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Meloterapia

e Terapia non-verbala care utilizeaza sunetul si
muzica, sub toate formele sale, Tn vederea promovarii,
mentinerii si restaurarii sanatatii mentale, fizice,
emotionale si spirituale

e Muzica are multiple calitati non-verbale, creative,
emotionale si structurale

o Aceste calitatl sunt utilizate in relatia terapeutica
pentru a facilita contactul, interactiunile,
constientizarea de sine, intelegerea, exprimarea
emotiilor, comunicarea si dezvoltarea personala




Tipuri de Meloterapie

e Meloterapia activa- se bazeaza pe improvizatia

vocala sau instrumentala, precum si pe compozitia
unor piese muzicale

* Improvizatia se face fie dual, impreuna cu terapeutul
muzical, fie In grup si permite dezvoltarea creativitatii
sl a stimel de sine st imbunatatirea controlului
propritlor impulsuri

e Se pune accentul pe relatia pacient-terapeut si nu are
ca scop Tnvatarea cantatului la un instrument




Tipuri de Meloterapie

e Meloterapia receptiva- are la baza muzica
Tnregistrata ce urmeaza a fi audiata de catre pacient in
compania terapeutului

o Experienta identificarii cu muzica sau cu instrumentul
permite “intalnirea” individului cu propriul eu

e Permite dezvoltarea atentiel si memoriel

e Muzica poate elibera tensiunea interioara si poate
facilita exprimarea emotiilor care nu s-au vrut sau nu
au putut fi exprimate verbal

o Ulterior, comunicarea se poate realiza verbal sau non-
verbal (prin desen sau miscari corporale)




Utilizarea meloterapiel

o Copii o Adulti

> dificultati de > dezvoltare
Tnvatare personala

> tulburari senzoriale ~ handicap fizic sau

_ mental

> tulburari de » dependenta de
comportament substante sau alcool

> probleme de > Tncarcerare n
dezvoltare penitenciare

> autism > anxietate, depresie,

schizofrenie




Meta-analiza

e Demostreaza recent ca terapia prin muzica la pacientii
schizofreni a inregistrat beneficii asupra simptomelor
negative si afectivitatii

e Articole
e PubMec

e au fost selectate din literatura de specialitate
si ClinicalTrials

e Cuvinte

e chele: “terapia prin muzica” sl “schizofrenie”

e S-a avut in vedere un esantion de 12 articole, publicate
pana n septembrie 2015




Implementare MA

e Criteriile de includere:

> Articole care comparau efectele tratamentului la
pacientii schizofreni care au primit medicatie n
asoclere cu meloterapie si fara meloterapie

> Articole despre studii clinice la oameni
» Studii clinice randomizate sau non-randomizate

e Criterii de excludere:
»>Raportari de cazuri si serii de cazuri
»Studii non-clinice




Prelucrarea datelor

e Datele au fost selectate din cele 12 studii in functie de
scale de evaluare a severitatii simptomelor:

> the Brief Psychiatric Rating Scales (BPRS)

> the Positive And Negative Symptoms Scales
(PANSS)

> the Scale for the Assessment of Negative Symptoms
(SANS)

> the Self-rating Depression Scales (SDS)

e Au avut intaietate scalele PANSS s1 SDS pentru ca au o
specificitate mai mare in schizofrenie




Metode de calcul

e S-a utilizat modelul efectelor aleatorii prin metoda
Hedges

e S-a stabilit ES(eroare standard)>0 pentru cazurile in care
S-a observat 0 mai buna complianta a pacientilor
schizofreni la tratamentul medicamentos asociat cu
terapia prin muzica

e S-au realizat subgrupuri de MA pentru testarea
omogenitatii variabilelor clinice




Subgrupurt MA

e Varsta

e Sexul

e Nr. de spitalizari anterioare

e Frecventa meloterapiel

e Durata totala a meloterapiel

o Nr. total de sesiuni Tn cadrul meloterapiel
o Durata fiecarei sesiuni de meloterapie

e “Durata totala a bolii”’= perioada de timp de la debutul
psihozel si pana in momentul intrarii in studiu

e Simptome pozitive, simptome negative si afectivitate




Rezultate generale
-

a
Study name Design Criteria Outcome Statistics for each study Hedges's g and 95% CI
Hedges's Lower  Upper
g limit limit  Z-Value p-Value

Geld, €. (2033} 1 ’CT ICD-10 SANS 0.397 0,065 0725 2.370 0.018 &
Ly, SF, {2013} ¢ RCT DSM-IV PANSS 56436 A47.731 65261 12,634 0,000 1
Peng, S.M (2010? 3 RCT DEM-IV-TR BPRS 0.892 0383 1.420 3.305 0.001
Ulrich, G, (2007} 1 RCT ICD-10 SANS 2.889 2.057 3821 6,285 0.000 ]
Talwar, N, (2006) * RCT ICo-10 PANSS 4210 3427 4993 10533 0.000 7
He, F.R. (2005) F ’CT CCMD-3 SANS 0.387 0.107 0.202 1.543 0,123 ] ..
Wen, S.R. (2005) ** RCT CCMD-3 BPRS 0.267 0434 0.968 0747 0.455 )
Hayashi, N. {2002} (p) *** nen-RC1 DSM-1V PANSS 0246 -0.233 0.725 1oo7 0.314 &
Hayashi, N, {2002} (n) &~ nan-RCT DSM-IV PANSS 4028 3.191 4 BG4 5,437 0.000 i 1
Hayashi, N, {2002} (g} ** non-RCT DSM-IV PANSS 0.708 0.215 1.200 2,820 0.005 &
Yang, W.Y. (1998) 7 RCT CCMD-2 BPAS 9.340) 7.724 10556 11325 0.000 5 N
Paviicevic, M. (1994) 3 non-RCT SADS BPRS 1.707 1.002 2432 A.744 0.000
Tang, W. (1994} * RCI DSM-H1E-R SANS 5339 4381 6298 10919 0.000 b

3.253 2.082 4424 5444 0,000 A

-2.00 -1.00 0.00 1.00 2.00

Favours Ctr Favours MT
Trials Design  Study name Criteria  Outcome Statistics for each study Hedges's g and 95% CI
Hedges's Lower Upper

g limit imit  Z-Value p-Value
non-RCT Hayashi, N (2002) f)'%*  DSMAIV PANSS 0708 0216 1200 2820 0005 —
nan-RCT Hayashi, N. (2002) {n} 5% DSM-IV PANSS 2028 1191 4864 9437 0000
non-RCT Hayashi, N, (2002 {0} 1%*  DSM-IV PANSS 0246 0233 0725 1007 0314 -+ .
non-RCT Pavlicevic, M, {1394} % SADS BPRS 1707 1002 2412 4748  0.000 &
non-RCT 1.637 0246  3.028 2306 0.021 i
RCT Gold, € {2013) 1* 1C0-10 SANS 0397 0069 0725 2370 0018 =
RCT He, F.R, (2005)7 covn-a SANS 0397 0107 DS02 1543 (0123 T
RCT Lu, S.F. (2013) # DSM-IV PANSS 56496 47731 65261 12534  0.000
RCT Peng, S.M, {2010} DSM-IV-TR  BPRS 0.892 0363 1420 3305 0001 S
RCT Talwar, N, {2006} * i€D-10 PANSS 4210 3427 4593 10538  0.000
RCT Tang, W. {1334} © DSM-J11-R SANS 5338 4381 6298 10919  0.000 ]
RCT Ulrich, G. (2007 & D10 SANS 2989 2057 3921 6285  0.000 . :
RCT Wen, $.8, {2005) CCMB-3 BPRS 0267 0434  DSGR 0747 0.455 *
RCT Yang, W.Y. {1598)7 CCMD-2 BPRS 9340 7724 10956 11325  0.000 ]
RCT 4493 2761 6225 5084 0.000
Overall 2757 1672 3842 4982 0.000 :

200 <100 000 1.00 2.00

Favours Ctr Favours MT
Source: BMC Psychiatry © 1999-2016 BioMed Central Ltd




Rezultate generale

e Din cele 12 studii au fost extras:
> 402 pacienti cu tratament medicamentos

» 402 pacientl cu tratament medicamentos Tn asociere
cu meloterapie

e S-au observat rezultate semnificativ mai bune la
pacientii la care s-a asociat meloterapia( ES = 3.25, 95
% (CI): 2.08-4.42, p < 0.001)

o Atat in RTC, cat siin cele non-RTC, rezultatele au
demonstrat o mai buna complianta la tratament pentru

pacientil care au avut in asociere terapia prin muzica
(ES =1.64, 95 % CI: 0.25-3.03, p = 0.021; respectiv
ES =4.49, 95 % CI: 2.76-6.23, p < 0.001)




Rezultate subgrupuri MA

95% CI
SUBGRUP MA ES VALOARE P
LIMITA INFERIOARA | LIMITA SUPERIOARA
. < 1h 2.00 0.70 3.31 0.003
Durata fiecarei sesiuni
de meloterapie
>=1h 7.62 4.66 10.58 <0.001
. < 3 luni 3.97 2.03 5.91 <0.001
Durata totala a
meloterapiei
>= 3 luni 3.00 1.36 4.64 <0.001
<4/saptamana 3.40 1.86 4.93 <0.001
Frecventa meloterapiei
>=4/saptamana 3.13 0.95 5.31 0.005
< 20 sesiuni 3.92 2.32 5.52 <0.001
Nr. Total de sesiuni de
meloterapie
>= 20 sesiuni 2.33 0.50 4.17 0.013




Discutll

e Terapia prin muzica poate atenua simptomele pozitive
prin mascarea halucinatiilor auditive, dar nu exista
suficiente date care sa demonstreze acest fapt

e Terapla prin muzica necesita resurse materiale si
profesionale crescute, astfel ncat punerea n practica este
greu de realizat in clinica psihiatrica




Concluzi

e Terapia prin muzica poate diminua simptomele
negative ca: aplatizarea afectiva, dificultatile de limbaj,
anhedonia, contactul social scazut

» Poate avea efecte benefice asupra afectivitatii
» Poate reduce riscul de agresivitate

e S-a observat o0 scaderea a ratei de spitalizare la
pacientii schizofreni dupa asocierea tratamentului
medicamentos cu meloterapia
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