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Musiikki aivoinfarktipotilaan hoidossa

Musiikki vaikuttaa laaja-alaisesti aivojen toi-
mintaan (Zatorre 2005, Peretz ja Zatorre
2005). Musiikin aikaansaaman kuuloaisti-
muksen Kkisittelyyn osallistuvat lukuisat eri
aivoalueet. Sivelten korkeuden, keston ja soin-
tivirin sekd melodian analysointi tapahtuu
aivokuoren kuuloalueella ohimolohkossa. Sa-
manaikaisesti soivien sivelten muodostaman
harmonian tunnistus tapahtuu otsalohkossa,
erityisesti orbitofrontaalisella alueella. Rytmin
havaitsemiseen osallistuvat ohimo-, pailaki- ja
otsalohkot sekd pikkuaivot. Aivopuoliskojen
vilinen tyonjako, lateralisaatio, toteutuu jos-
sain médrin musiikkiaistimuksen kisittelyssa:
vasen puolisko on dominoiva rytmin tunnis-
tamisessa ja oikea melodian ja harmonian tun-
nistamisessa. Pelkidstdan musiikin kuuntelukin
aktivoi otsalohkon motorisia alueita, mutta
koko motorinen jirjestelma aktivoituu luon-
nollisesti musiikin tekemisen, soittamisen tai
laulamisen aikana, kun liikeaivokuoren lisaksi
mukaan tulevat tyvitumakkeet, pikkuaivot, ai-
vorungon tumakkeet ja selkdytimen alemmat
motoneuronit. Samanaikaisesti kuulo-, nako-
ja tuntoaistien integraatio aktivoi laajalti pai-
lakilohkoa.

Musiikin kuulemiseen liittyy useimmiten
myds tunnekomponentti (Tervaniemi tissi
numerossa). Musiikkiaistimus siirtyy kuulo-
aivokuoresta aivosaaren kautta pihtipoimuun
(gyrus cinguli) ja muihin limbisen jérjestel-
min osiin (Flores-Gutierrez ym. 2007, Levitin
ja Tirovolas 2009). Musiikki ei ainoastaan tun-
nu joltakin kuulijan mielessd, vaan tunnetilan

fysiologiset vasteet, emootiot, ovat usein ob-
jektiivisesti havaittavissa mimiikan, verenpai-
neen ja sydimen sykkeen muutoksina tai jopa
kyynelerityksend. Musiikki on liittynyt kai-
kissa kulttuureissa tyohon, taisteluun, pariu-
tumiseen ja uskonnon harjoittamiseen. Moni
meistdkin on kokenut yhteislaulun voiman,
lauletaanpa sitten urheilukatsomossa, illanvie-
tossa tai joulukirkossa.

Musiikin kokemus riippuu kuuntelijan tark-
kaavuudesta ja vireystilasta, siis pailakiloh-
kon, talamuksen ja keskiaivojen toiminnasta.
Kuunneltaessa musiikkikappaletta intensiivi-
sesti konsertissa siitd havaitaan enemmin ja se
koetaan syvemmin kuin vaikkapa automatkan
ratoksi kuunneltuna - sikili kuin yskintda tai
matkapuhelinten pirindi ei ole hairitsemissa.
Lapsi kuuntelee kehtolaulua aluksi hyvin tark-
kaavasti, mutta hanen saavutettuaan musiikin
avulla turvallisuudentunteen tarkkaavuus
herpaantuu ja visymys voittaa (Huotilainen
ja Fellman tissi numerossa). Taustamusiikki-
kin vaikuttaa merkittavasti, vaikka siti ei ole
edes tarkoitettu aktiivisesti kuunneltavaksi
(Almila tissi numerossa). Vaikutus perustu-
nee musiikin aiheuttamiin mielikuviin. Len-
tokoneen laskeutuessa soitetaan rauhoittavaa
musiikkia. Tavarataloissa musiikkia kiytetdan
laskelmoidusti markkinoinnin vilineend luo-
maan ostopdiatoksid suosiva ddniymparisto.
Viinimyymaildssi klassinen taustamusiikki on
lisannyt laskun loppusummaa 10 % verrattu-
na kevyeen musiikkiin (Areni ja Kim 1993).
Tunteeko klassisen musiikin kuuntelija itsen-
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sd rikkaammaksi?

Musiikin tunnevaikutus riippuu muistiin
varastoituneista kokemuksista. Lukija voi
miettid hetken, millaisia mielikuvia ja tunteita
herdd, kun palauttaa mieleensi vaikkapa lap-
suudesta tutun joululaulun, Maamme-laulun
tai hautajaisvirren. Musiikkielimys voi syntya
myos ainutlaatuisena kokemuksena oivallet-
taessa ensimmadistd kertaa jotain uutta mo-
neen kertaan kuullussa musiikkikappaleessa.
Musiikkielimyksen aiheuttamaa ai-
voaktivaatiota on tutkittu toi-
minnallisen kuvantamisen
menetelmin (Blood ja
Zatorre 2001). Ak-
tiivisilla musiikin-
harrastajilla vahva
musiikkikoke-
mus kiihdyttdd
samojen mieli-
hyvikeskusten
- erityisesti
accumbens-
tumakkeen, -
toimintaa kuin
tyysinen rasitus,
seksuaalitoi-
minnot tai monet
huumeet. Musiikin
aiheuttama aivoak-
tivaatio on annoksesta
riippuvainen eli siti voi-
makkaampi, mitd voimak-
kaammaksi koehenkilé ilmoittaa
kokemansa viristykset.

Musiikin ja aivoinfarktin valinen
suhde on kaksisuuntainen

Aivoinfarktin aiheuttamat vilittomit aivo-
toiminnan vajaukset riippuvat ratkaisevasti
vaurion sijainnista. Yleisimpid ovat erilaiset
motoriikan hiiri6t tdydellisestd toispuolihal-
vauksesta yhden raajan heikkouteen, koordi-
naation ja liikkeiden hienosdddon vaikeuteen
tai ddntdmishairiéihin ja silmén litkehdirioihin.
Sensorisista ongelmista merkittivin on niko-
kenttipuutos. Potilaalla voi myos olla kogni-
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puheen ymmartimisen hairi6 taikka nimeami-
sen tai nadnvaraisen hahmottamisen vaikeus.
Aivoinfarktiin saattaa liittyd viliton muistitoi-
mintojen vajaus silloin, kun paikallinen vaurio
sattuu strategisesti tirkeiden muistirakentei-
den - ennen kaikkea hippokampuksen - tai
subkortikaalisten ratojen alueelle. Aivoinfark-
ti ja erityisesti toistuvat aivoinfarktit lisddvit
vaskulaarisen dementian riskid. Aivoinfarktiin
liittyy useimmiten voimakas sekundaarinen
masennus, joka verottaa aivojen jaljelld
olevaa suorituskykya.

Aivoinfarktista toipumista
rajaa se karu tosiseikka,
ettd suurimmassa osas-
sa aivoja hermosolut
(¢ eivit uusiudu mer-
kittavisti. Toipu-
minen perustuu
solutasolla uusien

hermoverkkojen
muodostumiseen
ja aivojen tasolla
saastyneen aivo-
kudoksen kykyyn
muovautua ja ot-
taa vaurioituneen
alueen tehtdvid. Po-
tilaalle  toipuminen
merkitsee menetettyjen
taitojen uudelleen oppi-

mista.

Musiikin aikaansaamasta laaja-
alaisesta aivoaktivaatiosta seuraa, ettd

sijainnin mukaan aivoinfarktin aijheuttamaa
vauriota voi seurata laadultaan ja vaikeudeltaan
vaihtelevanasteinen amusia, kyvyttdmyys tun-
nistaa musiikin elementteji (Ayotte ym. 2000,
Schuppert ym. 2000). Kaksi kolmesta potilaas-
ta, joiden vaurio sijaitsee keskimmdisen aivo-
valtimon alueella, kirsii amusiasta 1-2 viikkoa
sairastumisen jilkeen ja runsas kolmannes
vield kolmen tai kuuden kuukauden kuluttua
(Ayotte ym. 2000, Schuppert ym. 2000, Sir-
kimoé ym. 2009). Amusiapotilaiden muutkin
aivoinfarktin aiheuttamat kognitiiviset hairiot
ovat vaikeampia kuin potilailla, joiden musii-
kin havaitsemiskyky ei ole hiiriytynyt (Sarka-
mo ym. 2009).



Voidaanko aivojen muuntumista edistdd
musiikin keinoin? Musiikin vaikutusta aivoin-
farktista toipumiseen on tutkittu arvioimalla
motorisia ja kognitiivisia toimintoja, ennen
kaikkea puhetta, sekd mielialaa. Tutkimuksis-
sa on kiytetty toiminnallisen kuvantamisen
menetelmii, tietokoneavusteista liikeanalyy-
sid tai neuropsykologisia testist6jd. Nayttoon
perustuvan lidketieteen vaatimukset tayttavid
tutkimuksia on niukasti. Tutkimusten suu-
rimmat ongelmat ovat aineistojen pieni koko
ja heterogeenisuus ja verrokkijoukkojen vaih-
televa valinta. Asian luonteen vuoksi sokkout-
taminen ei liheskéin aina ole mahdollista.

Musiikin valittama palaute
parantaa aivohalvauspotilaan
kavelya

Musiikin avulla annettu palaute edistdd ai-
voinfarktipotilaiden kivelykyvyn palaamista
(Schauer ja Mauritz 2003). Timi osoitettiin
tutkimuksessa, jonka aineistona oli keskim-
miisen aivovaltimon tukoksen seurauksena
hemipareesin saaneita. Potilaat kykenivit ka-
velemdin 20 minuuttia ilman apuvilineita.

Satunnaistamisen jilkeen potilaiden ken-
ganpohjiin asennettiin paineanturit, jotka ais-
tivat kantapdin kosketuksen ja pékidn irtoa-
misen. Mittaustulokset tallennettiin potilai-
den vyotarolld kuljetettavaan tietokoneeseen,
ja niistd laskettiin kavelynopeus, askelpituus
ja -taajuus sekd kivelyn epidsymmetrisyys ja
rullaavuus (kantapiin kosketuksen ja pikiin
irtoamisen vilinen aika). Koeryhmi kuunte-
li korvakuulokkeiden vilitykselld musiikkia,
joka tahdistettiin tarkasti heididn kavelynsi
rytmiin, ja kivelyn edistyessé tahdistusta kor-
jattiin heti. Verrokkiryhmi osallistui samoihin
harjoituksiin ilman kuulokkeita.

Fysioterapeutti tarkkaili kaikkien potilaiden
spontaania kivelyi ja korjasi suullisin ohjein
asennonhallinnan ja litkeratojen virheita. Ryh-
mid harjoitettiin 20 minuuttia paivassi viitend
péivina viikossa kolmen viikon ajan. Koeryh-
min kively nopeutui 27 %, askel piteni 18 %,
epasymmetrisyys vaheni 58 % ja kavelyn rul-
laus lisddntyi 28 %. Verrokkiryhmassa ei ha-
vaittu merkitsevid muutoksia.

Musiikki tehostaa hienomotoriikan
korjaantumista

Ylaraajahalvauksesta kirsivin potilaan karkea-
motoriikan korjaantumista voidaan edistdi
merkittdvisti soitinharjoittelulla. Schneiderin
ym. (2007) tutkimuksessa potilaat istuivat
puolikaareen jirjestetyn kahdeksanosaisen
siahkorumpusarjan diressi. Kiden painallus
rumpukalvoon tuotti sivelen, ja kullakin rum-
mulla saatiin eri savel niin, etti muodostui as-
teikko G-A-H-C-D-E-F-G. Ne potilaat, joiden
kasi ei noussut rumpukalvoille mutta jotka ky-
kenivit liikuttamaan etusormeaan ennen tut-
kimuksen alkua, tekivit vastaavat harjoitukset
typistetylld sihkopianolla, joka tuotti samat
sivelet kuin rumpusarja.

Potilaat pyrkivit tuottamaan ohjaajan mal-
lin mukaan ennalta valittuja sivelkulkuja, jot-
ka oli jdrjestetty vaikeusasteen mukaan. Tut-
kimuspotilaiden halvauksen astetta kuvaa se,
ettd jakson alussa he soittivat vain yksittaisia
sdvelid. Seuraavaksi tuotettiin yksinkertaisia
rytmeji samaa siveltd toistamalla. Jakson ede-
tessd toistettiin melodioita, joihin kuului yha
useampia eri sdvelid. Lopulta melodiat sisalsi-
vit kaikki kahdeksan séveltd vaihtelevassa jar-
jestyksessd, ja nithin kuului mm. Beethovenin
yhdeksannen sinfonian Oodi ilolle. Koejakso
kasitti tavanomaiseen kuntoutukseen kuulu-
van fysioterapian ja toimintaterapian lisdksi 15
puolen tunnin musiikkiharjoitusta kolmen vii-
kon aikana. Verrokkiryhmi sai tavanomaista
kuntoutusta ilman musiikkia.

Motoriikkaa mitattiin kiinnittamilld poti-
laan etusormeen, kimmenselkédin ja rantee-
seen antureita, joiden perusteella liikkeen-
tunnistusohjelma laski diadokokineesin (no-
pearytmisen toistoliikkeen) taajuuden, tasai-
suuden ja kulmakiihtyvyyden etusormen ja
kiammenen taputusliikkeissi. Lisaksi kiytettiin
tavanomaisia toimintaterapeuttisia arvioin-
timenetelmid, jotka mittaavat kidden puris-
tuksen ja pinsettiotteen voimaa, kitevyytta ja
sormindpparyyttd. Yksittdiset liikkeparametrit
paranivat merkitsevisti musiikkiryhmassi,
kun taas verrokkiryhmaissi ei tapahtunut edis-
tymistd. Yliraajan yleinen kaytettavyys parani
musiikkiryhmaissd merkitsevisti enemmin.
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Musiikki tehostaa kognitiivisten
toimintojen palaamista

Selvitimme aivoinfarktin varhaisvaiheessa
toteutetun aktiivisen musiikin kuuntelun vai-
kutusta kognitiiviseen toipumiseen satun-
naistetussa sokkotutkimuksessa (Sirkimo
ym. 2008 ja 2009). Tutkimusjoukkoon kuului
kuusikymmentd vapaaehtoista potilasta, joil-
la infarktin syynd oli magneettitutkimuksella
osoitettu keskimmadisen aivovaltimon tukos.
Potilaat arvottiin kolmeen yhtd suureen ryh-
maan, joista yksi kuunteli kahden kuukauden
ajan pdivittdin 1-2 tunnin ajan mielimusiik-
kiaan, toinen ryhma 4inikirjoja ja kolmas toi-
mi verrokkiryhmina. Lisdksi kaikki potilaat
saivat oireidensa perusteella miiriytyneen
aktiivisen kuntoutuksen.

Lahtotilanteessa ryhmait eivit poikenneet
toisistaan idn, sukupuolijakauman, vaurion
koon, sijainnin tai vaurion aiheuttamien neu-
rologisten hiiriéiden, kuten motorisen hal-
vauksen tai puhehdirion suhteen. Myoskdan
mielialamittareiden antamissa tuloksissa tai
aikaisemmassa musiikin tai kirjallisuuden har-
rastusaktiivisuudessa ei ollut merkitsevid ero-
ja. Kuntoutuksen ldhtétilanteen arvioimiseksi
potilaille tehtiin viikon kuluttua infarktista
laaja-alainen neuropsykologinen tutkimus-
sarja, jossa arvioitiin kognitiivista suoriutu-
mista kymmenelld eri osa-alueella sek lisdksi
my0s mielialaa ja erditd eliminlaadun tekijoitd
kyselylomakkeiden avulla. Potilaille tehtiin
my0s aivojen magnetoenkefalografiatutkimus
(MEG), jossa selvitettiin kuulomuistin toi-
mintaa MMN-vasteen (mismatch negativity)
avulla. Minkdan muuttujan osalta ei todettu
merkitsevid eroja, joten ryhmit olivat kun-
toutuksen alkaessa samalla viivalla. Samat
tutkimukset toistettiin kolmen ja kuuden kuu-
kauden kuluttua. Potilaista 54 pysyi mukana
tutkimuksen loppuun asti.

Kolmen kuukauden seuranta-arviossa mu-
siikkiryhmén suoriutuminen kielellisen muis-
tin ja tarkkaavuuden suuntaamisen testeissa oli
merkitsevisti parempi kuin muiden ryhmien
(kuvA). Ero siilyi jalkimmaiseen tutkimukseen
asti. Musiikkia kuunnelleet kokivat myos va-
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KUVA. Musiikkiryhman potilaiden suoriutuminen
kielellisen muistin testissa parani merkitsevasti ver-
rattuna aanikirjaryhmaan ja verrokkiryhmaan (Sar-
kamo ym. 2008).

verrokit, joskin timai ero tasoittui hieman kuu-
den kuukauden arviossa. Kuulomuistin toipu-
mista mittaava MMN-vaste puolestaan voimis-
tui enemman sekd musiikin ettd danikirjojen
kuuntelijoilla kuin verrokeilla kuuden kuukau-
den seurannassa. Tami ero tasoittui kuuden
kuukauden arviossa. Mielenkiintoista oli, etta
musiikkiaistimuksen kisittelyd mittaava tes-
titulos parani seurantajakson aikana kaikilla
ryhmilld yhtd paljon. Voidaan siis paitelld, ettd
musiikin kuuntelu toipumisen aikana ei paran-
na spesifisesti kuuloinformaation kisittelya ai-
voissa tai musiikin elementtien hallintaa, vaan
silld on laaja-alaisempi vaikutus tiedonkisitte-
lyyn ja positiivisen mielialan yllipitimiseen.
Tutkimuksemme musiikkiryhmin itse va-
litsemassa ohjelmistossa oli runsaasti laulumu-
siikkia. Ryhmién suoriutuminen kielellistd sti-
mulaatiota saaneita paremmin kielellisen muis-
tin testeissd osoittaa, ettd nimenomaan laulun
musiikkikomponentilla on tirked merkitys.
Tamd sopii yhteen aikaisempien tutkimustu-
losten kanssa, jotka ovat osoittaneet, ettid ter-
veet koehenkil6t oppivat ja muistavat sanallis-
ta aineistoa paremmin, jos se annetaan laulun
sanoina eiki pelkkini tekstind (Wallace 1994).
Musiikin on osoitettu parantavan koehen-
kiloiden suoritusta tehtdvissd, jotka mittaavat



tarkkaavuutta, tydmuistin tehoa, avaruudellis-
ta hahmottamista ja sanasujuvuutta (Thomp-
son ym. 2005, Schellenberg ym. 2007). Mu-
siikki lieventdd ohimenevisti aivoinfarktipo-
tilaan neglect-oireita (Hommel ym. 1990).
Musiikin on my6s raportoitu lisddvin seka
terveiden koehenkildiden ettd aivoinfarktipo-
tilaiden keskimmadisen aivovaltimon virtausta
(Antic ym. 2008). Oleellinen tekiji musiikin
kuntoutusta parantavassa vaikutuksessa on
emotionaalinen lataus. Musiikki aktivoi mie-
lihyvajarjestelmian keskeisid rakenteita, joita
ovat accumbens-tumake ja mesolimbinen do-
pamiinijirjestelmi (Blood ja Zatorre 2001).
Musiikin soittaminen lisdd dopamiinipitoi-
suutta eldinten aivoissa ja kiithdyttdd kehitty-
vin eldimen hippokampuksen neurogeneesia
ja hermokasvutekijoiden synteesid (Kim ym.
2006). Terveilli koehenkiléilli dopamiini-
agonistin anto parantaa tarkkaavuutta ja lisad
tiedonkasittelyn nopeutta ja muistin tehok-
kuutta (Schuck ym. 2002). Toisaalta musiikin
on osoitettu vihentavin koehenkildiden kor-
tisolineritystd ja autonomisen hermoston yli-
toimintaa sekd kokeellisessa stressitilanteessa
etti leikkauksen yhteydessi (Khalfa ym. 2003,
Leardi ym. 2007).

On mahdollista, ettd musiikin kuntoutumis-
ta edistdvd vaikutus perustuu sekd kognitiivi-
jarjestelmd virittad koko aivokoneiston tehok-
kaammalle tasolle ja parantaa siten sddstyneen
aivokudoksen toimintaa. Edellytykset her-
moverkostojen uudelleen organisoitumiselle
ja Kliiniselle toipumiselle paranevat. Musiikin
kuuntelu vihentdd neurologisen potilaan ko-
kemaa dkillisen sairauden aiheuttamaa stressid
ja lieventdd masennusta, jolloin kuntoutusmo-
tivaatio paranee. Oma tutkimuksemme osoitti
ensi kertaa, ettd musiikin aikaansaama kogni-
tiivisen toiminnan parantuminen voi olla pit-
kiaikaista.

Soittimia sairaalaan - tai ainakin
CD-levyja

Musiikin fysioterapiaa ja puheterapiaa tehos-
tava vaikutus ei tunnu edellyttivin erityistd
musikaalisuutta, eiki tiedetd, eroavatko musi-

kaalisten ja ei-musikaalisten mahdollisuudet
hyotyd musiikkiterapiasta. Tdssd siteerattujen
tutkimusten potilasvalinnassa musikaalisuus ei
ollut kriteeri. Musiikin teho kognitiivisen suo-
riutumisen parantamisessa perustunee aivojen
laaja-alaiseen aktivaatioon. Oma havaintomme,
ettd musiikin kuuntelu parantaa kognitiivista
suoritusta enemmin kuin ddnikirjojen kuun-
telu, tukee tatid oletusta. Musiikki aktivoi mo-
nipuolisesti molempia hemisfddrejd, kun taas
kielellinen aineisto aktivoi padasiassa vasenta
aivopuoliskoa. Miten mahtaisi vaikuttaa emo-
tionaalisen komponentin vahvistaminen kayt-
tamalld musiikkia, joka on aikaisemmin herit-
tanyt kyseisessd potilaassa voimakkaita tuntei-
ta, kuten lastenlaulut, hengellinen musiikki tai
vaikkapa nuoruudenaikaiset tangot? Jatkotutki-
musten kohteeksi jag, voisiko musiikin kuunte-
lulla parantaa dementiapotilaiden jiljelld olevaa
kognitiivista suorituskykyd ja siten helpottaa
selviytymistd jokapaivaisistd toimista.
Vuodeosastolla olevat aivoinfarktipotilaat
viettdvit akuuttivaiheen jilkeenkin enintdin
30 % ajastaan toiminnoissa, joita voidaan pitdd
kuntouttavina (DeWit ym. 2005). Loppuaika
on passiivista oleskelua, usein makuuasen-
nossa torkkuen tai katsellen potilashuoneen
valkoista kattoa. Olisiko syytd ottaa musiikin
kuuntelu osaston rutiineihin ja aloittaa se ai-
vohalvauksen akuuttivaiheen jilkeen heti,
kun potilaan vireystila sen sallii? Nykyisessi
taloustilanteessa henkil6resursseja ja erityis-
laitteistoa vaativan musiikkiterapian jarjesta-
minen lienee utopistinen ajatus. Kuuntelulait-
teita saa kuitenkin muutamalla kympill, joten
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