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La musica e la musicoterapia vengono sempre più im-
piegate nel contesto della medicina riabilitativa. Per medi-
cina riabilitativa intendiamo un approccio multidiscipli-
nare volto a intervenire sulle limitazioni delle funzioni
motorie, cognitive ed emotive determinate da patologie
degenerative e non. Si tratta di percorsi riabilitativi perso-
nalizzati volti al mantenimento e/o alla riacquisizione di
funzioni e conseguentemente di un ruolo sociale e/o lavo-
rativo. Nella medicina riabilitativa possono rientrare
anche interventi di natura psicologico-relazionali a sup-
porto della persona. L’utilizzo del suono e della musica
può quindi a tutti gli effetti porsi come risorsa determi-
nante in tale ambito e la letteratura offre spunti interessanti
in tal senso.

Nel contesto strettamente riabilitativo le tecniche della
Neurologic Music Therapy (NMT) (1) (si pensi ad
esempio alla Rhythmic Auditory Stimulation) e più in ge-
nerale l’utilizzo del ritmo hanno evidenziato significativi
effetti in molte patologie quali lo stroke (2-4), il Parkinson
(5, 6), le demenze (7, 8) e la sclerosi multipla (9) agendo
efficacemente sulla riabilitazione neuromotoria (arti infe-
riori e superiori), ma anche a livello cognitivo e psicolo-
gico. Più recentemente anche alcuni interventi basati sulla
“sonorizzazione” dell’atto motorio in cui questo è asso-
ciato a un feedback sonoro contestuale (tecniche di “Soni-
fication”) si sono mostrati efficaci nel recupero funzionale
del movimento (10). Specifiche tecniche di intervento
vengono proposte per la riabilitazione del linguaggio (Me-
lodic Intonation Therapy e tecniche derivate) (11) e anche
nella riabilitazione respiratoria (12). Anche in ambito car-
diologico la musica ha riportato effetti significativi agendo
efficacemente su alcuni parametri quali ad esempio la
Heart Rate Variability e, più in generale, sull’inibizione
delle reazioni allo stress cardiovascolare (13-15). Analo-
gamente anche il fenomeno del dolore (neuropatico e on-
cologico, acuto e persistente) è stato considerato nell’uti-
lizzo della musica in senso riabilitativo (16). In ambito
ospedaliero la musica si pone come importante supporto
volto a migliorare la qualità della degenza, a integrare i
percorsi riabilitativi posti in essere nonché a ridurre
l’ansia e lo stress derivanti da eventi particolarmente trau-
matici (si pensi ai possibili interventi nel setting periope-
ratorio). In tale contesto l’ascolto musicale risulta essere
un importante supporto come documentato da un’ampia e
autorevole letteratura specifica (17).

Più in generale la musica può costituire un valido sup-
porto diretto o indiretto nella medicina riabilitativa, anche
per ciò che concerne gli aspetti psicologici che sono cor-
relati al percorso riabilitativo. I meccanismi sottostanti gli
effetti della musica in ambito riabilitativo sono riconduci-
bili a un significativo impatto del suono sul nostro cervello
con importanti ripercussioni sul flusso sanguigno, sull’at-
tivazione neurale, sulla plasticità cerebrale nonché sul si-
stema nervoso autonomo, sui networks deputati alla per-
cezione/regolazione emotiva e su alcuni circuiti neurochi-
mici (ricompensa/piacere/motivazione, arousal, asse ipo-
talamo-ipofisi-surrene, etc.) favorendo o inibendo oppor-
tunamente la produzione di neurotrasmettitori e ormoni
(18, 19).

Da queste premesse si evince l’importanza di imple-
mentare gli interventi con la musica nei contesti riabilita-
tivi: affinché ciò possa verificarsi risulta di fondamentale
importanza il riconoscimento formale della “musicote-
rapia” e dei percorsi formativi a essa correlati. Le evi-
denze scientifiche possono senza alcun dubbio facilitare
tale percorso di riconoscimento e in tal senso si pone la
necessità, soprattutto in ambito nazionale, che gli ap-
procci terapeutico-riabilitativi con la musica vengano
meglio definiti e sistematizzati rispetto a: a) tipologie di
intervento (attivo o recettivo, individuale o gruppale,
etc.), b) specificità e conseguente necessità di uno specia-
lista formato (musicoterapeuta) piuttosto che di un opera-
tore che negli interventi riabilitativi (di qualsiasi tipo essi
siano, ad esempio riabilitazione motoria o del linguaggio)
utilizzi tecniche musicali di supporto, c) messa a punto di
specifici protocolli di intervento con chiare indicazioni
applicative e di assessment standardizzato, d) realizza-
zione di studi controllati randomizzati di tipo multicen-
trico (e attuazione di relativi protocolli di ricerca) che
supportino e rinforzino la letteratura attuale superando le
lacune metodologiche e applicative ancora presenti in
questa tipologia di ricerche. Accanto a ciò risulta fonda-
mentale identificare e formalizzare, dal punto di vista isti-
tuzionale, percorsi formativi idonei per lo svolgimento di
tale professione. Ad oggi, in Italia, il musicoterapeuta è
riconosciuto come professionista che esercita una profes-
sione intellettuale (Legge 4/2013) e la formazione è pre-
valentemente acquisita attraverso corsi privati triennali
(caratterizzati da circa 1500 ore complessive di forma-
zione) con l’eccezione di qualche Biennio Sperimentale
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di specializzazione promosso da alcuni Conservatori di
Musica e un Master di I livello proposto dall’Università
di Pavia (Dipartimento di Sanità Pubblica, Medicina Spe-
rimentale e Forense). Dal punto di vista applicativo la
musicoterapia viene proposta in molte istituzioni, pub-
bliche e private, ma anche presso istituti di ricerca in cui
si sono realizzati studi che hanno assunto una visibilità
internazionale. Un esempio fra tutti è dato dagli Istituti
Clinici Scientifici Maugeri presso i quali da alcuni anni è
attivo un Laboratorio di Ricerca in Musicoterapia. Un’a-
zione sinergica che integri e formalizzi applicazione, ri-
cerca e formazione potrebbe certamente promuovere l’u-
tilizzo della musica nella medicina riabilitativa, con in-
dubbi benefici terapeutici e un miglioramento della qua-
lità di vita dei pazienti che ne fruiscono. La musica, con
le opportune modalità applicative e la professionalità di
chi le attua, può considerarsi una risorsa non farmacolo-
gica di primaria importanza ed efficacia. Per la sua im-
plementazione in ambito terapeutico-riabilitativo la pa-
rola, e speriamo i fatti, passa alle istituzioni.
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