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Sammandrag

Stroke drabbar hundratusentals manniskor varje ar och ér en dodlig sjukdom som kan leda till
nedsatt motorik och talforméga hos den drabbade. Musik har visat sig ha stora fysiologiska effekter
pa kroppen via bland annat nya kopplingar i1 hjdrnan, aktivering av beldoningssystemet och bildande
av nya celler. Musik paverkar d&ven ménniskors immunforsvar och kidnslor. Kunskapen om
musikens paverkan pa kroppen har bidragit till att musikterapi som behandling for strokepatienter
har uppkommit. Musikterapi har visat sig 6ka patientens rorelseformaga signifikant samt forbéttrat
patientens minne och talférmiga. Manga olika typer av terapier har studerats men vanligast ar
Music supported terapi ( MST). Alternativa metoder, som skiljer sig frdn MST, som MusicGlove
och MST med enklare instrument har visat sig effektiva. Problem med att svélja (dysfagi) har visat
sig minska efter musikterapi. Musik hjélpte dven patienter att mé béttre efter chocken som ofta
kommer efter att en stroke har intriffat. Aven om det finns mycket forskning som visar pa
musikterapins effekter behdvs mer forskning inom omrédet. Utvecklande av béttre metoder kan

hjialpa manga drabbade patienter som lider av konsekvenserna som kommer med sjukdomen.

Inledning

Varje ar drabbas 28 000 ménniskor i Sverige av stroke dir hilften dor eller far allvarliga
funktionsnedsittningar (Neuwirth 2017). Aven om stroke ir en av de vanligaste dodsorsakerna runt
om i varlden fruktar ménga sjukdomen for konsekvenserna som kan komma efter att ha drabbats.
Manga som drabbats av stroke fir ett handikapp och blir beroende av hjélp (Adams & Robinson
2012). Varje ar behover runt 400 000 amerikaner rehabilitation efter att ha drabbats av stroke. En
form av behandling som kan hjilpa fler personer att dterhdmta sig snabbare dr viktigt att uppticka
(Adams & Robinson 2012).

Forskare &r 6verens om att en vuxen hjérna kan genomgé forédndringar och skapa nya kopplingar, sa
kallad neuroplasticitet. Ofta sker dessa fordndringar som respons pé ett stimuli. Det dr en viktig
information dd minga som drabbats av stroke har fétt forsimrade neurologiska vigar (Adams &
Robinson 2012). De nya vdgarna kan skapas via proliferation av nervceller och gliaceller,
aktivering av astrocyter och inflammatoriska celler samt spridning av nya blodkarl, dendriter och
axoner. En bildning av progenitors, som precis som stamceller har formagan att differentiera till

andra celler, kan bidra till en viktig fordndring 1 hjdrnan f6r drabbade (Adams & Robinson 2012).



Stroke dr dven kopplat till motoriska, kognitiva samt kdnsloméssiga fordndringar, ofta i form av
depression (Robert & Howland 2016).

Iden om att musik och hjarnans funktion dr sammankopplade stricker sig tillbaka énda till 3000 ar
fore Kristus dar tanken togs upp 1 en kinesisk skrift (Demarin et al. 2016). Mycket forskning har
sedan dess gjorts pa sammankopplingen mellan musik och hjdrnan (Blood & Zatorre 2001, Menon
& Levitin 2001, Salimpoor et al. 2011, Koelsch et al. 2005, Weinstein et al. 2016). Musik
stimulerar specifika omraden i hjarnan och paverkar minnet (Sarkdmo et al. 2008, Sarkdmo et al.
2010, Sarkamo et al. 2014, Ripollés et al. 2016), motoriken (Ripollés et al. 2016, Grau-Sanches et
al. 2013, Amengual ef al. 2013, Rojo et al. 2011, Friedman et al. 2014, Soo Ji 2010) och spraket
(Sarkadmo et al. 2008, Sarkamo et al. 2010, Sarkamo et al. 2014, Ripollés et al. 2016).

Andra studier visar pa att musik paverkar neurotransmittorer och hormonnivaer (Blood & Zatorre
2001, Menon & Levitin 2001, Salimpoor et al. 2011, Koelsch et al. 2005, Weinstein et al. 2016,
Fancourt et al. 2014, Okada et al. 2009). Musik har visat sig ha en stark koppling till
neuroplasticitet 1 hjarnan (Adams & Robinson 2012, Sarkdmo et al. 2014, Grau-Sanches et al.
2013). Demarin et al. (2016) beskrev att tre timmars musiklyssnande per dag paverkar motorcortex
1 hjdrnan som ansvarar for minniskors rorelseformaga. Att utdva musik har ocksa visat sig ha andra
stora effekter pa kroppen som exempelvis en 6kning av signalsubstansen serotonin i hjdrnan
(Demarin et al. 2016). Forskning har visat att musik kan bidra med en forbéttring av alla de
negativa konsekvenser som kan komma av en stroke. Musik &r dérfor vildigt aktuellt som alternativ
metod for att hjdlpa personer drabbade av stroke pa ett effektivt sétt (Robert & Howland 2016).

I denna litteraturstudie kommer forst musikens paverkan pa ménniskokroppen att beskrivas och
dérefter kommer studier som visar pad sambandet mellan rehabilitering av strokepatienter att
presenteras. Syftet med denna studie &r att undersdka hur musik kan anvindas for att behandla

strokepatienter dar fokuset kommer att ligga pad musikens effekter pa hjarnans delar.

Horselcortex och motorcortex

Ljud som fangas upp av Orat utloser signaler som skickas till horselcortex dér ljudet kan uppfattas
av hjérnan (Purves et al. 2012). Horselcortex ar lokaliserat i cerebral cortex och bestar av ett
kdrnomrade samt omkringliggande omréden som kallas belt och parabelt. Kédrndelen av cortexet,
aven kallat hjarnbarken, bestar av flera olika lager med cellkroppar samt vél utvecklade axoner.
Kéarnomradet dr ocksé kénnetecknat av tita reaktioner for enzymet cytokromoxidas samt for

enzymet som avaktiverar neurotransmittoren acetylkolin (Kaas & Hackett 2000). Kdrnomradet har



direkta kopplingar med ingdende signaler frdn medial geniculate body som fungerar som en
sammankoppling av horselcortex och inferior colliculus. De omkringliggande omrédena har inte
den hidr kopplingen utan far istéllet de inkommande signalerna frén kdrnomradet. Horselcortex
upptar Heschle’s gyrus som &r uppdelat i olika band dar neuronerna reagerar olika beroende pa
vilken frekvens ljudet dr i. Hir dr neuronerna arrangerade pa samma sétt som Corti’s organ och
kallas for tonotopic map (Pickles & James 2012). Schneider ef al. (2002) visade pé en skillnad pa
Heschle’s gyrus hos musikanter och icke musiker. Hos musikerna var reaktionen efter stimulation
103% storre och den graa hjarnsubstansen var 130% procent storre hos Heschle’s gyrus, vilket tyder

pa en stark koppling mellan musik och neuroplaticiteten i hjérnan.

Motorcortex

Manga rorelser som ménniskor gor styrs av hjdrnstammen och ryggraden. Individuella motor-
neuroner kan kontrollera specifika muskler vilket gor att dessa rorelser kan vara avancerade trots att
informationen inte gar via hjdrnan. Exempel pa rorelser som gar via ryggraden och hjarnstammen ar
gang samt reflexer (Knierim 2017). Frivilliga rorelser behdver ga via signaler i hjarnan och de
omradena kallas motorcortex och en del av hjarnbarken som kallas association cortex. Dessa
omraden kan planera rorelser, koordinera rorelser och utvirdera olika rérelsemonster (Knierim
2017). Motorcortex tar upp tre olika delar av frontalloben; premotor-cortex, kompletterande motor
omrddet och priméra motorcortex. Stimulering av dessa omrdden leder till rorelser i olika delar av
kroppen. Premotor-cortex dr det omradde som behdver minst stimulering for att en rorelse ska kunna

utforas, da troskelvirdet ar lagt (Knierim 2017).

Motorcortex styr inte enskilda muskler utan styr specifika rorelser samt sekvenser av rorelser, dar
flera rorelsemonster kombineras. Neuroner 1 primédra motorcortex avfyrar signaler som gor sa att
muskeln kontraheras och dédrmed sa att rorelsen sker. Neuroner i motorcortex avfyrar olika starka
signaler beroende pa hur mycket kraft som behdvs for att utfora rorelsen (Knierim 2017). Hjérnan
avgor hur mycket kraft som behovs baserat pa objektet, ett tyngre foremal kraver mer kraft 4n ett
lattare. Neuronerna kan dven bestimma riktning av rorelsen genom att till exempel initieras starkt,
via fler aktionspotentialer, ndr handen ror sig at ena héllet och inhiberas nir den ror sig at andra
(Knierim 2017). Aktionspotentialerna frdn neuroner i motorcortex dr dven kopplat till hur lange
rorelsen varar samt hur snabb den ska vara. Premotor-cortex skickar aktionspotentialer bdde till
priméra motorcortex och ryggraden direkt. Detta omrade dr ansvarigt for att forbereda rorelsen som
ska ske for att sedan skicka signalen vidare. Kompletterande motor omréadet star for att koordinera
kombinationer av rorelser. Skillnaden mellan premotor-cortex och kompletterande motor omradet
ar att premotor-cortex agerar efter vad man ser samtidigt som kompletterande motor omradet agerar

utifran minnen (Knierim 2017).



Kopplingen mellan horselcortex och motorcortex

Fran ett evolutiondrt perspektiv dr det mycket viktigt att kunna ta in sensorisk information och
anvinda den for att planera och utfora rorelser. Informationen ar viktig bade for att ldra sig nya
formagor och for att utveckla redan inldrda. Neurologiska vagar mellan sensoriska delar av hjarnan
och de motoriska forvintas darfor finnas &ven om mekanismerna bakom fortfarande &r oklara
(Furukawa et al. 2017). Bangert & Altenmiiller (2003) visade pé en aktivering av motorcortex vid
lyssnande pa musik och en aktivering av horselcortex vid tyst spelande pa instrument. De 1t
deltagarna i studien fa piano traning for att se skillnader i hjarnan. Forskarna hittade en 6kad
plasticitet 1 motorcortex direkt kopplad till traningen (Bangert & Altenmiiller 2003). Furukawa et
al. (2017) hittade en koppling mellan horsel- och motorcortex genom att anvédnda sig av tio pianister
och tio icke musiker. Genom att ta bilder pa hjdrnan har en aktivering av bade auditory- och
motorcortex samtidigt observerats for musikerna jimfort med icke musikerna. En aktivering av
motorcortex skedde ndr musikerna lyssnade pa musik och satt stilla. Néar de istdllet spelade pa tysta
instrument s aktiverades horselcortex. Denna aktivering sker genom musikalisk trdning och visar
pa neuroplasticitet och en utveckling av kopplingen mellan horselcortex och motorcortex
(Furukawa et al. 2017).

Beloningssystemet

Beloningssystemet syftar till ett antal strukturer 1 hjdrnan som &r kopplade till beloning. Beléningen
kan vara naturligt inducerad fran naturliga stimuli som sex och mat, eller fran droginducerade
stimulin som de fran kokain eller heroin. Den viktigaste signalsubstansen i hjdrnan dr dopamin som
ar en amin (Purves ef al. 2012). Dopamin dr en neurotransmittor som slépps ut frdn neuroner i
hjarnan for att skicka signaler till andra nervceller. Dopamin &r en stimulerande neurotransmittor
och spelar en stor roll i att f4 minniskor att mé bra genom att aktivera beloningssystemet, men dven
genom att pdverka motoriken. Det finns flera andra viktiga neurotransmittorer 1 hjdrnan, som
exempelvis serotonin som dr en stimulerande neurotransmittor med en stark koppling till depression
vid avsaknad i beloningssystemet (Purves ef al. 2012). Det finns dven himmande
neurotransmittorer som bromsar hjdrnans aktivitet. GABA dr den vanligaste hammande
neurotransmittorn. Frisldppning av GABA i synapsen hammar neuronen fran att skicka vidare

signalen till nésta cell (Purves et al. 2012).

Det mesolimbiska systemet dr den viktigaste vigen for dopamin och spelar dirmed en stor roll 1
beloningen. Mesolimbiska systemet kopplar samman Ventral tegmental area (VTA) med nucleus
accumbens (NAc) som &r en av de delarna i hjarnan med storst koppling till motivation och

beloning. VTA ér en av huvuddelarna i hjarnan som producerar dopamin (Purves et al. 2012). Ett



annat viktigt system dr mesokortikala limbiska dopaminsystemet som sammankopplar VTA med
cerebral cortex. Cellkropparna hos neuronerna ér lokaliserade i VTA men dopamin kan frisldppas i
flera omraden som hippocampus, amygdala och dorsala striatum. Alla dessa delar ar kopplade till
beloningssystemet pé olika sdtt. Amygdala dr exempelvis kopplad med hippocampus som har en

viktig roll 1 att processa minnen (Purves et al. 2012).

Musikens paverkan pa manniskan

Musik paverkar flera olika system i ménniskokroppen och kan didrmed péverka vardagen hos
manniskor. Man har funnit positiva effekter av musik pa ménniskan bade fysiologiskt och
psykologiskt. Musik bidrar till en 6kning av kognitiv formaga savil som rorelseférméga (Levitin &
Chanda 2013). Det har neurokemiska effekter pa hjarnan kopplade till beloningssystemet,
motivation och stress. Lyssnande pa musik kan &ven paverka humoret for att exempel peppa sig
sjdlv eller 6ka koncentrationen infor ett arbete. Musik kan enligt ménga studier ses som en drog och

daven som medicin (Levitin & Chanda 2013).

Hjarnan

Musik kan ge starka rysningskénslor i kroppen. Forskning har visat att musik kan pdverka
blodflodet i hjarnans olika regioner Blood & Zatorre (2001) observerade att blodflodet i cerebral
cortex dndrades i takt med rysningarna som uppstod fran musiken. Nér rysningarna blev storre
Okades blodflodet. Omrédena dér forandringar 1 blodflodet observerades ér starkt sammankopplade
med beldning och kinslor (Blood & Zatorre 2001). En 6kad aktivering av NAc och/eller VTA har
en stark koppling till naturliga beloningsstimuli som sex och mat. Musik okar aktiviteten i dessa
omrdden och kan dérfor tdnkas likna bade naturliga och droginducerade beloningsstimuli. Musik
har inte varit viktigt for ménniskors 6verlevnad men kan ha en stor roll i att pdverka mental och
fysisk hilsa (Blood & Zatorre 2001). Menon & Levitin (2001) undersokte 6kad aktivering av det
mesolimbiska systemet som respons pa musik. For att systemet skulle rdknas som aktiverat kravdes
det att bide NAc och VTA var aktiverat samtidigt och kunde via det ssmmankopplas. Signifikant
data pa att det mesolimbiska systemets aktivering 6kade vid lyssnande pd musik kunde observeras,
resultatet bekréftade en koppling géllandes att musik har en péverkan pa dopaminnivaer 1 hjarnan.
Menon & Levitin hittade dessutom en signifikant 6kning av aktiveringen i hypotalamus som effekt
av musiklyssnande. En 6kning av kopplingen mellan NAc och hypotalamus kunde ocksa observeras
dir (Menon & Levitin 2001). Hypotalamus har en roll i att reglera andning och hjértrytm (Purves et
al. 2012).

En annan undersokning gjordes av Salimpoor et al. (2011) for att visa en initiering av dopamin vid

lyssnande pa musik. Salimpoor ef al. (2011) anvénde sig av rysningar som matt for en intensiv
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njutningsfull upplevelse. En 6kning av dopaminnivaer i NAc kunde observeras via CT-scanning av
hjarnan, vilket ledde till slutsatsen att musik paverkar beloningssystemet. Dessa dopaminnivéer
liknar de som kommer som en respons pa naturliga beloningssystem (Salimpoor et al. 2011). Det
som dr speciellt med musik ar att minniskor har olika preferenser f6r vad som ses som njutningsfull
och skiljer sig darfor frdn de naturliga beloningssystemen som dr samma for alla individer. En
viktig koppling till varfér minniskor reagerar s starkt pd musik r att det ofta &r kopplat till kinslor
(Salimpoor et al. 2011). Koelsch et al. (2005) anvénde sig av njutningsfull samt icke njutningsfull
musik for att bestimma de neuronala végarna for kénslobearbetning. Den icke njutningsfulla
musiken visade sig bidra till en aktivering av amygdala, hippocampus, parahippocampal gyrus och
temporala polerna. Dessa delar av hjarnan har en koppling till kéinslomassig bearbetning av den
negativa karaktiren (Koelsch ef al. 2005). Den njutningsfulla musiken aktiverade inferior frontal
gyrus, anterior superior insula, VTA, Heschl’s gyrus och rolandic operculum. Aktiveringen av
VTA, rolandic operculum och anterior superior insula kan visa pd en motorrelaterad krets som
skapar information om behaglig ljudinformation (Koelsch et al. 2005). Att sjunga i grupp har visat
sig ha en effekt pa smarttroskeln hos deltagarna. Smérttroskeln 6kade for deltagarna i kdren via en

O0kning av endorfiner (Weinstein et al. 2016).

Immunologi

Fancourt et al. (2014) visade att immunoglobulin A, som &r en antikropp aktiv 1 immunsystemet,
reagerar pa musik. Immunoglobulin A 6kar bade vid avslappnande och stimulerande musik.
Forindringar gillandes leukocyter och cytokiner har ocksé visat sig som en effekt av musik. Aven
hormoner och neurotransmittorer kopplade med immunforsvaret kan paverkas. Kortisol som dr
starkt sammankopplat med stress och ddrigenom immunsystemet minskar enligt forskning vid
lyssnande pa avslappnande musik (Fancourt ef al. 2014). IL-6 som &r en cytokin kopplad till
immunfOrsvaret genom att vara pro-inflammatorisk har visat sig paverkas av musik da det okade
nér lugnande musik spelades. Aven TNF som ocks4 #r en cytokin som ir viktig vid aktivering av

immunforsvaret paverkas av musiklyssnande (Okada et al. 2009).

Psykologi

Musik har visat sig ha en viktig roll géllandes kénslor hos médnniskor. Undersdkningar visar att
personer viljer musik for att reglera humor och efter hur de mér (Thoma ef al. 2011). Musik viljs
ocksa efter aktiviteten som utfors under dagen. Att forbereda sig for att gé ut med vanner leder till
mer lyssnade pa musik &n ifall ett arbete ska utforas. Det &r dven en stor skillnad pa att vélja att
lyssna pa musik och hora det 1 bakgrunden. Att vilja musiken bidrar till en storre paverkan pa
kanslor (Sloboda et al. 2001). Musik har visat sig ha en stark effekt pa att hjilpa personer med

depression. Effekterna ar kopplade till en 6kad dopaminnivé i hjdrnan och har dven hittats ha en



effekt pd att behandla patienter som har tappat viljan och hjélpa dem att kiinna njutning i dagliga
aktiviteter (Castillo ef al. 2010).

Musik vid behandling av stroke

Stroke &r ett samlingsnamn for hjdrninfarkt och hjarnblodning som paverkar artérerna som gar till
och fran hjdrnan. Hjarninfarkt innebér att det blir en blodpropp som tipper igen ndgon av hjirnans
adror och hindrar blodet fran att ta sig till hjarnan (Neuwirth 2017). Blodproppen leder till att
blodtillforseln till drabbade delar 1 hjarnan kopplade till den blockerade adern, stannar upp.
Nervcellerna i hjarnan blir utan blod och dor pa grund av syrebrist, kallat ischemi. Det drabbade
omradet i hjdrnan kan svullna upp vilket i vérsta fall leder till patientens dod. Det finns olika typer
av proppar som orsaker hjarninfarkten (Neuwirth 2017). Den ena kallas trombos dir proppen bildas
successivt pa plats med nya palagringar pa grund av blodkoagulering inuti kdrlen. Palagringarna
bidrar till sist att blodet inte langre kan passera och en propp skapas. Den andra sorten kallas emboli
dér proppen bildas ndgon annanstans i kroppen, exempelvis hjértat, och sedan flyttas med blodet
tills den nar hjarnans mindre kérl och stannas upp (Neuwirth 2017). Hjdrnblodning &r nér blod
lacker ut 1 hjdrnan vilket kan forstora nervceller och deras banor. Blodningen bidrar till ett 6kat
tryck 1 hjdrnan vilket stor nervcellernas funktion och kan skada cellerna. Vanliga orsaker till
hjarnblodning &r att blodkérlen ér fortunnade av dderforfettning eller hogt blodtryck. Hjarnblodning
ger samma neurologiska symptom som hjarninfarkt men ar ofta allvarligare och leder mer frekvent
till doden (Neuwirth 2017).

Vilka symptom som uppkommer hos patienter efter stroke &r beroende av flera olika faktorer. Den
storsta faktorn dr var 1 hjdrnan skadan har skett och hur omfattande skadan dr. Hjdrnhalvorna styr
den motsatta delen av kroppen s& om den hogra hjarnhalvan skadas sa kommer vinstra sidan av
kroppen att paverkas (American Stroke Association 2012). Om den hdgra hjarnhalvan ar skadad s
kan symptomen vara paralysering, synproblem, ett dndrat beteende som blir kvickt och nyfiket samt
minnesforlust. Sjukdomssymptom pa skador av den vénstra hjarnhalvan innefattar paralysering,
talsvarigheter, ett 1dngsamt och forsiktigt beteende samt minnesforlust. Stroke kan dven skada

hjarnstammen vilket kan leda till att hela kroppen paralyseras (American Stroke Association 2012).

Musik anvdnds som behandlingsterapi for att hjilpa strokepatienter och har visat sig ha goda
resultat (Sarkdamo et al. 2008, Sarkdamo et al. 2010, Sarkdmo ef al. 2014, Ripollés et al. 2016, Grau-
Sanches et al. 2013, Amengual et al. 2013, Rojo et al. 2011, Friedman et al. 2014, Soo Ji 2010,
Forsblom et al. 2009). Studier har visat att musik 6kar blodflodet i kroppen vilket kan hjélpa
personer som drabbats av en hjarninfarkt genom att 6ka aterhdmtningen. Musik har éven en effekt

pa att hjdlpa patienten med att aterfa en 6kad kognitiv forméga (Antic ef al. 2012, Sarkdmo et al.
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2008, Sarkdmo et al. 2010, Sarkdmo ef al. 2014, Ripollés ef al. 2016 ). Att lyssna pad musik dagligen
har dessutom visat sig bidra till en minskning i depression hos strokepatienter genom psykologiska
aspekter samt via en 6kning av dopamin och serotonin nivaer (Demarin et al. 2016, Forsblom et al.
2009, Grau-Sanches et al. 2013).

Okning av kognitiv férmaga

Sarkdmo et al. (2008) behandlade patienter som fatt en hjérninfarkt i den mittersta cerebrala artdren
med hjdlp av musik. Sextio patienter delades upp i tre grupper, musik-, sprak- och en kontrollgrupp,
med tjugo personer i varje grupp. Patienterna magnetrontgades en vecka, tre manader och
sexmanader efter hjdrninfarktens intrdffande. Personerna 1 musikgruppen blev tilldelade
musikspelare med deras favoritmusik fran vilken genre de sjilva foredrog (Sarkdmo et al. 2008).
Patienterna i sprakgruppen fick istéllet [judbocker och dven dér frin genrer de sjilva foredrog.
Aterhiimtningen kontrollerades med flera olika test dér ett exempel 4r formégan att kunna repetera
sd méanga ord som mdjligt efter att de blivit upplésta (Sarkdmo et al. 2008). Forskarna observerade
att patienter som lyssnande pa musik tidigt efter en hjarninfarkt 6kade den kognitiva formagan och
h6jde humoret. Dessutom visades att de patienter som dagligen lyssnade pa musik visade pd en
storre forméga att fokusera samt ett battre sprakminne jaimfort med patienterna som lyssnade pa
ljudbocker (Sarkdmo et al. 2008). Eftersom den skadade delen av hjdrnan dr kopplad till sprak
(American Stroke Association 2012), drar Sarkdmo et al. (2008) slutsatsen att detta skulle kunna
vara anledningen till att l[judbockerna inte fungerade lika bra. Dock inneholl néstan all musik text
och det fick forskarna att anta att det finns ndgon melodisk komponent som é&r viktigt for
aterhdmtningen. Forskarna kunde se en direkt koppling till musik som faktor f6r den kognitiva

aterhdmtningen (Sarkdmo et al. 2008).

Mitch Match Negativity Response som mdtning av den kognitiva formagan

Sarkdmo et al.’s experiment (2008) analyserades igen 2010 av en stor andel av samma forskare.
Forskarna anvénde sig av metoden “Mitch Match Negativity Response” (MMNm) for att analysera
dessa data och kontrollera den kognitiva forméagan. Resultatet blev en dnnu tydligare indikering pa
en 0kning av den kognitiva férmégan med hjilp av musik via observerade forandringar av MMNn
(Sarkdmo et al. 2010). Samma data analyserades igen av Sarkdmé et al. (2014) dér dnnu fler
slutsatser kunde dras. Den gria hjarnsubstansen dkade signifikant efter musikterapin i temporal-
och frontalloben, limbiska och motoriska systemet samt cerebellum. Denna 6kning jimfordes med
data om beteende utforda vid samma tidpunkt efter intriffad stroke. Okningen av den graa
hjarnsubstansen i dessa omraden korrelerade signifikant med ett 6kat verbalt minne och fokus samt
Okade sprakkunskaper. Att lyssna pa musik 6kade alltsa hjdrnans nétverk av neuroner hos
patienterna vilket ar kopplat till hjarnans plasticitet &ven vid vuxen alder (Sarkamo et al. 2014) .



Music-supported therapy som behandling vid stroke

Ripollés et al. (2016) behandlade patienter som led av kronisk stroke med hjilp av musik.
Patienterna hade alla haft en stroke tidigast sex manader innan behandlingen. Patienterna fick
Music-supported therapy (MST) som behandling under en period pa fyra veckor. Manga olika tester
genomfordes bland annat for att testa motoriska formégor (se rubrik “6kning av rorelseférméga’)
men dven for kontroll av kognitiva formagor. For att bedoma den kognitiva formagan sé testades
verbalt minne, uppmaérksamhet och bearbetningshastighet av information. Forskarna fick fram
statistiskt signifikant data pd en 6kad kognitiv formaga efter MST genom en 6kad prestation pa
testerna efter behandling (Ripollés et al. 2016).

Okning av rérelseférmaga

En grupp forskare anvinde musik som terapi for att 6ka rorelseformagan hos patienter med kronisk
stroke dér alla hade nagon grad av rorelsenedséttning i hoger eller vinster arm. Flera tester for att
kontrollera rorelseforméiga genomfordes dir en av dvningarna gick ut pa att upprepa ett monster av
slag pa ett trumset med hjélp av handen med nagot simre motorisk forméga (Ripollés et al. 2016).
Andra tester som patienterna genomforde var test av greppformiga, 6ppnande av burkar, mala ett
rakt streck och dricka vatten, dessa dvningar tillsammans kallades for “Action Research Arm Test”
(ARAT). Ett annat test som utfordes var “Box and Block Test” (BBT) dér patienterna fick flytta
kuber fran en lada till en annan under en minut (Ripollés et al. 2016). Signifikant data for en 6kning
av rorelseformagan for BBT samt ARAT f6re och efter MST kunde observeras. Patienterna
magnetrontgades och under rontgen sa utfordes en enkel motorisk 6vning samt lyssnande pa korta
musikstycken. MST visade sig bidra till en 6kad aktivering av premotor cortex och det
supplementidra motoromrddet. Omréden i motorcortex som ldg pd samma sida som den skadade
kroppsdelen fick en signifikant minskad aktivitet med hjélp av MST. Det kompletterande motor

omradet var den delen som visade sig ha storst forandring efter MST (Ripollés et al. 2016).

Anvindning av motor maps och mdtning av troskelpotentialer

Grau-Sanches et al. (2013) gjorde en undersokning dér nio patienter med forsdmrad motorisk
formaga i en av armarna deltog. Patienterna fick under fyra veckor genomgé fyra MST sessioner pa
tjugo minuter. Fore och efter MST fick patienterna genomga tester som ARAT och BBT. En annan
Ovning var att flytta pinnar ner i hal pa en viss tid (9HPT). Forskarna kunde via experimentet
observera en signifikant 6kning av bade ARAT och BBT efter MST. For 9HPT blev det dock ingen
signifikant 6kning efter terapin. Grau-Sanches et al. (2013) anvénde sig dven av Transkraniell
magnetstimulering (TMS) for att utvdrdera fordndringar 1 hjérnan for att se vinningar i
rorelseformaga. Genom att méta troskelpotentialen pé olika delar av hjdrnan kunde skillnader ses
fore och efter behandlingen. Resting motor threshold (RMT) och active motor threshold (AMT)
undersoktes med hjilp av TMS (Grau-Sanches et al. 2013). Ingen skillnad i RMT kunde observeras



fore och efter behandling. Statistiskt signifikant data som visade pa en minskning av AMT for den
paverkade delen av hjdrnan efter behandling kunde observeras. De skapade dven motor maps, vilket
ar kartor av vilka delar av hjarnan som aktiveras vid specifika rorelser, for att lokalisera
fordndringarna i hjarnan. Fordndringarna i motor map fore och efter MST visar pa en
omorganisering av pyramidala neuroner i det paverkade omradet. En 6kad rorelseformaga

korrelerar vl med dessa fordndringar 1 hjdrnan (Grau-Sanches ef al. 2013).

Roérelseanalyssystem for mdtning av rérelseformagan

Ett experiment med tjugo deltagare genomfordes 2013 dér alla hade fatt en stroke tidigast sex
manader innan forsoket. Alla patienter var hdgerhédnta och hade en minskad motorisk formaga i en
av hdanderna. Under fyra manaders tid fick patienterna tjugo MST behandlingar. En trumma f6r att
oka stdrre rorelser samt ett piano for finare rérelser anvindes vid terapin. Aven hir undersoktes den
motoriska formigan med hjadlp av ARAT (Amengual et al. 2013). Amengual ef al. (2013) anvinde
sig dven av ett rorelseanalyssystem (CMS 30 P) dér markorer sitts pa dverkroppen for att mita
rorelseformagan. For att analysera rorelseformagan utnyttjades dven tekniken TMS. Resultatet blev
en tydlig forbattring av bdde ARAT och i1 formégan att rora fingrarna efter MST (Amengual ef al.
2013). Utover forbéttringarna 1 6verarmen sa kunde TMS visa en 6kad aktivitet av motorcortex 1
den drabbade sidan av hjérnan. Dessa resultat kunde jimforas med kontrollgruppen som inte hade
ndgon fordndring fore och efter MST. Jamforelsen visade att det var MST som bidrog till
fordndringarna i hjérnan. Inga forandringar i troskelpotentialen kunde visas med hjilp av

experimentet (Amengual et al. 2013).

3D rérelsemdtare och MRT for mdtning av rérelseférmaga

Rojo et al. (2011) gjorde en studie med endast en patient for att visa pa skillnader 1 hjérnan efter
MST behandling. ARAT hade forbittrats efter terapin och en 3D rorelsemétare visade pa en dkad
rorlighet i fingrarna. En intressant skillnad i RMT for den skadade hjdrnhalvan jamfort med den
icke skadade kunde observeras (Rojo ef al. 2011). MRT for den icke skadade sidan sjonk efter
behandling men 6kade for den skadade. Arean av aktiverat omrade via TMS 6kade fran 16 till 33
cmz 1 den skadade hjdrnhalvan och fran 19 till 32 i den icke skadade. Dessa data var dock inte
signifikant trots intressanta skillnader (Rojo et al. 2011). Tong et al. (2015) visade ocksa pé en dkad
motorisk formaga i 6verarmen efter MST. Forskarnas mél i studien var att anvinda sig av ett enkelt
trdinstrument samt en lyra gjord pd aluminium. I de andra studierna har trummor samt piano
anvints vilket dr dyra instrument som inte alla har rdd med och &r svéra att forflytta. Tong et al.
(2015) fick statistiskt signifikant data pa en 6kad motorisk forméga via MST med hjilp av dessa

simplare instrument.
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MusicGlove som teknik for att 6ka rorelseformagan

Friedman et al. (2014) anvinde sig av en annorlunda teknik for att hjdlpa strokepatienter som fatt en
motorisk nedsittning i en av hidnderna. Friedman et al. (2014) utvecklade en produkt som doptes till
“MusicGlove”. MusicGlove édr en handske som ér till for att 6va upp motoriken i handen genom att
spela ett specialgjort spel. Spelet dr baserat pa Guitar Hero dér man ska efterlikna gitarrspelande
genom att spela toner via klick pa knappar i olika farger och kombinationer pé en gitarr (Friedman
et al. 2014). MusicGlove fungerar pé ett liknande sitt men istéllet for att klicka pa knappar sé spelas
tonerna efter hur du ror fingrarna. MusicGlove ska alltsa efterlikna spelande av ett instrument fast
pa ett simplare sitt. Handsken jamfordes i studien med dldre 6vningar som innefattar greppande av
olika foreméal (Friedman et al. 2014). Tolv patienter med ldtta till allvarliga motoriska svérigheter 1
en hand, deltog i studien . For att mita en 6kning i rorelseforméga anvéndes bland annat BBT,
ARAT samt test for att mata greppstyrkan. MusicGlove visade sig oka rorelseformagan signifikant
mer dn de dldre 6vningarna (Friedman et al. 2014). Patienterna fick lattare att utova vardagssysslor
som att knyta skor, diska, anvédnda en fjarrkontroll och g pa toaletten. Utdver dessa signifikanta
data for 6kning av motoriken sa visade en undersdkning att patienterna uppskattade MusicGlove
mer dn gamla metoder i form av en 6kad motivation och en mer intressant produkt (Friedman et al.
2014).

Musik som behandling for dysfagi

Stroke kan leda till andra problem som har med rorelseférmagan att gora, exempelvis dysfagi som
ar ndr en person har svart att svélja. Forskare har forsokt anvinda musik for att hjdlpa patienten med
att forbéttra chanserna till att dta och svélja utan problem (Soo Ji 2010). I ett experiment gjort 2010
av Soo Ji sa fick atta patienter genomga en trettio minuter 1ang musikterapi tre gdnger i veckan
under en ménad. Efter behandlingen utvirderades reflexméssiga formagor som sviljning, hostning
samt dregling (Soo Ji 2010). Aven andning under vila och prat kontrollerades, samt talet i sin helhet
och hur tonsdker personen var. Signifikant data for en forbéttring efter terapin hittades for fyra av
omradena déribland dregling, andning vid vila, tal samt tonsdkerhet. Dock var det vildigt fa

medverkande 1 undersokningen vilket kan gora dessa data limiterade (Soo Ji 2010).

Psykologiska aspekter

En studie gjordes 2009 for att undersdka den terapeutiska rollen av musik som terapi for
strokepatienter, tjugo patienter som tidigare fatt musikterapi som behandling samt tva
sjukskoterskor intervjuades for studien. Deltagarna i studien fick svara pa fragor om hur de kidnde
att musikterapin hade hjélpt dem 1 dterhdmtningsprocessen (Forsblom et al. 2009). Perioden direkt
(cirka 3 dagar) efter att en stroke har intrdffat kallas Shock-perioden da ménga upplever att de ar

vildigt omskakade av hindelsen (Forsblom ef al. 2009). Perioden efter kallas reaktionsperioden (1-
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3 manader) och sedan kommer dterhdmtningsperioden. Forsta tiden efter stroke upplevde 80% av
patienterna att musik fick dem att kinna sig lugnare, sova béttre samt slappna av. Under
reaktionsperioden sa 90% att musik gjorde sa att deras motoriska forméga dkade (Forsblom et al.
2009). En andel pé hela 95% tyckte dessutom att deras humor paverkades positivt av musik. Under
aterhdmtningsperioden var det 85% som kdnde att musiklyssnandet hade hjilpt till att vicka minnen
och tankar. Sammanfattningsvis s var det 75% som kénde att musikterapin hade hjalp till 1 att
aterhdmta sig efter stroken (Forsblom et al. 2009). Under studien som Grau-Séanches et al. (2013)
utforde fick patienterna svara pd en enkit om hur de ansag att deras livskvalitet var. Frdgorna i
enkdten handlade bland annat om energiniva, familjesituation, humor, syn, tankeforméga,
personlighet och sociala roller. Minst antal podng som kunde uppnas respektive hogsta var 49/245.
Fore MST var medelvérdet 160 och efter behandling hade vérdet okat till 194 (Grau-Sanches et al.
2013).

Diskussion

Forskning har tydligt visat att musik har en positiv paverkan som terapi efter en stroke. Forskning
som tagits upp i denna litteraturstudie visar pa att musik kan vara framtidens terapi for
strokepatienter. Samtidigt visar sammanfattningen pa att mycket forskning fortfarande bor goras

inom omradet for att utveckla metoden bittre.

Det ar intressant att musik, med storsta sannolikhet, inte har haft en roll i manniskors 6verlevnad
men dnda fungerar som en drog och paverkar beloningssystemet. Att mat och sex aktiverar
beldningssystemet dr rimligt utifran ett evolutionért perspektiv vilket da inte musik édr (Blood &
Zatorre 2001). Blood & Zatorre (2001) anvinde sig av rysningar som matt for att kontrollera
paverkan av musik. De hittade att omraden i hjdrnan aktiverades i takt med rysningarna. Rysningar
som matt pa njutning kan dock diskuteras da rysningar kan uppsta dven vid obehag. Rysningar kan
dven uppsta vid speciella tillfdllen och vid minnen. Det dr dirmed ett ofullstindigt matt att anvinda
och att dra en direkt parallell till musik nér det istillet kan vara exempelvis minnena som uppstar
vid laten som bidrar till rysningen. Aven Salimpoor et al. (2011) anviinde sig av rysningar i sin
forskning. Att musik har hittats ha sé starka effekter pa méinniskan och dess funktioner (Sarkdamo et
al. 2008, Sarkdmo et al. 2010, Sarkdmo et al. 2014, Ripollés et al. 2016, Grau-Sanches et al. 2013,
Amengual et al. 2013, Rojo et al. 2011, Friedman et al. 2014, Soo Ji 2010, Adams & Robinson
2012, Demarin et al. 2016, Koelsch et al. 2005, Weinstein et al. 2016, Fancourt et al. 2014, Okada
et al. 2009) adr intressant och viktigt da informationen kan anvéndas for att hjdlpa personer som

drabbats av sjukdomar som stroke i fallet med den hér studien.

12



Den storsta studien genomfordes pd 60 patienter av Sarkdmo et al. (2008). Studien analyserades
senare av en stor andel av samma forskare for att fa ett &nnu tydligare resultat (Sarkdmo et al. 2010,
Sarkamo et al. 2014). Signifikanta data som visade pa vildigt intressanta korrelationer med musik
och 6kning av den kognitiva formagan hittades med hjélp av studien. En signifikant 6kning av den
gria hjdrnsubstansen i hjdrnan hittades vilket intressant nog korrelerar med 6kat verbalt minne
(Sarkdmo et al. 2008, Sarkamo et al. 2010, Sarkdamo ef al. 2014). En direkt férdndring av neuroner i
hjdrnan kunde dérmed observeras och teorin om neuroplasticitet vid vuxen alder blir &nnu tydligare.
Virt att ndmna &r att det var den storsta studien som analyserades tre ganger, med det sagt ar alla
studier som ndmnts i denna litteraturstudie mindre omfattande. Att en studie med 60 patienter dr den

absolut storsta visar pd problematiken med att fa signifikanta data i de andra studierna.

Det mest intressanta med Sarkdmo ef al.’s studie (2008) var jimforandet mellan att lyssna pd musik
och ljudbocker. Det dr en viktig jimforelse att géra dd majoriteten av musik har text. De flesta
andra studier anvénde sig av MST som behandling (Ripollés ef al. 2016, Grau-Sanches et al. 2013,
Amengual et al. 2013, Rojo et al. 2011, Tong et al. 2015, Soo Ji 2010, Forsblom et al. 2009). MST
hittades ha signifikanta data bade for att forbattra den kognitiva formégan sévil som
rorelseformagan. MST ér en relativ billig metod och kan ddrmed na fler patienter. Koelsch et al.
(2005) hittade vildigt intressant data da de jamforde njutningsfull musik med icke njutningsfull.
Den njutningsfulla musiken aktiverade omraden i hjarnan kopplade till njutning och
beloningssystemet. Den icke njutningsfulla musiken aktiverade som kontrast delar av hjarnan
kopplat till negativ bearbetning. Det dr en viktig detalj da det bevisar att vilken typ av musik det ar

och hur patienten uppfattar musiken har en stor roll 1 hur vil terapin fungerar.

MusicGlove som Friedman ef al. (2014) tog fram &r en spdnnande utveckling av den klassiska
musikterapin. MusicGlove 6kade rorelseformagan signifikant mer én klassiska dvningar. Dessutom
upplevde de flesta patienter att det var ett roligare sitt att genomga terapin pd. Diarmed &r det en
vildigt bra metod da det ar viktigt att patienter tycker det dom gor dr kul for att fa ett bra resultat.
Virt att ndmna &r att endast 12 personer testade MusicGlove och ddrmed skulle fler behdva
genomga undersokningen for att det ska bli ett tydligare resultat. Tong et al. (2015) visade pa att det
endast krdvdes billiga och enkla trdinstrument for att 6ka rorelseforméigan hos patienter. Det dr
viktig information dd manga instrument kan vara dyra. Att bevisa att det racker med simplare

instrument kan terapin né fler patienter ute i véirlden.

Den psykologiska aspekten dr mycket betydande nér det kommer till att behandla stroke. Ménga
patienter kan uppleva en 6kad depression efter den intraffade stroken. Forskning som visat pa 6kade

dopamin- och serotoninnivaer (Demarin et al. 2016, Forsblom et al. 2009, Grau-Séanches et al.
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2013, Castillo ef al. 2010, Salimpoor ef al. 2011) spelar dirfor en stor roll i att behandla patienter.
Forsblom et al. (2009) visade med hjilp av undersdkningar att patienterna madde psykiskt battre av
att f4 musikterapi. De kunde bland annat sova bittre samt slappna av. Aven om det inte skulle
funnits signifikanta data for en fysiologisk paverkan pa hjdrnan vid musikterapi sd skulle den

psykologiska vara viktig.

De studier som har sammanfattats i arbetet visar pa att musikterapi dr en bra metod for att hjélpa
strokepatienter. Musikterapi hjdlper bade pa ett fysiologiskt och ett psykologiskt plan. Det dr en
relativ billig metod men kan goras billigare genom att bland annat anvidnda simplare instrument.
Mer forskning kravs inom omradet for att helt forstd mekanismerna for hur terapin fungerar och for

att kunna na ut till fler patienter i behov av hjilp det en stroke.
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Hur kan musik anvindas vid behandling av strokepatienter?: Etisk bilaga
Hannah Hansson

Sjalvstiandigt arbete i biologi 2017

Inledning

I min litteraturstudie sammanfattar jag hur man kan anvinda musik som rehabilitering av
strokepatienter. Nér jag borjade tinka pd etiska aspekter for mitt &mne kéndes det inte helt
uppenbart vad som skulle tas upp 1 bilagan. Musik ar en vildigt snill metod som rehabilitering och
ar darfor bra ur ett etiskt perspektiv. Det dr dessutom billigt samt tillgdngligt for de flesta
minniskor. De experiment som sammanfattas i uppsatsen innefattar i huvudsak att spela instrument
och lyssna pa musik. Vissa experiment anvéander sig av lite andra metoder som exempelvis en
handske som liknar guitar hero, men principen med musiklyssnande och rérelse genom att utova
musik dr densamma. Ett etiskt dilemma som dock dr relevant for &mnet dr kopplat till det faktumet
att manga strokepatienter inte kan vara beslutsfattande d4 de ar for skadade for att fatta egna beslut.
Fragan ér vad gransen ska gé for vilka beslut man fér ta for en ménniska som inte kan bestimma
sjilv. Vilken typ av terapi ska man fi gora och hur ska man avgéra vart grinsen gar? Ar en

behandling som musik helt okej eller behdver man dven dér fundera angéende etiken?

Diskussion

Att ta beslut & médnniskors vdgnar kan vara komplicerat ur flera olika aspekter. Det &r svart att
avgora vilka studier som far genomfdras och vilka som inte ir okej utifrin situationen. Aven om det
ar en studie som kanske verkar vildigt snéll ur ett etiskt perspektiv kanske patienten inte vill ha
nagon hjalp 6verhuvudtaget. Det skulle ocksa kunna vara sé att patienten virdesitter saker som det
ar omojligt att veta om. Ett exempel pa det skulle kunna vara att personen ar starkt emot djurforsok
eller har nagon religion som sdger emot experimentet som 6nskas genomforas. I de flesta fall finns
familj och vénner som kan svara pa sadana frdgor men det dr fortfarande problematiskt att ens lata
en familjemedlem ta ett beslut at ndgon annan. I kritiska situationer nér ndgot hemskt har héint

tanker ofta familjemedlemmar pa sig sjdlva mer 4n vad den skadade personen faktiskt vill.

Det positiva med att genomfora behandling pa personer som inte kan ta beslut ar att man faktiskt
kan hjdlpa dem. Ibland tror de att hjélp inte gar att fa och ger upp hoppet redan innan behandling.
Genom att hjdlpa patienten kan man dven hjélpa familjemedlemmar och vinner. Det andra som
talar for att gora studier dr att det kan leda till mer forskning som kan hjdlpa andra personer 1

framtiden.
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Sa hur ska man da ta beslut? Det dr viktigt att ta en etisk diskussion innan ett beslut tas och samtal
med nira och kéra till patienten. Jag personligen tycker att behandling i form av terapi ar okej att
genomfora med familjens tillstdnd. En terapi som den med musik skadar inte personen och kan
bidra till viktig forskning som kan hjilpa flera drabbade. Nér det géller svarare undersékningar som
ar mer experimentella &r svaret inte lika uppenbart. Jag tycker att undersdkningar ska fa genomforas
med samtycke fran familj och med en dvervigande positiv utkomst. Jag tycker att det dr viktigt att
patienten i fraga dr bekvdm men om det 4r omojligt att veta, och det hjélper patienten, tycker jag att

experimentet ska fi genomforas.
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