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Introduzione

L’ascolto musicale e la musicoterapia attiva (cioè l’in-
terazione diretta attraverso l’utilizzo di strumenti musi-
cali) stanno emergendo come importanti risorse non far-
macologiche, supportando le tradizionali cure farmacolo-
giche, con numerose applicazioni sia terapeutiche che ria-
bilitative (1-11). La musicoterapia può agire a livello psi-
cologico, fisiologico, comportamentale, biologico e neu-
rochimico (12-21). La musicoterapia ha dimostrato la sua
efficacia nel trattamento di diversi quadri clinici, tra cui le
Demenze, la Malattia di Parkinson e l’Ictus. Tuttavia, sono
ancora scarsamente diffusi gli interventi con la musica in
contesti non patologici (22-26).

Da alcuni anni presso il Laboratorio di Musicoterapia
dell’IRCCS Fondazione Maugeri di Pavia si sta valutando
anche il potenziale uso della musica e della musicoterapia
sul luogo di lavoro per migliorare le condizioni psicolo-
giche e le performance cognitive lavoro-correlate. 

La musica nei luoghi di lavoro, anche se utilizzata in
modo empirico, era già presente nelle società antiche (27).
Attualmente, la musica è utilizzata in modo più strutturato
per essere di supporto ai lavoratori a vari livelli (28-30).

Secondo l’Agenzia europea per la sicurezza e la salute
sul lavoro (EU-OSHA), i principali disturbi degli intervi-
stati (circa 55 milioni di lavoratori europei) hanno indi-
cato come problemi più gravi “lo stress, la depressione e
l’ansia” (31). Un supporto di tipo musicoterapeutico, ap-
plicabile a specifiche categorie di lavoratori, tra cui i pro-
fessionisti sanitari e gli operatori delle emergenze, po-
trebbe essere efficace sotto l’aspetto psicologico ed emo-
tivo, riducendo lo stress o fronteggiando esperienze di
burnout. 

L’utilizzo della musica può anche migliorare la
performance e le abilità cognitive come l’attenzione e la
concentrazione.

Materiali e metodi

Attraverso la consultazione di PubMed e PsycInfo,
utilizzando i termini “music”, “music therapy”e “music
listening”, in combinazione con “work”, “job” e “work
performance”, sono stati selezionati gli studi randomiz-
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zati controllati (RCTs) e studi clinici controllati (CCTs)
pubblicati in lingua inglese tra il gennaio 2000 e il gen-
naio 2016.

Risultati

Tredici articoli, di cui nove RCTs e quattro CCTs, sono
stati inclusi in questa review. Sette riguardano gli inter-
venti di tipo psicologico e cinque quelli di tipo cognitivo,
mentre solo uno affronta entrambi gli aspetti. 

Beck e Coll. (32) hanno esaminato gli effetti dell’Im-
maginario Guidato e Musica (GIM) sullo stress lavoro-
correlato. Nel gruppo sperimentale è stato osservato un
abbassamento dei livelli di cortisolo, dei disturbi dell’u-
more e dei sintomi di distress, oltre che un miglioramento
del benessere.

Bae (33) ha esaminato gli effetti dell’attività musicale
sull’ansia, sull’umore, sull’impegno lavorativo e sulla per-
cezione di efficienza in un campione di studenti assegnati
a due gruppi: il primo è stato sottoposto a musicoterapia
(Musica e Immaginario, una forma modificata di GIM),
mentre il secondo ha partecipato a sedute di gruppo con
percussioni. Il trattamento musicoterapico GIM si è rive-
lato più efficace in tutti gli aspetti considerati.

Lo studio di DuRousseau (34) è stato condotto su un
campione di lavoratori divisi in tre gruppi: un gruppo di
funzionari delle forze dell’ordine, un gruppo di vigili del
fuoco e un gruppo di controllo. I due gruppi sperimentali
hanno ascoltato tracce MP3 “attivanti” e “rilassanti” ba-
sate sulla Brain Music (BM), una forma di “auditory
neuro-feedback” derivato dall’EEG di ciascun soggetto.
I risultati hanno mostrato un significativo miglioramento
della qualità del sonno, dell’insonnia, dell’umore e degli
aspetti negativi delle funzioni quotidiane nei gruppi spe-
rimentali, mentre non ci sono state variazioni significa-
tive degli aspetti positivi delle funzioni quotidiane e
nella soddisfazione esistenziale rispetto al gruppo di
controllo.

Brooks e Coll. (35) nel loro studio si sono proposti di
valutare gli effetti della musicoterapia su un campione di
infermiere. Rispetto al gruppo di controllo, il gruppo spe-
rimentale ha riportato un miglioramento soggettivo nel
senso di rilassamento, nella concentrazione e nella me-
moria, mentre per quanto riguarda il burnout e la soddi-
sfazione lavorativa non sono stati registrati miglioramenti
statisticamente significativi. 

Wlodarczyk (36) ha dimostrato l’effetto positivo di
singole sedute di musicoterapia di gruppo sullo stato di
estrema tensione e preoccupazione che vivono gli opera-
tori a contatto con la sofferenza nell’ambito delle cure di
fine vita. Negli stessi operatori non sono stati invece regi-
strati miglioramenti significativi sulla elaborazione del
lutto.

Lesiuk (37) ha studiato gli effetti dell’ascolto di mu-
sica preferita sull’ansia in un campione di controllori di
volo, assegnati a un gruppo sperimentale, che ha ascoltato
la musica durante 4 pause di 15-20 minuti, e a un gruppo
di controllo, che ha trascorso le pause in silenzio in una
stanza. Non sono state registrate differenze significative

tra i due gruppi, né per quanto riguarda i parametri fisio-
logici (battito cardiaco e pressione sanguigna) né sul-
l’ansia di stato. Dal punto di vista soggettivo le persone
sottoposte all’ascolto musicale hanno percepito una mag-
giore riduzione del loro stato di stress.

Lo studio di Bittman (38) è stato condotto su un
gruppo di studenti del primo anno di una scuola per infer-
mieri. Gli studenti, sottoposti a sei sedute di musica attiva,
hanno riportato miglioramenti significativi rispetto al bur-
nout e ai disturbi dell’umore. L’impatto economico del-
l’intervento, è stato valutato in un risparmio di 29.42 dol-
lari per ogni dollaro investito. 

Shih e Coll. (39) hanno studiato l’effetto della musica
con o senza testo sulla concentrazione dei lavoratori, e
hanno dimostrato che il sottofondo musicale accompa-
gnato da testi ha un significativo effetto negativo sulla
concentrazione e attenzione degli impiegati durante la
performance lavorativa.

Huang e Shih (40) hanno condotto uno studio su un
gruppo di studenti con lo scopo di investigare l’effetto di
diversi tipi di musica di sottofondo sulla concentrazione
degli ascoltatori. I risultati hanno mostrato che l’effetto
distrattivo della musica non è correlato a uno specifico
tipo di musica, ma ai gusti personali; è importante, per
evitare effetti negativi sulla concentrazione, che la musica
di sottofondo non abbia una marcata valenza affettiva per
l’ascoltatore.

Anche Speer (41) ha studiato gli effetti della musica di
sottofondo sulla performance lavorativa. Tre gruppi di im-
piegati hanno effettuato un test dell’attenzione durante un
ascolto musicale, l’ascolto di una conversazione e un mo-
mento di silenzio. Nonostante non ci siano state differenze
statisticamente significative tra i tre gruppi, i partecipanti
che hanno ascoltato musica hanno dimostrato una mag-
giore concentrazione.

Un altro studio di Shih e Coll. (42) ha coinvolto 32 stu-
denti, assegnati a tre gruppi e sottoposti al test dell’atten-
zione di Chu: ascolto di musica di sottofondo durante il
test, nessun ascolto musicale, ascolto di musica per dieci
minuti prima dell’esecuzione del test. Il terzo gruppo ha
mostrato i più alti livelli di concentrazione.

Infine, sono stati studiati anche i professionisti di am-
bito sanitario. Miskovic e Coll. (43) hanno condotto uno
studio in cui 45 giovani chirurghi, senza precedente
esperienza nell’ambito della laparoscopia, hanno portato
a termine esercitazioni chirurgiche su un simulatore vir-
tuale di laparoscopia essendo contemporaneamente sot-
toposti a: ascolto di musica “attivante” (1 gruppo),
ascolto di musica “deattivante” (2 gruppo), nessun
ascolto musicale (3 gruppo). Le peggiori performance
sono state registrate durante l’ascolto di musica “atti-
vante”. Gli autori hanno concluso che l’ascolto musicale
in ambito operatorio può avere un effetto distraente sui
chirurghi principianti.

Lesiuk (44) ha condotto uno studio su 24 sviluppatori
informatici; il gruppo sperimentale, che ha partecipato a
progetto della durata di tre settimane di ascolto della mu-
sica preferita, ha mostrato, rispetto al gruppo di con-
trollo, significativi miglioramenti a livello sia umorale
che cognitivo.
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Discussione

Scopo di questo lavoro è quello di è costituire un pos-
sibile punto di partenza nell’introduzione di un approccio
scientifico dell’utilizzo della musica nell’ambito della me-
dicina del lavoro.

In particolare si ipotizza che la musica e la musicote-
rapia, già diffuse nell’ambito delle patologie neurodege-
nerative (45, 46) e nella riabilitazione (47), possano mi-
gliorare positivamente i sintomi psicologici, lo stress la-
voro-correlato e il burnout, dato che molte tecniche che si
avvalgono dell’utilizzo della musica sono già frequente-
mente utilizzate nella gestione dello stress. 

Questa analisi preliminare soffre anche di alcune limi-
tazioni, dovute soprattutto al ridotto numero di studi pre-
senti in letteratura, riflesso del recente interesse rispetto a
tale problema, anche in Medicina del Lavoro. Inoltre i la-
vori selezionati in questa review sono stati condotti su
campioni ridotti, rappresentano categorie di professionisti
molto diverse tra loro e si riferiscono a diverse tipologie di
intervento con la musica. A ciò si aggiunga il fatto che
nella maggior parte dei casi i ricercatori che hanno mate-
rialmente operato non sono professionisti nell’ambito
della musicoterapia. 

Infine è da rilevare che nella maggior parte degli arti-
coli selezionati l’intervento musicale descritto è basato
sull’ascolto musicale, mentre sarebbe interessante adot-
tare anche un approccio più diretto alla musica (tecniche
di musicoterapia attiva). 

In conclusione, sembra quindi emergere una grande
potenzialità dell’approccio musicoterapeutico anche in
contesti lavorativi, il che comporta la necessità di imple-
mentare nuovi studi che possano indagare più precisa-
mente alcune delle problematiche emerse in questa re-
view, compresa la presenza di musicoterapeuti professio-
nisti sia nelle fasi di disegno dello studio sia in quelle di
attuazione degli interventi.
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