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Musiikin vaikuttavuus aivojen

kuntoutuksessa

Aivoja vaurioittaviin sairauksiin ei ole paran-
tavaa hoitoa. Kuntoutuminen perustuu saas-
tyneiden neuronien kaynnistamaan synapsien
uudismuodostukseen. Musiikki aktivoi aivoja
laaja-alaisesti, mika edistaa hermoverkostojen
korjautumista. Musiikin kuuntelun lisadaminen
tavanomaiseen kuntoutukseen tehostaa Parkin-
son- ja aivohalvauspotilaiden motoriikan saate-
lyd, nopeuttaa aivohalvauksen jalkeisen puhe-
hdirion ja kognitiivisten vaurioiden paranemista
ja vahentaa dementiapotilaiden kaytoshairioita.
Musiikki lisaa keskittymiskykya, nostaa mielialaa,
vahentda sekavuutta ja ahdistuneisuutta seka
parantaa muistin toimintaa. Musiikin kuuntelu
nakyy myos aivojen rakennemuutoksina. Musii-
kin vaikutus perustuu fysiologisen stressin ja ma-
sennuksen vahenemiseen, motoriikan tahdistuk-
seen, aivojen rakenteelliseen muovautumiseen
ja dopamiinivalitteisen mesolimbisen jarjestel-
man aktivoitumiseen. Musiikin kuntouttava vai-
kutus ei riipu aiemmasta musiikin harrastukses-
ta. Aivoinfarktipotilailla vaikutukset voidaan to-
deta vield kuuden kuukauden kuluttua.
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Aivoja vaurioittavat sairaudet ovat yleisii.
Suomessa on yli 80000 aivoverenkiertohdi-
ridpotilasta ja vuosittain uusia ilmaantuu
17000(1). Aivovamman saa arviolta vuosit-
tain yli 15000 henkil64, ja noin 100000:lla
arvioidaan olevan pysyvi oireileva aivovam-
man jilkitila (2). Parkinsonin tautia sairastavia
potilaita on 14000 (3) ja véhintdin keskivai-
keasta dementiasta kirsivid 85000 henkiloa.
Uusia dementia-asteisia muistisairaustapauk-
sia todetaan vuosittain 13000 tapausta (4).
Aivoverenkiertohairididen vuosikustannukset

1852 ovat 1,1 miljardia euroa (1), ja aivovammojen

kuluiksi arvioidaan yli 500 miljoonaa euroa
(5). Muistisairauspotilaasta aiheutuvat suorat
kustannukset ovat 24 000 euroa vuodessa (4).
Yli 90 % kuluista johtuu pitkdaikaishoidosta.
Kustannusvaikuttavuuden tavoittelu on suun-
nannut mielenkiintoa vihdisin kuluin, kevyella
ohjauksella ja mahdollisimman omatoimisesti
toteutettaviin varhaiskuntoutusmenetelmiin.

Aivoja vaurioittaviin sairauksiin ei ole pa-
rantavaa hoitoa, oli sitten kyse aivoverenkier-
tohiirion, mekaanisen aivovamman tai rap-
peumasairauden aiheuttamasta aivovauriosta.
Koska hermosolut eivit kykene merkittavésti
jakautumaan, toipuminen perustuukin siis-
tyneiden neuronien kiynnistimain synapsi-
muodostukseen ja hermoverkostojen uudel-
leen rakentumiseen.

Synapsien muodostuminen edellyttid neu-
ronien sihkoistd aktiivisuutta, jota voidaan
lisitd harjoittamalla heikentynytti toimintaa
spesifisesti. Toinen kuntoutusstrategia on lisi-
td epispesifisesti aivojen yleistd aktiivisuutta.
Teoreettinen pohja musiikin kuntoutusvaikut-
tavuudelle perustuu toiminnallisella kuvanta-
misella havaittuun terveiden koehenkil6iden
laaja-alaiseen aivoaktivaatioon (6, 7, 8). Se
kasittdd molemmat aivopuoliskot, kaikki aivo-
lohkot, pikkuaivot ja aivojen syvit keskukset.
Musiikilla on voimakkaita, tyylilajista riippuen
kiihdyttavid tai rauhoittavia vaikutuksia, jotka
voidaan mitata kardiovaskulaarisina ja endo-
kriinisina vasteina. Musiikin kuuntelu vihentaa
kortisolin eritystd suorassa suhteessa stressin
lievenemiseen (9). Musiikki parantaa kognitii-
vista suorituskykyd (10). Muusikoilla iinmu-
kainen aivokudoskato on vihiisempai (11) ja
aivojen harmaan aineen tilavuus sekd valkean
aineen hermoratojen siieméirai ja yhdensuun-
taisuutta kuvaava ominaisuus, integriteetti, ovat
ikivakioituja verrokkeja suuremmat(12). Nyky-

= Artikkeliin liittyy internetoheisaineistoa



aikaisilla kuvantamistekniikoilla voidaan tutkia
spesifisesti aivojen eri hermoratoja (Kuva 1).

Musiikkia on kiytetty terapian vilinee-
nd vuosituhansien ajan kaikissa kulttuureis-
sa (13). Nykyaikaista musiikkiterapiaa on
harjoitettu Suomessa 50 vuoden ajan. Se on
kuntoutus- ja hoitomuoto, jossa musiikkite-
rapeutti kdyttdd musiikin peruselementtejd,
rytmid, harmoniaa, melodiaa, &dinensivyi
tai dynamiikkaa vuorovaikutuksen vilinee-
nd. Sen avaamien kommunikaatiokanavien
kautta padstdan kisittelemain sanallisen vies-
tinndn saavuttamattomissa olevia ongelmia.
Vakiintuneita musiikkiterapian kohteita ovat
skitsofrenia, masennus ja kehitysvammaisten
lasten kuntoutus. Musiikkiterapiasta on haet-
tu pontta myos neuropsykiatristen kommuni-
kaatiohiiriiden, kuten autismin seki piihde-
ongelmien ja kivun hoidossa. Kaikissa ndissi
musiikkiterapia pyrkii edistimédin mielen toi-
mintojen toipumista.

Musiikilla on vaikutuksia my6s somaatti-
sissa sairauksissa. Musiikki vihentdi sydin- ja
lonkkaleikkauspotilaiden kokemaa stressid
(14, 15), laskee postoperatiivista kortisolin
eritystd (16) ja suurentaa sydinleikkauspoti-
laiden veren oksitosiinipitoisuutta, miki kor-
reloi potilaiden kokemaan rentoutumiseen
(15). Musiikkia kuuntelevien sepelvaltimo-
tautipotilaiden rasituskokeessa mitatut beeta-
endorfiinitasot pienenivit (17) ja kroonisten
kipupotilaiden analgeettien tarve vihenee
verrokkeihin nihden (18). Kahdeksassa post-
operatiivista kipua koskevassa tutkimuksessa
osoitettiin musiikkia kuuntelevien potilaiden
opioidiannosten pienenevin 15-18 % (19).

Olemme koonneet tihin systemaattiseen
katsaukseen kaikki musiikin vaikuttavuutta
Parkinsonin taudin, aivoinfarktin, aivovam-
man ja dementoivien sairauksien hoidossa
tai kuntoutuksessa selvittineet kontrolloidut
tutkimukset (kuva 2). Kuvaamme yksityiskoh-
taisesti laajimmat keskeiset tutkimukset (ks.
myds INTERNETOHEISAINEISTON KUVAT 1-4). Sup-
peat tutkimukset kisitellddn kollektiivisesti.

KUVA 1. Terveen henkilon Brocan ja Wernicken alueita seka
paalakilohkon assosiaatioalueita yhdistava Fasciculus arcua-
tus -radasto diffuusiotensorikuvauksella esitettynd. Séikeiden
maard ja niiden yhdensuuntaisuus kuvaavat hermoratojen toi-
minnallista eheytta (Sihvonen ym. julkaisematon).

Parkinsonin tauti

Musiikin vaikutuksesta on julkaistu yhdeksin
kontrolloitua tutkimusta, joihin osallistui yh-
teensd 280 tutkittavaa. Interventioiden aikana
potilaiden ladkitystd ei muutettu. Useimmissa
tutkimuksissa paidtemuuttujana oli motorinen
suorituskyky, joissakin mitattiin elimanlaatua
ja mielialaa sekd arvioitiin péivittdistoiminto-
jen sujuvuutta, somaattisen epimukavuuden
vihenemistd, tiedonkisittelytaitojen muutok-
sia, sosiaalista selviytymistd ja leimautumista.
Mittausmenetelmina kiytettiin tavanomais-
ta Parkinson-potilaan Kkliinistd tutkimusta ja
motoristen toimintojen arviointiasteikkoa
(UPDRS-III). Lisdksi arvioitiin tasapainoa ja
yldraajan koordinaatiota validoiduilla fysiote-
rapeuttisilla ja toimintaterapeuttisilla menetel-
milld. Videotallennusta ja tietokoneohjelmia
kayttien analysoitiin kidvelynopeutta, askelpi-
tuutta, askeltaajuutta (kadenssia) ja jalkapoh-
jan kontaktiaikaa lattiaan. Eliméanlaatua ar-
vioitiin validoitujen kyselylomakkeiden avulla.
Interventioiden kestot vaihtelivat kertata-
pahtumasta 13 viikon péivittdiseen kivelyhar-
joitteluun. Pisin kokonaisinterventioaika oli
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KUVA 2. Kirjallisuuskatsauksen toteutus.

20 tuntia. Kédytetty musiikki vaihteli rytmi-
sesti rummutuksesta haastattelulla valittuun
mielimusiikkiin. Mielimusiikin tyylilajeja ei
kuvattu. Kolmessa tutkimuksessa arvioitiin
tangon, valssin ja foxtrotin vaikutusta motori-
seen suoriutumiseen.

Metronomin tahdissa kavelyharjoituksia
tehneiden kévely parani kolmessa viikossa
verrattuna omaan tahtiin harjoitelleisiin: Ka-
velynopeus nousi 24 % (vs 7 %) ja askelpi-
tuus kasvoi 12 % (vs 8 %). Kadenssi suureni
molemmissa ryhmissd 10 %. Luiskalla kively
nopeutui 26 % (vs 8 %). Tdysin harjoittele-
mattomilla kdvelynopeus hidastui 7 %, askel-
pituus lyheni 10 %, kadenssi suurentui 7 %
ja luiskalla kively hidastui 10 %. Kadenssin
muutos selittyy matemaattisesti askelpituuden
lyhentymiselld. EMG:1ld mitattu alaraajojen
lihasten aktivoitumisjirjestys muuttui musiik-
kiryhmassi fysiologisemmaksi (20).

Toisessa tutkimuksessa potilaiden valitseman
musiikin tempo sovitettiin potilaan kadenssiin
ja sitd muutettiin kuntoutuksen edistyessa.
Musiikkiryhman UPDRS-haittapisteet vihe-
nivit 13 viikossa 22 % (vs 9 %)(21). Yliraajan
toimintaa mittaavassa tutkimuksessa musiikki
paransi osoituskokeen kohdistustarkkuutta ja
paperille piirretyn viivan seuraamistarkkuutta,
mutta suorituksen nopeus ei muuttunut (22).

Aktiivinen soitinten kdytto vahensi 12 viik-
koa kestineessi tutkimuksessa bradykinesiaa,
paransi mielialaa ja eliménlaatua sekd pienensi
UPDRS-pisteiti enemmin kuin fysioterapia.

1854 Vaikutus hivisi kahdessa kuukaudessa (23).
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Kolmessa tutkimuksessa osoitettiin, ettd eri-
tyisesti tango, jossain médrin myos valssi ja
foxtrot paransivat tasapainoa, takaperin askel-
lusta ja kuuden minuutin kdvelymatkaa. Tango
kohensi elimédnlaatumittareiden tuloksia ja va-
hensi koettua leimautumista (24, 25, 26).

Musiikin vaikutukset eivit ole olleet yksin-
omaan positiivisia. Musiikkia kuuntelevien
potilaiden kyky ylittad kavelyreitilld oleva este
heikkeni (27, 28). Samanaikainen yksinkertai-
nen vihennyslaskutehtivd heikensi suoritusta
entisestaan.

Aivohalvaus

Musiikin vaikutuksesta on julkaistu 11 kont-
rolloitua, yhteensd 378 potilaan tutkimusta.
Useimmissa kdytettiin pddtemuuttujana mo-
torista suorituskykyd, mutta my9s mielialaa,
kognitiota, kipua, eliméinlaatua ja puhetta on
mitattu.

Mittausmenetelmind kaytettiin kliinisia as-
teikkoja sekd validoituja psykiatrisia ja neu-
ropsykologisia testejd, motorisen aktiviteetin
EEG-muutoksia, tietokoneavusteista liikeana-
lyysid ja kipuasteikkoa. Tutkimusten kestot
vaihtelivat kolmesta kahdeksaan viikkoon. Pi-
sin kokonaisinterventioaika oli 60 tuntia.

Kolmessa tutkimuksessa kiytettiin metro-
nomin kaltaista rytmistd kuulodrsykettd, kah-
dessa haastattelulla valittua mielimusiikkia,
kahdessa lasten- ja kansanlauluja ja yhdessi
paikallista populaarimusiikkia sekéd reggaeta.
Mielimusiikin tyylilajeja ei kuvattu.



Musiikkiryhmin askelnopeus oli kuuden
viikon harjoittelun jilkeen 164 % suurempi
lahtotilanteeseen verrattuna, kun tavanomais-
ta fysioterapiaa saaneiden suoritus parani
107 %. Askelpituus parantui 88 % (vs 34 %),
kadenssi 56 % (vs 45 %) ja askelsymmetria
32% (vs 16 %) (29). Toisessa tutkimukses-
sa musiikkiryhmildisten askelpituus suureni
18 % (vs 0%), episymmetria viheni S8 %
(vs 20 %), kivelynopeus kasvoi 27 % (vs 4 %)
ja kdvelyn rullaavuutta kuvaava suure, askel-
luksessa kdytetyn jalkapohjan pituus, kasvoi
28 % (vs 11 %).

Ylaraajan motorisen halvauksen kuntoutus-
tutkimuksessa (31) kaytettiin kahdeksan sih-
kérummun patteristoa, jossa kunkin rummun
kosketus tuotti duurioktaavin do-re-mi-fa—
sol-la-ti—do-sivelen. Potilaat opettelivat soit-
tamaan ti-do-sivelen halvaantuneella yldraa-
jalla tuttuja, yksinkertaisia melodioita. Kiden
motoriikan parantuessa riittavésti he alkoivat
harjoitella koskettimistolla ja toipumisen edis-
tyessd harjoiteltavan melodian vaikeusastetta
lisattiin. Harjoitus paransi jo 15 harjoitusker-
ran jilkeen sekd yksittdisid liikeparametreja
ettd yldraajan yleistd kaytettavyyttd merkitse-
visti enemmin kuin tavanomaista kuntoutusta
saavassa verrokkiryhmassi.

Halvaantuneen nilkan ja olkapiin liikelaa-
juudet paranivat sekd nilkan virheasento lie-
veni musiikkia kuunnelleiden ryhmissi (32).
Mieliala- ja eliménlaatumittariston ihmis-
suhdeosiot paranivat musiikkiryhmissi. Afa-
siapotilaiden puhe parani musiikkiryhmissi
merkitsevisti enemmin kuin tavanomaista pu-
heterapiaa saaneessa verrokkiryhmissi (33).

Suomalaisessa tutkimuksessa (34) musii-
kin kuuntelu aloitettiin mahdollisimman pian
aivohalvauksen jilkeen, usein jo sairaalassa.
Rekrytoinnin ja satunnaistamisen jilkeen mu-
siikkiterapeutti haastatteli potilaat, toimitti
heille toivottua musiikkia ja seurasi potilaita
viikoittain. Potilaat kuuntelivat musiikkia va-
hintddn tunnin péivissi kahden kuukauden
ajan. Neuropsykologiset tutkimukset tehtiin
kolmen ja kuuden kuukauden kuluttua. Mu-
siikkiryhman kielellinen muisti ja tarkkaavuu-
den kohdistaminen paranivat merkitsevisti
enemmin kuin 4inikirjoja kuunnelleiden tai

tavanomaista kuntoutusta saavien ryhmiss3, ja
masennusta ja sekavuutta esiintyi vdhemman.

Musiikki ei lievittinyt halvaantuneen yli-
raajan kipua fysioterapian yhteydessd, mutta
alensi Beckin masennusasteikon lukemaa (35,
36).

Aivovammat

Musiikin vaikutuksesta on julkaistu yksi
kontrolloitu pilottitutkimus, johon kuului 54
tutkittavaa. Tutkimuspotilaista 81 %:lla oli
traumaattinen aivovamma, muilla oli aivove-
renkiertohdirién, muun kohtaushdirion, myr-
kytyksen tai aivokasvaimen aiheuttama vaurio
(37). Musiikkiterapiaryhmin toiminnanoh-
jaus ja tunteiden hallinta paranivat ja masen-
nus ja ahdistuneisuus vihenivit. Aivovamman
yleisid oireita, padnsarky3 tai vireystilan héiri-
6itd ei arvioitu. Tulkintaa rajoittaa se, ettd mu-
siikkiterapiaryhmissd oli enemman vaikean
aivovamman saaneita kuin verrokeissa.

Dementia

Musiikin vaikutuksesta on julkaistu 17 kont-
rolloitua tutkimusta. Aineisto sisaltid yhteensd
857 potilasta. Pddtemuuttujina kiytettiin kog-
nitiivisen tason ylldpitoa, mielialaa, aggressiivi-
suutta, agitaatiota, muita kdytoshairi6itd, kipua
ja elimédnlaatua. Tutkimuksissa kiytettiin ylei-
sesti hyviksyttyja ladketieteellisid, neuropsyko-
logisia tai hoitotieteellisid mittausmenetelmid
ja Kkliinisid asteikkoja. Interventioajat vaihteli-
vat: 30-90 minuuttia 1-5 kertaa viikossa 4-12
viikon ajan. Kokonaisinterventioaika vaihteli
kuudesta 30 tuntiin.

Interventioissa kiytettiin useimmiten po-
tilaille tuttua vokaali- tai instrumentaalimu-
siikkia, kuten mielimusiikkia tai lastenlauluja,
joskus tutkijoiden saveltimaid musiikkia, miki
perusteltiin musiikin elementtien paremmalla
hallinnalla. Joissakin tutkimuksissa potilaat
vain kuuntelivat musiikkia, ainoastaan yhdes-
sd he soittivat instrumentteja. Kuuden tutki-
muksen asetelmaa voidaan pitdd varsinaisena
musiikkiterapiana; potilaat sekd kuuntelivat
musiikkia ettd osallistuivat aktiivisesti mu-
sitkin tuottamiseen. Yhdessd tutkimuksessa
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Kontrolloiduissa tutkimuksissa musiikin kuunte-
lu lisad neurologisten potilaiden keskittymiskykyd,
nostaa mielialaa, vahentdd sekavuutta ja ahdistu-
neisuutta, parantaa muistin toimintaa ja motoriikan
sdatelyd sekd nopeuttaa puheentuoton korjautu-
mista.

Lyhytaikainen pdivittdinen, toistuva musiikin kuun-
telu parantaa merkittavasti motoriikkaa ja kognitii-
vista toimintaa, mikd voi sdilyd useita kuukausia.

Musiikin kuntouttava vaikutus perustuu somaatti-
sen stressitilan lievenemiseen, aivojen mielihyva- ja
palkitsemisjarjestelman aktivoitumiseen, motoriikan
tahdistukseen ja aivojen rakenteelliseen muovautu-
miseen.

kaytettiin tutkijaryhmin dementiapotilaille
kehittimad kognitiivisten toimintojen kun-
touttamismenetelmaa.

Musiikkiryhmin suoritus tarkkaavuutta ja
kielellistd muistia mittaavissa tehtévissd parani
(38, 39). Ahdistuneisuus, masennus, kiihty-
minen, kiyttiytymishiiriét ja koetun kivun
voimakkuus vihenivit (40, 41, 42, 43, 44, 45,
46). Aivoverenkiertohiirién jilkeen demen-
toituneilla musiikkia kuunnelleilla potilailla
syddmen syketaajuuden vaihtelu oli suurem-
paa, sydimen vajaatoiminta vdhdisempai ja
veren adrenaliini-, noradrenaliini- ja interleu-
kiini 6 -tasot olivat pienemmat kuin verrokeil-
la (47). Alzheimerin tautia sairastavat potilaat
tunnistivat lauletun tekstin paremmin kuin
vastaavan puhutun tekstin (48). Dementiapo-
tilaat pystyivit palauttamaan eliméantapahtu-
miaan paremmin itse valitun musiikin soides-
sa kuin ilman musiikkia (49). Japanilaisessa
tutkimuksessa (50) verrattiin interaktiivisen
ja passiivisen musiikin kuuntelun vaikutuksia
dementiaoireisiin ja stressiin potilailla, joilla
oli pitkille edennyt Alzheimer ja joiden CDR-
taso (Clinical Dementia Rating) oli 3 ja jotka
pystyivit ilmaisemaan tunteitaan vain ilmeku-
vasarjasta osoittamalla. Kymmenen viikon in-

1856 terventiossa (30 min/viikko) interaktiivinen
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musiikkiryhma taputti kisidin, lauloi ja tanssi
musiikin tahdissa terapeutin johdolla. Passii-
vinen musiikkiryhma kuunteli musiikkia tera-
peutin tarkkaillessa taustalla, ja verrokkiryhma
oleskeli huoneissaan omahoitajan seurassa.
Interaktiivisen musiikkiryhman harhaluulot,
hallusinaatiot, aggressiivisuus, hallitsemat-
tomat tunteenpurkaukset ja ahdistuneisuus
vihenivit merkitsevisti ja CDR-taso lieveni.
Potilaiden syke hidastui, ja sykevariaatiolla
mitattu parasympaattisen hermoston aktiivi-
suus lisadntyi. Useimmat vaikutukset havait-
tiin interaktiivisessa ryhmissd vield kolmen
viikon kuluttua. Passiivisen kuuntelun ryh-
massd vaikutukset olivat lievempid ja lyhytai-
kaisempia.

Suomalaisessa tutkimuksessa laulaminen
paransi dementiapotilaiden lyhytkestoista
muistia ja tyomuistia ja lisdsi emotionaalista
hyvinvointia (51). Musiikin kuuntelu paransi
koettua eliminlaatua. Musiikkiryhmien ylei-
nen kognitiivinen suoriutumiskyky, orientaa-
tio, tarkkaavuus, toiminnanohjaus, mieliala
sekd varhainen tapahtumamuisti paranivat
verrokkeihin nihden. Intervention vaikutus
orjentaatioon ja tapahtumamuistiin olivat ha-
vaittavissa vield kuuden jilkeen.

Pohdinta

Musiikki tehostaa neurologisen potilaan kun-
toutumista parantamalla muistin toimintaa,
keskittymiskykyd, puhehdirion palautumista,
motoriikan sddtelyd sekd viahentimilld se-
kavuutta ja ahdistuneisuutta (52). Musiikin
kuuntelu vaikuttaa toipuvien aivojen rakentee-
seen: sekd harmaan aineen ettid hermoratojen
tilavaus lisidntyy (53). Musiikin kuntoutus-
vaikutus ei riipu aiemmasta musiikkiharras-
tuksesta.

Usean tutkimuksen ongelma on pieni ai-
neisto. Tutkittavia musiikin lajeja ei ole erotel-
tu eikd vokaali- ja instrumentaalimusiikkia ole
juurikaan vertailtu. Interventioiden epétarkka
kuvaus vaikeuttaa tutkimusten vertailua. Mu-
siikkiterapian ja musiikin kuuntelemisen ero
jad usein episelviksi. Puutteistaan huolimatta
julkaistut kontrolloidut tutkimukset osoittavat
musiikilla olevan mitattavia positiivisia vaiku-



tuksia potilaissa, jotka sairastavat rappeuttavaa
aivosairautta tai kuntoutuvat aivovauriosta.

Kavely on rytmiltddn tasajakoinen toimin-
to, joka kidynnistyttydan jatkuu automaattisesti
sisdisen tahdistuksen ohjaamana. Terve hen-
kil kykenee muuntelemaan sen parametreji
joustavasti. Parkinsonin tautia sairastavien po-
tilaiden muuntelukyky on bradykinesian seu-
rauksena rajoittunut. Kuntoutustutkimuksissa,
joissa ei kdytetty musiikkia, kivelyn kuntoutu-
minen oli tehokkaampaa lisittdessd harjoitte-
luun kivelyn rytmiin tahdistettu sensorinen
palaute(54). Metronomin tikitystikin voidaan
pitdd ddrimmilleen pelkistettynd musiikkina!

Parkinsonin tautia sairastavilla potilailla
musiikin negatiivisen vaikutuksen havainneet
tutkijat paittelivat musiikin kuormittavan po-
tilaiden aivoja ja vaikeuttavan primaarin teh-
tavin, kivelyn, suorittamista (27, 28). Vastak-
kaiseen tulokseen pdityi tutkimus, jossa po-
tilaiden mielimusiikki tahdistettiin kavelyyn
(21). Kivelynopeus, askelpituus ja kadenssi
suurenivat ja motoriset oireet vihenivit. II-
meisesti musiikin lilan nopea tai liian hidas
tempo sekoittaa kivelyn rytmisen suorituk-
sen, kun taas kédvelyn tahdissa kuultu musiikki
tukee sisdistd tahdistusta.

Muistisairas potilas on usein sekava, ja tark-
kaavuuden kohdistaminen on vaikeata. Ah-
distuneisuuden, masennuksen, kiihtymisen
ja kayttaytymishidirididen viheneminen mu-
siikin avulla saattaa johtua siité, ettd musiikki
suuntaa potilaan tarkkaavuutta (46). Mah-
dollisesti musiikki tarjoaa dementiapotilaalle
himmentéviksi koetun ympariston turvallisen
tulkinnan (SS). Positiivisia muistoja herittivi
musiikki toimii rauhoittavana, aktivoi para-
sympaattista ja vaimentaa sympaattista her-
mostoa (41, 43, 45, 47, 56).

Tuttu musiikki aktivoi terveen ihmisen ot-
salohkon sisiosaa voimakkaammin kuin tunte-
maton kappale (57). Témi aivoalue surkastuu
Alzheimerin tautia sairastavilla potilailla muita
aivoalueita hitaammin (58), ja he kykenevitkin
tunnistamaan tuttuja musiikkikappaleita vield
mydhiisessi sairauden vaiheessa (59). Mu-
sitkin kuuntelu vihentdd dementiapotilaiden
kaytoshairioitd, mutta korrelaatiota musiikin
tuttuuteen ei ole arvioitu. Erddssa tutkimukses-

iaalileike

KUVA 3. Musiikin aiheuttama aktivaatio aivoinfarktin sairasta-
neen potilaan aivoissa toiminnallisella magneettikuvauksella
(fMK) esitettyna. Variasteikko ilmaisee hermosolujen aktii-
visuuden alueilla, jotka poikkeavat merkittavasti lepotilan
aktiivisuustasosta (harmaa = lepotila, punainen-keltainen-
valkoinen = lisdantyva aktiivisuus). Oikeassa otsalohkossa ja
striatumin lateraaliosassa oleva aivoinfarkti nakyy signaali-
puutoksena koronaali ja aksiaalitason magneettikuvissa (MK).

A = anteriorinen, P = posteriorinen

sa muistisairauspotilaille soitettiin barokkimu-
siikkia, jonka henkil6kunta koki rauhoittavana
ja rentouttavana (60). Vastoin odotuksia mu-
siikki lisdsi hairiokdyttaytymistd. Mahdollisesti
potilaat tulkitsivat hiljaa taustalla soitetun mu-
siikin kuulohavainnon viirin. Barokkimusii-
kin nopeat osat saattoivat kiihdyttidd potilaita
rauhoittamisen sijaan. Polyfonisen musiikin
seuraaminen edellyttidd kognitiivista prosessia,
johon vaikeasti muistisairas ei endi kykene.

Mihin musiikin kuntouttava vaikutus
perustuu?

Toiminnallisella aivokuvantamisella osoitettu

musiikin laaja-alainen aivoaktivaatio (6-8) 1857
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tapahtuu my®és aivoinfarktipotilailla (kuva 3)
ja kohdistunee my6s vaurioituneisiin hermo-
verkkoihin. Terveen ihmisen aivoissa musiikin
kuuntelu kiihdyttda aivokuoren suurinta osaa
suonittavan keskimmdisen aivovaltimon ve-
renvirtausta (61). Aivoverenkierron autoregu-
laatioperiaatteen mukaisesti virtauskiihtyma
johtuu laaja-alaisesta hermosolujen aktivaa-
tiosta.

Instrumenttiharjoittelun tuottamaan yliraa-
jan motoriikan paranemiseen liittyy sormien
edustusalueen kasvu ja aivokuoren arsyke-
herkkyyden lisiintyminen (62). Vaste saa-
daan myo6s potilailla, joiden aivoinfarktista on
kulunut yli kuusi kuukautta (63).

Akuuttiin aivohalvaukseen liittyy pitkaai-
kainen fysiologinen stressi. Hyperkortisolismi
korreloi infarktin laajuuteen, lisid masennuk-
sen riskid ja heikentdd toipumisennustetta
(64). Kaikissa tarkas-
telemissamme poti-
lasryhmissd musiikin
kuuntelu vihensi ma-

vaikutus nakyy

sennusta. Lisdksi mu-
siikin kuuntelu pienentii kortisolipitoisuutta
ja lieventdd kardiovaskulaarisia stressivasteita
(65). Musiikin rentoutusvaikutus vilittyy lim-
bisen jdrjestelmin ja hypotalamuksen kautta
katekoliamiini- ja sytokiinieritykseen (47).

Musiikin kuuntelu vapauttaa dopamiinia ih-
misen striatumissa ja accumbens-tumakkeessa
suorassa suhteessa musiikkielimyksen voi-
makkuuteen (66). Mainitut rakenteet kuulu-
vat aivojen mesolimbiseen dopamiinijarjestel-
madn, joka sddtelee mielihyvin lisaksi muistia,
tarkkaavuutta, toiminnanohjausta ja motivaa-
tiota. Musiikilla saatu aktivaatio voi ndin ollen
toimia useiden keskeisten kognitiivisten toi-
mintojen tehostajana (67).

Musiikin ja kielellisten toimintojen yhteys
on kognitiivisen kuntoutuksen kannalta mer-
kittdvd. Dementiapotilaat muistavat lauletun
tekstin paremmin kuin puhutun (68). Melodi-
aan perustuvaa puheterapiaa saavien afasiapoti-
laiden puhekeskuksia yhdistivan radaston siie-
madrd kasvaa suuremmaksi kuin tavanomaista
puheterapiaa saavien (69). Musiikin lisiarvoon
viittaa myos havaintomme, ettd potilaiden mie-

1858 limusiikki, joka oli useimmiten vokaalimusiik-
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kia, paransi kielellisen muistin suoritusta enem-
min kuin kirjallisen aineiston kuuntelu (34).

Musiikin pitkdaikaisvaikutuksia on tutkittu
vihin. Tutkimusryhmimme osoitti ensi ker-
taa, ettd pian aivohalvauksen jilkeen aloitetun
musiikin kuuntelun positiiviset vaikutukset
nakyvit vield kuusi kuukautta sairastumisen
jilkeen (34). Dementiapotilaiden kymmenen
viikon interaktiivisen musiikin kuuntelun vai-
kutus psyykkisiin oireisiin ja kdytoshairioihin
kesti kolme viikkoa (50).

Lopuksi

Olipa kyseessd dkillinen aivovaurio, krooni-
nen jalkitila tai hitaasti etenevi aivosairaus,
varsinaista kuntoutusta voidaan parhaimmil-
laankin tarjota vain murto-osaksi potilaan ak-
tiiviajasta. Kuntoutus ja sitd tukevat arkitoimet
kattavat yhteensi vain 30 % vuodeosastolla
toipuvan aivoinfarktipotilaan piivistd (70).
Passiivisen oleskelun sijaan potilaille voitaisiin
tarjota jarjestelmallistd musiikin kuuntelua. Jo
20 minuutin paivittdiinen musiikilla tuettu har-
joittelu parantaa merkitsevisti motoriikkaa, ja
tunnin kuuntelu johtaa kognition ja psyykki-
sen tilan kohentumiseen. Tuoreet havaintom-
me osoittavat, etti musiikin tuottama neuro-
psykologinen kuntoutuminen korreloi aivojen
harmaan aineen lisddntymiseen vastaavilla ai-
voalueilla (53). Lisdd tutkimusta tarvitaan op-
timaalisen kuntoutusmusiikin laadun, miirian
ja ajoituksen mairittaimiseksi. m
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Effectiveness of music in brain rehabilitation. A systematic review.

There is no curative treatment for diseases causing brain injury. Music causes extensive activation
of the brain, promoting the repair of neural systems. Addition of music listening to rehabilitation
enhances the regulation or motor functions in Parkinson and stroke patients, accelerates the recovery
of speech disorder and cognitive injuries after stroke, and decreases the behavioral disorders of
dementia patients. Music enhances the ability to concentrate and decreases mental confusion. The
effect of music can also be observed as structural and functional changes of the brain. The effect is
based, among other things, on lessening of physiologic stress and depression and on activation of
the dopaminergic mesolimbic system.
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