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KATSAUS B

Musiikillinen hairio aivovaurion jalkeen
— yleinen mutta harvoin tunnistettu oire?

Musiikin havaitsemisen ja tuottamisen hdirié (amusia) ei ole tavanomaisessa kliinisessa tydssa arvioitu
oire, vaikka sita esiintyy jopa puolella akuutin aivoverenkiertohdirion sairastaneista potilaista. Amusiaa
esiintyy yleisimmin oikean ohimo- ja otsalohkon seka aivosaaren (insula) vaurioiden jalkeen, mutta sita
tavataan myos vasemman aivopuoliskon vaurion yhteydessa, joskin usein lievempdna ja ohimenevana.
Amusiaan liittyvét oikean aivopuoliskon valkean aineen ratojen, etenkin ventraalisen radaston, vaurio
sekd ohimo- ja otsalohkon harmaan aineen atrofia ja toiminnalliset muutokset. Amusiassa myds puheen
prosodisten piirteiden kasittely hairiintyy, mika heikentaa potilaiden arkipdivan kommunikointia ja sosi-
aalista kanssakdymista. Laulaminen vaikuttaa lupaavalta amusian kuntoutusmuodolta, mutta aivovau-
riopotilaita kasittelevid interventiotutkimuksia ei ole vield julkaistu.

yky havaita ja tuottaa musiikkia on osa
ihmisluontoa, ja musiikki on ollut osa
istorian kaikkia tunnettuja kulttuureita.
Musiikin ja kielen evoluution on arveltu kie-
toutuneen voimakkaasti yhteen, ja laulukyvyn
on jopa esitetty edeltineen puheen kehitystd
(1,2). Koska musiikilla on keskeinen merkitys
sekd ihmisen historiassa etti nykyajassa, on
todenndkoistd, ettd aivomme ovat kehittyneet
kasittelemdan musiikkia erityiselld tavalla.

Musiikkiharrastus lapsen kehityksen
tukena

Kahden viime vuosikymmenen aikana ter-
veiden koehenkil6iden aivojen rakenteelliset
ja toiminnalliset kuvantamistutkimukset ovat
tuottaneen paljon uutta tietoa musiikin kasit-
telystd aivoissa. Siithen osallistuu laaja-alainen
hermoverkko, joka kisittdd molemmat aivo-
puoliskot ja ulottuu otsa-, ohimo- ja pailakiloh-
koille sekd tyvitumakealueelle (3-6). Musiik-
kiverkoston ohimo- ja otsalohkon alueet ovat
tarkeitd kielellisten toimintojenkin kannalta,
mutta piillekkdisyydestd huolimatta kielelli-
set ja musiikilliset toiminnot voivat héiriintya
myos toisistaan riippumatta, kun aivot vaurioi-
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tuvat (7-11). Onkin paitelty, ettd kieli ja mu-
siikki hyddyntévit aivoissa osin eridvid hermo-
yhteyksid (12).

Mahdollisesti ndiden toimintojen paillekkai-
syyden vuoksi musiikin aktiivinen ja pitkikes-
toinen harrastaminen etenkin lapsena ja nuo-
rena kehittdd musiikkiin liittyvien auditiivisten
ja motoristen taitojen lisiksi myos kielellisid
taitoja. Nditd ovat puheen akustisten piirteiden
havaitseminen, emootioiden tunnistaminen
puheesta, fonologiset kyvyt (valmius tunnistaa
dinteiden vaikutus sanan merkitykseen) seki
sanavarasto. Musiikin harrastamisen on myos
osoitettu muokkaavan yleisid tiedonkisittely-
taitoja, kuten toiminnanohjausta, tarkkaavuut-
ta ja muistia, jotka eivit liity erityisesti musiikin
tai puheen kisittelyyn (13-1S5). Nuoruuden
pitkdaikainen musiikkiharrastus saattaa myos
edistdd kognitiivisten toimintojen sdilymistd
ikdantyessi (16,17).

Musiikin kaytté kuntoutuksessa

Kiinnostus musiikin positiivisten vaikutusten
hyodyntimiseen kuntoutuksessa on lisdanty-
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 kiytetddn eri
muodoissaan terapeuttisessa vuorovaikutuk-
sessa yksilollisesti asetettujen hoitotavoitteiden
saavuttamiseksi. Myds muun hoitohenkilokun-
nan jarjestimid musiikkitoimintoja, kuten oh-
jattua musiikin kuuntelua tai litkuntaa musiikin
tahdissa, voidaan kiyttdd osana hoitoa ja kun-
toutusta (music medicine).

Monipuolisuutensa ja laajasti aivoja aktivoi-
van vaikutuksensa ansiosta musiikki on kun-
toutuksen kannalta hy6dyllinen ja monipuoli-
nen virike ja vuorovaikutuksen muoto, jonka
avulla voidaan lievittad useisiin sairauksiin liit-
tyvid emotionaalisia, kognitiivisia, kommuni-
katiivisia ja motorisia oireita (18,19). Musiik-
kiin pohjautuvat kuntoutusmuodot vaikuttavat
hyodyllisilta etenkin neurologisten sairauksien,
esimerkiksi aivoverenkiertohairididen seka Par-
kinsonin taudin ja muistisairauksien, kuntou-
tuksessa (18,20).

Amusia - musiikin kasittelyn hairio

Musiikin havaitsemisen ja ksittelyn tunnetuin
hiirié on amusia eli "sdvelkuurous’, jolla tarkoi-
tetaan joko synnynndist tai aivoja vaurioittavan
sairauden aiheuttamaa vakavaa hiiriota musii-
kin havaitsemisessa tai tuottamisessa. Amusia
ei ole seurausta kuulovammasta, motorisesta
hairiosta tai yleisten kognitiivisten toimintojen,
kuten muistin tai tarkkaavuuden, hiiriosta.

Amusiasta kirsivalld henkilolld on tyypil-
lisesti vaikeuksia havaita tai painaa mieleensi
perittaisissd ddnissd ilmenevid pienid, alle yh-
den sivelaskeleen suuruisia dinenkorkeuden
muutoksia, minkd seurauksena hin ei kykene
erottelemaan tai tunnistamaan melodioita. Sen
sijaan muiden akustisten piirteiden, kuten tem-
pon ja danenvoimakkuuden, havaitseminen on
yleensd normaalia. Vaurion sijainnin mukaan
amusia voi ilmetd useissa musiikin piirteissa
tai rajoittua vain tiettyihin ominaisuuksiin, ku-
ten taajuuspiirteisiin (dinenkorkeus, sointiviri,
tonaalinen rakenne), aikapiirteisiin (rytmi, ai-
kaintervallit), musiikin muistamiseen ja tunnis-
tamiseen tai musiikin aikaansaamiin emotio-
naalisiin reaktioihin.

A. J. Sihvonen ym.

Amusiassa my0s kyky laulaa tai hyriilld me-
lodiaa tai jaksottaa liikkeitd musiikin tahtiin esi-
merkiksi tanssiessa voi olla heikentynyt, ja hen-
kil6t, joilla on amusia, eivit usein koe musiikkia
nautinnollisena tai harrasta sita arkielimassain.
Amusian diagnosointiin ja kliiniseen arviointiin
on Kanadassa kehitetty MBEA-testi (Montreal
Battery of Evaluation of Amusia), joka on laa-
jalti tutkijoiden kiytdssi (21). MBEA koostuu
kuudesta osatestistd, joissa arvioidaan musiikin
akustisten piirteiden (dinenkorkeus, melodi-
nen muoto, intervallit, rytmi ja tahtilaji) ha-
vaitsemista sekd melodioiden tunnistusmuistia.
Musiikin tuottamiseen painottuvien héirididen
arviointiin ei ole vakiintunutta testid.

Aivovaurion jalkeinen amusia on
yleinen oire

Synnynndisen amusian esiintyvyys viestos-
sa on noin 2 %, mutta aivovaurion aiheutta-
ma amusia on huomattavasti yleisempi (22).
Esimerkiksi aivoverenkiertohdirion jilkeistd
amusiaa esiintyy jopa kahdella kolmasosalla
potilaista akuuttivaiheessa ja noin kolmasosal-
la kroonisessa vaiheessa, mika vastaa aivove-
renkiertohdirion jilkeisen kielellisen hairion
(afasian) esiintyvyytti (23-29). Amusian
tyyppioire, ddnen hienovaraisten taajuuserojen
havaitsemisen vaikeus, ei yleensd estid puheen
ymmartamistd, silld puheessa taajuusvaihtelut
ovat suurempia ja myos muut akustiset vihjeet,
kuten d4nteiden ja tavujen kesto ja voimakkuus,
auttavat tunnistamista.

Aivoverenkiertohdirién jilkeinen amusia
voi kuitenkin ilmetd joko erillisend hdiriona tai
yhdessi afasian kanssa: noin 45 %:1la potilais-
ta, joilla on aivoverenkiertohiirién aiheuttama
amusia, esiintyy my0s afasiaa (23,25,27,30).
Lisdksi noin 40 %:1la amusiapotilaista esiintyy
toispuolinen huomioimishiirié eli katveoire
(neglect-oire) (31).

Synnynniiseen amusiaan liittyy vihemman
kielellisid ja kognitiivisia liitinniisoireita, mutta
viimeaikaiset tutkimukset ovat osoittaneet, ettd
myos siind ilmenee vaikeuksia havaita muu-
toksia lingvistisessd prosodiassa (esimerkiksi
viitteiden ja kysymysten erottaminen lauseen
lopun taajuusmuutosten perusteella) ja affek-
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tiivisessa prosodiassa (tunteiden havaitsemi-
nen ja vilittiminen puheessa) (32,33). Myos
aivoverenkiertohiirion jilkeinen amusia on
yhteydessi affektiivisen prosodian kisittelyn
hiirioon (34).

Prosodian kisittelyn hiiriét (aprosodiat) vai-
keuttavat arkieldimissd puheen hienovaraisten
nyanssien tulkintaa, toteamusten ja kysymysten
erottelua sekd 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). Synnynniisen amusian
neuroanatomiaa on kartoitettu moderneilla
aivojen magneettikuvausmenetelmilld, kuten
vokselipohjaisella morfometrialla ja diffuu-
siotensorikuvauksella. Vokselipohjaisen mor-
fometrian avulla harmaan ja valkean aineen
paikallisia tilavuuseroja voidaan havaita eri ryh-
mien vialilld 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,
ettd synnynndiseen amusiaan liittyy rakenteel-
lisia poikkeamia etenkin oikean ylemmin ohi-
molohkopoimun ja oikean alemman otsaloh-
kopoimun aivokuoren tilavuudessa ja paksuu-
dessa sekd niitd alueita yhdistavissi fasciculus
arcuatus -radastossa (38). Toiminnallisilla aivo-
kuvantamismenetelmilld on puolestaan osoitet-
tu, ettd synnynndisessd amusiassa oikea kuulo-
aivokuori kykenee kisittelemdidn saapuvaa a-
ni-informaatiota verrattain normaalisti, mutta
timén informaation tarkempi jatkoanalysointi
oikeassa alemmassa otsalohkopoimussa ei on-
nistu (39-42). Timi aivoalue on tirked musii-
kin syntaksin eli rakenteellisten periaatteiden
kisittelyssd sekd tarkkaavuuden ja tyémuistin
sadtelyssd, ja sen hdirion seurauksena melodioi-
den havaitseminen vaikeutuu (43).
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Ydinasiat

»» Amusia on yleinen oire oikeanpuoleisen
aivovaurion jalkeen.

»» Amusian aiheuttavat todennakdisimmin
oikeanpuoleisen aivosaaren sekd otsa- ja
ohimolohkojen vauriot.

»» Myds vasemman ohimolohkon aivovaurio
voi aiheuttaa lievemman ja parempien-
nusteisen amusian.

»» Amusia liittyy oikeanpuoleisen otsa- ja
ohimolohkoja yhdistavén ventraalisen ai-
voradaston vaurioon.

»» Laulamisen havaitseminen ja laulukyky
ovat amusian yhteydessa yleensd sdasty-
neet, mika mahdollistaa laulupohjaisten
kuntoutusmuotojen kayton.

Suomessa on viime vuosina tutkittu aktiivi-
sesti aivoverenkiertohdiriopotilaiden amusian
neuraalista perustaa (24-28). Vastaavanlaa-
juisia 90 tapausta kasittdvid tai pitkittdisasetel-
massa tehtyja amusiatutkimuksia (kauden kuu-
kauden seuranta-aika) ei ole julkaistu muiden
aivoja vaurioittavien sairauksien, esimerkiksi
aivovammojen tai MS-taudin, osalta, minka
vuoksi olemme rajanneet tarkastelun niihin
aivoverenkiertohiiriotutkimuksiin. Vastaava
amusiaoireisto on kuitenkin oletettavaa aivo-
parenkyymin vaurion etiologiasta riippumatta.

Vokselipohjaisella leesio-oirekartoituksella
on osoitettu, ettd aivoverenkiertohiirion jalkei-
nen amusia syntyy erityisesti oikean ohimoloh-
kon yldosan, otsalohkon alaosan, aivosaaren ja
tyvitumakkeiden vauriosta (kuva1) (25,27).
Kuten afasian yhteydessikin, vaurioalueen
laajuus liittyi myos amusian huonoon ennus-
teeseen (44). Myds 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 Kasittelylle kriittisten
aivoalueiden muodostamaan verkostoon (45).
Paikallisetkin vauriot voivat luoda toimintahii-

Musiikillinen héirié aivovaurion jélkeen
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KUVA 1. Parantumattomaan ja ohimenevaan amusiaan johtavien aivoverenkiertohdiriévaurioalueiden sijainnit
suomalaisessa 90 potilaan aineistossa (27). Suurempi t-arvo kuvastaa kyseisen vaurioalueen suurempaa tilastol-
lista yhteyttd parantumattomaan (punainen asteikko) tai ohimenevaan (sininen asteikko) amusiaan. Kuvaleik-

keiden alareunassa ilmoitetaan leiketasojen koordinaatit Montreal Neurological Institution (MNI) -jarjestelman
mukaisesti.

Vaurioitumaton
dorsaalinen radasto

Oikea
Alempi dorsaalinen
padlakilohko radasto
Vaurioitunut
Amusia ventraalinen radasto
Vaurioitunut
Oik dorsaalinen radasto
IKea Alempi
ventraalinen otsalohll)(o—
radasto Ylempi  poimu
ohimolohko-
poimu

Vaurioitunut
ventraalinen radasto

KUVA 2. Radastovauriot amusiassa. Amusia syntyy oikean ventraalisen radaston vaurioituessa, koska musiikin
kasittelylle tarkeat aivoalueet otsa-, ohimo- ja paalakilohkoilla menettavat rakenteellisen yhteyden. Aivoalueita
yhdistdd myos oikea dorsaalinen radasto, ja jos se sdilyy vaurioitumatomana, amusian parantuminen on mah-
dollista. Mikéli seka dorsaalinen ettd ventraalinen radasto vaurioituvat, on amusian parantuminen epatodenna-
koista (50).

A. J. Sihvonen ym. 1258



Tyvitumakkeet
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KUVA 3. Parantumattoman amusian pitk&aikaisessa (6 kk) seurannassa nakyva harmaan (punaisella) ja valkean
(siniselld) aineen tilavuuden pieneneminen (atrofia) kotimaisessa tutkimuksessa (27). Kuvaleikkeiden alareunas-
sa ilmoitetaan leiketasojen koordinaatit Montreal Neurological Institution (MNI) -jarjestelman mukaisesti.

rioita koko verkostoon. Esimerkiksi ylemman
ohimolohkopoimun ja aivosaaren vauriot hei-
kentdvit kuulonvaraisen informaation kisit-
telyd ja aistidrsykkeistd saatavan informaation
integraatiota (46). Leesiot voivat myos hiiritd
verkoston toimintaa vaurioittamalla musiikin
kasittelyyn osallistuvia aivoalueita yhdistavia
valkean aineen radastoja. Diffuusiotensoriku-
vaustulokset ovatkin osoittaneet, etti huono
toipuminen amusiasta on yhteydessi oikean ai-
vopuoliskon valkean aineen ratojen vaurioihin
(kuva2) (26).

Amusiapotilailla esiintyi vaurioita oikeassa
alemmassa oksipitofrontaalisessa radastos-
sa (inferior fronto-occipital fasciculus, IFOF,
ventraalinen rata) ja fasciculus arcuatus -radas-
tossa (dorsaalinen rata) seki aivokurkiaisessa
(corpus callosum). Mielenkiintoista on, ettd
oikean ventraalisen radan vaurio ennusti aivo-
verenkiertohiirion jilkeisen amusian huonoa
toipumista, kun taas synnynndisessd amusias-
sa dorsaalisen radaston on arveltu olevan vau-
rioitunut (38). Vaikka aivoverenkiertohiirion
jilkeinen amusia liittyi ventraalisen radaston
vaurioitumiseen, oli sen kuntoutuminen yhtey-
dessi dorsaalisen radaston siilymiseen (26).

Huono toipuminen amusiasta kuuden kuu-
kauden seurannassa oli yhteydessi myos lisadn-
tyneeseen harmaan aineen kudoskatoon eli at-
rofiaan edelld mainittujen leesioalueiden lihei-
syydessd sekd vaurioituneiden valkean aineen
radastojen yhdistamilld aivoalueilla (25,27).
Parantumattomaan amusiaan liittyi oikean
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ylemman ja keskimmaiisen ohimolohkopoimun
sekd alemman otsalohkopoimun harmaan ai-
neen atrofia (KUVA 3).

Toiminnallisen magneettikuvauksen tulok-
set ovat puolestaan osoittaneet, ettd amusiaan
liittyy musiikkia kuunneltaessa laaja-alaisia
aivojen musiikkiverkoston toimintahiirioitd,
jotka ovat suurempia kuunneltaessa instru-
mentaalimusiikkia kuin laulettua musiikkia
(28). Huono ennuste oli yhteydessi musiikin
kuuntelun aikaisen toiminnallisen aktiivisuu-
den heikkenemiseen molempien aivopuolis-
kojen ohimo- ja piilakilohkojen alueella seki
etenkin oikealla ohimo- ja otsalohkon alueella.
Amusiasta kuntoutuminen liittyi molemmissa
aivopuoliskoissa otsa- ja pédilakilohkon vilis-
ten toiminnallisten yhteyksien voimakkuuteen
(Kuva ).

Amusian arviointi ja merkitys
kliinisessa tyossa

Amusia on yleinen oire aivoverenkiertohdirion
jilkeen, mutta sen arviointi ei ole kuulunut
kliiniseen kdytintoon, mika johtaa amusian ali-
diagnosointiin. Koska amusiaan liittyy puheen
prosodisten komponenttien kisittelyn ongel-
mia, se vaikeuttaa my6s arjen kommunikointia
sekd sosiaalista kanssakdymista.

Vaikka amusia ei yleensi ole yhtd vammaut-
tava ja arkiselviytymisen kannalta vakava oire
kuin afasia tai katveoire, silli voi kuitenkin olla
merkittavid vaikutuksia aivoverenkiertohairio-

Musiikillinen héirié aivovaurion jélkeen
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Vasen otsa-paalakilohkojen
toiminnallinen verkosto

Toiminnallisten yhteyksien voimakkuus

= (Ohimenevd amusia
= Parantumaton amusia

Oikea otsa-paalakilohkojen
toiminnallinen verkosto

Toiminnallisten yhteyksien voimakkuus

= (Ohimenevd amusia
= Parantumaton amusia

Akuutti 3kk 6 kk

Akuutti 3 kk 6 kk

KUVA 4. Vasemman- ja oikeanpuoleisten otsa-paalakilohkoverkostojen (frontoparietal network) pitkaaikaisessa
(6 kk) seurannassa havaitut muutokset ohimenevdssa ja parantumattomassa amusiassa 41 potilaan aineistossa

(28).

potilaan harrastuksiin, hyvinvointiin ja eld-
manlaatuun seké luonnollisesti tyokykyynkin,
mikili potilaan ammatti liittyy liheisesti mu-
siikkiin. Aivoverenkiertohiiriopotilaiden, joille
suunnitellaan musiikkiin pohjautuvia kuntou-
tusmuotoja tai jotka tydskentelevidt musiikin
parissa, amusian arviointi olisikin erityisen tar-
kedi (18).

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

A.J. Sihvonen ym.

pohjainen arviointi on tirkeid, silld amusiaa on
hankalaa tunnistaa pelkin havainnoinnin taik-
ka potilaan tai hinen omaistensa oirekuvausten
perusteella.

Laajan oikeanpuoleisen vaurion saaneilla
amusiapotilailla on leesion sijainnin takia usein
my06s huomioimishdiri6 ja anosognosia, joiden
mukanaan tuomat tarkkaavuuden ja oiretiedos-
tuksen hiiriot osaltaan vaikeuttavat amusian
tunnistamista. Samoin afasiapotilaiden mah-
dollinen amusia jad usein huomaamatta, kun
puhevaikeudet ovat toimintakyvyn ja kuntou-
tuksen suunnittelun kannalta ensisijaisia.
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Lopuksi

Amusian ennuste on parempi, mikali vaurio-
alue on pieni ja sijoittuu vasemmalle aivopuo-
liskolle. Musiikkiharrastusten on arveltu myos
suojaavan amusialta, mutta kohtalaistakaan
nidyttdd asiasta ei toistaiseksi ole (47). Lauletun
musiikin kasittelykyky on toiminnallisen aivo-
kuvantamistutkimuksen perusteella ainakin
osittain sdilynyt amusiassa, mikd mahdollistai-
si laulamisen kayttimisen kuntoutusmuotona.
Etenkin potilailla, joilla esiintyy sekd amusia
ettd afasia, amusian arvioinnilla on merkitysta
harkittaessa laulamiseen pohjautuvan melodi-
sen intonaatioterapian mahdollisuuksia (48).
Koska amusiaan liittyy puheen prosodis-
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ten komponenttien kisittelyn vaikeuksia, vai-
keuttaa amusia my6s arjen kommunikointia
ja sosiaalista kanssakdymistd. Kdytinnén tyon
kannalta olisi luontevinta, etti neurologisen
toimintayksikon puheterapeutti tai neuropsy-
kologi suorittaisi amusia-arvion, mikili poti-
laalla amusiaa epiillddn ja arviointia pidetddn
aiheellisena. Erityisid interventiotutkimuksia
aivovaurion jilkeisen amusian kuntouttamises-
ta ei ole julkaistu, mutta laulaminen on havaittu
lupaavaksi synnynnidisen amusian kuntoutus-
muodoksi (49). Se antaa toivoa myds tuleville
aivovaurion jilkeisen amusian kuntoutustutki-
muksille ja pioneeritéille. ®
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