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Musiikki aivohalvauksen stressireaktioiden
hillitsijana

Aivohalvaus on merkittdva kansantaloutta rasittava ja yksilon eldmdnlaatua heikentdva sairaus.
Panostus akuuttivaiheen kuntoutukseen on keskeistd myohemman sairastavuuden ja toimintakyvyn
heikkenemisen ehkadisemiseksi. Kdytettdessa musiikkia standardihoidon lisana aivohalvauspotilaiden
kuntoutuminen tehostuu. Musiikkikuntoutus on edullista ja helppoa toteuttaa. Aivoinfarktissa iskemian
aiheuttama hapenpuute aiheuttaa stressireaktion, mika voidaan mitata fysiologisina stressimuuttujina,
mielialan heikkenemisend ja ahdistuksen lisd@ntymisend. Seerumin suuri kortisolipitoisuus seka
masennus ennustavat itsendisesti huonoa toiminnallista lopputulosta ja kortisoli myds lisddntynyttd
kuolleisuutta. Musiikin kuuntelu hillitsee ndita stressireaktioita; kortisolipitoisuus pienenee ja
mieliala paranee. Musiikin kohentaman mielialan mydtd potilaat osallistuvat kuntoutusharjoitteisiin
aktiivisemmin, mikéd on keskeistd toimintakyvyn palautumiselle. Musiikin kuuntelu myds lisdd suoraan

aivojen muovautuvuutta, aktivoi aivoja laaja-alaisesti ja tehostaa aivoverenkiertoa.

ivoverenkiertohdirioon (AVH) sairas-

tuu Suomessa vuosittain noin 25000

ihmisti (www.aivoliitto.fi). Aivohalvaus
(stroke) on neurologinen oireyhtymi, jonka
syynd on aivoinfarkti, aivoverenvuoto, lukin-
kalvonalainen vuoto tai aivolaskimotromboo-
si. Aivoinfarktin vuosittainen ilmaantuvuus
on noin 16000 tapausta. Naistd 2400 potilas-
ta menehtyy, ja pysyvi haitta jai joka toiselle
eloonjiineelle (1).

Aivohalvaus on neljanneksi yleisin kuolin-
syy ja yhtd merkittivd toimintakykyd heiken-
tivi sairaus kuin sepelvaltimotauti (2,3). Vuo-
sittain aivohalvauspotilaiden hoitoon kuluu
1,1 miljardia euroa eli 7% terveydenhuollon
kokonaiskustannuksista (2). Akuuttivaiheen
hoitoon kuluu vain kymmenesosa kokonais-
kustannuksista. Panostus akuuttihoitoon ja
kuntoutukseen onkin keskeisti my6hemmin
sairastavuuden vihentimiseksi ja siten koko-
naiskustannusten pienentiamiseksi.

AVH:ssa aivovaltimo ahtautuu, tukkeutuu
tai vuotaa, mistd aiheutuu paikallinen veren-
kiertovajaus ja aivokudoksen hapenpuute.
Aivokudos kestdd hapenpuutetta huonosti:
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jo viiden minuutin hypoksia aiheuttaa neuro-
nien kuoleman, mikd johtaa vastaavan alueen
toimintavajaukseen. Akuutti aivohalvaus kéyn-
nistdd voimakkaan fysiologisen ja psyykkisen
stressitilan, joka ilmenee kardiovaskulaarisina,
metabolisina, hormonaalisina seka mentaalisi-
na muutoksina. Aivojen hermosolukko ei ky-
kene merkittavisti uusiutumaan, vaan toipumi-
nen aivohalvauksen jilkeen perustuu siilynei-
den hermosolujen muovautuvuuteen, kykyyn
muodostaa uusia toiminnallisia verkostoja.
Musiikin kuuntelulla on osoitettu olevan
useita suotuisia vaikutuksia aivohalvauksen ai-
heuttamien vaurioiden korjautumiseen (4,5).
Lisiksi terveilld koehenkil6illd ja muilla poti-
lasryhmilld tehdyissd tutkimuksissa musiikin
kuuntelu viahensi merkittavésti sellaisia stres-
simuutoksia, joiden tiedetdin ilmenevin aivo-
halvauksen akuuttivaiheessa (5-8). Musiikki
lievittda fysiologista ja psyykkistd stressid, mika
havaitaan muun muassa kardiovaskulaarisina
muutoksina, stressihormonierityksen vihene-
miseni ja mielialan kohenemisena (8-11).
Esittelemme tutkimusndytto6n perustuvia
musiikin vaikutuksia aivohalvauksen aiheutta-
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miin stressimuutoksiin hermosolujen, aivojen,
elimiston ja yksilon tasoilla. Musiikin vaikutta-
vuuden tutkimusniiytté') perustuu paaasiassa ai-
voinfarktipotilailla tehtyihin tutkimuksiin sekd
osin infarkti- ja aivoverenvuotopotilaita kisit-
tineisiin seka-aineistoihin. Kiytimme aivo-
halvaus-termis, ellei kulloinkin kasiteltava asia
perustu spesifisesti infarktiaineistoon. Lisaksi
arvioimme musiikin mahdollisuuksia kustan-
nustehokkaana aivohalvauksen akuuttihoitoa
ja kuntoutusta tdydentdvini keinona vihentdd
potilaalle ja hinen lihiyhteisélleen koituvaa
sairauden taakkaa.

Aivohalvauksen stressireaktiot

Akuutissa aivohalvauksessa sympaattisen her-
moston aktiivisuuden lisddntyminen havaitaan
verenpaineen nousuna ja sydimen sykevaihte-
lun vihenemisend, veren glukoosipitoisuuden
ja tulehdusarvojen suurenemisena, immuuni-
jarjestelmin aktivoitumisena sekd stressihor-
monien, kuten kortisolin, lisidntyneeni erityk-
seni (6,7,12,13). Joka neljinnelld akuuttivai-
heen potilaalla todetaan kliinisesti merkittivi
ahdistus (pelonsekainen tunnetila) tai masen-
nus (11,14).

Akuutit fysiologiset stressimuutokset ovat
tarkoituksenmukaisia, silli ne tehostavat eli-
miston toimintaa uhkaavassa tilanteessa.
Stressitilanteen pitkittyminen on kuitenkin
epdedullista. AVH:n sairastaneilla potilailla on
riskitekijoiden perusteella alttius kardiogeeni-
sille komplikaatioille, ja hyperkortisolismi lisda
titd alttiutta (6,13). Lisiksi hyperkortisolismi
heikentidi elimiston immuunivastetta, mika
lisdd infektioalttiutta. Eldinkokeissa hyperkor-
tisolismin on osoitettu olevan neurotoksista
ja pahentavan iskeemisti hermosoluvauriota
(13). Stressijirjestelmin yliaktiivisuus ja eten-
kin hyperkortisolismi ovat my6s yhteydessi
akuuttivaiheen masennukseen (14). Ei kuiten-
kaan tiedetd, altistaako se myohemmalle ma-
sennukselle. Akuutin aivohalvauksen yhteydes-
sd dkillinen toimintakyvyn menetys aiheuttaa
potilaalle usein voimakasta ahdistusta ja jopa
kuolemanpelkoa. Sekd somaattiset stressipara-
metrit ettd masennus korreloivat huonoon en-
nusteeseen (7,11,13-15).

A. Nupponen ym.

Aivoinfarktipotilaiden seerumin kortisoli-
pitoisuuden suureneminen havaittiin ensim-
miisen kerran jo vuonna 1956 (16). Stressiti-
lanteessa hypotalamus-aivolisike-lisimunuais-
akseli (HPA-akseli) aktivoituu, miki lisid
kortikotropiinin (ACTH) vilitykselld kortiso-
lin eritystd. Kortisolipitoisuus lihes kaksinker-
taistuu aivoinfarktin akuuttivaiheessa ja pysyy
suurentuneena muutamien paivien ajan, vaikka
plasman ACTH-pitoisuus pienenee jo ensim-
miisen piivin aikana (17). Kortisolipitoisuus
korreloi aivoinfarktin vaikeuteen, ja akuutti-
vaiheen suuri kortisolipitoisuus ennustaa itse-
ndisesti huonoa toiminnallista lopputulosta ja
lisdantynyttd kuolemanriskii (7,13).

ACTH ja beetaendorfiini ovat lihtdisin sa-
masta esiasteesta osana hormonaalista stres-
sijarjestelmad. Ne vapautuvat aivolisikkeestd
vuorokausirytmid noudattaen (18). Akuutissa
infarktissa molempien pitoisuudet noin kak-
sinkertaistuvat ja vuorokausirytmi katoaa, ja
beetaendorfiinipitoisuus pysyy suurentuneena
ainakin kymmenen piivii (17,18). ACTH-pi-
toisuus korreloi positiivisesti infarktin koon ja
huonon toiminnallisen lopputuloksen kanssa
(17). Beetaendorfiinin korrelaatiota ennustee-
seen ei tunneta.

Oksitosiini erittyy aivolisikkeen takalohkos-
ta hypotalamuksen saitelemana. Silld on rooli
ahdistuksen, masennuksen ja stressin sditelyssa
(19). Useat tutkimukset ovat osoittaneet stres-
simittareiden ja plasman oksitosiinipitoisuuden
vilisen kiinteisen korrelaation (20,21). AVH-
potilaiden oksitosiinipitoisuuden vaihtelua ei
tunneta. Kokeellisessa aivoinfarktissa oksito-
siini pienensi infarktialuetta ja vdhensi neu-
roinflammaatiota sekd oksidatiivista stressid
(22,23). Lisiksi oksitosiini jarrutti hermosolu-
jen apoptoosia hillitsemilld kalpaiini 1 -pro-
teaasin pitoisuuden suurenemista aivoinfarktin
yhteydessi (23).

Interleukiini 6 (IL-6) on tulehduksenvilitt-
jdaine, jolla on seki tulehdusta estéavia ettd lisaa-
vid vaikutuksia (12). Seerumin IL-6-pitoisuus
suurenee akuutin aivoiskemian yhteydessi ja
palaa ennalleen noin viikon kuluessa (12). Pe-
rifeerinen IL-6-pitoisuus korreloi infarktin laa-
juuden ja huonon toiminnallisen lopputulok-
sen kanssa (12). Kokeellisessa aivoinfarktissa
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sentraalisella IL-6:1la havaittiin neuroprotektii-
vinen vaikutus, ja sen pitoisuus korreloi oksito-
siinipitoisuuden kanssa (22). Tutkimusryhmi
esittdd, ettd perifeerinen IL-6 toimisi tulehdus-
ta lisddvind ja sentraalinen neuroprotektiivi-
sena aineena. Toisaalta ei tiedetd, heijastaako
seerumin suurentunut IL-6-pitoisuus laajem-
paa kudostuhoa vai vaikuttaako se itsendisesti
muutoksen laajuuteen ja aivohalvauksen lop-
putulokseen. Tavanomaisemmista tulehdus-
merkkiaineista plasman CRP:n pitoisuus noin
nelinkertaistuu aivohalvauksen yhteydessd, ja
suuri pitoisuus korreloi huonoon lopputulok-
seen ja kuolleisuuteen (24).

Aivohalvauksen krooniset stressivaikutukset
ovat psykologisia, ilmenevit potilaan suhtees-
sa itseensd ja lihiyhteis66nsi sekd korreloivat
potilaan sosiaalisen verkoston vahvuuteen
(11,25). Masennus ja ahdistus lisidntyvit pit-
kiaikaisseurannassa (11). Motoriikan, nielemi-
sen, tiedonkisittelyn, puheen tuoton ja nion
ongelmat rajoittavat toimintakykyd ja aiheut-
tavat sosiaalisen stressin, joka ilmenee eristiy-
tymisend sekd riippuvuuden ja arvottomuu-
den tunteina (26). Sosiaaliseen stressiin liittyy
neuroinflammatorisen jirjestelmin poikkeava
toiminta, ja se korreloi huonoon kuntoutusen-
nusteeseen (27).

Musiikki stressireaktioiden
hillitsijana
Musiikin kuuntelu hillitsee niin terveiden kuin
sairaidenkin psyykkisid ja fysiologisia stressi-
vasteita (10). Se vihentii koettua stressii, ah-
distusta ja masennusoireita (8,10,28). Musiikin
kuuntelun suotuisat vaikutukset perustunevat
useaan samanaikaiseen mekanismiin. Stressi-
hormonien pitoisuus pienenee ja autonomi-
sen hermoston aktiivisuus vihenee (10,28).
Rauhallista musiikkia kuunneltaessa syke ja
hengitystiheys harvenevat seki verenpaine las-
kee (10,28,29). Vaikutus saattaa vilittyd myds
mesokortikolimbisen palkitsemisjarjestelmén
aktivaation ja dopamiinin vapautumisen kautta,
miti miellyttivin musiikin kuuntelu lisii (8).
Useissa tutkimuksissa on havaittu seerumin
kortisolipitoisuuksien pienenevin musiikin
kuuntelun seurauksena seka terveilla koehenki-
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Ydinasiat

» Aivoverenkiertohdirion aiheuttama stressi
nakyy akuuttivaiheessa mielialan heikke-
nemisend, sekavuutena, seerumin korti-
solipitoisuuden suurenemisena ja kardio-
vaskulaarisina muutoksina.

»» Masennusta ilmenee joka neljannelld po-
tilaalla akuuttivaiheessa, ja kroonisessa
vaiheessa se on merkittdva kuntoutumi-
sen este.

» Akuuttivaiheen suuri kortisolipitoisuus ja
masennus ennustavat huonoa toiminnal-
lista lopputulosta, kortisoli myds kuollei-
suutta.

»» Musiikki pienentda seerumin kortisolin
ja suurentaa oksitosiinin pitoisuutta seka
parantaa mielialaa dopamiinivilitteisen
palkitsemisjarjestelman kautta.

» Musiikkikuntoutus aivoverenkiertohairio-
potilaan standardihoidon lisdnd on tur-
vallinen ja kustannustehokas hoitomuoto.

16illd etti erilaisissa potilasaineistoissa (8,10).
Kortisolipitoisuus seurailee koetun ahdistuk-
sen ja stressin miirdi (28). Systemoidussa
katsauksessa todettiin, ettd 12 kliinisessa tut-
kimuksessa 24:std musiikkiryhmaldisten korti-
solipitoisuus pieneni tai sen suureneminen oli
musiikkiryhmaliisilld verrokkeja vihiisempai
(10). Muissa tutkimuksissa ei havaittu korti-
solipitoisuuksien merkitsevia muutoksia, mika
voisi selittyd tutkimusasetelmien eroilla. Kol-
men tutkimuksen perusteella musiikin stressid
lieventavit vaikutukset voisivat sdilyd pidivien
tai viikkojen ajan.

Musiikin  vaikutuksesta beetaendorfiini-,
oksitosiini- ja IL-6-pitoisuuksiin on jonkin
verran ndyttod. Rentoutumisharjoituksiin yh-
distettynd musiikin kuuntelu pienentdi tervei-
den beetaendorfiinipitoisuutta (8). Terveilti
teknomusiikkia kuunnelleilta mitattiin suu-
rentuneita beeta-endorfiinipitoisuuksia, mutta
klassisen musiikin kuuntelulla ei saatu vastetta
(8). Terveilld hidas musiikki nostaa oksitosii-
nipitoisuutta (29). Avosydinleikkauksen jal-
keen potilaiden oksitosiinipitoisuus suureni
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KUVA 1. Kontrolloiduissa tutkimuksissa
osoitetut musiikin kuntouttavat vaikutuk-
set aivohalvauspotilaiden (sininen lihavoi-
tu) ja muiden potilasryhmien (P = Parkin-
sonin tauti, M = eteneva muistihairio tai
dementia) seka terveiden osalta. Musiikin

Aivoverenkierto t
Aivojen aktivaatio t
Aivojen muovautuvuus !

. . . Sekavuus | Mieliala t
vaikutus sykkeeseen, verenpaineeseen ja .

o " N Tarkkaavuus Ahdistus s
hengitystiheyteen riippuu oleellisesti mu- Kielellinen muisti Koettu stressi §
siikin lajista (stimuloiva vs rauhoittava). Vireystila t (M Unen laatut
Musiikin vaikutukset ovat osin suoria (ai-
vojen aktivaatio, verenkierto ja muovautu- Kortisoli 4
vuus) ja osin ne valittyvat stressivasteiden Afasian Oksitosiini
hillitsemisen ja palkitsemisjarjestelman sti- korjautuminen? Interleukiini 6 ¥
mulaation kautta. Dopamiini t

Sykevaihtelu$/
Verenpaine } /4
Hengitystiheys 4/

Toimintakyky
Kuntoutusmotivaatio
Leimautuminen { (P)

verrokkiryhméin nahden, kun heille soitettiin
musiikkia ensimmiisend leikkauksenjilkeiseni
péivind, ja VAS-asteikolla arvioitu rentoutumi-
nen seuraili pitoisuutta (20). Pienten oksitosii-
nipitoisuuksien yhteys kipuun ja ahdistukseen
on todettu, ja ndmi molemmat vihenevit mu-
siikin kuuntelun seurauksena leikkausten yh-
teydessa (10,20). Musiikin kuuntelu pienentii
terveiden ja yhden tutkimuksen mukaan myos
tehohoitopotilaiden perifeeristdi IL-6-pitoi-
suutta, mutta plasman CRP-pitoisuuksiin silld
ei ole todettu olevan vastetta (8,10).

Yleisesti on ajateltu hidastempoisen mu-
siikin olevan rentouttavaa ja nopeatempoisen
kiihdyttavad. Terveilld koehenkil6illd tehdyssa
tutkimuksessa havaittiin yllittien, ettd nopea-
tempoinen musiikki pienensi syljen kortisoli-
pitoisuutta, kun taas hidastempoinen musiikki
suurensi syljen oksitosiinipitoisuutta mutta ei
vaikuttanut kortisolipitoisuuteen (29). Tek-
nomusiikin on havaittu suurentavan terveiden
ihmisten kortisolipitoisuuksia (8). Musiikin
herittdmi tunnetila ja assosiaatiot sekd poti-
laan mieltymykset voivat myds osaltaan vaikut-
taa musiikin fysiologisiin vasteisiin (8). Syste-

A. Nupponen ym.

\

Ylaraajan liikkuvuus t
Pareettisen ylaraajan kipu |

Tasapaino
Kavely

moidun katsauksen valossa itse valittu musiikki
ei ndytd lisddvin musiikin vastetta biologisiin
stressimarkkereihin (10). Mielimusiikilla saat-
taa kuitenkin olla merkittivi mielialavaikutus.

Musiikin vaikuttavuus ja vaikutus-
mekanismit aivohalvauspotilailla

Aivojen toipuminen perustuu uusien synapsien
ja toiminnallisten hermoverkkojen muodos-
tumiseen, mikd edellyttdd jatkuvaa sihkoistd
aktiivisuutta. Musiikin kuuntelun on kuvanta-
mistekniikoilla osoitettu aktivoivan aivoja laaja-
alaisesti ja lisddvan toipuvien aivojen verenkier-
toa ja plastisuutta (30).

Toiminnallisella magneettikuvauksella ar-
vioituna terveiden koehenkil6iden aivoaktivaa-
tio lisddntyy merkitsevisti enemmén kuunnel-
taessa musiikkia verrattuna puheen kuunteluun
(31). Musiikin kuuntelu aktivoi seki terveilld
ettd aivohalvauspotilailla etenkin aivojen kog-
nitiivisten toimintojen alueita (4,8,32,33).
Musiikkia kuunnelleiden potilaiden kielelli-
nen muisti ja tarkkaavuuden kohdistaminen
paranevat merkitsevisti enemmain dinikirja- ja
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standardihoitoryhmaén verrattuna, ja etenkin
laulettu musiikki edistdd kielellisten toimin-
tojen kuntoutumista (kuva1) (4,33). Namd
muutokset korreloivat spesifisten aivoalueiden
harmaan aineen tilavuuden lisddntymiseen ja
toiminnallisten aivoverkostojen neuroplasti-
siin muutoksiin (30,33). Musiikin positiivinen
vaikutus akuuttivaiheen aivohalvauspotilaiden
kardiovaskulaarisiin tai endokriinisiin stressi-
muutoksiin on todennikoistd muista potilas-
ryhmisté saatujen tulosten valossa, mutta suo-
raa nayttoa ei ole julkaistu.

Aivohalvauksen jilkeinen masennus on kun-
toutumisen suurimpia haasteita ja ennustaa it-
sendisesti huonoa toiminnallista lopputulosta
(14,34). Musiikin kuuntelu suojaa aivohalvaus-
potilaita masennukselta, mika voi my6s paran-
taa kognitiivisia suorituksia seka tehostaa osal-
listumista kuntoutukseen (4,11). Kuvantamalla
heilld havaitaan mielialan sditelyyn osallistuvan
limbisen jérjestelmén alueilla harmaan aineen
tilavuuden suurenemista, joka korreloi ma-
sennuksen, drtyneisyyden, jinnittyneisyyden,
uupumisen ja unohtelun vihenemiseen (30).
Musiikkiryhmaldisilld esiintyy my6s vihem-
min sekavuutta (4). Mielialan ja vireystilan
koheneminen ovat yhteydessi lisidntyneeseen
aivojen aktivaatioon sekd neuroplastisiin muu-
toksiin (35). Etenkin mielimusiikkia kuunnel-
taessa havaitaan aivojen mesokortikolimbisen
palkitsemisjarjestelman aktivaatiota, mikd
johtaa accumbens-tumakkeen dopamiinieri-
tyksen lisddntymiseen ja hyvin olon tuntee-
seen (KUVA2) (8,32). Nimi alueet vastaavat
myos kivun sdidtelystd. Musiikilla onkin todettu
olevan suotuisia vaikutuksia kivun hallintaan
(8,10). Musiikki lievittia aivohalvauspotilaiden
yliraajaharjoitteisiin liittyvid kipua (36).

Musiikki-interventiot vahentavit kuntoutu-
vien aivohalvauspotilaiden ahdistusta, paranta-
vat toimintakykyi, lisadvit kuntoutusmotivaa-
tiota ja sosiaalista osallistumista seki tarjoavat
psykologista tukea (37). Yleisten stressid vi-
hentavien vaikutusten lisdksi musiikilla voi-
daan vaikuttaa spesifisesti toipumiseen seki
motorisesta halvauksesta etti afasiasta, miki on
omiaan lieventdmain potilaan kokemaa stressid
(8,10,11).

Rytmistd musiikkia kuunneltaessa aivojen

motoriset alueet aktivoituvat automaattisesti
ilman liikkeiden tietoista toteuttamista (35).
Kehon liikkeiden vaistomainen tahdistuminen
ulkoiseen rytmiin voi parantaa liikkeiden ja
puheen sujuvuutta (35). Rytmikkiilld danisti-
mulaatiolla on osoitettu suotuisia vaikutuksia
aivohalvauspotilaiden kivelyyn ja tasapainoon
sekd yldraajan liikkuvuuteen, jota mys instru-
menttiharjoitteet parantavat (5).

Melodinen intonaatioterapia (MIT) on lau-
lamiseen pohjautuva sujumattoman afasian
kuntoutusmenetelmi, joka tehostaa toipumis-
ta aivohalvauksen kielellisistd hiiridista (35).
MIT:n vaikutuksia stressiparametreihin ei ole
tutkittu, mutta idkkailla terveilld kuorolaulajil-
la on todettu positiivisia vaikutuksia samoihin
muuttujiin, joiden kautta aivohalvauspotilaiden
stressi ilmenee (38). Kuorolaulamisen sosiaali-
nen ulottuvuus voisi olla eduksi my6s aivohal-
vauspotilaiden kuntoutuksessa. Helsingissa ja
Turussa on kiynnistetty afasiapotilaille suun-
natun uuden kuorolaulupohjaisen kuntoutus-
mallin kliininen vaikuttavuustutkimus.

Tutkimusnayton kriittista
arviointia

Vuonna 2016 julkaistun systemoidun katsauk-
sen kaikki yhdeksin tutkimusta osoittivat
musiikki-intervention parantavan kognitiota
tai mielialaa aivohalvauksen jilkeen (11). Tut-
kimusnéytt6 perustuu valtaosin aivoinfarktiai-
neistoihin ja osin myds aivoverenvuotopotilai-
ta sisiltaviin seka-aineistoihin. On mahdollista,
ettd iskemiaan ja vuotoon perustuvat aivovau-
rion stressivaikutukset poikkeavat toisistaan.
Jatkotutkimuksen selvitettdvaksi jad, vaikutta-
vatko ndiden ryhmien tunnetut patofysiologi-
set erot my0s erilaiseen musiikkikuntoutuksen
vasteeseen.

Oman kirjallisuuskatsauksemme mukaan
musiikin  hy6dyistd aivohalvauspotilaiden
kuntoutuksessa on tihdan mennessi julkaistu
nayttod 34 kontrolloidussa tutkimuksessa. Tut-
kimusasetelmat ja menetelmit vaihtelevat kui-
tenkin paljon, ja musiikki itsessddn sisiltdd usei-
ta eri muuttujia, mikd vaikeuttaa pditelmien
tekemistd. Kaytetyt musiikkityylit, tempot,
toteutustavat, musiikin tuttuus seki interven-
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KUVA 2. Aivojen toiminnalliset jarjestel-
mat ja mekanismit, joiden kautta musiik-
ki saatelee stressin ilmenemismuotoja.
NA = nucleus accumbens, VT = ventraali-
nen tegmentum

tion kesto ja siihen liittyvi sosiaalisuus vaihte-
levat suuresti. Potilaiden valitsemalla klassisel-
la, tempoltaan rauhallisella musiikilla on saatu
suotuisimmat vasteet stressiarvoihin.

Haastattelututkimuksessa aivohalvauspoti-
laat kertoivat kokeneensa musiikin kuuntelun
positiivisena ja ajatuksia poisvievina sekd mie-
lialaa parantavana (39). Subjektiivisesti mu-
siikki on voimaannuttavaa, osallistavaa ja ins-
piroivaa sekd kuntoutusmotivaatiota lisdivai, ja
objektiivisesti potilaiden havaittiin osallistuvan
aktiivisemmin harjoitteisiin (35).

Musiikin kuunteluun perustuvissa AVH-
kuntoutustutkimuksissa ei ole havaittu toipu-
misen estymistd tai musiikin aiheuttamia hait-
toja. Kuuntelun opastamisessa tulee huomioida
kuulovaurion riski. Kuunneltava musiikki voi
lisdtd potilaiden kokemaa ahdistusta, jos sithen
liittyy negatiivisia muistoja. Yksilolliseen mu-
siikkikuntoutuksen suunnitteluun vaikuttaa se,
ettd merkittivd osa aivoinfarktipotilaista karsii
amusiasta, kyvyttomyydestd havaita musiikkia
(40). Heill on kuitenkin ainakin osittain saily-
nyt kyky kasitelld vokaalista musiikkia.

Lopuksi

Musiikin kuuntelu on AVH-potilaalle helposti
lihestyttavd ja hoitoyksikossd helposti toteu-

A. Nupponen ym.

Aivojen laaja aktivaatio
Aivoverenkierto t

Mesolimbinen ja
mesokortikaalinen
jérjestelma

- Hypotalamus

Hypotalamus

Aivorunko Aivolisike

Autonominen

.
hermosto Lisdmunuainen

tettava kuntoutusmuoto (39). Nykytekniikka
mahdollistaa musiikin kuuntelun monin ta-
voin: paitsi kuulokkeilla tai musiikkityynylld
my6s AVH-potilaille kehitetyilli multimo-
daalisilla menetelmilld, joissa hyodynnetddn
esimerkiksi tabletilla pelattavia musiikkipeleja
tai esitetddn konsertteja virtuaalilasien ja kuu-
lokkeiden kautta. Laaja musiikkivalikoima on
helposti ja edullisesti saatavilla. Tutkimuksissa
on usein ollut mukana musiikkiterapeutti, mut-
ta musiikkikuntoutuksen toteuttaminen kliini-
sessd tyOssa ei edellytd erityiskoulutettua hen-
kilokuntaa, ja my6s potilaan liheisid voidaan
hy6dyntaa.

Tutkimusasetelmien heterogeenisuudesta
huolimatta julkaistujen tulosten valossa voi-
daan péitelld, ettdi musiikin kuuntelu vihen-
tad sekd objektiivisesti mitattavaa ettd koettua
stressid ja ahdistusta sekd parantaa mielialaa
(10,11). Stressivasteita hillitsemilld vaikute-
taan suotuisasti aivohalvauspotilaiden ennus-
teeseen. Musiikin kuuntelu tarjoaa turvallisen
ja kustannustehokkaan keinon aivohalvauspo-
tilaiden kuntoutuksen tehostamiseen. Paivitet-
tyyn kansainviliseen ja kotimaiseen hoitosuo-
situkseen onkin liitetty musiikkiin perustuva
kuntoutus osana aivoinfarktipotilaan hoitoa

(1).m
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