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processi di recupero, coinvolgendo e collegando regioni cerebrali

che potrebbero, altrimenti, non essere messe in comunicazione.



NEUROLOGIC MUSIC THERAPY

La NMT lavora considerando solo il lato funzionale della disabilith —> Disagi emozionali

e psicologici visti come conseguenza di un problema funzionale.




NMT IN SEI PUNTI

ori sono formati per avere competenze musicali, cliniche (neuroanatomia,
ﬁsnologla. neuropatologla. termlnologlo medica) e riabilitative.

6. E'interdisciplinare: i musicoterapisti possono contribuire e arricchire I'efficacia dei
trattamenti. Alire figure riabilitative professionali possono adattare i materiali della NMT per
usarli nella loro pratica.

Approvata dalla World Rehabilitation Federation come metodo di frattamento efficace
evidence-based.




COME FUNZIONA

" che sono condivisi con funzioni 'NON musk:cll ’co'ghmve. motorie & de llngqugb o




SINCRONIZZAZIONE (ENTRAINMENT) UDITIVO-
MOTORIA

: 24 b bt .<Il'.\

cervello ——  sincronizzazione ritmico-motoria anche a livello non cosciente.




SVOLTA STORICA CHE DIMOSTRA CHE UN MECCANISMO NEUROLOGICO PUO CO[LEGARE,
MUSICA E RIABILITAZIONE.



|CTUS: PRINCIPALI SINDROMI E CONSEGUENZE




MECCANISMI E APPLICAZIONI DELL'ENTRAINMENT NEL
CONIROLLO MOTORIO

Scariche di neuroni uditivi, innescate da ritmo e musica, sincronizzano le scariche dei neuroni di moto




I'altro poiché contiene preziose informazioni per oftimizzare la preparazione e
I'esecuzione motoria.




Gli stimoli uditivi hanno funzione costrittiva, migliorando tutti gli aspetti del controllo motorio




TECNICHE PER LA RIABILITAZIONE DELLE DISFUNZIONI

NV E
MOTORIE




RHYTHMIC AUDITORY STIMULATION
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SI occompagna |C| cammlna’rc o] I‘esercmo con uno shmoto ntmlco ’rromlte un merronomo

e/o una musica con forte e chiara suddivisione in 2/4 con velocita misurata durante la

fase 1. Eventuale inserimento di esercizi di PSE per supporto a singoli elementi di camminatia.



6. Rivalutazione dei parametri

Siripetono le valutazioni della fase 1.



PATTERNED SENSORY ENHANCEMENT (PSE)




IMPORTANZA DEL RITMO PER GUIDARE IL MOVIMENTO E FAVORIRE UNA RIPETIZI ONECICUCA
COSTANTE! FONDAMENTALE UTILIZZARE UN METRONOMO



GUIDA ALLE FASI DI APPLICAZIONE DELLA PSE




Fig. 9.1 Shoulder flexion
exercise,

Fig. 9.2 Marching. e (e




THERAPEUTICAL INSTRUMENTAL MUSIC PERFORMANCE (TIMP)
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In alcuni casi se c'& impossibilita per un paziente di usare un plettro o un battente in modo
tradizionale il musicoterapista lo adatterd in modo tale da renderne possibile I'utilizzo.



Table 10.1 Trunk exercises with the goal of strengthening, erecting, bending, and rotating the trunk

Movement

Instruments

Performance

lustration

Flexion and extension of the trunk
in 2 sitting position

Rotation and erection of the trunk

in a sitting and standing position

Rotation and erection of the trunk

in a sitting position

1 standtom

1 cymbalframe drum on a stand

1 cymbalframe drum on a stand

1 cymbalframe drum on a stand

Hold the mallet with both hands, bend

forward and hit the drum in front of
you, then stretch up and hit the cymbal

standing behind you

Stand between the instruments, holdthe

mallet with both hands, and hit the three
instruments successively

Sitbetween the instruments, holdthe

mallet with both hands, hit the cymbal up
next to you, and then cross the body in the
midline and hit the drum on the other side

NSNS N



Table 10.4 Specific rehabilitation of lower extremities, with a focus on leg, knee, and ankle movements

Movement Instruments Performance Illustration
Knee extension, flexion: 1 rainmaker Sit on the chair, place your feet on the rainmaker,
“heel slides” in a sitiing position and move it back and farth

“stretch” in a sitting position tambourine with the tip of your foot

Strengthenmg ofmperleg/knee & 1tmpanvdtum Standbehlndthemnpam holdthesuckswnh T e e
extension/fiexion: both hands, and bend your knees down to hit the
drum, then stretch your knees

mini-guads in a standing position




Table 10.7 SOMe examples Of partner exercises

Patient 1 Exarcise Pationt 2
* Weight shift in a sitting <«—> .« Weight shift in 3 standing
position /-" position
o Stretching trunk O oTrunk erection
o Shoulder extension sShou'der extension
o Elbow extension oElbow extension
o Shoulder extension o Mini quads (upper leg
» Elbow flexion and extension strengthening)
j sShoulder extension
o Elbow flexion and
I extension
-Leamng fovwardand i TR TR oteamngforwardand
while sitting back while sitting
o Reaching through elbow ¢ Reaching through elbow
flexion and extension flexion and extension

 Gip: holding instrument

with paretic and unimpairsd
hand

grip on mallets and
dorsiflexion of wrists




DISTURBI DEL LINGUAGGIO: AFASIE

ad un linguaggio incomprensibile;

- il paziente ha perso la capacitd di organizzazione del linguaggio, assembla casualmente
fonemi e parole;

- non comprende cio che gli viene dettol In molti casi € inconsapevole del suo deficit.

» Afasia globale: sono colpiti tutti gli aspetti del linguaggio.



MELODIC INTONATION THERAPY (MIT)




contesto cantato.
* 'enfrainment ritmico ingaggia principalmente I'emisfero desiro nelle regioni uditive,

prefrontali e parietali.
« Il *tapping” ritmico attiva reti del linguaggio nell’emistero destro — linguaggio parlato e

gesti della mano condividono la stessa rete di controllo moforio.



oﬁ" iancare |I pozuenfe nel "tcppmg" ma groduolmente lo Iascnc agire da solo.

4. Il canto del ferapista sparisce gradualmente . Il “tapping” continua.
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much
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TRASFERIMENTO DELL'ESERCIZIO RIABILITATIVO AD ATTIVITA" QUOTIDIANE



