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A rehabilitacios ritmus- és tancterapiat (RRT) pozitiv kiilfoldi tapasztalatok altal motivadlva az Orszégos Orvo-
si Rehabilitacios Intézetben fejlesztettiik ki, agysériilt betegek rehabilitdcidjanak kiegészitésére. A neurorehabi-
litdcidé soran gydgytornat, kognitiv fejlesztést és zeneterdpiat is alkalmazunk. E modszerek elényeit egyesiti a
rehabilitacids ritmus- és tadncterapia. Egyszerre fejleszt fizikai képességeket, kognitiv és pszichoszocidlis készsé-
geket ingergazdag kdérnyezetben, implicit tanulasi folyamatok révén.

A neuroplaszticitasra épitve, fejlesztés céljabdl szimultan alkalmazunk vizualis, auditiv, motoros és taktilis inge-
reket. A terdpidban fontos az aktualis képességeknek megfelel6 kezdet, az érzelmileg motivalé kdzeg (a meg-
felel6 zenevalasztas), a varidciokkal torténé mozgdas-ismétlés, az egyre nehezebb feladatok kihivésa, illetve az
aktiv, improvizativ részvétel batoritasa.

2014 szeptembere 6ta heti rendszerességgel tartunk rehabilitacids ritmus- és tancterapias foglalkozasokat az
Orszagos Orvosi Rehabilitacids Intézet ergoterapids részlegén. A foglalkozas harom f6 részbdl all: bevezetd, ra-
hangolodd bemelegités utan dinamikai, ritmus-, improvizativ és kortancgyakorlatok kdvetkeznek, majd egy rela-
xacios befejezés. A terapia éltaldban 60 percig tart, a részt vevé betegek Iétszama 15-20 f6 kozott véltozik. A
foglalkozast aktivan részt vevé ergoterapeutdk segitik.

Eddigi tapasztalataink alapjan a terapia a neurorehabilitacié hatékony kiegészitéje lehet, aminek bizonyitasara
vizsgalatokat végziink. A moédszer tdmogatja a betegeket abban, hogy a fizikai, kognitiv és pszichoszocidlis fej-
lesztés mellett testiiket és onmagukat a nehézségeikkel egyiitt elfogadjék, bizzanak képességeikben, Uj kap-
csolatokat hozzanak létre, és mindezekkel a tarsadalmi visszailleszkedésiiket segitjik el6, amely a késébbiekben
egy jobb életmindséget eredményez. A kdzleményben a terdpia mddszertani leirasat ismertetjik.
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Dance-movement-rhythm therapy in rehabilitation - methodology

Inspired by the positive results of research, we introduced rhythm- and dance therapy in the rehabilitation of
stroke and acquired brain injury patients in the National Institute for Medical Rehabilitation. Physiotherapy,
cognitive training and music therapy are applied in neurorehabilitation. Rhythm- and dance therapy combines
several benefits of these therapies. It promotes physical functioning, may stimulate cognitive function and psy-
chosocial activities in an enriched environment by implicit learning methods. It stimulates simultaneously dif-
ferent sensory systems (visual, auditory, motoric, tactile).

It is important to adapt the difficulty to the participant’s capacity, to choose an inspiring music, to use task
specific repetition and to encourage improvisation.

Rhythm- and dance therapy has been practiced for four years during the rehabilitation of patients with stroke
and ABI in the National Institute for Medical Rehabilitation, Budapest. The therapy is composed of three parts:
introduction and warm-up, rhythm-dynamic exercises combined with improvisations and chair dance, and relax-
ation. The therapy is held once a week and lasts for 60 minutes. Occupational therapists’ aid the patients dur-
ing session. The number of patients varies between 15-20.

Rhythm- and dance therapy can be an effective additional therapy in neurorehabilitation. This underlies its impor-
tance in improving physical and cognitive function, mood, motivation. The therapy helps the patients to accept
their body with their impairments, to trust themself, to get new connections and have a better quality of life.
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fizikai aktivitds és a zene elGsegitheti a neu-
roplaszticitast, javithatja a fizikai és kognitiv
képességeket Alzheimer- és Parkinson-kor-
ban, valamint dementia, agysériilés és stroke esetén.
Epidemioldgiai vizsgélatok szerint a testmozgds csok-
kenti a neuroldgiai betegségek kialakulasdnak kockéza-
tat, de nem pontosan ismert a hatdsa a mar kialakult
neurolégiai kérképekre.>® Allatkisérletekben a mozgés
serkenti az agyban a neurogenesist, az angiogenesist,
illetve a neuroplaszticitdsért felel6s neurotop faktorok
termel6dését (ILGF, FGF2, BDNF), és ezek a folyama-
tok segithetik a motoros funkciék helyreéllasat.> Sar-
kamo vizsgalatai alapjan a zene komplex és sokoldalt
inger az agy szdmdra: temporalis, frontalis, parietalis
kérgi, cerebellaris és subcorticalis tertileteket stimulal.?®
A rendszeres zenehallgatds stroke utdn javitja a kogni-
tiv funkcidkat és a beteg hangulatat. Ischaemids stroke
utdn alkalmazott napi zenehallgatds sordn szignifikdns
sziirkedllomany-novekedést mértek a kontrollcsopor-
tokhoz viszonyitva a frontolimbikus rendszerben, amely
a verbalis memdria fejlédésével, a figyelem és a hangu-
lat javulasaval tarsult.1o
A neurorehabilitdci6 sordn gyégytornat, kognitiv fej-
lesztést és zeneterdpidt is alkalmazunk. E médszerek
elényeit probélja egyesiteni a rehabilitacids ritmus- és
tancterapia (RRT). Egyszerre fejleszt fizikai képessége-
ket, kognitiv és pszichoszocidlis készségeket ingergaz-
dag kornyezetben, implicit tanuldsi folyamatok révén.
Magee és tarsai egy Cochrane 6sszefoglalé tanul-
mdnyban — Osszesen 775 agysériilés vagy stroke utdn
gondozott beteg adatait 6sszesitve — elemezték a zenés
terdpidk hatdsat. A ritmikus halldsstimulacié (rhythmic
auditory stimulation — RAS) mddszerének hasznalata
hagyomanyos mddszerekkel 6sszehasonlitva javitotta a
jarasi paramétereket (sebesség, 1épéshossz, jarasritmus)
és a kommunikécios készségeket stroke utan. Az élet-
mindséget (Stroke Specific Quality of Life Scale) vizs-
gal6 kérdéivek javulast igazoltak, viszont a memoria és
a figyelem javuldsa nem volt egyértelmd.®
Bunkentorp-Kall 41 krénikus stroke miatt gondozott
betegnél, legaldbb 10 hénappal a stroke utén alkalma-
zott ritmusterdpia hatdsara egyensuly-, jaras-, szorito-
eré- és munkamemdria-javulast tapasztalt.?
Anderson-Hanley vizsgélatai azt mutattdk, hogy neu-
rolégiai kérképekben szenvedd iddsebb betegekben az
Osszetett fejlesztés (egyszerre alkalmazott motoros és
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vizudlis inger) hatékonyabb volt a kognitiv funkcidk fej-
lesztésében, mint a csak motoros foglalkozas.!

A porzitiv kiilfoldi eredmények hatdsara az Orszagos
Orvosi Rehabilitaciés Intézetben kidolgoztunk egy rit-
mus- és tancterapids mddszert a stroke-os és agysériilt
betegek rehabilitdciéjanak kiegészitésére 61212

Az intézetben kifejlesztett rehabilitdcids ritmus- és
tancterdpia (RRT) nem pszichoterapids mddszer, hanem
egy fejleszt6 foglalkozas, amely az agykarosodast szen-
vedett betegek fizikai (mozdulatdinamika, mozgastarto-
many, finommotorika, ritmus-diszkriminacié), kognitiv
(memoria, figyelem, koncentracid) és pszichoszocidlis
készségeinek (szocidlis készségek, testkép, onkép) Ossze-
tett fejlesztésére irdnyul.®

A terdpids foglalkozas sordn zenére ritmusgyakorla-
tokat, tdincmozdulatokat végziink csoportban, igy egy-
szerre alkalmazunk kiilonb6z6 ingereket:

« akusztikus (zene),

« vizudlis (mozdulat bemutatésa),

« taktilis (mozdulatok, ritmustargyak dtadasa),

+ motoros (aktiv és passziv mozgas).

A tobbi fejleszté foglalkozassal ellentétben nem cél
a mozdulatok tokéletes kivitelezése, a feladathelyzetben
torténd megfelelés, sokkal inkédbb a zene ritmusénak,
témdjanak feldolgozdsa. Az agysériilés kovetkeztében
kialakult funkcidkiesések miatt a mozgds, a helyvéltoz-
tatas akadalyozottd vélik. Ez a kornyezettel kapcsolatos
passzivitds érzését, a kezdeményezikészség elvesztését
és sokszor hangulati ingadozasokat is eredményezhet. A
tancterdpia sordn az improvizacids feladatokkal ezeknek
a folyamatoknak az ellensilyozasara toreksziink. Moz-
dulatsorok megjegyzése, ismétlése a révid tdvd memo-
ria fejlesztését szolgdlja, keriilve a klasszikus tanuldsi
kereteket, kreativ folyamatok, implicit tanulds segitsé-
gével. A mozdulatok elképzelése a felsé végtagi funk-
cidk javitdsat szolgélja.”

A csoportos foglalkozdsnak koszonhetéen jé kap-
csolat alakul ki a résztvevék kozott. A tapasztalat azt
mutatja, hogy az improvizacids helyzetek viddm han-
gulatot teremtenek, és a résztvevék tobbsége a visz-
szajelzések alapjan nagyon pozitiv élménnyel tdvozik
a foglalkozdsrol.

A ritmus- és tancterdpia az esetek nagy részében az
egyensulyi problémdk, kiilonb6zé bénulasok és tartasi
nehézségek miatt tléfoglalkozas. A résztvevék elsdsor-
ban az OORI agysériiltek rehabilitdcids osztalyarol és
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stroke utdni rehabilitacids osztalyardl érkeznek. A fog-
lalkozason aktivan részt vevd ergoterapeutdk segitenek
a terapia kozben. Fontos, hogy a résztvevék megéljék,
hogy nem betegként, hanem egy csoport egyenrangt
tagjaként vesznek részt a foglakozdson, ahol a segitd
terapeutdk és a kiilonbozé fogyatékossiggal rendelke-
z6 személyek partnerei egymdsnak és egymasra hango-
lédva prébaljak kovetni a zene ritmusat, megvaldsitani
a mozdulatokat, ritmusgyakorlatokat, egyiitt improvi-
zélnak. A terdpia 60 percig tart, heti egy alkalommal,
az intézet ergoterapids részlegén. A részvételhez nem
sziikséges semmilyen zenei vagy tancos el8képzettség.

Modszer

A terdpia f6 részei és terdpids funkcioi:

+ Elsé rész: Bemelegités. A bemelegités testi és pszi-
chés rdhangolddas a foglalkozasra és egymdsra.

+ Masodik rész: Ritmus-, dinamikai, koordindcids és
improvizécids gyakorlatok. A gyakorlatok a fizikai,
kognitiv és pszichoszocidlis készségeket fejlesztik.

+ Harmadik rész: Levezetés. Vidam kortanc a fel-
adathelyzetek felolddsara és relaxacids gyakorlatok.

Els6 rész

o KézfertStlenités (,ritudlis” kézmosas).
+ Udvézlés.
Bemelegités:

+ Bemutatkozas: névvel és/vagy mozdulattal.

+ Hangulati felmérés: karok kitardsa a résztvevé han-
gulatatol fuggben. Jelzés a foglalkozést vezeté tera-
peuta és a csoport tagjai felé, hogy éppen milyen
hangulatban van a résztvevé.

+ Szemkontaktus felvétele és tovabbaddsa zenére. Ez
figyelem-, koncentracidé-fejleszt§ gyakorlat, de egy-
ben csoporttd kovacsolja a terdpia résztvevoit.

o Szivritmus-érzékelés zenében: dob ritmusa dltal
meghatdrozott zene hallgatdsa kozben szivritmu-
sunk érzékelése, sajat ritmusunk elhelyezése egy
tagabb kozegben.

+ Bemelegité gyakorlatsor: fejt6l lefelé a bokdig
végighaladva a testen, dtmozgatd gyakorlatok.

« Mozdulatok elképzelése: sodrd lendilleti zenére
mozdulatok, példaul jaras kivitelezése gondolatban.

Misodik rész

Ritmus-, dinamikai és koordindciés gyakorlatok: valta-
kozva, egy feladatban tobb feladat kombinéldséaval, cso-
portosan, egymast segitve és egyiittmiikodve:
+ kiilonb6z6 dinamikédja azonos vagy improvizacios
mozdulatok kivitelezése zenére (lassd, gyors, szag-
gatott, folyamatos),

+ zene ritmusdra mozdulat vagy targy tovdbbadasa
szomszédoknak,

« ritmustrgyakkal vagy tapskisérettel azonos kéz-
és labritmusok kivitelezése,

« ritmusdiszkrimindciés gyakorlatok, példaul a lab
a zene 2/4-es ritmusdra mozog, kezek 9sszefogva
(egymast segitve) vezényelt 3/4-es vagy 4/4-es rit-
musban mozognak egyiitt,

« ritmusgyakorlatok metroném segitségével: killon-
b6z6 tempdji metrondmiitésekre mozdulatok
(taps, dobbantds) kivitelezése, illetve tovabbadésa,

+ koordindciés gyakorlatok: szalagok, botok vagy
babzsdkok segitségével,

+ kar-lab mozdulatok egybehangoldsa, kar-lab moz-
dulatok kiilonvalasztasa, szem-kéz koordindcié
javitdsa, irdnyvaltdsok gyakorldsa, figyelemterelés.

Improvizacids gyakorlatok: kiillonb6z6 zenei vagy pro-
zai témdkra a résztvevék mozdulatokat improvizélnak:

+ spontdn torténetszerkesztés: egymds mozdulatédhoz
illesztve sajat pantomimes elképzelésiiket,

« foglalkozas vezetdje dltal kitaldlt torténet megva-
l6sitdsa adott zenére,

+ témamegjeloléssel egymdsnak tikrozve: szomszé-
dok szembe fordulnak egymassal, a par egyik tagja
taldlja ki a mozdulatot, a maésik tiikrozi, koveti a
mozgast,

+ zenei témdra: zene 4ltal meghatérozott tdncimprovi-
zalds példaul klasszikus balettdarabok tdncbetéteire,

« improvizéacids ,mozdulatok ldnca”: a résztvevék
egymds utdn improvizdlnak, a korabbi mozdula-
tokat megismételve teszi hozzd mindenki a sajit
mozdulatat a folyamatsorhoz, ami igy folyamato-
san bévill — ezdltal egyszerre a memdriat és a kre-
ativitdst is fejleszti,

+ ritmusimprovizaciés gyakorlatok zenére.

Harmadik, befejezd rész

o Kozos 16 kortdnc — viddm zenére, szemkontak-
tus-felvétellel, irdnyvaltasokkal, tdncos kozosségi
élmény 4télése,

+ levezetd relaxdcids gyakorlat (1égzégyakorlatok,
kozo6s karmozgassal kisérve),

+ elkoészonés,

+ elcsendesedés, sajat szivritmus érzékelése ugy, mint
a foglalkozés elején,

+ hangulati felmérés (mint a foglalkozas elején, kar
kitardssal jelezve, ki hogy érezte magét a terdpidn).

Osszefoglalas
Az orvosi rehabilitdciéos munkdnk célja a lehetséges

mozgéaskészség, onellatas és lelki egyensuly elérésével
az optimdlis életminéség kialakitésa.
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A rehabilitdciés ritmus- és tdncterdpia segitheti a

betegeket abban, hogy a fizikai, kognitiv és pszichoszo-
cidlis fejlesztés mellett testiiket és 6nmagukat a nehéz-
ségeikkel egyiitt elfogadjak, bizzanak képességeikben,
4j kapcsolatokat hozzanak létre, és ezdltal az optima-
lis életmindséghez kozelebb kertiljenek.
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