolahtdisena tutkimuskysymyksiin nojautuvana analyysina.
Aineisto on keratty tietokannoista kayttaen tiettyja kokeiluhakujen perusteella valikoituja hakulau-
sekkeita ja lopulta on tehty tarkkarajainen vahva paatds sisaanotto ja ulossulkukriteerien perus-
teella (taulukko 2.). Aineistot on kayty lapi ja niistd on eroteltu ja merkitty tutkimuskysymyksiin
vastaavat asiat, eli aineisto on pyritty pelkistamaan. Pelkistamisen jalkeen aineisto ryhmitelldan ja

lopulta luodaan teoreettiset kasitteet. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 104-105,122.)

Taman kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineistoksi valikoitui kolme tutkimusta taulukossa 2. esi-
tettyjen sisaanotto ja poissulkukriteerien mukaisesti. Valikoidut tutkimukset on esitetty taulukossa

4.
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Tutkimus

Osallistujat

Mita tutkittiin

Miten tutkittiin

Keskeiset tulokset

“Effect of rhythmic auditory stimula-
tion on gait performance in children
with spastic cerebral palsy”

Kwak, E.
2007. USA.

https://doi.org/10.1093/jmt/44.3.198.

-25 osallistujaa -
spastinen CP

-6-20v.

Rytmisen auditorisen sti-
mulaation (RAS) vaikutusta
CP-vammaisen kavelyyn.

-14m kavelyrata, jossa
merkit 2m valein.

-Kolme musiikkikappaletta
rytmittdmassa kavelya

-Mittaamisessa kaytettiin
The Stride Analyzer -lai-
tetta.

-Rytmisella auditorisella sti-
mulaatiolla on positiivisia
vaikutuksia CP-vammaisen
kavelyn laatuun.

“A heel-strike real-time auditory feed-
back device to promote motor learn-
ing in children who have cerebral
palsy: A pilot study to test device ac-
curancy and feasibility to use music
and dance-based learning paradigm”

Pitale, E., Bolte IV, J.
2018. USA.

10.1186/s40814-018-0229-0.

-11 osallistujaa

joista 8 normaa-
listi kehittyvaa
ja 3 CP-
vammaista. -4-
13v.

Satunnaistettu vertailukoe.
Pilottitutkimus.

Rytmisen auditorisen sti-
mulaation vaikutus kantais-
kun laadun lisdantymiseen
CP-vammaisilla lapsilla.

-Adnimerkilld palautetta
antavasta puettavasta lait-
teesta.

-Normaalisti kehittyvat
harjoittelivat intialaisen
tanssin askelia ja CP-lapset
kavelya.

-Mitattu havainnoiden vi-
deomateriaalilta seka
haastattelut

-Tutkittavat kokivat laitteen
motivoivan tuottamaan toi-
vottua liiketta.

-Pilottitutkimus osoitti, etta
vastaavaa tutkimusasetel-
maa voidaan soveltaa CP-
lasten kanssa ja jatkotutki-
mukselle olisi aihetta.



https://doi.org/10.1093/jmt/44.3.198.
https://dx.doi.org/10.1186%2Fs40814-018-0229-0
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“Immediate effects of therapeutic
music on loaded sit-to-stand move-
ment in children with spastic diplegia”

Peng, Y., Lu, T., Wang, T., Chen, Y.,
Liao, H., Lin, K. & Tang, P. 2011. Tai-
wan.

https://doi.org/10.1016/j.gait-
post.2010.11.020.

4

-23 osallistujaa -
spastinen diple-
gia

-5-12v.

Pilottitutkimus.

Musiikin vaikutus lihasvoi-
maan ja liikkeen kontrolliin
istumasta seisomaan nous-
tessa.

-Istumasta seisomaan
nousua 50% kuormalla yh-
den toiston maksimista.
Kuormana painoliivi,

-Mitattu voimalevyn ja
vartaloon kiinnitettyjen
sensorien avulla

-Lihasaktivaatio lisdantyi ja
suoritetun liikkeen laatu pa-
rani.

-Musiikin loputtua laadulli-
set komponentin jaivat mit-
taustuloksissa nakyviin
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6 Tulokset

Ainoastaan yhdessa kolmesta tutkimuksesta musiikkia kaytettiin ns. melodisena musiikkina. Kah-
dessa tutkimuksista tavanomaisesti ajatellun musiikin sijasta kaytettiin aania, jotka toimivat musi-
kaalisina vihjeina fasilitoimaan motorista liiketta. Tallaisia 4ania voivat olla esimerkiksi kellojen
dani, jota yhdessa tutkimuksista hyodynnettiin kantaiskun motivoimiseksi tai se voi olla esimerkiksi
musiikkiterapeutin luomaa danimaailmaa, joka tukee motorista suoritusta rytmillaan, dynamiikal-
laan tai esimerkiksi harmoniallaan. Kyseisesta ilmiosta kdaytetaan aiemmin tutkimuksen teoriaosi-
ossa kasiteltyja PSE- ja RSA-tekniikoita. Kahdessa kolmesta tutkimuksesta tuotiin selkeasti esiin fy-
sioterapian tutkimusmenetelmien yhdistaminen musiikkiterapian alaan ja nain luotiin
moniammatillinen tutkimustilanne. Tutkimusten arviointimenetelmina kaytettiin teknologisia mit-
tausmenetelmia, l1dhinna sensoreita ja kuvantamistekniikkaa, joiden avulla inhimilliset mittavirheet
saatiin minimoitua ja tuloksista saatiin luotettavia, kaavakemallisia mittareita ei tutkimuksissa kay-
tetty mutta osaa tutkimustilanteista arvioitiin myds havainnoinnin keinoin. Tutkimuksissa saavu-
tettiin positiivisia tuloksia liikkumistaitojen laadun kehittymisen kannalta musiikin ollessa harjoit-

teiden rytmittajana.

6.1 Musiikin kaytto fysioterapiatilanteissa

Tutkijat Peng, Lu, Wang, Chen, Lia, Lin ja Tan (2011) tutkivat musiikkiterapeutin sdaveltdman melo-
disen musiikin (PSE) vaikutusta istumasta seisomaan nousuun. Ylldan tutkittavilla oli painoliivi,
jossa painoa oli 50 % yhden toiston maksimista. Tutkittavat olivat idltdan 5—12-vuotiaita ja heita oli
23:n lapsen ryhma. Kaikilla tutkittavista oli CP-oireiston spastinen diplegia. Musiikkiterapeutti sa-
velsi testaustilannetta varten melodisen musiikin, jonka intonaatio kohdistui istumasta seisomaan-
nousun ponnistusvaiheeseen. Tempo maaritettiin noin 95 % keskimaaraisesta suoritusnopeudesta.

(Peng ym. 2011.)

Kantaiskun onnistumista puettavan laitteen avulla tutkivassa tutkimuksessa musiikki toimi hyvin
suoranaisesti vihjeen antajana. 11 lasta, joista 3:lla oli CP-kirjon oireisto, osallistuivat pilottitutki-
mukseen. Testitilanteessa heille puettiin vyotarolle seka jalkaan puettava sensori, joka antoi intia-

laisessa tanssissa kdytettyjen nilkkaan puettavien kellojen kaltaisen danen kantaiskun onnistuessa.
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Varsinaista melodista musiikkia ei kdytetty vaan musikaalinen palaute tuli sensorin ja puettavan

laitteen avulla. (Pitale & Bolte IV. 2018.)

Eunmi Kwakin tutkimuksessa (2007) kaytettiin kolmea erilaista musiikkikappaletta, joiden tempoa
oli kontrolloitu tietokoneohjelman avulla CP-vammaisen apuvalineen kanssa tai ilman kavelevan
kavelyvauhtiin sopivammaksi. Musiikkikappaleiksi oli valikoitu “Dixiea Land”, ”When the Saints go
marching in” ja blues tyyppistd musiikkia. Kappaleet valikoituivat niiden selkean 4/4 tahtilaji seka
tunnistettava selkedsti erottuva kaava. Musiikin rytmia korostettiin musiikkiterapeutin toimesta
joko kasilla taputtaen tai Djemberumpuun lyéden. Rummun lyénneissa seka taputuksissa kaytet-

tiin lisaksi erilaisia tekniikoita korostamaan oikean ja vasemman askeleen eroa. (Kwak 2007.)

6.2 Tutkimuksissa kdaytetyt mittarit ja arviointimenetelmat

Peng ja muut (2011) kayttivat tutkimuksessaan istumasta seisomaan nousua rytmittdmaan musiik-
kiterapeutin saveltamaa musiikkia. Mittaamiseen kaytettiin 46:tta infrapunasensoria, jotka oli si-
joitettu eri puolille kehoa. Sensoreiden ja seitseman tarkasti asetellun kameran avulla liikkeesta
luotiin 3D mallinnus ja siita tehtiin liikeanalyysi. Lisdksi mittaamista tehtiin lattialle jalkojen asete-
tuilla voimalevyill3, jotka mittasivat jalkapohjan ja lattian valille kohdistuvaa kontaktivoimaa. (Peng

ym. 2011.)

Rytmista auditorista stimulaatiota ja kellojen danta vihjeena hyodyntava tutkimus oli puettavan
sensorin pilottitutkimus. Itse puettava sensorilaite toimi seka musiikillisen vihjeen tuottajana etta
liiketta analysoivana sensorina - mikali kantaiskua ei tuotettu ei talléin syntynyt myoskaan aanta.
Testaustilanne videoitiin ja videolta havainnoimalla tutkittiin todellisten positiivisten ja negatiivis-
ten tulosten, eli onnistuneiden kantaiskujen maara. Lisaksi testattavaan ryhmaan osallistuneita

haastateltiin laitteen kdayttomukavuuteen liittyen. (Pitale & Bolet V. 2018.)

Eunmi Kwak (2007) kaytti kavelytutkimuksessaan mittarina The Stride Analyzer —laitetta, joka tut-
kii jalkapohjaan ja vyotarolle asteltujen sensorien avulla kdvelyn parametreja. Kavelyn paramet-
reina olivat kdvelyn tahti, askelpituus, kdvelynopeus, askelsykli, kdvelyn symmetria ja askelten lat-
tiakontaktin kaava. Tutkittaville tehtiin ennakko- ja jalkitestaus samalla mittausvalineella

virallisella testiradalla. The Stride Analyzerin tuottamaa dataa analysoitiin ja kdytettiin arvioimaan
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testin tuloksia. Lisaksi kokemuksia ja ajatuksia saatiin koulun opettajilta ja osallistujien vanhem-

milta haastattelun keinoin. (Kwak 2007.)

6.3 Musiikin avulla tutkimuksissa saavutetut tulokset

Pitale ja Bolet IV (2018) tutkimuksessa pilotoitiin puettavan sensoriikkaa ja RAS-tekniikkaa sisalta-
van laitteen kayttoa kavelyharjoittelun valineena. Tutkijat saivat havainnoimalla seka haastattelu-
jen perusteella tutkittavilta positiivisia kayttokokemuksia, silla osallistujat kokivat laitteen tuotta-
man danen motivoivan heita liikkumiseen. Varsinaista tulosta musiikillisen menetelman
vaikutuksesta liikkumisen taidon harjaantumiseen ei tutkimuksessa saatu. Pilottitutkimuksen pe-
rusteella nahtiin syntyvan tarve paatutkimuksen suorittamiselle, jotta itse RAS-tekniikan vaiku-

tusta motorisen oppimisen tukena voitaisiin tutkia.

Peng ja muut (2011) saivat istumasta seisomaannousuun kaytettavien lihasten fasilitointia tutki-
vassa tutkimuksessaan positiivisia tuloksia melodisen PSE-tekniikkaa hyddyntdavan musiikin avulla.
Polven ojennusvoimien tasot nousivat merkittavasti PSE-tekniikkaa hyodynnettdessa verrattuna
kontrolliryhmaan. Voimatasojen nousun lisdksi lapset suorittivat liikkeen jonkin verran sulavammin
ja nopeammin PSE-tekniikkaa kaytettdessa. Lisaksi havaittiin positiivisia vaikutuksia siirtyvan liik-
keeseen myds musiikin loputtua. Tutkimustulokset osoittavat musiikin positiiviset vaikutukset seka
hetkellisesti etta pitkaaikaisesti liikkkumistaidon harjoittelussa lapsilla, joilla on spastinen diplegia.

(Peng ym. 2011.)

Tutkimuksessa, jossa hyodynnettiin musiikkia rytmittdmaan liikkumista 14 metrin kdvelyradalla
saatiin hyvia tuloksia. Kwakin tutkimuksessa (2007) verrattiin kolmea ryhmaa; Musiikki- ja fysiote-
rapeuttien ohjaamat, fysioterapeutin ohjaamat ja musiikkiterapeutin havainnoimat seka tavan-
omaiseen kavelyharjoitteluun osallistunut kontrolliryhma. Erityisesti fysioterapeutin ja musiikkite-
rapeutin yhdessa ohjaamalla ryhmalla havaittiin positiivisia tuloksia kavelykyvyn kehittymisen
kannalta kaikilla kdvelyn parametreilla mitattuna. Kaikilla ryhmilla havaittiin kuitenkin parametrien
positiivista kehittymista kolmen viikon tutkimusjakson aikana. Kavelyn symmetria parani kahdella
muulla ryhmalla selkedsti enemman kuin kontrolliryhmalla ja nopeudessa erityisesti terapeuttien
ohjaamalla ryhmalla havaittiin edistymistd. Muutokset askelpituudessa olivat tilastollisesti merkit-

tavat; Yleisesti kaikilla ryhmilla esiintyi positiivisia tuloksia, mutta tassakin terapeuttien yhteis-
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tydssa ohjaamalla ryhmallda muutos oli merkittavin. Askelpituus parani kaiken kaikkiaan keskimaa-
rin 15,8 % - itseohjautuvan harjoittelun ryhmassa parannus oli noin 8 % kun terapeuttien ohjaa-

malla ryhmalla vastaava tulos oli 29 %. (Kwak 2007.)

7 Eettisyys ja luotettavuus

Tahan opinndytetyona tehtyyn kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen on pyritty valitsemaan hyvan
tieteellisen kdytannon edellytykset tayttavia tutkimuksia seka kirjallisuutta. Aineistoa valitessa on
pyritty varmistamaan, etta kaikki tutkimukset seka kirjallinen materiaali ovat eettisesti hyvaksytta-
via seka uskottavia. Hyvan tutkimuskdytannon toimintatapoja ovat rehellisyys, huolellisuus ja tark-
kuus tutkimustyossa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seka arvioinnissa. Tutkimukset ovat
toteuttaneet hyvaan kaytantdon kuuluvaa avoimuutta seka vastuullisia viestintatapoja tuloksia jul-
kistaessa ja tutkijat ovat ottaneet huomioon myds muiden tutkijoiden tulokset ja saavutukset kun-
nioittamalla heidan tekemaa tyota viittaamalla ldhteisiin asianmukaisella ja tavalla. hyvaan tutki-
muskadytantoon kuuluu myos tutkimukseen osallistuneille ja asianosaisille ilmoittaminen ja

raportoiminen rahoituslahteistd seka muista sidonnaisryhmista. (TENK 2012, 6.)

Kirjallisuuskatsauksen laatua pyrittiin vahvistamaan rajaamalla tutkittava aihe seka tutkimuskysy-
mykset mahdollisimman tarkaksi. Suoritettiin koehakuja tietokannoista, jotta I6ydettiin mahdolli-
simman tuloksekkaat hakulausekkeet. Tutkimuksen laatua heikentda valikoitujen tutkimusten
maara — ainoastaan kolme tutkimusta valikoitui lopulliseen analysoitavaan aineistoon valittujen
kriteerien perusteella. Valikoituneet tutkimukset ovat puolueettomia yliopistollisen tutkimusryh-

man toteuttamia tutkimuksia, joten tutkimukset todetaan luotettaviksi.

Valikoituneessa aineistossa otannat ovat hyvin pienid, mika tietysti pienentaa lopullisten tulosten
maaraa. Nadin ollen voidaan todeta, etta tulokset itsessaan eivat ole laajemmin yleistettavissa. Vali-
koituneen aineiston lisdksi pohdittiin mahdollisuutta kdyttaa manuaalista hakua lisdidamaan tutkit-
tavan aineiston maaraa, mutta paadyttiin rajaamaan analysoitava aineisto ainoastaan systemaatti-
sen haun tuottamiin tuloksiin luotettavuuden lisdamiseksi — ndin haku on taysin toistettavissa.
Tulosten pohdinnassa pyritdan tuomaan esiin hakukiriteerien perusteella tutkimuksen ulkopuo-

lelle jadnytta relevanttia aineistoa.
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Useasta eri tietokannasta tutkimusaineistoa etsittdessa suoritettiin useampia koehakuja erilaisin
hakulausekkein, jotta luotettavin ja tuloksekkain hakulauseke I6ydettiin. Laajemmassakin haussa
aineisto rajautui hyvin pieneen otantaan ja havaittiin tutkimuksen olevan varsin tuoretta — varhai-
simmat tutkimukset |6ytyivat vuodelta 2007. Tasta syntyi pohdintaa aiheeseen liittyen, jonka tu-
loksena tein koehakuja muutoin samoin hakulausekkein mutta neurologinen nimikkeistdé muutet-
tiin esimerkiksi “Parkinson’s disease” ja “Stroke” - kyseiset haut tuottivat aineistoa vuodesta 1996
eteenpain, joka voidaan luokitella myds suhteellisen tuoreeksi aineistoksi. Kyseessa olevan kirjalli-
suuskatsauksen aiheen tiedonhaun tulosten maaraan nahden rinnastettaviin potilasryhmiin koh-

dennetuilla koehauilla osumia saatiin kuitenkin huomattavasti enemman.

Aineiston rajautuminen suppeaksi johtunee tuoreen tutkimusaiheen lisdksi my&ds kohderyhman
ikdjakaumasta. Laajemmalla haulla tutkimuksia l0ytyi suoraan aiheeseen liittyen PubMed tietokan-
nasta 10, mutta valtaosa tutkimuksista oli suunnattu CP-vammaisiin aikuisiin. Pohdintaan nousi
talloin eettiset kysymykset tutkimusryhman koostamiseen liittyen. Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta TENK ohjeistaa ihmistieteiden eettisen ennakkoarvioinnin ohjeessa 2019 alkaen noudatta-
maan tutkimuseettisid periaatteita tutkittavan ikdan katsomatta. Alaikaisen taytettya 15-vuotta
riittad tutkimussuostumukseksi hdnen oma suostumuksensa, tdtd nuoremman tutkimiseen tarvi-
taan aina huoltajan suostumus tutkittavan oman suostumuksen lisaksi. Suostumuksen lisdksi tulee
varmistaa, etta tutkittava saa ymmarrettavasti tietoa tutkimukseen osallistumiseen liittyen. (TENK
2019, 9-10.) Tutkimusaineiston ollessa kohdennettu lapsiin, se on kohdennettu myos CP-
vammaisiin henkil6ihin, jolloin tutkittavan toimintakyvyn katsotaan alentuneen. TENK (2019) linjaa
eettisissa ohjeissaan, etta vajaakykyisen henkilon osallistumiseksi tutkimukseen vaaditaan hanen
itsensa suostumus seka laillisen edustajan hyvaksynta. Kuten muidenkin tutkittavien kohdalla,
myos vajaakykyisten henkildiden kohdalla on huomioitava tutkittavan ymmarrys tutkimukseen
osallistumisesta, on huomioitava ja kunnioitettava itsemaaraamisoikeutta sekd on varmistettava

ettd tutkimukseen osallistuminen on tutkittavan edun ja tahdon mukaista. (TENK 2019,10.)

8 Pohdinta

Tutkimuksen aihe rajautui tiukasti CP-vammaisiin lapsiin, joka tuotti haastetta aineistoa haetta-

essa. Kaiken kaikkiaan tutkimusmateriaalia kirjallisuuskatsauksena tehdyn tutkimuksen aiheeseen
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loytyi vahan seka tarkemmilla ettd laajemmilla hakukriteereilla. Tama kertoo jatkotutkimuksen tar-
peesta, joka tuli esiin seka sisdan otetuissa etta pois suljetuissa tutkimuksissakin. Aiheen tutkimi-

sen tekee haastavaksi tutkimuseettiset seikat liittyen CP-vammaisuuteen seka ikaryhmaan.

Valikoituneeseen aineistoon liittyen on huomioitavaa, ettad yhdessakaan valikoituneista tutkimuk-
sista ei kaytetty laajalti kaytossa olevia vakiintuneita kaavakepohjaisia toimintakyvyn mittareita,
vaan arviointimenetelmina kdytettiin apuna teknologiaa. Teknologisilla mittausvalineilla vakiointi
on helpompaa ja mittaustulokset tarkempia kuin henkiléiden suorittamilla mittauksilla; parametrit
pysyvat samoina ja mittausherkkyys sensoreissa on luotettavampaa, mutta testausmenetelmit ei-
vat ndin ollen ole uudelleen kaytettavissa yhta laajalti kuin tavanomaiset kaavakepohjaiset testit ja

mittaristot.

Lapikaydyissa tutkimuksissa oli useimmiten toimittu yhteistyossa musiikkiterapeuttien kanssa. Kir-
jallisuuskatsaukseen valikoituneissa tutkimuksissa kahdessa kolmesta musiikin tuotti musiikkitera-
peutti, ja liikkumiseen liittyen fysioterapeutit toimivat tehtavissaan. Fysioterapian kannalta olisi
syyta pohtia, onko musiikin kayttdé muissa konsepteissa kuin ryhmaliikunnan muodossa jotenkin
vieras tai miksi CP-vammaisten asiakasryhmassa fysioterapiassa ei ole ollut tapana kayttdaa musiik-
kia tyokaluna, kun neurologisista asiakasryhmista esimerkiksi Parkinsonin tautia tai aivohalvauspo-
tilaita kuntoutetaan musiikin apukeinoin. Koetaanko fysioterapian kentéalla CP-oireiston kirjo haas-
teellisena sen monisyisen taudinkuvan takia vai liittyyko ilmié nimenomaa musiikin kdyttoon

fysioterapeuttisten menetelmien tukena?

CP-oireistoon liittyvat liikkumisen haasteet ovat hyvin monimuotoisia, siksi tietynlaista “reseptia”
kavelyharjoittelulle ei pystyta luomaan. Ensimmaiseksi kuntoutujan taustat ja liikkkumiseen liitty-
vien haasteiden juurisyyt tulee selvittada, jotta itse ongelmaan paastaisi pureutumaan. Kwak (2007)
tuo tutkimuksessaan tdman samaisen pohdinnan aiheen esille lisaksi myds musiikkiterapeutin, fy-
sioterapeutin ja potilaan vélisen tiiviin yhteistyon, jotta musiikin rytmittamalla harjoittelulla voi-
daan saada paras hyoty irti itse kuntoutujan kannalta. Kwak (2007) tuo lisaksi tutkimuksessaan
esiin huomion CP-oireistoon liittyvan kavelykyvyn haasteeseen liittyen kavelyn temmon, jota ei CP-
vammaisten kohdalla aina tulisikaan yrittaa nopeuttaa vaan siihen tulisi suhtautua tapauskohtai-

sesti toisin kuin aivohalvaus tai Parkinson kuntoutujien kohdalla. CP-vammainen lapsi ei mahdolli-
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sesti koskaan tule oppimaan “normaalia” kavelymallia, silla heidan on pystyttava luottamaan vau-
rioituneeseen hermoradastoonsa — RAS-tekniikka auttaa luomaan uusia yhteyksia. (Kwak 2007.)

Voitaisi siis olettaa, etta CP-lasten kohdalla musiikki ja sen muodot toiminevat siis tuki- ja liikunta-
elimiston harjoittamisen motivaattorina ja tukena seka innoittajana, joka jalleen auttaa voiman ja

tasapainon kehittymisessa ja sita kautta parantaa lilkkkumiskykya.

Shin, Chong, Kim ja Cho (2015) Tutkivat 18 henkilon liikkumistaitoa ja sen muutoksia, kun rytmista
auditorista stimulaatiota kaytettiin kavelyharjoittelun tukena. Tutkittavista seitsemalla oli CP-
vamman aiheuttama hemiplegia ja yhdellatoista aivoinfarktin aiheuttama hemiplegia. Kaikki liik-
kuivat itsenaisesti kotioloissan. Tutkimustuloksissa esitettiin muun muassa kavelyn sivuttaissuun-
taisen symmetrian parantuneen ja AVH potilaiden heilahdusvaiheen laadullista parantumista.
(Shin ym. 2015.) Toisessa tutkimuksessa havaittiin, etta rytmisella auditorisella stimulaatiolla, joka
oli tuotettu melodisen kosketinsoitinmusiikin muodossa, oli merkittavia positiivisia vaikutuksia ka-
velyn parametreihin CP-vammaisilla aikuisilla (Kim, Kwak, Park & Cho 2012). Tutkimusten tulokset
tukivat johtopaatosta musiikin positiivisesta vaikutuksesta kavelyharjoittelun rytmittajana. Musii-
kin vaikuttavuutta esimerkiksi liikunnan harrastamisen yhteydessa on myos tutkittu paljon erilai-
siin tilanteisiin liittyen. David-Lee Priest ja Kostas Karageorghis (2008) kokosivat kvalitatiivisessa
tutkimuksessaan musiikin vaikutuksia liikuntaharjoitteluun. Tutkimukseen osallistuneet toivat esiin
erityisesti rytmin olevan erityisen tarkea tekija musiikin valintaan liittyen (Priest & Karageorghis
2008). Tama tukee johtopaatosta siita, ettda musiikilla ja erityisesti sen rytmilla on merkitysta liik-

keelle toimivana vihjeena ja sen tukijana.

9 Johtopaatokset

Katsaukseen valikoituneiden tutkimusten perusteella musiikilla voi olla CP-vammaisen lapsen liik-
kumista ja liiketta laadullisesi parantavia vaikutuksia harjoitellessa. Edeltavaa johtopaatosta tuke-
vat myds pohdinnassa esiin nostettu sisddnottokriteerien perusteella ulkopuolelle jaanyt sekd ma-
nuaalisella haulla |6ydetty tutkimusmateriaali, jossa tutkimuskohteina ovat olleet CP-vammaiset
aikuiset ja liikkkumisen harjoittelu musiikin ollessa harjoittelun rytmittdjana. Musiikin melodialla ja
musiikin tuomalla intonaatiolla sekd tempolla nayttaisi olevan suora yhteys suoritettavan motori-

sen liikkkumistaidon laatuun.
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Tutkimuksista tehtynd johtop&datoksena todetaan musiikin tuomien mahdollisten positiivisten vai-
kutusten lisaksi myos, etta musiikin laadulla tai melodisuudella ei valttamatta ole merkitysta tulos-
ten saavutettavuuteen. Musiikiksi tai riittavaksi motivoivaksi rytmittajaksi voidaan mieltdaa myos
musikaaliset vihjeet kuten kellojen ddnet. Lisdksi musiikin ei tarvitse olla taustalla soivaa musiikkia
vaan se voi olla esimerkiksi liikkeella tuotettua, jolloin itse musiikin tuottaminen toimii liikkujalle

motivoivana tekijana.

Arviointimenetelmiksi oli valikoitunut erityisesti teknologian vélineistda ja arviointimenetelmia.
Tutkimusten perusteella olettaa taman johtuvan tutkimusaiheen tuoreudesta — aihe on tuore, jo-
ten vakiintuneita laajasti arviointimenetelmidkaan ei ole viela ehtinyt syntya. Lisdaksi mitattavat pa-
rametrit ovat tutkittaessa herkkia muutoksille, joten siimamaarainen tai mittaajan tarkkuuteen lii-

tannadinen arviointi ei valttamatta riita luotettavaan toistettavuuteen ja tulokseen.

Tutkimusta musiikin vaikuttavuudesta CP-vammaisten lasten liikkumistaidon harjoittelun rytmitta-
jana on tehty hyvin vahan ja tutkimus on muihin neurologisiin oirekuviin verraten hyvin tuoretta.
Tuloksen perusteella todetaan jatkotutkimuksen tarve kyseiselle aihealueelle. Tutkimusten avulla
tulisi selvittaa millainen musiikki toimisi parhaiten liikkumistaidon harjoittelun rytmittamisessa, ja
millaiset arviointikeinot toimisivat parhaiten fysioterapiatilanteissa tapahtuvat kehityksen seuran-
tamuotona. Koska CP-vamma on pysyva hermoradaston vaurio olisi syyta tutkia myos, kuinka pit-
kaan musiikkiavusteista fysioterapeuttista harjoittelua tulisi tehda, jotta saavutettaisiin mahdolli-

simman pitkdkestoisia positiivisia muutoksia CP-lapsen liikkumistaitoihin.
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