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Tiivistelma

Aivoverenkiertohairioon (AVH) sairastuu Suomessa joka kuudes ihminen, ja se on kolmanneksi yleisin kuolinsyy.
AVH voi aiheuttaa muutoksia fyysisessd, psyykkisessa ja sosiaalisessa toimintakyvyssa. Kaikkiin toimintakyvyn
hairi6ihin voi vaikuttaa kuntoutuksella: keskeisessa osassa aivohalvauksen aktiivista kuntoutusta on liikkuntahoito.
Tassa opinndytetydssa selvitettiin tanssin vaikutuksia AVH-kuntoutujiin kirjallisuuskatsauksen avulla. Tydn avulla
koottiin myds tanssinopettajille ja tanssin kentalla vaikuttaville tietoa kohderyhmalle soveltuvasta tanssinopetuk-
sesta.

Opinndytetydn tutkimusmenetelmana kaytettiin systemoitua kirjallisuuskatsausta. Aineisto haettiin systemaatti-
sesti PubMed-, Cinahl- ja Arsca-tietokannoista. Mukaan valikoitui 11 hakukriteerit tayttavaa tutkimusartikkelia.
Aineiston analysoinnin ja jarjestamisen apuvalineena kaytettiin sisallonanalyysia.

Tutkimustuloksista ilmeni tanssin olevan soveltuva AVH-kuntoutujille: se edistad psykologista, kognitiivista ja fyy-
sistd toimintakykyd. Tulokset puhuivat sen puolesta, ettd tanssi-interventio tukee ja kehittda suhdetta omaan
muuttuneeseen kehoon ja itsepystyvyyteen sekd mahdollistaa sosiaalisia suhteita. Lisaksi se kohentaa mielialaa.

Tanssi edistaa yleisia neurologisen kuntoutuksen tavoitteita, kuten kavelya, tasapainoa ja liikkkuvuutta. Tama kir-
jallisuuskatsaus ehdottaa, etta samalla, kun fyysisessa, psykologisessa ja kognitiivisessa toimintakyvyssa saavute-
taan edistysta, myds masentuneisuus lievenee ja osallistuvuus kuntoutukseen voi kasvaa. Nama tekijat voivat
puhua sen puolesta, etta tanssi voisi vastata uuden terapiamuodon tarpeeseen neurologisessa kuntoutuksessa.
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Abstract

A stroke affects one in six people in Finland and is the third most common cause of death. A stroke can cause
changes in physical, mental, and social functioning. All functional disorders can be affected by rehabilitation:
physical treatment is a key part of active rehabilitation after a stroke. In this thesis, the effects of dance on
stroke rehabilitators were investigated with the help of a literature review. The work also gathered information
for dance teachers and those influencing the dance field about dance teaching suitable for the target group.

A systematic literature review was used as the research method of the thesis. The material was systematically
retrieved from the PubMed, Cinahl and Arsca databases. Eleven research articles meeting the search criteria were
selected. Content analysis was used as a tool for analyzing and organizing the data.

The results of the research showed that dance is suitable for stroke rehabilitators: it promotes psychological, cog-
nitive and physical functioning. The results spoke in favor of dance intervention supporting and developing a rela-
tionship to one’s own altered body and self-esteem, as well as enabling social relationships. In addition, it im-
proves one’s mental state.

Dance contributes to the common goals of neurological rehabilitation, such as walking, balance, and mobility.
This review of the literature suggests that while progress is made in physical, psychological and cognitive func-
tioning, depression is alleviated and participation in rehabilitation may increase. These factors may suggest that
dance could meet the need for a new form of therapy in neurological rehabilitation.
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JOHDANTO

Mielestani tanssin tulisi olla kaikkien saavutettavissa, etenkin jos se voi johtaa toimintaky-
vyn edistamiseen sita erityisesti tarvitsevilla. Luulen, ettd koko tanssin potentiaali ei ole
vield kaytdssa. WHO:n raportin mukaan taide voi vaikuttaa ihmiseen fyysisesti, psyykki-
sesti, kognitiivisesti ja sosiaalisesti (Fancourt & Finn, 2019), mutta taiteen kyvykkyys ihmis-
ten hyvinvoinnin edistdjana jaa mielestani vieldkin huomiotta. Tama opinnaytetyd tulee

kertomaan siita, miksi siihen kuitenkin kannattaisi kiinnittdd enemman huomiota.

Olen itse saanut tanssista, etenkin nykytanssista niin paljon positiivisia vaikutuksia ela-
maani ja mielenterveyteeni, etta haluaisin mahdollisimman monen voivan kokea saman.
Haluan, ettd mahdollisimman monella olisi mahdollisuus ja oikeus tanssia. Tanssi on kaiken
sen visuaalisen komeuden ohella luotu myés paljon suurempaa tarkoitusta varten. Tanssi
voi olla tarkedssa asemassa etenkin silloin, kun ihmiset ovat yksin. Se voi tuoda ihmiset yh-

teen, seka parantaa hyvinvointia monella tavalla.

Halusta, etta mahdollisimman moni voisi kokea tanssin vaikutuksen, lahti kipind soolotans-
siteoksen tekemiseen henkildlle, joka on sairastunut aivohalvaukseen. Koreografian tekemi-
nen aloitettiin puhtaasti taiteellisista syista: tavoitteena oli saada tanssivan henkilén tarina
esiin, ja mahdollisesti auttaa muita samassa tilanteessa olevia. Tavoitteena oli myds hera-
tella heitd, jotka tekevat paatodksia kuntoutusrakenteisiin, silld teoksen tanssijalle ei ollut
annettu toivoa kuntoutumisessa. Hanelle oli sanottu, ettei hanesta tulisi enaa koskaan mi-
tdan: vuoden paasta tastd, han esiintyi 20 minuutin soolotanssiteoksessa. Hienointa, mita
tanssiteosta harjoittaessamme kuulin oli: “Minusta ei ole ikina tuntunut talta” ja "Kehoni
tuntuu kokonaiselta, kun tanssin”. Prosessissa havaitut positiiviset vaikutukset johtivat
mydhemmin myds tanssituntien kokeilemiseen aivohalvauksen sairastavien pienryhmassa,

mika heratti kiinnostuksen tutkia aihetta lisda tdman kirjallisuuskatsauksen muodossa.

Opinndytetyon idea sai alkunsa omasta kiinnostuksestani aiheeseen, mika herasi edella
mainitun omakohtaisen kokemuksen myéta. Kokemus auttoi minua I6ytamaan tanssin mo-
ninaiset terveysvaikutukset AVH-kuntoutujalle. Kiinnitin huomiota, kuinka kuntoutuksessa
saattaa olla puutteita, tai kuinka se voisi olla vield tehokkaampaa, jotta henkild saisi oike-
asti kaikki mahdolliset avaimet tehokkaaseen ja onnistuneeseen kuntoutumiseen. Ja mika
on mielenkiintoista, suomalaisissa ja ulkomaisissa kuntoutuskadytannoissa on nahtavissa
eroavaisuuksia. Tanssi on neurologisten hairididen kuntouttamisessa ajankohtainen aihe,

mutta aivohalvauksen kuntouttamisessa se on viela varsin tuore aihe. Tanssin vaikutuksista
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aivohalvauksen kokeneisiin henkildihin on raportoitu koko ajan uutta kirjallisuutta (Gregor,
Vaughan-Graham, Wallace, Walsh & Patterson, 2020, s. 2).

Opinndytetydn menetelmaksi valittu kirjallisuuskatsaus pyrkii kokoamaan tutkimustietoa
tanssin kaytdsta aivohalvauksen kuntouttamisessa, ja mahdollisesti myds heratella nakokul-
maa, miksi tanssi ei ole vield osana kuntoutusta. Jotta aihe olisi myds helpommin lahestyt-
tavissa tanssipedagogien nakdkulmasta pohdin sitda, millainen olisi mahdollisimman sopiva
tanssi-interventio aivohalvauskuntoutujille. Ty6 tulee syventamaan tietotaitoani sovelta-
vasta yhteisdtanssista AVH-kuntoutujille, omia kokemuksiani peilaten tieteellisiin tutkimuk-
siin. Taman tyodn tuloksia voidaan hyddyntaa monipuolisesti AVH-kuntoutujien terveyden ja

hyvinvoinnin edistamistydssa kuntoutusymparistdssa seka tanssin kentalla.
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2 AIVOVERENKIERTOHAIRIOT JA KUNTOUTUS

Kdypa hoito -suosituksessa (2020) kerrotaan aivoverenkiertohairion olevan yhteisnimitys
aivoverisuonten tai aivoverenkierron sairauksille. Aivoverenkiertohadiridsta kdytetaan lyhen-
netta AVH ja kliinista nimitysta aivohalvaus (engl. stroke). Aivohalvauksen oirekuviin kuulu-
vat aivoinfarkti, aivojensisdinen verenvuoto, lukinkalvoinen alainen verenvuoto tai aivolaski-
moiden tromboosista johtuva aivotoimintojen hairié. (Kaypa hoito -suositus 2020.) TIA
(engl. transient ischemic attack) on Iyhenne tilapdiselle aivoverenkiertohairitlle, joka on
kohtausmainen oirekuvaltaan, ilman pysyvaa kudosvauriota. Pysyvan vaurion aiheuttavia
aivoverenkiertohairidita ovat aivoinfarkti tai aivoverenvuoto. Riittdmatoén verenvirtaus eli

iskemia johtaa aivoinfarktiin. (Aivoliitto, 2020.)

Yhdelle kahdesta, jotka sairastavat AVH:n, jaa koko eldman kestava hairié seka noin 50
%:lle heista hairid on vaikea-asteinen. Neljannes sairastuneista paasee eroon oireista ja yli
puolet kykenevat huolehtimaan itsestaan. Kuitenkin, yksi seitsemasta sairastuneesta vaatii
laitoshoitoa. AVH voi aiheuttaa monin tavoin muutoksia fyysisessd, psyykkisessa ja sosiaali-
sessa toimintakyvyssa. Seuraukset vaihtelevat yksilékohtaisesti ja ovat riippuvaisia vaurio-
alueen sijainnista ja laajuudesta. Aivoverenkiertohairid voi aiheuttaa kehoon lahtemattémia
tai tilapadisia oireita. Halvausoireet, tuntopuutokset, kielelliset hairiét ja henkisen toiminta-
kyvyn ongelmat kuuluvat naihin oireisiin. (Aivoliitto, 2020.) Lisaksi aivohalvaus voi vaikut-
taa askellukseen, tasapainoon ja liikkuvuuteen (Patterson, Wong, Prout & Brooks 2018b, s.
3). Vaikeuksia voi ilmeta my6s esimerkiksi jokapaivaisissa toiminnoissa, kuten kirjoittami-
sessa, lukemisessa, muistamisessa, hahmotuksessa seka ajattelussa ja paattelyssa (Kaypa
hoito -suositus 2020).

Sairastumisen jalkeen voi ilmeta myods ahdistusta, turvattomuutta ja eldmanhallinnan me-
netyksen tunnetta. Mieliala voi yleisesti vaihdella, ja usea AVH:n sairastanut myds masen-
tuu. (Aivoliitto, 2020.) Noin 30-50 % karsii masennuksesta jossain muodossa AVH:n akuu-
tin vaiheen jalkeen. Aivoinfarktin jalkeistd masennusta ei aina diagnosoida, jolloin myds-

kaan hoitoa ei aloiteta. Se on alidiagnosoitua ja alihoidettua. (Kdypa hoito -suositus 2020.)

2.1  Yleisyys ja ehkadisy

Vuonna 2015 Suomessa on sanottu olevan noin 100 000 aivoverenkiertohairidihin sairastu-
nutta henkiléa (Aivoliitto, 2020), ja se on kolmanneksi yleisin kuolinsyy (Kdypa hoito -suosi-
tus 2020). Aivoinfarkti voi myds uusiutua. Noin 25 000 suomalaista vuodessa sairastaa ai-
voverenkiertohairion. Joka kuudes sairastuu AVH:hon, joista joka neljas on tydikdinen. (Ai-
voliitto, 2020.)
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Suurin osa sairastumisista voitaisiin estaa eliminoimalla keskeisimmat taudille altistavat te-
kijat. Tekijoita voivat olla esimerkiksi epaterveelliset elamantavat, kuten pdihteiden kaytto,
terveydelle vahingollinen ruokavalio tai liikunnan puute, jotka voivat johtaa riskialttiisiin pit-
kdaikaissairauksiin. AVH:n aiheuttamaa vammaisuutta ja uusiutumisen riskia voidaan pie-
nentaa akuuttihoidolla, riskitekijéiden tunnistamisella, varhaisen tai oireettoman vaiheen
ehkaisylld ja kuntoutuksella seka sairastuneiden tutkimisella paivystyksessa. (Kaypa hoito -
suositus 2020.)

2.2 Hoito ja kuntoutus

Kuntoutuksella parannetaan sairastuneen kykya toimia arjessa. Kaikkiin toimintakyvyn hai-
riéihin voi vaikuttaa kuntoutuksella, jonka pituus ja tarve vaihtelevat yksilékohtaisesti. (Ai-
voliitto, 2020.) Hoidon parhaimman lopputuloksen kannalta tarkeimmat tekijat ovat: Tila-
pdisen aivoverenkiertohadirion ja aivoinfarktin oireisiin viiveetdn reagointi ja hoito seka liu-
otushoito ja valtimonsisdinen hoito (I. trombektomia). Lisaksi sairastuneiden kuntoutus-
tarve arvioidaan ja soveltuville potilaille kootaan kuntoutus, josta huolehtii moniammatilli-

nen kuntoutustiimi. (Kdypa hoito -suositus 2020.)

Erityisesti kdvelytoiminnan parantaminen on yleinen tavoite neurologisessa kuntoutuksessa,
seka sen lisaksi pyritdan edistamaan tasapainoa ja liikkuvuutta (Patterson ym. 2018b, s. 2—
3). Gregorin ym. (2020) tutkimuksen mukaan aivohalvaukseen sairastuneiden kuntoutuk-
sessa on kolme paatavoitetta. Tavoitteista ensimmadinen on henkilokohtaisen itseluottamuk-
sen ja tarkoituksen luominen. Toinen on sitoutuminen fyysista toimintakykya edistavaan
kuntoutusohjelmaan. Kolmas tavoite on tukiverkostoon kuuluminen. Suomessa hoitoa ja

kuntoutusta ohjaa Kdypa hoito -suositus.

Kuntoutujan taytyy olla itse aktiivinen ja kiinnostunut kuntoutumisestaan tulosten ja kehi-
tyksen saavuttamiseksi (Aivoliitto, 2020). Kuntoutujan omaa aanta pitaisi tukea ja moti-
voida. Esimerkiksi Pohjolan ym. (2019, 36—-37) tutkimuksessa kerrottiin, ettd osallistuja koki
sairaalasta kotiinpaluun jalkeen turhautuneisuutta yhteiskuntaan, koska hanelle ei annettu
toivoa kuntotumisesta, eika tarjottu valittémasti resursseja kuntouttamiseen, jolloin han
panosti siihen omatoimisesti. Osallistujalle oli sanottu, ettei hanesta tule mitaan, eika han
tule puhumaan tai parjaamaan ilman avustusta. Vuoden paasta han kuitenkin harjoittel
esittadkseen tanssiteoksen. Tama kannustaa terveydenhuollon tarjoajia valttdmaan diagno-
soimasta ja todentamasta passiivisen sairastamisen roolia. Taman ohella potilaan omakoh-
taista danta ja henkilékohtaisia arvoja tulisi vahvistaa (Pohjola ym., 2019, 40). Pohjolan
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ym. (2019, 39) mukaan muutos kehon kokemisesta eri tavalla kykyiseksi, eika vammauttu-
neeksi tai toimintakyvyttémaksi, ilmenee kuntoutujan saadessa oman aanensa takaisin, ja
nain ollen sairastunut alkaa ohjaamaan kuntoutusta sisapuolelta oman tavoitteellisuutensa

ja henkildkohtaisten keinojensa ajamana.

2.2.1 Kaypa hoito -suositukset AVH-potilaan kuntoutukseen

Kaypa hoito -suositus perustuu tieteelliseen tutkimusnayttédn. Sen tarkoitus on vakinaistaa
aivoinfarktin ehkaisy-, tutkimus-, hoito- ja kuntoutuskaytantdja seka vahentaa infarktin
yleisyytta ja infarktista aiheutuvia hairi6ita toimintakyvyssa. Lisaksi pyritdan lieventdmaan
sen aiheuttamaa vaikutusta talouteen ja ihmisen mukanaan kantamaan taakkaan. Suositus
téhtaa myos kehittdmaan TIA:n tunnistamista. (Kéypa hoito -suositus 2020.) Suosituksen

mukainen kuntoutus sisaltaa kaksi vaihetta: varhais- ja myohaisvaiheet.

Varhaisvaiheen kuntoutus pitaa sisalladgn akuutin ja subakuutin vaiheen. Akuutissa vai-
heessa potilaan tila ei ole vield vakiintunut, ja subakuutilla vaiheella tarkoitetaan kuntoutu-
misen nopeinta vaihetta, joka jatkuu tapauskohtaisesti 3—6 kuukautta. Potilaalle tehdaan
kuntoutusarvio kokonaistilan salliessa seka arvioidaan, kuka hyotyy kuntoutuksesta. Arvio
tehdaan fyysisen, kognitiivisen ja psykologisen kuntoutuksen tarpeesta. Ensimmaisena aloi-
tetaan asentohoito, joka on tarkoitettu kaynnistamaan kehon aistimuksia, mika edistaa
kuntoutumista. Liséksi asentohoidolla pyritdan estamaan kehon toimintahairiditd. Taman
jalkeen aloitetaan aktiivinen kuntoutus potilaan tilan ollessa riittdvan vakaa. Kognitiivinen
kuntoutus aloitetaan mahdollisimman aikaisessa vaiheessa. Intensiivinen terapia tulisi aloit-
taa kuntoutusosastolla osana kuntoutusta, jonka jalkeen sita jatketaan avo- tai laitoskun-
toutuksena. AHV-potilaalle voidaan suositella myds ohjattua musiikin kuuntelua. (Kaypa
hoito -suositus 2020.)

Fysioterapiaan liittyvassa suosituksessa kehotetaan liséamaan intensiteettia parantamaan
likkumisen kuntoutumista, ja kdvelyharjoittelun sanotaan kuntoutuksen alussa todennakai-
sesti kehittavan kavelykykya. Ylaraajaharjoittelua voi ohjata fysio- tai toimintaterapeutti
seka muut ammattihenkil6t tai Idheiset. Toinen suositeltava terapiamuoto on toimintatera-
pia, joka tukee ja edistda mahdollisuuksia toimia itsendisesti arjessa. AVH:n sairastaneiden
kuntoutuksessa menetelmid ovat tehtavien suorittamiseen keskittynyt toistuva harjoittelu,
kaden tehostettu kuntoutus, mielikuviin ja virtuaalitodellisuuteen keskittynyt harjoittelu,
peiliterapia, lihasvoiman harjoittelu ja toiminnan havainnointi. (Kaypa hoito -suositus
2020.) Kolmas terapiamuoto on puheterapia, jolla kuntoutetaan kommunikaatiotaitoja,
kommunikatiivista toimintakykya ja nielemistoimintoja. Kuntoutuksessa kdytetdan neuro-
psykologisia menetelmia tilanteessa, jossa kognitiivisten hairididen parantaminen koetaan
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tarpeelliseksi. Kognitiivinen hairid, kayttaytymismuutokset ja oireen tiedostus ovat kuntou-
tuksen keskeisia kohteita, ja niissa huomioidaan potilaan emotionaalinen ja psykososiaali-
nen tila. (Kéypa hoito -suositus 2020.)

Mydhaisvaiheen kuntoutus on tarkoitettu toimintakyvyn heikentymisesta karsiville sairastu-
neille henkildille, joille tehdaan toimintakyvyn yllapitamiseen tai kohentamiseen pyrkiva
suunnitelma. Toimintakyvylla on taipumus huonontua ian myéta henkiléilla, joilla on krooni-
nen aivoinfarkti. Suositus kertoo, ettda mydhadisvaiheen kuntoutuksessa toimintakykya voi-
daan parantaa avokuntoutuksella ainakin vuoden ajan aivoinfarktin jalkeen. Fysio-, puhe-
ja toimintaterapiaa suositellaan mydhaisvaiheen kuntoutuksen terapiamuodoiksi. Neuropsy-
kologinen kuntoutus ja sosiaalisen osallistumisen tukeminen ovat my6s osana suosituksia.
Spastisuutta eli lihasjaykkyytta esiintyy jopa 30 %:lla sairastuneista ja hoitona voidaan
like- ja lastahoidon lisaksi kayttaa ladkitysta. Masennusladkkeita suositellaan myds kuntou-

tuksen tehostamiseen. (Kaypa hoito -suositus 2020.)

2.2.2 Liikuntahoito osana kuntoutusta

Liikunnan Kaypa hoito -suosituksen (2016) mukaan keskeisessa osassa aivohalvauksen ak-
tiivista kuntoutusta oleva liikuntahoito tulisi aloittaa viikon kuluessa sairastumisesta. Hoitoa
tulisi jatkaa siihen saakka, kun oleellisen toipumisen katsotaan jatkuvan. Taman jalkeen se
jatkuu yllapitdvana kuntoutuksena tavoitteiden mukaisesti. Suosituksissa kerrotaan, etta yli
vuoden kuluttua liikkumisvaikeuksia omaavat sairastuneet voivat mahdollisesti saada etuja
heille annetusta liikuntahoidosta, joka perustuu kestavyys- tai voimaharjoitteluun. Annetta-
van hoidon tulee sisdltda monipuolista verenkiertoelimiston ja hermo-lihasjarjestelman toi-
mintakykya edistavaa kestavyys- ja voimaharjoittelua. (Kaypa hoito -suositus 2016.) Hoito,
joka perustuu kestavyysliikuntaan voi edistéad AVH-potilaiden kuntoutumista enemman ver-
rattuna tyypilliseen AVH:n jdlkeiseen kuntoutukseen. Liikuntahoito -suosituksessa painote-

taan myo0s kavelya tarkeana hoitomuotona. (Kdypa hoito -suositus 2016.)

Aivoinfarktin jalkeinen liikuntahoitosuositus koostuu kestavyysliikunnasta kolmesta viiteen
paivaan viikossa. Kerrallaan tulisi harjoitella 20—-60 minuuttia. Naiden lisaksi suositukseen
kuuluu kahdesta kolmeen lihasvoimaharjoitusta ja lihasvenytysharjoitusta viikossa. Liikun-
tahoitosuosituksen maara ei lisaa potilaiden kuoleman vaaraa. (Kdypa hoito -suositus
2016.) Suosituksen mukaan liikuntaohjelma lievensi masentuneisuutta arvoituna heti sen
jalkeen, mutta vaikutukset eivat olleet kuitenkaan sdilyneet ohjelman loputtua. Tahan ar-
veltiin sekoittavan tekijan olleen masennuslaakityksen kayttd, jota ei ollut raportoitu osatut-

kimuksissa. (Kaypa hoito -suositus 2020.)
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American Heart Association (AHA) on luonut suosituksia aivohalvauksesta kuntoutumiseen.
Aivohalvaukseen sairastuneen henkildn liikuntaharjoittelusuosituksia ja fyysisen aktiivisuu-
den ohjelmia sisaltavat hoidot ja palvelut voivat tarjota tarkeité mahdollisuuksia toteuttaa
tehokkaita ja pitkdaikaisia kayttaytymis- ja ladketieteellisia interventoita. Suositusten mu-
kaan liikunta on alikdytetty elementti kuntoutuksessa, ja potilaille tulisi tarjota liséa asian-
mukaisia liikuntaohjelmia sairaalassa ja yhteisdssa aikaisin AVH:n jalkeen, jolloin muutos
voi vaikuttaa. Niita tulisi tarkkailla kroonisen vaiheen lapi vaikuttaen yleiseen parempaan
terveyteen lapi elaman. Fyysisen toimintakyvyn edistémisen tavoitteet tulisi asettaa yksil6-
kohtaisesti pitkdaikaisen hoitoon sitoutumisen maksimoimiseksi. Fyysisen aktiviteetin tulisi
painottua matalasta kohtalaisen voimakkaaseen aerobiseen harjoitteluun, lihasvoimahar-
joitteluun, liikkumattomuuden vahentédmiseen ja uusiutuvan aivohalvauksen riskin eh-
kaisyyn. (AHA, 2014.)

2.2.3 Tanssin hyddyt neurologisissa hairiissa

Sovellettu tanssi on muoto yhteisdperustaisesta likunnasta, jota voidaan kayttaa lisaamaan
moninaisia terveyden tasoja ja yhteison osallistumista. Gregorin ym. (2020, s. 3) mukaan
sovellettu tanssi on samanlaista liikkeen ja tanssin psykoterapeuttista kayttdéa kuin
tanssi/liiketerapia (I. DMT), joka edistaa yksilén emotionaalista, sosiaalista, kognitiivista ja
fyysista integraatiota terveyden ja hyvinvoinnin parantamiseksi. Yhteisdperusteiset sovelle-
tut tanssitunnit voivat erota tanssiterapiasta, silla sovelletulla tanssitunnilla opettaja opet-
taa tietyn liikeyhdistelman tai koreografian (Gregor ym., 2020, s. 3). Esimerkiksi Kela suo-
sittelee tanssi- ja liiketerapiaa kuntoutusmenetelmand, ja arvioinnin mukaan tanssi sovel-
tuu Kelan jarjestaman laakinnallisen kuntoutuksen terapiamuodoksi (Matinheikki-Kokko,
Harkonen, Muhonen ja Sipari, 2016, 5). Aivoverenkiertohairididen Kaypa hoito -suosituk-

sissa (2020) tanssi- ja liiketerapia ei nay.

Patterson, Wong, Nguyen ja Brooks (2018a) totesivat tutkimuksessaan, etta tanssi edistaa
yleista kognitiota nopeuden ja muistin kasittelyssa seka lieventaa ikaan liittyvaa kuulon
heikkenemista. Lisaksi tanssitaustan on todettu ikaihmisten kohdalla vahentavan vahitellen
kasvavaa kaatumisriskia. Vanhemmilla aikuisilla on myds todettu olevan vakaampi askellus,
nopeammat motoriset reaktioajat ja parempi tasapaino verrattuna saman ikaisiin, jotka ei-
vat tanssi (Patterson ym., 2018a, s. 11-12).

Useissa tutkimuksissa on arvioitu yhteisépohjaisten liikuntaohjelmien vaikutuksia kroonista
aivohalvausta sairastaville henkildille. Tutkimukset ovat osoittaneet positiivisia tuloksia fyy-
sisessa kehityksessa, mutta vahemman johdonmukaista muutosta mielenterveydessa, mie-
lialassa, elamantyytyvaisyydessa ja yhteisollisessa osallistumisessa. Tanssin vaikutuksia on

tutkittu neurologisista hairidista tdhan mennessa eniten Parkinsonin tautia sairastavilla, ja
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yleiset oireet (kdvely ja tasapaino) ovat kehittyneet paremmin tanssituntien, kuin fysiotera-
pian jaljilta. (Gregor ym., 2020, s. 2.) Vaikutuksia on I6ydetty my6s toiminnallisessa liikku-
vuudessa (Rios Romenets, Anang, Fereshtehnejad, Pelletier & Postuma, 2015, s. 182). Li-
saksi motoriset hairidt ovat lieventyneet. Elémanlaatu on parantunut, ja interventiossa on
havaittu matalaa keskeyttamisprosenttia ja aktiivisuuden jatkumista sen jalkeen (Volpe,
Signorini, Marchetto, Lynch & Morris, 2013, s. 1). Verrattuna Parkinsonin tautia sairastavien
tanssitunteja perinteiseen kuntoutukseen, tanssitunnit kehittivat toiminnanohjausta ja
osoittivat luovan sosiaalisen tuen tunnetta edistdvan yhteison (Gregor ym. 2020, s. 2). Ae-
robiset harjoitteet ovat suosittuja, mutta monimutkaisten liikkeiden vaadittaessa opettelua,
tanssi voi tarjota ainutlaatuisen fyysisen toimintamenetelman parantamaan neuroplasti-
suutta (Dhami, Moreno & DeSouza, 2015, s. 6).
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3 TUTKIMUSKYSYMYS, AINEISTO JA MENETELMAT

3.1 Tutkimuskysymys ja tavoite

Tassa opinnadytetydssa pyritadan selvittdmaan tanssin vaikutuksia AVH-kuntoutujan kuntou-
tumiseen kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla seka kuinka kuntoutusta voitaisiin kehit-
taa tanssin avulla. Katsauksen avulla kootaan erityisesti tietoa soveltuvasta tanssi-interven-
tiosta ja tanssipedagogiikasta. Kirjallisuuskatsauksen paatutkimuskysymykseksi ja tdsmen-

tavaksi alakysymykseksi PICO-mallin (Hotus, n.d.) mukaisesti muotoutuivat seuraavat:

e Tutkimuskysymys: Miten tanssi vaikuttaa AVH-potilaan kuntoutumiseen?
e Tasmentdva kysymys: Millainen tanssitunnin olisi hyva olla ja mita se edellyttaa

tanssinopettajalta?

Taman opinndytetydn tarkoituksena on siis koota tutkittua tietoa tanssin vaikutuksista aivo-
verenkiertohairididen kuntoutuksessa seka helpottaa tanssipedagogien ja tanssin kentalla

toimivien lahestymista AVH-tanssiin.

3.2 Aineisto ja menetelmat

Opinnaytetyohon valittiin tieteellisena menetelmana kolmen perustyypin joukosta kuvaileva
kirjallisuuskatsaus, joka pyrkii antamaan olemuksellaan kokonaiskuvan olemassa olevasta
asiakokonaisuudesta. Sanan kuvaileva edessa kaytetdan sanaa systematisoitu, koska ai-
neiston valinnassa ja analyysissa on pyritty systemaattisuuteen. (Baumeister & Leary 1997,
viitattu lahteessa Salminen, 2011, s. 3.) Kuvaileva kirjallisuuskatsaus ei katso saantdjen pe-
raan turhan tiukasti ja aineistoja saa kayttaa laajasti, eika niiden valintaa rajaa metodiset
saanndét (Salminen, 2011, s. 6). Se palvelee tieteenalan tuntemusta ja auttaa tutkijaa l6yta-
maan omalle tieteenalalleen perustellun sisallén seka perehtymadn oman alansa keskuste-

luun. Tama vahvistaa entisestaan tutkijoiden identiteettia. (Salminen 2011, s. 22.)

3.2.1 Aineisto ja sen valintaperusteet

Tutkimuskysymys ohjaa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston valintaa (Rhoades
2011, viitattu Iahteessa Kangasniemi ym., 2013, s. 291-301). Tutkimuskysymysten muotoi-
luun seka tiedonhaun asiasanojen maarittdmiseen kaytettiin apuna PICo-menetelmaa (Ho-
tus, n.d.). Aineiston taytyy olla aiemmin julkaistua ja tutkimusaiheen kannalta relevanttia
tutkimustietoa (Burns & Grove 2005, Grant & Booth 2009, viitattu lIdhteessa Kangasniemi
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ym., 2013, s. 291-301). Jokaisen alkuperaistutkimuksen rooliin suhteessa tutkimuskysy-
mykseen vastaamisessa tulisi kiinnittaa tarkasti huomiota (Kangasniemi ym., 2013, s. 291
301). Asiaa voidaan tarkastella ilmidlahtoisesti ja tarkoituksenmukaisesti suhteessa tutkitta-
vaan kysymykseen, mika on sen tarkein sopivuuden kriteeri (Polit & Beck 2012, viitattu lah-
teessa Kangasniemi ym., 2013, s. 291-301).

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston haut voidaan tehda eksplisiittisessa aineiston
valinnassa sahkoisesti eri tietokannoista hyddyntden aika- ja kielirajauksia (Paniagua 2002,
viitattu Idhteessa Kangasniemi ym., 2013, s. 291-301). Taman opinnaytetydn tiedonhaussa
kaytettiin PubMed-, Cinahl- ja Arsca-tietokantoja. Tiedonhakua johti aiemmin asetetut tut-
kimuskysymykset. Hakusanat muodostuivat tutkimuskysymysten asiasanoista ja niiden yh-
distelmista. Hakusanoilla “cerebrovascular disease dance”, “rehabilitation stroke dance” ja
"stroke dance intervention” tehtiin ensin testihaku, jotta Idydettaisiin yhdistelma, jolla 16y-
tyisi tarpeeksi laaja otanta, joka sisaltdisi kaikki aiheeseen liittyvat relevantit julkaisut. Lo-
pullinen tiedonhaku suoritettiin PubMed:sta ja Cinahl:sta sanoilla “stroke dance”, kun taas
Arsca-tietokannasta taytyi rajata enemman sanoihin “stroke dance rehabilitation interven-

tion”, koska tama tietokanta sisaltaa laajalti aineistoa.

Aineiston kokoamisen merkityksellisin valintaperuste on aikaisemman tutkimuksen sisalto,
eika ennalta-asetut ehdot. Aineiston valintaa taytyy reflektoida prosessin aikana jatkuvasti
tutkimuskysymykseen. (Kangasniemi ym., 2013, 291-301.) Aineiston valinta voi pitaa sisal-
Iadn eri tieteenaloja ja lahestymistapoja, seka siind voidaan kayttaa kysymyksenasettelun
kannalta perusteltuja artikkeleita, jotka eivat ole tieteellisia (Green ym. 2006, viitattu 1ah-
teessa Kangasniemi ym., 2013, s. 291-301). PubMed valittiin, koska se pitaa sisallaan kan-
sainvalisia 1aake- ja terveystieteellisia tutkimuksia. Lisaksi oppilaitos tarjosi paasyn hoitotie-

teen Cinahl-tietokantaan ja Taideyliopiston Arsca-tietokantaan.

Aineiston haku suoritettiin huhtikuussa 2020. Katsaukseen haettu aineisto oli suomen- ja
englanninkielista ja koostui vertaisarvioiduista tieteellisista artikkeleista, jotka on julkaistu
vuosina 2010-2020. PubMed-tietokannasta I0ytyi kyseisilla hakukriteereilla 52 artikkelia,
Cinahl: sta kuusi ja Arsca:sta 326 (ks. kuvio 1). Taman jalkeen poissuljettiin artikkelit, jotka
eivat vastanneet otsikon perusteella tutkimuskysymyksiin tai oli sisadnotettu jo aiemmasta
tietokannasta. Jaljelle jai tassa vaiheessa 14 artikkelia (Pubmed:ista kahdeksan ja Arsca:sta
kuusi kappaletta). Cinahl -tietokannasta ei |6ytynyt katsaukseen artikkeleita. Naiden artik-
keleiden relevanssi maaritettiin lukemalla ensin johdanto ja yhteenveto, jonka jalkeen jal-
jelle jai yhteensa yhdeksan artikkelia (PubMed seitseman, Arsca kaksi kpl). Viimeisena luet-
tiin vield koko tekstit, jonka jdlkeen tehtiin lopullinen paatds: valintakriteerit tayttivat yh-
deksan artikkelia. Lisaksi eraan tieteellisen tutkimuksen lahdeluettelosta valikoitui mukaan
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yksi artikkeli ja mukaan otettiin myds kriteerit tayttava tieteellinen tutkimusartikkeli, jossa
kirjoittaja on ollut itse osallisena koreografisen prosessin koreografina, jota tapaustutkimus
tutki. Katsaukseen valikoitui lopulta 11 tieteellista tutkimusta. Katsauksessa kaytettiin taulu-
kointia avuksi hakuprosessin etenemisessa. Hakukriteerit ja hakuprosessin eteneminen on

esitetty kuviossa 1.



Hakukriteerit:

e Koko teksti saatavissa

Miten tanssi vaikuttaa AVH-potilaan kuntoutumiseen?
Millainen tanssitunnin olisi hyva olla ja mita se edellyttda tanssinopettajalta?

e Vertaisarvioitu tieteellinen artikkeli
e Artikkeli kasittelee AVH-potilaita
e Suhde tutkittavaan kysymykseen

e Onjulkaistu vuosina 2010-2020

e On suomen- tai englanninkielinen

16 (39)

Hakusanat ja hakutulos:
PubMed: stroke dance: 52

Cinahl: stroke dance: 6

Arsca: stroke dance rehabilitation intervention: 326

Poissulkukriteerit ja hakutulos otsikon perusteella:

e Ei vastaa tutkimuskysymykseen
e LOytyi edeltavasta tietokannasta

PubMed: 8
Cinahl: 0

Arsca: 6

Poissulku johdannon ja yhteenvedon
perusteella ja hakutulos:

PubMed: 7
Cinahl: 0

Koko tekstin perusteella
valitut artikkelit:

Arsca: 2

A

PubMed: 7
Cinahl: 0

Arsca: 2

Manuaalinen haku: 2

Katsaukseen valitut artikkelit yhteensa: 11

Kuvio 1. Aineiston hakukriteerit ja hakuprosessin eteneminen.
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3.2.2 Aineiston analysointi

Tassa kirjallisuuskatsauksessa on kaytetty aineiston analysoinnin ja jarjestamisen apuvali-
neena sisalldnanalyysid, jonka avulla voidaan analysoida systemaattisesti ja objektiivisesti
aineistoa. Talla pyritédn saamaan tiivistetty kuvaus tutkittavasta aiheesta ja etsitdan merki-
tyksia tekstista (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 86). Aineistoldhtbinen sisallénanalyysi voidaan
jakaa kolmeen vaiheeseen, jotka ovat aineiston pelkistaminen, aineiston ryhmittely ja teo-
reettisten kasitteiden luominen (Miles & Huberman 1994, viitattu lahteessa Tuomi & Sara-
jarvi, 2018, s. 89). Sisalldnanalyysin ollessa kirjallisuuskatsauksen aineiston jarjestami-
sen apuvaline, alaluokkien ja toisinaan ylaluokkienkin luokittelu voi riittda (Tuomi & Sara-
jarvi, 2018, s. 100). Kun aineisto on sanallisesti kuvattu, analyysia voidaan jatkaa tuotta-
malla siitd maarallisia tuloksia (Silverman 2006, viitattu lahteessa Tuomi & Sarajarvi, 2018,
s. 89).

Katsauksessa kaytettiin taulukointia (ks. taulukko 1) avuksi valittujen aineistoartikkeleiden
listaamisessa seka niiden sisallon kirjaamisessa. Sisallonanalyysi aloitettiin kdaymalla artikke-
lit 1&pi ja poimimalla niista ensin taulukoihin otsikko, tekijat, julkaisuvuosi, tutkimusmene-
telmat, toteuttamismaa, tutkittavien ika ja sukupuoli, seka AVH:n sairausvuodet. Keskeiset
tulokset ja johtopaatdkset koottiin erilliseen taulukkoon. Aineistojen data luokiteltiin ensin
kahden paaluokan alle tutkimyskysymysten mukaan. Kullakin artikkelilla oli oma vari, jotta
lahteet pysyivat eroteltuina ja jotta tietoa paastiin vertailemaan keskenaan. Ylaluokkien alle

jaettiin sen jalkeen alaluokat. Nain kerdttiin tutkimuksen kannalta olennaisin tieto.



Taulukko 1. Valitut artikkelit.
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Tekija Otsikko Jul- Menetelma Tutkitta- Tut- Maa
kaisu- vien ika ja kitta-
vuosi AVH:n sai- | vien
rausvuodet | suku-
puoli
Beaudry, L., | Adapted dance used in 2019a | Kvalitatiivinen ta- Ika: 59-86 3 Kanada
Fortin, S. subacute rehabilitation paustutkimus Keskivertoika | miesta
& post-stroke: impacts 171
Rochette, A. | perceived by patients, Interventio 55 min, 3
relatives and rehabilita- vuoroviikoin, 10 viik- | Aivohalvauk- | naista
tion therapists koa ja sesta 4-25
haastattelu (mukana | paivaa
myds potilaiden su-
kulaiset ja kuntoutus-
terapeutit)
Beaudry, L., | Adapted-dance interven- | 2019b | Kvalitatiivinen ta- Keskivertoika | 3 Kanada
Fortin, S. & tion for subacute reha- paustutkimus : 71 (59-86) | miesta
Rochette, A. | bilitation post-stroke:
‘WHAT' and *HOW' Intervention analy- Aivohal- 3
sointi (osallistujina vauksen naista
fysio- saamisesta
ja toimintaterapeutit, | 4-24 paivaa
yht. 18)
Chen, X., Liu, | Therapeutic effects of 2018 Kirjallisuuskatsaus Kiina
F., Yan, Z., sensory input training terveydenhuollon laa-
Cheng, S., on motor function reha- dun parantamiseksi
Liu, X., Li, H. | bilitation after stroke
& Li, Z.
Demers, M. Feasibility of Delivering 2015 Kuvaileva kvalitatiivi- | keskivertoikda | suurin | Kanada
& McKinley, a Dance Intervention for nen tutkimus : 63.7 (47- osa
P. SubAcute Stroke in a 78) naisia
Rehabilitation Hospital vuoroviikoin 45 min,
Setting 4 viikon tanssi-inter- | subakuutti
ventio vaihe 1-6 kk
Dhami, P., New Framework for Re- | 2015 Kirjallisuuskatsaus Kanada
Moreno, S., habilitation - Fusion of
& DeSouza, Cognitive and Physical
J.F Rehabilitation: The Hope
for Dancing
Gregor, S., Structuring community- | 2020 Kvalitatiivinen kuvai- | Ika: 43-80 5 Kanada
Vaughan- based adapted dance leva tutkimus naista
Graham, J., programs for persons keskiverto
Wallace, A, post-stroke focus group-keskus- | 6.8 vuotta 4
Walsh, H. & telu aivohalvaukseen | aivohal- miesta
Patterson, K. sairastuneiden, tans- | vauksesta
K. sinopettajien ja fy-
sioterapeuttien kes-
ken
Hackney, M., | Application of Adapted 2012 Tapaustutkimus 73-vuotias Mies USA
Hall, C. Tango as Therapeutic
Echt, K. & Intervention for Patients Osallistuminen tans- | 13 vuotta ai-
Wolf, S. With Chronic Stroke situnneille: vohalvauk-
1.5 h kaksi kertaa vii- | sesta

kossa x 12 viikkoa




19 (39)

Seulonta 1 kk ennen,
1 viikko ennen, yh-
den viikon jalkeen in-
terventiosta, yhden
kuukauden jalkeen
interventiosta

Patterson, K. | A dance program to im- | 2018a | Kvantitatiivinen tutki- | Keskivertoika | ei Kanada
K., Wong, J. | prove gait and balance mus 62.3 rapor-
S., Nguyen, in individuals with toitu
T. & Brooks, | chronic stroke Tanssi-interventio Aivohal-
D. 2x viikossa 10 viikkoa | vauksesta
6.4 vuotta

testaukset ennen ja

jalkeen intervention
Patterson, K. | Dance for the rehabilita- | 2018b | Systemaattinen kir- 7/9 ei Kanada
K., Wong, J. | tion of balance and gait jallisuuskatsaus tutkimuksest | rapor-
S., Prout, E. | in adults with neurologi- a toitu
C. & Brooks, | cal conditions other than raportoi idn
D. Parkinson's disease: A (43-73)

systematic review

Pohjola, H., The Potential of Dance 2019 Tapaustutkimus Noin 50-vuo- | Nainen | Suomi
Vartiainen, Art in Recovery From a tias
P., Karjalai- Stroke: A Case Study Stimuloitu muistiin
nen, P. & palauttamismene- 2 vuotta ai-
Hanninen, V. telma ja syvahaastat- | vohalvauk-

telu sesta
Thornbeg, Experiences of participa- | 2014 Kvalitatiivinen tutki- Ika: 38-76 v. | 10 Ruotsi
K., Jo- tion in rhythm mus miesta
sephsson, S. | and movement ther- Aivohalvauk-
& Lindquist, | apy after stroke. Haastattelu sesta 2—-16 7
L vuotta naista



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Josephsson%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24400709
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Josephsson%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24400709
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lindquist%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24400709
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lindquist%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24400709
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4 TULOKSET

Tutkimukseen valikoitui 11 tutkimusartikkelia, joista kolme oli kvalitatiivista ryhmainterven-
tiota, kolme kirjallisuuskatsausta, yksi kvantitatiivinen tutkimus, kaksi kvalitatiivista tapaus-
tutkimusta ja kaksi tapaustutkimusta. Tutkimuksista seitseman oli toteutettu Kanadassa,
yksi Ruotsissa, yksi Kiinassa, yksi USA:ssa ja yksi Suomessa.

Tutkimusten kohderyhmista yksi kasitteli subakuutin aivohalvauksen vaihetta, kaksi aivois-
kemiaa ja viisi kroonista aivohalvausta. Tutkimusmenetelmat jakaantuivat seuraavasti: Kol-
messa tutkimuksista menetelmana oli pelkka tanssi-interventio, kun taas yhdessa tutkimuk-
sessa intervention lisaksi kaytettiin haastattelua, jossa olivat mukana kuntoutujien lisdksi
sukulaiset ja kuntoutusterapeutit. Yhdessa tutkimuksista menetelming toimivat stimuloitu
muistiin palauttamismenetelma ja syvahaastattelu, ja toisessa tutkimuksessa raportoitiin
olevan pelkka haastattelu. Focus group-keskustelua kaytettiin menetelmana yhdessa tutki-
muksessa kuntoutujien seka tanssinopettajien ja fysioterapeuttien kanssa, kun taas toi-
sessa tutkimuksessa menetelmana oli tanssi-intervention analysointi fysio- ja toimintatera-
peuttien nakdkulmasta. Kirjallisuuskatsauksen teemana oli kognitiivisen ja fyysisen kuntou-
tuksen fuusio neurologisissa hairidissa (mukaan lukien aivohalvaus) ja toinen katsaus tutki
tanssin vaikutuksia neurologisissa sairauksissa (mukaan lukien aivohalvaus). Kolmas kirjalli-
suuskatsaus oli tutkimus terveydenhuollon laadun parantamiseksi, jossa teemana oli moto-

rinen kuntoutus aivohalvauksen jalkeen. (ks. taulukko 1)

Seuraavissa kappaleissa esitelldan tulokset. Ensimmaisessa alaluvussa vastataan ensimmai-
seen tutkimuskysymykseen ja toisessa alaluvussa toiseen tutkimuskysymykseen (ks. luku
3).

4.1 Tanssin vaikutukset ja soveltuvuus AVH-kuntoutuksessa

Pattersonin ym. (2018b) kirjallisuuskatsauksen mukaan aivohalvauksen kuntoutukseen tar-
vitaan uusia terapeuttisia |ahestymistapoja. Myds Dhamin ym. (2015) tutkimus puhuu uu-
sien terapimuotojen tarpeesta, viitaten tdmanhetkisten kirurgisten ja farmalogisten hoitojen
ja kaytanndllisten kuntouttavien terapioiden tehokkuuteen. Tanssilla voi olla mahdollisuus
vastata tahan tarpeeseen (Patterson ym., 2018b, s. 20). On yha enemman todisteita
tanssi-intervention hyddyllisyydesta terveydelle ja hyvinvoinnille aivohalvauksen jalkeen
(Pohjola, Vartiainen, Karjalainen & Hanninen, 2019, s. 32).

Gregorin ym. (2020) tutkimuksen mukaan tanssi olisi tehokas keino parantamaan fyysistad,
psykososiaalista ja kognitiivista toiminnallisuutta henkilGille aivohalvauksen jalkeen. Lisaksi
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Beudryn, Fortinin ja Rochetten (2019a) tapaustutkimus ehdottaa, ettd tanssin havaittu vai-
varaa taman tyyppisessa interventiossa. Naiden lisdaksi Pohjolan ym. (2019) tapaustutkimus
ehdottaa, etta tanssilla voi olla syvallinen merkitys palautumiseen aivohalvauksesta. Se voi
olla nautinnollisen, sosiaalisen ja fyysisen aktiviteetin lisdksi mahdollinen tarjoamaan koko-
naisena olemisen kokemuksen. Kaikkien muiden taiteen muotojen ohessa, tanssi omaa ky-
vyn vaikuttaa kehon lisdksi mieleen ja henkeen, mika on valttdmatdnta aivohalvaukseen
sairastuneiden ohella myos eri kykyisille ihmisille, I6ytémaan paikkansa tassa maailmassa.
(Pohjola ym., 2019, s. 40.)

Pattersonin ym. (2018b), Demersin ja McKinleyn (2015) seka Beaudryn ym. (2019a) tutki-
muksissa ehdotettiin tanssin olevan terapiamuotona lupaava kuntoutusmuoto aivohalvauk-
sen kuntoutukseen. Tutkimuksissa (Demers & McKinley, 2015; Beudry ym., 2019a) tanssin
pohdittiin olevan innovatiivinen lisaterapia subakuutissa sairaalahoidossa oleville. Tutkimuk-
set ehdottivat tanssiohjelman olevan kayttékelpoinen ja turvallinen myds kroonista aivohal-
vausta sairastaville henkildille (Hackney, Hall, Echt & Wolf, 2012; Patterson ym., 2018a).
Pohjolan ym. (2019) tutkimus tukee edeltavia, ehdottaen tanssin olevan lisaksi edullinen
kuntoutusmenetelma. Myds Demersin ja McKinleyn (2015) tutkimuksen mukaan tanssi vaa-
tii tilaa ja tarvikkeita vahan, ja on tdman takia kayttékelpoinen integroitumaan toiminnalli-
seen kuntoutukseen. Tulokset viittasivat myos siihen, etta tanssin interventiota voitaisiin
yllapitda ajan mittaan organisaation ja henkilékunnan tuen ansiosta (Demers & McKinley,
2015, s. 11). Lisaksi tanssi voitaisiin lisata sairaalapotilaiden kuntoutukseen vain pienilla
vaikutuksilla uupumukseen (Beaudry ym., 20193, s. 1). Sairaalaymparistdon soveltumisen
lisdksi Hackneyn ym. (2012) ja Gregorin ym. (2020) tutkimuksissa tuli esille tanssin mah-

dollisuus pitkaaikaisena liikuntavaihtoehtona aivohalvaukseen sairastuneille henkildille.

4.1.1 Fyysinen toimintakyky

Aivohalvauksen kuntoutukseen tarvitaan toimenpiteita tasapainon, askelluksen ja liikkuvuu-
den edistamista varten, johon tanssi saattaa olla ratkaisu (Patterson ym., 2018b, s. 20).
Pattersonin ym. (2018b) kirjallisuuskatsauksesta paljastui uusia todisteita tukemaan tanssin
kayttdkelpoisuutta interventiona aikuisille, joilla on neurologinen tila kuten aivohalvaus, MS-
tauti, selkdydinvamma tai Huntingtonin tauti. Tulokset tasapainossa, askelluksessa ja toi-
minnallisessa liikkuvuudessa olivat joko yhtdldisia tai parempia, kuin raportoidut Parkinso-
nin tautia sairastavien kanssa saadut tulokset (Patterson ym., 2018b, s. 20). Vastaavasti
kaikissa tassa katsauksessa tarkastelluissa tanssi-intervention sisdltavissa tutkimuksissa oli
havaittu edistavia vaikutuksia tasapainoon (Beaudry ym., 2019a; Demers & McKinley,

2015; Hackney ym., 2012; Patterson ym. 2018a). Thornbergin, Josephssonin ja Lindquistin
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(2014) tutkimuksessa vuorostaan esitettiin, etta kehittynyt tasapaino voi johtaa kehon hy-
vaksymisen kokemukseen aivohalvausta sairastavilla henkil6illd. Taytyy nostaa esiin, etta
Demersin ja McKinleyn (2015) tutkimus keskittyi tanssi-interventioon sairaalaymparistdssa,
eika intervention mahdollisiin vaikutuksiin potilaaseen: tutkimuksessa ei siis voitu tehda
padtelmaa, ettd mahdollinen muutos johtui tanssi-interventiosta. Kuitenkin muutokset tasa-
painotestissa osoittivat, etta subakuutissa aivohalvauksen kuntoutumisen vaiheessa olevat
yksil6t voivat kehittya nopeasti, mika tarkoittaa vaikeustason nostamisen tarkeytta. Vaikka
tasapaino kehittyi, tasapainon varmuus laski Hackneyn ym. (2012) tutkimuksessa. Tdman
arveltiin johtuvan siitd, etta intervention haastavat tasapainoliikkeet lisasivat tietoisuutta
omista tasapainohairitista. Tasta huolimatta osallistuja halusi tanssituntien jatkuvan, koska
han koki niin paljon muita positiivisa vaikutuksia (Hackney ym., 2012). Puolestaan, Beaud-

ryn ym. (2019a) tutkimuksessa mainittiin osallistujien tasapainon varmuuden edistyneen.

Pattersonin ym. (2018a) tutkimuksessa tanssin avulla saavutettiin hyotyja kavelyyn, seka
dynaamiseen tasapainoon intervention lopussa. Kehittymista tapahtui myds dynaamisen
askelluksen (kyky muuntaa kavelyn rytmia) mittaamisen pisteissa, kun taas Hackneyn ym.
(2012) tapaustutkimuksessa tuli vain pienta edistysta eteenpdin askelluksessa ja nopeassa
askelluksessa: sen sijaan takaperin kavelyn nopeudessa tapahtui hieman enemman positii-
vista muutosta. Taytyy kuitenkin huomioida, ettd tassa tutkimuksessa puhutaan vain ta-
paustutkimuksesta. Demersin ja McKinleyn (2015) tutkimuksessa kavelya ei raportoitu,
mutta muissa tukimuksissa muutokset olivat positiivisia (Beaudry ym., 2019a; Hackney
ym., 2012; Patterson ym., 2018a). Patterson ym. (2018a, s. 6) huomauttivat olevan mah-
dollista, etta tanssi-intervention pidempi kesto voisi tuottaa isompia tuloksia tasapainossa

ja merkittdvaa edistysta askelluksessa.

Hackneyn ym. (2012), seka Beaudryn ym. (2019a) tutkimuksissa havaittiin positiivisia vai-
kutuksia fyysiseen kestavyyteen, mutta samalla Beaudryn ym. (2019a) tutkimuksessa vasy-
myksen tunne lisddntyi. Tassa tutkimuksessa tulee kuitenkin huomioida, etta interventio ol
lisatty jo tarjolla olevan terapian lisaksi, minka vuoksi havaittuja vaikutuksia ei voida vain
osoittaa intervention tuloksiksi. Tanssi-intervention tuomissa vaikutuksissa 16ydettiin edis-
tystd kehon asennon yllapitamisessa ja muuttamisessa, kuten esimerkiksi istumaan mene-
misessa, ylos nousemisessa ja esineiden kasittelemisessa. Myods tutkimusldydoksia raportoi-
tiin nivelten lilkkuvuudesta, lihasvoimasta ja lihastonuksesta seka vapaaehtoisliikkeiden hal-
linnasta etta koordinoinnista. (Beaudry ym., 20193, s. 5.) Liikkuvuuden, koordinaation ja
voiman kehityksesta mainittiin myds Hackneyn ym. (2012) tutkimuksessa.
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4.1.2 Psykososiaalinen toimintakyky

Hackneyn ym. (2012) tutkimus ehdotti, etté kroonisesti aivohalvautunut ja toispuolihalvau-
tunut voi fyysisia hyotyja kohentaessa samaan aikaan nauttia ja haluta jatkaa tanssitunteja
suurella innolla. Ilman potilaan osallistumista kuntoutukseen, optimaalisen palautumisen
todenndkdisyys on pieni. Tasta syysta sitoutumisella, motivaatiolla, luottamuksella, itsenai-
syydelld ja sosiaalisilla suhteilla on suuri merkitys kuntoutuksessa. (Beaudry ym., 2019a, s.
7.) Sovelletun tanssin interventio voi tarjota innovatiivisia keinoja olla osallisena intensiivi-
sessa toiminnallisessa kuntoutuksessa, luoden positiivisesti koettuja vaikutuksia emotionaa-
lisiin toimintoihin, motivaatioon ja oma-aloitteisuuteen seka henkil6- ettd sosiaalisiin suhtei-

siin (Beaudry ym., 20193, s. 1).

Aivohalvauksen yksiléterapiamuodoissa on osoitettu mahdolliseksi toveruuden kokeminen,
mutta sovelletun tanssin ryhmainterventio nayttaisi menevan vield pidemmadlle, avaamalla
oven sosiaaliseen osallistumiseen tanssin kautta (Beaudry ym., 2019a, s. 9). Thornbergin
ym. (2014) tutkimuksessa painotettiin, etta merkitysta elamaan tuoviin aktiviteetteihin tay-
tyisi kiinnittad huomiota, ja olisi toimittava auttamaan AVH-kuntoutujia palaamaan merki-
tykselliseen elamaan. Gregorin ym. (2020) tutkimuksen mukaan tanssi rohkaisee merkityk-
sellisiin sosiaalisiin suhteisiin yhteison sisalla ja voi luoda tunteen yhteiséllisyydesta ja itse-
hyvaksynnasta. Tallaisessa ryhmassa yksilot voivat tuntea olonsa turvalliseksi ja itsevar-
maksi (Gregor ym., 2020, s. 8). Henkil6iden valisten vuorovaikutusten positiivisten jalkien
huomattiin ulottuvan intervention ulkopuolellekin. Tdma puolestaan nakyi siten, etta yksilé
paasi yli ujoudestaan ja rohkaistui intervention jalkeen juttelemaan ihmisille paljon enem-
man aiempaan tilanteeseen verrattuna (Beaudry ym., 20193, s. 6-8). Lisdksi tanssi voi olla
merkityksellinen kommunikoinnin valine henkildille, joilla on afasia (Gregor ym., 2020, s.
9), mika todentui Pohjolan ym. (2019) tapaustutkimuksessa, jossa tanssin avulla voitiin

tydskennelld omien tunteiden kanssa seka ilmaista niita, kun puhuminen on vield hankalaa.

Beaudryn ym. (2019a) tutkimuksessa raportoitiin tanssijoiden kokevan itsensa hyvinvoiviksi
ja iloisiksi tanssitunneilla ja niiden paatyttya, mika nahtiin herattdvan sitoutumista osallistu-
misessa interventioon, ja mahdollisesti myds kokonaisuudessaan kuntoutukseensa. Lisaksi
mindpystyvyyden, hyvinvoinnin, mielialan ja sosiaalisuuden kohentuminen saattoivat vai-
kuttaa yha suurempaan osallistuneisuuteen, kun uupumuksen tunne jai ndiden varjoon
(Beaudry ym., 20193, s. 8-9). Tyytyvaisyys ja osallistuvuus tanssi-interventioon olivat kor-
kealla myos Pattersonin ym. (2018a), seka Hackneyn ym. (2012) tutkimusten tanssi-inter-
ventioissa. Lisdksi tanssiharjoitusten jalkeen keho ja mieli tuntuivat vapaammilta, seka ko-

reografisen prosessin edetessa osallistujan kerrottiin tunteneen olonsa itsendisemmaksi ja
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vapautuneemmaksi kohti unelmien toteuttamista (Pohjola ym., 2019, s. 38). Mielialan ko-
hennus oli myds nakyvissa Hackneyn ym. (2012) tutkimuksessa, jossa saavutettiin positiivi-
sia vaikutuksia mielenterveyteen ja eldamanlaadun paranemiseen. Tanssi-intervention nau-
tinnollisen olemuksen I8ydettiin piristavan yleisesti ottaen hankalaa elamantilannetta
(Beaudry ym., 20193, s. 5), mika nakyi myés Gregorin ym. (2020) tutkimukessa, jossa kavi

ilmi, etta henkil6t halusivat jatkaa tanssia intervention paatyttya.

Osallistumisen lisadntyminen ja mielialan positiivinen muutos tutkimuksessa herattivat mie-
lenkiinnon, koska masennuksen ja ahdistuksen yleisyysasteet aivohalvauksen jalkeen ovat
24 % ja 29 %, ja nailla voi olla merkittava haitallinen vaikutus toipumiseen. Samalla liikun-
nan sanotaan vahentavan masentuneisuutta ja ahdistuneisuutta. Téman myo6ta sovellettu
tanssi, johon sisaltyy jonkinlainen fyysinen harjoittelu, olisi harkitsemisen arvoinen inter-
ventio, silla sen suhteelliset ja sosiaaliset ulottuvuudet saavat aikaan parempaa sitoutu-

mista verrattuna muihin perinteisiin fyysisiin aktiviteetteihin. (Beaudry ym., 2019a, s. 9.)

4.1.3 Kognitiivinen toimintakyky

Beaudryn ym. (2019b) tutkimuksessa nakyi, etta tanssi mahdollistaa aivohalvauksen kun-
toutuksessa liikesarjojen opettelun. Liikesarjan tai koreografian opettelu sallii tanssiaskelten
toistamisen, mika tuo haastetta muistamiselle ja kehittaa sité (Demers & McKinley 2015).
Pohjolan ym. (2019) tutkimuksessa tuli myds ilmi koreografian eri osien lapiviemisen haas-

tavan muistamista.

Tanssin voi nahda kaksoistoimintana (engl. dual task), jossa huomion taytyy jakaantua
usean komponentin ylldpitoon (Hackney ym. 2007, viitattu lahteessa Dhami ym., 2015, s.
6). Hackneyn ym. (2012) tutkimus ehdotti, etta toispuolihalvautunut yksild, jolla on krooni-
nen aivohalvaus voi kehittya tdssa. Myos musiikki voi toimia siind tekijand, koska tanssi
vaatii kuuntelun ja kasittelyn ohellla myds liikkkumista sen tahtiin. Nain ollen tanssin ja mu-
siikin yhdistetty terapian muoto, voi olla tehokas kognitiivisen stimulaation ldhde. (Dhami
ym., 2015, s. 6.) Chenin ym. (2018) tutkimuksessa kerrotaan aistihavaintojen olevan rat-
kaisevassa roolissa motorisessa kuntoutuksessa, seka aistijarjestelman vioittumisen voivan
vaikuttaa motorisiin toimintoihin. Nain ollen aistihavaintoja pitdisi korostaa aivohalvauksen
jalkeisessa kuntoutuksessa. Analyysi osoittaa, ettd aistimotorinen ldhestymistapa on tehok-
kaampaa kuin perinteiset motoriikkaan orientoituneet tavat (Chen ym., 2018, s. 3-4).
Tanssiminen musiikin sdestamana on todistettu aktivoivan eri alueita aivoissa, kuten pikku-
aivojen etummaisia osia, tyvitumaketta ja aivokuorta. Tanssiessa naiden aivoalueiden usko-

taan liittyvan lilkkkeen synkronointiin musiikin tahtiin (Brown & Parsons 2008, viitattu lah-
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teessa Dhami ym., 2015, s. 6). Eradssa tutkimuksessa verrattiin kahta samanlaista liikunta-
ohjelmaa, toinen suoritettiin musiikilla ja toinen ilman. Musiikin kanssa suoritetussa liikun-
taohjelmassa tapahtui suurempaa kognitiivista kehitystd, seka avaruudellisen tilan hahmot-
tamista. Loydokset tukevat teoriaa siitd, etta tanssi voi toimia metodina monikanavaiselle
stimulaatiolle. (Dhami ym. 2015, s. 6.)

Minapystyvyys nousi vahvasti esille Pohjolan ym. (2019) ja Beaudryn ym. (2019a) tutki-
muksissa. Mindpystyvyyden tunnetta pidetaankin tarkeana aivohalvauksen vammautumisen
jalkeen, ja se voi vaikuttaa itsesaatelyyn kognitiivisella, afektiivisella ja kayttaytymistasolla.
Taman vuoksi on oleellista tutkia sovelletun tanssin vaikutuksia psykologiseen rakentee-
seen, koska tutkimuksen havaitut positiiviset vaikutukset, etenkin luottamus omaan kyvyk-
kyyteen seka motivaatioon, raportoitiin kestaneen edelleen kolmen kuukauden kuluttua in-
tervention paattymisen jalkeen. Motivaatio oli yhteydessa paremman itseluottamuksen ke-
hittymiseen omiin kykyihin nahden. (Beaudry ym., 20193, s. 5.) Sisdinen motivaatio I6ydet-
tiin myos tarkeana Pohjolan ym. (2019) tutkimuksessa, jossa nakyi lisdksi tanssin mahdolli-

suus kehittaa itsetuntoa, itseluottamusta ja toimijuutta.

Kehotietoisuus on yksi paatekijoista, jotka vaikuttavat kuntoutusymparistéssa aivohalvauk-
sen jalkeisten potilaiden motorisiin toimintoihin (Ahn 2018, viitattu Iahteessa Pohjola ym.,
2019, s. 39), mika tuli esille myds tarkastelluista tutkimuksista. Osallistumista kehotunte-
musta sisaltavaan aktiviteettiin, joka lisad kyvykkyytta olemalla vaativa ja haastava, pidet-
tiin arvokkaana tutkimukseen osallistuneiden kesken. Se lisasi kyvykkyytté suoriutua moni-
mutkaisista aktiviteeteista, seka vaikutti mindkuvaan. Aktiviteetti johti toimeentulemiseen
muuttuneen kehon kanssa, seka sen tuntemiseen kotoisaksi. (Thornberg ym., 2014, s. 1-
3.) Lisdksi Gregorin ym. (2020) ja Pohjolan ym. (2019) tutkimukset |8ysivat tanssin hyodyl-
lisyyden suhtautumisessa muuttuneeseen kehoon ja koreografisen prosessin mahdollista-
neen kehon uudelleen asuttamisen tanssin avulla (Pohjola ym., 2019). My&s Pohjolan ym.
(2019) tutkimuksessa nakyi kehon fyysisen toimintakyvyn rajoitteiden muuttuminen tans-
siessa kokemukseksi kehon kykyisyydesta. Tutkimuksessa kerrottiin, etté ennen tanssi-in-
tervention alkamista tuntunut monotoninen keho muuttui kokonaiseksi, tasapainoisem-
maksi ja vahemman toispuoliseksi (Pohjola ym., 2019, s. 39). Lisdksi tutkimuksessa rapor-
toitiin aivohalvautuneen henkildon koettuun kehonaistimukseen, jossa halvaantunut olka-
varsi tuntui Iasna olevalta ja kevyemmalta tanssiessa, vaikka se muutoin tuntui poissaole-
valta. Olkavarsi oli aktiivisempi tanssiessa kuin normaalisti, mika oli ndhtavissa myos lii-

keanimaatiossa. (Pohjola ym., 2019).
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4.2 Tanssi-interventio AVH-kuntoutujille

Tarkastelluissa tutkimuksissa kavi ilmi, millaisia tanssi-interventioita jarjestettiin, mutta yksi
keskittyi tutkimuksellaan nimenomaan siihen, millainen interventio seka tanssinopettaja

olisi soveltuva tutkimuksen kohderyhmaélle. Gregor ym. (2020) loivat tutkimuksessaan suo-
situksia kehittdmaan yhteisdpohjaisia tanssiohjelmia aivohalvaukseen sairastuneille kaytan-
nollisiksi ja terveyshyotyja optimoiviksi seka vastaamaan henkiléiden tarpeita. Tanssinopet-
tajat, fysioterapeutit ja aivohalvauksen saaneet henkilét (kesk. 6,8 vuotta) tulivat kollektii-
visen keskustelun jalkeen tulokseen, etta optimaalinen tanssitunti olisi yhdesta kahteen

tuntia kestoltaan ja toteutuisi kaksi kertaa viikossa noin kolmen kuukauden (kymmenen vii-

kon) ajan. Tanssitunnin taytyisi sisaltaa taukoja. (Gregor ym., 2020, s. 9.)

Pattersonin ym. (2018b) kirjallisuuskatsaus raportoi tanssituntien keskimaaraiseksi pituu-
deksi 90 minuuttia ja koko periodin kestoksi kahdeksan viikkoa, mika eroaa hieman Grego-
rin ym. (2020) suosituksista. Demersin ja McKinleyn (2015) tutkimuksen suurin ero oli
tanssi-intervention reilusti lyhyempi kesto. Tunnit olivat 45 minuuttia kahdesti viikossa nel-
jan viikon ajan henkildille, jotka olivat subakuutissa aivohalvauksen vaiheessa. Raportoitiin,
etta osallistujat kokivat lievaa tai kohtalaista vasymyksen tunnetta 45 minuutin jalkeen,
mika saattoi johtua siitd, etta tunti pidettiin paivan paatteeksi (klo 15.15-16.00), jolloin po-
tilaat olivat vasyneita. Tosin tuntien tiheys koettiin toimivaksi ja realistiseksi toiminnallisen
ja intensiivisen kuntoutuksen yhteydessa normaalin hoidon liséksi. (Demers & McKinley,
2015, s. 8-10.) My6s Beaudryn (2019b) tutkimuksessa analysoitu interventio erosi suosi-
tuksesta. Se koostui 55 minuutin tanssitunneista vuoroviikoin kymmenen viikon ajan, mika
on taas puolet suosituksen maarasta. Tutkimus keskittyi kuvailemaan suoritettua aivoiske-
miapotilaiden tanssi-interventiota, jossa kuntoutusterapeutit analysoivat nakemaansa. Tut-

kimuksessa tarkasteltiin intervention pedagogisia muokkauksia.

Puolestaan Pattersonin ym. (2018a) tutkimuksen tanssitunti oli kestoltaan 60 minuuttia si-
saltden 10 minuutin tauon, kaksi kertaa viikossa kymmenen viikon ajan, mika vastaa taysin
suositusta. Tutkimuksen kohderyhmalla oli keskimaarin 6.4 vuotta aivohalvaukseen sairas-
tumisesta. Myds Hackneyn ym. (2012) tutkimus vastasi suositusta. Tanssitunnit kestivat
1.5 tuntia kaksi kertaa viikossa, 12 viikon ajan. Tapaustutkimuksen interventio keskittyi
vanhempaan herraan (13 vuotta aivohalvaukseen sairastumisesta), joka osallistui tutkimuk-
sen ajaksi vanhempien ndakévamman omaavien henkildiden tanssitunnille. Meta-analyysin
mukaan liikuntaohjelma, joka on maaraltadn 180 minuuttia viikossa tai enemman, vaikut-
taa merkittdvammin tavanomaiseen kavelynopeuteen vanhemmilla aikuisilla, joilla on nako-
vamma. (Hackney ym., 2012, s. 4.) Mydskin Gregorin ym. (2020) tutkimuksessa vedottiin
aiempaan tutkimukseen kertoen, etta tiuhempaan toistuvat tunnit tai yli tunnin kestavat
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tanssitunnit tuottivat lisdetua, etenkin eldmanlaatuun ja psykososiaalisiin toimiin henkil6illa,

joilla on aivohalvaus.

4.2.1 Tanssityyli

Tanssityylit vaihtelivat tutkimuksissa ja joissakin oli useampia lajeja samassa. Patterson
ym. (2018b, s. 18) ehdottivat katsauksessaan, etta kehitysta askelluksessa, tasapainossa ja
toiminnallisessa liilkkuvuudessa voidaan saada aikaan AVH-kuntoutujalla eri tanssityyleilla.
Demersin ja McKinleyn (2015) tutkimuksessa sairaalaymparistéodn oli valittu tanssittavaksi
jazztanssi, koska tyyli koostuu kokovartalon liikkeistd, likkuvuudesta, tasapainosta, kesta-
vyydesta ja havaitsemiseen liittyvista kognitiivisista taidoista. Jazzin liséksi paritanssilaji
merengue oli valittu interventioon. Pattersonin ym. (2018a) tutkimuksen tanssi-interventi-
ossa oli myos jazztanssia, nykytanssin, baletin, kansantanssin ja paritanssien ohella. Pari-
tanssilajeista tango koettiin soveltuvaksi Hackneyn ym. (2012) tutkimuksessa, ja tarjoavan
muun muassa rytmisia variaatioita, spontaaneja suunnanvaihdoksia, partnerin tasapaino-

apua ja monitehtavallisyydellaan lisadvan kaksoistoimintaa kavellessa.

Pohjolan ym. (2019) tutkimuksessa tuotiin esille taidetanssin mahdollisuudet aivohalvauk-
sen kuntouttamisessa: taidetanssin todettiin erityisesti antavan mahdollisuuden 16ytaa yh-
teys muuttuneeseen kehoon tuoden esille kehon uudet mahdollisuudet ja kyvykkyys, eika
sen vajavaisuutta. Tutkimuksen mukaan, koreografinen prosessi saattoi sisaltdéa myds tans-
siterapeuttisia elementteja. Beaudryn ym. (2019b) tutkimuksen intervention suunnittelussa

taas painotettiin nimenomaan sovellettuun tanssiin, eika yksinomaan tiettyyn tyyliin.

4.2.2 Tanssitunnin rakenne

Tanssijoiden kykyihin ja tavoitteisiin perustuva tanssitunnin rakenne tulisi olla johdonmu-
kainen. Sen tulisi sisdltda ennustettavuuden ja vaihtelevuuden elementteja motivoimisen ja
kehityksen tueksi, seka se tulisi suunnitella edistdmaan toimintakykya. Tulisi luoda ympa-
ristd, jossa tanssija voi tuntea olonsa turvalliseksi ja mukavaksi. (Gregor ym., 2020, s. 2—
8).

Tanssitunnin rakenteen tulisi huomioida sydan- ja verenkiertoelimiston terveys seka alttius
vasymykselle. Rakenteen tulisi sisaltad tasapainon harjoittamista (Gregor ym., 2020, s. 9).
Pattersonin (2018a) tutkimuksisessa tuntisuunnitelman paatavoitteiksi raportoitiinkin tasa-
painon ja askelluksen kehittdminen ja Hackneyn (2012) tutkimuksessa kerrottiin paatavoit-
teeksi tarkemmin ottaen dynaamisen tasapainon kehittdminen, mika on yleisestikin tanssi-
harjoittelun tunnusmerkki. Harjoitteet keskittyivat myds motoriikkaan ja koordinaatioon
(Hackney ym. 2012).
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Tanssitunnin rakenne voi koostua esimerkiksi lammittelysta, tekniikkaharjoitteista, improvi-
saatiosta, lyhyesta lilkeyhdistelmasta ja loppuverryttelysta (Demers & McKinley, 2015, s.
5). Pattersonin ym. (2018a) tutkimuksen tanssi-intervention rakenne erosi edeltavasta niin,
etta [ammittelyn jalkeen vuorossa oli tanssiyhdistelma (yhdessa improvisaatiolla rakennet-
tava), paritanssiosio ja loppurinki. Beudryn ym. (2019b) tutkimuksen analysoiman interven-
tion rakenne sisalsi lammittelyn, rytmisen yhdistelman, yhditelman seisten, yhdistelman
yldraajojen kanssa ja venyttelyrentoutuksen loppurutiinin kanssa.

4.2.3 Tanssitunnin harjoitteet

Beaudryn ym. (2019b) tutkimuksessa analysoitava interventio ei sisaltanyt improvisaatiolli-
sia lahestymistapoja, ja siina todettiin aivohalvauksen kuntoutuksen piirissa jasennettyjen
tanssiliikesarjojen olevan tehokkaampia kuin improvisaatiollisten toimintatapojen. Liikeyh-
distelman tai koreografian opettelu sallii tanssiaskelten toistamisen, mika tuo haastetta
muistamiselle ja kehittaa sitd (Demers & McKinley, 2015). Gregorin ym. (2020) tutkimuk-
sessa, jossa keskityttiin nimenomaan tutkimaan, millainen on soveltuva tanssitunti, impro-
visaatio taas koettiin hyodylliseksi ja terapeuttiseksi kyseiselle kohderyhmalle. Pohjolan ym.
(2019) tutkimuksessa raportoitiin improvisaation olleen valttamatoénta tanssiteoksen valmis-
tamisessa, koska se antoi mahdollisuuden tutkia ja hahmottaa kehon mahdollisuuksia, mika
vahvisti osallistujan resursseja ja uskoaan kykyihinsa tekemaan, mita vain haluaa. Improvi-
saatiotytdskentely ja kehotietoisuus mahdollistivat kehon uudelleen "asuttamisen" (Pohjola
ym., 2019, s. 32).

Kliininen tutkimusnayttd (engl. clinical evidence) on todistanut aistitoimintojen ja motoris-
ten toimintojen laheisen suhteen (Chen ym., 2018, s. 2). On havaittu, etta kevyt kosketus
voi parantaa asennon vakautta, mika voi johtua aktiivisten liikkeiden vahvistetusta tietoi-
suudesta (Kiemel, Oie & Jeka 2002, viitattu ldhteessa Chen ym., 2018, s. 2). Tama linkittyy
paritanssilajien tarjoamaan tukeen, ja kosketusta voi myds hyddyntaa harjoitteiden suun-
nittelussa. Esimerkiksi moniaistisessa stimulaatioterapiassa kdytetadn nopeaa harjausta ja
kevytta kosketusta ihoa vasten, tai lihasten taputtelua motivoimaan tai hillitsemaan neuroli-
hasliitoksen reaktiota (engl. neuromuscular reaction), jonka lisdksi voidaan kayttaa purista-
mista tai venyttelya lievittdmaan lihaskouristuksia (Chen ym., 2018, s. 3). Yleisesti ottaen
voi huomata yhteyden nykytanssitunteihin, joissa samaa tapaa kaytetaan hyvin tavallisesti
myds herattelemadn kehon aisteja ja keskittymaan lasndoloon.
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Seuraavaksi esitelldan tanssi-interventioiden harjoitteita. Esimerkiksi Demersin ja McKinleyn
(2015) tutkimuksessa tanssiharjoitteet keskittyivat venyvyyteen, tasapainoon, kestavyy-
teen, ylaraajojen toimintaan, muistiin ja havainnointikykyyn. Lammittely sisalsi nivelten lii-
kuttelua, hidasta venyttelya ja esimerkiksi ranteiden, olkapaiden ja nilkkojen pydrittelya.
Sen jalkeen seurasi tanssiaskelia lisaamaan sykettd, jonka jalkeen teknisena harjoituksena
tehtiin painonsiirtoja. Taman jalkeen siirryttiin liikeyhdistelmaan, jonka jalkeen rentoudut-
tiin nivelten liikuttelulla ja hengitysharjoituksilla. (Demers & McKinley, 2015, s. 4-5.) Tar-
keaa voi olla myos selvittda, miten keho toimii ja mihin se kykenee (Pohjola ym., 2019, s.
38). Pattersonin ym. (2018a) tutkimusryhman tutkimuksessa liikeyhdistelmdosuudessa yksi
osallistuja toimi opettajana, ja tanssi kasilla tai jaloilla improvisoituja liikkeita seisten tai is-
tuen ja muut matkivat perdssa. Loppuringissa osallistujat ottivat yhteiséllisesti toisiaan ka-

sista kiinni (Patterson ym., 2018a, s. 3).

4.2.4 Sovellettavuus kuntoutujille

Tutkimuksessa painotettiin, etta jokaisen tanssitunnin raataldiminen juuri kyseisen ryhman
tarpeisiin ja mieltymyksiin on térkeda samalla, kun tunti pyrkii vastaamaan tavoitteita ja
kulkemaan sujuvasti (Gregor ym., 2020, s. 8). Tarkastelluista tutkimuksista kavi ilmi, etta
tanssiharjoitteet tulisivat olla soveltuvia istuen tai seisten (Demers & Mckinley, 2015; Hack-
ney ym., 2012; Patterson ym., 2018a) tai pyoratuolissa (Beaudry ym. 2019b) istuen.
Beaudryn ym. (2019b) tutkimuksessa kuvailtiin liikkkeiden vaihtelevuuden merkityksestad,
kun taas liikkeiden asteittain vaikeuttamiseen oli keskitytty Pattersonin ym. (2018a), seka
Hackneyn (2012) tutkimuksissa. Myds Demersin ja McKinleyn (2015), seka Gregorin ym.
(2020) tutkimukset painottivat kunkin osallistujan mahdollisuutta edetad harjoitteiden haas-
tavuudessa yksildllisesti. Pattersonin ym. (2018a) ja Hackneyn (2012) tutkimuksissa kerrot-
tiin liikkeiden vaikeustason etenevan lisadmalla esimerkiksi tasapainohaastetta, askelia ja
rytmin vaihdoksia. Lisaksi tulisi sallia ja kannustaa liikkeen suorittamiseen omalla tavalla,
seka omiin fyysisiin rajoituksiin soveltuvana (Demers & McKinley, 2015). Tanssiaskelten
muistamisen helpottamiseksi liikeyhdistelman voi opettaa askel askeleelta, jokaiselle liik-

keelle nimen tai kuvan antaen (Demers & McKinley 2015, s. 11).

Apulaisia tulisi olla Iasna interventiossa, jotta kaatumisen riski ja loukkaantumisen mahdolli-
suus minimoitaisiin. Lisaksi tauot olisi sallittava aina tarvittaessa. (Gregor ym., 2020, s. 7—
9.) Demersin ja McKinleyn (2015) interventiossa kaytettiin apuvalineina tuoleja. Osallistu-
jille, joilla ei ollut tarpeeksi tasapainoa harjoituksen suorittamiseksi seisoma-asennossa kay-
tettiin apuna korkeudella saddettavaa jalustaa tueksi (Demers ja Mckinley 2015, s. 4).
Beaudryn ym. (2019b, s. 15) tutkimuksessa kerrottiin valtettdvan monien lisdlaitteiden
kayttda, koska aikaa kuluisi niiden kasittelyyn, mika vaikuttaisi taas osallistumisaikaan.
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4.2.5 Musiikki tanssitunnilla

Musiikki koettiin aineistossa tarkeana tekijana kehonhallintaprosessissa ja monimutkaisten
aktiviteettien muistamisessa ja kasittelemisessa. Musiikki teki liikkeiden tekemisesta ja esit-
tamisesta helpompaa ja hauskempaa. (Thornberg ym., 2014, s. 2.) Koreografisessa proses-
sissa musiikki tuki ja heratteli valittuja tunnetiloja ja vaiheita, joita kaytiin improvisoiden
[api. Tunnetilat ja vaiheet liittyivat tanssijan kokemuksiin aivohalvauksen kuntouttamispro-

sessista. Musiikki edisti myds muistamaan tanssiteoksen osat. (Pohjola ym., 2018, s. 38.)

Tanssijoita voi rohkaista antamaan palautetta ja vinkkeja lempimusiikista Iapi intervention,
koska musiikin valinnan todettiin helpottavan liikkumista, ja se voi auttaa lisddmaan osallis-
tumista (Gregor ym., 2020, s. 8). Demersin ja Mckinleyn (2015) tutkimuksessa nousi esille,
etta tanssitunneilla kaytettiin osallistujien toivekappaleita, jotka olivat 50-80-luvun suosit-

tuja nopeatempoisia kappaleita musiikkityylista toiseen. Pattersonin ym. (2018a) tutkimuk-
sessa raportoitiin tanssinopettajan luoneen soittolistan perustuen tutkimuksen paatavoit-

teeseen ja se sisalsi esimerkiksi Elvista ja The New 101 Strings Orchrestraa. Hackneyn ym.

(2012) tutkimuksessa mainittiin kaupallisen tangomusiikin kayttamisesta.

4.2.6 Soveltuva tanssipedagogi

Kuten jo aiemmin mainittiin, tarkastelluista tutkimuksista vain yksi (Gregor ym., 2020) kes-
kittyi nimenomaan siihen, millainen tanssinopettaja olisi soveltuva tutkimuksen kohderyh-
malle. Suurimmassa osassa tutkimuksia tanssi-intervention ohjaaja ei ollut tanssipedagogi.
Beaudryn ym. (2019a) tutkimuksessa ohjaajat olivat kuntoutusterapeutteja, Hackneyn ym.
(2012) tutkimuksessa oli henkildkohtainen valmentaja ja Demersin ja McKinleyn (2015) tut-
kimuksessa oli toimintaterapeutti. Pattersonin ym. (2018a) tutkimuksen intervention ohjasi
puolestaan tanssinopettaja, jolla oli kokemusta tydskentelysta fyysisesti vammautuneiden
henkildiden kanssa. Pohjolan ym. (2019) tutkimuksessa kerrottiin koreografisen prosessin

tanssitunteja pitdneen tanssinopettajaopiskelija.

Beaudryn ym. (2019b) tutkimuksen tulosten mukaan voi olla rajoite, etta intervention ohja-
sivat fysioterapeutit ja toimintaterapeutit. Lisdksi Gregorin ym. (2020) tutkimuksessa ker-
rottiin tanssinopettajan olevan yksi tarkeimmista tekijdista luomaan onnistunut interventio,
seka painotettiin sellaisen tanssinopettajan palkkaamisen tarkeyttd, jolla on taito soveltaa
opetusta yksildllisesti. Gregorin ym. (2020) tutkimus ehdotti, etta tanssinopettajan tulisi
olla rohkaiseva, joustava ja huomaavainen luomaan turvallinen ja tervetullut ymparisto.
Turvallisen ympariston luominen vaatii seka fyysisen ja emotionaalisen nakdkulman helpot-

tamaan yhteyksien luomista osallistujien kesken ja tuntemaan itsensa luottavaisemmaksi
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(Gregor ym., 2020, s. 2). AVH-tanssin kontekstissa tanssinopettajan opetusfilosofian tulisi
kohdistua ndkemykseen, jossa jokainen tanssija saisi olla vapaa ja ainutlaatuinen liikkeis-
saan sen sijaan, ettd keskityttdisiin tanssijoiden rajoituksiin (Gregor ym., 2020, s. 10).

On tarkeaa kiinnittda huomiota myds intervention pedagogiikkaan. Kun puhutaan sovelle-
tusta tanssista, "sovellettu" -kasite perustuu sen sisaltéon ja pedagogiikkaan. Vain toisen
naista soveltaminen ei riité varmistamaan, etta intervention toiminta perustuu todella sen
kontekstiin ja on relevanttia. Taiteellinen ludinen (pelinomainen ja leikkisa) tanssin pedago-
giikka eroaa tyypillisista liikeharjoituksista ja saattaa selittda suuren osan kiinnostuksesta
osallistua tanssi-interventioihin. Hienovarainen somaattis-sensitiivinen pedagogiikka tarjoaa

toisen keinon osallisuuden edistémiseen. (Beaudry ym., 2019b, s. 17.)
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5 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Opinndytetydn tavoitteena oli tarkastella tanssin vaikutuksia AVH-kuntoutujaan, seka tutkia
kohderyhmalle soveltuvan tanssi-intervention olemusta ja sen edellyttdmaa tanssipedago-
giikkaa. Kirjallisuuskatsauksen valikoituneista tutkimustuloksista ilmeni, etta tanssi on kayt-
tokelpoinen ja soveltuva AVH-kuntoutuijille: tanssi edistaa psykologista, kognitiivista ja fyy-
sista toimintakykya. Tulokset puhuivat sen puolesta, etta tanssi tukee suhdetta omaan
muuttuneeseen kehoon, lisaa itsepystyvyytta ja kehittda sosiaalisia suhteita. Liséksi tanssi
kohentaa mielialaa. Tanssin nautinnollisuus voi edesauttaa ja helpottaa fyysisten toiminto-
jen edistamista. Kuntoutuja voi kehittaa fysiikkaansa ilman puurtamisen tunnetta. Tanssi
voi rohkaista myds laajempiin liikelaajuuksiin ja haastavampiin liikkeisiin, joihin kuntoutuja
ei edes uskoisi itse pystyvan. Interventio voi olla myds mahdollinen AVH-kuntoutujan pitka-
aikaiseksi harrastukseksi ja saattaa lisata osallistumista kuntoutukseen tanssin yhteiséllisyy-
den ja nautinnollisuuden ansiosta. Lisaksi tanssilla voi olla syvallisempi merkitys fyysisen
toimintakyvyn edistdmisen lisdksi, koska sen avulla yksild voi 16ytda uudelleen paikkansa

tassa maailmassa.

Tulosten perusteella tanssi-intervention tulisi seurata osallistujien tavoitteita ja heidan miel-
tymyksiaan. Rakenne tulisi olla johdonmukainen ja siséltda ennustettavuuden ja vaihtele-
vuuden elementteja. Tulokset ehdottivat, ettd optimaalinen tanssitunti olisi yhdesta kah-
teen tuntia kestoltaan ja toteutuisi kaksi kertaa viikossa noin kolmen kuukauden (I. kymme-
nen viikon) ajan. Tanssitunnin taytyisi sisaltaa taukoja. Tanssityyli voi vaihdella, ja tulosten
perusteella voidaan kehittyd seka partnerin kanssa tanssiessa tai ilman. Erityisesti taide-
tanssi rohkaisi kehon uusiin mahdollisuuksiin ja kehon kyvykkyyteen, eika sen vajavaisuu-
teen. Fyysiset harjoitustavoitteet tulisi kohdentaa tasapainoon ja askellukseen, seka toimin-
nallista lilkkkuvuutta olisi myds hyva lisata. Subakuutissa aivohalvauksen kuntoutumisen vai-
heessa tasapainon harjoittelussa vaikeustason nostaminen on tarkead, koska kehittyminen
etenee tassa vaiheessa eniten. Kuitenkin lilan vaikeita tasapainoliikkeita taytyisi valttaa,
koska silloin tasapainon varmuus saattaa karsia. Osallistujilla taytyisi olla mahdollisuus
edeta tanssiliikkeiden haastavuuden kanssa yksilokohtaisesti, ja suorittaa ne omalla tavalla
huomioimalla omat fyysiset rajoitukset. Motivaation sailyttamiseksi olisi hyva silti lisata

tanssiliikkeiden haastavuutta tapauskohtaisesti.

Tanssiharjoitteet tulisivat olla soveltuvia istuen, seisten tai pydratuolissa istuen. Apuvali-
neita kaytettaessd, kannattaa suunnitella tarkoin, mika on oikeasti tarpeellista. Turvallisuu-
den vuoksi apulaisia tulisi olla 1asna, koska kaatumisen riski tdytyy minimoida seka priori-

soida loukkaantumisen ehkdiseminen. Tutkimustulosten perusteella tanssitunnin tulisi sisal-
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taa seka improvisaatiota ettd opeteltavia liikeyhdistelmid, koska improvisaation ja kehotie-
toisuuden avulla mahdollistettiin yhteyden I6ytdminen muuttuneeseen kehoon, kun taas
likeyhdistelmien opetteleminen haastaa muistia. Tulosten mukaan kosketus voi parantaa
asennon vakautta ja motivoida tai hilllita hermolihasliitoksen reaktiota, joten kosketusta
voisi hyddyntaa harjoitteiden suunnittelussa, tarjoten esimerkiksi pariharjoituksia. Lihasten
puristamista tai venyttelya voisi kayttaa lievittdmaan lihaskouristuksia. Musiikkia tulisi kayt-

taa tanssitunnilla.

Tanssitunnin tulisi ohjata pedagogisesti pateva tanssinopettaja, jonka opetusfilosofia tuo
esiin osallistujien kyvyt, eika korosta toimintakyvyn rajoitteita. Tanssinopettajalla taytyisi
olla taito soveltaa seka tunnin rakennetta, ettd omaa opetustaan. Opetusta taytyisi soveltaa
yksildllisesti ja ajatella osallistujien etuja. Tanssinopettajan tulisi olla rohkaiseva, joustava
ja huomaavainen. Hanella taytyisi olla taito luoda turvallinen ja tervetullut ymparistd. Ai-
neistoa tarkasteltaessa huomasin, etta tutkimusten interventioiden ohjaajista enemmisto ei
ollut tanssipedagogeja. Olisiko tanssipedagogien kaytt6 interventioissa viela lisdannyt positii-

visia tutkimustuloksia?

Tutkimusten interventioiden jakson kesto seka tunnin pituus erosivat toisiinsa nahden. Jos
naissa olisi ollut yhtenevaisyyksia enemman, olisiko saatu enemman tuloksia, positiivisia tai
negatiivisia. Myds erot tutkimusten kohdentumisella aivoiskemiaan, subakuttiin tai krooni-
seen aivohalvaukseen saattavat aiheuttaa erilaisia tuloksia. Tuloksista kavi ilmi mahdolli-
suus, etta tiuhempaan toistuvat tunnit tai yli 60 minuuttia kestavat tanssitunnit tuottaisivat
lisdetua, etenkin eldman laatuun ja psykososiaalisiin toimiin henkil6illd, joilla on aivohal-
vaus. Kaypa hoito -suosituksissa (2016) kuitenkin suositeltiin likuntatuokion olevan enin-
tdan 60 minuuttia pitka, joten olisiko kaksi kertaa viikossa korkeintaan 60 minuutin tuntia
soveltuvin vaihtoehto kuntoutusymparistéon. Toki Kdypa hoito -suositusten liikuntatuokio ei
ole suoraan verrannollinen tanssituokioon, silld ne voivat sisaltaa eri elementteja. Tanssi-
tunnin keston suunnittelussa kannattaa mielesténi muistaa senkin olevan riippuvan kohde-
ryhmasta: esimerkiksi kuinka monta pdivaa tai vuotta osallistujilla on aivohalvaukseen sai-
rastumisesta ja mika on heidan toimintakykynsa. Omakohtaisen kokemuksen mukaan, hen-
kilét halusivat painokkaasti tanssituntien olevan aamupaivalla ennen lounasta, koska he ko-
kivat silloin olevan virkeimmilldan. He pitivat my6s pidemmasta tunnista kerran viikossa,
koska paikalle saapuminen vaati ponnisteluja esimerkiksi saan takia, vaikkakin tanssiympa-
ristd oli helposti saavutettavissa. Myods jarjestetyn tunnin liséksi tanssia voisi suositella har-
rastamaan vapaaehtoisena aktiviteettina esimerkiksi yhden kappaleen verran paivaa koh-
den.
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Tanssi voi edistaa yleisia neurologisen kuntoutuksen fyysisia tavoitteita, kuten kavelya, ta-
sapainoa ja liikkuvuutta, ja samalla tarjota kokonaisena olemisen kokemuksen ja auttaa
I6ytamaan yhteyden muuttuneeseen kehoon. Liséksi tanssiessa musiikki on monin tavoin
lasna: esimerkiksi musiikin kanssa suoritetussa lilkuntaohjelmassa I6ydettiin suurempaa
kognitiivista kehitysta seka avaruudellisen tilan hahmottamista. Tanssi voi toimia metodina
monikanavaiselle stimulaatiolle. Aistimotorinen lahestymistapa on tehokkaampaa kuin pe-
rinteiset motoriikkaan orientoituneet tavat ja, aistihavaintoja pitaisi korostaa aivohalvauk-

sen jalkeisessa kuntoutuksessa.

AHA:n (2014) suositusten mukaan liikunta on alikaytetty elementti kuntoutuksessa, ja poti-
laille tulisi tarjota lisaa asianmukaisia liikuntaohjelmia sairaalassa ja yhteisdssa aikaisin
AVH:n jalkeen. Lisaksi Kdypa hoito -suositukset (2020) kertoivat aivoinfarktin jélkeisen ma-
sennuksen olevan alidiagnosoitua ja alihoidettua: myds masennusta tulisi hoitaa. Tulosten
mukaan tanssi vaikuttaa mielialaan ja voi lievittéd masennuksen oireita. Hoitosuosituksissa
mainittava masennusladkkeiden suositeltava kayttd kuntoutuksen tehostamisessa saa myos
pohtimaan sita tarvittaisiinko ladkkeita niin paljon, jos tanssi olisi osana kuntoutusta.
Kuinka paljon masentuneisuutta voisi vahentaa talla tavalla? Kaypa hoito -suosituksissa to-
detaan my®s liikuntaohjelman vahentaneen masennusoireita valittdmasti ohjelman jalkeen
arvioituna, mutta vaikutus ei sdilynyt ohjelman loputtua, mika saa nostamaan esille sen,

etta tanssi-intervention positiiviset vaikutukset ulottuivat intervention ulkopuolellekin.

Kirjallisuuskatsauksen tekeminen syvensi tietdmystani tanssin terveysvaikutuksista ja laa-
jensi ennen kaikkea tietoa soveltuvasta tanssista AVH-kuntoutujille, seka oirekuvalle tar-
peellisesta kuntoutuksesta. Padasin myds opinndytetydn kautta reflektoimaan omaa teke-
mistani ja kokemustani valikoituihin tutkimusaineistoihin, joka syvensi omaa tietoa ja oppia
tdssa aiheessa. Koin, etta pystyin arvoimaan kriittisesti tutkimusartikkeleiden teksteja,
koska takana oli jo omakohtaista kokemusta. Huomasin, etta pystyin peilaamaan omia ko-
kemuksiani aineistojen materiaaliin, saaden samalla omille aiemmille valinnoilleni peruste-
luja. Helpottavaa oli huomata, etta ohjaamani tanssitunnit aivohalvaukseen sairastuneille
henkil6ille ovat sisdltaneeet jossain maarin samoja tdssa katsauksessa tarkasteltujen tutki-
musten hyviksi havaittuja teemoja ja elementteja kuten improvisaatio, kehon aistien herat-

teleleminen, musiikki, kehontuntemuksen lisédminen ja nakyvaksi tulemisen merkitys.

Mielestani improvisaatio antoi koreografiaa tehdessani mahdollisuuden tutustua, mihin
tanssijan keho oli kykenevainen silla hetkelld, ja mihin suuntaan kehittymista voitaisiin
vieda. Lisaksi improvisaatio rohkaisi sellaisiin liikkeisiin huomaamattaan, mihin osallistuja ei

olisi uskonut kykenevansa. Tama johtui siitd, ettd improvisaatiossa on kyse tanssimisesta
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hetkessa, ilman miettimistd, mika on vaarin tai oikein. Koreografisen prosessin alussa et-
simme yhdessa tapaa, jolla tanssija tuntisi olonsa turvalliseksi, jotta han voisi keskittya im-
provisointiin ja tanssimiseen. Lisaksi se toi minulle luottavaisemman olon. Huomasin, etta
tanssija tunsi olonsa siina vaiheessa kuntoutustaan turvallisemmaksi ollessaan polvien
paalla lattialla. Hanella oli joko pehmeat polvisuojat tai kdytdssa oli jumppamatto. Han sai
siis vapaammin liikkua, kun tunsi olonsa lattiatasossa turvallisemmaksi. Vuorostaan, olin

jatkuvasti vieressa, kun han oli jaloillaan. Kaatumisriski minimoitiin talla tavalla.

Mielenkiintoista oli huomata moniaistisen stimulaatioterapian (Chen ym., 2018) sisaltdvan
samoja elementtejd, kuin nykytanssituntien, joissa samaa tapaa kaytetaan hyvin tavallisesti
myds herattelemaadn kehon aisteja ja keskittymaan lasndoloon. Musiikin soittamisessakin
ryhman mieltymykset ovat motivaation kannalta tarkedssa asemassa. Jos musiikki ei ollut
mieleistd, sen huomasi eldytymisessa ja keskittymisessa. Ryhmatunnilla yhdellad osallistu-
jalla oli tarve, etta musiikki on melko hiljaisella, muuten han ei pystynyt keskittymaan, kun
taas yksilétunnilla koreografisen prosessin ohessa tanssija halusi musiikin volyymin olevan
todella lujalla, jotta se tuntuisi joka solussa ja han pystyisi eldytyamaan tanssimiseen kun-
nolla. Kaytin ryhmatunnilla rentouttavaa musiikkia, ja se todettiin kyseiselld ryhmalla toimi-

vaksi.

Omaan kokemukseeni peilaten merkittava asia tanssinopetuksessa aivohalvauksen koke-
neille on jatkuva yksildn rohkaiseminen kohti kehon uudelleen tuntemista ja 16ytamistd,
koska voi olla, etta yksild ei halua mydntaa tai hyvaksya sitd, etta keho on muuttunut ja
toimii eri tavalla. Tama vaatii opettajalta toimintaa auttamaan tdman ajatusmallin kanssa.
Huomasin myos jatkuvan rohkaisun, seka kehityksen esille nostamisen tarkeyden, ja siita
keskustelun olevan tarkedssa asemassa antamaan toivoa ja motivaatiota kuntoutukseen.
Osallistujan omat ja minun havaintoni hanen kehityksestaan, olivat eteenpdin vieva voima
prosessissa. Juttelu oli térkeda, oli se sitten muutamin sanoin, tai kehonkielellda. Ryhmain-
terventiossa joidenkin osallistujien kanssa palautteen kysyminen toimi peukalon suuntaami-
sella ylds, vaakaan tai alaspdin. Tanssin soveltuminen pitkaaikaiseksi harrastukseksi aivo-
halvaukseen sairastuneelle henkil6lle nakyi myds omakohtaisessa kokemuksessani, tanssin
jatkuttua osallistujalla tanssiteoksen prosessin jalkeen. Kirjallisuuskatsauksessa aineistossa
tuli esille tanssin auttavan kommunikoinnissa, kun puhuminen on vield hankalaa. Koreogra-
fisen prosessin lisaksi tama tuli esille myds ohjaamassani ryhmainterventiossa, jossa afaati-
kot saivat "puhua” parin kanssa tanssiliikkeilla toisillensa pariharjoituksessa. He kokivat tul-

leensa ymmarretyksi.

Katsaus antoi minulle tanssinopettajana lisaa tietoa ja pohjaa valintojen tekemiseen. Mie-
lestani tanssinopettajan on tarkeaa tiedostaa, minka takia on tehnyt tiettyja valintoja, eika
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tehda niita sen perusteella, ettd ndin on toimittu aiemminkin. Kohta valmistuvana tanssin-
opettajana voin samaistua tanssinopettajan tarkeyteen ohjata tunti, koska opettaja on tut-
kinut omaa pedagogista ajatteluaan ja opettajan ihmiskasitys heijastuu pedagogiikkaan.
Ylipadnsa yhteisttanssi vaatii joustavuutta: nakemaan tilanteen tullen tarvitun muutoksen
ja soveltamaan hetkessa. Lisaksi pedagogin tulee osata tarjota kullekin osallistujalle sopi-
van haastavan liikkeen yksil6llisesti ja ndkemaan jokaisen erilaiset tarpeet. Kun on tanssi-
pedagogin patevyys, se ei valttamatta silti tarkoita, etta taito on hallussa. Kokemus on var-
masti tassa asiayhteydessa avuksi, samoin valmius ja halu oppia tilanteesta. Eihdn koke-

mustakaan kerry, jos ei koskaan aloita.

Tassa kirjallisuuskatsauksessa pyrittiin huolellisuuteen ja tarkkuuteen, jonka takia katsaus
tehtiin systemoidusti. Systematisoitu kirjallisuuskatsaus suositellaan tekemaan tydparin
kanssa, mutta tassa tydssa se jaa uupumaan. Tydssa kaytettiin luotettavia tietokantoja ja
luotettavuutta lisaa aineiston haun rajaus uusimpiin tieteellisiin vertaisarvioituihin artikkelei-
hin. Tulosten luotettavuutta olisi lisannyt, jos katsaus olisi sisaltanyt enemman tutkimusar-
tikkeleita. Kuitenkin aihe on niin tuore, etta hakukriteereja tayttavia tutkimusartikkeleita ei
ole niin paljoa. Arsca-tietokannan sisdltaessa laajan otannan kaikenlaista, suhtauduttiin sii-
hen kriittisemmin. Kuitenkin kirjaston analyytikolta kysytiin tahén mielipidetta, kannattaako
tata kayttaa. Englanninkielisten artikkeleiden kadntamiseen taytyi kiinnittaa erityista huo-
miota tarkkuudessa ja rehellisyydessa. Jos kuitenkin, jokin sana jai arveluttamaan, tasta

otettiin selvaa, eika tehty omia johtopaatoksia.

Tassa kirjallisuuskatsauksessa erottui my6ds masentuneisuuden ja ahdistuneisuuden negatii-
vinen vaikutus kuntoutukseen, seka tanssin positiivinen vaikutus naihin molempiin ongel-
miin. Masennus on alihoidettua, ja vaikuttaa kuntoutumiseen ja siihen osallistumiseen.
Tanssi voisi olla ratkaisu tahan alidiagnosoituun ja alihoidettuun ongelmaan. Jatkotutkimus-
kysymyksina tassa tydssa ehdotankin sita voisiko AVH-kuntoutujien masentuneisuutta hoi-
taa tanssin avulla. Olisiko tanssi ratkaisu téahan alihoidettuun ongelmaan? Seuraavissa tutki-
muksissa voitaisiin keskittyd myds esimerkiksi tanssin pitkaaikaisiin vaikutuksiin seka tans-

sin vaikutusta lisadntyneeseen osallistuvuuteen kuntoutuksessa.

Kuntoutujan oma aktiivisuus ja kiinnostus kuntoutumistaan kohtaan ovat kuntoutumisen
avaintekijat. Tuloksista havaitut tyytyvaisyys ja osallistuvuus interventioon herattavat huo-
mion. Myds tanssi voi mahdollisesti vaikuttaa kokonaisuudessaan kuntoutukseen osallistu-
miseen. Samalla, kun fyysisessa, psykologisessa ja kognitiivisessa toimintakyvyssa saavute-
taan edistystd, masentuneisuus ja ahdistus lievenee, ja osallistuvuus kuntoutukseen voi
kasvaa. Nama johtopaatokset voivat puhua sen puolesta, ettd tanssi voisi vastata uuden

terapiamuodon tarpeeseen.
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