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E’ stato ampiamente riconosciuto che cio che percepiamo con 1’udito, dai rumori, spesso fastidiosi, della ci-
vilta a quelli della natura fino alla musica, provoca in noi variazioni sia a livello psicologico sia a livello della
fisiologia delle diverse funzioni vegetative. Infatti, le esperienze mu-sicali, percettive ed emozionali, sono in
grado di determinare variazioni di pressione sanguinea, fre-quenza cardiaca, frequenza respiratoria, attivita
elettro-encefalografica, tensione dei muscoli volontari: tali variazioni rappresentano il riflesso dei processi fi-
siologici sul sistema vegetativol6. Questa rispo-sta vegetativa dipende da molti fattori: eta, sesso, tipo di vita,
stato di salute, eventuale stato di stan-chezza, reattivita emoziona-le del momento, eventuale assunzione di
alcol, caff¢ e droghe, atteggiamento nei confronti della musica, in generale, o di un brano, in particolare. Allo
stesso modo, la musica determina variazioni fisiologiche se percepita a livello inco-sciente o subliminale3;

si possono citare diversi esempi: gli esperimenti sul sonno, le colonne sonore dei film o la cosiddetta musica
“funzionale” fatta ascoltare nelle fabbriche.

Se, durate gli interventi odontoiatrici, si propone al paziente 1‘ascolto di alcuni brani musicali, scelti in modo
appropriato, puo essere facilmente indotto un certo grado di rilassamento, tale da rendere meno stressante la
seduta odontoiatrica

Le onde sonore, una volta recepite dall’orecchio ester-no, attraverso la membrana timpanica penetrano nel-
I’orecchio medio e quindi nell’orecchio interno, ove ¢€ situata la coclea, i cui ricettori formano delle si-napsi
con I’VIII nervo cranico. La fibre procedono verso il nucleo cocleare del tronco cerebrale; una parte di esse
poi si dirige vero la corteccia cerebrale contro-laterale (dove vi sono le connessioni della coscienza e della
subliminazione della musica), uditiva, facendo tappa nel corpo genicolato.

Altre fibre si dirigono al sistema limbico dove av-viene I’integrazione emoti-vo—istintivo—comportamen-tale
con il suono. Il sistema limbico ha strette connes-sioni con I’ipotalamo, il quale regola le funzioni biologiche
fondamentali, come temperatura, attivita cortico—surrenalica, ciclo sonno—veglia, attivita car-diaca e respirato-
rial2: in merito a quest’ultima funzione, per esempio, ricordiamo che casi d’insonnia sono stati curati facendo
ascoltare musiche con ritmi uguali a quello respiratoriol0. Fin dall’anti-chita sono stati attribuiti, pit 0 meno
ragionevol-mente e coerentemente, poteri terapeutici alla musica4. Si rammenta che a Catone ricordava un
motivo specifico per la cura degli stappi muscolari, Aureliano gia usava la musica nella cura della follia.

Nel 1632 Robert Burton diceva: “molti uomini diventano piacevolmente melanconici nell’ascolto della musica
che ¢ il rimedio piu gradevole per le loro pene, paure, tristezze. Elimina le preoccupazioni e li rende imme-
diatamente tranquilli”14. Harrer, nel-I’Ottocento, asseriva che i suoni diversi potevano ottenere modificazioni
comportamentali e fisio-logiche: il brano brillante induceva aumento della frequenza cardiaca, mentre quello
distensivo un’azione sedativa sull’apparato cardiocircolatorioll.

Entrando nello specifico della presente ricerca , si € potuto dimostrare che un certo tipo di musica puo condi-
zionare lo stato di emotivita dell’individuo.

E’ chiaro che una seduta odontoiatrica, in genere, crea nel paziente quello stato d’animo che viene comune-
mente definito ansia 1. Questo stato di malessere e apprensione ha cause consce, come |’effettiva paura del
dolore, e inconsce, in quanto il cavo orale riveste una fon-damentale importanza sim-bolica6, e 1’intervento sui
denti corrisponde ad un attentato metaforico della propria forza fisica e psichica2. Di conseguenza il dentista
viene visto come una specie di “cattivo” e di “aggressore”5.

Gli stati d’ansia sono, come ¢ noto, ampiamente cor-relati al sistema vegetativo e le sue manifestazioni attivate
dal sistema orto-simpatico.

I processi fisiologici implicati negli stati d’ansia sono esattamente sovrap-ponibili a quelli presentati nella
tabella 1.

Appare quindi chiaro, dati gli intimi rapporti tra ipotalamo e sistema vege-tativo, che se questi parametri sono
alterati dall’ansia, questi stessi possono essere modulati dall’ascolto di una musica appropriata, che tra 1’altro
determina un’increzione di endorfine7. Resta da de-finire il significato di musica appropriata.

Il concetto di musica “gradevole” o “rilassante” ¢ molto soggettivo, anche perché un brano particolare puo
stimolare nell’animo umano risposte molto diverse, a volte contrastanti, a seconda delle esperienze vissute da
chi le ascolta e di cosa queste esperienze evocano in lui.

La finalita di questo test ¢ stata proprio quella di verificare se la musica da noi appositamente composta e



prodotta poteva deter-minare nei pazienti uno stato di relativo rilas-samento, verificato nella diminuzione dei
parametri elencati in tabella 1, nei confronti di interventi ana-loghi sugli stessi pazienti operati in assenza di
tale musica.

In un lavoro8 sul ri-lassamento in odontoiatria sono stati realizzati test nei quali 1 pazienti, sottoposti all’ascol-
to di musica ap-positamente studiata, sia in sala d’aspetto sia alla poltrona, rispondevano a un questionario
nel quale ve-nivano richieste le impressioni ricavate da tale ascolto. I risultati furono molto positivi e inco-rag-
gianti; in sintesi, una media del 90% giudico gradevole e rilassante tale musica e chiese di ria-scoltarla nelle
sedute se-guenti. L’esito estrema-mente positivo di questi test non ha comunque fatto dimenticare che si trat-
tava di un questionario: 1’esi-genza era pero quella di valutare alcuni parametri fisiologici, quali le fre-quenze
cardiaca e respi-ratoria, le pressioni sistolica e diastolica, per avere un riscontro clinico oggettivo dell’effetto
che tali musiche avevano sul paziente.

METODOLOGIA

Sono stati selezionati 45 pazienti 20 maschi e 25 femmine, di eta compresa trai 15 e 1 65 anni, che hanno dato
il loro consenso per essere analizzati nel presente studio; di questi una parte ¢ stata selezionata e testata presso
il Reparto di Odontostomatologia dell’O-spedale di Montebelluna, I’altra ¢ stata presa in esame presso uno
studio dentistico privato.

Ciascun paziente, al momento della prima visita, necessitava di cure odontoiatriche tali da essere eseguite per
almeno due distinte sedute; pertanto si sono programmati per ciascuna persona due appuntamenti ravvicinati
nel tempo e simili per tipo di trattamento (conser-vativo, protesico, chirurgi-co). In occasione della visita e in
seguito, durante tutta la raccolta dei dati, nessun paziente ¢ stato messo al corrente della finalita della nostra
ricerca né del fatto che la musica ne fosse parte essenziale.

Per ogni soggetto si sono inizialmente rilevati i seguenti quattro parametri a riposo: frequenza cardiaca, fre-
quenza respiratoria, pres-sione sanguinea massima ¢ minima.

Tabella 1



Cunre
Walori besaly 902 1544
Premma com mnsics 1507 LGsd
HlE +1.77T%
Frima senzs misies il | 15 ()
L B | 25 G
Drorexde com mmsice Ty 1T 24
+ 25 H2 95
Droende serca mesmca E5M 1259
=14 3G $7E 15
Doipo os Bnaice 1356 1353
+h 1% T
Dwopo seama misxa i) 18]
=4 BTE +] T Z4%
OSSOSO -~ S
o s b 6902
GO, RVEEiCA T
EFREA TSN P
Pegpisn o b 1344
20N M 1664
SERTA TSN 1900
Peessiome manx o b 12244
0R, FOEETiCA 12689
SERTA Tn AT 13533
I b I
O TERICA 8143
SEFZR MUSER B0
Pazwnis & msazhi
22 [emimine
Era Bl = |6 anna
18 = M anni
15 = 45 anni
£ 45 anng

13 pasmnith s00:0 s0aki visthal & tenkiaty i cnpesciale, 32 m atodie

Freszione max Fresiione min
1212 44 1156
| 2% 5% A2
+3 65 -+
13322 o5 E0
i LI 8 =] 205
1238 EREE
+ 85 +8.15%
140 54 28 50
+]4 57 +1E 30
12433 a4
+] % 3TES
15389 =3
40 355 +1 3 2
T T
6503 e 0
T80 TE 5
N TR
1544 i54
1744 1593
1579 1& M
133 44 lpradet |
1B 12233
140 34 13389
T1 54 TI 5
g188 044
(HR =11

Nella meta circa dei casi, in concomitanza con il primo appuntamento, ¢ stata fatta ascoltare al paziente una
serie ininterrotta di brani musicali appositamente composti e selezionati per indurre in chi li ascolta un certo

grado di rilassamento; si € proceduto quindi a misurare i suddetti pa-rametri in quattro diversi momenti.

La prima misurazione ¢ stata eseguita dopo che il soggetto, gia da 5 minuti, si trovava accomodato sul riunito
odontoiatrico in attesa dell’inizio delle cure, in posizione confortevole, circondato da in ambiente tranquillo

e dalla musica in questione; la seconda e la terza rilevazione sono state effettuate in seguito, durante il trat-
tamento vero e proprio, a circa meta della seduta e sempre in presenza della musica; ['ultima misurazione ¢
stata ese-guita, invece, a seduta ultimata e dopo circa 5 minuti dal termine del trattamento, mentre il paziente

poteva ancora ascoltare la musica.
In occasione del secondo appuntamento programmato, si ¢ proceduto a rilevare per

BMP



wl '

Basala Prima Diramnta Diapece

- SEMIA MUSica —8— conmusica

1 frequenza cardiaca
Atti resp/min

e —

19 [/;
]

- / e

T

L]

L]

B ale Prima Dhasr i Dopa

—#— EENZA MUSica —5— con musica

2 frequenza cardiaca

ciascun soggetto i medesimi quattro parametri nei corrispondenti quattro momenti della se-duta, ovvero: pri-
ma, durante e dopo I’intervento, nelle medesime condizioni di tranquillita, ma senza la presenza di questa o di
quell’altra musica.

Nella restante meta dei casi si € invertito I’ordine della raccolta dei dati in maniera tale che le persone non
fossero curate in presenza di musica al primo appun-tamento, bensi al secondo.

I valori cosi raccolti presso I’unita operativa ospedaliera e quelli registrati presso lo studio privato sono risulta-
ti in gran parte sovrapponibili e sono stati percio riassunti insieme e di seguito riportati in tabella 1.

RISULTATI

La tabella 1 mostra I’andamento medio delle misurazioni della frequenza cardiaca, della frequenza respirato-
ria, della pressione sanguigna massima e minima, rilevate con e senza musica prima, durante e dopo 1’inter-
vento; riportata, altresi, la media dei valori che si erano misurati inizialmente alla prima visita; questi ultimi
sono indicati come valori basali e fungono da confronto per le corrispondenti misurazioni eseguite in occasio-
ne delle due sedute di cure. Sono evidenziati nella tabella 1 le differenze percentuali che si hanno, per ciascun
pa-rametro, tra il valore in questione e il suo cor-rispondente valore basale; quattro figure (figure 1 —4), una
per ogni parametro, visualizzato immediatamen-te quanto descritto in tab.1.
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DISCUSSIONE

E’ opinione comune degli psicoterapeuti che la musica debba individualizzata a seconda dei gusti e delle ne-
cessita del paziente.

Appare comunque chiaro che uno studio odontoiatrico, non avendo lo scopo di fare psicoterapia, debba avere
la possibilita di proporre una musica con caratteristiche tali da indurre rilassamento, benessere, buon umore,
senza la necessita che essa sia diversa da paziente a paziente. Come puo essere desunto dalle figure, una mu-
sica appropriata puo, a parita di ogni altra condizione, determinare una diminuzione dei parametri fisiologici
normalmente correlati agli stati d’ansia: pressione minima e massima, frequenza cardiaca e respiratoria.

Per esempio, durante gli interventi odontoiatrici compiuti in occasione di questa ricerca, senza musica la pres-
sione massima aumentava in media di oltre il 14% rispetto ai valori basali, mentre con il supporto della musica
aumentava solo del 4%; la minima variava da piu 18,5% senza musica a 8,15% con la musica.

La frequenza respiratoria senza 1’ascolto aumentava del 28,13% rispetto ai valori basali, ma solo del 12,95%
con il supporto rilassante delle melodie “somministrate”.

La frequenza cardiaca misurata a livello radiale aumentava del 12,27% con 1’ascolto della musica, contro il
24,30% in assenza di musica.



Appaiono quindi chiari gli influssi benefici che 1’ascolto di una musica appropriata apporta al paziente durante
le sedute odontoiatriche.

CONCLUSIONI

La musica va considerata come un altro linguaggio (in contrapposizione al verbale) che si esprime con varieta
di ritmi che generano sensibilita ed emozioni, influendo sull’equilibrio psichico e in certi casi agendo come
condizionante anti-stress.

Tutto cio ¢ stato documentato e riscontrato anche nel presente studio e nelle esperienze passate8, rendendoci
quindi consapevoli dell’effetto rilassante che alcuni ritmi e suoni assumono. Il ruolo che il suono e/o la musi-
ca ricoprono nel rapporto comportamentale umano ¢ pitu comprensibile allorché si afferma come gia nel feto
stimoli sonori incrementino, per esempio, il ritmo del battito cardiaco.

Ne consegue che fin dalla nascita noi affiniamo “un orecchio culturale15 (oltre a quello fisiologico) che ¢ il
prodotto dell’interazione fra 1’individuo e stimolazioni acustiche specifiche.

La mediazione, quindi, di ritmi e sonorita adeguate a dimostrato grande efficacia nel raggiungimento di un
certo rilassamento e nel controllo dello stress; del resto gia Platone conosceva i profondi legami che congiun-
gono sensibilita e musica affermando, nella sua opera La Repubblica, che: “la migliore educazione scaturisce
dalla musica perché 1’armonia e il ritmo penetrano nel piu profondo dell’anima e se ne impossessano donando
a colui che ne beneficia saggezza e ragione”9.

PAROLE CHIAVE
ansia, musicoterapia, stress
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