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Vertaisarvioitu VV

Musiikkia aivoille läpi elämän

•• Musiikin käsittelyyn aivoissa osallistuu laaja, useita auditiivisia, emotionaalisia, kognitiivisia ja 

motorisia toimintoja säätelevä hermoverkosto.

•• Synnynnäiset rakenteelliset poikkeamat tai aivovaurio erityisesti oikealla ohimo- ja otsalohkossa voi 

aiheuttaa amusiaksi kutsutun vakavan häiriön musiikin havaitsemisessa tai tuottamisessa.

•• Musiikillisten taitojen kehittyminen alkaa jo sikiövaiheessa. Musiikilla on läpi elämän erilaisia 

tärkeitä rooleja, mm. puheen kehityksessä, kognitiivisten ja motoristen taitojen oppimisessa sekä 

emootioiden säätelyssä.

•• Musiikin käyttö hoito- ja kuntoutusmuotona on saanut tukea tieteellisestä tutkimuksesta erityisesti 

sairauksissa, jotka liittyvät emootioihin, tarkkaavaisuuteen ja sensoriikkaan, muistiin, kommunikoin-

tiin ja motoriikkaan.

Kuten puhekielikin, mu-
siikki on ollut osa jokaista 
tunnettua ihmiskulttuu-
ria ja sen juuret ovat sy-
vällä meissä ja aivoissam-
me. Toistaiseksi vanhim-
mat todisteet musiikin 
olemassaolosta ihmis-
kulttuurissa saatiin muutama vuosi sitten Etelä-
Saksasta, jossa arkeologisten kaivausten yhtey-
dessä löytyi 40 000 vuotta vanha luuhuilu (1). 
Laulumainen kommunikointi lienee jopa van-
hempaa perua, ja se on mahdollisesti luonut 
pohjan nykyisenkaltaisen puheen synnylle. Ny-
kyään musiikista on kulttuurin ja opetuksen ke-
hittymisen sekä uusien medioiden ja ilmiöiden, 
kuten karaoken, kuorolaulun, MP3-soittimien 
ja verkkomusiikkipalvelujen kautta tullut entis-
tä suositumpi ajanviete ja harrastus, jonka avul-
la monet säätelevät tunne- ja vireystilaansa, ko-
kevat luovuutta ja esteettistä nautintoa sekä ovat 
vuorovaikutuksessa muiden kanssa. 

Aivokuvantamismenetelmien, kuten elektro-
enkefalografian (EEG), magnetoenkefalografian 
(MEG), toiminnallisen magneettikuvauksen 
(fMRI) ja positroniemissiotomografian (PET), 
sekä musiikin kliinisten tutkimusten ansiosta 
alamme myös ymmärtää tarkemmin, miten 
musiikki vaikuttaa meihin ja miten sitä voidaan 
käyttää hyvinvoinnin ja kuntoutuksen tukena. 
Tässä artikkelissa luomme katsauksen musii-
kin neuraaliseen perustaan sekä terveissä että 
vaurioituneissa aivoissa, musiikillisten kykyjen 
kehittymiseen ja musiikin merkitykseen eri ikä-
vaiheissa sekä musiikin vaikuttavuuteen erilai-
sissa sairauksissa.

Musiikki terveissä aivoissa
Musiikin neurotiede on nopeasti kehittyvä tut-
kimusala, joka on viimeksi kuluneiden 20 vuo-
den aikana tuonut runsaasti uutta tietoa siitä, 
miten musiikkia käsitellään aivoissa, miten sen 
harrastaminen muokkaa aivoja ja mihin sen 
kuntouttava vaikutus saattaa perustua. Tutki-
mus on osoittanut, että musiikki aktivoi hyvin 
laajaa, molemmille aivopuoliskoille ulottuvaa ja 
useista kortikaalisista ja subkortikaalisista  
alueista koostuvaa hermoverkostoa, joka sääte-
lee useita auditiivisia, emotionaalisia, kognitii-
visia ja motorisia toimintoja (kuva 1).

Musiikin havaitseminen alkaa sisäkorvassa 
akustisen informaation muuntamisella säh-
köimpulsseiksi. Kuulosignaali kulkee kuuloher-
moa pitkin aivorunkoon, jossa käsitellään mm. 
äänen jaksoittaisuutta ja voimakkuutta. Aivo-
rungosta kuuloinformaatio kulkee talamuk-
seen, josta se etenee pääosin kuuloaivokuorelle, 
mutta myös suoraan limbisille alueille, kuten 
amygdalaan ja otsalohkon alaosaan. Primaari-
sella kuuloaivokuorella ja ohimolohkon yläosas-
sa analysoidaan äänen peruspiirteitä, kuten ää-
nen korkeutta, voimakkuutta, kestoa, sointia, 
liikettä ja sijaintia (2). Vasemmalla kuuloaivo-
kuorella on parempi aikaresoluutio ja oikealla 
parempi taajuusresoluutio, mikä osaltaan muo-
dostaa perustan sille, että puhetta käsitellään 
keskimäärin enemmän vasemmalla aivopuolis-
kolla ja musiikkia enemmän oikealla aivopuo-
liskolla (3).

Musiikki on kuitenkin paljon muutakin kuin 
akustisten peruspiirteidensä summa. Musiikki 
käynnistää aivoissa sarjan erilaisia kognitiivisia, 
emotionaalisia ja motorisia prosesseja, joita 
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Kuva 1. 

Musiikin käsittelyyn osallistuvat keskeiset aivoalueet.

säätelevät useat kortikaaliset ja subkortikaaliset 
alueet. Musiikillisten piirteiden, kuten sointu-
jen, harmonian, intervallien ja rytmin, käsittely 
edellyttää monimutkaisten äänenkorkeus- ja 
rytmikuvioiden sääntöihin perustuvaa eli syn-
taktista analysointia, mikä tapahtuu useilla otsa-
lohkon, ohimolohkon yläosan ja päälakilohkon 
alaosan alueilla (4). Musiikin seuraaminen ajas-
sa ja pitäminen mielessä edellyttää myös etuot-
sa- ja päälakilohkolla sekä pihtipoimussa sijait-
sevan tarkkaavaisuus- ja työmuistijärjestelmän 
toimintaa (5). Tutun musiikin tunnistaminen 
aktivoi puolestaan hippokampusta, ohimoloh-
kon keskiosaa sekä päälakilohkon alueita, jotka 
liittyvät episodiseen ja semanttiseen muistiin 
(6). Emotionaalisesti koskettavan musiikin kuu-
lemiseen liittyy useiden syvien aivoalueiden, 
kuten keskiaivojen, tyvitumakkeiden (erityisesti 
accumbens-tumakkeen), amygdalan, hippo-
kampuksen, otsalohkon alaosan sekä pihtipoi-
mun aktivaatio (7). Tämä ns. mesolimbinen jär-
jestelmä vastaa emootioiden, mielihyvän ja pal-
kitsevuuden kokemisesta ja säätelee osin myös 
autonomisen hermoston sekä immuuni- ja hor-

monijärjestelmän toimintaa. Erityisesti dopa-
miinin on osoitettu olevan yhteydessä musiikin 
herättämään voimakkaaseen tunnekokemuk-
seen (8). Musiikin tuottamiseen ja tanssiin liit-
tyy vahvasti myös liikkeiden säätely, joka aktivoi 
liike- ja tuntoaivokuorta, tyvitumakkeita ja pik-
kuaivoja (9).

Musiikin prosessoinnin 
häiriöt aivoissa

Neurologiset sairaudet voivat johtaa musiikin 
havaitsemisen ja prosessoinnin häiriöihin. Tut-
kituin näistä on amusia, jolla tarkoitetaan joko 
synnynnäistä tai aivovaurion aiheuttamaa vaka-
vaa häiriötä musiikin havaitsemisessa tai tuotta-
misessa, joka ei selity kuulovammalla eikä mo-
torisella tai kognitiivisella häiriöllä. Amusia voi 
ilmetä useissa musiikin piirteissä tai rajoittua 
vain tiettyihin piirteisiin, kuten äänenkorkeu-
den, sointivärin, rytmin tai musiikin välittämi-
en emootioiden havaitsemiseen tai musiikin 
tunnistamiseen (kuva 2) (10). Tyypillisesti amu-
siasta kärsivällä henkilöllä on vaikeuksia havaita 
alle sävelaskeleen suuruisia äänenkorkeuden 

amygdala

hippokampus

orbitofrontaalinen
aivokuori

pihtipoimu

ventraalinen
tegmentaalialue

accumbens-
tumake

talamus

kuuloaivokuori
(Heschlin poimu)

ylempi
ohimolohkopoimu

alempi
otsalohkopoimu

planum
temporale

insula
precuneus

kulmapoimu

etuotsalohkon
sisäpinta

premotorinen
aivokuori

motorinen
aivokuori

somatosensorinen
aivokuori

päälakilohkon
alaosa

dorsolateraalinen
etuotsalohkon
aivokuori

pikkuaivot

keskiaivojen
alempi nelikukkula

musiikin herättämät emootiot

musiikin akustisten peruspiirteiden käsittely (mm. taajuus, kesto, voimakkuus) 

musiikin korkeampien piirteiden käsittely (mm. harmonia, intervallit, rytmi) 

musiikin seuraaminen ajassa (työmuisti, tarkkaavaisuus) 

musiikin tunnistaminen ja muistojen mieleenpalaaminen

tyvitumakkeet

musiikin tuottaminen ja musiikin tahtiin liikkuminen
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muutoksia, minkä seurauksena hän ei kykene 
erottamaan peräkkäisiä säveliä ja siten tunnista-
maan melodioita; joillekin amusiasta kärsiville 
henkilöille musiikki kuulostaa lähinnä melulta.

On arvioitu, että synnynnäisestä amusiasta 
kärsii noin 4 % väestöstä. Amusialla on vahva 
taipumus periytyä: amusian riski on sisaruksil-
la noin kymmenkertainen muiden riskiin näh-
den ja myös identtisten kaksosten suoriutumi-
nen amusiatestissä on yhtenevämpää kuin eri-
munaisten kaksosten. Aivovaurion aiheuttama 
amusia taas on yleinen ja usein alidiagnosoitu 
oire. Keskimmäisen aivovaltimon aivoinfarktin 
jälkeen amusiaa ilmenee 60 %:lla potilaista 
akuuttivaiheessa ja 42 %:lla potilaista vielä kol-
men kuukauden kuluttua (11). Amusia voi il-
metä joko erillisenä häiriönä tai yhdessä kielel-
lisen häiriön (afasian) kanssa. Myös synnynnäi-
sestä amusiasta kärsivillä on vaikeuksia puheen 
intonaation havaitsemisessa (12), mikä viittaa 
siihen, että musiikin ja puheen havaitseminen 
ovat läheisesti kytköksissä toisiinsa. Aivovau-
rion jälkeisen amusian taustalla on useimmiten 
vaurio erityisesti oikean aivopuoliskon kuuloai-
vokuorella, ohimolohkon yläosassa, insulassa, 
otsalohkon alaosassa tai ohimo- ja päälakilohko-
jen risteysalueella (kuva 2) (10). Vastaavasti uu-

silla aivojen magneettikuvausanalyysimenetel-
millä on osoitettu, että synnynnäisen amusian 
taustalla ovat rakenteelliset poikkeamat oikealla 
kuuloaivokuorella ja otsalohkon alaosassa sekä 
niitä yhdistävissä valkean aineen radoissa (13).

Amusian lisäksi musiikki voi harvinaisissa 
tapauksissa olla myös muun sairauden oire. 
Musiikkihallusinaatioita eli musiikin ”kuule-
mista” ilman ulkoista ärsykettä on todettu  
2,5 %:lla kuuloklinikan vanhusasiakkaista, mut-
ta niitä voi ilmetä myös aivovaurion tai -atrofi-
an, epilepsian, psykiatristen sairauksien (esim. 
skitsofrenia, depressio) sekä keskushermostoon 
vaikuttavien lääkkeiden tai huumeiden käytön 
seurauksena (14). Useimmiten hallusinoitu 
musiikki on potilaalle tuttua. Musikogeeninen 
epilepsia, jossa tietyn, usein tunteita herättävän 
musiikin kuuleminen toimii kohtauksen lau-
kaisijana, on puolestaan harvinainen refleksi-
epilepsian muoto (15). EEG-tutkimusten ja toi-
minnallisten magneettikuvausten perusteella 
sairauden taustalla on useimmiten ohimoloh-
kon toimintahäiriö, erityisesti oikealla aivopuo-
liskolla (15).

Musiikin rooli eri ikävaiheissa

Musiikki, erityisesti laulun kuunteleminen ja 
musiikin tuottamiseen osallistuminen, kiinnos-
taa vauvoja ja lapsia kaikissa kulttuureissa (16). 
Vauva havaitsee riittävän tarkasti äänten kor- 
keutta, sointiväriä ja kestoa, kykenee tunnista-
maan kuulemiaan melodia- ja rytmikuvioita jo 
syntyessään ja pitää enemmän tasasointisesta 
kuin riitasointisesta musiikista ja enemmän 
laulusta kuin puheesta (16). Vauva ymmärtää 
prosodiaa eli puheen sävelkorkeuden ja -kulun, 
keston ja painotuksen muutoksia, joiden kautta 
puheen välittämiä tunnetiloja ja merkityksiä ha-
vaitaan. Hoivapuhe, jota vanhemmat luontai-
sesti puhuvat vauvalle, sisältää paljon musiikil-
lisia piirteitä, kuten voimakkaita äänenkorkeu-
den muutoksia ja toistuvuutta, ja tämä auttaa 
vauvaa hahmottamaan ja omaksumaan kielen 
rakennetta (17). Uni- ja leikkilaulut ovat teho-
kas tapa vaikuttaa vauvan vireystilaan ja kortiso-
litasoihin (17). Noin 6 kuukauden iästä alkaen 
vauvat alkavat jokeltaa ja musiikkia kuullessaan 
sopeuttavat omat liikkeensä musiikin tempoon 
(18). Musiikki on pienen lapsen elämässä 
eräänlainen leikkikenttä, jossa vanhemmat voi-
vat vuorottelevan kommunikaation ja rytmisen 
liikkumisen kautta säädellä lapsen tunnetilaa ja 

Kuva 2.

Aivoalueet, joiden vaurioitumisen jälkeen 
amusiaa ilmenee. Häiriöt musiikin eri 
piirteiden havaitsemisessa on esitetty eri 
väreillä. Kuva on muokattu Stewartin ym. 
artikkelista (10).
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yhteyttä lapseen. Samalla lapsi itse harjoittelee 
puheen edellyttämiä sosiaalisia, kognitiivisia ja 
motorisia toimintoja.

Leikki-iässä lapset innostuvat ilmaisemaan 
musiikkia ilmein, elein ja liikkein ja toimivat 
musiikin parissa kuulijoina, laulajina, soittajina 
ja tanssijoina. Useissa kulttuureissa laulu, soit-
to ja tanssi kuuluvat läheisesti leikki-ikäisten ar-
keen; Suomessa pienten lasten aktiivinen mu-
siikkitoiminta on lähinnä musiikkileikkikoulu-
jen tai musiikki- tai tanssiopistojen järjestämää 
– enemmän toki tarvittaisiin. Pelkkä kuulemi-
nen näyttää eläintutkimusten perusteella vai-
kuttavan aivojen kehitykseen: toistuva altistu-
minen musiikille voi parantaa muistia ja oppi-
miskykyä sekä lisätä dopamiinin ja glutamaatin 
eritystä, hermokasvutekijöiden määrää ja her-
mosolujen syntymistä aivoissa (19). Musiikin 
harrastamisen on lapsilla puolestaan havaittu 
edistävän niin päättelyn, kielen, tarkkaavuuden, 
muistin kuin motoriikan kehittymistä (20). Mu-
siikilliset kyvyt ja musiikin harrastaminen näyt-
tävät olevan yhteydessä myös puheen havaitse-
miseen sekä vieraan kielen ääntämiseen (21). 
Lasten aivoissa rakenteellisia muutoksia tapah-
tuu nopeasti musiikkiharrastuksen aloittami-
sen jälkeen: jo 15 kuukauden pianoharjoittelu 
laajentaa alueita kuuloaivokuorella, liikeaivo-
kuorella sekä aivokurkiaisessa ja kehittää kuulo- 
ja liiketaitoja (22).

Nuoruudessa musiikilla on tärkeä merkitys 
erityisesti tunteiden kanavoimisessa ja ilmai-
sussa, identiteetin rakentumisessa sekä sosiaa-
lisissa suhteissa (23). Musiikissa keskeistä on 
emootioiden ilmaiseminen, minkä ajatellaan 
osin tapahtuvan empatian ja imitaation kannal-
ta tärkeän peilisolujärjestelmän kautta, joka 
muovautuu vielä nuoruusiässä. Musisointi voi-
kin muodostua tärkeäksi omien tunteiden tut-
kimuskentäksi. Yhteinen musiikin tuottaminen 
ja tanssiminen saavat aikaan endorfiinien erit-
tymistä, ja tätä kautta muodostuva mielihyvän 
kokemus on tärkeä ryhmäkoheesion muodostu-
misessa ja sosiaalisten siteiden lujittamisessa. 

Musiikilla on paljon annettavaa myös aikuis- 
ja vanhuusiässä. Tällöin musiikki on yhteydes-
sä emootioiden, minäkuvan ja identiteetin kä-
sittelyyn sekä aiempien kokemusten ja muisto-
jen läpikäymiseen (23). Vanhetessa musiikki-
harrastus voi myös edistää positiivista ikäänty-
mistä, ylläpitää itsetuntoa ja pystyvyyden koke-
musta sekä ehkäistä yksinäisyyttä. Vanhuusiän 

musiikkiharrastusten, kuten instrumentin soit-
tamisen ja tanssimisen, onkin havaittu olevan 
yhteydessä pienentyneeseen dementian riskiin 
(24).

Musiikki terapiana ja 
kuntoutusmuotona

Musiikkiterapia on koulutetun musiikkitera-
peutin toteuttama interventio, jossa musiikkia 
käytetään terapeuttisessa vuorovaikutuksessa 
yksilöllisesti aseteltujen tavoitteiden saavutta-
miseksi. Musiikkiterapian menetelmiä ovat 
mm. musiikin kuuntelu, laulaminen, soittami-
nen, improvisointi ja laulujen tekeminen. Myös 
muun hoitohenkilökunnan järjestämiä musiik-
kitoimintoja, kuten musiikin kuuntelua, käyte-
tään osana hoitoa ja kuntoutusta (music medi-
cine). Erilaisten musiikki-interventioiden vai-
kuttavuuden tutkimus on lisääntynyt voimak-
kaasti 20 viime vuoden aikana, ja kokeellista 
näyttöä on alkanut kertyä niiden soveltuvuudes-
ta useiden somaattisten, psykiatristen ja neuro-
logisten sairauksien hoitoon ja kuntoutukseen. 
Cochrane-katsausten perusteella tutkimuksia, 
jotka täyttävät satunnaistetun kontrolloidun tut-
kimuksen kriteerit, on tähän mennessä julkais-
tu 159 ja niihin on osallistunut yhteensä 9 364 
koehenkilöä. 

Musiikki on hoidon ja kuntoutuksen kannal-
ta hyödyllinen ja monipuolinen ärsyke ja vuoro-
vaikutuksen muoto, jonka avulla voidaan lievit-
tää useisiin sairauksiin liittyviä emotionaalisia, 
kognitiivisia, kommunikatiivisia sekä motorisia 
oireita. Musiikki-interventioiden vaikuttavuu-
desta saatu kokeellinen näyttö on lisääntynyt 
huomattavasti viime vuosien aikana. Tutkimus-
kenttä on tällä hetkellä hyvin aktiivinen, ja tut-
kimusta musiikin kliinisistä vaikutuksista ja 
niiden taustalla olevista mekanismeista tehdään 
useissa eri maissa. Tietämys musiikin merki-
tyksestä ja vaikutuksista hoidon välineenä to-
dennäköisesti lisääntyy lähivuosina nopeassa 
tahdissa.

Emootiot

Musiikki kykenee herättämään kuulijoissa laa-
jan kirjon voimakkaita emootioita, kuten iloa, 
tyyneyttä, surullisuutta ja nostalgiaa, kenties te-
hokkaammin kuin mikään muu aistiärsyke. 
Musiikin vaikutus ilmenee muutoksina autono-
misen hermoston sekä immuuni- ja hormoni-
järjestelmien toiminnassa, kuten sydämen 
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Disord 2006;22:108–20.
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2008;131:866–76.

36	Gold C, Wigram T, Elefant C. Music 
therapy for autistic spectrum 
disorder. Cochrane Database 
Syst Rev 2006;2:CD004381. DOI: 
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pub2.
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40	Sacrey LA, Clark CA, Whishaw IQ. 
Music attenuates excessive visual 
guidance of skilled reaching in 
advanced but not mild Parkinson’s 
disease. PLoS One 2009;4:e6841.

Sidonnaisuudet
Kirjoittajat ovat ilmoittaneet sidon-
naisuutensa seuraavasti (ICMJE:n 
lomake):
Teppo Särkämö, Minna Huotilainen:  
Ei sidonnaisuuksia.

1337Suomen Lääkärilehti 17/2012 vsk 67



KATSAUS

lyöntitiheydessä, hengitystahdissa ja kortisolin 
erittymisessä, sekä aivojen limbisten ja paralim-
bisten alueiden toiminnassa (7). Musiikki-inter-
ventioita onkin käytetty erilaisten affektiivisten 
häiriöiden, kuten masennuksen ja ahdistuksen, 
sekä vakavien neuropsykiatristen sairauksien, 
kuten skitsofrenian ja dementian, kuntoutuk-
sessa. Musiikkiterapian avulla voidaan lieventää 
masennusoireita ja parantaa mielialaa, ja ma-
sennuspotilaat ovat vastaanottaneet sen hoito-
muotona hyvin (25). Musiikkiterapia voi paran-
taa skitsofreniaa sairastavien potilaiden koko-
naistilaa sekä henkistä tilaa, etenkin jos terapia 
on riittävän pitkäkestoinen (26). Muistisairauk-
sissa, kuten Alzheimerin taudissa, musiikkite-
rapia saattaa vähentää levottomuutta, ahdistu-
neisuutta, masentuneisuutta ja käytösoireita, 
mutta systemaattista, luotettavaa näyttöä ei tut-
kimusten metodologisten puutteiden vuoksi 
toistaiseksi ole (27). Musiikki-interventiot voivat 
vähentää ahdistuneisuutta ja parantaa mielialaa 
myös vakavista somaattisista sairauksista, kuten 
syövästä (28) ja sepelvaltimotaudista (29), kärsi-
villä henkilöillä sekä epämiellyttävien hoitotoi-
menpiteiden yhteydessä.

Tarkkaavaisuus ja sensoriikka

Musiikilla on ainutlaatuinen kyky vetää puo-
leensa tarkkaavaisuutta, suunnata huomiokykyä 
ja vaikuttaa vireystilaan. Yksi musiikin eniten 
tutkituista kliinisistä sovelluksista on kivun lie-
vitys (30). Laajassa meta-analyysissä, jossa arvi-
oitiin musiikki-interventioiden vaikutusta erilai-
siin kipusairauksiin ja -tiloihin, kuten akuuttiin 
ja krooniseen kipuun, neuropaattiseen kipuun, 
syöpäkipuun ja leikkauskipuun, musiikki kyke-
ni lieventämään subjektiivisesti koetun kivun, 
erityisesti leikkauskivun, määrää sekä opioidi-
lääkityksen tarvetta (31). Musiikin analgeetti-
nen käyttö voisi olla tärkeä vaihtoehto erityisesti 
lapsille ja nuorille, koska kipulääkkeiden sopi-
vasta annostelusta ja mahdollisista haittavaiku-
tuksista heille on vähemmän systemaattista tut-
kimusta (30). 

Toinen musiikin kiinnostava sovellus on tin-
nituksen hoito. Tinnituksen eli korvien epä-
miellyttävän soimisen taustalla ajatellaan ole-
van meluvaurio, jonka seurauksena kuuloaivo-
kuorella tapahtuu maladaptiivisia muutoksia. 
Sellaisen mieluisan musiikin säännöllinen 
kuuntelu, josta on yksilöllisesti poistettu oktaa-
vin suuruinen taajuuskaistale tinnitustaajuu-

den ympäriltä, voi vähentää tinnituksen voi-
makkuutta ja sen aiheuttamaa kärsimystä sekä 
pienentää kuuloaivokuoren aivovasteita tinni-
tustaajuudelle (32). Tulos on lupaava ja tärkeä, 
sillä tinnitus on aikuisväestössä hyvin yleinen ja 
pitkään jatkuessaan myös mm. masennusta ja 
työkyvyttömyyttä aiheuttava oire, johon ei ole 
olemassa tehokasta lääkehoitoa. 

Kolmas esimerkki musiikin tarkkaavaisuutta 
muokkaavasta vaikutuksesta on sen vaikutus 
tarkkaavaisuushäiriöisiin (ADHD) lapsiin. 
Taustalla soivan mieluisan musiikin on havait-
tu vähentävän häiriöalttiutta ja parantavan  
ADHD-poikien suoriutumista koulutehtävistä 
(33), joskaan näyttöä musiikin tai musiikkitera-
pian pitkäkestoisista vaikutuksista ei toistaisek-
si ole.

Muisti

Musiikin kuunteluun liittyy saapuvan kuuloin-
formaation seuraaminen ajassa, musiikin ra-
kenteen ja merkityksen analysointi sekä musii-
kin tunnistaminen ja siihen liittyvien kokemus-
ten mieleen palauttaminen. Näin ollen musii-
kin kuunteleminen aktivoi aivojen sensorista 
muistia, työmuistia sekä episodista ja semant-
tista säilömuistia. Vaikuttamalla mielialaan ja 
vireystilaan, musiikin kuuntelu voi hetkellisesti 
parantaa kognitiivista suoriutumista, mukaan 
lukien muistisuoriutumista. Tutun, miellyttä-
vän musiikin on myös havaittu hetkellisesti te-
hostavan lievää Alzheimerin tautia sairastavien 
vanhusten episodista, omaelämäkerrallista 
muistia (34). Myös aivohalvauksesta toipumi-
sen alkuvaiheessa oman mielimusiikin päivit-
täinen kuuntelu voi edistää kielellisen muistin 
sekä tarkkaavaisuuden suuntaamisen toipumis-
ta ja ehkäistä masentuneisuutta ja sekavuutta 
(35).

Kommunikaatio

Sekä musiikki että puhe ovat kommunikaatio-
muotoja, jotka hyödyntävät äänen akustisia piir-
teitä, kuten äänenkorkeutta, ajallista informaa-
tiota ja sointiväriä, ja musiikkia onkin perintei-
sesti käytetty kommunikointitaitojen harjoitta-
miseen eri potilasryhmissä. Muutamissa tutki-
muksissa musiikkiterapian on havaittu kehittä-
vän autististen lasten kommunikointia (36). Pu-
humattomille autistisille lapsille on kehitetty 
myös uusi musiikkipohjainen yksilökuntoutus-
menetelmä (Auditory-Motor Mapping Training, 

Musiikin merkitys 
eri ikävaiheissa on 
erilainen.
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AMMT), jossa puhetta harjoitetaan käyttäen 
laulumaista puheintonaatiota ja rummuttamis-
ta (37). Alustavat tulokset ovat lupaavia: AMMT 
kykenee parantamaan autististen lasten kykyä 
muodostaa sanoja tai lyhyitä fraaseja, jopa sel-
laisia, joita terapiassa ei ole harjoitettu. Toinen 
esimerkki kuntoutusmenetelmästä, jossa myös 
korostetaan puheen melodisia ja rytmisiä ele-
menttejä, on afasiapotilaille suunnattu melodi-
nen intonaatioterapia (MIT), jonka on muuta-
missa tutkimuksissa havaittu parantavan poti-
laiden puheen tuottamista, artikulointia ja sa-
nojen löytämistä sekä tehostavan ohimo- ja ot-
salohkoalueiden sekä niitä yhdistävien valkean 
aineen ratojen toimintaa oikeassa aivopuolis-
kossa (38).

Motoriikka

Rytmi ja liike ovat olennainen osa musiikkia; 
joissain kulttuureissa ”musiikille” ja ”tanssille” 
ei edes ole olemassa erillisiä sanoja. Myös ai-
voissa lähes kaikki musiikkitoiminta, jopa mu-
siikin passiivinen kuuntelu, aktivoi automaatti-
sesti aivojen liikealueita. Ihmisen taipumusta 
jaksottaa liikkeitään musiikin tahtiin on hyö-
dynnetty erityisesti kävelykyvyn harjoittamises-
sa neurologisissa sairauksissa, kuten aivohalva-
uksessa, traumaattisessa aivovammassa ja Par-
kinsonin taudissa. Rytmisen auditiivisen stimu-
laation (RAS), jossa käytetään metronomia tai 
musiikkia tahdistamaan ja jaksottamaan poti-
laan liikkeitä, on aivohalvaus- ja aivovammapo-
tilailla osoitettu parantavan kävelykykyä (mm. 
nopeutta ja askelten pituutta) (39). Lisäksi kuul-
lun tai jopa mielessään lauletun musiikin on 
muutamissa tutkimuksissa havaittu parantavan 
kävelyä ja liikkeiden motorista koordinaatiota 
Parkinson tautia sairastavilla potilailla (40).

Musiikkiterapia Suomessa

Suomessa musiikkiterapian systemaattinen 
käyttö alkoi 1960-luvulla, ja Suomen musiikki-
terapiayhdistys perustettiin 1973. Musiikkitera-
pian ammatillista koulutusta on tarjolla Eino 
Roiha -instituutissa sekä Turun ja Pietarsaaren 
ammattikorkeakouluissa. Musiikkiterapiakurs-
seja järjestetään myös Jyväskylän avoimessa yli-
opistossa, Sibelius-Akatemiassa ja Eurajoen 

kansanopistossa. Musiikkiterapian tutkimustoi-
minta on keskittynyt Jyväskylän yliopiston mu-
siikin laitokselle, jossa toimii myös musiikkite-
rapian kansainvälinen maisteriohjelma. Mu-
siikkiterapeutteja työskentelee Suomessa mm. 
erikoissairaanhoidossa, sosiaalihuollossa, kehi-
tysvammalaitoksissa sekä kouluissa. Musiikki-
terapeutin toimia on vähän, joten suuri osa te-
rapeuteista toimii yksityisinä palveluntuottaji-
na. Tällöin palvelun maksajana voi asiakkaan 
itsensä lisäksi olla mm. sosiaalitoimisto, mie-
lenterveystoimisto, perheneuvola tai vakuutus-
yhtiö. KELA korvaa koulutetun ja palveluntuot-
tajasopimuksen tehneen terapeutin antamaa 
musiikkiterapiaa vaikeavammaisten lääkinnälli-
senä kuntoutuksena lapsille, nuorille ja aikuisil-
le sekä kuntoutuspsykoterapiana nuorille ja 
nuorille aikuisille. Lisätietoa musiikkiterapiasta 
ja sen saatavuudesta löytyy musiikkiterapiayh-
distyksen verkkosivuilta (www.musiikkiterapia.
net).

Lopuksi

Moderni aivokuvantaminen on osoittanut mu-
siikin kuuntelulla ja aktiivisella harrastamisella 
olevan monipuolisia positiivisia vaikutuksia ai-
vojen rakenteeseen ja toimintaan. Musiikin 
merkitys eri ikävaiheissa on erilainen: vauvaiän 
ja varhaislapsuuden aikana musiikki tukee pu-
heen kehitystä, kouluiässä se vaikuttaa kognitii-
visiin taitoihin ja tarkkaavaisuuteen, nuoruu-
dessa se palvelee identiteetin rakentamista ja 
vanhuudessa se toimii muistin ja mielialan pa-
rantajana. 

Musiikkiterapian ja erilaisten musiikillisten 
toimintojen käyttö hoito-, terapia- ja kuntoutus-
muotona on saanut tukea tieteellisestä tutki-
muksesta erityisesti ongelmissa ja oireyhtymis-
sä, jotka liittyvät emootioihin, tarkkaavaisuu-
teen ja sensoriikkaan, muistiin, kommunikoin-
tiin ja motoriikkaan. Nämä tutkimustulokset 
puoltavat musiikin käyttömahdollisuuksia toi-
saalta vaikuttavana lääkkeettömänä hoito-, tera-
pia- ja kuntoutusmenetelmänä ja toisaalta eri-
ikäisten ihmisten elämää rikastuttavana, aivo-
tutkimuksen näkökulmasta erittäin myönteise-
nä harrastuksena. n

Musiikki on hoidon 
ja kuntoutuksen 
kannalta moni- 
puolinen ärsyke ja 
vuorovaikutuksen 
muoto.
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Music for the brain throughout life

Music is a highly versatile and multifaceted form of art and communication that has been an essential 

part of human society since its early days. During the past 20 years, neuroimaging studies have shown 

that music is also a powerful stimulus for the brain, engaging not just the auditory cortex but also 

a vast network of temporal, frontal, parietal, cerebellar, and limbic brain areas that govern auditory 

perception, syntactic and semantic processing, attention and memory, emotion and mood control, 

and motor skills. Especially regions in the right temporal and frontal cortices are needed for the 

accurate perception and production of music, as abnormal neural development or acquired damage in 

these areas can result in amusia, a selective and severe form of musical impairment. Normally, many 

of our basic musical skills, such as perceiving pitch and timbre, start developing in utero already, and 

babies are born with a natural partiality to hearing music and singing, especially from the mother. 

Music has many important roles and functions throughout life, ranging from emotional self-regulation, 

mood enhancement, and identity formation to promoting the development of speech as well as motor, 

cognitive, and social skills. Throughout human history, music has been associated with well-being 

and used in healing rituals and ceremonies. Today, music is used clinically as a part of treatment in 

many illnesses which involve emotional, cognitive, communication, and motor disorders. Based on 

the evidence accumulated in clinical trials, different types of musical interventions, such as music 

therapy and music as medicine, can be effective in many developmental, psychiatric, and neurological 

disorders, such as autism, depression, schizophrenia, and stroke, as well as in many chronic somatic 

illnesses that cause pain and anxiety. Thus, although more high-quality research is still needed, •

a promising picture is beginning to emerge that music can serve as a powerful non-pharmacological 

means of therapy and care as well as an enriching and useful hobby that can shape the development 

and maintain the healthy functioning of the brain throughout life.
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