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Alkusanat

Tanssikuntoutus tarkoittaa tanssinopettajan ja fysioterapeutin yhdessa ohjaamaa yksiléllista neurolo-
gista terapiaa. Kiinnostus tanssikuntoutusta kohtaan lahti neurologisen fysioterapeutin positiivisista
kokemuksista neurologisten kuntoutujien kanssa liikkkumisen ohjaamisesta musiikin tahtiin. Tanssikun-
toutusta oli kokeiltu niin tanssia aiemmin harrastaneiden kuin harrastamattomienkin kanssa. Motivoimi-
nen tallaiseen harjoitteluun on l3hes itsestaanselvyys niiden henkildiden kanssa, jotka ovat harrastaneet
tanssia aiemmin. Kuntoutujat, joille tanssiharrastus ei ole tuttu, ovat positiiviseksi yllatykseksi jaksaneet
pidempaan ja innostuneemmin osallistua pidempikestoisiin harjoituksiin, kun siihen on yhdistetty mu-

siikki ja sen rytmin kayttd. (Maj-Britt Forsbom, suullinen tiedonanto 2013.)

Kiinnostuksen tanssikuntoutukseen aktivoi myds yhden erittain vaikean traumaattisen aivovamman saa-
neen kuntoutujan tanssikokemus. Kuntoutuja oli ennen onnettomuutta harrastanut tanssia hyvin aktii-
visesti ja myds opettanut sita. Seitseman kuukautta onnettomuuden jalkeen hdnen oma tanssinopetta-
jansa ohjasi kuntoutuskeskuksessa tanssia alle puoli minuuttia kuntoutujan voimakkaan vasyvyyden
vuoksi. Kuntoutuja ei pystynyt istumaan pydratuolissa normaalisti jaykkyyden ja lihasheikkouden takia.
Hanet oli tuettu pydratuoliin puolimakaavaan asentoon ja paan kannattelu oli hyvin rajallista. Raajoista
ainoastaan vasemmassa ylaraajassa oli toimintaa, joskin sen toiminnallisuutta rajoitti vaikea kontrak-
tuura. Kuntoutuja tanssi vasemmalla kadelldan ja tanssinopettaja opasti tuttua tanssia kuntoutujan mie-
limusiikin tahtiin. Tanssin aikana kuntoutujan oikea kasi lahti kaikkien yllatykseksi ensimmaista kertaa

toimimaan ja on toiminut siita lahtien. Tanssituokio on videoitu ja on katsottavissa Eazyemin nettisivulla

(eazyem.com). Tutun tanssin, musiikin ja tanssinopettajan havaittiin aktivoivan uudelleen havinneita toi-
minnallisuuksia. Videolta on selvasti havaittavissa tanssin ja onnistumisen ilo. Kuntoutuja seuraa tark-

kaavasti tanssinopettajan ohjausta. (Petri Turtiainen, suullinen tiedonanto 2012.)

Tanssikuntoutusta kehitettiin aluksi kahden vaikean/erittdin vaikean traumaattisen aivovamman saa-
neen kuntoutujan neurologisessa fysioterapiassa, jolloin mukana oli myds tanssinopettaja. Kokeilua laa-
jennettiin henkildlle, jolla oli seka aivovamma etta aivoverenkiertohairid. Mydhemmin tanssikuntoutusta
tutkittiin sovellettuna yhdessa tapauksessa ja siita julkaistiin tapaustutkimus kansainvalisessa vertaisar-

vioidussa julkaisussa (Kullberg-Turtiainen ym. 2019).


http://www.eazyem.com/
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Kaytannon kuntoutustydssa saatujen myodnteisten kokemusten rohkaisemina perustettiin Helsingin yli-
opiston ja Validia Kuntoutus Helsingin seka erdiden muiden organisaatioiden asiantuntijoista tydryhma,
johon kuuluu neuropsykologian tutkijoita, fysioterapeutteja, ladkareita, diplomi-insindori, tanssinopet-
taja ja psykologian ja terveystieteen graduvaiheen opiskelijoita, yhteensa 13 henkilda. Kehittdmisty6ta
motivoi myods tieto siitd, ettd aivovamman mydhdisvaiheen kuntoutusmuodoista on olemassa vahan
tutkimuksia ja menetelmien kehittamistarve talle kuntoutujaryhmalle on suuri (Maas ym. 2017). Hanketta
johti Helsingin yliopiston ladketieteellisen tiedekunnan psykologian ja logopedian osastolta yliopiston-
lehtori, dosentti Sanna Koskinen ja hankkeen vastuulddkarina toimi silloinen Validia Kuntoutus Helsingin
ylildakari Pekka Rantanen. Hankkeen rahoituksesta vastasivat Kela, Suomen Kulttuurirahasto, Emil Aal-
tosen saatio ja Validia Kuntoutus Helsinki. Tanssikuntoutuksen kasikirjan laatimiseen saatiin rahoitus

Beat — Paluu elamaan -tanssigaalan tuotoista.
Tuusulassa 2.3.2021

Tekijat
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Tiivistelma

Taman julkaisun tavoite on kuvata tanssikuntoutusmenetelman kehittamistd, siita saatuja kokemuksia ja
koota ehdotuksia sen edelleen kehittamiseksi. Tanssin merkitysta neurologisessa kuntoutuksessa on tut-
kittu hyvin vahan. Helsingin yliopiston psykologian ja logopedian osaston ja Validia Kuntoutus Helsingin
kehittamis- ja tutkimushankkeen tavoitteena oli kehittdd moniammatillinen, tanssinopettajan ja fysiote-
rapeutin yhdessa ohjaama yksiléllinen tanssikuntoutusmenetelma aivovammakuntoutujille. Kehitys-
hankkeessa ja siihen liittyneessa pilottitutkimuksessa (Sarkamé ym. 2021) osallistujina oli 11 vaikean trau-

maattisen aivovamman saanutta, aivovamman kroonisessa vaiheessa ollutta henkiloa.

Tanssikuntoutus on neurologinen kuntoutusmuoto, joka tarkoittaa téssa tanssinopettajan ja fysiotera-
peutin yhdessa ohjaamaa yksilollista terapiaa vaikean/erittdin vaikean aivovamman saaneelle henkilolle,
jolla on rajoitteita liikkumis- ja toimintakyvyssd, mutta tarpeeksi motorista toimintaa pystyakseen
osallistumaan tdhan kuntoutusmuotoon. Tanssinopettaja ohjaa kuntoutujaa tanssimaan koreografiaan
ja fysioterapeutti ohjaa tarvittaessa kuntoutujaa manuaalisesti. Fysioterapeutin ohjauksen tavoitteena
on auttaa kuntoutujaa suorittamaan tanssiliikkeen mahdollisimman oikein ja toteuttamaan tanssisarjan
mahdollisimman oikeassa rytmissa, jolloin kuntoutuja voi saada kokemuksen siita, kuinka koko keho
osallistuu tanssiin, vaikka omatoiminen liikkeiden suorittaminen ei onnistuisikaan. Tanssiasento (esimer-
kiksi istuen tai seisten), koreografia, fysioterapeutin ohjaus ja kuntoutujan valitsema tanssittava lempi-
musiikki sovitetaan yksil6llisesti ottaen huomioon kunkin kuntoutujan fyysiset ja kognitiiviset rajoitteet
ja kyvyt. Tavoitteena on motorinen, kognitiivinen ja emotionaalinen kuntoutuminen. Tanssi-liike-
terapiasta (TLT) tanssikuntoutus eroaa monella tavalla. TLT on psykoterapian soveltava muoto, tanssi-

kuntoutus on neurologista terapiaa.

Nyt kasilla olevassa julkaisussa kerromme, kuinka tanssikuntoutus sai alkunsa, kuinka tata terapiamuotoa
vietiin eteenpdin hankkeen aikana ja miten sita suunnitellaan kehitettdvan edelleen. Kuvaamme sit3,
kuinka tanssinopettaja, fysioterapeutti ja kuntoutuja toimivat yhteistydssa. Kerromme kuntoutuksen to-
teuttamisesta ja hankkeen aikana saaduista havainnoista ja kokemuksista. Pohdimme, mihin tanssikun-

toutus voi vaikuttaa ja kuinka sitd kannattaisi kehittaa edelleen.

Avainsanat: tanssi, kuntoutus, fysioterapia, fysioterapeutit, tanssinopettajat, hoitomenetelmat, aivovam-

mat, kuntoutujat, aivoverenkiertohairiét, neuropsykologia, aivovauriot, moniammatillisuus
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1 Tausta ja tanssikuntoutuksen teoria

1.1 Aivovamma

Traumaattisella aivovammalla tarkoitetaan aivotoiminnan muutosta tai aivojen rakenteellista vauriota,
joka on syntynyt ulkoisen voiman eli jonkin tapaturman aiheuttamana (Menon ym. 2010). Traumaattinen
aivovamma aiheuttaa seka paikallisia vaurioita, kuten ruhjevamma tai verenvuoto, ettd laajalle ulottuvia
vaurioita, kuten diffuusi aksonivaurio tai mikrovaskulaarinen vaurio. Aivovamman saaneiden henkildiden

oireet ovat heterogeenisia. (Maas ym. 2017.)

Vaikeiden ja erittdin vaikeiden aivovammojen jalkitilaoireet ovat moninaisia: Fyysisia oireita ja vireystilan

hairioita, kognitiivisia oireita ja tunne-eldman ja kayttaytymisen muutoksia (Kaypa hoito -suositus 2020).

Terveissa aivoissa laaja-alaiset hermoverkot toimivat yhdessa. Esimerkkina on kolmen laaja-alaisen ai-
voverkon vastavuoroinen toiminta: Kun ajetaan tottuneesti autoa rauhallisella tielld, aktiivisena on valve-
lepotilan (Default Mode Network) hermoverkko. Kun yhtakkia tiella ndahddan samalla kaistalla vastaan
tuleva toinen auto, olennaisen tunnistava hermoverkko (Salience Network) aktivoituu saadessaan aisti-
ja limbiseen jarjestelmaan’ kuuluvaa tietoa. Olennaisen tunnistava aivoverkko prosessoi tietoa vastaan
tulevasta autosta ja sen mahdollisesta vaarallisuudesta ja siirtaa tarvittaessa paatdksenteon central-exe-
cutive (toimeenpano) hermoverkolle, jonka tehtava on paattaa: jarruta, vaista, ohita. Kun tilanne on ohi,
kuljettaja jatkaa ajamista ja valve-lepotilan aivoverkko aktivoituu. Olennaisen tunnistava aivoverkko saa
jatkuvasti aistitietoa ja tietoa limbisesta jarjestelmasta ja siirtaa aktiivisuuden tarvittaessa muille aivover-

koille. (Sovellettu lahteista Bressler ja Menon 2010; Andrews-Hanna ym. 2014; Sharp ym. 2014.)

My6s kehon edustus aivoissa edellyttda aivoverkkojen yhteistoimintaa. Ihmisaivot muodostavat sisdisen
edustuksen (representaation) kehosta. Tama kehon edustusto auttaa fyysisten liikkeiden kontrolloimi-
sessa. Somatosensorinen (omasta kehosta tuleviin tuntoarsykkeisiin liittyva) informaatio on hyvin tar-
kedd motorisessa kontrollissa. Normaalisti ihmiset hahmottavat kehonsa paaasiassa visuaalisten ja so-
matosensoristen aistimusten kautta. Nakdaistin avulla saadaan tietoa kauempana sijaitsevista asioista,

kun taas ihossa, lihaksissa ja nivelissa olevien erilaisten sensoristen reseptoreiden kautta saadaan

1Limbinen jarjestelma tarkoittaa mm. autonomisten toimintojen, motivaation ja mielentilojen saatelyyn osallistuvia
aivojen alueita (MOT Laaketiede 2.0a).
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(yleensd) omasta kehosta lahtoisin olevia arsykkeisiin liittyvia aistimuksia. Nama aistimukset auttavat
meitd hahmottamaan sen, ettd olemme itse ndiden aistimusten lahteena seka sen, ettd olemme erillisia
kokonaisuuksia muista toimijoista seka ulkopuolisesta maailmasta. Proprioseptio eli asento- ja liikeaisti
tarkoittaa lihasten ja nivelten sensoristen reseptoreiden kautta tulevia aistimuksia ja ne ovat laadullisesti
erilaisia kuin ihon kautta tulevat tuntemukset. Asento- ja liikeaisti osallistuu eri kehon osien kuten kasien
jajalkojen asentomuutosten ja liikkeen havaitsemiseen, kun taas ihon tuntemusten paaasiallinen tehtava

on eri materiaalien ja objektien tunnun erottelu. (Naito ym. 2016.)

Ihotuntoreseptoreiden kautta saadaan aistimus mys esimerkiksi jalkapohjasta, miten tasapaino jakaan-

tuu jalalle ja mitka ovat tukipinnan rajat (Barbieri ym. 2008; Roijezon ym. 2015).

Kehon edustusto aivoissa kattaa tietoisen kehon kuvan (body image) ja tiedostamattoman kehon kaavan
(body schema). Vaikka kehon kuvan kasitettd ei ole selkedsti maaritelty, sen voidaan katsoa viittaavan
tietoisuuteen ja tietoon omasta kehosta. Kehon kaava viittaa esitietoiseen malliin kehon asennosta
(posture, body configuration), joka paivittyy jatkuvasti uuden, asentoon liittyvan aisti-informaation
myota. Kehon kaavaa voidaan pitda sellaisena kehon hermostollisena edustustona aivoissa, joka osal-
listuu motoriseen ja asentoon liittyvaan kontrolliin. (Naito 2016; Naito ym. 2016.) Se auttaa tunnistamaan

kehon linjaukset, kehon asennon tilassa seka kehon &ariviivat ja muodon (Morasso ym. 2015).

Kehon kuva ja kehon kaava muodostavat kehon edustuston aivoissa ja useat aivoverkot ja aivoalueet
osallistuvat siihen. Keskeisia aivoalueita ovat fronto-parietaalinen aivoverkko kehon kognition osalta

(body cognition) ja sensorimotorinen aivoverkko motoriselle kontrollille. (Naito 2016.)

Kehollinen itsetietoisuus (bodily self-consciousness) on kasite, joka viittaa muun muassa kokemukseen
siitd, etta ihminen omistaa oman kehonsa (body ownership) ja kokemukseen siita, ettd oma keho sijaitsee
tietyssa kohdassa ymparistoa (self-location). Sen lisaksi, ettd keho saa jatkuvasti tietoa ulkopuolelta eri
aistien kautta kuten nako, kuulo, maku, haju ja kosketus se aistii myds itseadn asento- ja liikeaistiin
liittyvien vestibulaaristen (tasapainoon liittyvien) ja interoseptiivisten (sisdelimista tulevien) signaalien
kautta. Tutkijat ehdottavat, ettd useista eri osa-alueista muodostuvan kehollisen itsetietoisuuden perusta

saattaa olla multisensorisessa (moniaistillisessa) integraatiossa. (Noel ym. 2018.)

Valve-lepotilan hermoverkko osallistuu itsen havaitsemiseen. Taman hermoverkon aktiivisuus on lisaksi

yhdistetty muun muassa luovuuteen ja musiikin kuunteluun. (Kay ym. 2012; Beaty ym. 2014; Lu ym. 2015.)
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Kroonisessa aivovammassa ilmenee usein ongelmia sellaisissa kognitiivisissa toiminnoissa, jotka edellyt-
tavat useiden aivoverkkojen yhteistoimintaa. Traumaattinen aivovamma voi vahingoittaa aivoverkkojen
valisia yhteyksia, minka seurauksena saattaa esiintya kognitiivisia ja motorisia hairigita ja itsekontrolliin
ja itsehavainnointiin liittyvia ongelmia. (Han ym. 2016.) Tarkkaavuuden yllapidon ja toiminnanohjauksen
heikentyminen, motoriset ongelmat, avaruudellinen huomiotta jattdminen (neglect), tydmuistin hairiot
ja muistista palautuksen vaikeudet voivat olla seurausta aivoverkkojen normaalien yhteyksien hairiinty-
misestd. (Levine ym. 2002; Kasahara ym. 2010; Bonnelle ym. 2011; Corbetta ym. 2011; Kasahara ym. 2011;
Kinnunen ym. 2011; Bonnelle ym. 2012; Fingelkurts ym. 2012; Spitz ym. 2013; Sharp ym. 2014; Fagerholm
ym. 2015.)

Valve-lepotilan hermoverkon aktiviteetin muutokset saattavat olla kompensatorinen prosessi kroonisen
vakavan traumaattisen aivovamman kuntoutumisessa (Hillary ym. 2011; Sharp ym. 2011, Ham ym. 2012).
Valve-lepotilan hermoverkon uudelleenorganisoituminen voi olla tarkea osoitus kognitiivisesta kuntou-

tumisesta vakavan hankitun aivovaurion jalkeen (Falletta Caravasso ym. 2016).

Traumaattinen aivovamma on nuorilla aikuisilla merkittdvin toimintakyvyn heikentymisen ja pysyvan
haitan aiheuttaja (Maas ym. 2008). Suomessa aivovamman arvioidaan saavan vuosittain noin 15 000-
20 000 henkilda ja arviolta noin 100 000 henkilda elaa aivovamman pysyvan ja oireilevan jalkitilan kanssa
(Koskinen ja Alaranta 2008). Vaikea aivovamma aiheuttaa usein vakavia kognitiivisia, emotionaalisia ja
motorisia oireita (Kaypa hoito -suositus 2020), jotka vaikeuttavat vammautuneen henkildn ja hanen 1&-
heistensa eldmad seka aiheuttavat huomattavaa sosiaalista ja taloudellista rasitetta yhteiskunnalle

mm. hoidon kustannuksien seka menetetyn tyévoiman muodossa.

Aivovamman varhainen kuntoutus on henkilon arkiselviytymisen, eldmanlaadun ja tydkyvyn kannalta
ensiarvoisen tarkeaa ja siihen on kehitetty useita kognitiivisia (Cicerone ym. 2019) ja motorisia (Marshall
ym. 2007) kuntoutusmenetelmia. Aivovamman kuntoutus on erittain tarkeaa seka yksilon, laheisten etta
yhteiskunnan kannalta. Uusille monipuolisille, motivoiville ja multimodaalisille eli monikanavaisille kun-
toutusmuodoille on suuri tarve. Aivovamman mydhaisvaiheen kuntoutuksen menetelmien kehittdminen

on hyvin tarkeda (Maas ym. 2017).
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1.2 Tanssi, musiikki ja aivot

Musiikin mukaan tanssiminen on multisensorinen eli moniaistillinen ja multimodaalinen eli monikanavai-
nen toiminto. Tanssi yhdistaa eri aisteista (kuulo, ndké, tunto, tasapaino, asento- ja liikeaisti) saatavan
informaation kasittelyn ja integraation liikkeiden motoriseen ja somatosensoriseen kontrolliin, kognitii-
viseen prosessointiin (toiminnanohjaus, tarkkaavuus, oppiminen ja muisti), musiikin aikaansaamiin po-
sitiivisiin emootioihin, esteettisyyteen, luovaan itseilmaisuun ja sosiaaliseen vuorovaikutukseen. (Koski-

nen ym. 2020.)

Tanssikuntoutuksen kannalta on oleellista, ettd laaja-alaiset hermoverkot kuten valve-lepotilan hermo-
verkko ja executive control (toimeenpanoa kontrolloiva) hermoverkko nayttavat toimivan yhteistoimin-
nassa luovan kognition ja taiteellisen esittamisen aikana. Tama voi tukea monimutkaisia kognitiivisia

prosesseja, erityisesti padmaarasuuntautunutta, itsesta lahtoisin olevaa ajattelua. (Beaty ym. 2014.)

Tanssi edellyttaa motoristen, kognitiivisten, mielikuvitukseen liittyvien ja emotionaalisten aivoverkkojen
yhteistoimintaa. Lisaksi tanssiessa aktivoituvat toiminnan tarkkailuun ja simulaatioon liittyvat aivover-
kostot. (Calvo-Merino ym. 2005; Calvo-Merino ym. 2006; Munzert ym. 2008; Fink ym. 2009; Homann
2010; Thomas ym. 2010; Blasing ym. 2012; Jola ym. 2012.)

Aivojen kannalta tanssi (Calvo-Merino ym. 2005; Cross ym. 2009; Blasing ym. 2012) ja musiikki ylei-
semmin (Zatorre ym. 2007; Koelsch 2010; Sarkamo ja Huotilainen 2012) aktivoivat samanaikaisesti ohi-
molohkojen kuuloalueita, otsalohkon takaosan, tyvitumakkeiden ja pikkuaivojen motorisia alueita (mu-
kaan lukien toisten liikkeiden imitointiin liittyva ns. peilisoluverkosto), paalakilohkon yldosan somato-
sensorisia alueita, etuotsalohkon, pihtipoimun ja paalakilohkon alaosan tarkkaavuus-, tydmuisti- ja toi-
minnanohjausalueita. Episodiseen ja semanttiseen muistiin liittyvat alueet hippokampuksessa, ohimo-
lohkon keskiosassa ja paalakilohkossa aktivoituvat tutun musiikin tunnistamisesta. Kun kuullaan emo-
tionaalisesti koskettavaa musiikkia, siihen liittyy useiden syvien aivoalueiden kuten keskiaivot ja tyvitu-
makkeet, erityisesti accumbens-tumakkeen, mantelitumakkeen, hippokampuksen, pihtipoimun seka ot-
salohkon alaosan aktivoituminen. Tahan ns. mesolimbiseen jarjestelmaan liittyy osin my®s autonomisen
hermoston ja immuuni- ja hormonijarjestelman toiminnan saately. Erityisesti dopamiini on yhteydessa

musiikin kuuntelun aikaansaamaan voimakkaaseen tunteeseen.
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Neuroplastisuus tarkoittaa aivojen kykya mukautua ja muuttua harjoittelun avulla. Sdannéllinen, useita
aistipiireja hyodyntava tanssin tai soittamisen harjoittelu saa aikaan useita neuroplastisia oppimista tu-
kevia rakenteellisia muutoksia aivoissa (Lappe ym. 2008; Hyde ym. 2009; Hanggi ym. 2010; Hifner ym.
2011).

Sensorimotorinen ja multimodaalinen toiminta saa aikaan neuroplastisia muutoksia tehokkaammin kuin
unimodaalinen harjoittelu. Musiikillinen harjoittelu ja toiminta ovat rikkaita sensorimotorisia ja multimo-

daalisia kokemuksia, jotka ovat yhteydessa parempaan kognitiiviseen suoriutumiseen. (Dalla Bella 2015.)

Yhdessa tanssivat ihmiset reagoivat usein musiikin rytmiin siten, ettd heidan lilkkeensa ja tunnetilansa
koordinoituvat keskenaan (Phillips-Silver ja Keller 2012). Musiikin rytmi vaikuttaa useisiin aivoverkostoi-
hin ja aivojen sensorisella ja motorisella systeemilla nayttaa olevan yhteys rytmin hahmottamisessa
(Thaut 2003; Konoike ym. 2012; Repp ja Su 2013; Michaelis ym. 2014). Tanssiessa liike pyritdan synkroni-
soimaan mahdollisimman hyvin kuultuun musiikkiin ja tanssinopettajan antamaan malliin. Omien liik-
keiden rytmiytyminen (entrainment) musiikin ja muiden tanssijoiden rytmiin voi saada aikaan positiivisen

tunnekokemuksen. (Trost ym. 2017.)
Musiikki voi saada aikaan muutoksia useilla emootion osa-alueilla:

1. Musiikki arvioidaan kognitiivisesti miellyttavaksi tai epamiellyttavaksi.

2. Musiikki voi saada aikaan vahvan halun liikkua kuten tanssia tai osallistua toimintaan.

3. Musiikki voi muuttaa rentoutumiseen tai vireystilan nousuun liittyvia fysiologisia toimintoja.

4. Musiikki vaikuttaa tunteiden ilmaisemiseen kuten kasvojen ilmeisiin.

5. Musiikki herattda subjektiivisia tunteita, kuten ilo, liikuttuneisuus, rohkeus, nostalgia, rauhallisuus,

surullisuus, hammastys ja jannittyneisyys.
Musiikki voi itse asiassa muuttaa kaikkia emootioihin liittyvid aivorakenteita. (Koelsch 2018.)

Yhdessa tanssiminen voi tehokkaasti toteuttaa ihmisen tarpeen kokea ja ilmaista sosiaalista yhteenkuu-
luvuutta (Koelsch 2018). Tanssi on my&s taidetta. Maailman terveysjarjeston WHO:n laajan raportin mu-
kaan taiteen sosiaaliset vaikutukset vahentavat yksindisyytta ja lisddvat sosiaalista kanssakaymista ja silla
on positiivista vaikutusta terveyteen ja hyvinvointiin. Taide aktivoi esteettisen kokemuksen ja mielikuvi-

tuksen, aktivoi aisteja, kehittda tunteita ja stimuloi alyllisesti. Neurologiset tutkimukset ovat osoittaneet,
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ettd erityisesti musiikki ja tanssi aktivoivat aivoja seka parasympaattista hermostoa. (Fancourt ja Finn

2019; Liikanen 2020.)

WHO:n raportin mukaan tanssi soveltuu erityisen hyvin kuntoutukseen, koska se on fyysista toimintaa.
Sen lisaksi taiteissa yhdistyy useita terveydelle hyddyllisia elementteja esteettisen kokemuksen ja luovan
ilmaisun kanssa, mika synnyttaa sisdistd motivaatiota osallistua tdhan kuntoutusmuotoon. Taideinter-
vention vahvuus terveyden edistamisessa on lisaksi se, etta sen multimodaalisuus voi vaikuttaa hyodyl-

lisesti useisiin terveytta edistaviin tekijoihin. (Fancourt 2017; Fancourt ja Finn 2019.)

Tanssissa harjoitellaan monia sellaisia motorisia ja fyysisia taitoja, jotka eivat sisally muihin liikkuntamuo-
toihin. Tanssin vaikutuksesta fyysiseen kuntoon ja motoriikkaan kuten tasapainoon, joustavuuteen,
asennon hallintaan, liikkeiden koordinaatioon ja nopeuteen on ndyttda, mutta erityisesti tanssin yhtey-

desta kognitioon tulisi tehda lisda tutkimuksia (Dhami 2015).

Systemaattisessa Cochrane-katsauksessa analysoitiin aivovaurion (acquired brain injury) saaneiden hen-
kiloiden musiikkiin pohjautuvia kuntoutustutkimuksia. Aivovaurio tarkoittaa onnettomuuden tai sairau-
den kuten aivohalvauksen aiheuttamaa vauriota aivoissa. Katsaukseen sisallytettiin 22 musiikki-interven-
tiota kayttanytta tutkimusta, joihin sisaltyi myds liikkuminen musiikin tahdissa. Tutkijat toteavat, etta ryt-
minen auditorinen stimulaatio (RAS)? voi olla hyédyllista aivohalvauksen jalkeisessa kévelykyvyn kun-
toutuksessa. Musiikkia hyddyntavat interventiot voivat olla hyddyllisid ohjattaessa ylaraajan toiminnan
ajoitusta aivohalvauksen jalkeen. Musiikki-interventiot saattavat olla hyddyllisia aivohalvauksen jalkei-
sessa afasiassa. RAS voi auttaa aivovaurion saaneiden eldméanlaadun paranemisessa. Katsauksessa ei
|6ydetty vahvaa nayttéa muistin ja tarkkaavuuden kohenemisessa. Mielialan, emootioiden, kognitiivisten
toimintojen, sosiaalisten kykyjen, kivun, kayttaytymiseen liittyvien muutosten, jokapadivaisten aktiviteet-
tien ja sivuvaikutusten osalta ei ollut riittavasti tutkimusaineistoa johtopaatdsten tekemiseksi. (Magee

ym. 2017.)

Musiikkiin perustuvasta neurologisesta kuntoutuksesta on nayttda lisaksi kognition, motoristen toimin-

tojen ja emotionaalisen hyvinvoinnin osalta Parkinsonin taudin, dementian ja multippeliskleroosin kun-

2 RAS: Rytminen auditorinen stimulaatio. Kuultujen rytmisten vihjeiden avulla fasilitoidaan sellaisten liikkeiden har-
joittelua, jotka ovat luontaisesti ja biologisesti rytmisid. Ihmisillé kaikkein tarkein tallainen liike on askellus. RAS-
tekniikkaa kaytetaan kavelykyvyn kuntoutuksessa. Kaytetty tahtilaji (meter) on 2/4 tai 4/4. Aanilahteend on joko
metronomi tai musiikki, jossa on voimakkaat painotukset. (Thaut 2005.)
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toutuksessa. Nama vaikutukset valittyvat todennakdisesti aktiiviseen toimintaan liittyvan aivojen muo-
vautuvuuden kautta ja vaikuttavat aivojen palkkiojarjestelmiin, vireystilaan, tunteiden saatelyyn ja oppi-

miseen liittyviin alueisiin. (Sihvonen ym. 2017.)

Kuntoutuksessa kaytettavan musiikin valinta on tarkeaa ja on oleellista, ettd musiikki on kuntoutujalle
mieluista. Huotilaisen (Lehtihaastattelu 21.9.2017) mukaan vaikuttavinta on 15-25-vuotiaana kuunneltu
musiikki. Thmisten yksil6lliset mieltymykset tulisi ottaa huomioon, eika kaikki nuoruusmusiikki ole mie-
luista kaikille. Musiikkia kannattaa tarjota elaman eri aikakausilta esimerkiksi muistisairaille ja afasiapoti-
laille (Sarkamo 2020). Sisaisille, itseen liittyville ajatuksille térkea valve-lepotilan hermoverkko oli toimin-
nallisesti aktiivisin silloin, kun koehenkil6t kuuntelivat mielimusiikkiaan verrattuna muunlaiseen musiik-
kiin. Lempikappaleiden kuunteleminen voi muuttaa kuuloon liittyvien aivoalueiden ja hippokampuksen
valisid yhteyksia. Hippokampus on keskeinen alue muistin ja sosiaalisten emootioiden vahvistumisen

osalta. (Wilkins ym. 2014.)

Tanssin vaikutuksista traumaattisen aivovamman kuntoutuksessa on julkaistu muutama ei-satunnais-
tettu tutkimus ja julkaistu yksi tapaustutkimus. Berroll ym. (1997) selvittivat 107 ikdantyneen, hankitun
aivovaurion (traumaattinen aivovamma, aivohalvaus tai aivoaneurysma) saaneen henkilén, saaman ryh-
mamuotoisen 5 kuukautta kestdneen tanssi-liiketerapian (TLT) vaikutusta verrattuna tavanomaiseen
kuntoutukseen. TLT:n todettiin parantaneen askellusta, liikelaajuutta, kognitiivisia toimintoja kuten tie-
toisuutta kehosta, paatdksentekokykya ja lyhytkestoista muistia seka sosiaalista vuorovaikutusta kont-
rolliryhmaan verrattuna. Dault ja Dugas (2002) vertasivat kahdeksan traumaattisen aivovamman kroo-
nisessa vaiheessa olleen aikuisen aerobisen tanssin harjoittelun tuloksia yhta suureen kontrolliyhmaan,
joka harjoitteli lihasvoimaa. Tanssiryhmassa havaittiin kohentumista motorisessa koordinaatiossa (yla-
ja alaraajojen liikkeet olivat synkronisoidumpia kuin ennen interventiota) ja tasapainossa (asennon huo-

juminen).

Ainoa tiedossamme oleva tanssipohjainen, tanssinopettajan ja fysioterapeutin yhdessa ohjaama, kun-
toutustutkimus vaikean tai erittdin vaikean traumaattisen aivovamman kroonisessa vaiheessa on tapaus-
tutkimus paamaarasuuntautuneesta tanssikuntoutuksesta. Nelja kuukautta kestdaneen monipuolisen
tanssiharjoittelun ja tanssin esittamisen jalkeen todettiin kohentumista motoriikassa: tasapaino, asennon
hallinta, liikkuvuus ja kestavyys lisaantyivat. Kognitiivisesti havaittiin itsetietoisuuden lisdantyneen, tark-

kaavuuden parantuneen ja episodisen ja tydmuistin kohentuneen. Emotionaalisesti havaittiin lisadnty-
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nytta luottamusta omiin kykyihin toimia itsenaisesti. Toiminnallisuusmittauksen tulokset (Functional In-
dependent Measure, FIM) kohentuivat selkedsti toistetuissa mittauksissa ja aivosahkokayrasta analysoitu
valve-lepotilan hermoverkon toiminta koheni ja oli linjassa muiden positiivisten tulosten kanssa. FIM
pysyi kohonneella tasolla useiden vuosien seurannan ajan. Erityisesti havaittiin valve-lepotilan hermo-
verkon oikeanpuoleisen takaraivo-paalaki-ohimolohkon osaverkon kohentumista. (Kullberg-Turtiainen
ym. 2019.) Tama aivojen oikeanpuoleinen valve-lepotilan hermoverkon osaverkko on aktiivinen erityi-
sesti silloin, kun yksil®d kokee itsensa kehollisena, ymparistddn suhteessa olevana kokonaisuutena sisais-
ten ja ulkoisten kehollisten aistimusten kautta. Se on yhteydessa emotionaalisiin ajatuksiin ja omaela-
mankerrallisiin muistoihin. (Fingelkurts ja Fingelkurts 2011, Fingelkurts ym. 2016; Fingelkurts ja Fingelkurts
2017ajab.)

2 Tanssikuntoutuksen kehittamishanke

Kehittamis- ja tutkimushankkeemme kaynnistyi kevaalla 2013 yhteistydssa Helsingin yliopiston psykolo-
gian ja logopedian osaston ja Validia Kuntoutus Helsingin kanssa. Kehittamisty® alkoi aikaisempien tut-
kimusten ja kliinisen kokemuksen pohjalta kootun tanssikuntoutuksen konseptin sisaltdman kasikirjan
laatimisella (Kullberg-Turtiainen ym. 2015). Oppaassa kasitelldan aivovammaan liittyvid motorisia, kog-
nitiivisia ja emotionaalisia ongelmia ja tanssikuntoutuksen mahdollisuuksia vaikuttaa niihin. Jako kohde-
alueisiin on tehty auttamaan laajan aiheen hahmottamista. Jokaisen kohdealueen osalta kuvataan yksi-
tyiskohtaisesti tanssissa vaikuttava mekanismi, tanssinopettajan kayttamat liikkeet ja musiikki seka fy-
sioterapeutin antama ohjaus. Tavoitteena oli kehittaa tanssikuntoutusta kokemusten ja havaintojen seka

kehittamisprosessiin liittyneen pilottitutkimuksen tulosten perusteella.

Tanssikuntoutuksen kohdealueet kehittamisprojektin alussa:

1. Kognitiiviset ongelmat

e tarkkaavuuden yllapitaminen ja suuntaaminen
e tydmuisti

e  pitkakestoinen muisti

e toiminnanohjaus

e kehon hahmottaminen suhteessa ymparistoon
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2. Emotionaaliset ongelmat

e masennus/depressio

e artyneisyys/ahdistuneisuus
3. Motoriset ongelmat

e ylavartalon motoriikan heikkous
e alavartalon motoriikan heikkous
e ylaraajojen motoriikan heikkous
e alaraajojen motoriikan heikkous
e ylavartalon jaykkyys
e alavartalon jaykkyys
e ylaraajojen jaykkyys
e alaraajojen jaykkyys

e tasapaino.

Yksilollisen tanssikuntoutuksen kehittamishankkeeseen osallistui 11 kroonisessa vaiheessa olevaa vai-
kean tai erittain vaikean aivovamman saanutta 18—-45-vuotiasta henkil®d, joista miehia oli 7 ja naisia 4.
Vammautumisesta oli kulunut keskimaarin 7,6 vuotta. He saivat hankkeessamme kehitetyn konseptin

mukaista tanssikuntoutusta 12 viikon ajan kahdesti viikossa, yksi kuntoutuskerta kesti 60 minuuttia.

Terapiatilanteissa tehtiin havaintoja (fysioterapeutti, tanssinopettaja seka yhdessa tapauksessa tutki-
muksen vastuuldakari, Validia kuntoutus Helsingin ylilaakari). Osa kuntoutustilanteista videoitiin kuntou-
tuksen alku-, keski- ja loppuvaiheessa ja videotallenteiden perusteella tehtiin lisdhavaintoja. Naitd ha-

vaintoja ja kokemuksia kaytettiin tanssikuntoutuksen menetelman kehittamisessa.

Hankkeen alussa luodussa ensimmaisessa kasikirjassa jaoteltiin ihmisen toiminnot useisiin motorisiin,
kognitiivisiin ja emotionaalisiin osa-alueisiin. Kuitenkin kaikki osa-alueet toimivat yhdessa ja samanai-
kaisesti, joten niiden erottelu toisistaan on jossain maarin keinotekoista. Kehittamishankkeen aikana
jaoteltiin tanssikuntoutuksen kohdealueet uudelleen. Projektissa uudelleen jaotellut tanssikuntoutuksen

kohdealueet:
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1. Motoriikka
e motoriset hairidt vartalossa: Lantio, rintakehd, lapaluut, niska
e ylaraajat (kadet)
e alaragjat (jalat)

e tasapaino

2. Kognitio
e kehon hahmottaminen suhteessa ymparistdon

e tarkkaavuus, tydmuisti, pitkdkestoinen muisti, toiminnanohjaus

3. Emotionaalisuus

e  mieliala.

Motoriikan osalta Iahdetdan vartalosta. Vartalo tarkoittaa ihmisruumiin keskeistd osaa, johon kaula ja
raajat liittyvat (MOT laaketiede 2.0a). Motoriikan ongelmia ei enda jaotella yla- ja alavartalon motoriikan
heikkouteen ja jaykkyyteen, vaan vartalo on yksi kokonaisuus. Aiemman jaottelun sijaan motoriikan hai-

ridissa otetaan erikseen huomioon lantion, rintakehan, lapaluiden ja niskan osuus vartalossa.

Yla- ja alaraajojen motoriikkaa ei mydskaan enaa jaotella niiden heikkouden tai jaykkyyden mukaan,

vaan ne kasitelldadn kokonaisuutena. Tasapaino sailyy edelleen omana osionaan.

Kognition osalta erityisesti kehon hahmottaminen suhteessa ymparistédn on monimutkainen, mutta
erittdin tarkea kasite tassa yhteydessa. Tarkkaavuus, tydmuisti, pitkakestoinen muisti, ja toiminnanohjaus
ilmenevat tanssiessa yhdessa ja ne kasitelladn yhtena kokonaisuutena. Emotionaaliset ongelmat tiivisty-

vat kasitteeseen mieliala.

3 Tanssikuntoutuksen kuvaus

3.1 Tanssikuntoutus yleista

Projektissa kehitetty tanssikuntoutusmenetelma toteutuu yksildllisesti kahden ohjaajan — tanssinopetta-

jan ja fysioterapeutin — yhteistydéna (Dual-Assisted Dance Rehabilitation, DARE). Fysioterapeutti auttaa
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kuntoutujaa toteuttamaan liikkkeen musiikin rytmissa oman toimintakykynsa rajoissa niin hyvin kuin mah-
dollista. Keinona on manuaalinen ohjaus, jolla mm. varmistetaan tasapainoa ja kuntoutuja saa senso-
motorista palautetta liikkeestd. Ympariston muokkaamisen avulla voidaan liikettd helpottaa tai mahdol-
listaa. Ohjaus pohjautuu systeemiteoriamalliin, jossa motorinen kontrolli perustuu yksilén ominaisuuk-
siin, tehtavan mielekkyyteen ja vaikeuteen seka ymparistdn vaikutukseen (Shumway-Cook ja Woollacott

2007).

Kuntoutuja valitsee itse musiikin kahteen eri koreografiaan. Toinen koreografia tanssitaan nopeaan mu-

siikkiin ja toinen hitaaseen.
Jokainen kuntoutuskerta noudattaa seuraavaa rakennetta, sovellettuna kuntoutujakohtaisesti:

1. kehon tunnistamishetki

2. rytmin ja tempon tunnistaminen
3. isolaatioharjoitukset

4. tanssisarja

5. lopetus.

Liikkeissa yhdistyvat monenlaiset osatekijat: kurottaminen, katsominen, kasvojen ilmeet, tauot ja muut
rytmiset variaatiot, jotka tuovat harjoitteluun esteettiset ja emotionaaliset tanssin elementit. Kuntoutujan

oirekuvasta riippuen koreografia toteutetaan istuen tai seisten.

Kuntoutus toteutetaan yksildterapiana, joka raataldidaan kullekin kuntoutujalle tdman yksildllisen liikku-
mis- ja toimintakyvyn pohjalta. Ohjausta muutetaan tarpeen mukaan riippuen siitd, miten kuntoutuja
on oppinut ja edistynyt tai jokin tekija on aiheuttanut taantumista. Alkulammittelyja tehtdessa fysiotera-

peutti analysoi toimintaa ja sen pohjalta muuttaa tarvittaessa ohjaustapaa.

Tanssinopettaja ohjaa ja opettaa tanssia ja fysioterapeutti helpottaa tai mahdollistaa kuntoutujan varta-
lon asennon linjausten hakemisessa, helpottaa tarvittaessa liikkeen aloittamisessa, jatkamisessa ja lopet-
tamisessa. Tanssikuntoutusta voi toteuttaa eri alkuasennoissa, riippuen kuntoutujan motorisista val-

miuksista ja asetetuista tavoitteista.

Tanssikuntoutus ja tanssi-liiketerapia. Tanssikuntoutus on neurologista kuntoutusta, joka on suunnattu

henkildille, joiden toiminta- tai liikkumiskyky on rajoittunutta, minka vuoksi tanssin ohjauksen liséksi tar-
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vitaan fysioterapeutin ohjausta. Tanssi-liiketerapia on tanssiterapiayhdistys ry:n kotisivujen mukaan psy-
koterapian muoto, joka kuuluu luovien terapioiden ryhmaan. (Tanssi-liikketerapia 2020; Tanssikuntoutus

ja tanssi-liiketerapia: liite.)

Tanssi-liiketerapiasta tanssikuntoutus eroaa siten, ettd tanssi-liiketerapiassa tanssi-liiketerapeutti ohjaa
kuntoutujia ja he saavat toteuttaa omien mahdollisuuksiensa mukaan tanssia (Tanssi-liiketerapia 2020).
Talloin osallistujia ei valttamatta ohjata pysymaan musiikin rytmissa, eika itsendinen suoritus mahdollista

aina heikosti toimivan tai toimimattoman kehonosan osallistumista.

Erona tanssi-liiketerapiaan on myds se, etta tanssikuntoutuksessa kuntoutujat voivat saada kokemuksen
siitd, kuinka koko keho voisi olla mukana toiminnassa riippumatta siita, riittdakd kuntoutujan oma akti-
viteetti siihen. Tanssikuntoutuksessa fysioterapeutti pyrkii ohjaamaan tarvittavissa vaiheissa kuntoutujaa
toteuttamaan mahdollisimman haluttu liikemalli mahdollisimman oikeassa rytmissa. Ohjauksen tuoma
sensorinen informaatio asennoista ja liikkeistd koko kehossa yhdessa kuullun musiikin ja tanssinopetta-

jan antaman visuaalisen viestin kanssa vaikuttaa multisensoriseen eli moniaistilliseen systeemiin.

3.2 Menetelmasta saatuja kokemuksia

3.2.1 Ennen tanssikuntoutuksen aloittamista

Olisi hyva, etta tanssinopettaja, fysioterapeutti ja kuntoutuja tapaisivat ennen kuntoutuksen aloittamista.

Talloin tehdaan ainakin seuraavat asiat:

1. Tehdaan toiminta-analyysi, maaritellaan toimintarajoitteet, joihin halutaan vaikuttaa, seka huo-
mioidaan voimavarat/kuntoutujan vahvuudet seka terveydelliset rajoitteet.
2. Asetetaan tavoitteet.

3. Yhdistetadn tanssikuntoutus muihin terapioihin.

Paamaarana on saavutettujen tulosten yleistyminen jokapaivaiseen toimintaan (Hedge 2014).
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3.2.2 Miten fysioterapeutti valmistelee kuntoutujan kehon reagoimaan

mahdollisimman hyvin

Jokainen aivovamma on erilainen, joten mitdan yleista, kaikkiin kuntoutujiin soveltuvaa ohjeistusta ei
voida antaa. Ennen varsinaista tanssikoreografiaa kuntoutujan kehoa valmistellaan, kuten aina tanssi-
tuntien alussa. Jos kuntoutuja pystyy seuraamaan tanssinopettajan valmistelevia harjoituksia, korjaa fy-
sioterapeutti vain tarvittaessa mahdollisia liikkehairioita. Paljon ohjausta tarvitsevien kohdalla saattaa olla
tarve, etta fysioterapeutti kasittelee ja ohjaa manuaalisesti runsaastikin tanssiopettajan suunnittelemien
alkuharjoitusten aikana. Toisinaan seka tanssinopettaja etta fysioterapeutti voivat ohjata manuaalisesti
alkulammittelyjen aikana. Ohjauksen maaraan vaikuttaa jokaisella kerralla analyysi kuntoutujan mahdol-
lisuuksista osallistua tiettyihin liikkeisiin itsendisesti. Fysioterapeutin tulee osata ohjata kuntoutujaa ma-
nuaalisesti ja tietaa mistd ohjaa eli ohjaako esimerkiksi lantiosta vai jalasta. Ihminen on kokonaisuus,
joten ei voida sanoa, ettd terapeutti ohjaa ainoastaan kuntoutujan katta. Kasi vaikuttaa koko vartaloon

ja vartalo kateen.

3.2.3 Miten fysioterapeutti ohjaa tanssikoreografian opetuksen aikana

Tanssinopettajan ja fysioterapeutin yhteistoiminta on avainasemassa tassa kuntoutusmuodossa. Tans-
sinopettaja ohjaa ammattimaisesti tanssia ja fysioterapeutti haviaa taka-alalle. Fysioterapeutin tehtava
on mahdollistaa kuntoutujan osallistuminen ja eldytyminen tanssiin niin, etta kuntoutuja ei aina valilla

ole edes tietoinen fysioterapeutin lasndolosta.

Kehittdmishankkeen aikana tapahtui usein niin, ettd kuntoutuja keskittyi tanssiin ja tanssinopettajan oh-

jaukseen niin, etta fysioterapeutti unohtui kokonaan.

Fysioterapeutti kertoo:

"Avustin kuntoutujaa tanssimaan manuaalisella ohjauksella pitdmalld hanen jalkojaan linjauk-
sessa, etteivat ne menisi ristiin tanssiessa ja etta tasapaino sailyisi. Yhtakkia ohjattava huomasi
minut konttausasennossa lattialla. ‘Oho, mita sina sielld teet?’ kysyi kuntoutuja, joka oli taysin

uppoutunut tanssiin.”
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Fysioterapeutin ammattitaitoon kuuluu kyky tarkoituksenmukaiseen vuorovaikutukseen kulloinkin ky-
seessa olevassa tilanteessa. Tunnelman ei esimerkiksi tulisi olla liian vakava, mutta ei my&skaan pelkkaa

naurua.

Fysioterapeutin ja tanssinopettajan positiivinen asenne on erittdin tarkeaa. Heilld tulisi myods olla sama
nakemys siitd, mita terapiassa tapahtuu. Kuntoutusjaksoilta tallennetuilta videoilta nakyy positiivinen

tunnelma ja lampo, kolmen ihmisen valinen vuorovaikutus ja luottamus.

Tanssikuntoutuksessa ollaan fyysisessa kosketuksessa tanssivaan henkiloon. Kosketuksen laatu opitaan
fysioterapeutin koulutuksessa samoin kuin tanssinopettaja osaa koskettaa tanssijaa kunnioittavasti ja

ohjaten.

3.2.4 Miten tanssinopettaja valitsee valmistelevat harjoitukset

Koska aika on aina rajallista, valitaan tyokalupakista kutakin kuntoutujaa vastaavia harjoitteita. Siina
missa yksi voi tarvita pidemman ajan oman kehon tunnistamiseen ja sisdiseen hahmottamiseen rau-
hassa, voi se toiselle olla liikaa keskittymista vaativaa, jolloin siirrytddankin nopeammin isolaatioharjoit-
teisiin. Isolaatiot pyritaan pitdmaan mukana jokaisessa sessiossa, silld siina kuntoutuja/tanssija saa mah-
dollisuuden eriytetysti tuntea kuinka, ja mista han tuottaa tietyn kehon osan liikkeen ja mita se tarkoittaa
suhteessa muuhun kehoon. Samoin ne toimivat alustuksena rytmissa tekemisen harjoittamiseen. Suh-
teellisen pian kay ilmi, mitka isolaatioharjoitteet parhaiten tukevat jokaisen omaa kuntoutumista ja ke-
hon hahmottamista, ja naihin pyritaankin kayttamaan vahan enemman aikaa. Mita pidemmalle edetdan,

sita enemman voidaan lisata tehtavien vaikeustasoa ja koordinaatiota.

3.2.5 Miten tanssinopettaja valitsee tanssit, joita harjoitellaan

Tanssin tekeminen on koreografian luomista. Siinad taytyy ottaa huomioon itse tanssija ja musiikki, jota
kaytetaan. Tanssikuntoutuksessa kaytetadn alkuun samoja liikkeita, joita on tehty isolaatioharjoitteissa,
mutta niitd sidotaan yhteen, eika valttamatta toisteta lukuisia kertoja perakkain. Liikkeet siis esiintyvat
koreografiassa ei-ennakoitavassa jarjestyksessa. Niiden pohjalta voidaan myds rakentaa uutta liikerataa,
laajentaa ja yhdistelld. Tanssijan valmiuksista riippuen valitaan tekotapa: istuen, seisten, tilassa liilkkuen

tai naita kaikkia yhdistellen.
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Tanssikuntoutuksessa tanssitaan kahteen erilaiseen koreografiaan. Toinen koreografia on dynaaminen
ja toinen lyyrinen legato -koreografia. Naissa maarittavana erona on musiikin ja dynamiikan erilaisuus.
Saman tanssisarjan rakentaminen tapahtuu useamman intervention ajan, musiikki pidetdan samana,
ellei esiinny sellaisia hairitsevia tekijoitd, jotka edellyttdvat musiikin vaihtamista. Olennaista on, ettd ede-
taan tanssijalle sopivassa tempossa, ei kuormiteta liikaa, ja toistetaan riittdvan monta kertaa kaikki uusi.
Fysioterapeutti mielellddn osallistuu antamalla suosituksia/rajoituksia. Koreografian tulee olla sopivassa
suhteessa haastava, mutta samalla palkitseva; olisi tarkeaa, etta tanssija tuntee itse tanssivansa, ja saa
fyysisyyden liséksi myos esteettisen/henkisen elamyksen, niin kuin yleensékin harrastuksen parissa saa-

daan.

3.2.6  Miten musiikki valitaan

Tanssinopettaja valitsee kaytettdvat musiikit kuntoutujan etukdteen antamista vaihtoehdoista. Ajatuk-
sena on, etta musiikin taytyy miellyttda tanssijaa, ja sen takia tanssinopettaja pyytaa valmiiksi tarpeeksi
monta mielikappaletta, joista valita. Naista olisi hyva ottaa isolaatioihin selkedrytminen musiikki, ja kayt-
taa sita niin etta tanssija ehtii suorittaa liikkeet pysyen rytmissa. Koska usein toinen puoli kehosta toimii
toista paremmin, voidaan my&s harjoitteet tehda toisella puolella nopeammassa tempossa kuin toisella.
Paaasia on, etta on fyysisesti mahdollista tehda liikkeet synkronoidusti musiikin kanssa. Varsinaisen ko-
reografian musiikin voi valita samoin perustein, mutta tassa osuudessa on mahdollista my&s tehda le-
gatomaisempaa liikettd, jolloin ote on lyyrisempi eika valttamatta niin tiukasti seuraa tahtijakoa. Jos aloi-
tuksen jalkeen tuntuu, etta musiikki ei toimi, voi sen vaihtaa toiseen. Kuitenkin tavoitteena on, etta pi-
detaan sama musiikki yhdessa koreografiassa koko ajan, koska se auttaa tekemaan tanssin tuottamisesta
kokonaisen kokemuksen. Jos kuitenkin vaikuttaa silta, etta tiettyyn kappaleeseen liittyy muistoja, jotka
haittaavat tanssin etenemistd, olisi suositeltavaa keskustella aiheesta ja yhdessa paatya vaihtamaan mu-
siikki toiseen. Taman takia on hyva jo alussa pyytda useampia vaihtoehtoja kuntoutujan mielimusiikkia.
Mikali kuntoutuja ei muista tai pysty kertomaan, mika on hanelle tuttua ja miellyttavaa musiikkia, voi sita

tiedustella hanen laheisiltaan.
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4  Tanssikuntoutus kohdealueittain

4.1 Kehon hahmottaminen suhteessa ymparistoon

Traumaattisen aivovamman seurauksena voi olla itsehavainnointiin liittyvia ongelmia (Han ym. 2016).
Tanssikuntoutuksen multimodaalinen ja multisensorinen luonne edellyttad multisensorista integraatiota

aivoissa ja silla voi olla vaikutusta kehon hahmottamiseen suhteessa ymparistoon.

Keho tarkoittaa elimistd6a kokonaisuudessaan (MOT Laaketiede 2.0a). Tanssikuntoutus on kehollista toi-
mintaa monellakin tavalla. Kuntoutuja voi saada kokemuksen siitd, kuinka koko keho on mukana liik-
keessa, vaikka han ei itsenadisesti pystyisikaan liikkumaan ja toimimaan tietylla tavalla. Tanssikuntoutuk-
sen alussa tehdaan kullekin kuntoutujalle yksildllisesti sovellettu kehon tunnistamishetki ennen varsi-
naisten liikkeiden aloittamista. Tanssinopettaja ohjaa sanallisesti silmansa kiinni pitavaa kuntoutujaa kay-
maan mielessaan lapi kehon eri osat. Tanssinopettaja antaa tarvittaessa kehollisen stimulaation toivot-

tuun kohtaan. Taustalla voi soida rauhallinen, arytminen musiikki, tunnelma on meditatiivinen.

Isolaatioharjoituksessa on tarkoitus voimistaa oman kehon hahmotusta ja hallintaa. Samalla tama osio
toimii alkulammittelyna. Oleellista on, ettéd vain yksi kehon osa toimii nékyvasti, fysioterapeutti auttaa
tassa manuaalisesti. Tanssiessa keho likkkuu ajassa ja tilassa, tanssinopettaja ja fysioterapeutti antavat
tarvittaessa kehollista ohjausta. Jos kuntoutujalla on vaikeuksia hahmottaa kehonsa asento suhteessa
ymparistoon, fysioterapeutti ohjaa hanet kontaktiin stabiilin ympariston kanssa. Tanssisarjan jalkeen tu-
lee lopetusosio, jolloin rauhallisen musiikin ja hengityksen tahtiin tehddan avusteista venytysta ja ren-

toutusta mielelldan maaten, jolloin koko kehon saisi paastaa rennoksi ja painavaksi, symmetriseksi.

Fysioterapeutti kertoo tanssikuntoutusjakson jalkeen:

"Tanssikuntoutus sopii mielestani aivan kaikille; vaikka osan kanssa ei paasty edes pystyasentoon
tai ottamaan edes askeleita, niin naki selvasti kehon ja mielen tanssivan.” (Leppelmeier 2019,

liite 6.)
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4.2 Tyomuisti, pitkakestoinen muisti, tarkkaavuus, toiminnanohjaus

Muistin ja oppimisen heikkeneminen on tyypillinen keskivaikean ja vaikean aivovamman jalkitilaoire.
Talléin muistiin painaminen, mielessa sailyttaminen ja mieleen palauttaminen vaikeutuvat. (Kdypa-hoito
-suositus 2020.) Tanssiin liittyvien likkkeiden ja liikesarjojen muistaminen edellyttaa liikkeiden muistami-
sen liséksi liikesarjojen muistamista, eli miten tapahtumisen jarjestys sijoittuu ajan suhteen (Blasing ym.
2012). Tanssikuntoutuksessa on tavoitteena vahitellen muistaa tanssitut koreografiat. Koreografiassa lii-
tetaan yhteen kahdesta kolmeen liikettd, joita toistetaan. Tavoitteena on, ettd kuntoutuja pystyisi itse
tanssimaan nama liikkeet ilman tanssinopettajan antamaa mallia. Koreografiaan lisdtaan elementteja

sita mukaa kun edistysta tapahtuu.

Tarkkaavuuden ja toiminnanohjauksen vaikeudet ovat yleisia keskivaikeiden ja vaikeiden aivovammojen
jalkitilaoireita (Kaypa hoito -suositus 2020). Toiminnanohjaus on kayttaytymisen saatelya. Se tarkoittaa
kykya yhdistaa ja kasitella eri lahteista perdisin olevaa tietoa onnistuneesti tehtavan suorittamiseksi.
Tanssiminen tanssinopettajan ohjauksen mukaan musiikin rytmissa edellyttdad kuntoutujalta tarkkaa-
vuutta ja toiminnanohjausta. Tanssi vaatii keskittymistad ja toiminnan ennakointia, ja naita toimintoja

tuetaan tanssikuntoutuksessa.

Tanssikuntoutuksessa on tavoitteena, ettd kuntoutuja oppii vahitellen muistamaan kaksi erilaista koreo-
grafiaa. Tanssisarjojen opettelu edellyttdd kuntoutujalta tarkkaavuutta, tydmuistia, opittujen asioiden
siirtymista pitkakestoiseen muistiin seka kykya kasitella eri 1ahteista tulevaa tietoa samanaikaisesti. Tassa
auttaa tanssikuntoutuksen vaikutus positiivisten emootioiden syntymiseen ja niiden yhteyksiin aivojen

muisti- ja toiminnanohjausalueisiin.

Fysioterapeutin kokemuksia jakson jalkeen:

"Tutkittavat nauttivat myds mukavasta tunnelmasta ja siita, etta interventio oli kuitenkin kohtuul-
lisen pitkd, jolloin paastiin tutustumaan toisiin ja edistystd myos koreografian oppimisessa ta-
pahtui. Testattavien kroonisesta tilasta huolimatta edistymistd kuitenkin tapahtui. Tapahtuisiko
enemman subakuutissa vaiheessa, jaa mydhemmin tutkittavaksi. Se huomattiin, etta viikon toi-
nen tunti sujui aina paremmin. Oli valissa yksi paiva tai tanssittiin perakkaisind paivind. Pidempi
vali oli aina hankalampi. Siité voisi miettid intervention intensiteettia ja oppimisen teorioita.”

(Leppelmeier 2019, liite 6.)
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Tarkea osa tanssikuntoutusta on se, ettd kuntoutujalla on mahdollisuus osallistua oman kuntoutuksensa
suunnitteluun valitsemalla tanssittavat musiikkikappaleet kahteen eri koreografiaan. Musiikin valinta
edellyttda toiminnanohjausta, kykya toimia paamaarasuuntautuneesti, tehda suunnitelmia ja toimia nai-
den suunnitelmien mukaisesti. Nain toiminnanohjauksen harjoittelu siirtyi myds tanssikuntoutustuntien

ulkopuolelle kuntoutujan jokapdivaiseen elamaan.

4.3 Emotionaalisuus

Keskivaikeiden ja vaikeiden aivovammojen jalkitiloihin liittyy usein artyisyytta, mielialan vaihtelua, ma-
sennusta seka ahdistuneisuutta (Kaypa hoito -suositus 2020). Tanssikuntoutuksessa musiikin valinta on
tarkeaa ja eri tavalla tunteisiin ja vireystilaan vaikuttava musiikki saattaa auttaa kuntoutumaan ja selviy-
tymaan vaikeassa elamantilanteessa. Ahdistuneella kuntoutujalla voi kdyttaa rauhoittavaa musiikkia, ma-
sentuneella erityisesti mielihyvaa lisaavia kappaleita. Tunteita voi kasitella myds surullisen musiikin

kautta. Aivoja aktivoivat savelet lisddvat halua liikkua.

Fysioterapeutti kertoo tanssikuntoutusjakson jalkeen:

"Oman musiikin valinta oli selkeasti osallistuneille tarkead; sen huomasi, kun aloitettiin aina mu-
siikilla, niin osalle se ei ollut selvasti aina niin mieluista (etenkin, kun sita oli tehty jo useamman
viikon ajan) — mutta, kun tuli oman musiikin aika ja ‘tanssi alkoi’, niin osa selvasti syttyi omasta

lempimusiikista”. (Leppelmeier 2019, liite 6.)

4.4  Motoriikan saately: vartalo, yla- ja alaraajat

Keskivaikean ja vaikean aivovamman saaneilla voi ilmetd aivovaurion sijainnin mukaan esimerkiksi sen-
somotorisia halvausoireita, koordinaatiohairiita, hienomotoriikan hairidita ja likehairioita. Vaikea aivo-

vamma voi aiheuttaa spastisuutta. (Kdypa hoito -suositus 2020.)

Tanssissa, liikkumisessa ja kaikessa toiminnassa vartalon hallinta on oleellista. Etenkin istuessa lantion
asento vaikuttaa koko vartalon asentoon ja siten sen aktivoitumiseen. Vartalon toiminta vaikuttaa myos

raajojen toimintaan ja tasapainoon. Se on erittain tarkeda myos kavelykyvyn kannalta.
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Tanssikuntoutuksessa fysioterapeutti ohjaa tarvittaessa kuntoutujan vartalon asennon hallintaa kuntou-
tujan tehdessa tanssinopettajan ohjaamia kasien liikkeita. Tavoitteena on, etta kun kuntoutuja liikuttaa
kasiaan, han tunnistaa ja oppii stabiloimaan vartalonsa liikkeiden aikana, eikd kompensoi vartalon liik-
keilld puuttuvaa kasien aktiviteettia. Jos kuntoutuja pystyy jonkin verran stabiloimaan vartaloaan dynaa-

misesti, fysioterapeutti voi tarvittaessa ohjata katta tai kasia haluttuun tanssiliikkeeseen.

Fysioterapeutti kertoo tanssikuntoutusjakson jalkeen:

"Vartalon hyva linjaus istuen ja seisten oli seikka, johon paljon kiinnitettiin huomiota. Yla- ja ala-
vartalon selektiiviset liikkeet |6ytyivat lopulta oikeastaan kaikilta, vaikka aluksi tuntui, ettei mitaan
tapahdu. Paan ja raajojen eriytynytta likkettd 16ytyi myds. Koko keho mukaan — se oli tarkeaa.
Vartalon merkitys ja posturaalisen kontrollin kehittyminen helpottaa muuta liiketta. Tanssija, joka
otti muutamia askeleita vain voimakkaasti rollaattoriin tukeutuen, seisoi lopussa jopa ilman ken-
kid ja uskalsi keventda kasien tukea, vaikka siina ei juuri tanssimaan paastykaan.” (Leppelmeier

2019, liite 6.)

4.5 Motoriikan saately: tasapaino

Tasapainovaikeuksia esiintyy suurimmalla osalla keskivaikean ja vaikean aivovamman saaneista henki-

|6ista ja vuoden kuluttua noin neljasosalla on seisomatasapainovaikeuksia (Kaypa hoito -suositus 2020).

Tanssin isolaatioharjoitukset auttavat tasapainon harjoittelussa. Kaikki tanssikuntoutuksessa tehtavat

liikkeet ja liikesarjat harjaannuttavat samalla tasapainoa seka istuessa etta seistessa.

Tasapainon hallinta on vaikeinta pystyasennossa, kun tukipinta on pieni. Fysioterapeutti voi rohkaista
kuntoutujaa painonsiirtoihin mahdollisimman kevyelld manuaalisella ohjauksella lantiosta tai rintake-
hasta. Hyvin kevyt tuntuma voi kehittda tasapainon hallintaa, kun taas voimakas tuki voi estaa edisty-

mista.

Fysioterapeutti kertoo tanssikuntoutusjakson jalkeen:

"Mitaan erityistd toimintakyvyn ongelmaa en osaa nostaa tarkeimmaksi. Tutkittavat olivat hyvin

eritasoisia: osalle vain istumassa harjoittelu oli mahdollista, vaikka l&dhes kaikkien kanssa paastiin
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"

tekemaan jotain myos seisten. Askeleen ottaminen ym. oli hankalaa, mutta ei voittamatonta.

(Leppelmeier 2019, liite 6.)

Tanssinopettaja kertoo tanssikuntoutusjakson jalkeen:

5

6

"Kaksitoista viikkoa on hyvin lyhyt aika jo kroonisessa vaiheessa oleville kuntoutuijille, joten uskon,

ettd tanssikuntoutus toimisi paremmin aikaisemmassa vaiheessa.” (Leppelmeier 2019, liite 6.)

Havaintoja tanssikuntoutuksen tulosten
yleistymisesta jokapaivaiseen toimintaan

"Kun melomme poikani kanssa, hdn meloo aikaisempaa paremmin molemmilla kasilla.” Is&
"Nykyaan ohjaaminen ja avustaminen on helpompaa kuin ennen tanssikuntoutusta.” Avustaja

"Tanssikuntoutusjakson kaytyaan asiakkaani huolehtii itsendisesti siistista ulkonadstaan aiempaa

huolellisemmin.” Fysioterapeutti

"Tanssioppilaani luottaa itseensa enemman kuin ennen ja huolehtii itsendisesti asioista, joihin

ennen tarvitsi apua.” Tanssinopettaja

"

"Omaiseni puhuu innostuneesti tanssimisesta, tanssimaan ldhtemisesta ja musiikin valinnasta.

Laheinen

Pohdinta

Tanssikuntoutuksen kehittdmishankkeen yhteydessa julkaistiin kolme pro gradu -tutkimusta (Huttula

2019; Leppelmeier 2019; Holttinen 2020) ja tehtiin pilottitutkimus (Sarkamd ym. 2021) tanssikuntoutuk-

sen mahdollisista vaikutuksista vaikean/erittdin vaikean aivovamman saaneiden, aivovamman jalkitilan

kroonisessa vaiheessa olleiden kuntoutujien osalta. Tanssikuntoutuksen kasikirjan ensimmaista versiota

on tarkoitus muokata hankkeessa saatujen havaintojen ja kokemusten seka myos kehittamisprosessiin

littyvien tutkimustulosten perusteella.
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Tuloksia mitattiin toistetusti standardoiduilla motorisilla ja neuropsykologisilla testeilla sekd standar-
doiduilla kyselylomakkeilla, jotka kasittelivat jokapaivaista toiminnanohjausta, mielialaa ja elaméanlaatua.
Lisaksi laadittiin kyselylomake, joka kartoitti osallistujien ja l&3heisten kokemaa hyotya tastd kuntoutus-

muodosta. (Huttula 2019; Leppelmeier 2019; Holttinen 2020.)

Mihin projektissa kehitetty tanssikuntoutus voi vaikuttaa? Kuntoutujat pitivat kyselylomakkeen perus-
teella jaksoa hyddyllisena (Leppelmeier 2019). Valitdon palaute oli fysioterapeuttien mukaan paasaantoi-
sesti hyvaa ja lahes kaikki kuntoutujat pitivat osallistumisesta tanssikuntoutukseen ja nauttivat siita. Viela
enemman nayttivat nauttivan ne, joille tanssi tai musiikki oli jo ennen vammautumista ollut tarkeaa.
My®&s tanssinopettajan mukaan suurin osa piti osallistumisesta. Kaikki eivat valttamatta itse kokeneet
interventiota hyodylliseksi, mutta osa korosti sen hydtya, varsinkin saatuaan palautetta muilta tera-

peuteiltaan.

Kuntoutujien itse raportoima yksittdinen suurin hyéty oli kehon hahmottamisessa suhteessa ymparis-
toon (Leppelmeier 2019). Kehon hahmottamisen koheneminen suhteessa ymparistéon on tarkea 16ydos.
Kehon hermostollinen edustusto aivoissa on oleellista motoriselle kontrollille ja tietoisuudelle kehosta.

Tietoisuus kehosta saattaa olla yksi itsetietoisuuden perusta.

Kehollinen itsetietoisuus voi edellyttad multisensorista integraatiota aivoissa ja tanssikuntoutuksen mul-
tisensorisuudella voi olla tahan vaikutusta. Kuntoutujien laheisten kertomat positiiviset muutokset tans-
sikuntoutuksen jalkeen tukevat edelld olevaa pohdintaa. Kuntoutujan itseluottamuksen lisadntyminen
liittyy osaltaan tahan. Myos kyky kokea tunteita ensimmaista kertaa onnettomuuden jalkeen viittaa itse-

tietoisuuden lisddntymiseen.

Tulos on linjassa Berroll ym. 1997 aivovaurion saaneiden kuntoutujien tanssi-liikketerapiatutkimuksen
kanssa seka yhden sovellettua tanssikuntoutusta koskevan erittdin vaikean kroonisen vaiheen aivovam-

makuntoutujan tapaustutkimuksen kanssa (Kullberg-Turtiainen ym. 2019).

Positiivisia muutoksia havaittiin kielellistd tydmuistia ja paattelya mittaavissa testeissa seka toiminnan-
ohjausta mittaavassa standardoidussa kyselylomakkeessa. My&s subjektiivisesti osallistujat kokivat hyo-
tyneensa tanssikuntoutuksesta kognitiivisesti. (Koskinen ym. 2020.) Laheiset kokivat tanssikuntoutuk-
sesta olleen eniten hyotya sellaisilla kuntoutuijilla, jotka itse arvioivat itsellddn olevan enemman toimin-
nanohjauksen haasteita (Holttinen 2020). Toiminnanohjauksen kohenemiseen viittaavat aiemmin kuva-

tut havainnot ohjaamisen ja avustamisen helpottumisesta, lisddntyneesta itsestadn huolehtimisesta ja
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avun tarpeen vahenemisestd asioiden hoitamisessa. Havainnot kertovat myds tanssikuntoutuksen tu-

losten mahdollisesta yleistymisesta jokapaivaiseen toimintaan.

Abstrakti paattelykyky, terveyteen liittyva eldmanlaatu ja merkittavimmin kuntoutujien mieliala koheni-
vat intervention aikana (Huttula 2019). Positiivinen mieliala helpottaa arkea ja auttaa jaksamaan tanssi-
kuntoutusta. Kuntoutujan kertoessa innostuneesti tanssimisesta, tanssimaan lahtemisesta ja musiikin va-
linnasta tulee ilmi kohentuneen mielialan lisaksi tulevaisuuteen suuntautuneisuus ja se, etta tanssikun-
toutus koettiin tarkeaksi. Kuntoutujien innostuksen ja hyvan mielen havaitsivat my&s avustava henkil®-
kunta/avustaja seka ulkopuoliset terapeutit. Erds kuntoutuja koki tunteita ensimmaisen kerran onnetto-
muuden jalkeen. Videoiduilta tunneilta valittyy osallistujien selkea ilo ja jopa onnellisuus heidan tans-

siessaan.

Testilld mitattu vartalon liikkeiden hallinta kehittyi. Subjektiivisesti kuntoutujat kokivat liikkuvuutensa li-
saantyneen. (Koskinen ym. 2020.) Vartalon hallintaa ja kasien liikkeita harjoitellaan tanssikuntoutuksessa
paljon. Yleistymista jokapaivaiseen elamaan ndhdaan kuvauksessa siita, kuinka kuntoutuja kayttaa aiem-
paa enemman molempia kasidadn meloessaan. Myds ulkopuolisilta terapeuteilta, avustavalta henkil®-

kunnalta/avustajilta tuli hyvaa palautetta ojentuneesta istuma-asennosta.

Turvallisuus ja toteutettavuus. Osallistujien sitoutuminen oli erinomaista ja kukaan ei keskeyttanyt jaksoa
oma-aloitteisesti. Yhden kuntoutujan osallistuminen jouduttiin keskeyttdamaan yhdeksan harjoitteluker-
ran jalkeen harjoittelun aikana provosoituneiden epilepsiakohtausten vuoksi. Kuntoutuja oli karsinyt epi-
lepsiakohtauksista onnettomuuden jalkeen. My6s kuudella muulla kuntoutujalla oli posttraumaattinen
epilepsia, mutta heille ei ilmaantunut kohtauksia harjoittelun aikana. Vaikeissa aivovammoissa trauman-

jalkeisen epilepsian riski on jopa 40-50 prosenttia (Kaypa hoito -suositus 2020).

Intervention aikana ei tapahtunut kaatumisia tai muita vaaratilanteita. Yhden kuntoutuskerran pituus
60 minuuttia oli intervention toteuttaneiden ammattilaisten mielesta sopiva, kuntoutujat eivat kuormit-

tuneet liikaa ja suunniteltu tanssikuntoutus ehdittiin toteuttaa. (Leppelmeier 2019.)
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7/ Johtopaatokset ja kehittamissuosituksia

Uusille innovatiivisille, monipuolisille ja kuntoutujaa motivoiville kuntoutusmuodoille, joiden avulla voi-
daan tehokkaasti saada kuntoutettua useita toimintoja samanaikaisesti vaikean/erittdin vaikean aivo-
vamman saaneille kuntoutujille on suuri tarve aivovammakuntoutuksessa. Yksi tallainen mahdollinen
uusi kuntoutusmuoto on tanssikuntoutus. Johtopaatoksena voidaan todeta, etta projektissa saatiin ta-
voitteen mukaan kehitettya uusi, moniammatillinen ja multimodaalinen yksildllinen tanssikuntoutusme-
netelma vaikean/erittain vaikean aivovamman kroonisessa vaiheessa oleville kuntoutujille. Kehittdminen

jatkuu ja laajempaa selvitysty6ta tarvitaan viela.

Kuntoutujat olivat erittdin motivoituneita tahan kuntoutusmuotoon eikd kukaan keskeyttanyt kuntou-
tusjaksoa oma-aloitteisesti. Aivovammaan usein liittyvan vasymyksen vuoksi kuntoutujalla voi olla vai-
keaa jaksaa toteuttaa esimerkiksi perinteista fysioterapiaa. Tallgin tanssikuntoutus voi auttaa kuntoutu-
jaa jatkamaan harjoittelua, samalla kun han saa esteettistd nautintoa, kokemusta luovuudesta ja sosiaa-
lisesta yhteydesta muihin ihmisiin, motorisia, emotionaalisia ja kognitiivisia vaikutuksia unohtamatta.

Videoiduilta naytteilta nakyy kuntoutujien voimakas ilo heidan tanssiessaan.

Yksilollinen, tanssinopettajan ja fysioterapeutin yhdessa toteuttama tanssikuntoutus tulee tehda am-
mattilaisten ohjauksessa. Jokainen aivovamma on erilainen ja yksildllinen ohjaus on oleellista. Kuntoutus
ei saa olla liian raskasta tai vasyttavaa ja ohjaajien ammattitaitoon kuuluu kuntoutuksen soveltaminen
kullekin yksilolle soveltuvaksi kulloinenkin tilanne huomioon ottaen. Molemmilla ohjaajilla tulee olla ky-
kya soveltaa tanssiasentoja esimerkiksi istuen tai seisten ja huomioida ymparisto. Kuntoutusta toteutet-

taessa heidan tulee tietdd miten ja mista ohjataan.

Tunnin jaksottelu tulee ottaa huomioon. Tasta saatiin kehittdmisprosessin aikana paljon kokemuksia ja
siind sovellettiin erilaisia tapoja saataa tuntien kulkua. Esimerkiksi jalan muokkaus ennen tanssia ja lop-
puvenyttelyjen tekeminen taytyy soveltaa kaytettavissa olevaan aikaan. Vaikka tarkoitus oli tehda lop-
puvenyttelyt maaten, siihen ei useinkaan paasty, vaan venyttelyt tehtiin muissa asennoissa. Fysiotera-
peutin tulee tietad, miten paljon han ohjaa I6ytamaan optimaalista liiketta, ehka tanssin kustannuksella.

Tarkeaa on, etta hallinta sailyy, vaikka tanssin luovuutta on mukana.
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Kehittamisprosessin aikana fysioterapeutteja oli kaytannon syista nelja, sama tanssinopettaja ohjasi kaik-
kia kuntoutujia. Prosessissa havaittiin olevan tarkeaa, ettd kuntoutusjakson aikana fysioterapeutti ja tans-
sinopettaja pysyisivat samoina. Talldin he pystyvat seuraamaan kuntoutujan edistymista ja he tietavat,
mika on kuntoutujan todellinen kapasiteetti tanssia, riippumatta vaikean aivovamman oirekuvaan liitty-

vasta herkasta vasyvyydesta ja vaihtelevasta vireystilasta.

Pysyvassa terapiasuhteessa henkil6t oppivat tuntemaan toistensa toimintatapoja ja saavat kokemuksen
siitd, kuinka eri tilanteissa toimitaan yhteistydssa. Sijaisen on vaikea tulla ikaan kuin paikkaamaan tilan-
netta. Sijaisen opastaminen mahdollisimman hyvin onkin keskeista, mikali fysioterapeutti tai tanssin-

opettaja ei pysty tulemaan paikalle.

"Tanssinopettaja ja fysioterapeutti tietdvat, mihin kuntoutuja pystyy ja mihin hanta voi motivoida.
Talldin aiemmin tehtyja liikkeita ja liikesarjoja voidaan jatkaa mydhemmin, kun vireystila on kor-

keampi.” Fysioterapeutti

Oppimisen osalta jaa pohdittavaksi, mika on tanssikuntoutustuntien optimaalinen vali. Yksi jo kokeiltu
toimintamalli on, etta kaksi kertaa viikossa toteutuva tanssikuntoutus olisi perdkkaisina paivina. Se vai-
kuttaa helpottavan kuntoutujan muistia ja kehon hallintaa. Jatkossa voisi ehka kehittad myos kotiin an-
nettavia tehtavia, valmistelevia harjoituksia tai pienen tanssiosion ajattelua, mentaaliharjoitusta. Oman
esityksen katsomista, musiikin kuuntelua, tanssin katsomista esimerkiksi televisiosta ja muita oppimista
tukevia keinoja voisi kehittaa, jotta oppimista voisi edelleen syventad. Useamman kuntoutujan yhtaai-
kainen harjoittelu yhden tanssinopettajan kanssa niin, ettad jokaisella kuntoutujalla on tarvittaessa fy-
sioterapeutti ohjaamassa, voisi olla mielenkiintoista. Jatkossa tanssikuntoutusta voisi toteuttaa myos va-
hemman vaikean aivovamman saaneille henkiléille, aivovamman jalkitilan varhaisemmissa vaiheissa, ai-

voverenkiertohairion jalkitilan kuntoutuksessa seka muiden neurologisten kuntoutujien kanssa.

Tanssikuntoutusta kehitetdan edelleen. Suunnitelmissa on opetussuunnitelman tekeminen ja tanssikun-

toutusoppaan kirjoittaminen ammattilaisten koulutusta varten.

Tanssikuntoutusjakso kestaa rajatun ajan. Kuntoutujia voi mahdollisuuksien mukaan ohjata kuntoutus-
jakson jalkeen esimerkiksi kuntoutujien tanssiryhmaan tai tanssitunneille tarvittaessa avustajan kanssa,

jolloin mukaan tulee sosiaalinen vuorovaikutus ryhman kanssa.

"lhmisella pitad olla harrastus!” Fysioterapeutti
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Tanssi-liiketerapia (TLT)

Maéritelma Neurologinen kuntoutusmuoto Liikkeeseen ja keholliseen ilmaisuun pe-
Tanssinopettajan ja fysioterapeutin yh- rustuva psykoterapian soveltava muoto
dessa ohjaama yksiléllinen, moniammatil- | Kuuluu luovien terapioiden ryhmaan
linen terapia. Kuntoutus- ja hoitomuoto

TLT:n sovelluksia kaytetdaan hyvinvoinnin
tukena eri ihmisryhmille

Kenelle Aivovauriokuntoutujat Vaihtelevat kohderyhmat alkaen vaka-

vista psyykenhairidista karsivista henki-
Kuntoutujille, joiden oma liikunta- ja toi- |ldista kehen tahansa, joka haluaa lisata
mintakyky ei riitd tanssiliikkeen tuottami- |itsetuntemusta ja elamanhallintaa luovan
seen, mutta joilla on tarpeeksi motorista |terapian keinoin
toimintakykya pystyakseen osallistumaan | Esimerkiksi kehitysvammaiset, autismin
tanssikuntoutukseen kijoon kuuluvat, mielenterveyspalvelujen
asiakkaat, paihdehuolto, vanhusty® ja eri-
tyisopetus
Kasvatustyon tukena
Hyvinvointia lisddvana toimintana esimer-
kiksi tydyhteisdissa
Ohjaaja Koulutettu tanssinopettaja ja neurologi- | Koulutettu tanssi-liiketerapeutti

seen kuntoutukseen perehtynyt fysiotera-
peutti yhdessa

Yksilé- vai ryhmaterapia

Yksiloterapia

Yksilo- tai ryhmaterapia

Ikéryhmat

Soveltuu kaikille ikaryhmille

Soveltuu kaikille ikaryhmille

Keskeista

Aktivoidaan aivovauriossa vaurioituneita
liikeratoja ja toimintoja.

Kuntoutujan kokemus siitd, kuinka koko
keho voisi olla mukana toiminnassa riip-
pumatta kuntoutujan oman aktiivisuuden
riittdmisestd siihen

Kohdealueet:

Motoriikka Motoriset hairiét vartalossa:
Lantio, rintakeha, lapaluut, niska. Yla- ja
alaraajojen toiminta. Tasapaino.
Kognitio: Kehon hahmottaminen suh-
teessa ymparistdon. Tarkkaavuus, tyo-
muisti, pitkdkestoinen muisti, toiminnan-
ohjaus.

Emotionaalisuus: Mieliala.

Keho-mieli-yhteys

Ymmarrys liikkeesta kommunikaationa ja
vuorovaikutuksen tarkedna osana

Keino vahvistaa sisaisia voimavaroja ja
itseilmaisua

Keino tunnistaa ja kasitelld tunteita
Keino tutkia vuorovaikutusta muiden
ihmisten kanssa

Mahdollisuus oman kehon fyysiseen
aktivoimiseen

Kehittdd kehotietoisuutta ja kehonhah-
motusta

Kehotietoisuutta tarvitaan kehon toimin-
nan ohjaamisessa ja omien reaktioiden
tunnistamisessa

Tanssi ja liike keinona vahvistaa sisdisia
voimavaroja ja itseilmaisua

Tiedostaa ja saadella tunteita

Tutkia vuorovaikutusta muiden ihmisten
kanssa
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Vaikutus

Perustuu aivojen plastisuuteen
Multimodaalinen eli monikanavainen ja
multisensorinen eli moniaistillinen
integraatio aivoissa

Sensori-motorinen, emotionaalinen ja
kognitiivinen kokemisen taso ja niiden
integraation mahdollistaminen

Kuinka toteutetaan

Tanssikuntoutusjakson suunnittelu
yhdesséa kuntoutujan kanssa

Kuntoutuja valitsee tanssittavat musiikit

Kaksi ennalta valmistettua, yksil6llisesti
muokattua koreografiaa

Tunti noudattaa seuraavaa jarjestysta
yksildllisesti sovellettuna:

e kehon tunnistamishetki

e rytmin ja tempon tunnistaminen

e isolaatioharjoitukset

e tanssisarja

e lopetus
Tarkoituksena oppia muistamaan ja tans-
simaan koreografia ilman tanssinopetta-
jan antamaa mallia

Lahde: Tanssi-ja liikketerapia 2020.

Tavoitteet maaritellaan yksilollisten
edellytysten ja tavoitteiden mukaan

Menetelmia ovat esim.
o kehotietoisuus- ja tietoisuustaito-
tydskentely
e liikeimprovisaatio
o pelit ja leikki
e rentoutus-, kehonhahmotus- ja
mielikuvaharjoitukset

Lilkekokemusta kaydaan lapi sanoin tai
kuvin
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