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Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia rytmin hyodyntamistd aivoverenkiertohdi-
rididen kuntoutuksessa ja musiikkiterapiassa. Kirjallisuuskatsauksessa tutkittiin
rytmid musiikin elementtind AVH-potilaan kuntoutuksessa ja musiikkiterapi-
assa.

Tutkimus toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena ja tutkimusme-
netelmd oli myds kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Analyysimenetelména tutki-
muksessa toimi kuvaileva synteesi. Aineiston keruussa fokusoitiin rytmin nako-
kulmaan. Aineistoksi valittiin tieteellisid julkaisuja, artikkeleita, pro gradu -tut-
kielmia sekd opinndytetoita.

Tutkimuksen tavoitteena oli vastata tutkimuskysymykseen: Miten rytmia
hyddynnetadan tutkimusaineiston mukaan aivoverenkiertohdirividen kuntoutuk-
sessa sekd musiikkiterapiassa ja millaista tutkittua tietoa aiheesta on l6ydetta-
vissd? Kirjallisuuskatsauksen tutkimusaineisto koostui seitsemastd eri musiikki-
pohjaisesta interventiosta. Jokaisessa interventiossa kaytettiin aktiivisia musiik-
kiterapiamenetelmii eli niissd joko harjoiteltiin tai soitettiin jotain instrumenttia,
joka oli ndissd interventioissa melko usein lyomadsoitin.

Johtopddtoksend kirjallisuuskatsauksen tuloksista on, ettd musiikkiterapi-
ainterventioita tulisi jatkossa tutkia enemmaén juuri rytmin nakdkulmasta, koska

konkreettisia tuloksia siitd on mahdollista 16yt&a.

Avainsanat: rytmi, musiikki, musiikkiterapia, aivoverenkiertohdirio, kuntoutus,

kirjallisuuskatsaus
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1 JOHDANTO

Tutkimuksen tarkoituksena on tutkia rytmin hyodyntamistd aivoverenkiertohéi-
rididen kuntoutuksessa ja musiikkiterapiassa. Tutkimuksen tavoitteena on vas-
tata tutkimuskysymykseen: Miten rytmid hyddynnetdan tutkimusaineiston mu-
kaan aivoverenkiertohdirididen kuntoutuksessa sekd musiikkiterapiassa ja mil-
laista tutkittua tietoa aiheesta on loydettdvissda? Kandidaatintutkielma toteute-
taan kirjallisuuskatsauksena, tarkemmin madériteltynd kuvailevana kirjallisuus-
katsauksena. Tutkimus toimii my0s erddnlaisena “tyokalupakkina” ymmarryk-
sen lisddmiseen tdstd asiakasryhmastd rytmin ndkokulmasta musiikin element-

tini.

Tutkimuksen aihe rajautuu rytmin ndkokulmaan, vaikka luonnollisesti kun-
toutettaessa aivoverenkiertohdiriopotilaita musiikin keinoin tulee hyoty koko-
naisuudessaan kuunnellusta, soitetusta tai lauletusta musiikista. Tutkimuksen
tiedonhakuprosessin alussa on ilmeistd, ettd musiikin kaytostd aivoverenkierto-
hédirididen kuntoutuksessa 16ytyy maailmanlaajuisesti paljon tutkittua tietoa,
mutta rytmin hyddyntdamisestd ko. asiakasryhmén kuntoutuksessa on tutkittua

tietoa loydettdvissd vahemman.

Tamén kirjallisuuskatsauksen tutkimusaineisto perustuu suurelta osin Jennifer
Grau-Sanchezin, Thomas F. Minten ym. (2020) artikkeliin “Potential benefits of

music playing in stroke upper limb motor rehabilitation”.

Tutkielman otsikon alussa on rytmi-teema, joka vaikuttaa siihen, ettd kuntoutus-
teema toteutuu tutkimuksessa melko laajana, jotta aiheesta 16ytyisi tarpeeksi ai-
neistoa tiedonhaussa. Rytmi on jo itsessddn musiikkia. Tutkimuksen otsikko on
Rytmin hyodyntdminen aivoverenkiertohdiriiden kuntoutuksessa. Tutkielman

kuntoutus-osiossa aihetta kéasitellddn myo6s musiikkiterapian ndkokulmasta.
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Aivoverenkiertohiirioita kisitteleville tutkimukselle on tarvetta, koska tauti on

kansanterveydellisesti merkittdva! Honkonen ja Kyyronen (2016) toteavat opin-
ndytetydssddn, ettd aivoverenkiertohdiriot (AVH) ovat Suomessa kuolinsyista
neljanneksi yleisin ja kansantaloudellisesti kolmanneksi kallein tautiryhma
(Honkonen & Kyyronen 2016, 6). Kirjallisuuskatsaus hyodyttdaa AVH-potilaiden
kanssa tyoskentelevid ihmisid, jotka kadyttavat musiikkia tyossdan. Tiedonhaun
perusteella juuri rytmin ndkokulmasta aihealuetta kisittelevélle tutkimukselle

on tarvetta.

Taustavaikuttajana tdimdn tutkimuksen aiheeseen on omakohtainen kiinnostus
juuri rytmistd musiikin elementtind aivoverenkiertohdiriiden (AVH) kuntou-
tuksessa. Omakohtaisena kiinnostuksen aiheena on AVH-potilaan kuntouttami-
nen erilaisilla rumpusetin sadadoilla. Musiikkiterapeutti voi esimerkiksi 1-3 viik-
koa asiakkaan AVH:n puhkeamisen jdlkeen kuntouttaa hdanen heikompaa kehon
puoltaan motivoimalla hdntd soittamaan rumpusettid, johon terapeutti laittaa oi-
keanlaiset saadot. Musiikkiterapeutti voi asiakkaan tarpeen mukaan vaihdella
rumpusetin sddtojd tai kiinnittdd rummun rumputelineeseen, jolloin asiakas jou-
tuu tyoskenteleméddn enemmain yltddkseen rumpuun esimerkiksi heikomman
kehon puolen kddelldan. Tama omakohtainen kiinnostus on perdisin pitkadaikai-
sesta harrastuksesta rytmisoittimien parissa. Omakohtainen kokemus musiikki-
terapiasta on, ettd rytmilld elementtind on musiikissa suuri rooli asiakkaiden

kuntoutumisessa.

Johdannon jdlkeen kirjallisuuskatsauksessa esitellddn aivoverenkiertohdirididen
ilmenemistd, oireita ja kuntoutusta sekd maaritelldan késitteet rytmi, aivoveren-
kiertohdiriot ja kuntoutus. Aihetta avataan AVH-potilaiden kuntoutuksen koh-
dalla musiikin ja rytmin ndkokulmasta. Ennen tutkimusaineiston lapikdymistd,
aineiston analyysia ja tutkimuksen tuloksia esitellddn tutkimuskysymys seka

avataan tutkimuksen ldhestymistapa. Pohdinnassa asioita lyoddan vield yhteen,
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vertaillaan suuremmassa mittakaavassa ja pohditaan kdytannon nakokulmasta

AVH-potilaan kuntoutuksessa yleisesti sekd musiikkiterapiakuntoutuksessa.
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2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT JA KASITTEET

Honkonen ja Kyyronen (2016) toteavat opinndytetydssaddn, ettd aivoverenkierto-
héiriot (AVH) ovat Suomessa kuolinsyistd neljanneksi yleisin ja kansantaloudel-
lisesti kolmanneksi kallein tautiryhméa (Honkonen & Kyyronen 2016, 6). AVH on
nimitys sairauksille, jotka aiheuttavat neurologisia oireita ja jotka syntyvat héiri-
Oistd aivoverenkierrossa. Aivovaltimon vuotoja, toiselta nimeltddn hemorragi-
oita, ovat aivoverenvuoto sekd lukinkalvonalainen verenvuoto. Hapenpuutetila
eli iskemia voi ilmetd joko aivoinfarktina tai ohimenevdnd TIA-kohtauksena
(englanniksi transient ischemic attack). (Lampinen 2020, 2.) Aivoinfarktin taus-
talla on yleensd aivovaltimoiden kovettumatauti eli ateroskleroosi ahtauttaen ve-

risuonia (Riikonen & Sandstrom 2010, 9-10).

Lampinen (2020) toteaa aivoverenkiertohdiridille olevan tyypillistd, ettd ne il-
maantuvat dkillisesti ja my06s niiden oireisto ilmaantuu nopeasti. Tyypillisesti
myds niiden oirekuva muuntuu ajan kuluessa. (Lampinen 2020, 2.) Suurin osa
AVH-potilaista selviytyy akuutin vaiheen yli ja AVH:n pitk&daikaiset vaikutukset
painottuvatkin enemmén eldmédnlaatuun ja toimintakykyyn. Vaurion sijainti ja
sen laajuus aivoissa vaikuttavat paljon siihen, millaisia pitkdaikaisia AVH:n vai-

kutuksia ja oireistoa potilaalla esiintyy. (Lampinen 2020, 2.)

2.1 Aivoverenkiertohidirion oireet

Honkonen & Kyyronen (2016) toteavat, ettd motoriikan hdiriét ovat oireista ylei-
simpid ja ne voivat ndyttaytya tdydellisestd toispuolihalvauksesta eli hemiplegi-
asta ainoastaan yhden raajan heikkouteen (Honkonen & Kyyronen 2016, 16). Lai-

tinen (2008) selventdd, ettd aivoverenkiertohdirioon sairastuneella selvésti yleisin
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oire on hemipareesi, jota esiintyy jopa 70-80 prosentilla potilaista akuuttivai-

heessa. Lampinen (2020) toteaa hemipareesin tarkoittavan sitd, ettd aivovaurion
vastakkaisella puolella on kehon osittainen halvaus. Varsinkin AVH-kuntoutu-
misen alkuvaiheessa se on yksi yleisimmistd oireista. Halvaus kohdistuu usein
yldraajaan, koska media cerebri arteria (keskimmdinen aivoja ruokkiva veri-
suoni), suonittaa kdden toimintojen ohjauskeskusta aivoissa. Tahdn verisuoneen
aivoinfarkti yleisimmin kehittyy. Muita oireita ovat afasia (n. 20-30%), kognitii-
viset hairiot (27-35%), kognitiivisten hdirididen ja puhehdiriciden yhdistelmat
sekd muisti- ja havainnoimishdirididen yhdistelmat. (Laitinen 2008, 10; Lampi-

nen 2020, 7.)

Noin 43-74 prosentilla AVH-potilaista esiintyy kognitiivisissa toiminnoissa vai-
keuksia kolmen viikon aikajaksolla AVH:n puhkeamisesta. AVH:ssa kognitiivi-
sista toiminnoista ovat tyypillisid hdiriot tarkkaavuudessa, prosessointinopeu-
dessa sekd toiminnan ohjauksessa. Kognitiivisten toimintojen vaikeuksien tiede-
tadan olevan yhteydessd masennusoireisiin sekd toiminnanohjauksen ja pitkédai-

kaisten toimintojen pitkddn kestédviin ongelmiin. (Lampinen, 2020.)

AVH-potilaista n. kolmanneksella esiintyy mielialahdirivitd. Mielialaoireista
esiintyy tyypillisimmin masentuneisuutta ja ahdistuneisuutta. Masennus nayttaa
tutkimusten mukaan yleistyvan 2-5 kuukautta sairastumisen jdlkeen, jolloin n. 36
prosentilla AVH-potilaista esiintyy masennusta. Mielialahdiriot AVH:n jdlkeen
ovat yhteydessd heikentyneeseen eldménlaatuun, joten mieliala on AVH:ssa

merkittdvd kuntoutuksen kohde. (Lampinen 2020, 2, 6-7.)

Kielellisistd toiminnoista afasiaa eli aikuisidn kielellistd hdiriotd esiintyy AVH-
potilaista noin 30-40 %:lla ja vuoden pé&dstd sairastumisesta 61%:lla sitd esiintyy

edelleen (Lampinen 2020, 7).



2.2 Kuntoutus kisitteeni

AVH:n kuntoutukselle on otollisinta aikaa subakuutti vaihe, joka sijoittuu akuu-
tin ja kroonisen vaiheen vilille. Talloin AVH-potilaan elintoiminnot ovat jo
yleensd tasaantuneet ja potilas kykenee itse osallistumaan kuntoutukseen. Tama
vaihe alkaa aikaisintaan 48 tuntia AVH:n puhkeamisen jdlkeen ja kest&a viikoille
2-3. Pisimmilld&dn vaihe saattaa kest&d jopa kuusi kuukautta. Aivojen plastisiteetti
eli muovautuvuus on suurimmillaan subakuutissa vaiheessa avaten erityisen
otollisen ajan kuntoutumiselle. Aivojen plastisiteetilla tarkoitetaan hermosolujen
uudelleenkytkeytymistd ja synapsien vahvistumista. Kuntoutuminen AVH:sta
on kdytannossd monimutkainen prosessi, joka pitdd siséllddn erilaisia oppimisen
kautta tapahtuvia prosesseja, kuten korvautumista, palautumista ja kompensoi-

tumista. (Lampinen 2020, 2-3.)

Flodstrom (2020) toteaa seminaaritydssddn, ettd aivoverenkiertohdiriotd sairasta-
ville on toteutettu kuntoutustutkimuksia enenevéssd madrin ympari maailman.
Varhaisin tutkimus aiheesta 16ytyy vuodelta 1997 ja sen jdlkeen tutkimusten
médrd on lisddntynyt. (Flodstrom 2020, 12-13). Juuri aivoinfarktipotilaan musii-
killisen kuntoutuksen tehokkuudesta on 16ydettdvissad vahvinta tutkimusnayttod
(Flodstrom 2020, 25). Esimerkiksi afasiapotilaiden kuntouttamisessa (Marchina
2010) merkittdvin terapiamenetelmd on MIT (Melodic Intonation Therapy), joka
sisdltdd kaksi musiikkipohjaisten terapioiden komponenteista: melodisen into-
naation (laulaminen) ja rytmisen naputuksen samaan aikaan, kun sanat, ja jopa

fraasit, toistetaan (Teasell ym. 2020, 80).
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2.3 Musiikki osana AVH-potilaiden kuntoutusta

Lampinen (2020) toteaa, ettd viime vuosina kiinnostus musiikin kédytostd yhtena
aivoja kuntouttavana elementtind on kasvanut. Musiikkia on kaytetty kognitii-
visten, motoristen ja emotionaalisten toimintojen tukemiseksi sekd aivojen muo-
vautuvuuden eli plastisiteetin stimuloimiseksi. (Lampinen 2020, 5.) Grau-
Sanchez ym. (2020) toteavat artikkelissaan, ettd yksi mekanismeista, joka saattaa
tukea motorista palautumista aivohalvauspotilailla, joita hoidetaan musiikkiin
pohjautuvilla interventioilla, on ettd musiikillinen harjoittelu edistdd aivojen
muovautuvuutta (Grau-Sanchez, Miinte ym. 2020, 593). Tutkimuksissa on to-
dettu, ettd musiikilla on kyky aktivoida aivoverkostoa laaja-alaisesti samalla
mahdollistaen aivojen muovautumisen. On havaittu, ettd musiikin kuuntelu te-
hostaa aivojen plastisiteettia lisidmalld harmaan aineen méadraa limbisilld alueilla

ja etuotsalohkossa. (Lampinen 2020, 5.)

Flodstrom (2020) muistuttaa, ettd kuntoutettaessa potilaita olisi valittavan musii-
kin suotavaa olla rytmikéstd. Vahva rytmikkyys on taustalla siihen, ettd potilaat
pystyvéat hahmottamaan kappaleet paremmin ja myos sen yhteydessé toteutetta-
vat motoriset harjoitteet sujuvat paremmin. (Flodstrom 2020, 20.) Ihmiselld on
taipumuksena reagoida automaattisesti musiikin pulssiin (Honkonen & Kyyro-

nen 2016, 31).

Sihvonen ja Sarkamo (2014) selventédvit tutkimuksessaan, ettd musiikilla on kyky
parantaa muistin toimintaa, auttaa keskittymisessd, vahentdd sekavuutta ja ah-
distuneisuutta sekd nostaa asiakkaan mielialaa. Asiakkaan musiikin kuuntelun
vaikutukset pystyy ndkemé&dn hidnen aivoistaan rakennemuutoksina. Musiikin
kuuntelu vidhentds stressid ja masentuneisuutta. Musiikin vaikutus aivoissa pe-
rustuu niiden rakenteelliseen muovautumiseen, motoriikan tahdistumiseen seka

sithen, ettd dopamiinivalitteinen mesolimbinen jdrjestelméd aivoissa aktivoituu.
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Kuntouttava vaikutus aivoihin ei ole riippuvainen siitéd, harrastaako asiakas mu-

siikkia vai ei. Esimerkiksi aivoinfarktipotilailla voidaan musiikin positiivisia vai-

kutuksia havaita vield puolen vuoden jdlkeenkin. (Sihvonen & Sarkamo 2014.)

Varsinkin mieluisan musiikin kuuntelun on havaittu tehostavan kognitiivisten
toimintojen kuntoutumista. Teppo Sarkdamon ym. (2008) tekemédssd suomalais-
tutkimuksessa tutkittiin musiikin kuuntelun vaikutuksia aivohalvauksesta toi-
pumiseen. Tutkimuksessa oli mukana 55 aivoinfarktipotilasta. Tutkimuksessa
vertailtiin mieluista musiikkia kuuntelevien ryhmad, ddnikirjoja kuuntelevien
ryhmaa sekd tavanomaista hoitoa saaneiden ryhmaa toisiinsa. Tuloksena oli, etta
mieluista musiikkia kuunnelleet suoriutuivat kielellisen muistin ja tarkkaavuu-
den suuntaamisen tehtdvistd verrokkiryhmid paremmin. (Sarkdmo ym. 2008,

867-868.)

24 Rytmin kisite ja Rytminen auditiivinen stimulaatio (RAS)

Honkonen & Kyyronen (2016) esittdvit opinndytetyossddn, ettd rytmi yhtend
musiikin rakenneosana viittaa perdkkdisten sdvelten suhteellisiin kestoihin ja ta-
paan ryhmittyd keskenddn. Tempo taas viittaa kappaleen nopeuteen eli se maa-
rittdd, kuinka nopea tai hidas perussyke kappaleessa on. Musiikin tempon maa-
reend kaytetddn lyhennettd bpm, joka tarkoittaa iskujen mddrdd minuutissa
(beats per minute). Musiikissa sddnnollisend toistuva pulssi hahmotetaan joko
tasajakoisena tai kolmijakoisena rytmind. Tasajakoinen rytmi tarkoittaa, ettd ko-
rollista iskua seuraa samanmittainen koroton isku. Kolmijakoisessa rytmissa ko-
rollista iskua seuraa taas kaksi korotonta iskua. (Honkonen & Kyyronen 2016, 26-
27.) Jerde & Childs (2011) esittédvat, ettd rytmi ja melodia ovat perustavanlaatuisia

elementtejda musiikissa. Rytmi viittaa musiikin ajalliseen jarjestykseen, kuten
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nuottien kestoon ja aikaan perdkkdisten nuottien vililld. (Jerde & Childs 2011,

1572.)

Honkonen & Kyyronen (2016) toteavat, ettd yleisesti tiedetddn musiikin rytmien
vaikuttavan suoraan ihmisen aivoihin ja aivojen tiedetddn synkronoituvan mu-
siikin kanssa samaan rytmiin (Honkonen & Kyyronen 2016, 7). Musiikin rytmia
prosessoidaan aivojen liikeaivokuorella, tyvitumakkeissa sekd pikkuaivoissa
(Lampinen 2020, 3-4). Musiikin rytmi voi vaikuttaa kédyttdytymiseen samanaikai-
sesti vaikuttaen emootioihin suoraan ja muuttaen fysiologisia toimintoja, kuten
syddmen sykettd, lihasjanteyttd, verenpainetta ja hengitystd (Nayak, Wheeler
ym. 2000, 275). Rytminen taputus voi aktivoida aivopuoliskon sensomotorista
verkostoa edistden fraasien tuottamista puheterapiassa aivoinfarktin jalkeisilld

afasiapotilailla (Lim, Kim ym., 2013).

Thaut ja Kenyon (1999) ovat tutkimuksissaan todenneet, ettd rytmi parantaa mo-
torista kontrollia, joka synkronisoi motorisia liikkeitd auditiivisten rytmisten
merkkien avulla. Namé& merkit esiintyvat aivoissa drsytyskynnyksen alapuolella
olevalla aistimuksen tasolla. (Kim 2010, 105.) Musiikin rytmisi& ja melodisia kom-
ponentteja voidaan kdyttdd drsykkeend saavuttamaan ihmisessa tiettyja motori-
sia ja emotionaalisia vasteita (Kleinstauber & Gurr 2006, 7). Van Vugt ym. (2014)
on tutkinut musiikkiterapiassa aivoinfarktin jdlkeistd hemipareesin yldraajan
kuntoutusta. Hanen mukaansa kuntoutusohjelma voidaan muotoilla nostamalla
laulujen tempoa tai sekoittamalla vaikeampia musiikillisia osia perustuen asiak-

kaan yksilolliseen suorituskykyyn. (Langhorne, Bernhardt ym. 2011, 26.)

Useissa tutkimuksissa potilaiden karkeamotorisia taitoja testattiin rumpusetilla.
Potilaiden muita motorisia taitoja ja muistin kuntouttamista tutkittiin kayttden

muita lydomadsoittimia. Lyomaésoittimilla improvisoitiin vapaasti tai toistettiin pe-
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rassd ohjaajan soittamaa rytmid. Useissa tutkimuksissa kaytettiin musiikkina las-

tenlauluja tai muita yksinkertaisia lauluja, kuten kansanlauluja. Ndille kappa-

leille oli ominaista vahva rytmikkyys. (Flodstrom 2020, 14-15.)

Motorinen jdrjestelmd on ihmiselld voimakkaasti linkittyneend kuulonvaraiseen
jarjestelmddan, mika selittdd ihmisten halua rytmittdd oma litke musiikin tahtiin.
Rytminen auditiivinen stimulaatio (RAS) on osoittautunut tehokkaaksi AVH-po-
tilaiden motorisessa kuntoutumisessa. Tdssd menetelméssa ulkoiset ddnivihjeet,

musiikki ja metronomi, ohjaavat liikettd tahdissa, jota voi muunnella. (Lampinen

2020, 7.)

Useissa tutkimuksissa on kéytetty Rytmistd auditiivista stimulaatiota tukemaan
motorisia harjoitteita. Tutkimuksissa kuulostimulaation tuotti musiikkinauha tai
metronomi. Metronomi sai vaikutuksia aikaan auttamalla potilaita rytmin hah-
mottamisessa. Tutkimuksissa kuulostimulaation nopeutta sdddettiin asteittain
nopeammaksi ja sen myotd myos potilaiden kdvelyrytmi nopeutui. Taman
myotd potilaiden kdvelytaidon kuntouttaminen tehostui. RAS kivelyharjoittelun
tukena paransi merkittdvasti potilaiden kédvelynopeutta ja -tahtia, tasapainoa, as-
kelpituutta ja symmetriaa. Se paransi myos potilaiden raajojen liikkuvuutta, vah-
visti potilaan heikomman puolen tukea ja paransi AVH:n jdlkeisen eldménlaatu-

mittarin pisteitd ja samalla nosti mielialaa. (Flodstrom 2020, 12-13.)

Rytmisen auditiivisen stimulaation tunnetaan stimuloivan my6s motorisia her-

mosoluja aivorungossa ja selkdytimen tasolla (Jung-Hee, Sung-Gook ym. 2012,

1310).

Tutkimuksissa potilaat myos toistivat ohjaajan ndyttdimédn rytmin ja liikkuivat tai
venyttelivdt rytmikkdiden kappaleiden tahdittamina (Flodstrom 2020, 12-13).

Rytmisen kuulostimulaation on todettu olevan merkittdvd apu motorisia taitoja
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kuntoutettaessa ja sen avulla potilaille voidaan tuottaa motorisia drsykkeitd. Ryt-

mid voidaan vahitellen nopeuttaa potilaan motoriikan kuntoutumisen myota.
(Flodstrom 2020, 17.) Tutkimusten mukaan rytminen kuulostimulaatio auttaa

potilaita my0s kielellisessa kuntoutumisessa (Flodstrom 2020, 20).

Flodstromin (2020) seminaarityossd Rytmistd kuulostimulaatiota tutkitaan hoi-
vamuusikon ndkokulmasta ja on huomattu, ettd hoivamuusikko voi soittaa ja
laulaa rytmikédstd musiikkia, johon voi yhdistdd taputusta, tomistelyé tai kédvelya.
Musiikkihetkessd voi olla mukana esimerkiksi marakasseja, rumpuja ja ksylo-
foneja. Ohjaaja voi pyytdd potilasta toistamaan perdssa soittamansa rytmin. Po-
tilasta autetaan, mikali hdnen on vaikea pitdd instrumentista kiinni. Osassa semi-
naarity0ssd esiin nostetuissa tutkimuksissa soittimet, esimerkiksi lyomaésoittimet

kiinnitettiin potilaan kaiteen. (Flodstrom 2020, 17.)

Potilaiden motoriset taidot saavat tehokasta harjoitusta heiddn soittaessa erilaisia
soittimia. Tulee kuitenkin muistaa, ettd soittimet eroavat paljon toisistaan. Rum-
pujen soittaminen vaatii isompaa motoriikkaa kuin esimerkiksi rytmikapuloilla

soittaminen. (Flodstrom 2020, 17.)
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3 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Salminen (2011) luonnehtii julkaisussaan kuvailevan kirjallisuuskatsauksen pe-
rustyyppid yleiskatsaukseksi ilman tiukkoja ja tarkkoja sddntojda. Katsauksessa
kaytetyt aineistot voivat olla laajoja eivatkd metodiset sidnnot rajaa aineiston va-
lintaa. Tutkittava ilmi6 pystytddn tdssa kirjallisuuskatsauksen tyypissa kuitenkin
kuvaamaan laajasti ja tarvittaessa voidaan luokitella tutkittavan ilmion ominai-
suuksia. Tdssd kirjallisuuskatsauksen tyypissd tutkimuskysymykset ovat usein
vdljempid kuin meta-analyysissd tai systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa.

(Salminen 2011, 6.)

Paunonen ja Stdhlberg (2020) toteavat opinndytetydssddan kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen olevan menetelmsd, jolla esitellddn keskeinen kirjallisuus tutki-
musaiheeseen liittyen seké erilaiset otannat. Menetelmaéssa keskitytddan ainoas-
taan yhteen kysymykseen, joka toimii perustana kaiken aikaisemmin tuotetun
aiheeseen liittyvan luotettavan tiedon valinnalle ja syntetisoinnille. (Paunonen &
Stahlberg 2020, 2.) Pautasso (2013) toteaa hyvén kirjallisuuskatsauksen piirteistd,
ettd se on lukijan ajan kdyton arvoinen, oikea-aikainen, systemaattinen, hyvin
kirjoitettu, fokusoitu seké kriittinen. Se tarvitsee myos hyvan struktuurin (Pau-

tasso 2013, 3).

3.1 Tutkimuskysymys ja tutkimuksen tavoite

Tutkimuksen tavoitteena on vastata tutkimuskysymykseen. Kandidaatintutkiel-

man tutkimuskysymys on:
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- Miten rytmid hyddynnetdan tutkimusaineiston mukaan aivoveren-

kiertohdiriciden kuntoutuksessa sekd musiikkiterapiassa ja millaista

tutkittua tietoa aiheesta on loydettavissa?

Tutkimuskysymyksen avulla tutkimuksessa saadaan aikaiseksi tuloksia rytmin
hyddyntamisestd aivoverenkiertohdirididen kuntoutuksessa ja musiikkiterapi-

assa.

3.2 Tutkimuksen lihestymistapa

Tutkimuksen ldhestymistapa on kirjallisuuskatsaus, tarkemmin mééariteltyna ku-
vaileva kirjallisuuskatsaus. Tamd ldhestymistapa toimii parhaiten tdmén tutki-
muksen tarpeisiin, koska tutkimuksessa esitellddn mainittujen avainsanojen
avulla keskeinen kirjallisuus tutkimusaiheeseen liittyen sekd erilaiset, melko sup-
peaan aineistoon liittyvit otannat. Tutkimustarpeen perustelu tutkimusaiheelle
on, ettd aihealuetta on tiedonhaun perusteella tutkittu melko vahan. Tutkimus-
metodina tdssd tutkimuksessa on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Aineiston analy-
sointi tehddan kuvailevan synteesin menetelmalld. Tutkimusaineistoa ja tutki-
mustuloksia vertaillaan timén vaiheen jalkeen keskenddn sekéa tehdaan johtopaa-

telmid eri vertailujen perusteella.

3.3 Aineiston keruu

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tehdaén vaiheittain. 1. Muodostetaan tutkimusky-
symys, 2. valitaan aineisto, 3. rakennetaan kuvailu ja 4. Tarkastellaan tuotettua

tulosta (Paunonen & Stahlberg 2020, 2). Valintakriteerind aineiston keruussa on
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valita uusimpia julkaisuja aiheesta eikd valittua aineistoa ajallisesti rajata. Ajal-

lista rajausta ei tehty, koska silloin tutkittavasta aiheesta olisi 16ytynyt liian sup-
peasti tietoa. Suurin osa 16ydetyistd tutkimuksista kasittele aivoverenkiertohdiri-
oiden kuntoutusta yleisemmin musiikin ndkokulmasta. Aineiston keruun alussa
vahvistui myos ajatus, ettd rytmin ndkokulma ainoastaan musiikkiterapiassa on
aiheen rajauksena liian suppea ja sen vuoksi tutkimukseen valikoidaan AVH-po-
tilaan kuntoutusta yleisemmin myos eri kuntoutuksen aloilta sekd musiikkitera-

piasta.

Valintakriteerind on sekd suomen- ettd englanninkielinen materiaali, joista suo-
menkielisid ldhdemateriaaleja 16ytyi yhdeksdn ja englanninkielisid 12. Tiedon-
haussa aiheeseen liittyvdd aineistoa 16ytyi tieteellisind julkaisuina, artikkeleina,
pro gradu -tutkielmina sekd opinndytettind. Tietoa on valittu etupddssa tieteelli-
sistd julkaisuista ja artikkeleista. Pro gradu -tutkielmia ja opinndytetoitd on va-
littu mahdollisimman vdhdn, mutta joitakin aihealueeseen fokusoivia ammatti-
korkeakoulutasoisia opinndytetoitd on otettu mukaan. Perusteluna pro gradu -
tutkielmien ja opinndytetdiden valinnalle on, ettd niissa kasiteltiin AVH-potilaan

kuntoutusta kdytannonldheisesti ja juuri rytmin ndkokulmasta.

Aineiston keruun pohjalta kirjallisuuskatsauksessa kdytetddn tutkimusaineis-
tona yhden tieteellisen artikkelin tutkimuksia, erilaisia musiikkiin pohjautuvia
interventioita, joista on artikkelista valittu tdhdn tutkimukseen seitsemén inter-

ventiota.

Tiedonhakuprosessissa kéytettiin seuraavia tietokantoja: PubMed, Medline,
JYKDOK (Jyvaskyldn yliopiston kirjaston e-aineisto), Google Scholar seka Jour-
nal of Music Therapy.



18
Tiedonhaussa avainsanat valittiin niin, ettd haku fokusoitui mahdollisimman tis-

” 14

mallisesti aiheeseen. Aineistoa etsittiin avainsanoilla “rytmi”, “rhythm”, "aivo-
verenkiertohdirio”, ”stroke”, “musiikki”, “music”, “musiikkiterapia”, “music
therapy”, “kuntoutus”, “rehabilitation”, “kirjallisuuskatsaus”, “review”. Tie-
donhaussa kaytettiin usein avainsanojen yhdistelmia: “rytmi ja aivoverenkierto-

77 4

hiiriot”,

4 4

rhythm and stroke”, “music and stroke”. Kirjallisuuskatsauksen kes-

keiset kasitteet ovat rytmi, aivoverenkiertohdiriot sekd kuntoutus.

Aineistoa kerdttiin ylld mainituilla avainsanoilla fokusoiden siihen, ettd kyseessa
on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Lihdemateriaalin valintakriteerind oli, etta
siind kdsiteltiin aihetta rytmin ndkokulmasta. Poissulkukriteereind olivat, ettd ai-
neisto kasitteli aihetta yleisesti musiikin, muttei rytmin ndkokulmasta seké ai-
neiston maksullisuus. Mikéli aineisto oli maksullinen PubMed-, Medline-, tai
Journal of Music Therapy -tietokannoissa, se 10ytyi ilmaisena useimmiten Google
Scholarista tai JYKDOK:sta. Valituilla avainsanoilla ylld mainituista tietokan-

noista 16ytyi ko. aineistoa:

Taulukko 1. Kirjallisuuskatsauksen aineisto numeraalisesti

Aineiston keruu
Kandi- | Artik- | Yliopis- | Verk- | Semi- | Lisensi- | Pro Opin-
daatin | keli ton jul- | kokédsi- | naari- |aatin- | gradu - | ndyte-
tut- kaisu kirja tyo tutki- tut- tyo
kielma mus kielma
1 11 1 2 1 1 1 3

Aineiston keruun alussa pidettiin pédivékirjaa, milld avainsanoilla tietoa haettiin
kustakin tietokannasta ja millaisia mddrid aineistoa 16ytyi. Tdstd luovuttiin kui-
tenkin osittain siitd syystd, ettd laskeminen osoittautui todella haasteelliseksi.

Toisena syynd oli, ettd kyseessd ei ole systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Koska



19
kysymyksessd ei ole systemaattinen kirjallisuuskatsaus ei myoskdédn aineistoa ole

valittu systemaattisesti. Tama4 taas johtaa siihen, ettei tutkimukselta voida odot-
taa yhtd yleistettdavdd vastausta, kuinka rytmid hyodynnetdin AVH-potilaan

kuntoutuksessa.

Kirjallisuuskatsauksen fokuksena on esitelld tutkimusaineistona suhteellisen
pieni m&ard interventioita ja tutkimuksia, jotka ovat ainakin osittain musiikkite-
rapian alalta ja joissa rytmin hytdyntdminen on suuressa roolissa. Oletuksena
ennen analyysivaihetta on, ettd tutkimuksen tulokset tulevat ndistd interventi-

oista ja niiden vertailemisesta keskendan.

3.4 Tutkimusaineisto

Taman kirjallisuuskatsauksen tutkimusaineisto perustuu Jennifer Grau-Sanche-
zin, Thomas F. Miinten ym. (2020) artikkeliin ”Potential benefits of music playing in
stroke upper limb motor rehabilitation”, joka 16ytyi tiedonhaussa avainsanoilla “mu-
sic and stroke” PubMed-tietokannasta. Artikkeli on PubMed-tietokannassa mak-
sullinen, joten kokonainen artikkeli 16ytyi artikkelin koko nimelld Google Scho-
larista. Artikkeliin on taulukoitu aiheesta aiemmin tehdyt tutkimukset ja se ku-
vailee tutkimuksia, jotka on toteutettu musiikkiin pohjautuvista interventioista
ja artikkelista on valittu tdhdn tutkimukseen seitsemén interventiota. Joistain in-
terventioista on artikkeliin koottu useampia tutkimuksia, mutta tdhan tyshon va-
littiin tarkoituksella mukaan vain yksi tutkimus per interventio. Nama interven-

tiot on luetteloitu taulukkoon 2.

Interventiot ovat taman kirjallisuuskatsauksen pddasiallisena aineistona siksi,
ettd niiden ympdrille laaditut tutkimukset vastaavat koko tamén tutkimuksen
lahdemateriaalista parhaiten tutkimuskysymykseen: Miten rytmid hyodynne-

tdan tutkimusaineiston mukaan aivoverenkiertohdirividen kuntoutuksessa seka
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musiikkiterapiassa ja millaista tutkittua tietoa aiheesta on loydettdvissa? Koko

lahdemateriaaliksi valikoitunut aineisto ei ole mukana itse tutkimusaineistona,
vaan tutkimusaineistoksi valikoitui pieni osa koko materiaalista painottuen juuri

rytmin ndkokulmaan aivoverenkiertohdirididen kuntoutuksessa.

34.1 Musiikkiterapia (Music-supported Therapy) ja Midi-mu-

siikkiohjain, hanskan mallinen (Music glove)

Jennifer Grau-Sanchez, Thomas F. Miinte ym. (2020) kuvaavat artikkelissaan eri-
laisia musiikkiin pohjautuvia interventioita aivohalvauksen ylemmén raajan mo-
torisessa kuntoutuksessa. Yksi eniten tutkittu musiikkiin pohjautuvien interven-
tioiden protokollista aivohalvauksen jdlkeiseen hemipareesin hoitoon on suo-
mennettuna Musiikkiterapia (Music-supported Therapy, Schneider ym., 2007),
jota Grau-Sanchez ym. kuvailevat musiikin soittamisen harjoitteluksi paranta-
maan hieno- ja karkeamotorisia raajaliikkeitd hemipareesissa. Harjoitustuokiot
sisdltdavat soittamista elektronisella koskettimistolla sekd rumpupadilla ja poh-
jautuvat yksilollisesti luotuihin ohjelmiin. Musiikkiterapia on tutkitusti paranta-
nut potilaiden motorisia toimintoja ja ylaraajojen liikkeiden kinematiikkaa hemi-
pareesissa subakuuteilla ja kroonisilla aivohalvauspotilailla. (Grau-Sanchez,

Miinte ym. 2020, 586-587.)

Midi-musiikkiohjain “Musical Instrument Digital Interface”, (Music glove, Fried-
man ym., 2014, Zondervan ym., 2016) -laitteen harjoittelussa yritetdan parantaa
kdden motorisia toimintoja. Laite sisdltdd kadsineen, joka tuottaa erilaisia dania
asiakkaan liikkuessa. Harjoittelussa liikkeen ajoitus on tédrkedssd roolissa. Yh-
dessa tutkimuksessa 16ydoksenad oli, ettd Midi-musiikkiohjaimen vaikutukset oli-
vat erinomaisia itseohjautuvissa kasiharjoituksissa kroonisilla aivohalvauspoti-

lailla. (Grau-Sanchez, Miinte ym. 2020, 587, 591.)
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3.4.2 Integroitu yldraajan musiikkiterapia (Music upper limb

therapy-integrated) ja Aktiivinen musiikkiterapia (Active music

therapy approach)

Integroitu yldraajan musiikkiterapia (Music upper limb therapy-integrated) on
menetelmd, jossa aivohalvauspotilaat sitoutetaan interaktiivisen eldvan musiikin
tekemiseen ryhmdistunnoilla (Raghavan ym., 2016). Interventio perustuu Nor-
doff-Robbinsin menetelmédan musiikkiterapiassa. Yhdessd musiikkiterapeutin
kanssa potilaat improvisoivat erilaisilla instrumenteilla, jotka sisdltavat muun
muassa lyomasoittimista marakassit ja rummut sekd pianon, jotka valitaan asi-
akkaan mieltymysten, kykyjen ja motoristen vajeiden perusteella. (Grau-

Sanchez, Miinte ym. 2020, 587, 592.)

Aktiivinen musiikkiterapia (Active music therapy approach, Raglio ym., 2017)
on musiikillinen interventio, jonka tavoite on parantaa hieno- ja karkeamotorisia
taitoja, kommunikaatiota ja emotionaalista hyvinvointia. Potilaita pyydetddn in-
teraktiiviseen toimintaan ja soittamaan rytmi- ja melodiasoittimilla. (Grau-

Sanchez, Miinte ym. 2020, 587.)

3.4.3 Rytmi- ja musiikkipohjainen interventio (Rhythm- and
music-based intervention) ja Terapeuttinen instrumentaalinen mu-

siikkiesitys (Therapeutic instrumental music performance)

Liikkumista musiikin mukaan ja musiikin tekemisté liikkeiden avulla on my6s
kdytetty motoristen vajavuuksien hoitamisessa aivohalvauksen jdlkeen. Tasta
esimerkkind on Rytmi- ja musiikkipohjainen interventio (Rhythm- and music-

based intervention), joka pohjautuu metodiin Ronnie Gardiner Rhythm and Mu-
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sic Method. (Bunketorp-Kall ym., 2012.) Sen kehitt&jad on jazzrumpali Ronnie Gar-

diner. Tdssd multi-sensorisessa stimulaatioterapian menetelméssd kdytetdan
nuottijarjestelmad, jossa erilaisten symbolien ja vdrien visuaalisilla merkeilld joh-
datellaan oikean ja vasemman kdden sekd jalan liikkeitd. Liikkeet sisaltdvit
muun muassa kdden taputuksia, taputuksia kasilld polviin sekd tomistelyd ja-
loilla lattiaan. Potilaat, joita hoidettiin Rytmiin ja musiikkiin pohjautuvalla tera-
pialla raportoivat parempaa palautumista, tasapainon kehittymistd, tarttumisot-
teen sekd tyomuistinvahvistumista verrattaessa potilaisiin, jotka eivit saaneet
mitddn hoitoa. (Grau-Sanchez, Miinte ym. 2020, 592.) Rytmi- ja musiikkipohjai-
sen terapian positiivisia vaikutuksia on raportoitu neurologisissa tiloissa kuten

aivoinfarktissa (Thornberg 2014, 2).

Grau-Sanchez, Miinte ym. (2020) esittelevit artikkelissaan instrumentaaliseen
musiikkiin pohjautuvan menetelmdn Terapeuttinen instrumentaalinen musiik-
kiesitys (Therapeutic instrumental music performance, Street ym., 2018), joka on
soittamisen harjoittelua parantamaan raajojen motorisia toimintoja hemiparee-
sissa. Potilaita pyydetddn soittamaan akustisia soittimia ja virtuaalisia instru-
mentteja kdyttamallad tietokonetablettia. Musiikkiterapeutti ohjaa istunnot poti-
laiden kotona ja tuottaa rytmikéstd soittoa akustisella kitaralla. (Grau-Sanchez,

Miinte ym. 2020, 587.)

3.4.4 Musiikillinen sonifikaatioterapia (Musical sonification

therapy)

Musiikillinen sonifikaatioterapia (Musical sonification therapy, Scholz ym., 2016)
tarkoittaa musiikillista harjoittelua parantamaan karkeamotorisia yldraajojen
liikkkeitd hemipareesin aikaisessa subakuutissa vaiheessa aivohalvauksen jil-

keen. Potilaat istuvat kolmiulottoisella ndkokentdlld varustetussa poyddssa ja
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esittavat liikkeitd tuottamaan rytmid seuraten terapeutin antamia merkkeja. Har-

joitus tehd&ddn joko kuntoutuskeskuksessa tai sairaalassa. Laajassa tutkimuksessa
tastd menetelmaéstd loydettiin rajallisia kliinisid hyotyjd. Potilaat, jotka saivat tata
terapiaa, osoittivat pientd kehittymistd liikkeiden tasaisuudessa. (Grau-Sanchez,

Miinte ym. 2020, 587, 592.)

3.5 Aineiston analyysi

Kuvaileva synteesi on timdn tyon analyysimenetelmdnd. Salmisen (2011) mu-
kaan kuvailevan kirjallisuuskatsauksen analyysimenetelmd on kuvaileva syn-
teesi. Tdmd analyysimenetelmd sopii kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen, jossa
ei ole kovin tiukkoja sdantojd ja kdytettdavét aineistot ovat laajoja. Analyysin ta-
voitteena tdssd menetelmédssd on luoda aineiston sisdistd vertailua, analysoida
kirjallisuuskatsauksen tiedon vahvuuksia ja heikkouksia sekd tehdd uusia johto-

pdatoksid. (Salminen 2011, 6; Kehus 2016, 15.)

Taulukko 2. Tutkimukset, joissa tutkittiin musiikkiin pohjautuvia interventioita
yldraajan motorisessa kuntoutuksessa aivoinfarktin jilkeen (Grau-Sénchez,

Miinte ym., 2020)
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4 TULOKSET

Téassd luvussa esitellddn kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysy-
mykseen l6ytyneet vastaukset. Analyysimenetelmdnd on kuvaileva synteesi.
Tutkimuskysymys on: Miten rytmid hyddynnetdan tutkimusaineiston mukaan
aivoverenkiertohdirividen kuntoutuksessa sekd musiikkiterapiassa ja millaista

tutkittua tietoa aiheesta on 1oydettdvissa?

Kirjallisuuskatsauksen tutkimusaineisto koostuu seitsemdsta eri musiikkipohjai-
sesta interventiosta. Kuvaileva synteesi toteutetaan fokusoiden vain néihin inter-
ventioihin. Tdssd luvussa kédytetddn interventioista tamén kirjallisuuskatsauksen
myo6td suomennettuja interventioiden nimid. Alkuperdiset englanninkieliset ni-
met 16ytyvit taulukosta 2. Muu kirjallisuuskatsauksessa tutkittu tieto ldhdeviit-
tauksineen vastaa omalta osaltaan tutkimuskysymykseen. N4itd vastauksia 16y-

tyy varsinaisen tutkimusaineiston ulkopuolelta varsinkin luvuista 2.3 ja 2.4.

Jokainen musiikkiin pohjautuva interventio on toteutettu yldraajan motorisessa
kuntoutuksessa aivoinfarktin jdlkeen. Jokaisessa interventiossa kaytetdan aktii-
visia musiikkiterapiamenetelmia eli potilaat joko harjoittelevat tai soittavat jotain
instrumenttia, joka on ndissd interventioissa melko usein lytémaésoitin. Toisena
menetelmand interventioissa on jokin laite, jonka mukaan potilas joko liikkuu tai
pitdd laitteen avulla tempoa yllad. Tastd esimerkkind on Midi-musiikkiohjain (Mu-

sic glove, Taulukko 2).

Kaikki interventiot ovat melko uusia ja kuusi niistd on kehitetty vuosien 2014-
2018 valilla. Yksi interventioista on ainoastaan 2000-luvulta, tarkemmin vuodelta
2007. RCT (Randomised Controlled Trial) on menetelmédnd neljassa interventi-

ossa ja kokeellinen tutkimus kolmessa interventiossa. RCT-menetelmistd kaksi
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on toteutettu kaksikitisend, yksi kolmekétisend ja yhdessd on sekd RCT ettd pit-

kittdistutkimus menetelmind. Viidessd interventiossa on kdytetty jotain kontrol-
lihoitoa mukana ja kahdessa ei sitd ole. Kontrollihoidon muodot ovat taulukossa

2.

Osallistujien médra tutkimuksissa vaihteli 10-122 vililld. Toipumisen vaihe oli
kolmessa tutkimuksessa aikainen subakuutti vaihe, yhdessd sekd myo6hdinen
subakuutti ettd krooninen vaihe ja kolmessa krooninen vaihe. Pddvastemuuttu-
jina oli neljassa tutkimuksessa joko motoriset toiminnot tai motorinen vamma.
Yhdessd tutkimuksessa oli muuttujana fyysinen ja kognitiivinen kyvyttomyys,
yhdessa késitys aivoinfarktista toipumisesta ja yhdessd hoidon soveltuvuus. Jois-
sain tutkimuksissa kaytettiin myos toista padvastemuuttujaa ja nditd muuttujia
olivat: ARAT (Action Research Arm Test), BBT (Box and Blocks Test), FMA
(FUGL-Meyer Assessment of Motor Recovery after Stroke), FIM (Functional In-
dependence Measure), SIS (Stroke Impact Scale) ja Item 9.

Tutkimuksen kokonaiskesto vaihteli kahdesta viikosta 12 viikkoon, yhdessé ei
ollut viikkojen maara tiedossa. Istuntojen méaéara vaihteli kuudesta istunnosta 24
istuntoon. Istuntojen yhteenlaskettu tuntimddra vaihteli viidestd tunnista 96 tun-
tiin. Paddtulokset liittyivat tutkimuksissa yhteenvetona 1. yldraajaan, 2. liikkee-
seen, 3. hyvinvointiin, 4. osallistumiseen, 5. kdden otteen vahvuuteen, 6. eldmé&n-
laatuun, 7. toiminnallisuuteen, 8. kdsitykseen kuntoutumisesta, 9. kdavelyyn, 10.
tasapainoon, 11. tydomuistiin, 12. sinnikkyyteen, 13. hoitajan vastuun vahenemi-

seen, 14. motivaatioon, 15. vihdiseen vasymykseen ja 16. kivun vihenemiseen.

Integroitu yldraajan musiikkiterapia eroaa muista interventioista kuten Musiik-
kiterapiasta tai Midi-musiikkiohjaimesta, koska siind musiikkiterapeutti ohjaa is-
tunnot pienissd ryhmissa ja niissd fokus on virkistymisessd ja emotionaalisissa

aspekteissa. Aktiivinen musiikkiterapia, Rytmi- ja musiikkipohjainen interventio
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sekd Terapeuttinen instrumentaalinen musiikkiesitys eroavat muista interventi-

oista siind, ettd niissd pddvastemuuttujana on jokin muu kuin motoriset toimin-

not tai motorinen vamma. Paddvastemuuttujat ovat tarkemmin taulukossa 2.
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5 POHDINTA

Taman kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli vastata tutkimuskysymykseen: Mi-
ten rytmid hyodynnetddn tutkimusaineiston mukaan aivoverenkiertohdirividen
kuntoutuksessa sekd musiikkiterapiassa ja millaista tutkittua tietoa aiheesta on
loydettdavissd? Kirjallisuuskatsauksen tutkimusaineisto koostui seitsemdstd eri
musiikkipohjaisesta interventiosta. Tiivistetysti tutkimustuloksina on, ettd 1. jo-
kaisessa interventiossa kdytettiin aktiivisia musiikkiterapiamenetelmia eli niissa
joko harjoiteltiin tai soitettiin jotain instrumenttia, joka oli ndissd interventioissa
melko usein lyomaésoitin. 2. Toisena menetelmdné on jokin laite, jonka mukaan
potilas joko liikkuu tai pitdd laitteen avulla tempoa ylld. Tastd esimerkkind on
Midi-musiikkiohjain. Kirjallisuuskatsauksen tiivistettyind tuloksina voidaan

esittdd kuitenkin konkreettiset 16ydokset!

Kirjallisuuskatsauksen edetessad vaikutelmana oli pitkadan, ettd tutkimustulokset
olisivat ainoastaan loydetyn tutkimusaineiston esittelyd. Tutkimustuloksia arvi-
oitaessa todetaan, ettd tutkimus ohjasi konkreettisten tulosten &darelle. Tutkimus-
kysymykseen 16ytyy paljon vastauksia myos luvuista 2.3 ja 2.4 ja kirjallisuuskat-

sauksen lukija voi vastaukset sieltd 16ytaa.

Johtopddtoksind on, ettd musiikkiterapiainterventioita tulisi jatkossa tutkia
enemmadn juuri rytmin ndkokulmasta, koska konkreettisia tuloksia on mahdol-

lista loytaa.

Yleisesti voidaan todeta, ettd tutkimus lisdsi ymmarrystd aivoverenkiertohdiri-
Oistd rytmin ndkokulmasta musiikin elementtind. Tama tutkimus saattoi erilaisia
musiikillisia tutkimuksia yhteen juuri rytmin ndkokulmasta. Tutkimus toi ym-

maérrystd tdstd asiakasryhmastd myos musiikkiterapiatyohon. Se antoi tietoa mil-
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laisia musiikkiterapiainterventioita ko. asiakasryhmiille olisi hyodyllistd suunni-

tella ja mitd soittimia tai laitteita olisi hyva musiikkiterapeuttina etsid ja kayttaa.
Tutkimuksen aihe oli tarkoituksellisesti haasteellinen fokusoituen juuri rytmiin
kaikista musiikin elementeistd. Tama loi haasteita tutkimuksen kulun suhteen jo
aineiston keruussa. Tutkimusta aloitettaessa oli selvdd, ettd hyoty tulee asiak-

kaalle kokonaisuudessaan kuunnellusta, soitetusta tai lauletusta musiikista.

Pian aineiston keruun alkumetreilld kavi selvéksi, ettd ainoastaan rytmin nako-
kulmasta tutkimuksia ei ollut l16ydettdvissd. Tama vahvistaa perusteita jatkotut-
kimuksille, silld padtelméand on, ettd tulisi tutkia rytmin esiintymistd fokusoiden
erilaisiin musiikkiterapiainterventioihin. My6s rytmin vaikuttavuustutkimuk-
sille olisi tarvetta, silld tdima tutkimus osoittaa, ettd rytmi on olennaisessa osassa

AVH-potilaan musiikkiterapiakuntoutuksessa.

Tutkimus saa luotettavuusasteikolla numeron neljd (asteikko 0-5). Arvioituna
yksi numero tippuu, koska tutkimuksessa ei avattu tarkemmin milld avainsa-
noilla aineisto 16ytyi ja mistd tietokannasta. Tamad jdtettiin sen haasteellisuuden,
koko tyon sivumddran ja taman kirjallisuuskatsauksen menetelmén vuoksi teke-

matta.

Toivottavasti tdimd kirjallisuuskatsaus 1oytdd lukijansa: musiikkiterapeutit, jotka

suunnittelevat ja toteuttavat musiikkiterapiainterventioita AVH-potilaille.
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