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Focal brain lesions causing acquired amusia map to a common brain network
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Miten musiikki katoaa aivoista?

KUVA. Verkostojen keskeiset solmukohdat.

Ihmisten musiikilliset kyvyt vaihtelevat, ja ää
rimmäisessä tapauksessa, amusiassa, musiikin 
havaitseminen voi puuttua lähes täysin. Amu
siaa esiintyy synnynnäisenä, mutta myös han
kinnaisena joidenkin neurologisten sairauk
sien yhteydessä. Musiikin käsittelyn ja amusian 
hermostollisia mekanismeja ei kuitenkaan vielä 
tunneta kattavasti. Suomalaisyhdysvaltalainen 
tutkimusryhmä onnistui paikantamaan amu
sian todennäköisen alkuperän aivoissa tutki
malla tapauksia, joissa aivoinfarkti oli johtanut 
amusiaan.

Musiikki ja kieli ovat ihmisen universaaleja 
ominaispiirteitä. Musiikin käsittely aivoissa on 
monimutkaista, ja siihen osallistuu useita eri ai
vojen osia ja järjestelmiä. Musiikin käsittelyyn 
keskeisesti osallistuvat ohimo ja otsalohkon 

alueet ovat tärkeitä myös kielellisten toiminto
jen kannalta. Monilla aivoverenkiertohäiriön 
vuoksi kielellisiin häiriöihin eli afasiaan sairas
tuneista potilaista havaitaankin myös samanai
kainen musiikin käsittelyn häiriö, amusia. Amu
sia voi kuitenkin esiintyä myös afasiasta erilli
senä, minkä vuoksi musiikin on päätelty hyö
dyntävän aivoissa osin kielellisistä toiminnoista 
eriäviä, vielä tuntemattomia, hermoyhteyksiä.

Tässä tutkimuksessa selvitettiin amusian ja 
afasian aivoverkostoja tutkimalla aivoinfarktin 
sairastaneita potilaita. Tutkimuksessa havait
tiin, että varsinkin amusiaa aiheuttavat aivoin
farktit sijaitsivat useilla eri aivoalueilla ilman 
yhteistä nimittäjää. Hyödyntämällä modernia 
toiminnalliseen magneettikuvantamiseen pe
rustuvaa verkostoanalyysia tutkijat onnistuivat 

Amusia Afasia

PFWE-arvo PFWE-arvo

0,05 0,001 0,05 0,001



116

paikantamaan aivoverkoston, johon amusiaa 
aiheuttavat aivoinfarktit osuivat. Päinvastoin 
kuin vasempaan aivopuoliskoon sijoittuvat 
kielelliset toiminnot, tämä hermoverkosto kes
kittyi oikeaan aivopuoliskoon, ja sen keskeinen 
solmukohta oli ylempi ohimolohkon poimu 
(KUVA). Tällä alueella myös havaittiin kuuden 
kuukauden seurannassa etenevä aivokudok
sen kato, jonka voimakkuus korreloi amusian 
vaikeus asteeseen.

Tutkimuksen tulokset tuovat merkittävää 
uutta tietoa amusian alkuperästä aivoissa ja 
lisäävät ymmärrystämme musiikin käsittelyn 
neurobiologisista mekanismeista. Oikea ylem
pi ohimolohkon pihtipoimu saattaa olla myös 
lupaava aivojen stimuloinnin kohde amusian 
hoidossa ja kuntoutuksessa. ■
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