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Forfattarnas tack

Vi vill framf6ra véra tack till Patricia, hennes familj samt barn och personal pa den skola och

forskola i Vindeln, Sverige, som vi fick lov att besoka for att praktiskt arbeta med materialet.

Vi vill 4ven tacka Tant-i-Loop Film/Malin Almén, Anna Erlandsson och
Ingrid Wigur som gjort de fina animationerna.
Birgitta Hagbard, Maria Haskins och Tony Wigram f6r spriklig granskning
i den engelska versionen samt Tommy Andersson f6r hans

musikaliska kreativitet.

Projektet har fitt ekonomiskt stod av: Filmpool Jimtland, Linskulturen, Rett Center*,

Tant-i-Loop Film och Ostersunds kommun, alla dessa frin Ostersund, Sverige.
Deras hjilp har varit virdefull och viktig for att kunna producera Musorik.

*Rett Center ir nuvarande Nationellt Center for Rett syndrom och nirliggande diagnoser
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Inledning

MUSORIK AR ETT musik- och -rérelsematerial som
kommit till utifrin ett samarbete mellan musikterapeut
Mirith Bergstrom-Isacsson och sjukgymnast Gunilla
Larsson vid Rett Center pd Froson. De har under ett
antal dr arbetat tillsammans i det tvirfackliga team som
arbetar specifikt med Rett syndrom. Rett Center ir ett
nationellt center som bedriver specialistvird, konsultin-

satser, forskning och utveckling.

SANGERNA OCH RORELSERNA ir tinkta f6r sma
barn med eller utan funktionshinder. Att arbeta med
kroppsrorelser pd ett medvetet sitt redan nir barnen
ir smd, si smd att man kan ha dem i kniet, kan hjilpa

till att forebygga problem lingre fram. Det ir betydligt

enklare och roligare att genomfora rérelserna om det
finns en anledning att géra dem. I de specialskrivna
singerna birs rorelsen fram pé ett naturligt sitt och blir
pd s sitt en trevlig stund. Det dr annars ldtt ate bli s

inriktad pd att trina att lusten och glidjen gloms bort.

MUSIK AR RORELSE I SIG; svingningar som ndr vara
Sron och vér kropp och som i sin tur genererar rorelse.
Det ir en anledning si bra som nigon att anvinda sig av

musik i samband med kroppsrorelser.

VI VET AV ERFARENHET att musik 4r en bra vig till
kommunikation och forstielse f6r barn med Rett syn-

drom och andra funktionshinder.



BOKEN DU NU HALLER i din hand innehiller en kort
presentation av forfattarna och kom-positoren, samt
deras tankar kring boken. Singerna kommer i den spe-
ciella ordning som de helst bor genomféras. Det 4r na-
turligtvis upp till var och en om man f6ljer ordningen,
men det ir en rekommendation. I samband med varje
sang och rérelse finns det dessutom en kort beskrivning
av hur man kan géra rorelserna och vad man vill uppnd

for mal med dem.

MATERIALET AR VAL GENOMTANKT och varje dvning
innehdller bide musikterapeutiska och sjukgymnastis-
ka mal. Med hjilp av Musorik arbetar man med flera
sinnen, bide inifrin och ut och utifrin och in.

I materialet ingdr en animerad film gjord av filmteamet
Tant-i-loop film som illustrerar 6vningarna. Vid utdel-

ningen av Guldbaggar 2005 belénades en av medlem-
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marna i teamet, Anna Erlandsson, med en sidan for sin

animerade film ”Glenn, the Great Runner”.

VI HOPPAS ATT BOKEN och filmen kommer att vara

till hjilp och inspiration i ert arbete.

LYCKA TILL!

for RETT SYNDROM & NARLIGGANDE DIAGNOSER

O NATIONELLT CENTER



Presentation

MARITH BERGSTROM-ISACSSON har arbetat minga

ar som musikhandledare inom omriden som barn/ba-
byrytmik, sirskola/triningsskola, autismcenter, barnha-
bilitering samt utbildare for férskole- och skolpersonal i

imnet musik.

HON BORJADE | MITTEN av 90-talet arbeta som
musikterapeut vid Rett Center, vidareutbildade sig vid
Kungliga Musikhégskolan i Stockholm och slutférde
2011 sina doktorandstudier i imnet musikterapi vid
Institutionen f6r kommunikation och psykologi vid
Aalborgs Universitet i Danmark. Avhandlingens titel 4r
”Music and Vibroacoustic Stimulationin People with
Rett Syndrome - A neurophysiological Study” och

finns att bestilla frin Rett Center, www.rettcenter.se.

MARITH HAR KOMPONERAT en rad singer och texter
som ménga ginger har varit specialkonstruerade for att
uppni speciella syften. Bland hennes tidigare utgivna
verk finns "Musik frin Topp till TA” samt "Mera Mu-
sik frin Topp till T3” vilka bdda ir pedagogiska material
for barn mellan 0-8 dr samt barn och ungdomar med

sarskilt behov av stod.

GUNILLA LARSSON HAR ARBETAT som sjukgymnast
for barn och ungdomar med funktionshinder inom
habilitering sedan 1978, d hon ocksi kom att intresse-
ra sig f6r det funktionshinder som senare fick namnet
Rett syndrom. Sedan mitten av 90-talet har hon varit
Rett Centers sjukgymnast och slutférde 2008, som del

i sin doktorandutbildning, en lic-avhandling "Motor
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function over time in Rett syndrome - loss, difficulties
and possibilities”. Lic-avhandlingen kan bestillas pa

Rett Center. Gunilla fortsitter sina doktorandstudier i
imnet "Rett syndrom och motorik” vid Umea Univer-
sitet, Institutionen for samhillsmedicin och rehabilite-

ring, sjukgymnastik.

Forfattarnas tankar

RETT SYNDROM AR ETT utvecklingsneurologiskt
funktionshinder dir barnet uppfattas vara friskt vid
fodelsen. Senare utvecklar de forsening, forlust av
kommunikation, handfunktion och grovmotorik.
Forskning visar att Rett syndrom ir genetisk men i 99%
inte drftligt, att alla delar av hjirnan finns men att det
ir firre utskott for férbindelser. Variationen i svirig-

hetsgrad ir stor vid Rett syndrom. Hos det mycket lilla

barnet ir tecknen inte si tydliga, men dir finns ofta

en instabilitet i bilen som gor att barnet fir svirt med
ligeférindringar och forflyttningar. Det kan visa sig

i skakighet och ridsla. Barnet 16ser det hir genom att
forsoka hitta kroppsligen som kinns trygga och stabila.
Det i sin tur leder till mindre variation i motoriken och
dirmed minskad erfarenhet och upplevelse. Spinningar
i fotterna forsvirar formagan att std och gi och uppre-
pade, inte funktionella handrérelser, kommer ganska
tidigt. Hos de nagot dldre finner man ofta en oliksidig-
het i kroppen med snedstillning i bilen. De ensidiga
handrorelserna kan lisa barnet i en mindre funktionell
kroppsstillning med huvudet ofta framatfort och axlar
och rygg rundade. Resultatet kan bli att personens upp-
fattning av kroppen blir att den 4r rak i detta lige vara
lustfyllt och motiverande. Musorik kan vara ett sitt att

arbeta med dessa fragor och att sitta in Gvningarna i ett



for barnet tydligt sammanhang. Det kan ocksd ge barnet
glidje och trygghet i att kunna anvinda sin kropp. Att
motorik dr rorelse 4r oftast sjilvklart f6r oss, men vi
tinker inte alltid pé att dven musik ér rorelse. Musik i

sig dr ljudvagor och vibrationer, dvs. rérelser, vilket vi
upplever i hela var kropp. Olika tempon paverkar oss pi
olika sitt vilket kan anvindas i t.ex. ging, dans, [6pning,
gungande. I det material ni hiller i er hand har vi forsokt
kombinera véra olika yrken och erfarenheter till ndgot

som vi hoppas ska bli nigot mer 4n var del f6r sig.

DET AR INTE ENBART barn med Rett syndrom som
har glidje och nytta av att delta i Musorik. Alla barn
oavsett om de har ett funktionshinder - vilket kan géra
att det 4r obehagligt att inta ett verkligt rake lige. And-
ningsstorningar ir vanliga och leder ofta till spinningar
i skulder- och nackmuskulaturen. En betydande del av

funktionshindret vid Rett syndrom ir svirigheten att

starta rorelser, dyspraxi. Det kan innebira att ju mer bar-
net vill utféra en handling desto mer laser sig kroppen.
Det innebir ocksa att barnet kan ha férmigor som det
inte sjilv kan visa. Struktur, upprepning och férvintan
underlittar och ger barnet méjlighet att anvinda mer av
sina formdgor, till glidje och positiv forstirkning av sin
person. Musik har visat sig vara en stark motivationsfak-

tor och hjilper dirmed barnet att kringga sin dyspraxi.

MAN HAR NOTERAT MOJLIGHET f6r vissa personer
med Rett syndrom att behdlla funktioner, dtertrina viss
funktion och 4ven lira in nytt efter forlustperioden.
Den tidiga forlusten/avstannandet av talet gor det vik-
tigt att utveckla alternativa sitt att visa vad man vill, inte
vill och att meddela sig med omgivningen. Bade musik
och motorik kan medverka i detta. Efter att ha arbetat
miénga ir med personer med Rett syndrom och sett de-

ras svarigheter men ocksa deras méjligheter, har vi bl.a.



stillt oss féljande fragor: Skulle tidiga insatser kunna
minska den forlust i grovmotorisk funktion som ses vid
Rett syndrom? Férdréja den? Ge personen méjlighet
till storre variation och glidje i sin motorik? Utveckla
kommunikationen? Vir erfarenhet 4r att tidiga insatser
har betydelse och att det man gor bér eller inte, mér bra
av att fi anvinda sin kropp, kinna lust och glidje i musi-
ken och rérelserna. Musorik-6vningarna gir naturligtvis
att utfora enskilt men glidjen i att gora det tillsammans

med andra ir inte oviktig — tvirtom!
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Musorik

Generella tips:

MAN KAN HA BARNET | KNAET bide sittande pi stol
eller pd golvet vint in mot de andra barnen i ringen. I
det senare fallet kan man vilja att ha barnet pa sina ben
alternativt mellan benen. Om barnet ir osikert kan det
vara bra att, till en bérjan, ha barnet vint mot sig for att

stddja och ge trygghet med hjilp av 6gonkontakt.

I BORJAN KAN BARNET behdva tydlig, handgriplig
hjilp i att utféra rérelserna men efterhand kan hjilpen
minskas och milet ir att barnet utfér évningen sjilv,

eller i det ndrmaste sjilv.
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Musoriksing
(Text & Musik Mirith Bergstrom-Isacsson)

C G7 am F C G7  C (repr.G7) C7

//Vilkommen hit till musoriken. Vilkommen in i virt rum.://

F C G7 C (repr.C7)

//:Vi ska jobba med kroppen och sjunga till. 1.Vi ska béja och stricka — inte sitta still://

G C

2. Vi ska inte sitta still.

12



Musikterapeutiska mal

Detta ir en signal for att f6rstd vad som ska ske och
att sitta iging samt en hjilp i att skapa en tydlig
struktur. I startsingen ser man dven gruppen som

helhet.

Sjukgymnastiska mal

En signal till barnet att nu 4r det kroppen som ska

vara med. Rora sig till musiken.
Tips

Ta av skor och strumpor, gunga eller hoppa litt

under singen.

13




Vad heter du da?

(Text & Musik Mirith Bergstrom-Isacsson)

F G7 F

G7 F G7

Vad heter duda?...  Hej.... Vad heter dudaz....

F G7 C

Hej.... Vi braatt ni 4r hir.

14

Hej.... Vad heter duda? ....



Musikterapeutiska mal

Ett sitt att benimna alla vid namn f6r att alla ska bli
sedda, uppleva gemenskapen i gruppen och kinna sig
delaktiga och viktiga i det som ska hinda i rummet.

Viktigt t6r bide individen och gruppen.

Sjukgymnastiska mal

Kroppskontake, att ta pd barnet, kan forstirka kinslan av
att "nu ir det min tur”. Ogonkontakt ir ocksa viktigt i

att vara férberedd.




Hej halla

(Okind kompositor)

A E7 A D E7 A

Jag tar pd dina fotter och siger hej hall, dd svarar dina fotter vad dr det som star pa?

Jag tar pd dina ben, mage, hinder, armar, axlar, hals, kinder, rygg, hela kroppen...

16



Musikterapeutiska mal
Att med musikens hjilp tydliggora kroppens alla

delar samt ge en upplevelse av att allt hinger ihop.
Stirkande for jaget och individen. Singen skapar
dessutom kontakt och kinsla av samhorighet med

den person som kinner pa de olika kroppsdelarna.

Sjukgymnastiska mal

Vi vet att oliksidighet r vanligt vid Rett syndrom

och andra funktionshinder, men vi kan oftast inte
fraga barnet om kroppens kinsel. I det liget 4r det
en fordel for barnet att f3 si mycket stimulans som

mojligt till hela kroppen.

Tips

Beréringen bér ske pa ett

for barnet behagligt sitt och
for vissa barn kan en fast beréring vara behagligare
in en ytlig. Kroppslig nirhet och berdring kan dka
forutsiteningen for att barnet ska md bra.

Glom inte tirna!



En blomma
(Text & Musik Mirith Bergstrom-Isacsson)

C am dm7 G7 am7 F dm7 G7 C dm7

Nu nir dagen vaknar, da slir blomman ut. Och nir mérkret faller kryper den ihop.

C am dm7 G7 am7 F dm7 G7 Cmaj7

Forst dr kroppen liten, stricker sakta ut. Kryper sen ihop blir till en liten boll. (3 ggr)



Musikterapeutiska mal

I'singen ingir upplevelsen av yttre och inre ramar
som ger bide en 6ppning/frihet men dven kinslan av
att halla ihop sin kropp och sitt ”jag”. I ppnandet
maste man vara varsam eftersom det inte ir alla som
kinner sig trygga nog att dppna sig och pé sd sitt

vara sarbar.

Sjukgymnastiska mal

Att forbereda kroppen infér de 6vriga rérelserna,
mjuka upp den. Man hjilper barnet att mjukt ta ut
rorligheten i alla leder och ger en pitaglig/kropps-
lig kinsla av skillnaden mellan stor och liten, béjd
kropp och utstrickt kropp. Fér barn med funktions-
hinder kan det vara viktigt att borja med smd rérelser

for att efter hand gora rérelserna storre.

19




Sitta & titta

(Text & Musik Mirith Bergstrom-Isacsson)

dm A7 F

Man kan vrida huvet” it hoger. Till hoger kan man sitta, sitta och titta. Med handen kan man

gm7 dm A7  dm

vinka, hogt upp mot taket, med handen, ja med handen.

Man kan vrida huvet till vinster.... (2 ggr)

Hir ska barnet fi hjilp att vrida hela kroppen.

20



Musikterapeutiska mal

Kommunikation och égonkontakt. Lek och lust. Det
kan vara roligt att mota varandras blickar, vinka och

kanske géra grimaser. Sdngen ger upplevelsen av att se

och bli sedd.

Sjukgymnastiska mal

Bilvridningar kan ge avspinning i kroppen och uppritt-
héller rérligheten. Vrida balen ir ofta svirt nir man kin-
ner sig ostadig, det kan orsaka ridsla. Om ndgon hiller en
stadigt och lockar till att man vrider sig s gir det bittre,

r roligt. Stodet kan minskas efterhand.

21




o
Baten
(Text & Musik Mirith Bergstrom-Isacsson)

Dmaj7 D7 Cmaj7 D7 Dmaj7 D7 Cmaj7 bm?7

Dus sitter i knit. Och knit det gungar. Du gungar med. Som en foljsam bat.

22
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Musikterapeutiska mal

Lugn, ro och en nira kontakt. En kinsla av gemenskap,

samhérighet och trygghet i den gemensamma rérelsen.

Sjukgymnastiska mal

Balans6vning, rérlighet i bilen till sidorna. Uppleva,
kinna och efter hand kontrollera rorelsen — kinna vad
som hinder i kroppen och hur den gér for att rita upp

sig igen.

Tips
Forsok att gora rorelseutslaget lika at bida sidor. Bérja

med liten rérelse och 6ka senare. For vissa barn kan

man gora stora rorelser som “bus” men inte si snabbt

23

— barnet ska kinna och hinna ta in vad som sker i
kroppen. Efterstravansvirt ir att barnet kan sitta fritt

med stod lagt ner.



Bakom ryggen

(Text & Musik Mirith Bergstrom-Isacsson)

C /h /a /g F C G7

1. Vrid dig nu it sidan titta bakom din rygg. Finns ddr en giraft eller kanske ett mygg?

C C7 F dm7 C am G7 C

Titta riktigt noga ja vrid dig lite till. Det kanske ir ett lejon eller en sill.

2. Se dt andra hillet kan du se nin” annan dir. Dir finns kanske tartor eller réda sma bir.
Titta riktigt noga ja vrid dig lite till. Dir finns kanske godis man kan fi om man vill. (2 ggr)

Hir ska barnet fi hjilp att vrida huvudet, att titta Gver sin egen axel.

24



Musikterapeutiska mal

Att genom sdngens karaktir och text motivera och
locka till samspel, att uppritthilla kontakten och att

genom(fGra rorelsen som ingdr.

Sjukgymnastiska mal

Handstereotypier och andningsstrningar vid Rett
syndrom ger muskelspinningar i nacke och axlar. Att
pé ett lekfullt sitt £ g6ra dessa rérelser regelbundet kan

hjilpa till att forebygga stramningar i musklerna.

Tips
Utfors lugnt, invinta barnets medverkan. Locka barnet

att efter hand gora rorelsen sjilv. Stod ges pa barnets

hofter eller sd lingt ner som mojligt.

25




Handen

(Text & Musik Mirith Bergstrom-Isacsson)

D A A7 D

1 & 2 //: Hir ir din hand och det kinns nir nagon kinner, kinns nir nigon kinner i din hand.

bm A A7 D

Hir 4r din hand och det kiinns nir nagon kittlar, kinns nir ndgon kittlar i din hand. ://

3 Hir ir dina hinder, du kinner nir dom klappar. Kinner nir de klappar mot varann.
Hir dr dina hinder du kinner nir de klappar, kinner nir de klappar mot varann. (2 ggr)

26



Musikterapeutiska mal

Att genom ber6ring inuti handen hjilpa barnet att bry-
ta sina handstereotypier och att, om méjligt, slappna
av en liten stund. Det kan dven 6ppna upp f6r kontakt

och ett tyst samtal.

Sjukgymnastiska mal

Man stimulerar kinseln i handen och ger nya och andra
intryck in de barnet fir av sina stereotypier. Aven barn
med andra funktionshinder 4n Rett syndrom kan vara
inaktiva med sina hinder och fir ocksi de for lite och ¢j

sd varierade intryck frin dem.

27

Tips é/

Minga kan behéva hjilp att ppna handen och att
vinda upp handflatan. Vid vers 1 & 2 viinds hand-

flatan uppit.



Inte sa ldtt
(Text & Musik Mirith Bergstrom-Isacsson)

D bm G em D A7 D

//: Det ir inte si litt att sitta ritt nir virlden lutar s hir.://

G D bm em7 A7 D (D7)

//: Det ir tur att jag har en hand som jag kan luta mig mot. (Ja) :// (2 ggr)

28



Musikterapeutiska mal

Det kan underlitta om man vet vad man ska gora. Det
skapar trygghet och tillit. Vikeigt att viga lita pa den
personen som man ir beroende av. Den hir singtexten
beskriver just att man ska luta sig mot sin egen hand

och att det d4 4r bra att ha en annans hand som stéd.

Sjukgymnastiska mal

Attkunna ta stdd pa sina armar 4r funktionellt och
praktiske bl.a. vid forflyttningar och uppresning. Det
ger ocksa trining f6r musklerna i armar och skuldror.
Att ta stod pd sin hinder och fi belasta hinder/armar/
skuldror ar ndgot som barn med Rett syndrom sillan
gor spontant, eller gor i mindre grad 4n andra som en

toljd av handstereotypierna.

29

Tips
Utfors lugnt at en sida i taget. Kinna kroppens lutning
och tyngden i handen. Girna ruska lite” pd barnet
eller gunga lite. Kan goras mot den vuxnes hand, ben

eller mot golvet.



Knuffen

(Text & Musik Mirith Bergstrom-Isacsson)

G7 C G7

//: Nu kommer det en knuff. En liten, liten puff. Och du som hinger mé¢,

C

hir kommer nummer tre.

G7 C G7

Men nu si blev det fel. Det var ju nagra fler. Men spelar det nan” roll.

C

Det ir si svart att halla koll. ://

30



Musikterapeutiska mal

Sangen bygger upp forvintan. Man vet att nigot ska
hinda och forbereds dirmed pa den lilla knuft som
kommer. Det blir roligt och tydligt.

Sjukgymnastiska mal

Det hir ir ett sitt att stimulera skyddsreflexer och ba-
lansreaktioner. Viktigt for de flesta barn som har nigon
form av funktionshinder men ocksa ett roligt "bus” f6r

alla barn.

Tips

Man bérjar med knuff framdt for att senare knuffa ill
sidorna. Att ta emot sig bakat 4r det som barn utveck-
lar sist. Det ir viktigt att upp-mirksamma hur lingt
varje barn har utvecklats si leken blir trygg, rolig och

utmanande.

31
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Hoppsang

(Text & Musik Mirith Bergstrom-Isacsson)

E7 am E7

//: Nu ska vi hoppa, hoppa, hoppa, hoppa - stanna. Nu ska vi hoppa, hoppa, hoppa, hoppa - stanna.

dm Cmaj7 dm am

Men du kom hit. Kom hit till mig. Ar du beredd? Vi bérjar om. ://

dm Cmaj7 dm am

(sista gangen) Men du kom hit. Kom hit till mig, och pusta ut. Nu ir singen slut.
(3 ggr)
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Musikterapeutiska mal

Sangen skapar en tydlig férvintan och kontakt. Den
ger dven en tydlig upplevelse av rytm, tempo och tem-
povixlingar. Rytmen bir rérelsen och tempovixlingar-

na tydligg6r skillnaden mellan aktivitet och vila.

Sjukgymnastiska mal

Hiir fir barnet belasta sina ben och f6tter under rolig
lek. Belastning i sig stimulerar kinselkroppar i leder
och muskler och ger impulser till barnet att stricka pa
kroppen. Till det anvinds ocksi impulser och intryck

fran syn och innerdra.

33

Tips

Riktigt sma barn kan hoppa i den vuxnes kni, medan
lite stdrre barn kan hallas framfor den vuxne pi golvet.
Om barnet inte sjilv tar stod pa fotterna kan rérelsen
goras med barnet sittande grinsle 6ver den vuxnes ben.
Var f6ljsam i de musikaliska tempovixlingarna dven om

utgingsliget dndras.



Flygplanet

(Text & Musik Mirith Bergstrom-Isacsson)

C am dm7 G7 F G7 F

Tink om jag vore ett flygplan, da kunde jag flyga hogt i det bla. Leka med alla faglar, se allt

G7 C am dm7 G7 C

som hinder och sker. Tink om jag vore ett flygplan. Om du va snill kunde du kanske fi dka med.

(2 ggr)

34



Musikterapeutiska mal

Sangen talar om vad som ska ske och ger pa sd sitt
trygghet i dvningen. Melodins karaktir och lugn hjil-

per till att hilla rérelsen och upplevelsen av rorelsen.

Sjukgymnastiska mal

Hir dr ett sitt att stirka ryggen, att stricka ut den och
motverka hopsjunkna stillningar. Det ir ju inte enbart
vid Rett syndrom det finns risk for att utveckla olik-
sidighet, snedhet eller svaghet i ryggens muskler. Alla

barn kan behdva den rérelsen for att variera sin kropp.

Tips
Rorelsen kan gora pé flera sitt. P4 stol: barnet liggande
pd mage i den vuxnes kni, vint mot de andra, stodd

av den vuxnes lir och hinder under mage/brostkorg.
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Barnet lockas att titta upp.
P4 golv: barnet ligger tvirs
dver den vuxnes ben och

lockas att hilla upp huvu-

det. Den vuxne kan ocksi

ligga pd rygg med barnet
pé sina underben/fotsulor.
Det blir da en bra 6gonkontakt mellan barn och vuxen.
Viktigt 4r att man som medhjilpare har malet klart f6r
sig — barnet ska stricka pa ryggen, lyfta huvudet och
ha roligt.



Slut

(Text & Musik Mirith Bergstrom-Isacsson)

D bm A D G A D bm G A D

Nu har vi jobbat firdigt f6r idag och du har gjort det vildigt bra. Det ir slut pi musoriken for idag.

G A D

Ja det dr slut pa musoriken for idag.
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Mail

En tydlig signal som berittar att det 4r slut pd denna
aktivitet. En hjilp i att skapa struktur och ramar. Det ir
dven en sing med tydlig rytm som uppmanar till egen

aktivitet och rorelselust.
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MUSORIK AR ETT musik- och -rorelsematerial
som kommit till utifrin ett samarbete mellan
Musikterapeut Mirith Bergstrom-Isacsson och
Sjukgymnast Gunilla Larsson vid Rett Center
pd Froson. De har under ett antal ar arbetat
tillsammans i det tvirfackliga team som arbetar
specifikt med Rett syndrom. Rett Center ir ett
nationellt center som bedriver specialistvird,

konsultinsatser, forskning och utveckling.

SANGERNA OCH RORELSERNA ir tinkta for
smi barn med eller utan funktionshinder. Att
arbeta med kroppsrorelser pi ett medvetet sitt

redan nir barnen ir sm4, si sm3 att man kan

ha dem i kndet, kan hjilpa till att forebygga
problem lingre fram. Det 4r betydligt enklare
och roligare att genomfGra rorelserna om det
finns en anledning att géra dem. I de special-
skrivna singerna birs rorelsen fram pd ett na-
turligt sitt och blir pa sd sitt en trevlig stund.
Det dr annars litt act bli sd inriktad pa att trina

att lusten och glidjen gloms bort.
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