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Tiivistelmi

Tama tutkimus on kirjallisuuskatsaus tutkimuksiin, joita on tehty musiikin kdytosta neurologisten puheen
héirididen kuntoutuksesta musiikkiterapialla tai musiikkia hyddyntiden. Musiikilla tiedetdén olevan
kokonaisvaltainen vaikutus ihmiseen ja ihmisen aivoihin. Musiikin vaikutuksia aivoihin on alettu tutkimaan koko
ajan enemmadn ja timin myotd on alettu tutkia enemmén myds musiikin mahdollisuuksia kuntoutuksessa.
Musiikin mahdollisuuksia erilaisten sairauksien kuntoutuksessa tutkitaan koko ajan enemmén. My0s suomessa on
tehty tutkimuksia musiikin kdyton mahdollisuuksista erilaisten sairauksien kuntoutuksessa.

Puhe voi vaikeutua monesta syystid. Monet neurologiset sairaudet voivat vaikeuttaa puheen tuottoa ja/tai
ymmaértdmistd. Musiikista haetaan mielekasta kuntoutumismuotoa tai tukea kuntoutumiselle perinteisin keinoin.
Puheen merkitys korostuu, kun se vaikeutuu.

Tutkimukset ovat antaneet positiivisia tuloksia musiikin kdytostd puheen kuntouttamisen tukena. Musiikin kaytolla
on havaittu olevan myonteinen vaikutus myos monessa muussa kuntoutuksessa.
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JOHDANTO

Tamin tutkimuksen tarkoitus on olla kirjallisuuskatsaus tutkimuksiin, joita on tehty musiikin
kiytostd neurologisten sairauksien kuntoutuksessa ja erityisesti neurologisperdisten puheen
héirididen kuntoutuksessa. Moniin neurologisiin sairauksiin kuuluu liitdnnéisoireena
puheeseen vaikuttavia tekijoitd. Puheentuotto tai puheen ymmartdminen saattavat vaikeutua

sairauden tai sairauskohtauksen vuoksi.

Puheentuoton ja ymmaérryksen mekanismit ovat aivoissa. Aivot auttavat ihmistd seké
tuottamaan ettd ymmaértaméédn puhetta. Kun aivoihin kohdistuu onnettomuus tai sairaus, sen

seurauksena puheen tuotto tai ymmarrys voi hankaloitua.

Musiikin vaikutuksista aivoihin ja sitd kautta puheeseen on tutkittu jonkin verran. Monet
tutkimukset on tehty muualla kuin Suomessa, mutta myds Suomessa on alettu tutkimaan
musiikin kdyton mahdollisuuksia erilaisten sairauksien kuntoutuksessa. Musiikilla voidaan
vaikuttaa niin ihmisen motivaatioon kuntoutumisen suhteen kuin aivojen kykyyn luoda uusia

toimintamalleja.

Toivon tdmén tutkimuksen selventivdn mitd kaikkea on tutkittu musiikin vaikutuksesta,
etenkin puheen kuntoutumisen suhteen. Tétd selvittdessdni toivon l0ytdvini my0s muita

kuntoutuksen aloja, joilla musiikkia kdytetdén.



1 PUHEEN KEHITYS

Kaikkia puheessa olevia aistimuksia ja liikkeitd koskevat toiminnot ovat kiintedsti yhteydessa
toisiinsa hermoston joka tasolla. Aivoissa sijaitsevan peilisolujdrjestelmin uskotaan takaavan
puheen tuoton ja puheen havaitsemisen pariteetin. Tdmid on automaattinen fysiologinen
tapahtuma, joka liittyy hermoston kypsymiseen ja alkaa jo lapsena. Téméa fysiologinen
kypsyminen on néhtdvissd myds kuuroilla lapsilla. Puheen tuottamiseen tarvittavien osien

yhteistyon harjoittelu néyttaytyy jokelteluna. (Hdméléinen et al., 2006, 340)

Usein ajatellaan, ettd aivomme toimivat kuin tietokoneet ja ettd ihminen on tietokoneen
kaltainen informaation kisitteliji. Toisaalta aivoista ei kuitenkaan ole 16ydetty yhtékdin
symbolia, sanaa, erillistd muistivarastoa, eikd mikddn aivojen osa suorita keskitetysti
informaationkisittelyd samalla tavalla kuin nykypéivian tietokoneet. Thmisen kyky ajatella
symbolisesti ja sen myotd my0Os kyky kielelliseen viestintdén onkin ihmisaivojen evoluution
seurauksena ilmaantunut aivojen ominaisuus eikd evoluution perimmadinen syy. Usein
ajatellaan, ettd aivot hallitsevat tai koordinoivat kehomme toimintaa ja aivot ovatkin
erddnlainen hermokeskus, joka kallon suojaamana vastaa kehomme liikkeistd muun muassa
aistinelinten vilittdimén tiedon varassa. Aivojen vanhimpien osien on tdytynyt sopeutua uusiin
tehtdviin ja vastaavasti uusien rakenteiden kehittymisen on tiytynyt tapahtua vanhempien
osien ehdoilla. Aivomme toimivat kokonaisuutena monimutkaisten hermoverkkojen kautta.

Aivojemme varassa toimii myds puhe-elimistdmme. (Aaltonen, et. al., 2009, 236)

Jotta lapsi oppii kielen, hidnen on ensin opittava puhumaan. Ihmiselld on geneettinen taipumus
kehittyd puhuvaksi ja se on pitkdn polveutumishistorian aikana asteittain kehittynyt. Se on
alkujaan ainoastaan ihmisen kehityslinjaan kuulunut kéyttdytymispiirre, joka on osoittautunut
evolutiivisesti merkitykselliseksi, mikd puolestaan johti puhetta edistdvien geneettisten

tekijoiden valikoitumiseen. (Hamaéldinen, et.al.,2006, 337)

Puheen oppimiselle on maédritelty vain kaksi vélttdmétontd ehtoa: lapsen kuulon tulee olla
normaali ja hdnen tulee altistua eli kuulla puhetta. Lapsen puheen oppiminen tapahtuu hyvin
samalla tavalla kuin laululinnuilla tapahtuu lajityypillinen laulun oppiminen. Ensimmé&inen
kriittinen vaihe on oman lajin #inelle leimautuminen. Aidin puheelle leimautumisen ja sen
myoOtd &didinkielelle asteittain tapahtuvan altistumisen tirkein ehto on kuuloaisti. Puhuessa

liikkeitd ja aistimuksia koskevat toiminnot ovat kiintedsti yhteydessd niin toisiinsa kuin



hermoston joka tasoon. Aivojen peilisolujdrjestelmidn oletetaan takaavan puheen

havaitsemisen ja puheen tuoton pariteetin. (Himéaldinen, et.al., 2006, 340)

Kielenkehityksen normaaliutta voi arvioida monista 1dhtokohdista. Lapsen kielelliset taidot
voi suhteuttaa hinen ikdansd. Téssd maédrittelyssd ldhdetddn oletuksesta, ettd aktivoinnin
ollessa riittdvdd, se auttaa lasta saavuttamaan ikdryhméansd tason. Hyvin harvat kielen
osataidot kuitenkaan etenevit ifin suhteen tasaiselle kehitysnopeudella. Kielen eri alueiden
oletetaan kuitenkin kehittyvén osittain rinnakkain ja osittain itsendisind. Kielellisten taitojen
suhteuttaminen lapsen muuhun kehitykseen auttaa luomaan lapsen kehityksesti

luotettavampaa kokonaiskuvaa. (Launonen, et.al.,2009,40)

Puheen kehittyminen on tapahtunut evoluution myotd, kun on tapahtunut biologista
adaptaatiota eli luonnonvalintoja. Kielen oppiminen on ilmioni yleismaailmallinen. Thmiselle
on kehittynyt erityinen ddntovdyld, jonka avulla puhetta tuotetaan. Kielen oppimisessa on
monia kehityksellisid vaiheita, joista osa on kriittisempid kuin toiset. Musiikillinen, laulamista
muistuttava esikieli on muodostanut perustan puheen kehitykselle. Laulaminen
kommunikointitapana on puolestaan luonut perustan musiikille. Jo esiditimme omaksuivat

laulamisen kommunikoinnin vélineeksi ja osaksi lastenhoitoa. (Linnavalli,09.11.2019)

2 Puheen kehityksen vaikeudet

Kielen omaksumisen vaikeudet ovat merkittdvid oppimisen, kehityksen ja kasvun ongelmia
lapsilla. Viivéstyneelld kielen ja puheen kehitykselld tarkoitetaan lapsen puheen ja kielen
kehittymisté ikdtovereihin verrattuna selkedsti hitaammin. Kielen ja puheen viivdstymistd on
noin 20 prosentilla kaikista lapsista. Viivdstymistd pidetddn niin sanotusti hyvélaatuisena, jos
lapsi saavuttaa ikdtasoisen kielen neljddn ikdvuoteen mennessd. Téamédn takia viivdstymdt
mielletddn yleensd normaaliin kehitykseen kuuluvaksi, koska lapsen puhe kuitenkin selkiintyy
ja lisdédntyy viimeistdén kouluikddn mennessd. Hyvilaatuisella viiveelld saattaa kuitenkin olla
myds vaikutusta myohempédn kehitykseen. Tutkimuksessa on todettu, ettd lapset, joilla oli
kaksivuotiaana  viivdstynyt puheenkehitys, suoriutuivat 13-vuotiaina ikdtovereitaan
heikommin tehtivisti, jotka mittasivat luetun ymmartamistd, kielellistd muistamista, kieliopin
rakenteiden hallintaa ja sanastoa. Kielellinen erityisvaikeus jaotellaan yleensd puheen

ymmairtdmisen tai puheen tuoton hiiridihin. Jako on kuitenkin ndenndinen, koska puheen



ymmartdmisen vaikeudet esiintyvit harvoin ilman ilmaisun vaikeuksia. (Vehvildinen, 2017,7-

13)

Kielihdirioll tarkoitetaan kyvyttomyyttd kayttid kieltd oppimisen vilineend ja kommunikoida
tehokkaasti kielen avulla. Kielihdirioon liittyy usein emotionaalisia ja sosiaalisia seké
koulumenestykseen liittyvid ongelmia. Useimmat lievésti kielihdiridisistd lapsista sopeutuvat
ympadristoonsd ilman ongelmia. Peittyvd kielihdirid voi tulla esiin meluisten paikkojen
karttamisena, impulsiivisuutena, levottomuutena, puhekontaktien vélttelynd tai lapsekkaana
kayttdytymisend. Kielihdiridiselle lapselle on tyypillistd kokea yleisesti epdonnistumisen

tunnetta. (Launonen, et.al.,2009, 40)

Kielihdirion syntyyn vaikuttavia kasvuymparistoon ja kehitykseen liittyvié tekijoitd ei ole aina
helppo erottaa toisistaan, varsinkin, kun lasten kielihdirididen taustatekijdt usein kasautuvat.
Talloin hairioon liittyy tekijoitd, jotka eivdt yksin aiheuttaisi ongelmia kielen kehitykseen.
Kielen omaksuminen voi viivéstyd esimerkiksi, jos lapsen tunne-elimén poikkeavuus liittyy
aintoelinten motoriikan hitaaseen kehittymiseen tai toistuviin korvatulehduksiin. Tilanne voi
vaikeutua entisestddn, jos lapsen vanhemmat eivit jostain syystd pysty hyodyntiméan

saatavilla olevia kuntoutuspalveluja. (Launonen, et.al.,2009,43)

Puhehdiriéiden kuntoutuksessa on korostettu musiikin rytmisid elementtejd hyvin paljon. Niin
ankytyksen, afasian, sokelluksen kuin artikulaatiohdirididenkin  kuntoutuksessa
musiikkiterapialla on etenkin rytmi-elementin takia merkitystd. Yli sata vuotta sitten sai
alkunsa melodinen intonaatioterapia, kun huomattiin brocan afasiasta kirsivien potilaiden
pystyvdn tuottamaan sanoja laulaen. Myds afferetin motorisen afasian kuntoutuksessa on

huomattu musiikin aikaansaavan positiivisia vaikutuksia. (P6yhonen,2014, 23-25)

Rytmisissd puheen hiiridissd, kuten sokelluksessa ja &dnkytyksessd, laululla voisi olla
onnistumisenkokemuksia tarjoava mahdollisuus terapiassa. Sekd puheessa ettd laulussa on
havaittavissa tietynlainen rytmi, mutta vain laulussa se on tarkoituksenmukaista ja etukiteen
suunniteltua. Lauluterapiasta voisivat hyotyd sokelluksesta kérsivit henkilot, silld lauluissa
sanojen tuottaminen on hidastempoisempaa kuin puheessa. Thmisen sokeltaessa hénen
puheensa on nopeaa ja purskahtelevaa. Laulaessa huomio kiinnittyy automaattisesti rytmiin,
kun yrittdd toistaa tiettyd melodiaa. Talloin ihminen pyrkii tiedostamattaan hallitsemaan

ddnentuoton ja dantdmisen rytmid. Myos musiikin rakenteellisuudesta voi olla apua puheen



tuoton jasentymisessd. Lauluterapiassa ddnentuoton rytmid pyritdén tukemaan siestykselld ja

usein terapeutti laulaa laulajan kanssa, tdma tukee myds rytmid. (P6yhonen,2014, 23-25)

3 Puheen ja musiikin Kisittelyn yhteiset aivoalueet

Kielen ja musiikin késittely aktivoi monia samoja verkostoja ja aivoalueita. Musiikin
harjoittelemisen tiedetdén vahvistavan kuulon kehittymistd. Musiikin harjoittelulla on havaittu
olevan positiivinen vaikutus ja yhteys puheen kisittelyyn ja lukemiseen ja moniin kielellisiin
taitoithin.  Siirtovaikutukset ovat nopeudeltaan yhtenevidiset musiikin harjoittelun

intensiivisyyteen. (Linnavalli,09.11.2019)

Vield jokin aika sitten kirjallisuus kaytti termid aivojen puhekeskus tai puhekeskukset.
Téllainen ajattelu on perdisin jo 1800-luvun frenologisesta ajattelusta. Frenologinen
ajattelutapa oletti, ettd ihmisen jokaisella henkiselld toiminnolla on vain yksi tietty sijainti
keskushermostossa. 1980-luvulla toiminnalliset aivotutkimukset kehittyivdt ja henkisten
toimintojen keskusajattelu hdivytettiin ja siirryttiin tarkastelemaan molemmat aivopuoliskot
kattavia, laajoja kognitiivisten toimintojen hermoverkkoja. Jo yhdenkin sanan tuottaminen

nikyy aivoissa niiden molemminpuolisten alueiden aktivoitumisena. (Kunnari, et.al.,2012,52)

Puhekyvyn kehittyminen on ratkaisevasti muuttanut ihmistd; sen myo6td kehittyi symbolinen
ajattelu, kieli, kirjoitustaito ja koko inhimillinen kulttuurimme. Kuitenkin puhe, muihin
kommunikaatiomuotoihin verrattuna ainutlaatuinen sosiaalinen viestinndn viline, on
vuosisatoja ollut alistettuna késitteelle, jota kutsutaan moniselitteisesti “kieleksi”. Tavallisen
ithmisen ndkdkulmasta puhe ja kieli tarkoittavat yleensd yhtd ja samaa asiaa eli puhumista.

(Hamalainen,et.al., 2006, 333)

Kielellisen ja musiikillisen sisdllon késittely tapahtuu aivoissa osittain padllekkéisissa
verkostoissa ja osittain eri aivolohkoissa lateralisoituneesti. Puhuttujen ja laulettujen
adnidrsykkeiden = havainnoinnissa ja  tuottamisessa  kiytetdin  yhteisid = aivojen
prosessointiverkostoja etenkin molempien aivopuoliskojen ohimolohkoissa. Musiikkia ja
puhetta prosessoidessa aivoalueista on aktiivisena myods vasemman aivolohkon sivuvaon
takaosa. Adnidrsykkeiti prosessoitaessa voidaan havaita aktiivisuutta molemmin puolin, eri
aivoalueilla; péélakilohkon takaosissa, premotorisella aivokuorella, pikkuaivojen takaosien

lateraalialueilla sekd ylemmén ohimolohkon uurteissa. (Vinberg, 2017, 7-8)



Puhuminen ja laulaminen sisédltdvdt monia piirteitd, jotka néyttdytyvit samankaltaisuuksina
aivoalueissa, jotka vastaavat niiden havaitsemisesta. Patelin kehittimd OPERA-hypoteesi
kerdd koko ajan lisdd ndyttod siitd, ettd musiikin harjoittaminen auttaa puheen prosessointia
aivotasolla. Puheen prosessointijirjestelmidt muuttuvat positiivisesti hermoverkkojen
adaptiivisen plastisiteetin myo6td. Hermoverkkojen muovautuminen puolestaan perustuu
sithen, ettd aivoalueet, jotka prosessoivat kieltd ja musiikkia, ovat osittain samoja. Musiikki
vaatii puhetta tarkempaa prosessointia, musiikki herdttdd tunteita ja sen seuraaminen
edellyttdd tarkkaavaisuuden ylldpitoa. Olosuhteiden ollessa suotuisat musiikillisen toiminnan
aikana, aivojen hermostollinen plastisiteetti ajaa hermoverkkoja toimimaan paremmin ja
tarkemmin kuin olisi tarpeen vain puhuen viestiessd. Puhuessa ovat kiytossd samat
hermoverkot kuin musiikillisen toiminnan aikana, joten my0s puheen prosessointi hyotyy

musiikin harjoittelusta. (Vinberg, 2017, 7)

4. Tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelmén valintaa ohjaa usein se, minkélaista tietoa etsitddn, misté ja keneltd sitd
etsitddn. Tutkimusstrategiat eroavat toisistaan siind, miten paljon ne sallivat joustavuutta
menetelmien valinnassa. (Hirsjarvi, ym. 2014, 184). Empiirisesséd tutkimuksessa menetelmét
ovat tutkijan tydssd aina hyvin keskeisessd asemassa. Olemassa olevien menetelmien
soveltamistaito ja tuntemus ovat tirkeitd. Tutkimusmenetelmd ja tutkimusongelma ovat

toisiinsa tiiviissd yhteydessd. (Hirsjérvi, et.al., 2014, 184).

4.2 Laadullinen analyysi

Laadullisen aineiston analyysin avulla on tarkoitus luoda aineistoon selkeyttd ja siten saada
uutta tietoa tutkittavasta asiasta. Analyysilla pyritddn siis tiivistiméddn olemassa oleva aineisto
kadottamatta silti sen sisdltimdd informaatiota; pdinvastoin pyritdédn informaatioarvon
kasvattamiseen luomalla hajanaisesta aineistosta mielekdstd ja selkedd. (Eskola,

et.al.,1998,138).

Perinteisesti laadullisen aineiston analyysit ovat olleet useimmin deskriptiivisid. Pitdytyminen

aihetta kuvailevalla tasolla ei vield ole aineiston tulkintaa sanan vahvassa mielessé, vaikka se



onkin edellytys alustavalle tutkimusalueen jdsentimiselle ja tutkittavana olevan alueen
hahmottamiselle. Perinteisessd, laadullisten aineistojen analyysitavoissa aineistoista etsitdin
samanlaisuutta ja yhtdldisyyksid, keskitytddn uudemmissa laadullisten aineistojen
analyyseissa aineiston moninaisuuteen ja eroihin. Téllin aineiston analyysi on tarkempaa ja

siten aineistoldhtdisempdd kuin ennen. (Eskola,et.al., 1998,140).

Kvalitatiivisten aineistojen analyysitapoja on olemassa paljon ja niitd tulee koko ajan liséa.
Ne ovat kuitenkin melko hajallaan eri tieteenaloilla. Analyysitapojen tuntemus tai aavistus
siitd, millaisia mahdollisuuksia analyysin tekemiseen on olemassa, auttaa eteenpdin
laadullisen aineiston kanssa. (Eskola, 1998,161). On tirkedd my0s huomata, etti usein
kiytannossd eri analyysitavat kietoutuvat toisiinsa eivétkd ole selvdrajaisia. Vain harvoin
pystytddn soveltamaan vain yhtd analyysitapaa. (Eskola, 1998,162). Laadullisen aineiston
analysointitapoja  ovat kvantifioiminen, teemoittelu, tyypittely, sisdllon erittely,

keskusteluanalyysi ja diskursiiviset analyysitavat.

4.3 Kvalitatiivinen tutkimus

Aineiston suuruuden pééttdminen voi olla ongelmallista kvantitatiivisesti painottuneessa
tutkimuksessa, mutta se on yhtd ongelmallista my0s kvalitatiivisessa tutkimuksessa.
Aineistona voi olla vain yksi tapaus tai vain yhden henkilon haastattelu. Toisaalta aineisto
saattaa késittdd joukon yksilohaastatteluja. Koska tutkimuksen tarkoituksena ei ole etsid
keskimédraisid yhteyksid eikd tilastollisia sddnnonmukaisuuksia, ei aineiston kokokaan

madrdydy niihin perustuen. (Hirsjarvi, et.al., 2014, 181).

Kvalitatiivisen tutkimuksen tavoitteena on ymmértdd tutkimuksen kohdetta. Usein tutkija
aloittaa tutkimuksen kartoittamalla kenttdd, jossa hidn toimii. Jos tutkija aikoo tutkia
esimerkiksi nuorison eldméntapaa tai muuta vastaavaa ilmiotd, hidn voi valita yhden
luonnollisesti jo olemassa olevan ryhmén ja haastatella kaikkia ryhmén jasenid. Téllaisessa
tapauksessa aineiston koko midrdytyy sen mukaan, miten monta jdsentd ryhmidn sattuu

kuulumaan. (Hirsjarvi, et.al., 2014, 182).

Otanta voidaan tehdd monin eri tavoin. Puhutaan yksinkertaisesta satunnaisotannasta,
ositetusta otannasta, ryvdsotannasta ja systemaattisesta otannasta. Otoskokoon vaikuttaa

padasiassa tulosten tarkkuustavoite. Perussdéntona on, ettd mitd tarkemmin halutaan otoksen



avulla saatujen tulosten vastaavan perusjoukkoa, sitd suurempi otanta on otettava. otannan
koko voidaan ratkaista tilastollisia laskelmia apuna kéyttden. Otoksen koko ratkaistaan
kiytinndssd seuraavien kriteerien valossa: 1) Mitd tutkimuksella tavoitellaan, 2) kuinka
tarkkaan perusjoukkoa vastaavia tunnuslukuja halutaan saada, 3) miten useita tekijoitd on
tarkoitus tarkastella yhtdaikaisesti ja 4) miten homogeeninen perusjoukko on tutkittavana

olevan asian suhteen. (Hirsjdrvi, et.al.,2014, 180).

4.4 Valmiit aineistot ja dokumentit

Usein tutkija kerdd oman havaintoaineiston. Tdllainen empiirinen tietoaines siséltdd vilitonta
tietoa tutkimuskohteesta ja sitd nimitetdén primaariaineistoksi. On mahdollista my6s saada
kayttoonsd muiden kerddmaii aineistoa, jota nimitetdén sekundaariaineistoksi. Tutkijan ei aina
tarvitse kerétd itselleen uutta aineistoa tehdidkseen empiiristd tutkimusta. Etenkin laadullisesta
tutkimuksesta kiinnostuneella tutkijalla on kéytettdvissdén suuri madrd valmiita aineistoja.
Monissa tapauksissa onkin jarkevédid turvautua sekundaariaineistoon sen sijaan, ettd alkaisi
kerdtd kokonaan uutta aineistoa. (Eskola, 1998,118-119). Suurissa projekteissa saattaa hyvin
olla analysoimatonta materiaalia ja projekteille usein on eduksi, jos 16ytyy tutkijoita tatd
aineistoa tydstdmiédn. Projektien ja tutkimuslaitosten hallussa onkin varmasti suuria mairid

analysoimatonta aineistoa odottamassa kasittelya. (Hirsjérvi, et.al.,2014, 186).

Tutkimusaineistojen keruussa tulisi pyrkid ekonomiseen ja tarkoituksenmukaiseen ratkaisuun:
jokaisen ongelman ratkaisemiseksi ei aina tarvitse keritd itse aineistoa alusta ldhtien eikd
opinndytetyon arvo laske tai nouse sen mukaan, miten aineisto on hankittu. On mahdollista,
ettd joihinkin tutkimusongelman osiin voi saada vastauksen jo valmiiden aineistojen pohjalta
ja vain osaan ongelmista on haettava vastusta kerddamaélld lisdaineistoa. On myds huomattava,
ettd vain harvoin valmiit aineistot soveltuvat sellaisinaan kaytettdviksi tutkimuksessa. Toisten
kerdémat tilastot ja aineistot olisi kyettdva liittiméaan omaan tutkimusintressiin ja sovittamaan
omiin aineistoihin. Tét4 varten aineistoja on muokattava esimerkiksi numeeriseen muotoon.

(Hirsjarvi, et.al., 2014, 186).

Valmiin aineiston méérad vaihtelee tietenkin paljon. Tutkijan ongelmaksi saattaakin joskus

muodostua se, ettd aineistoa on tarjolla liikaa ja siksi joutuu kerddméén aineistoja valikoiden



ja kriittisesti. Tutkimuksen aihe saattaa my0s olla sellainen, ettd aineiston 10ytdminen saattaa

olla vaikeaa. (Eskola, et.al.,1998,120).

5 Tutkimuksen luotettavuus

Reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta. Tutkimuksen tai mittauksen reliaabelius
tarkoittaa siis sen kykyé antaa tuloksia, jotka eivét ole sattumanvaraisia. Reliaabelius voidaan
todeta monella tavalla. Jos esimerkiksi kaksi arvioijaa péddtyy samanlaiseen tulokseen,
voidaan olettaa, ettd tulos on reliaabeli, tai jos samaa henkilod tutkitaan eri
eritutkimuskerroilla ja silti saadaan sama tulos, voidaan jilleen olettaa tulosten olevan

reliaabeleita. (Hirsjdrvi, et. al., 2014, 231).

Tutkimuksen arviointiin  liittyvd toinen késite on validius. Validius tarkoittaa
tutkimusmenetelmén tai mittarin kykyd mitata juuri sitd, mitd tutkimuksessa on tarkoituskin
mitata. Menetelmit ja mittarit eivdt aina vastaa sitd todellisuutta, jota tutkijat kuvittelevat
tutkivansa. Esimerkkind tdstd kyselylomakkeiden kysymyksiin saadaan vastaukset, mutta
vastaajat ovat saattaneet kisittdd kysymyksen toisin kuin tutkija on ajatellut. Jos tutkija
kuitenkin késittelee saamiaan tuloksia edelleen alkuperdisen ajattelumallinsa mukaisesti, ei

tuloksia voida pitéé tosina ja patevind. (Hirsjérvi, et.al., 2014, 232).

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta parantaa tutkijan seikkaperdinen selostus tutkimuksen
toteuttamisesta. Tarkkuus koskee kaikkia tutkimuksen vaiheita. Aineiston tuottamisen
olosuhteet tulee kertoa selvisti ja totuudenmukaisesti. Esimerkiksi havainnointi- ja
haastattelututkimuksessa kerrotaan paikoista ja olosuhteista, joissa aineistot kerittiin. Samoin
kerrotaan haastatteluihin kiytetty aika ja mahdolliset hdiriotekijat, mahdolliset virhetulkinnat

haastattelussa ja tutkijan oma itsearviointi haastattelutilanteesta. (Hirsjérvi, et.al., 2014, 232).

Niin laadullisessa kuin méaéréllisessdkin tutkimuksessa voidaan tutkimuksen validiutta
tarkentaa kayttdméalld tutkimuksessa wuseita eri menetelmid. Tutkimusmenetelmien
yhteiskéytostd kdytetddn triangulaatio-termid. Monet tutkijat kdyttdvit triangulaation sijaan
muitakin termejd kuvaamaan eri menetelmien kayttod tutkimuksessa. (Hirsjérvi, et.al., 2014,

233).
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6. Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen tarkoituksena oli tehdd kirjallisuuskatsaus siitd, mitd musiikin kéytosta
neurologisessa ja erityisesti neurologisperdisessd puheenhdirididen kuntoutuksessa on tutkittu.
Musiikin positiivinen vaikutus ihmisten eri eldminvaiheisiin ja eldmédn eri alueilla on

kiinnostava, vaikkakin haastava tutkimuskohde.

Aivot kisittelevit niille annettua tietoa monin eri tavoin. Aivot my0s vastaanottavat tietoa
ympéristostddn monin tavoin. Joskus ihmisen aivoissa saattaa olla jokin ongelma, joka estdd
tiedon prosessoinnin tai prosessointi on hankalampaa kuin keskivertoihmisen tiedon
prosessointi. Tutkimuksen tarkoitus on keskittyd keskivertoihmisiin, koska valtaosa viestosti

kuuluu sithen.

Kiinnostus ihmisen aivoja kohtaan on aina ollut olemassa ja tekniikan kehittyessd on
mahdollista saada aina vain tarkempaa tietoa aivoista ja niissd tapahtuvasta toiminnasta.

Musiikilla on todettu olevan myonteisid vaikutuksia esimerkiksi aivojen kuntoutumiseen.

7. Tutkimuksia aiheesta

Esittelen muutaman aihetta koskevan tutkimuksen. Ndméd tutkimukset ovat valikoituneet
esittelyyn, koska niissé tulee esiin neurologian laaja maailma. Neurologista puheen vaikeutta
voi olla monesta eri syystd ja esiteltdvissd tutkimuksissa tulee esille tdmé aihe eri
nidkokulmista. Tutkimusten valintaan vaikutti myds niiden luettavissa olo. Kaikki aihetta

koskeneet tutkimukset eivit ole ilmaiseksi luettavissa, kiyttdméni tutkimukset ovat.

Barcelonan yliopistossa tehtiin vuonna 2015 tutkimus, jossa kartoitettiin musiikin vaikutusta
neurologisen kuntoutuksen osana. Tutkimuksessa oli kaksi tutkimusryhméi, joista toinen
ryhmd sai sekd perinteistd kuntoutusterapiaa ettd musiikkiterapiaa. Kontrolliryhmd sai
perinteistd kuntoutusterapiaa saman miirdn kuin toinen ryhmi ja vield lisdksi perinteisté
kuntoutusterapiaa saman maiddrdn kuin toinen ryhmai sai musiikkiterapiaa. Musiikkiterapia

toteutui ryhmiterapiana ja perinteinen neurologinen kuntoutusterapia yksiloterapiana.
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Tutkimuksen mukaan musiikkiterapiaa saaneen ryhmén henkildiden huomiointi ja
kommunikaatiotaidot olivat kehittyneet paremmin kuin kontrolliryhmdn. (Bringas,

et.al.,2015)

Pavian yliopistolla, Italiassa, on tutkittu musiikin ja musiikkiterapian vaikutusta neurologisten
potilaiden mielialaan. Tutkimus on toteutettu kirjallisuuskatsauksena eli tutkijat ovat koonneet
aiheesta tehdyt tutkimukset luomiensa kriteerien perusteella yhteen ja tutkineet niiden tulosten
yhdenmukaisuuksia. Heilld oli avainsanoina esimerkiksi epilepsia, halvaus, dementia,

neurologinen sairaus ja parkinson.

Musiikkiin perustuvat toiminnat voivat tarjota pdtevin ja toimivan kuntoutumismuodon ilman
sivuvaikutuksia. Psykologiselta kannalta katsottuna musiikki voi yhdistdd sosiaalisia taitoja,
se voi lisdtd sosiaalista kanssakdymisti ja edistid empaattisia suhteita. Neurokemialliselta
kannalta tiedetddn, ettd musiikki voi aktivoida osia limbisestd- ja paralimbisestd
jarjestelmistd, kuten mantelitumakkeen ja  hippokampuksen. Kuntoutuksellisestad
nikokulmasta musiikin soittaminen voi osallistaa ja vaikuttaa motoristen alueiden toimintaan
ja sddtelyyn. Vaikutus ndyttdisi olevan yhteydessd mielihyvédén ja siksi silld voi olla my0s
positiivinen vaikutus mielialaan ja ndin ollen myos kuntoutumisprosessiin. (Raglio, et. al.,

2015)

Saksassa on tutkittu vuonna 2010 musiikin vaikutuksia lasten viivdstyneeseen puheen
kehitykseen. Tutkimuksen tarkoitus oli tutkia musiikkiterapian vaikutusta lapsiin, joilla on
todettu viivdstynyt puheen kehitys. Tutkimukseen osallistui 18 lasta, jotka olivat idltdin 3,5—
6-vuotiaita ja heilld kaikilla oli todettu puheen viivdstyminen. Tutkimuksessa oli kaksi
ryhméa, joista toiselle annettiin yksilollistd musiikkiterapiaa ja toiselle ryhmdlle ei.
Tutkimuksen aluksi tehtiin ldhtétilanteen kartoitus, jotta tutkimuksen tuloksia voisi verrata.
Tutkimuksen lopuksi tehtiin samat testit kuin ennen tutkimustakin ja tuloksia alettiin vertailla.
Kun tutkimuksen lopuksi tehtyjd testeja verrattiin aloitustietoihin, huomattiin positiivista
kehitystd ryhmaéssd, joka oli saanut musiikkiterapiaa. Fonologinen kapasiteetti ja lasten
puheen ymmaértdminen olivat kasvaneet terapian aikana. Myos lasten kognitiivinen rakenne,
aktiivisuus ja &dlykkyyden tason huomattiin kasvaneen. Témin tutkimuksen mukaan
musiikkiterapialla voi olla mitattavia vaikutuksia puheen kehitykseen. Musiikkiterapia voi

tarjota perus- ja tukiterapiaa lapsille, joilla on viivédstynyt puheen kehitys. (Gross, et.al.,2010)
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Turun yliopistollisen keskussairaalan (Tyks) neurotoimialueella on tutkittu musiikin
mahdollisuuksia neurologisten sairauksien kuntoutusmenetelmédni. Tutkimuksen johtaja
neurologian professori, ylilddkdri Seppo Soinila kertoo, ettd heiddn tutkimuksensa ovat
osoittaneet aivoinfarktipotilaiden kielellisen muistin hédirididen toipumisen olevan
nopeampaa, kun siihen yhdistetddn potilaan mielimusiikki. Ero on huomattava, jos verrataan
potilaisiin, jotka kuuntelevat ddnikirjoja ja ero kasvaa entisestddn, jos vertailukohteena on

standardikuntoutusta saanut potilas.

Soinilan tutkimuksessa on havaittu, ettd aivoinfarktiin liittyvd puheentuoton vaikeus voi
korjautua merkittdvisti paremmin, jos puhetta opetellaan uudelleen laulamalla yksittdisid
tavuja. On huomattu myos, ettd puheen tuottamisesta ja ymmaértdmisestd vastaavien
verkostojen viliset kytkennat korjautuvat paremmin musiikin avulla.
(https://www.parkinson.fi/ajankohtaista/musiikki-kuntouttaa-aivosairauksissa) Soinilan
tutkimuksessa on tutkittu musiikin vaikutusta myos parkinsonin tautiin ja dementiapotilaisiin.
Kummankin ryhmidn kohdalla kuntoutuminen on ollut merkittdvdsti parempaa, kun

kuntoutukseen on lisdtty musiikki.

Soinilan mukaan tutkimuksessa ei ole kéytetty perinteistd musiikkiterapiaa, jossa
musiikkiterapeutti kohtaisi potilaat ja pyrkisi musiikin avulla saamaan terapeuttisen
vuorovaikutuksen. Tutkimuksissa kéytetty musiikki on potilaiden itsensd valitsemaa
musiikkia, jota he ovat kuunnelleet aktiivisesti pdivittdin tai se on yhdistetty motorisiin
harjoitteisiin. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd miten musiikin prosessoinnista
vastaavat alueen ja aivojen kielellisistd toiminnoista vastaavat alueet ja verkostot toimivat
suhteessa toisiinsa. Tutkimuksen tuloksina on huomattu musiikin lieventdvin fysiologista
stressitilaa akuutin aivoinfarktin jélkeen. Musiikilla on huomattu olevan mydnteinen vaikutus
aivojen verenkiertoon, ja sen myotd sdédstyneiden aivoalueiden toimintaedellytykset ovat
paremmat. Musiikki tehostaa myo6s dopamiinijdrjestelmin toimintaa ja télli on vaikutusta
moniin tiedonkdsittelyn toimintoihin. Musiikin on havaittu my0ds aktivoivan aivoissa
sijaitsevaa palkitsemisjirjestelmiéd. Depression ehkéisy ja mielialan koheneminen parantavat
kuntoutustoimien vaikuttavuutta ja motivoivat potilasta.

(https://www.parkinson.fi/ajankohtaista/musiikki-kuntouttaa-aivosairauksissa)
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7.2 Tutkimustulosten yhteenveto

Esittelemdni tutkimukset olivat kaikki eri maista ja erilaisten kuntoutusten tarpeen parista.
Barcelonassa tehdyssd tutkimuksessa ei ollut eritelty mitddn tiettyd sairautta tai ongelmaa
vaan musiikin todettiin helpottavan kuntoutusta yleensdkin. Italiassa tehdysséd tutkimuksessa
oli perehdytty neurologisia sairauksia sairastavien mielialaan ja sithen voidaanko musiikilla
vaikuttaa vaikka masennuksen oireisiin. Saksassa oli tutkittu musiikin vaikutusta viivistyneen
puheen kehitykseen ja Suomessa tutkittiin musiikin mahdollisuuksia neurologisten

sairauksien kuntoutusmenetelmana.

Kaikki tutkimukset olivat erilaisia, kaksi kylldkin samalla menetelmdlld tehty. Yhteistd
tutkimuksille oli neurologinen ldhtokohta ja tutkimuksen lopputulos. Jokaisen tutkimuksen
lopputulos oli, ettd musiikilla oli positiivinen vaikutus kuntoutettavaan vaivaan tai

kuntoutumassa olevaan henkiloon.

Suomessa tehdyssa tutkimuksessa oli eritelty erilaisia neurologisia sairauksia, joihin musiikin
vaikutusta on testattu. Kaikissa néissd testatuissa ryhmissd vaikutukset olivat olleet
positiivisia. Positiiviset tulokset rohkaisevat tekemédn lisdd tutkimuksia ja kiyttdmédn

musiikkia enemmain kuntoutuksen vilineena.



14

Pohdinta

Tdmé tutkimus oli katsaus tutkimuksiin, joissa on tutkittu musiikin kdyttdd kuntoutuksen
vélineend. Musiikkiterapian kdyttdd ainoana kuntoutuksen muotona ei ilmennyt yhdessdkéan
tutkimuksessa. Monessa tutkimuksessa sen sijaan musiikin kdyton katsottiin vahintdénkin
motivoivan potilaita kuntoutumiseen. Musiikin vaikutus aivoihin ja aivojen eri alueiden

vilisten yhteyksien korjaamiseen mainittiin myos tutkimuksissa.

Musiikilla on havaittu olevan positiivisia vaikutuksia aivojen uudelleen muovautumiseen.
Musiikin on havaittu edesauttavan uusien toimintatapojen mahdollistumista, vaikka aivot
olisivatkin kérsineet alueellisia vahinkoja. Musiikki aktivoi monia aivoalueita, ja kun
vaurioituneet alueet ovat samaan aikaan niin aktiivisina kun mahdollista, on mahdollista, ettid

ne luovat uusia yhteyksid vililleen.

Halusin tidssd omassa tutkimuksessani keskittyd neurologisiin sairauksiin ja erityisesti puheen
kuntouttamiseen musiikkia apuna kidyttden. Olin ehkd tutkimuksen aluksi kuvitellut, ettd
16ytyisi jokin tietty neurologinen sairaus, joka veisi tutkimustani eteenpdin. Néiin ei
kuitenkaan kdynyt, vaan sain huomata, etti kaikkiin neurologisiin sairauksiin voi liittyd

puheen ongelmia.

Neurologisen sairauden kuntoutus tapahtuu aina asiakkaan tarpeiden mukaan. Kuntoutukset
ovat jokaiselle yksilollisten tarpeiden mukaan laadittuja. Musiikkia voidaan kéyttda
kuntoutusvaiheessa, vaikka hyvii mieltd tuomaan ja ndin motivoimaan kuntoutujaa. Musiikki
voidaan myds yhdistdd toiseen kuntoutusmuotoon. Potilas voi motivoitua kévelyn

harjoitteluun, jos voi samalla tuottaa musiikkia omalla liikkeelldan.

Puheen kuntoutuksessa on huomattu, ettd laulamalla potilaan on mahdollisesti helpompi
tuottaa sanoja ja lauseita kuin puhumalla. Potilaalle mieleiset kappaleet myds motivoivat
laulamaan ja tukevat ndin puheen kuntoutumista. Pikkuhiljaa lauluista siirrytddn puheeseen.
Puheen vaikeudet saattavat my0s aiheuttaa potilaalla muita ongelmia, joita voi musiikilla
helpottaa. Téillaisia ongelmia on esimerkiksi mielialan lasku, johon monesti koetaan

musiikilla olevan nostava vaikutus.
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Aivot, musiikki ja puhe ovat kaikki erikseenkin kiinnostavia aiheita, mutta kun ne laitetaan
yhteen, kiinnostavuus on taattu. Aiheesta tehddin tutkimuksia koko ajan ja musiikin kéytto
kaiken kuntoutuksen parissa kasvaa. Se, kuinka paljon musiikin avulla voidaan puheen
vaikeuksia helpottaa tai poistaa, on vield arvoitus. Arvoituksen ratkeaminen vaatii paljon

tutkimuksia ja aikaa.
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