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Kan musikkterapi hjelpe pasienter
med nevrologiske sykdommer?

| musikkterapeutiske fagmiljger
har man utviklet teknikker rettet
spesifikt mot symptomer ved Par-
kinsons sykdom og andre nevrolo-
giske lidelser. Rytmisk auditiv sti-
mulering tar i bruk ekstern rytme
fra sang, musikk eller metronom
for & hjelpe pasienter a forbedre
sin gangfunksjon og motoriske
kontroll. Slik stimulering har doku-
mentert virkning pa gangfunksjon
ved kontrollerte studier, bade

i oyeblikket og ved trening over
tid. Melodisk intonasjonsterapi og
andre vokale teknikker kan bedre
ekspressiv dysfasi og statte kogni-
tive funksjoner.
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Pasienter med nevrologiske sykdommer
opplever et vidt spektrum av plager, som
ofte lindres ufullstendig ved konvensjonell
behandling. Det er derfor av interesse

a vurdere supplerende behandlingstiltak.
Flere uavhengige rapporter har angitt at
musikkterapi har vist lovende virkning pa
symptomer ved Parkinsons sykdom og
andre nevrologiske sykdommer (1), noe
som har fort til en systematisk utvikling av
musikkterapi rettet spesifikt mot denne
pasientgruppen (ramme 1).

Musikkterapi -

pa vei mot spesifikke metoder
Musikkterapi er et eget fagomrade innen
helsevesenet og pedagogikk, med standar-
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disert utdanning, kvalifikasjon og sertifise-
ring. Det som kjennetegner musikkterapi
er anvendelsen av musikk som terapeutisk
verktay 1 behandling, lindring og rehabili-
tering av symptomer og sykdom, innen
medisin, psykiatri og utviklingsforstyrrelser

Q).

Grunnleggende kan man klassifisere for-
skjellige former for musikkterapi i to grove
kategorier: aktiv og reseptiv. I den aktive
formen for musikkterapi uttrykker pasien-
ten seg gjennom sang, bevegelse eller spill
pa instrumenter. Ofte improviserer pasient
og terapeut frem musikk sammen. I den
passive eller reseptive formen lytter pasien-
ten til musikk, ofte ledsaget av instrukser

i avspenning og fantasireiser.

Man har gkende holdepunkter for & tro at
musikkterapi kan supplere konvensjonell
behandling innen en rekke omrader av medi-
sinen (3). Bruk av musikk som positiv dis-
traksjon og symptomlindring er blitt utbredt

i intensivavdelinger og barneavdelinger. Indi-
vidualisert musikk kan redusere uro og styrke
velvare hos demente, og musikkterapi er i
utstrakt bruk i palliativ medisin som stette

i livets sluttfase. Dokumentasjon av effekt er
imidlertid seerlig sterk for musikkterapi innen
rehabilitering av nevrologiske sykdommer.
Dette kan skyldes at man innen musikktera-
peutiske fagmiljeer har utviklet spesifikke
teknikker pa bakgrunn av nevrobiologisk
forskning. Man har fétt ekt forstaelse av hvor-
dan rytme stetter organisering av biologiske
prosesser og kanskje kan spille en sterre rolle
i kognitive funksjoner enn tidligere antatt (4).
Ut fra denne viten er det blitt utviklet musikk-
terapeutiske metoder for & bedre funksjon ved
tilstander der rytmisk regulering er svekket,
eksempelvis Parkinsons sykdom.

Man kan dele disse inn i metoder for
— motorisk funksjon

— utvikling av sprék og kognisjon

— livskvalitet og mestring

Rytmisk auditiv stimulering

og andre motoriske teknikker

I de senere &r har det kommet flere under-
sokelser som viser at musikkterapi kan
pavirke de motoriske variabler ved Parkin-
sons sykdom, som gangrytme, steglengde,
ganghastighet og koordinasjon (5). I daglig-
livet kan vi observere at vedvarende fysisk
aktivitet forer til at bevegelsene blir mindre
effektive og mer urytmiske etter hvert som

vi blir slitne og var yteevne reduseres.

I slike tilfeller kan en ekstern rytmisk pace-
maker, via tilrop, rytmisk musikk eller
metronom, stimulere den rytmiske organi-
seringen av fysiologiske prosesser og oke
utholdenhet. Undersekelser av gangfunk-
sjon hos pasienter med Parkinsons sykdom
har vist at stimulering ved ekstern rytme gir
okt symmetri, balanse, steglengde og steg-
hastighet (6). Denne forbedringen vil ofte
forsvinne kort tid etter at den rytmiske
stimuleringen oppherer.

Ramme 1

Prosjektet

A finne rytmen — nevrologisk musikkterapi
som stotte i rehabiliteringen av pasienter
med Parkinsons sykdom
Prosjektet vil forega ut ar 2005 i regi av
Norges Parkinsonforbund og er stottet av
stiftelsen Helse og Rehabilitering. | pro-
sjektperioden tar man sikte pa a preve ut
rytmisk auditiv stimulering og andre vali-
derte musikkterapeutiske teknikker i reha-
biliteringen av pasienter med Parkinsons
sykdom. Prosjektet vil ha hovedsete pa
Ringen rehabiliteringssenter, som har
spesialisert seg pa denne pasientgrup-
pen, og samtidig arbeide med selekterte
lokale pasientgrupper. Prosjektets hoved-
omrade er
— Veiledning for pasienter med Parkin-
sons sykdom og deres pararende i bruk
av musikkterapeutiske teknikker
— Oppleering for helsepersonell som gns-
ker a ta i bruk musikkterapeutiske tek-
nikker for nevrologiske pasienter
— Innsamling av data innen gangtrening
og avspenning til musikk for & vurdere
hvilke musikkterapeutiske teknikker
som vil gi best effekt for denne pasient-
gruppen

Man haper ved prosjektets avslutning

a kunne presentere funn som kan bidra til
var viten om hvilken plass musikkterapi
kan ha i supplerende behandling av Par-
kinsons sykdom og andre nevrologiske
lidelser.

Kontaktadresse:

Norges Parkinsonforbund
Schweigaards gate 34f
0191 Oslo

Telefon 22 17 58 61
Telefaks 22 17 58 62
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Teknikken rytmisk auditiv stimulering
systematiserer ekstern stimulering via
metronom eller rytmisk musikk for

a forbedre den interne regulering av ryt-
miske prosesser og gi varig bedring av
gangfunksjon. Man tar utgangspunkt

i pasientens stegrytme og gir stimulering
med samme rytme som pasientens ganghas-
tighet, malt som antall skritt per minutt.
Nar pasienten har vent seg til denne rytmen,
blir den eksterne frekvensen endret til en
antatt optimal hastighet, i snitt 5-10 %
hoyere enn den ndvarende rytmen. Nér
man finner den optimale rytmen, vil dette

i de fleste tilfeller fore til en synlig og
merkbar forbedring av gangfunksjonen.

Systematiske undersekelser har vist at
rytmisk auditiv stimulering ikke bare virker
umiddelbart, men ogsa kan utvikle en mer
funksjonell gangbevegelse via regelmessig
trening over tid (7). Rytmisk auditiv stimu-
lering har gitt signifikant forbedring av
gangfunksjon under kontrollerte betingelser
ved rehabilitering av pasienter med hjerne-
slag, Parkinsons sykdom, Huntingtons
sykdom (8), traumatiske hjerneskader (9)
og cerebral parese (10).

Teknikken musikalsk monsterstimulering
(patterned sensory enhancement) etterlikner
det optimale menstret i sammensatte beve-
gelser, slik man finner det i overekstremite-
tenes bevegelser og i finmotorikk, via
tilsvarende musikalske bevegelser i aksene
rom, tid og kraft. Denne teknikken kan
forbedre koordinasjon, bevegelighet og
styrke i armbevegelser samt gi mer harmo-
nisk og symmetrisk muskelaktivering,
bedomt ved elektromyogram (EMG), og
brukes sarlig pa pasienter med hjerneslag
og nevromuskulare skader (11).

Vokale teknikker ved sprakproblemer,
leerevansker og kognitiv svikt
Undersgkelsesmetoder som positronemi-
sjonstomografi har gitt en ny forstielse av
hvordan musikk kan pavirke cerebrale
funksjoner (12). Dette har fort til storre
interesse for utvikling av musikkterapeu-
tiske teknikker rettet spesifikt mot sprék,
tale og andre kognitive funksjoner.

Det finnes dokumentasjon pd at musikk-

terapi kan brukes som:

— Stette i hukommelsestrening, bade ved
normal evne til leering og ved leerings-
vansker, hos pasienter med Parkinsons
sykdom og hos sykehjemspasienter (13)

— Oppmerksombhetstrening (14)

— Stette til innleering og forbedring av sprak
og tale (15)

Man har utviklet enkelte teknikker rettet mot
spesifikke symptomer hos pasienter med
nevrologiske lidelser: Melodisk intonasjons-
terapi kan lette gjenvinning av tale hos slag-
pasienter med ekspressiv dysfasi. Rytmisk
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taletrening kan lette taleflyt ved Parkinsons
sykdom og terapeutisk sang kan stimulere
evne til vokalisering ved multippel sklerose
og andre nevrodegenerative tilstander (16).

Musikkterapi og livskvalitet
Pasienter med nevrologiske lidelser kan
komme inn i en vond sirkel preget av sosial
tilbaketrekning og understimulering, noe
som kan bidra til et akselererende sym-
ptombilde. Musikkterapi i grupper kan mot-
virke denne utviklingen ved & styrke sosial
integrering gjennom 4 oke deltakernes evne
til & forsta og tolke egne og andres behov,
uttrykke folelser, finne positiv avledning
og oppdage kreative ressurser (17).

En italiensk undersekelse har vist at aktiv
musikkterapi for pasienter med Parkinsons
sykdom, med sang, bevegelse til musikk
og improviserte toner og bevegelser kan gi
signifikant bedring av ADL, stemningsleie
og grunnleggende tilfredshet. En under-
gruppe som fikk passiv musikkterapi med
lytting til musikk hadde ikke tilsvarende
bedring. Fysioterapi hadde i denne underse-
kelsen kun virkning pa rigiditet, ikke livs-
kvalitetsvariablene. Artikkelforfatterne
angir at dette funnet kan tyde pa at musikk-
terapi kan ha et hoyere nivé av sensorisk
stimulering og personlig interaksjon enn
fysioterapi (18). Bedringen av ADL, stem-
ningsleie og grunnleggende tilfredshet
hadde tendens til 4 ga tilbake etter to
maneder. Dette funnet bekrefter betyd-
ningen av oppfelging over tid. Egenegvelser
til regelmessig hjemmetrening, i form av
sang, dans, gangtrening og avspenning til
musikk kan hjelpe til 4 hindre tilbakefall
(19).

Vi vet ikke om musikkterapi kan forebygge
nevrologiske sykdommer. Enkelte studier
peker imidlertid p4 en sammenheng mellom
kulturelle aktiviteter og helseutvikling

i eldre ar, og kan tyde pa at fritidsaktiviteter
som kortspill, lesing, dans og regelmessig
musikkutevelse kan bidra til & stette og
opprettholde kognitive funksjoner (20), og
kanskje pavirke mortalitet (21). Man har
ikke sikre holdepunkter for at dette er en
effekt som spesifikt eller eksklusivt knytter
seg til musikk.

Avslutning

Musikkterapi ved nevrologiske sykdommer
har fatt gkt utbredelse det siste tidret, noe som
kan skyldes at man i serlig grad har utviklet
spesifikke teknikker for denne sykdoms-
gruppen, basert pa nevrobiologisk forskning.
Ut fra den foreliggende faglitteratur er det
grunnlag for & anbefale gkt anvendelse av
musikkterapi for denne pasientgruppen, men
det er behov for sterre systematiske studier
for & oke vér viten om hvordan musikkterapi
kan anvendes presist og effektivt som supple-
rende behandling ved nevrologiske lidelser
(22).
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