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KATSAUS

Aleksi J. Sihvonen, Seppo Soinila ja Teppo Särkämö

Musiikillinen häiriö aivovaurion jälkeen  
– yleinen mutta harvoin tunnistettu oire?

Musiikin havaitsemisen ja tuottamisen häiriö (amusia) ei ole tavanomaisessa kliinisessä työssä arvioitu 
oire, vaikka sitä esiintyy jopa puolella akuutin aivoverenkiertohäiriön sairastaneista potilaista. Amusiaa 
esiintyy yleisimmin oikean ohimo- ja otsalohkon sekä aivosaaren (insula) vaurioiden jälkeen, mutta sitä 
tavataan myös vasemman aivopuoliskon vaurion yhteydessä, joskin usein lievempänä ja ohimenevänä. 
Amusiaan liittyvät oikean aivopuoliskon valkean aineen ratojen, etenkin ventraalisen radaston, vaurio 
sekä ohimo- ja otsalohkon harmaan aineen atrofia ja toiminnalliset muutokset. Amusiassa myös puheen 
prosodisten piirteiden käsittely häiriintyy, mikä heikentää potilaiden arkipäivän kommunikointia ja sosi-
aalista kanssakäymistä. Laulaminen vaikuttaa lupaavalta amusian kuntoutusmuodolta, mutta aivovau-
riopotilaita käsitteleviä interventiotutkimuksia ei ole vielä julkaistu.

K yky havaita ja tuottaa musiikkia on osa 
ihmisluontoa, ja musiikki on ollut osa 
historian kaikkia tunnettuja kulttuureita. 

Musiikin ja kielen evoluution on arveltu kie-
toutuneen voimakkaasti yhteen, ja laulukyvyn 
on jopa esitetty edeltäneen puheen kehitystä 
(1,2). Koska musiikilla on keskeinen merkitys 
sekä ihmisen historiassa että nykyajassa, on 
todennäköistä, että aivomme ovat kehittyneet 
käsittelemään musiikkia erityisellä tavalla.

Musiikkiharrastus lapsen kehityksen 
tukena

Kahden viime vuosikymmenen aikana ter-
veiden koehenkilöiden aivojen rakenteelliset 
ja toiminnalliset kuvantamistutkimukset ovat 
tuottaneen paljon uutta tietoa musiikin käsit-
telystä aivoissa. Siihen osallistuu laaja-alainen 
hermoverkko, joka käsittää molemmat aivo-
puoliskot ja ulottuu otsa-, ohimo- ja päälakiloh-
koille sekä tyvitumakealueelle (3–6). Musiik-
kiverkoston ohimo- ja otsalohkon alueet ovat 
tärkeitä kielellisten toimintojenkin kannalta, 
mutta päällekkäisyydestä huolimatta kielelli-
set ja musiikilliset toiminnot voivat häiriintyä 
myös toisistaan riippumatta, kun aivot vaurioi-

tuvat (7–11). Onkin päätelty, että kieli ja mu-
siikki hyödyntävät aivoissa osin eriäviä hermo-
yhteyksiä (12).

Mahdollisesti näiden toimintojen päällekkäi-
syyden vuoksi musiikin aktiivinen ja pitkäkes-
toinen harrastaminen etenkin lapsena ja nuo-
rena kehittää musiikkiin liittyvien auditiivisten 
ja motoristen taitojen lisäksi myös kielellisiä 
taitoja. Näitä ovat puheen akustisten piirteiden 
havaitseminen, emootioiden tunnistaminen 
puheesta, fonologiset kyvyt (valmius tunnistaa 
äänteiden vaikutus sanan merkitykseen) sekä 
sanavarasto. Musiikin harrastamisen on myös 
osoitettu muokkaavan yleisiä tiedonkäsittely-
taitoja, kuten toiminnanohjausta, tarkkaavuut-
ta ja muistia, jotka eivät liity erityisesti musiikin 
tai puheen käsittelyyn (13–15). Nuoruuden 
pitkäaikainen musiikkiharrastus saattaa myös 
edistää kognitiivisten toimintojen säilymistä 
ikääntyessä (16,17).

Musiikin käyttö kuntoutuksessa

Kiinnostus musiikin positiivisten vaikutusten 
hyödyntämiseen kuntoutuksessa on lisäänty-
nyt viime vuosien aikana, kun musiikkia tutki-
va kognitiivinen neurotiede on edistynyt (18). 
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Musiikkiterapialla tarkoitetaan koulutetun tera-
peutin antamaa kuntoutusta, jossa kuunneltua, 
laulettua tai soitettua musiikkia käytetään eri 
muodoissaan terapeuttisessa vuorovaikutuk-
sessa yksilöllisesti asetettujen hoitotavoitteiden 
saavuttamiseksi. Myös muun hoitohenkilökun-
nan järjestämiä musiikkitoimintoja, kuten oh-
jattua musiikin kuuntelua tai liikuntaa musiikin 
tahdissa, voidaan käyttää osana hoitoa ja kun-
toutusta (music medicine).

Monipuolisuutensa ja laajasti aivoja aktivoi-
van vaikutuksensa ansiosta musiikki on kun-
toutuksen kannalta hyödyllinen ja monipuoli-
nen virike ja vuorovaikutuksen muoto, jonka 
avulla voidaan lievittää useisiin sairauksiin liit-
tyviä emotionaalisia, kognitiivisia, kommuni-
katiivisia ja motorisia oireita (18,19). Musiik-
kiin pohjautuvat kuntoutusmuodot vaikuttavat 
hyödyllisiltä etenkin neurologisten sairauksien, 
esimerkiksi aivoverenkiertohäiriöiden sekä Par-
kinsonin taudin ja muistisairauksien, kuntou-
tuksessa (18,20).

Amusia – musiikin käsittelyn häiriö

Musiikin havaitsemisen ja käsittelyn tunnetuin 
häiriö on amusia eli ”sävelkuurous”, jolla tarkoi-
tetaan joko synnynnäistä tai aivoja vaurioittavan 
sairauden aiheuttamaa vakavaa häiriötä musii-
kin havaitsemisessa tai tuottamisessa. Amusia 
ei ole seurausta kuulovammasta, motorisesta 
häiriöstä tai yleisten kognitiivisten toimintojen, 
kuten muistin tai tarkkaavuuden, häiriöstä. 

Amusiasta kärsivällä henkilöllä on tyypil-
lisesti vaikeuksia havaita tai painaa mieleensä 
perättäisissä äänissä ilmeneviä pieniä, alle yh-
den sävelaskeleen suuruisia äänenkorkeuden 
muutoksia, minkä seurauksena hän ei kykene 
erottelemaan tai tunnistamaan melodioita. Sen 
sijaan muiden akustisten piirteiden, kuten tem-
pon ja äänenvoimakkuuden, havaitseminen on 
yleensä normaalia. Vaurion sijainnin mukaan 
amusia voi ilmetä useissa musiikin piirteissä 
tai rajoittua vain tiettyihin ominaisuuksiin, ku-
ten taajuuspiirteisiin (äänenkorkeus, sointiväri, 
tonaalinen rakenne), aikapiirteisiin (rytmi, ai-
kaintervallit), musiikin muistamiseen ja tunnis-
tamiseen tai musiikin aikaansaamiin emotio-
naalisiin reaktioihin.

Amusiassa myös kyky laulaa tai hyräillä me-
lodiaa tai jaksottaa liikkeitä musiikin tahtiin esi-
merkiksi tanssiessa voi olla heikentynyt, ja hen-
kilöt, joilla on amusia, eivät usein koe musiikkia 
nautinnollisena tai harrasta sitä arkielämässään. 
Amusian diagnosointiin ja kliiniseen arviointiin 
on Kanadassa kehitetty MBEA-testi (Montreal 
Battery of Evaluation of Amusia), joka on laa-
jalti tutkijoiden käytössä (21). MBEA koostuu 
kuudesta osatestistä, joissa arvioidaan musiikin 
akustisten piirteiden (äänenkorkeus, melodi-
nen muoto, intervallit, rytmi ja tahtilaji) ha-
vaitsemista sekä melodioiden tunnistusmuistia. 
Musiikin tuottamiseen painottuvien häiriöiden 
arviointiin ei ole vakiintunutta testiä.

Aivovaurion jälkeinen amusia on 
yleinen oire

Synnynnäisen amusian esiintyvyys väestös-
sä on noin 2 %, mutta aivovaurion aiheutta-
ma amusia on huomattavasti yleisempi (22). 
Esimerkiksi aivoverenkiertohäiriön jälkeistä 
amusiaa esiintyy jopa kahdella kolmasosalla 
potilaista akuuttivaiheessa ja noin kolmasosal-
la kroonisessa vaiheessa, mikä vastaa aivove-
renkiertohäiriön jälkeisen kielellisen häiriön 
(afasian) esiintyvyyttä (23–29). Amusian 
tyyppioire, äänen hienovaraisten taajuuserojen 
havaitsemisen vaikeus, ei yleensä estä puheen 
ymmärtämistä, sillä puheessa taajuusvaihtelut 
ovat suurempia ja myös muut akustiset vihjeet, 
kuten äänteiden ja tavujen kesto ja voimakkuus, 
auttavat tunnistamista. 

Aivoverenkiertohäiriön jälkeinen amusia 
voi kuitenkin ilmetä joko erillisenä häiriönä tai 
yhdessä afasian kanssa: noin 45 %:lla potilais-
ta, joilla on aivoverenkiertohäiriön aiheuttama 
amusia, esiintyy myös afasiaa (23,25,27,30). 
Lisäksi noin 40 %:lla amusiapotilaista esiintyy 
toispuolinen huomioimishäiriö eli katveoire 
(neglect-oire) (31). 

Synnynnäiseen amusiaan liittyy vähemmän 
kielellisiä ja kognitiivisia liitännäisoireita, mutta 
viimeaikaiset tutkimukset ovat osoittaneet, että 
myös siinä ilmenee vaikeuksia havaita muu-
toksia lingvistisessä prosodiassa (esimerkiksi 
väitteiden ja kysymysten erottaminen lauseen 
lopun taajuusmuutosten perusteella) ja affek-
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tiivisessa prosodiassa (tunteiden havaitsemi-
nen ja välittäminen puheessa) (32,33). Myös 
aivoverenkiertohäiriön jälkeinen amusia on 
yhteydessä affektiivisen prosodian käsittelyn 
häiriöön (34). 

Prosodian käsittelyn häiriöt (aprosodiat) vai-
keuttavat arkielämässä puheen hienovaraisten 
nyanssien tulkintaa, toteamusten ja kysymysten 
erottelua sekä kommunikointia ilman afasiaa-
kin, ja vaikuttavat negatiivisesti potilaiden so
siaalisiin suhteisiin ja psyykkiseen hyvinvoin-
tiin (25,36).

Amusian aivoperusta

Tarkempaa tietoa amusian aivomekanismeista 
on saatu vasta 20 viime vuoden aikana, vaikka 
amusia on neurologiassa tunnettu jo 1800-lu-
vun lopulta asti (37). Synnynnäisen amusian 
neuroanatomiaa on kartoitettu moderneilla 
aivojen magneettikuvausmenetelmillä, kuten 
vokselipohjaisella morfometrialla ja diffuu-
siotensorikuvauksella. Vokselipohjaisen mor-
fometrian avulla harmaan ja valkean aineen 
paikallisia tilavuuseroja voidaan havaita eri ryh-
mien välillä tai tutkia esimerkiksi kuntoutuk-
sen vaikutusta aivoaineen tilavuusmuutoksiin. 
Diffuusiotensorikuvaus mahdollistaa aivojen 
valkean aineen ratojen kolmiulotteisen havain-
nollistamisen traktografian (hermoratakartoi-
tus) avulla.

Molempien menetelmien avulla on havaittu, 
että synnynnäiseen amusiaan liittyy rakenteel-
lisia poikkeamia etenkin oikean ylemmän ohi-
molohkopoimun ja oikean alemman otsaloh-
kopoimun aivokuoren tilavuudessa ja paksuu-
dessa sekä näitä alueita yhdistävässä fasciculus 
arcuatus ‑radastossa (38). Toiminnallisilla aivo-
kuvantamismenetelmillä on puolestaan osoitet-
tu, että synnynnäisessä amusiassa oikea kuulo-
aivokuori kykenee käsittelemään saapuvaa ää-
ni-informaatiota verrattain normaalisti, mutta 
tämän informaation tarkempi jatkoanalysointi 
oikeassa alemmassa otsalohkopoimussa ei on-
nistu (39–42). Tämä aivoalue on tärkeä musii-
kin syntaksin eli rakenteellisten periaatteiden 
käsittelyssä sekä tarkkaavuuden ja työmuistin 
säätelyssä, ja sen häiriön seurauksena melodioi-
den havaitseminen vaikeutuu (43).

Suomessa on viime vuosina tutkittu aktiivi-
sesti aivoverenkiertohäiriöpotilaiden amusian 
neuraalista perustaa (24–28). Vastaavanlaa-
juisia 90 tapausta käsittäviä tai pitkittäisasetel-
massa tehtyjä amusiatutkimuksia (kuuden kuu-
kauden seuranta-aika) ei ole julkaistu muiden 
aivoja vaurioittavien sairauksien, esimerkiksi 
aivovammojen tai MS-taudin, osalta, minkä 
vuoksi olemme rajanneet tarkastelun näihin 
aivoverenkiertohäiriötutkimuksiin. Vastaava 
amusiaoireisto on kuitenkin oletettavaa aivo-
parenkyymin vaurion etiologiasta riippumatta. 

Vokselipohjaisella leesio-oirekartoituksella 
on osoitettu, että aivoverenkiertohäiriön jälkei-
nen amusia syntyy erityisesti oikean ohimoloh-
kon yläosan, otsalohkon alaosan, aivosaaren ja 
tyvitumakkeiden vauriosta (KUVA 1) (25,27). 
Kuten afasian yhteydessäkin, vaurioalueen 
laajuus liittyi myös amusian huonoon ennus-
teeseen (44). Myös vasemman aivopuoliskon 
vauriot voivat aiheuttaa amusian, mutta va-
semman alemman otsalohkopoimun vaurion 
aiheuttama amusia parani kuuden kuukauden 
seurannassa (27).

Leesio-oirekartoituksen tulokset heijasta-
vat vaurioita musiikin käsittelylle kriittisten 
aivoalueiden muodostamaan verkostoon (45). 
Paikallisetkin vauriot voivat luoda toimintahäi-
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Ydinasiat
	8 Amusia on yleinen oire oikeanpuoleisen 

aivovaurion jälkeen.

	8 Amusian aiheuttavat todennäköisimmin 
oikeanpuoleisen aivosaaren sekä otsa- ja 
ohimolohkojen vauriot.

	8 Myös vasemman ohimolohkon aivovaurio 
voi aiheuttaa lievemmän ja parempien-
nusteisen amusian.

	8 Amusia liittyy oikeanpuoleisen otsa- ja 
ohimolohkoja yhdistävän ventraalisen ai-
voradaston vaurioon.

	8 Laulamisen havaitseminen ja laulukyky 
ovat amusian yhteydessä yleensä säästy-
neet, mikä mahdollistaa laulupohjaisten 
kuntoutusmuotojen käytön.



1258

KATSAUS

A. J. Sihvonen ym.

Alempi
päälakilohko

Oikea
ventraalinen

radasto

Oikea
dorsaalinen

radasto

Ylempi
ohimolohko-

poimu

Alempi
otsalohko-

poimu

Vaurioitumaton
dorsaalinen radasto

Vaurioitunut
ventraalinen radasto

Vaurioitunut
ventraalinen radasto

Vaurioitunut
dorsaalinen radasto

Amusia

Ohi
me
nev
ä

am
usi
a

Parantumaton
amusia

KUVA 2. Radastovauriot amusiassa. Amusia syntyy oikean ventraalisen radaston vaurioituessa, koska musiikin 
käsittelylle tärkeät aivoalueet otsa-, ohimo- ja päälakilohkoilla menettävät rakenteellisen yhteyden. Aivoalueita 
yhdistää myös oikea dorsaalinen radasto, ja jos se säilyy vaurioitumatomana, amusian parantuminen on mah-
dollista. Mikäli sekä dorsaalinen että ventraalinen radasto vaurioituvat, on amusian parantuminen epätodennä-
köistä (50).
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Vaurioalue – parantumaton amusia Vaurioalue – ohimenevä amusia

KUVA 1. Parantumattomaan ja ohimenevään amusiaan johtavien aivoverenkiertohäiriövaurioalueiden sijainnit 
suomalaisessa 90 potilaan aineistossa (27). Suurempi t-arvo kuvastaa kyseisen vaurioalueen suurempaa tilastol-
lista yhteyttä parantumattomaan (punainen asteikko) tai ohimenevään (sininen asteikko) amusiaan. Kuvaleik-
keiden alareunassa ilmoitetaan leiketasojen koordinaatit Montreal Neurological Institution (MNI) ‑järjestelmän 
mukaisesti.
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riöitä koko verkostoon. Esimerkiksi ylemmän 
ohimolohkopoimun ja aivosaaren vauriot hei-
kentävät kuulonvaraisen informaation käsit-
telyä ja aistiärsykkeistä saatavan informaation 
integraatiota (46). Leesiot voivat myös häiritä 
verkoston toimintaa vaurioittamalla musiikin 
käsittelyyn osallistuvia aivoalueita yhdistäviä 
valkean aineen radastoja. Diffuusiotensoriku-
vaustulokset ovatkin osoittaneet, että huono 
toipuminen amusiasta on yhteydessä oikean ai-
vopuoliskon valkean aineen ratojen vaurioihin 
(KUVA 2) (26).

Amusiapotilailla esiintyi vaurioita oikeassa 
alemmassa oksipitofrontaalisessa radastos-
sa (inferior fronto-occipital fasciculus, IFOF, 
ventraalinen rata) ja fasciculus arcuatus ‑radas-
tossa (dorsaalinen rata) sekä aivokurkiaisessa 
(corpus callosum). Mielenkiintoista on, että 
oikean ventraalisen radan vaurio ennusti aivo-
verenkiertohäiriön jälkeisen amusian huonoa 
toipumista, kun taas synnynnäisessä amusias-
sa dorsaalisen radaston on arveltu olevan vau
rioitunut (38). Vaikka aivoverenkiertohäiriön 
jälkeinen amusia liittyi ventraalisen radaston 
vaurioitumiseen, oli sen kuntoutuminen yhtey
dessä dorsaalisen radaston säilymiseen (26).

Huono toipuminen amusiasta kuuden kuu-
kauden seurannassa oli yhteydessä myös lisään-
tyneeseen harmaan aineen kudoskatoon eli at-
rofiaan edellä mainittujen leesioalueiden lähei-
syydessä sekä vaurioituneiden valkean aineen 
radastojen yhdistämillä aivoalueilla (25,27). 
Parantumattomaan amusiaan liittyi oikean 

ylemmän ja keskimmäisen ohimolohkopoimun 
sekä alemman otsalohkopoimun harmaan ai-
neen atrofia (KUVA 3). 

Toiminnallisen magneettikuvauksen tulok-
set ovat puolestaan osoittaneet, että amusiaan 
liittyy musiikkia kuunneltaessa laaja-alaisia 
aivojen musiikkiverkoston toimintahäiriöitä, 
jotka ovat suurempia kuunneltaessa instru-
mentaalimusiikkia kuin laulettua musiikkia 
(28). Huono ennuste oli yhteydessä musiikin 
kuuntelun aikaisen toiminnallisen aktiivisuu-
den heikkenemiseen molempien aivopuolis-
kojen ohimo- ja päälakilohkojen alueella sekä 
etenkin oikealla ohimo- ja otsalohkon alueella. 
Amusiasta kuntoutuminen liittyi molemmissa 
aivopuoliskoissa otsa- ja päälakilohkon välis-
ten toiminnallisten yhteyksien voimakkuuteen 
(KUVA 4).

Amusian arviointi ja merkitys 
kliinisessä työssä

Amusia on yleinen oire aivoverenkiertohäiriön 
jälkeen, mutta sen arviointi ei ole kuulunut 
kliiniseen käytäntöön, mikä johtaa amusian ali-
diagnosointiin. Koska amusiaan liittyy puheen 
prosodisten komponenttien käsittelyn ongel-
mia, se vaikeuttaa myös arjen kommunikointia 
sekä sosiaalista kanssakäymistä. 

Vaikka amusia ei yleensä ole yhtä vammaut-
tava ja arkiselviytymisen kannalta vakava oire 
kuin afasia tai katveoire, sillä voi kuitenkin olla 
merkittäviä vaikutuksia aivoverenkiertohäiriö

KUVA 3. Parantumattoman amusian pitkäaikaisessa (6 kk) seurannassa näkyvä harmaan (punaisella) ja valkean 
(sinisellä) aineen tilavuuden pieneneminen (atrofia) kotimaisessa tutkimuksessa (27). Kuvaleikkeiden alareunas-
sa ilmoitetaan leiketasojen koordinaatit Montreal Neurological Institution (MNI) -järjestelmän mukaisesti.
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KUVA 4. Vasemman- ja oikeanpuoleisten otsa-päälakilohkoverkostojen (frontoparietal network) pitkäaikaisessa 
(6 kk) seurannassa havaitut muutokset ohimenevässä ja parantumattomassa amusiassa 41 potilaan aineistossa 
(28).

potilaan harrastuksiin, hyvinvointiin ja elä-
mänlaatuun sekä luonnollisesti työkykyynkin, 
mikäli potilaan ammatti liittyy läheisesti mu-
siikkiin. Aivoverenkiertohäiriöpotilaiden, joille 
suunnitellaan musiikkiin pohjautuvia kuntou-
tusmuotoja tai jotka työskentelevät musiikin 
parissa, amusian arviointi olisikin erityisen tär-
keää (18).

Julkaistujen tutkimusten perusteella amusiaa 
tulisi epäillä vaurioalueen sijainnin perusteella, 
erityisesti oikeanpuoleisten ohimo- ja otsaloh-
kovaurioiden yhteydessä, ja tarvittaessa poti-
laan musiikin havaitsemista voidaan arvioida 
esimerkiksi MBEA:ta käyttämällä (21). Testi-

pohjainen arviointi on tärkeää, sillä amusiaa on 
hankalaa tunnistaa pelkän havainnoinnin taik-
ka potilaan tai hänen omaistensa oirekuvausten 
perusteella. 

Laajan oikeanpuoleisen vaurion saaneilla 
amusiapotilailla on leesion sijainnin takia usein 
myös huomioimishäiriö ja anosognosia, joiden 
mukanaan tuomat tarkkaavuuden ja oiretiedos-
tuksen häiriöt osaltaan vaikeuttavat amusian 
tunnistamista. Samoin afasiapotilaiden mah-
dollinen amusia jää usein huomaamatta, kun 
puhevaikeudet ovat toimintakyvyn ja kuntou-
tuksen suunnittelun kannalta ensisijaisia.
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Lopuksi

Amusian ennuste on parempi, mikäli vaurio-
alue on pieni ja sijoittuu vasemmalle aivopuo-
liskolle. Musiikkiharrastusten on arveltu myös 
suojaavan amusialta, mutta kohtalaistakaan 
näyttöä asiasta ei toistaiseksi ole (47). Lauletun 
musiikin käsittelykyky on toiminnallisen aivo-
kuvantamistutkimuksen perusteella ainakin 
osittain säilynyt amusiassa, mikä mahdollistai-
si laulamisen käyttämisen kuntoutusmuotona. 
Etenkin potilailla, joilla esiintyy sekä amusia 
että afasia, amusian arvioinnilla on merkitystä 
harkittaessa laulamiseen pohjautuvan melodi-
sen intonaatioterapian mahdollisuuksia (48).

Koska amusiaan liittyy puheen prosodis-

Musiikillinen häiriö aivovaurion jälkeen

ten komponenttien käsittelyn vaikeuksia, vai-
keuttaa amusia myös arjen kommunikointia 
ja sosiaalista kanssakäymistä. Käytännön työn 
kannalta olisi luontevinta, että neurologisen 
toimintayksikön puheterapeutti tai neuropsy-
kologi suorittaisi amusia-arvion, mikäli poti-
laalla amusiaa epäillään ja arviointia pidetään 
aiheellisena. Erityisiä interventiotutkimuksia 
aivovaurion jälkeisen amusian kuntouttamises-
ta ei ole julkaistu, mutta laulaminen on havaittu 
lupaavaksi synnynnäisen amusian kuntoutus-
muodoksi (49). Se antaa toivoa myös tuleville 
aivovaurion jälkeisen amusian kuntoutustutki-
muksille ja pioneeritöille. ■
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