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1. JOHDANTO

Tama tutkimus ja sen aineistonkeruu tapahtui vumog603 - 2005 aikana, toimiessani
musiikkiterapeuttina Padjarven kuntayhtymdassa. @& kuntayhtyman tarkoituksena on
tuottaa jasenkuntien avohuollon kehitysvammapaiteeltukevia palvelumuotoja, yksi
suurimpia terapeuttien toteuttamia palvelumuotoa KEVAS-palvelu (kuntoutuksen
asiantuntijapalvelu). KEVAS-palvelu sisaltaa asiamijapalvelut laitosalueella ja liikkkuvan
asiantuntijapalvelun kuntayhtyman jasenkuntien ellae Palvelu siséltdd konsultaatio-,
neuvonta-, tutkimus- ja kuntoutustoimintaa, joteetwetaan kehitysvammaisten, heidan lahi-
verkoston ja yhteisdjen kanssa. (Paajarven kungayht2004; Varkila 2003, 268 — 269).
Liikkuvuus ja yhteistyd kehitysvammaisten lahivestan kanssa  mahdollisti
tutkimusaineiston keradmisen kolmessa eri toingeissd Paajarven kuntayhtyman toiminta-

alueella (lite 1.).

Paajarven kuntayhtymaan pdaatettin hankkia Soundda#teisto vuoden 2002 lopussa.
Seuraavan  vuoden  aikana  kokeilin  sen kayttomalstdolksia  erilaisten
kehitysvammaistenasiakkaiden kanssa. Olin havain@®aundbeamin internet-sivuilla
(www.soundbeam.co.uk) erikoisvalmisteisia kaiutdimisoundbed, soundchair, soundbox.
Naiden vibroakustisten kaiuttimien avulla voidaauSdbeamia hyddyntaa kuulovammaisten
henkildiden kanssa tai kayttaa niitd vibroakustiserusiikintoistoon. Koska Paajarven
kuntayhtyméssa oli fysioakustinen tuoli, paatin étle sen kaiutinjarjestelman kayttamista
Soundbeamin &&nien toistajana. Tuolissa istuesSayadbeamilla soittaessa pystyi saamaan
hyvin erilaisen soittokokemuksen, jolloin &&nen téumminen nousi suureen rooliin.
Fysioakustisen tuolin kaiutinjarjestelman tuottaéé@ni on rajoitettu mataliin taajuuksiin,

joten oli &anenlaadun vuoksi jarkevaa kayttaa kkkdda tai erillista kaiutinta.

Paajarven kuntayhtymassa on AIMO-kuntoutustiimkaj@n asiantuntijapalvelu kuulo- ja/tai
nakévammaisille ja aistimonivammaisille henkiloilkekd heidan verkostoilleen. Toimin
moniammatillisen AIMO-kuntoutustiimin jasenena. mhiin kuuluu kuntoutusohjaaja,
psykologi, fysio-, toiminta-, puhe- ja musiikkitgeutti. Ehdotin tiimille omaa
tutkimusideaani, jossa kaytettaisiin Soundbeamilygamakustisen tuolin kaiutinjarjestelmaa.
Taman kokeellisen tutkimuksen tarkoitukseksi mutibypyrkimys selvittdd aanellisen ja
tunneaistikokemuksen vaikutusta koehenkilon aamtatonisaktiivisuuteen.
Tutkimustuloksen avulla voitaisiin  mahdollisesti hik#8& uusia musiikkitydoskentely- ja

kayttotapoja AIMO-henkildiden kanssa toimiessa. &$gh tiimin kanssa valikoimme
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tutkimukseen koehenkilét. Ennen varsinaisen tutkisem aloittamista testasimme
tutkimuslaitteistoa ja tutkimusasetelmaa yhden AHdéNkilon kanssa. Tutkimuksessa
kahdeksalle koehenkildlle tehtiin kahden eri asetel vertailuun perustuvat koeasetelmat: 1.
asetelmassa koehenkil6t kuulevat tuottamansa rurdémet ja 2. asetelmassa koehenkil6t
kuulevat ja my6s tuntevat tuottamansa rummunaaniitkimuksen hypoteeseiksi
muodostuivat: 0-hypoteesi, koeasetelmien vdlilla ele vaikutusta koehenkilon
aanentuottamisaktiivisuuteen, ja vaihtoehtohypoteleseasetelmien valilla on vaikutusta
koehenkildiden &&nentuottamisaktiivisuuteen. Paéjarkuntayhtyman eettinen toimikunta
hyvaksyi tutkimussuunnitelman ja tutkimuksen totaonmisen. Kaikkien tutkimukseen
osallistuneiden koehenkildiden vanhempi tai holhoanptoi suostumuksensa tutkimukseen
osallistumisesta. (liite 2.)



2. TUTKIMUKSEN KASITTEET

2.1 Kehitysvammaisuus

Maailman terveysjarjeston (WHO) ICD-10 tautiluokisen mukaan alyllinen

kehitysvammaisuus maaritellddn henkisen suoritugkytilaksi, jossa suorituskykyyn

vaikuttavat kognitiiviset, Kkielelliset, motoriseta jsosiaaliset taidot ovat puutteellisesti
kehittyneita. Alylliseen kehitysvammaisuuteen ity fyysisia ja/tai psyykkisia lisatauteja.

(Kaski, Manninen, Mdlsa & Pihko 2001, 21)

AAMR:n (American Association on Mental Retardatiogn maaritellyt alyllisen
kehitysvammaisuuden edellytysten, ympariston janitmiakyvyn perusteella. Maaritelman
mukaan ympaériston tulee huomioida yksilén vahvuydetajoitukset. Yksilosta tulee tehda
kattava kartoitus, jossa selvitetadan kommunikoinmiistien kayton, fyysisen rakenteen ja
henkisentason mahdollisuudet. Tukitoimien tarve#tayksilon kehityksen muutosta tulee
kartoittaa uudestaan ajoittain. Kehitysvammaisunsedtyinen toiminnantaso, joka alkaa
ennen 18 ikavuotta. (AAMR 2002; Kaski, ym. 2001) 21

Alyllisen kehitysvammaisuuden vaikeusastetta addan psykologisten tutkimusten avulla,
lisdksi tutkimustuloksia voidaan taydentdd sosséaliadaptaatiota mittaavien tutkimusten
avulla. Psykologisia &alykkyystesteja on useita ykittavalle tulee valita sopivantasoinen
testi, koska kehitysvammaisten alyllinen hajonta swuri. Maailman terveysjarjeston
luokituksen perustana on alykkyysosamaara ja alydkg, luokituksen mukaan alyllisesti
kehitysvammaisten  alykkyysosamé&ara on pienempi  kuifD  (taulukko 1).
Kehitysvammaisuuteen liittyvdt muut lisdvammat jasawaudet eritellddn omiksi
diagnooseiksi, esimerkiksi epilepsia, aisti-, pujeetikuntavammat. (Arvio 2006, 2; Kaski
ym. 2001, 22-23)

Alyllisen kehitysvammaisuuden aste Alykkyysosamaidr | Alykkyysika (v) Dg nro
Lieva (retardatio mentalis levis) 50 - 69 9-11 F70
Keskivaikea (retardatio mentalis 35-49 6-8 F71
moderata)

Vaikea (retardatio mentalis gravis) 20- 34 3-5 F72
Syva (etardatio mentalis profunda) alle 20 0-2 F73
Muu maaritelty (alia retardatio mentalis| - - F78
specificata)

Maarittelematon (retardatio mentalis ngn- - F79
specificata)

Taulukko 2.1. Alyllinen kehitysvammaisuus WHO:n raak. (Kaski ym. 2001, 23; ICD-10, 2007)



2.1.1 Aistimonivammaisuus

Aistimonivammaisuus ei ole laaketieteellinen diaggio P&gjarven kuntayhtyman

aistimonivammaisten asiakkaiden palvelujarjestelkemttamisprojektin aikana tyéryhmissa

luotiin aistimonivammaisen henkilonkuvaus yksilorek& ympariston nakoékulmasta.

Aistimonivammainen henkild on synnynndisesti taihilggsidssa vammautunut henkild,

hanella on fysiologisia ja/tai psykologisia toimamvajavuuksia tai poikkeavuuksia. Hanella
on diagnosoitu pitkaaikaissairaus tai oireyhtymanta vammaa ja usein litannaissairauksia.
Naon ja/tai kuulon aistivamma on laaketieteelliséstlettu. (Kalske-Koivu, Paananen &

Ruuskanen 2006, 43 - 45)

Paajarven kuntayhtyma on pitkddn tehnyt yhteistyddD:n eli Pohjoismaisen
kuurosokeiden  henkilostokoulutuskeskuksen  kanssalMQAhenkilon  maarittelyn
muodostamisessa on kaytetty hyvaksi NUD:ss& lagdittpohjoismaiden yhteista
kuurosokeiden méaaritelm&&lenkild on kuurosokea, kun hanella on vakava-astai nako-
ja kuulovamman yhdistelma. Osa kuurosokeista osiridguuroja ja sokeita, toisilla on naon-

jaltai kuulonjaanteitd”(Pohjoismainen standardi, 3).

Kaaviossa 2.1. on esimerkki CP-oireyhtym&& saivestalasten neurologisten ongelmien

ketjuuntumisesta, mika mielestani kuvaa hyvin m&iimmo-henkildn moniongelmaisuutta.

: huono painon ja pituuden
uniongelmat .
~—[primaarivaurio / kehitys
-asfyksia, infarkti
nakoongelmat 4| infektio, istukkaongelmat —* kuulo-ongelmat
-ym.

suun alueen hairiét

|

kielelliset ja
R kommunikaatio vaikeudet

|

hahmotusongelmat

motoriset ongelmat
-spastisuus
-dystoniat
-ataksiat

epilepsia

kognitiiviset vaikeudet

Kaavio 2.1. Esimerkki lasten neurologisesta mog@maisuudesta (livanainen, Soinila, Vanhatalo
2001, 569.)

Tutkimukseen osallistuneille koehenkiltille oli tghMaailman terveysjarjeston ICD-10
luokituksen mukaisesti 2 - 5 erilaista diagnoodiaikilla tutkimukseen osallistuneilla

koehenkildilla on kehitysvamma-asteen diagnoosnaid lisaksi lahes kaikilla on epilepsia
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diagnoosi. Jokainen koehenkilo tarvitsee pyorasubikkumisessa, lahes kaikki tarvitsevat

toisen henkilon tukea siirtymisessa.

2.2 Soundbeam

Soundbeam-laitteisto pohjautuu vendalaisen insimbgai muusikon, Leo Theremin, 1919
keksimaan elektroniseen thereminvox-instrumentlitmereminvoxia soitetaan liikuttelemalla
kasia soittimen kahden antennin paalla ilmassaeliai kadella sdadetddn aanenkorkeutta ja
toisella kadelld danenvoimakkuutta. Englantilairtedward Williams innostui kehittamaan
thereminvoxin pohjalta elektronista soitinlaitef@]a voitaisiin tuottaa laajempi aanien kirjo
kuin thereminvoxilla ja jota voitaisiin kayttda @ihman matkan paasta, esimerkiksi tanssijan
likkeiden avulla. Vuonna 1985 esiteltiin ensimmnetnprototyyppi Soundbeam-laitteesta ja
1980-luvun lopussa erityisopettajat kiinnostuivatteen mahdollisuuksista omassa tyossaan.
Nykyisin Soundbeam-laite on kaytdssa yli 1500 kes&uja yhteisdssa, sen markkinoinnista
ja kehitystyosta vastaa The Soundbeam Project. (ilsiCR003, 2; Soundbeam 2 leaflet 1;

Theremin)

Soundbeam on laajentuva ndkymaton midi-koskettonistassa. Sen mikrofonin nakéinen
liketunnistin lahettdd korkeataajuista varahtetevédettd ja tunnistin reagoi sateeseen
osuvaan liikkeeseen, joka Soundbeam-ohjauslaitieatia muuttuu midi-dataksi. Midi-data
muuttuu kuultavaksi &&neksi soundimoduulin avullketunnistimen sédettéd voidaan s&ataa
0.56 - 6.00 metrin pituiseksi ja liiketunnistimefidealue laajenee pituuden kasvaessa. Tassa
tutkimuksessa on kaytetty 0.60 metrin pituista tylysadettda, joka on kohdistettu
mikrofonitelineen avulla ylh&altapain koehenkilo6(McPhail 2003, 7; Soundbeam 2
handbook part 1 2002, 27)

Tassa tutkimuksessa on kaytetty Soundbeam 2 -mpika julkaistiin vuonna 1999. Se toi
iimestyessaan huomattavasti uudistuksia ensimmiisealiin verrattuna. Soundbeam 2-
laitteeseen pystyy kytkemaan 4 liiketunnistinta8jgpainiketta, naistd jokaisessa voidaan
kayttaa erilaista aanta, ensimmaisessa mallissinvé&yttdd vain yhta aanta kerrallaan.
Soundbeam 2:n jokaiselle tunnistimelle ja painikleepystytadn méaarittelemaan 1 - 64 osaa,
yksi osa voi olla esim. pianon aanella keski-C tijatseuraavat osat muita nuotteja. Aanien
osiin jakamistoiminnon avulla voidaan maaritellakyrédattoman koskettimiston &anien
maara. Tassa tutkimuksessa on kaytetty rumpusétitd.goista yksi oli painikkeessa ja nelja
liketunnistimessa. (McPhail 2003, 10 - 11)



2.2.1 Soundbeamin kayttoé kehitysvammaisten henkilden kanssa

Soundbeam tarjoaa Kimberly McCordin (2004, 30) tepatkimuksen mukaan
kehitysvammaiselle ja hyvin vaikeasti liikuntavamsedle mahdollisuuden tulla itsenaiseksi
musiikin tuottajaksi, pienenkin liikkeen avulla alsas voi tuottaa aanta. McPhail (2003, 21)
on esittdnyt mallin oppimisen ketjusta (Kaavio 2.2)ppimisen ketjussa ensimmainen
toiminta johtaa havaittaviin &&niin ja jos danieottaja kokee aanet itseaan palkitsevina ja
kannustavina, han mahdollisesti tuottaa seuraamamrtnan. Jos toiminta 2 on erilainen kuin
ensimmainen siitd voi palkinnoksi tulla erilaine@ind2. Tama &aani taas palkitsee tekemé&an

lisd& toimintaa, josta seuraa &ani 3 ja niin edalle

TOIMINTA > | AANI

A/wmum/ AANI 2
/BALﬂNm/ AANI 3

Kaavio 2.2. Malli oppimisen ketjusta (McPhail 20@3,)

TOIMINTA 2

TOIMINTA 3

Soundbeamilla soittamisenopettelu perustuu soittdgannostuksen heradmiseen aanien
avulla. McPhail on korostanut neljaa asiaa, jotkesithuomioida Soundbeamilla soittamista
opetellessa. Naistd ensimmdainen on liike ja liiklattomuus, liike tuottaa aanta /
likkumattomuus vastaavasti hiljaisuutta. Tamankitauksen kannalta tdm& asia on
merkittdvin, koska sen oppiminen saattaa kesta&esmali kehitysvammaiselta pitkaan.
Seuraavia asioita ovat nopeus/hitaus, matala/korfeasaanndllinen/epasaanndllinen.
Soundbeamissa kaytettavilla aanilla ja danien fhédon suuri merkitys, kun soittamisen
opettelua lAhdetddn laajentamaan. (McPhail 2003 223

2.2.2 Aaniterapia

Soundbeam-kirjallisuudessa puhutaan usein kaddtes=sind therapy eli 4aniterapia, se on
eraanlainen tapa kayttaa Soundbeam-laitteistoaitékapia-termin perusajatuksena on Phil
Ellisin mukaan se, ettd vammainen voi myds tasais@gti nauttia taidoista, jotka kehittyvat

esteettisten kokemuksien kautta. Han voi kehitg&i&gonallisuuttaan tekemisen kokemuksen,
havaintojen ja tunteiden kautta. (Ellis 1996, 2)
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Aaniterapiassa &ani on itsessaidn suuremmassa seooksin  musiikki, sen vuoksi
kuuntelemisen taidolla on enemmé&n merkitysta kuinsiikillisilla soittotaidoilla, myds
vibroakustiikalla on merkitysta. Aaniterapiassaégtymistapa on erilainen kuin monissa
muissa terapiamuodoissa, silla asiakaan omallavastdtolla ja itsenaisella kehityksella on
suuri painoarvo ja terapeutin rooli on passiivisengrapiatilanteessa asiakkaalle annetaan
mahdollisuus itse kontrolloida tilannetta niin palj kuin on mahdollista, vaikkakin tietyt
rakenteet, tilat ja soundbeam-laitteet ovat terapdwntrollissa. (Ellis 2004, 70 - 72)

Adniterapiasessiot pyritadn pitamaan mahdollisimmailjaisessa huoneessa, mika
mahdollistaa sen, ettd asiakas valitsee liikkumattaden ja hiljaisuuden tai liikkeen ja
aanien tuottamisen. Terapeutin rooli session aikanatarkkailla asiakasta ja muokata
Soundbeamin asetuksia, muuttaa sateen pituuti@iseridénia ja ddnien maaria, jotta asiakas
pystyisi ilmaisemaan itsedan mahdollisimman tehakka Asiakkaan annetaan itsenaisesti
soittaa haluamallaan tavalla, jos h&n kutsuu tetapemukaan soittotilanteeseen, niin
terapeutti osallistuu siihen. Joskus terapeuttirebkaista asiakasta tuottamaan &anta, mutta
yleensd on parempi pysya hiljaisena tarkkailijanalls. Tarkeda on olla karsivallinen, antaa
hiljaisuudelle tilaa, eik& tehda aktiivisia intenmita asiakkaalle. (Ellis 1997, 184)

2.2.3 Soundbeamin vaikuttavuuden tutkimukset kehitgvammaisilla

Professori Phil Ellis on tehnyt laajimmin laadubigapaustutkimusta Soundbeamin kayttsta
kehitysvammaisten, autistien ja dementoituneidethuaten daniterapioissa. Han on kerannyt
videomateriaalia kuukausien ajan viikoittaisistaitéiapiasessioista ja luonut niiden pohjalta
lopuksi 10 - 15 minuutin nauhan, josta on nahtdviasiakkaan kehitys aaniterapia jakson
aikana. Kehitysvammaisten &&éniterapiavideoita aagdessa Ellis (1996, 16; 1997, 182 -
183; 2004, 64) seuraa muutoksia osallistumisessanndstuksen kehityksessa,
tarkoituksenmukaisen toiminnan kehityksessad, hegldisuudessa, paamaaratietoisuuden
kehityksessa, ilmaisussa, kokonaisuuden hahmotsksesnotoriikan hallinnassa ja
yksiloitymisessa. Ellisin mukaan (1996, 18) on sélti ndhtavissa, ettd vammaisille lapsille
aaniterapian tuella voidaan kehittdd yksilon ilmaiga vastaanottokykya seka aikaansaadaan

voimakkaita kokemuksia.

Laajassa 45 kehitysvammaisen lapsen aaniterapitégeustutkimuksessa, jossa oli videoitu
viikoittaisia aaniterapiasessioita 2 - 8 vuodertajali videoanalyysista havaittavissa kaikilla
lapsilla selkeda kehitysta ja edistymista koko t&#apiajakson ajalta. Yksittaisten

henkildiden kohdalla oli havaittavissa seuraavia utoksia: aanen tuottamistavat
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monipuolistuivat Suondbeamilla tuotettuja aaniaraeltiin tarkkaavaisemmin; yksittaisten
aanien valinnassa oli havaittavissa alykkyyden tkghistd; useat aantelivat samanaikaisesti
kuin tuottivat &antd Soundbeamilla; soitettujenié@mnusiikillinen rakenne toistui ja kehittyi
viikoittain; esiintyi aktiivista osallistumista aéerapiatilanteessa, jota ei esiintynyt muissa
tilanteissa; keskittymiskyky soittotilanteessa distyi; omien tunteiden I6ytyminen ja ilmaisu
kehittyi; erdat lapset tekivat merkittavia fyysisidkkeita, joita he eivat olleet tehneet
aikaisemmin itsendisesti ja asiakkaat osoittivattyydisyyttd omaan soittosuoritukseensa.
(Ellis 2004, 67 - 68)

2.2.4 Soundbeamin vibroakustiset kaiuttimet

Soundbed ja soundbox on alunperin suunniteltu kw@utonaisille, jotta he voisivat kokea
Soundbeamilla tuotetun musiikin ja &anien mataksjuudet fyysisesti. Vibroakustisten
kaiuttimen avulla voidaan tuottaa syvempi kokemussirkista kuin pelkastaan kuuloaistilla
koettuna. Asiakkaan Soundbeamilla tuottamat liilkebonat tuntuvat vibroakustisten
kaiuttimien avulla varahdyksind hénen kehossaanteinvarahtelyd tuottava &énialue on
matala 27 - 440 Hz taajuusalue, sen vuoksi karm&igttaa naitd taajuuksia tuottavia aania
tai kayttdd Soundbeamin transponointi ominaisuuk@iéanual for soundbed soundchair
soundbox minibox, 17; Swingler 1996, 132)

Soundchair on rakenteellisesti kevyt 30 kiloa pamnarantalepotuolin nakdinen
vibroakustinen tuoli, kun sitd verrataan Next wayen fysioakustiseen tuoliin (kuva 2.1.).
Kaiuttimia soundchairi:ssa on kuusi eli yhta paljann fysioakustisessa tuolissa, mutta siina
kaikki kaiuttimet ovat pareittain selkdan, istuinas ja jalkoihin laitettuina. Fysioakustisessa
tuolissa ylimmat kaiuttimet ovat yksitellen sel@nrjiskan kohdalla. Soundchair ei siis tuota
mink&anlaista vibroakustista varahtelyd ilman sehvistimeen kytkettya aanilahdetta,

esimerkiksi cd-soitinta. (Manual for soundbed saair soundbox minibox, 7 - 8)

Kuva 2.1. Soundchair (Manual for soundbed soundamindbox minibox, 7)
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Istuminen soundbox-kaiutinlaatikon paalla tai saradrissa mahdollistaa 4&dnen tuntemisen
sen kuulemisen lisdksi. Soittaja kykenee aistimmamstimuloimaan itseddn &anien avulla
monipuolisesti, nain &aanien tuottamisen syy-sewf@ks vahvistuu merkittavasti.
Aaniterapiassa vibroakustisten kaiuttimien k&yttin diyvin  suositeltavaa vaikeasti

kehitysvammaisten ja autististen kanssa. (Ellis&\W.eeuwen 2000, 9-10)

2.3 Musiikin ja matalataajuisen danenkayton tutkimuwkset
vibroakustisialaitteita kayttaen

Tutkimusta matalataajuisen &aanen ja/tai musiikinyt&@ vaikutuksesta erilaisia
vibroakustisialaitteita kayttaen on tehty useitarhaisempia naista on Teirichin vuonna 1959
toteuttama koe, jossa kaiuttimesta toistettiin J.B&chin toccataa ja fuugaa alaselkaan.
Tutkimuksessa olleet koehenkilot kuvailivat kokedoottavaan kehoa [ammittavia,
miellyttavia, rentoutuneita ja mielikuvia herat@vtuntemuksia. Norjalainen Olav Skille
tyoskenteli 1970-luvulla liikunta- ja kehitysvamrman koulussa kehittden kaiuttimen
sisaltavan sakkituolin lapsille, jotta he voisivantea danen. Kayttbkokemusten pohjalta han
esitti kolme yleisperiaatetta aanivibraation ja nkurs kaytosta:

1. Matalat taajuudet voivat rentouttaa ja korkeat ted@$a jannittyneisyytta.

2. Rytminen musiikki voi piristda ja rytmiton musiikkauhoittaa.

3. Voimakas musiikki voi herattdd aggressiivisuutta avyt musiikki voi tuntua

rauhoittavalta.

Myodhemmin Skille kehitti rentouttavaa musiikkia faatalataajuuksisia siniaanisykayksia
sisdltavia &anitteita, josta muodostui vibroakestiserapiamenetelmén perusta. (Wigram
1996, 60 - 65)

Yhdysvaltalaisissa musiikkiterapialehdissa on momgatutkimuksia musiikin toistamisesta
Somatron-yhtion  vibroakustisia  laitteita  kayttden.Somatronin  laitteet  ovat

toimintaperiaatteiltaan samanlaisia kuin Soundbeantiroakustiset laitteet.

Kelly Kruse Pujolin (1994, 186 - 189) kokeellisegsdkimuksessa koehenkildind oli 15
syvasti kehitysvammaista henkil6a, joiden ik&hagooli 6 - 46. KoehenkilGille tehtiin nelja
yksilollista tutkimustilannetta, kahdesti kayttaghroakustista stimulaatiota ja kahdesti ilman
sitd. Jokaisessa tutkimustilanteessa kuunneltiinjdde erilaista tutkijan tuottamaa
musiikkiaanitettd, jotka olivat: pentatoninen me#odkellon&dénellda, pentatoninen melodia
huilundanelld, duurimelodia kellondanelld ja duwlodia huilundanella. Tutkimuksen
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fysiologisina mittareina olivat hengityksen ja @ils nopeudenmuutoksien seuranta.
Koehenkilon kayttaytymista mitattiin videoimalldrsén liikkeitd, kasvojen ilmeita, aantelya
ja kehollisia liikkeitd. Tutkimuksen hypoteeseinivat: 1. Koehenkildon rentoutumiseen ja
reaktioihin ei tule merkittdvaa eroa, kun kaytetddibroakustista stimulaatiota tai ei, 2.
Koehenkilbn rentoutumiseen ja reaktioihin ei tulerkittavaa eroa, kun kaytetaan huilun tai
kellon soitindania ja 3. Koehenkilon rentoutumisgenmeaktioihin ei tule merkittavaa eroa,
kun k&aytetddn pentatonista melodiaa tai duurimekdiTutkimustulokset osoittivat, ettei
vibroakustiikan kaytolla ollut merkittavaa vaikutaskoehenkildiden rentoutumiseen ja
reaktioihin. Tutkimuksessa esiintyi merkittavda aerdkoehenkildiden syvahengityksen
lisdantymisessa musiikillisten stimulaatioiden aika mutta musiikin  melodialla tai

soitindanella ei ollut merkitystd tdhan tuloksedminen merkittdva |0ydos oli aantelyn
lisdantyminen huilundanellda soitettujen duurimedodi aikana verrattuna kellon&éanilla
soitettuun. Huilun&énelld soitettu duurimelodia w@hikuttavampaa ilman vibroakustista

stimulaatiota.

Alice-Ann Darrow (1989, 115; 1992, 103) on tutkifkuiulovammaisten lasten muodostamilla
koeryhmilla aanenrytmillisen rakenteen ja &aanenkoden muutoksen tunnistamista
vibroakustista stimulaatiota kayttamalla, ensimmssé tutkimuksessa toisena tutkijana ol
Harald Goll. Naista tutkimuksista esittelen &ananiisen rakenteen muutoksen

tunnistamiskokeen tuloksia.

Tutkimuksen koehenkildina oli 29 kuulovammaistatdagoiden ikahajonta oli 7 - 10.

Kokeessa kaytettiin 10 erilaista 8 sekal6 osanuatuista rytmisarjaa, jotka oli &énitetty
kaseteille rumpukoneella. Koehenkildiden tuli tstaa rytmilliset rytminmuutokset kahdessa
erilaisessa yksilollisessd koeasetelmassa: a) dgiythinoastaan auditiivista aistia tai b)
kayttden auditiivisen aistin lisdksi tuntoaistiagnta tuetaan vibroakustisella Somatron
laitteella. Tutkimuskysymyksina oli: 1. Onko vibkastinen stimulaatio hyoédyllinen

auttamaan  kuulovammaisia lapsia havaitsemaan figeml rakenteen, jonka

normaalikuuloiset lapset havaitsevat kuulollaan?J@s kaikkia rytmillisid rakenteita ei

pystyta havaitsemaan korvaavilla keinoilla, niintkéi niistd havainnoidaan selkeimmin?
Tutkimustulokset osoittivat, ettd b) asetelmasdmiry muutokset tunnistetaan paremmin el
vibroakustisella stimulaatiolla on merkitystd d@isten kuulovammaisten lasten
rytminhavaitsemisessa. (Darrow & Goll 1989,1156)11
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2.4 Fysioakustinen tuoli ja kaiutin

2.4.1 Fysioakustinen tuoli

Tassa tutkimuksessa on kaytetty kolmea Next Wavm dysioakustista ergonomisesti
muotoiltua ja s&adettdvaa lepotuolia, joissa istuéutkittavat ovat toteuttaneet
tutkimusasetelmat. Kaikki tuolit ovat olleet physBRO-tuolimalleja, kahdessa tuolissa on
ollut sahkotoimiset kaltevuudensdadot, yhdessa addiset. Fysioakustisen tuolin
rakenteisiin on sijoitettu kuusi kaiutinta ja keskatokone. Keskustietokoneen avulla
ohjataan matalataajuista sinidanta ja voimakkutemjuus- ja kiertovaihtelu parametrien
avulla voidaan laatia monipuolisia yksildllisia twohjelmia. Keskustietokone on
merkittdvin ero fysioakustisten ja vibroakustistiitteiden valilla. Tassa tutkimuksessa
fysioakustinen laitteisto on kaynnistetty kasiohjalla, fysioakustisen hoito-ohjelman
voimakkuus on nollattu ja tuolinkaiuttimen &&nemakkuutta on nostettu. Nain tuolin
kaiuttimista, joiden &&nitaajuus on rajoitettu @Esiiéan mataliin alle 500 Hz &anitaajuuksiin,

on kuulunut ainoastaan siihen kytketyn dadnimodudinet. (Next Wave).

2.4.2 Kaiutin

Tassd tutkimuksessa kaytettin yhtd Yamahan MS-a@Rivikaiutinta, jossa on kaksi
kaiutinelementtid, kaiuttimen vahvistinteho on 20Waiuttimeen pystytdan kytkemaan
erilaisia &aanilahteita 3:n linja- ja yhden mikroigisdanmenon avulla. Tutkimuksessa
aanimoduuli kytkettiin stereoliitdnnalla 1. ja ds&nmenoon, jolloin d&dnenvoimakkuutta
voitiin lisdta master-saatimesta. Kaiuttimen tagplue on 70 Hz — 18 kHz, taajuusaluetta
voidaan korostaa tai leikata low- ja high-taajuésisdien avulla. Kaiuttimen alataajuusaluetta
korostettiin merkittavasti, jotta tutkimuksen 1.etdman matalat bassorummun iskut
toistuisivat selkedammin, myds ylataajuuksia korbste hieman (kuva 2.2.). Kaiutin
pystytaan liittamaan mikfonijalkaan, jolloin serjasitikorkeutta voidaan saatda. (Yamaha
MS-202, 5)

POWER LW HIGH  MASTER  MIC

@ T I

Kuva 2.2. Kaiuttimen séaadot tutkimuksen aikana (g#aenMS-202, 2)



15
2.5 Midi

Midi on lyhenne englanninkielen sanoista Musicaktinment Digital Interface, se on
tiedonsiirtojarjestelma sahkoisten musiikkilaitend valille. Midin avulla on mahdollista
siirtaa soitettua dataa sahkoisesta soittimestmesgsiksi Soundbeamista, aanimoduuliin tai
tietokoneeseen. Midilaitteet voidaan jakaa karkdasimeen erilailla toimivaan laitteeseen:
ohjain-, kohde- ja apulaitteeseen. Soundbeam oairdaite eli midi-soitin, jonka avulla
tuotetaan midi-dataa samoin kuin esimerkiksi s&d@lté pianokoskettimistolla. Soundbeam-
laitteessa ei ole &&nté tuottavaa &animoduuli@njgotta silla tuotettu midi-data saadaan
aaneksi, Soundbeam pitaa liittaad aanimoduuliin. idéduuli on kohdelaite, joka ottaa
vastaan midi-dataa, tdssa tutkimuksessa on kaytettyahan MU15 &&nimoduulia. (McPhall
2003, 5; Midi)

2.5.1 Aanimoduuli

Yamaha MU15-aanimoduuli on General Midi eli GM-stardia kayttava laite, tata
standardia kayttaviin laitteisiin on maaritelty &i@nomat 128 numeraalista paikkaa ja néiden
lisdksi rumpudanet. Kaytannossa se tarkoittaa @ty jokaisessa GM-laitteessa on
pianonaani 1. aanena ja 128. &anend aseenpam&tddeic MU15-aanimoduuli kayttaa
myo6s Yamahan luomaa XG-formaattia, joka on GM-skadith laajennus, tdma mahdollistaa
suuremman soitindanikirjaston kuin pelkat GM aamdill5 sisaltéa kaikkiaan 676 erilaista
aanta. Soundbeam on suunniteltu kayttdmaan molenglidk ja XG-aanikirjastoja.
Aanimoduulin  danenvoimakkuuden s&aadin oli tutkintasteissa max &driasennossa.
(Soundbeam 2 handbook part 3 2002, 99 - 101; Yarkhkb 1999, 10 - 12)

2.5.2 Miditallennus

Midi-tallentimena tassa tutkimuksessa on kaytett¢-tietokonetta ja Cubase VST

ohjelmistoa. Cubasen kaltaisia midi- ja audiotallesohjelmistoja on monia. Cubase VST
(Virtual Studio Technology) on virtuaalinen &angyslio, jolla voi tallentaa ja editoida

moniraitaisesti midi-dataa ja &anta tietokoneellabasessa on virtuaalisia &&nimoduuleita,
joiden avulla midi-tallennusta voi kuunnella suoraatokoneelta (kuva 2.3.). Cubase-
ohjelmistot toimivat Mac OS- ja Windows-kayttojaielmissa. (Steinberg)
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Kuva 2.3. Cubase VST-ohjelma toistaa mididataa.
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3. TUTKIMUSASETELMIEN MUOTOUTUMINEN

Ennen varsinaisen tutkimusaineiston kerdamistéitetton seitseman tutkimusasetelman
kehittamiskokeilua yhden AIMO-asiakkaan kanssa. éftysn asiakas oli kokeillut kevaalla
2002 Soundbeamia ja han osoittautui silloin hyvimokkaaksi aanentuottajaksi. Aidnen
tuottamiseen asiakas kaytti Soundbeam-laitteigtwan oli kytketty yksi liiketunnistin ja
yksi painike. Liiketunnistin asetettiin istuvan kamnkilon reisien ylapuolelle, hieman
enemman vasempaan puoleen kehoa kohdistuen, pnsét@syys saadettiin niin, etta han
ké&sia tai ylaruumiistaan heilauttamalla voi tuo@@men. Painike asetettiin kangastarranauhan
avulla koehenkilon oikean reiden paalle, tarrangpitiamyds painikkeen paikoillaan silloin,
kun koehenkild pyrki irroittamaan sita.

Soundbeamilla tuotettu midi-data siirtyy Midiman 22gortin  avulla tietokoneen
tallennusohjelmaan ja Yamahan MU15-aanimoduulostg syntyvat aanet jaetaan Yamahan

MS-202-kaiuttimeen ja fysioakustisen tuolin kaijéimestelmaan. (Kuva 3.1.)

sakant 1 B s
sasnmannsnunnrn

LIKE QU
PHRES
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‘ ‘ | y '| donplifien'spoaker sysiom

i o
Kuva 3.1. Tutkimuslaitteiden kytkennat ( M-audioDiSport, 21; Next wave; Soundbeam 2 handbook
part 1 2002, 4; Yamaha MS-202, 4 ; Yamaha MU15,120%

Soundbeamin liiketunnistimeen on saadetty neljdg&agnpainikkeeseen yksi. Paatin kayttaa
tutkimuksessa rummunaania, koska ne ovat matalédeaj 4anid ja tuottavat nain

fysioakustisen tuolin kaiuttimien avulla selkeitéintoaistimuksia. Painikkeessa kéytin
bassorummun aanta ja liiketunnistimessa virvelaht& tom tom-rummun d&nta ja lautasen
aanta. Lautasen aani on rumpujen lisdna sen vukbska se tuo matalien dénien joukkoon

selkeéasti erottuvaa kirkasta dantd. Taman ajatt@lotivoivan koehenkil6d innostumaan
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aanilla soittamisesta enemman. Koehenkilon liikkearpainikenapin avulla tuottama midi-
data tulee rumpujen aaniksi soundimoduulin avullapduulista tuleva &aani jaetaan
kuultavaksi kaiuttimesta ja fysioakustisen tuolinilkinjarjestelmasta. Naissa kokeiluissa
kokeiltiin aluksi pienia tietokoneeseen tarkoitgtustereokaiuttimia, jotka sijoitettiin
koehenkilon taakse molemmin puolin. Ne osoittawgtiikuitenkin lilan pienitehoisiksi ja
diskanttivoittoisiksi. Kaiuttimet korvattiin isomrla Yamahan MS-202-kaiuttimella, joka
sijoitettiin mikrofonijalalla fysioakustisen tuolisivulle noin metrin korkeudelle. Midi-data
tallentuu tietokoneeseen Cubase-ohjelmalla, johoehtiih valmis tutkimuspohja.
Tutkimuspohja sisalsi ynden midiraidan, jolle adetettu danityksen aloitus- ja lopetuskohta.
Aluksi midi-tallennuksessa kokeiltiin Steinbergiruléasis AV- ja Logic fun 4.8-ohjelmia,
mutta nama ilmaisohjelmat osoittautui epéluotettava Tutkimusaineiston keruussa
paadyttiin kayttamaan Steinbergin Cubase 5.1 V3@&nlausohjelmaa, koska tama toimi

luotettavasti kannettavassa tietokoneessa.

Kokonaisuudessaan koeasetelmaa kokeiltiin 7 kdriab?.2003 - 21.4.2004 valisena aikana,
naissa koetilanteissa kokeiltiin vuoronperddan meiem(1. ja 2.) asetelmia. Asetelmien
toteuttamisjarjestysta vaihdettiin, parittomillarialla ensin 1. asetelma ja sen jalkeen 2.
asetelma, parillisilla kerroilla asetelmat totetiitet toisinpain. Talla pyrin lisddméaan
tutkimustuloksen luotettavuutta ja ennalta-arvasonagiutta. Epailin, ettei tutkittavien
aktiivisuus riittaisi koko tutkimustilanteen noif-2ninuuttiseksi kokonaisajaksi, vaan se joko
iimenisi aluksi tai hiljalleen kasvaisi loppua ka&md Aaniterapiasessioiden pituus on
tyypillisesti 15 - 20 minuuttia (Ellis 1997, 173ummankin asetelman pituudeksi muodostui
8 minuuttia, koehenkilon kanssa kaytin noin 6 -miuutin pituisia asetelma-aikoja. Koin,
etta 8 minuuttia olisi riittdva pituus, koska koek#on aktiivisina koetilannepdivina tuli
lyhyessa ajassa paljon aanellista ilmaisua, kus paessiivisempina péaivind pitemmankaan
ajan kuluessa ei aanen tuottaminen lisdantynyt ittéerksti. Jokaisen asetelman aluksi
tutkimuslaitteisto aseteltiin uudelleen samaantagbilaan. Koehenkilén kanssa hanen kattaan
ohjaamalla kokeilimme painikkeesta ja liiketunmstista tulevat aanet ja vasta taman jalkeen
tallensin asiakkaan itse tuottaman midi-datan. H@aitteiston aanenvoimakkuus asetettiin
jokaisella tutkimuskerralla samaan asentoon. Fyksistssen tuolin  kaiuttimien
dadnenvoimakkuus saadettiin kaksi painallusta kovalenkuin mitd se on kaynnistyessa.
Olin aluksi aivan passiivinen ja &aneton koeasetmlraikana, mutta havaitsin, etta kevyt
keskustelu ja kannustus, ennen kuin koehenkilttit@stsimmaisen soitind&nen, rauhoitti
hanen oloaan. Koehenkilon kanssa muodostunuttelasen rakennetta ja toimintatapaa

kaytettiin myos varsinaisessa tutkimusaineistonkerkoetilanteissa.
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4. TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimuksen aineistokeruu toteutettiin 23.11.20027-5.2005, yhteensa tutkimusaineiston
keraystilanteita oli 67. Tutkimustilanteet totetitet tavalla, joka muodostui tutkimuksen
koehenkilon kanssa. Kahdeksan tutkimushenkilon iruikkertojen maéarat vaihtelivat
kuudesta kymmeneen tutkimuskertaan. Vaihtelu joldiiéd, ettd jotkut tutkittavista olivat
sairastuneet sovittuna keruupdaivana, joten tutkk@ystien maaria kolmeen eri
toimipisteeseen jouduttiin lisaamaan. Nailla tutkksen keruukerroilla toteutettiin
tutkimusasetelma myds koehenkildille, jotka olivapaikalla, koska suurempi
tutkimusaineiston maara lisaisi tutkimusaineist@gjuutta ja sitd kautta tutkimuksen
luotettavuutta. Yksi koehenkildista keskeytti tumkiksen kuudenteen tutkimuskertaan

vakavan sairastumisen vuoksi.

Tutkimusaineiston keruutilanteessa Soundbeam-lifk@stimen ja -painikkeen sijoittelussa
huomioin koehenkilon kasien motoriikan kaytonrajeget, siksi vaihdoin yhdelle
tutkimuksen koehenkil6istd liiketunnistimen hiemasikealle puolelle ja painikkeen
vasemman reiden pdéalle. Tutkimustilanteissa en tpout koehenkildiden
danentuottamistapaan, vaikka eras koehenkild kiroté&nta liiketunnistimen mikrofonin
jalkaa heiluttamalla. Saman tutkimushenkilon tomseetkimustilanteeseen jouduin kerran
puuttumaan, koska han sai painikkeen irti tarranat#hja alkoi purra painikkeen johtoa.
Painikkeen palauttaminen tarranauhaan ei aiheuttbs@rddnia ja lisayksid midi-dataan.
Yhden tutkimuskerran lopussa hoitaja tuli liian agin hakemaan koehenkil6d ja aiheutti
sisdaantulollaan liiketunnistimeen ylimaaraisia aangotka poistin tutkimuksen midi-datasta.
Toimipisteissa, joissa tutkimusaineiston keraysutttiin, hoitajat olivat hyvin auttavaisia
koehenkildiden saattamisissa ja noutamisissa sek#am siirroissaan pyoratuolista

fysioakustiseen tuoliin ja takaisin.
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5. TUTKIMUSAINEISTON ANALYSOINTI

Tutkimusaineisto eli midi-data l|ahetettiin Jyvaskyl yliopistoon, jossa se analysoitiin
MatLab-ohjelmalla ja sen midi-toolbox sovelluksellaMidi-toolbox on kaytetty
analysointipohja laajassa 50 kehitysvammaisen ka@k pianoimprovisaatiolla tuotetun
midi-aineiston analysointitutkimuksessa (Erkkilartillot, Luck, Makela, Pyhaluoto, Raine,
Toiviainen, Varkila & Varri, 2006, 37). Analysoipbhja oli tehty kahden midi-raidan
(terapeutin ja asiakkaan) improvisaatio analysminjoten siihen piti tehd& pienida muutoksia,
jotta se soveltui paremmin tdman aineiston anahysoi Analysointiohjelman avulla voitiin
osoittaa prosentuaalisesti hiljaisuuden maarartuiktilanteista, eli suuri prosenttilukumaara
0 - 100 % kertoo koehenkilon vahaisestd aanentadktiivisuudesta. Midi-toolbox jatti
analysoimatta taysin hiljaiset (100 %) eli midiatbdmat aineistot, nama piti lisata
aineistoon. Tama prosentuaalinen aineisto analys@PSS-ohjelman avulla, jolloin voitiin

parittaista T-testia kayttamalla laskea kumpi tutkksen hypoteesi jdd voimaan.

Seuraavat graafiset kuvaajat (kuvaaja 5.1.) osmittatutkimuksen kehittdmiskokeilu
asiakkaan (henkild 0) koeasetelmien tuloksia. Vasanpuoleisesta palkkikuviosta voidaan
nahda, jokaisen asetelman kokeilukerran hiljaisoyastesentuaaliset osuudet 0,0 - 1,0 eli O -
100 %. Ensimmainen pystyviivainen kaiutin-palkkivea 1. asetelmaa eli &ani tulee vain
Yamaha MS-202-kaiuttimesta. Toinen vaakaviivaina®kiaiutin-palkki kuvaa 2. asetelmaa
eli fysioakustisen tuolin kaiutinjarjestelmé& on kstty pdaalle. Oikeanpuoleinen jana-
laatikkodiagrammikuvio kuvaa kehittamiskokeiluasiaén aineiston 1. ja 2. asetelman eroja.
Tastd on havaittavissa, etta henkild O on ollutkikegardisesti hieman aktiivisempi
tuottamaan aanta silloin, kun fysioakustinen kajétjestelma on ollut paalla. Merkittavaa
eroa asetelmien valilla ei kuitenkaan ole havaistses;, koska jakaumat ja niiden sisélla oleva

mediaani-viiva ovat samalla tasolla.
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Kuvaaja 5.1. Tutkimuksen kehittamiskokeilu asisdit koeasetelmien tuloksia
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6. TUTKIMUSTULOSTEN ESITTELY

Seuraavan sivun graafiset kuvaajat (kuvaaja 6.&yttévat tutkimusaineiston asetelmien
tulokset. Vasemmanpuoleisessa kuviossa on tutkismldaiden aineiston yhteenveto, mista
voidaan havaita samansuuntainen tulos kuin tutksenk kehittdmiskokeiluasiakkaan
koeasetelmien tuloksista. Hiljaisuuden keskiarvoatol. asetelmassa noin 83 % ja 2.
asetelmassa noin 81 %, eli tutkittavat ovat ollkeskimaaraisesti hieman aktiivisempia
tuottamaan &aanta silloin, kun fysioakustinen kajétiestelma on ollut paalla.

Tutkimusaineiston korrelaatiokertoimen arvo 0,54@ikutti sen suuntaiselta, etta
tuntoaistimuksella voisi olla merkitysta koehenkil@énentuottamisaktiivisuuteen, mutta
tutkimustulosten hajonta on suuri. Hajonta on kiassa nahtavissa laatikon yla- ja
alapuoleisina viivoina, pienet pisteet laatikonvjarojen alapuolella nayttavat satunnaisten
testitulosten maaria. Tama tutkimustulos osoittdtz kuulo- ja tunneaistikokemuksella ei ole
merkitsevaa lisdvaikutusta  verrattuna pelkkaan tkuol  aistikokemukseen.

Tunnekokemuksen lisaéaminen ei ole merkittavasti kuttanut koehenkildiden

aanentuottamisaktiivisuuteen.  Tutkimuksen O-hymitegaa ndin ollen voimaan.

Oikeanpuoleiseen kuvaajaan (kuvaaja 6.2) olen nigdnkehittamiskokeiluasiakkaan
tutkimustulokset koko tutkimusaineistoon, mikd eiuot merkitsevaa muutosta
tutkimusasetelmien valille. Tam& paransi kuitenkieman asetelmien merkitsevyyden
todennakaoisyytta, t-arvo kohosi 0,968:sta 1,078jagmarvo laski 0,336:sté 0,284:aan.
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Kuvaaja 6.1. Tutkimusaineisto muuttujat Kuead 2. Testiaineiston lisays tutkimusaineistoon
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6.1 Toisenlaisten riippuvuusvertailujen kokeilu aireistolla

Taman tutkimustuloksen jalkeen tein muutamia muipgpuvuusvertailuja, joissa kaytin koko
aineistoa eli, seka tutkimusasiakkaiden etta teslistoa yhdessa. Midi-toolbox oli antanut
my0s arvoja, joista pystyi analysoimaan rytmisyyddempoa. Nailla arvoilla tekemani T-
testit eivat osoittaneet mitddn merkitsevaa tulostaman jalkeen tutkin, onko tutkittavien
sukupuolella (4 naista ja 5 miesta) merkitysta. efgto jakautui 34.4an naisten tekemiin ja
40:een miesten tekem&an tutkimuskertaan. Tasspuvijusvertailussa on néhtavissa
(Kuvaaja 6.2), ettd miehet olivat kummassakin &setsesa keskimaarin aktiivisempia
aanentuottamisessa kuin naiset. Kuitenkin tassdikipuvuudenvertailussa suuren hajonnan
vuoksi ei miesten ja naisten vdlille muodostunutkitgevad eroa. Vasemmanpuoleisessa 1.
asetelmassa (kaiutin) naisten ja miesten véalinarva- on 1,339 ja oikeanpuoleisessa 2.
asetelmassa (fa&kaiutin) t-arvo on 1,152. P-arvolomsetelmassa 0,185 ja 2. asetelmassa
0,253.
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Kuvaaja 6.2 Sukupuolten véliset erot tutkimusasatsda.



24

10 10
Cia e
Ea 5 %
o
EwT]
- 4 4
_l =
24 =
Z % *
'_
[
= = 1
oo =T oo
H= & F s x =
72 73 72 73
D e

Kuvaaja 6.3 Diagnoosien valiset erot tutkimusasatda.

Seuraavaksi tarkastelin, onko diagnoosilla menkigita asetelmien lopputuloksiin. Jaoin
tutkimusaineiston kahteen ryhmaan kansainvalise-1G-sairausluokituksen mukaan,
kaikilla AIMO-henkililla on kehitysvamma-asteen okitus muiden sairausluokitusten
liséksi. Jaoin ryhmét kehitysvammadiagnoosien mok&X?2 vaikeasti kehitysvammainen,
henkinen ikda 3 - 6 vuotiaan tasolla; F73 syvastiitygsvammainen henkinen ik& alle 3
vuotiaan tasolla (ICD-10, 2007). Talla jaotuksellutkimusaineisto jakautui 47
tutkimuskertaan  F72-ryhmalta ja 27  tutkimuskertaarF73-ryhmaélta.  Tassa
riippuvuusvertailussa on néhtavissad (kuvaaja 6e63)a diagnoosilla on merkittavyytta
danentuottamisen aktiivisuuteen. Molemmissa asetsémon diagnoosiryhmien valilla
nahtavissa selked ero, parempitasoinen F72-ryhma selkeasti aktiivisempi kuin
heikompitasoinen F73-ryhmé. Vasemmanpuoleisesaaetelman kuvaajassa t-arvo on 3,403
ja p-arvo 0,001 eli merkitseva tulog. asetelmassa t-arvo on 1,152 ja p-arvo 0,253. 2.
asetelmassa suurempi hajonta vaikuttaa sen vesttan,tulos ole tilastollisesti merkitseva.
Tama tutkimustulos antaa viitteitd siité, etté imiksasetelmat ovat olleet lilan vaativia
syvasti kehitysvammaisille. Laajassa 50 kehitysvaisen asiakkaan improvisaatioiden midi-
aineiston analysointitutkimuksessa saatiin samariaigia kehitystasoon ja hiljaisuuden
maaraan liittyvid tuloksia (Erkkild, Lartillot, Lik¢c Makeld, Pyhaluoto, Raine, Toiviainen,
Varkila & Varri, 2006, 45). Heikompitasoisten astalden (F73) improvisaatioissa havaittiin
hiljaisuuden hetkien olevan pidempikestoisia kuargmpitasoisilla. Tutkimusaineistoa oli
kaikkiaan 216 improvisaatiota ja aineistoa oli endéssa 7 musiikkiterapeuttia eripuolelta

suomea.
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7. POHDINTA

Taman tutkimuksen aineistolla ei pystytty merkisstv osoittamaan musiikillisen
aistikokemuksen aktivoivan AIMO-asiakkaita, muténéntuottamisaktiivisuus oli kuitenkin
suurempaa 2. asetelmassa. Tutkimus osoitti tutlasetsiman olleen liian vaativa syvasti
kehitysvammaisille. Naiden tutkimustulosten pereliée voitaisiin miettid samanlaisen
tutkimuksen kohdentamista ainoastaan vaikeastity®@mmaisille, jolloin voitaisiin saada
yhtendisempi koehenkildiden ryhméa. Tama mahdotiisggenentéisi tutkimusaineiston
hajontaa ja parantaisi tutkimusasetelmien merktden todennakoisyytta. Koehenkildiden
lukumaaran ja koetilanteiden maaran tulisi mydsa oBuurempi, jotta tutkimuksen
luotettavuus kasvaisi. Molempien asetelmien to#emithen samalla tapaamisella ei nayttaisi
olevan jarkevada, silla tarkastellessa koehenkildideljaisuuden maarien eroja samalla
tapaamisella, asetelmien valilla vain seitsema&fpaamiskerralla 74:t4& on havaittavissa
selked& eroa. Tasta ovat esimerkkina koehenkili@p&amiset: 17.01.05, 05.02.05, 10.03.05.
(kuvaaja 7.1.),

HENKILO: 2

AW AIUTIN

Eo FazkaluTin

’ 20.12.04 28.01.05 21.0208
17.01.05 05.02.05 10.03.05

Kuvaaja 7.1. Koehenkilo 2. tapaamiset.

Vibroakustisten valineiden kayttoa ja kokeilua md&uitenkin, tutkimustuloksesta
huolimatta, tarkeana AIMO-asiakasryhmén kanssaitmessa. Erds tamankin tutkimuksen
koehenkilGista rauhoittui ja nautti fysioakustissedsolissa paremmin rytmillista musiikkia
kuunnellen ja tuntien sen varahtelyn tuolin kamista kuin fysioakustisesta
rentoutusohjelmasta ja ulkoisista kaiuttimista rikksa kuunneltaessa. Tutkimustilanteissa
koehenkildiden keholliset reaktiot nayttaytyivateims voimakkaampina 2. asetelman aikana

tuotettuihin aaniin.
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Tamén tutkimusaineiston keraystilanteissa pohdieinugnusiikillisen vuorovaikutuksen
mahdollisuuksia tutkimuslaitteistolla, terapeutwolia ja interventioita. Tutkimustilanteissa
olin sivustaseuraajana enka osallistunut tilanteisikuin  hetkittain  sanallisesti.
Musiikkiterapeuttina en koe  &aniterapeuttista |&mstapaa tdysin  omana
tyoskentelytapanani ja viitekehykseeni sopivanae Ikokisin mielekkdand osallistuvan
terapeutin roolin, usein varsinkin kehitykselta&mgmpitasoisten koehenkiléiden kanssa -tuli
tunne, ettd he odottivat minun liittyvan soittatilteeseen. Tulevaisuuden tutkimushaasteena ja
tyoskentelytavan kehittdmishankkeena pitdisin Kolkeivuorovaikutteisen improvisoinnin
mahdollisuuksista Sounbeam-laitteen avulla vaikgassyvasti kehitysvammaisten kanssa.
Laajassa 50 kehitysvammaisen asiakkaan improvisgkimuksessa vaikeasti
kehitysvammaiset eivat pystyneet soittamaan piasiadtimistolla vuorovaikutteisesti
musiikkiterapeutin kanssa. Vaikeasti kehitysvametagsvat pystyneet tuottamaan melodisia
rakenteita, terapeutin luomiin rytmillisiin rakersin he pystyivat hetkellisesti liittymaan.
Soundbeamin avulla mahdollistuisi helposti &danetdnanen ja tassakin tutkimuksessa
kaytetyn laitteiston avulla improvisaatioiden taleis sek& midi-toolboxilla analysointi.
Tietdékseni tallaista tukimusta ei ole Soundbeamdteutettu. (Erkkila, ym. 2006, 44 - 45)
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liite 2.
VANHEMPIEN / HOLHOOJAN SUOSTUMUS ASIAKKAAN
TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA
Suostun siihen etta osallistuu musiikkiterapeutti Kimmo Pyhéaluodon

suorittamaan pro gradu tutkimukseen, tutkimus sisaltyy Jyvaskylan yliopiston musiikkiterapian maisteriopintoihin. Tutkimuksen

nimi on Musiikillisten aistikokemusten merkitys aistimonivammaiselle asiakkaalle.

Tutkimukseen osallistuminen sisaltda 8 tapaamiskertaa, jokaisella tapaamiskerralla toteutetaan kaksi tutkimusasetelmaa

Tutkimusasetelmien kuvaus:

Asetelma 1. : Asiakas istuu fysioakustisessa tuolissa, hénellda on &aanentuottamiseen mahdollisuus yhden
painikkeen (bassorumpuédani) sekd Soundbeam-laitteiston liiketunnistin, johon on asennettu kolme erilaista |
ydmasoittimen &anté. Tuottamansa aanen koehenkild kuulee kaiuttimesta.

Asetelma 2. : Asiakas istuu fysioakustisessa tuolissa, hanella on &&nentuottamiseen mahdollisuus yhden painikkeen
(bassorumpuaéni) sekd Soundbeam-laitteiston liiketunnistin, johon on asennettu kolme erilaista lydmasoittimen aanta.

Tuottamansa aanen koehenkild kuulee kaiuttimesta seka tuntee fysioakustisen tuolin kaiuttimien avulla.

Kumpikin asetelma on kestoltaan n. 8 minuuttia. Asiakkaan tuottamat aénet tallentuvat midi-datana tietokoneeseen, datasta
voidaan analysoida: asiakkaan soitannollisen ilmaisun kehitysté sek& tarkastella eri asetelmien vaikutusta asiakkaan &anien
tuottamisaktiivisuuteen.

Tutkimuksessa kaytettéavan laitteiston esittely:
Fysioakustinen tuoli: on ergonomisesti muotoiltu, saadettéava lepotuoli, jonka siséan on sijoitettu kuusi kaiutinta ja
keskustietokone.
Soundbeam: laitteen avulla liikettéa voidaan muuttaa midi-dataks ja se &adnimoduulin avulla soittimenaaneksi.
Ydinajatus on, ettd hyvinkin pieni liike tuottaa &antd. Musiikkiterapiassa apuvdlineestd hyotyvat erityisesti
likuntarajoitteiset asiakkaat, joille Soundbeam voi avata uuden ilmaisukanavan ja mahdollisuuden tuottaa itse
musiikkia.

Tutkimukseen osallistuminen tapahtuu paivélla opiskelujen yhteydessa.

Tutkimukseen osallistuminen on téysin vapaaehtoista. Tutkimukseen osallistumisesta voi kieltdytya ja osallistumisen voi
halutessaan keskeyttaa milloin tahansa

Olen ymmartanyt mita tutkimukseen osallistuminen merkitsee ja annan suostumukseni yllamainitun henkilén osallistumiseksi

tutkimukseen.

Paikka ja paivamaara Paikka ja paivamaara

Allekirjoitus Allekirjoitus

Lisatietoja tutkimukseen antaa musiikkiterapeutti Kimmo Pyhaluoto
P&ajarven kuntayhtyma Peltotie 1 16980 Lammi, puh. 03-6301326 / 0505954794
e-mail: kimmo.pyhaluoto@paajarvenky.fi



