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Abstract

Introduzione

Attualmente la percentuale delle persone affette da demenza cresce
progressivamente; & una delle principali patologie invalidanti che causano la morte e
la scienza attualmente non ci fornisce soluzioni per poter curare e guarire questa
patologia. Vi sono al giorno d’oggi solamente strumenti per poter contenere la
sintomatologia. Sebbene vi sia un’efficacia nel trattamento farmacologico, questa
ricerca mira ad indagare se vi possa essere concretamente la possibilita di
implementare l'intervento musicale come terapia addizionale a quella medicamentosa
nei pazienti affetti dal Morbo d’Alzheimer.

Obiettivi

L’obiettivo fondante di questo elaborato sara di indagare e approfondire un approccio
non molto conosciuto comprendendone I'utilizzo, il setting, la pratica, i reali effetti e
benefici. Conoscendo dunque l'utilizzo appropriato e l'effettiva efficacia in pazienti
affetti da demenze per comprendere se pud essere implementato come intervento
complementare.

Metodologia

Questo lavoro di Bachelor volge a redigere una revisione della letteratura con annessa
una sintesi che evidenziera in modo complessivo la patologia, le risorse e le nuove
tecniche. Ho selezionato differenti articoli con illustrati sette studi, successivamente ho
svolto una revisione e analisi critica dei risultati ottenuti.

Key Words

Music intervention, Alzheimer disease, BPSD treatments, Dementia.

Risultati

Dal confronto dei vari articoli, si pud evincere che lintervento musicale come
trattamento nei pazienti affetti da Morbo d’Alzheimer ha una reale efficacia, emerge
inoltre come si dovrebbe integrare questa terapia complementare e non-
farmacologica. E necessario rimembrare che la musica come strumento terapeutico &
agli albori, si necessita dunque, maggiore comprensione dell’utilizzo di questo

approccio nel contesto sanitario.
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“Vi sono parole che hanno la capacita di riassumere in sé mondi e uomini. Destino e
destinazione sembrano avere nel discorso della cura e della malattia, dentro e fuori
l'area della medicina, proprio questa capacita. Segnano il perimetro di un
combattimento che 'uomo d’Occidente ha da sempre intrapreso nei confronti della
Natura. Parlano delle sue vittorie ma anche, ieri come oggi, delle sue disfatte.
L’oscurita cieca del destino che irrompe nella vita si altera alla luce delle tante
destinazioni esistenziali che ogni uomo puo scegliere. Una scelta che fa emergere il
ruolo fondamentale dell’amico, del compagno di strada, dell’altro uomo e nella cura di
chi é chiamato all’'aiuto e al soccorso. La cura sta tra quell’oscurita e quelle luci,
coraggiosa e nello stesso tempo umile. Il gesto che la Medicina ci offre sin dalle sue
origini antiche e infatti un gesto di sfida e di pazienza nei confronti di quel destino che
la Natura racchiude (Rivista per le Medical Humanities vol.8, Pag. 7).Un destino che
ci fa tragicamente esuli dapprima in un mondo e in un corpo che non ci appartiene

veramente e di cui siamo solo ospiti passeggeri, una destinazione che ci trasforma in

viaggiatori nel cammino della vita (Rivista per le Medical Humanities vol.8, Pag. 7).
Nell’illusione di poterlo sconfiggere definitivamente scopriamo- ed é forse la piu’ vera
destinazione - che per mettere a tacere il destino, dovremmo mettere a tacere la vita
stessa. Ecco allora che destino e destinazione diventano i poli di uno stare nella vita e
nella cura, di un esporsi all’altro che soffre, in equilibrio tra il desiderio di mutare il corso
delle cose e 'umilta di accettare l'inevitabile, stare in bilico tra il coraggio di chi sfida il
destino e I'umilta di chi sa anche chiedere la sua clemenza” (Rivista per le Medical

Humanities vol.8, Pag. 7)
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Introduzione
L’ascolto della musica costituisce una delle ricompense astratte piu significative per gli

esseri umani, poiché [lascolto della musica attiva il sistema mesolimbico
dopaminergico (Ferreri et al., 2021). E interessante notare come pur agendo attraverso
circuiti simili a quelli delle ricompense primarie, come il cibo o il sesso, la musica non
sembra fornire chiari vantaggi di sopravvivenza (Ferreri et al.,2021). Tutto cio solleva
interessanti interrogativi sulla natura dei segnali legati alla musica e sul rapporto con
altre funzioni cognitive fondamentali (Ferreri et al.,2021). In questo senso, il piacere
(cioé la componente edonica della ricompensa, insieme agli aspetti del desiderio e
dellapprendimento) & intimamente legato ad altri aspetti importanti della cognizione,
come l'apprendimento e la memoria (Ferreri et al.,, 2021). Questa revisione della
letteratura pone il focus sull’esplorazione di questo concetto e indaga i vari possibili
impieghi della musica come terapia non-farmacologica, analizzando se quest’ultima
possa fornire dei reali benefici affettivi, psicologici e comportamentali nelle persone
che soffrono della malattia d’Alzheimer. Con l'invecchiamento della popolazione e il
previsto incremento d’incidenza di demenza, il deterioramento cognitivo € emerso
come uno dei principali problemi di salute tra gli anziani (Peck,2016). Secondo
I'Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS,2012), sono circa 36 milioni le persone
affette da demenza, questo studio prevede che essi raddoppieranno entro il 2030 e
triplicheranno entro il 2050. Di conseguenza, lo sviluppo di interventi a basso costo e
accessibili che promuovano le funzioni cognitive e mantengano la qualita di vita nelle
persone con diagnosi di demenza & imperativo (Peck,2016). E Antico e anche molto
stretto il legame che comprende la musica e la medicina; si avevano gia conoscenze
del potere del suono e del mondo musicale sul comportamento degli esseri viventi sin
dalle sue origini, infatti, nell’antichita, la musica e la medicina vivevano insieme in
un’unica dimensione (Burrai & Scalorbi, 2007). Ad esempio, la cultura cinese introduce
I'evoluzione della triade musica-medicina-numerologia; questi vengono definiti gli
arbori della medicina energetica basata sui cinque elementi (Terra, Fuoco, Acqua,
Legno e Metallo), in unione con la personificazione della scala pentatonica, formata
dalle cinque note fondamentali della musica (fa-do-sol-re-la) (Burrai & Scalorbi, 2007).
| dodici meridiani cinesi del circolo del’Energia Vitale provengono dalla emanazione
della scala musicale a dodici note, che sarebbe la scala cromatica (Burrai & Scalorbi,
2007). Il numero dodici rappresenta il numero fondamentale al parallelismo meridiani-

musica con i concetti Yin (6 meridiani-6 note) e Yang (6 meridiani-6 note): 'unione di
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guesti due concetti Yin e Yang produce ritmo (musica) e salute (medicina) (Burrai &
Scalorbi, 2007). D’altro canto, gli assiri nella loro evoluzione umana sviluppano nuove
azioni mediche: osservazione dei sintomi, diagnosi e prognosi, unito al canto continuo
di tipo religioso e all'idea di purezza della vita, data da un’igiene di vita individuale e
sociale, dunque la musica veniva considerata da loro come uno strumento di igiene
mentale (Burrai & Scalorbi, 2007). L’impiego della cantilena come effetto rasserenante,
in determinati casi definito anche come terapeutico nelle persone malate, ha radici che
affondano in tempi e luoghi molto lontani dall’attualitd (Bonaldi & Vernero, s.d.). Vi
sono generalmente due aspetti della musica che sono noti a tutti, il primo per ordine
e il grado d’'impatto e l'influenza che essa pud avere sul tono dellumore: l'effetto
rilassante che é stato sperimentato in ciascuno di noi, & cosi forte e prevedibile che
molti attingono ad essa per la ricerca di tranquillita e spensieratezza e per recuperare
le energie che la frenesia della vita attuale ci priva (Bonaldi & Vernero, s.d.). Il secondo
aspetto e famigliare a chiunque ed e il fortissimo potere mnestico della musica:
riascoltare un brano musicale caratteristico puo evocare in noi un episodio particolare
che ha scandito la nostra vita (Bonaldi & Vernero, s.d.). Ricomponendo in noi e nella
nostra mente non soltanto delle caratteristiche temporali e spaziali dell’episodio
stesso, ma anche lo stato d’animo che caratterizzava quella circostanza (Majer et al.,
2019). Fung et al., (1994) concettualizzano e definiscono la musica e la qualita di vita
come tra i due dei desideri umani tra i piu stabili ed eterni; infatti, innumerevoli fonti
hanno indicato che la musica € onnipresente durante tutta la nostra storia, non
smettendo mai di accompagnare le nostre vite (Fung et al.,1994). Le attivita nel fare
musica, nell'insegnamento e nell'apprendimento hanno permesso di trasmetterla da
una generazione all'altra, cosi essa continua a svilupparsi attraverso le epoche come
cultura e tradizione (Fung et al.,1994). La modularitd che la musica e soprattutto la
musicoterapia possiede in ambito geriatrico e soprattutto nel contesto delle demenze,
ha fatto si che si diffondesse questo impiego nel corso degli ultimi decenni in modo
sostanziale e progressivo, tutto cio e legato sostanzialmente a due motivi: il ruolo che
i disturbi posseggono nella demenza, la prevalenza dei disturbi non cognitivi (BPSD)
e la loro nota influenza negativa sulla qualita di vita del malato e del network famigliare
e sociale (Raglio et al., 2015). Per giunta, tra le scarse risorse terapeutiche per persone
affette da demenza e la conseguente ricerca di trattamenti non-convenzionali, si
colloca anche l'adopero della melodia (Ferreri et al., 2021). Tuttavia, i potenziali

meccanismi di base specifici che potrebbero aiutare a spiegare il "come" e il "perché”
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degli effetti della musica sul miglioramento della memoria non sono stati esaminati e

rimangono poco chiari (Peck,2016).

Motivazione personale

Ho scelto e prediletto questa tematica perché ritengo che la musica abbia un potere
tangibile che riverbera effetti positivi sia sullumore che sulla psiche umana, l'altra
motivazione € sicuramente correlata al fatto che la musica ha sempre avuto un grande
spazio nella mia vita personale e privata. Sono sempre stato un grande audiofilo sino
a quando ho deciso in tenera eta di avere come hobby quello del musicista, coltivo da
una decina di anni la curiosita e approfondisco nel tempo libero la conoscenza della
composizione musicale, mi diletto nella produzione completa di brani. Inoltre, nel mio
primo stage conseguito come allievo infermiere SUPSI in una residenza per anziani
del Luganese, sono entrato in contatto con uno strumento che ho reputato
interessantissimo, ovvero la musicoterapia, partecipare insieme ai miei pazienti a
questi incontri & stato emozionante e arricchente. Questi momenti hanno generato in
me l'idea di costruire e strutturare un lavoro di tesi che rappresentasse la mia grande
passione con la mia professione: ho sempre creduto di poter costruire un progetto e
un’argomentazione che potesse includere nello stesso ecosistema sia la cura che la
musica. Alla conclusione di questo stage, ho iniziato personalmente e privatamente a
condurre ricerche riguardanti I'efficacia della musica e le sue componenti storiche,
lasciandomi ammagliato e incuriosito dal fatto che essa costituisce un elemento
contraddistinto di terapia e di collegamento al mondo ultraterreno in moltissime culture
passate, presenti e probabilmente future. Questa esperienza vissuta in stage mista
alla successiva ricerca personale hanno suscitato in me il desiderio di poter conseguire
un lavoro che avesse una finalita benefica e che possa essere un nuovo strumento
per le future generazioni di curanti, dato che al momento I'utilizzo sia della musica che

della musicoterapia rimane circoscritto.
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Domanda di ricerca e obiettivi del lavoro di tesi

L’obiettivo primario di questo lavoro di Bachelor € quello di rilevare e analizzare i dati
riguardanti gli interventi attuati mediante l'ausilio della musica e comprenderne la
possibile integrazione in un approccio di tipo complementare nei pazienti affetti da
demenze.

La creazione di questa tesi ha richiesto molteplici strumenti da tenere in
considerazione, uno di questi € sicuramente I'analisi del materiale di ricerca, delle fonti
primarie e degli studi pubblicati che potessero riguardare la mia domanda di ricerca
iniziale in modo pertinente e preciso. Per le motivazioni precedentemente riportate, ho
selezionato come strumento di lavoro per la formulazione della domanda di ricerca il
metodo P.I.C.O.

P: Popolazione presa in considerazione durante gli studi condotti

| : Intervento che viene attuato;

C: Paragone con altri trattamenti analoghi;

O: Definiti come Outcomes, ovvero i risultati da raggiungere.
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Questo elaborato viene suddiviso nel seguente modo:

P: Popolazione anziana affetta da Alzheimer e demenze

I: Sessioni di intervento musicale, utilizzo della musica come

strumento terape utico

O: Miglioramento della qualita di vita dellindividuo / Beneficio

relazionale tra assistito e curante.

La domanda che ne segue é: Qual ¢ I'efficacia dell'intervento musicale nei pazienti

affetti da Alzheimer?

Piano della tesi
Lo scopo e soprattutto il piano che verra processato per questo elaborato sara una

revisione bibliografica della letteratura, che andra ad approfondire ed indagare in modo
concreto l'efficacia di diverse strategie di intervento come, la musicoterapia e le
tecniche di ascolto musicale individualizzato, concentrandosi in modo specifico sulla
tipologia ed il genere di musica che vengono utilizzate dagli operatori negli interventi.
Inoltre, si indagheranno anche gli effetti e i successivi esiti cognitivi e comportamental
delle persone affette dalla malattia di Alzheimer. In aggiunta, verra anche illustrato
I'effetto benefico di questi interventi sui caregiver e/o sul personale sanitario. Dai vari
studi presi in considerazione emergera anche la rilevanza del lavoro interprofessionale

e il ruolo delle varie figure che ruotano attorno all’assistito e la loro essenzialita.
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QUADRO TEORICO

a. Dementia
Il termine demenza porta con sé una lunga storia di ricerche e supposizioni; la parola
demenza deriva dal termine latino demens (che significa senza mente) (Cipriani et al.,
s.d.). Secondo il Dementia Services Information and Development Centre (2007), si
definisce la demenza come una malattia caratterizzata dalla compromissione della
memoria, dell’intelletto, del giudizio, del linguaggio, dell’intuito e dal deterioramento
delle abilita sociali (Dementia Services Information and Development Centre ,2007).
La demenza storicamente acquista una rilevanza medica solamente agli inizi del
diciottesimo secolo, ma questo tipo di condizione di declino cognitivo era ben nota
anche nell'antichita (Cipriani et al., s.d.). La demenza viene definita come un disturbo
in cui si verifica un declino significativo rispetto al livello cognitivo precedente causato
da un’interferenza nel funzionamento lavorativo, domestico o sociale (Raglio et al.,
2015). In generale, la demenza deve essere considerata una sindrome acquisita, con
molteplici possibili cause, piuttosto che una malattia specifica (Raglio et al., 2015). Ad
esempio la sindrome di demenza con declino cognitivo progressivo del linguaggio puo
essere causata da diverse malattie, come il morbo di Alzheimer, un tumore alla
corteccia linguistica o dalla degenerazione frontotemporale lobare (Raglio et al., 2015).
Dalle stime globali della prevalenza della demenza emerge che essa colpisce fino al
7% degli individui al di sopra dei 65 anni, con un incremento (8-10%) nei Paesi
sviluppati a causa della maggiore durata della vita, 'avanzare dell’eta, il profilo
genetico e le patologie vascolari sistemiche: questi sono i principali fattori di rischio per
lo sviluppo di una demenza (Gale et al., 2018). Un modo classico di concettualizzare
la demenza €& quello di considerare due ampie categorie di malattie: quelle definite
neurodegenerative  (originalmente chiamate ‘“irreversibili”) e quelle non
neurodegenerative, che sono potenzialmente reversibili (Gale et al., 2018). | pazienti
affetti da demenza perd possono avere, e spesso posseggono, differenti malattie che
possono comprendere la categoria delle neurodegenerative (ad esempio, la demenza
a corpi di Lewy) e non neurodegenerative (ad esempio, la malattia cerebrovascolare)
che, cumulate, rappresentano la vera compromissione (Gale et al., 2018). Queste
patologie possono anche compromettere la cognizione senza portare a un declino
delle funzioni quotidiane, sia al momento della diagnosi che successivamente (Gale et
al., 2018). Vi sono 100 malattie che producono i sintomi della demenza, tra cui il morbo

di Alzheimer, la demenza vascolare e la demenza multi-infartuale (Vink,2003). Le
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caratteristiche della prima fase di declino progressivo delle funzioni cognitive sono
'aumento dell’irritabilita, dell’irrequietezza e la riduzione della socializzazione (Vink,
2003). Quando la persona entra nella seconda fase si presentano atteggiamenti
problematici come I'aggressivita e successivamente, I'individuo sperimenta maggiori
difficolta nell’esprimere verbalmente i propri bisogni (Vink, 2003). L’ultima e terza fase,
infine, comporta la diminuzione delle capacita cognitive e verbali (Vink, 2003).
Sempre Vink (2003), afferma che I'agitazione € una condizione peculiare di ogni fase.
L’agitazione é definita come un’attivita verbale e include due tipi di comportamento:

1) Quello fisicamente aggressivo (riconducibile a fenomeni fisici);

2) Quello fisicamente non aggressivo (ad esempio, il vagare e I'agitazione verbale

come le urla) (Cohen-Mansfield & Billing, 1986);

Questi tipi di condotta secondo Williams et al., (2002), confermano lo studio di Cohen-
Mansfield del 1986 che illustra come la malattia possa interferire successivamente con
I'erogazione dell'assistenza infermieristica e le interazioni sociali. L'importanza delle
attivita terapeutiche nei pazienti affetti da demenza é stata anche evidenziata dalla
Health Information and Quality (2009), che descrive come il potere della musica possa
essere usato per migliorare la comunicazione quotidiana tra I'assistito e il personale
sanitario per promuovere il benessere (Ireland Goverment,2006). In sostanza, la
musica e la musicoterapia sono state descritte come: “un comprovato intervento
clinico, in particolare per gli individui che sperimentano difficolta emotive,
comportamentali, sociali e di comunicazione” (Ireland Goverment,2006). Al giorno
d’oggi non vi &€ una cura definitiva e conclamata per le demenze, anche se numerosi
trattamenti farmacologici possono giovare sulla sintomatologia, ma vista la loro azione
limitata e gli effetti iatrogeni dei farmaci, diverse istituzioni sanitarie raccomandano in
parallelo lo sviluppo di approcci non medicamentosi (Istituto Nazionale for Health and
Care Excellence, 2006).
Tra le cause comuni di deterioramento cognitivo lieve non neurodegenerativo e di
demenza che possono verificarsi nell’arco della vita, vi sono le carenze vitaminiche
(ad esempio, B12, tiamina), l'ipotiroidismo, l'idrocefalo a pressione normale, I'abuso
cronico di alcool, la disfunzione cognitiva correlata alla chemioterapia, le infezioni (ad
esempio il virus del’limmunodeficienza umana), masse intracraniche (come ematomi
subdurali, tumori cerebrali), lesioni cerebrali traumatiche e malattie psichiatriche come

la depressione profonda e ansia (Popa et al., 2021).
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b. Alzheimer
Nel 1906, Alois Alzheimer, psichiatra e neuro anatomista tedesco, segnalo qualcosa
d’insolito definito da lui stesso come un: “Particolare processo patologico grave della
corteccia cerebrale”, in una donna di 51 anni di nome Deter, che presentava paranoia,
disturbi progressivi del sonno e della memoria, con annessa aggressivita e confusione
(Hippius & Neundorfer, 2022). Sempre Alois Alzheimer, indago e approfondi la
sintomatologia scoprendo con sua grande meraviglia dei cambiamenti distinti a livello
neurodegenerativo; essi sembravano essere la causa di alterazioni progressive della
memoria, dell’'apprendimento e dellumore che solitamente esordiscono un decennio
prima della diagnosi clinica (Jack et al., 2013). Nella classificazione dei Disturbi Mentali
e Comportamentali (ICD-10), nel Manuale Diagnostico e Classificazione Statistica dei
Disturbi Mentali (DSM-V) e in letteratura, la malattia di Alzheimer é classificata nel
gruppo delle patologie neurodegenerative croniche, caratterizzate da un esordio
insidioso e da un lento e progressivo declino (Popa et al., 2021). Vi € da tenere conto
che anche i caregiver informali sono altrettanto vittime di questa malattia, infatti
differenti studi dimostrano e confermano, che quest'ultimi devono affrontare
problematiche evidenti e grandi oneri psicologici, fisici e finanziari nell’assistere i
familiari, che questa malattia comporta (Popa et al., 2021). Le evidenze dimostrano
che i caregivers infatti, subiscono alterazioni delle condizioni fisiche provocate dallo
stress cronico, di conseguenza possono sviluppare malattie cardiovascolari, in
particolare I'ipertensione arteriosa (Popa et al., 2021). Nonostante gli sforzi per trattare
questo disturbo neuro-cognitivo, non sono state trovate terapie risolutive (i vari
trattamenti verranno descritti nel capitolo “trattamenti”). Per alleviare la sofferenza di
questi pazienti, € necessaria un’efficace collaborazione interdisciplinare e, soprattutto,
un rapporto aperto con i familiari per una gestione che abbia un riscontro globale

positivo (Popa et al., 2021).
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c. Sintomatologia

| sintomi comportamentali associati alla demenza di tipo Alzheimer come anticipato,
hanno un andamento progressivo nella maggior parte dei casi e, con I'evoluzione della
malattia divengono maggiormente complicati nella propria gestione (Alzheimer’s
Association, 2016). | sintomi comuni del morbo di Alzheimer sono i seguenti: -perdita
di memoria che compromette e disturba la normale vita quotidiana, -difficolta a
pianificare o a risolvere i problemi, -difficolta a completare compiti familiari a casa, al
lavoro o nel tempo libero, -confusione spazio-temporale, -difficolta nella comprensione
delle immagini visive e le relazioni spaziali, -difficolta nell’eloquio e nella scrittura, -
diminuzione e scarsa capacita di giudizi, -ritiro dal lavoro o dalle attivita sociali -
cambiamento dell’'umore e della personalita (Alzheimer’s Association, 2016).

| sintomi associati a questi cambiamenti spesso sono apatia e depressione; vi € inoltre
un aumento dell’ansia, dell’agitazione e dei disturbi del sonno (Alzheimer’s
Association, 2016). Gli individui che soffrono della malattia di Alzheimer inizialmente
manifesteranno delle difficolta nel rimembrare eventi recenti e i ricordi inizieranno a
diventare sfocati, soffusi e confusi; si avra la tendenza a dimenticare cose (oggetti
principalmente), ripetendo talvolta la stessa domanda o perdendosi nel tragitto verso
dei luoghi familiari (Alzheimer’s Association, 2016). Successivamente, si evidenziera
un accrescimento del disorientamento, una perdita sostanziale di memoria e degli
eventi passati accompagnati da episodi frequenti di forte paranoia associata ad
allucinazioni e violenti cambi d’'umore (Alzheimer’s Association, 2016). Il procedere
progressivo di questa sintomatologia porta allaggravarsi del quadro cognitivo e si
denotano dei deterioramenti cerebrali importanti. In seguito, il malato perdera la
capacita di leggere, scrivere, mangiare e camminare (Tortora & Grabowski, 1996). |
ritmo con cui le manifestazioni passano da lievi a moderate e infine a gravi, varia da
individuo a individuo e con il progredire della malattia, inoltre le capacita cognitive e
funzionali diminuiscono, pertanto negli stadi piu avanzati, le persone avranno bisogno
di aiuto per quanto concerne le attivita di base della vita quotidiana (B.A.D.L)
(Alzheimer’s Association,2016). Rientrano tra queste, per esempio, usare e fare |l
bagno e mangiare: essi perdono l'abilita di comunicare e non sono in grado di
riconoscere i propri cari, sino a divenire costretti a letto e dipendendo dall’assistenza
di un caregiver durante il corso di tutta la giornata (Alzheimer’s Association,2016).

Questa acineticitd conduce alla vulnerabilitd di contrarre infezioni, compresa la
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polmonite, che & una delle infezioni piu comuni nelle persone che passano periodi
come allettati (Alzheimer’s Association,2016). Questo tipo di infezione contribuisce
frequentemente al decesso di persone affette da questa malattia (Alzheimer’'s
Association,2016).

d. Eziologia

L’accumulo della proteina Beta-amiloide (che porta alla formazione di placche definite
placche beta-amiloidi) all’esterno dei neuroni e la raccolta di una forma anomala della
proteina Tau (anche definita come grovigli di tau) all'interno dei neuroni, sono due dei
numerosi cambiamenti cerebrali che contribuiscono al danneggiamento e alla
distruzione dei neuroni che a loro volta provocano la perdita di memoria e altri sintomi
riconoscibili del morbo di Alzheimer (Alzheimer’s Association,2016). Con l'avanzare
delle modificazioni cerebrali, il trasferimento di informazioni che viaggiano verso le
sinapsi, comincia a fallire, il numero globale di queste ultime diminuisce e i neuroni
finiscono per morire (Alzheimer’s Association, 2016). Dunque, si ritiene che I'accumulo
di beta-amiloide interferisca con la comunicazione neurone-neurone nelle sinapsi e
favorisca quindi, la morte cellulare (Alzheimer’s Association, 2016). Nel testo di
neurologia di Bertora, si evidenza come si verifichino tre differenti mutazioni in tre
divergenti e distinti loci genici (deputati e responsabili rispettivamente della produzione
di presenilina-1, presenilina-2 e del precursore della proteina amiloide), che
sembrerebbero condurre a forme familiari della malattia di Alzheimer.

E importante ribadire che queste condizioni rappresentano unicamente I'1% di tutti
casi verificati di Alzheimer, manifestazioni simili le si possono notare tra atleti come i
pugili (Mohammed Ali) e sono presumibilmente riconducibili ai numerosi colpi alla
testa. Anche molti piloti di automobili a livello agonistico registrano questo stato dovuto
alle continue sollecitazioni del terreno durante la guida, detto anche in termine tecnico

“Porposing’.
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e. BPSD (Behavioral and Psychological Synthoms of Dementia)
Prima di poter comprendere a fondo il beneficio che la musica esercita su di noi e |l
processo attraverso cui essa puo giovare ad un paziente affetto da demenza, é
dunque, necessario introdurre dapprima la branca dei sintomi comportamentali e
psicologici della demenza in modo specifico (Cerejeira et al., 2012). Essi vengono
acronimizzati come (BPSD) ma la sua nomenclatura completa € Behavioral and
Psycological Synthoms of Dementia (Cerejeira et al., 2012). Sono noti anche come
sintomi neuropsichiatrici che rappresentano un gruppo eterogeneo di manifestazioni e
comportamenti non cognitivi che si verificano nei soggetti affetti da demenza (Cerejeira
et al., 2012). Vengono definiti clinicamente rilevanti i disturbi che siano in grado di
compromettere la sfera sia funzionale che cognitiva della persona (Cerejeira et al.,
2012). L’International Psychiatric Association (IPA) ha introdotto la terminologia e la
nomenclatura di BPSD nel 1996. Viene definita come una sindrome clinica non
specifica per la malattia, una sub-sindrome che consiste in sintomi psichiatrici
eterogenei. Si presume dunque, che l'interazione di fattori biologici, psicologici e sociali
siano alla base dello sviluppo di quest'ultima, che consiste nell'inclusione di due
sottogruppi di sintomi, psicologici e comportamentali (Majer et al., 2019). Sulla base
del DSM-V inoltre, la demenza viene definita come un declino graduale delle
funzionalitd cognitive che viene successivamente tradotta in una disfunzione sia
occupazionale che sociale (Majer et al., 2019). Il 90% delle persone affette da
demenza manifestano durante la loro malattia sintomi cognitivo comportamentali cosi
gravi da divenire essi stessi un problema (Mega et al.,, 1996). Alcune di queste
manifestazioni invece, possono essere spesso riconosciute in uno specifico sottotipo
patologico, la presentazione clinica ha un’ampia variazione all'interno di ciascun
sottotipo e persino all'interno di ogni individuo con demenza (Cerejeira et al., 2012).
Le due forme eziologiche frequenti di demenza sono il morbo di Alzheimer e la
demenza vascolare; € comune anche la presenza di una forma mista e la caratteristica
principale di tali demenze sono i sintomi cognitivi. E evidente, dunque, in un quadro
clinico, che alcuni disturbi vengano correlati con alcuni tipi di demenza, che possa
comprendere I'Alzheimer, (con deliri e allucinazioni), demenza dei Corpi di Lewy,
(comportamento aggressivo e allucinazioni, soprattutto visive), demenza fronto-
temporale, (deliri e disturbi della condotta sociale, con comparsa di abilita artistiche)
Corea di Huntingdon, (depressione a comparsa precoce, disturbi psicotici tardivi), e da

ultimo, vascolare (instabilita emotiva seguita da agitazione o apatia) (Cerejeira et al.,
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2012). La patogenesi non & tutt’ora realmente chiara e comprensibile (Cerejeira et al.,
2012). E probabile che questo sia il risultato di una complessa interazione di fattori
psicologici, sociali e biologici (Cerejeira et al., 2012). Infatti, degli studi recenti hanno
enfatizzato e posto il focus anche su una fattorialita neurochimica, neuropatologica e
genetica sulla base delle manifestazioni cliniche della BPSD;

La combinazione dunque di un uso di terapie non farmalogicamente invasivo viene
raccomandato per una gestione efficace della BPSD (Cerejeira et al., 2012). Data la
modesta efficacia delle strategie attuali, € urgente indentificare nuovi bersagli che
possano favorire un apporto farmacologico efficace e soprattutto sviluppare dei nuovi
approcci e modelli anche non farmacologici al fine di potere migliorare gli esiti avversi
associati alla BPSD (Cerejeira et al., 2012). Le conseguenze di queste problematiche
inducono nella maggior parte delle casistiche a conseguenze sociali causate dal
deterioramento cognitivo, che includono ansia, dolore, frustrazione, apatia e irritabilita
e successivamente esse portano ad un isolamento sociale; essa inoltre puo avere
come conseguenza una successiva depressione e a sua volta puo causare alterazioni
comportamentali in questi pazienti (Gomez-Romero et al., 2017). Tutto cid provoca un
aumento di stress indotto nel/nei caregivers ed una frequente e invasiva prescrizione
farmacologica e indice di una delle cause maggiori che volge al risultato
dellistituzionalizzazione dell’individuo (Matthews S., 2015). Come €& stato accennato
nei capitoli precedenti di questo progetto di tesi, la demenza e attualmente una delle
principali cause di morbidita e conseguentemente anche di mortalita (Matthews S.,
2015). Per di piu, spesso comporta anche listituzionalizzazione, in particolare nelle
nazioni occidentali, e le attuali proiezioni sull’insorgenza di demenza suggeriscono che
guesta peggiorera con il passare degli anni (Matthews S., 2015). Per questa ragione,
sono necessarie terapie non farmacologiche creative ed efficaci per poter garantire un
adeguato sistema di cura e supervisione, oltre che per ammortizzare i costi (Matthews
S., 2015). Generalmente, si conclude con l'idea che la musicoterapia sia un tipo di
processo terapeutico che crea un effetto riparatore sulla componente sociale,
risvegliando la persona attraverso i ritmi musicali e gli effetti che essi inducono sulla
memoria; in particolare negli ambienti comuni, essa puo dare luogo al recupero di
vissuti e ricordi, permettendo al familiare anche di partecipare a una connessione
sociale con il paziente piu significativa (Matthews S., 2015). | disturbi dell’esperienza
emotiva comprendono una sfera che raggruppa differenti stratificazioni

sintomatologiche, poiché le manifestazioni della depressione sono spesso mascherati
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dalla demenza; il paziente infatti raramente e in grado di esprimersi e dichiarare i propri
sentimenti patologici di tristezza, infelicita e disperazione (fortemente associata a
ideazione suicidaria) e perdita di autostima (Prado-Jean et al., 2010). Invece d’altro
canto i sintomi principali possono presentarsi con anedonia (una perdita di interesse
per gli stimoli piacevoli), espressione di preoccupazioni somatiche e ansia, che viene
rappresentata come un’esperienza soggettiva spiacevole di paura e che viene vissuta
con apprensione, tensione, panico o preoccupazione (Robert et al., 2009). L’apatia
viene definita e categorizzata come un disturbo della motivazione con perdita
aggiuntiva o diminuzione di comportamenti finalizzati a obiettivi, attivita cognitive ed
emozioni (Robert et al., 2009). Essa pu0 essere facilmente confusa con la depressione
perché entrambe possono manifestarsi come diminuzione dellinteresse e
rallentamento con successiva mancanza d’energia (Mulin et al., 2011). Visto 'aumento
delle persone affette dalla malattia di Alzheimer e altre demenze e le scarse possibilita
terapeutiche, si € verificato un incremento dell'interesse per gli interventi
genericamente definiti riabilitativi, tra i quali si colloca la musicoterapia (Raglio et al.,
2004).
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f. Diagnosi
Per porre la diagnosi di Alzheimer € necessario che ci sia la perdita di memoria e della
compromissione di almeno un altro dominio cognitivo, con evidenza di disturbi della
funzione sociale o lavorativa, si puo inoltre prevedere una moltitudine di variabili che
possono presentarsi nella clinica iniziale dell’individuo (Castellani et al., 2010). Questa
correlazione é causata dalla regione cerebrale interessata, sono ben note infatti, le
disfunzioni in domini quale linguaggio, la personalita e il giudizio, la visione, le funzioni
senso motorie associative, oltre alla memoria (Castellani et al., 2010). Non vi sono al
giorno d’oggi strumenti efficaci come un test unico e semplice per diagnosticare la
malattia di Alzheimer; il medico spesso con l'aiuto del neurologo utilizza una serie di
approcci e strumenti per formulare la diagnosi conclusiva, tra questi approcci vi sono:
ottenere dallindividuo un’anamnesi medica e familiare, comprendente ['analisi
psichiatrica e la storia dei cambiamenti cognitivi e comportamentali (Alzheimer’s
Association,2016), intervistare un familiare o una persona vicina all’individuo facendosi
fornire informazioni sui cambiamenti nelle capacita di pensiero o nel comportamento
(Alzheimer’s Association,2016). Vengono eseguiti infine, dei test cognitivi ed esami
fisici e neurologici, sottoponendo la persona a esami del sangue e anche test di
imaging cerebrale per escludere altre potenziali cause dei sintomi della demenza,
come un tumore o alcune carenze vitaminiche (Alzheimer’s Association,2016). Il
cervello delle persone affette da demenza di tipo Alzheimer avanzato presenta
inflammazioni ed i cambiamenti cerebrali associati all’Alzheimer possono iniziare 20 o
pit anni prima della comparsa dei sintomi; quando si verificano i primi cambiamenti, il
cervello tende a compensarli, consentendo agli individui di continuare la normale
funzione neuronale, con 'aumentare perd del danno neuronale, esso non € piu in
grado di agire con fenomeni compensatori a questi cambiamenti e le persone dunque,
inizieranno a sviluppare il classico declino cognitivo (Alzheimer’s Association, 2016).
In un secondo momento, il danno neuronale e cosi evidente che le persone mostrano
un palese declino cognitivo, questo comprende i classici sintomi del morbo
dell’Alzheimer gia descritti come la perdita di memoria, la confusione spazio-temporale
(Alzheimer’s Association,2016). Nello stadio finale risulta difficile anche la deglutizione
con compromissione di quest'ultima. (Alzheimer’s Association,2016). Nel testo di
anatomia e fisiologia di Tortora (1996), si mostrano delle indagini autoptiche degli
encefali di persone vittime della malattia di Alzheimer e si possono constatare

nellosservazione tre distinte anomalie strutturali: 1)La perdita di neuroni che sono
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deputati al rilascio di acetilcolina, il nucleo basilare, situato al di sotto del globus
pallidus che € uno dei principali contenitori di neuroni che rilasciano acetilcolina (ACh);
gli assoni di questi neuroni si proiettano ampiamente in tutta la corteccia cerebrale e
al sistema limbico e la loro conseguente distruzione € un segno distintivo della malattia
di Alzheimer. 2) Presenza di placche di beta-amiloide, tali placche sono costituite da
accumuli peptidi proteici anormali al di fuori dei neuroni. 3) Presenza di ammassi
neurofibrillari, si tratta di fasci di filamenti anormali localizzati al’interno dei neuroni
nelle regioni encefaliche colpite dalla malattia, questi sono costituiti da una forma
anomala che viene definita come iperfosforilata (legata ad un eccessivo accumulo di

fosfati), di una proteina neuronale chiamata proteina tau.
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g. Terapie

Terapia Farmacologica

Nessuno dei trattamenti farmacologici oggi disponibili per la malattia di Alzheimer
rallentano o arrestano il danno e la distruzione dei neuroni che causano i sintomi
dellAlzheimer e rendono la malattia fatale (Alzheimer’s Association,2016). Vi sono sei
medicamenti approvati dalla Food and Drug Administration (FDA) statunitense per il
trattamento dell’Alzheimer che migliorano temporaneamente i sintomi aumentando la
quantita di sostanze chimiche deputate ai neurotrasmettitori del cervello ma é
essenziale ribadire che l'efficacia di questi farmaci variano da persona a persona
(Alzheimer’s Association,2016). Molti fattori percio contribuiscono alla difficolta di
sviluppare trattamenti efficaci per I'’Alzheimer, tra questi sicuramente vi & 'alto costo di
sviluppo dei farmaci, i tempi relativamente lunghi e strettamente necessari per
I'osservazione dell’efficacia di un trattamento sperimentale e soprattutto su come esso
influira sulla progressione della malattia e della struttura del cervello, protetto dalla
barriera emato-encefalica, attraverso la quale possono passare solo farmaci e

medicamenti specializzati a piccole molecole (Alzheimer’s Association,2016).

Terapia non farmacologica

Le terapie non farmacologiche sono quelle che non prevedono I'uso di nessun tipo di
farmaco, spesso sono utilizzate con 'obiettivo specifico di mantenere o stabilire un
miglioramento della funzione cognitiva nel paziente, agendo soprattutto sulla capacita
di svolgere le attivita della vita quotidiana o la capacita di gestire le attivita di vita
quotidiana (BADL) (Alzheimer’s Association,2016). Questi tipi di trattamento possono
essere introdotti e utilizzati anche con il focus di ridurre sintomi molto comuni nella
malattia dell’Alzheimer, come la depressione, I'apatia, il wondering (o vagabondaggio),
i disturbi del sonno e la conseguente agitazione e aggressivita (Alzheimer’s
Association,2016). Gli interventi non medicamentosi nelle persone affette da demenza
hanno un impatto positivo sulla qualita della vita, tuttavia, la valutazione di questo
concetto multifattoriale comporta diverse sfide (Popa et al.,2021). Le scale di
valutazione, in genere sono applicate in gran parte dai caregivers, fatto che puod
portare a una sottostima della qualita di vita del paziente. Nella maggior parte dei casi
tale valutazione é errata e affrettata, e spesso dovuta al burnout dei caregivers e
all'umore labile del loro familiare (Popa et al.,2021). Fra gli interventi non farmacologici

quelli musicali sono stati e vengono adottati come potenziale terapia per i pazienti con
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malattia di Alzheimer, per far in modo che si possano gestire e trattare i sintomi
cognitivi e/o comportamentali della malattia, anche se le prove di efficacia riportano

risultati contrastanti in letteratura (Leggieri et al.,2019).
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Musica

Nascita ed evoluzione

Gia nell’antica Grecia sono stati rinvenuti testi in cui Aristotele univa gli effetti che
produceva la musica e la melodia al miglioramento della propria moralita, alla riduzione
dell’ansia e alla ricerca della serenita e calma (Raglio et al., 2015). Solo nel XIX secolo
si pongono le basi della Musicoterapia moderna grazie agli studi di Helmholtz (teoria
fisiologica della musica) e con la psicologa del suono di Karl Stumpt et al.,
2015).Panizon (2008), che descrive la musica come un linguaggio che puo creare
all'ascoltatore differenti stati d’'animo e che viene divisa in due componenti specifiche:
una personale, che racchiude in sé gioia, malinconia, e nostalgia; un’altra collettiva, o
come la definisce Panizon, universale, di condivisione, di appartenenza, di empatia
(Raglio et al., 2015). La musica viene impiegata con finalita terapeutiche in numerosi
condizioni patologiche, con presupposti teorici, metodologie e tecniche diverse (Raglio
et al., 2015). Negli ultimi anni, in particolare il decennio scorso, le demenze sono state
oggetto di applicazioni di musica e degli altri elementi che utilizzano I'elemento sonoro-

musicale.

La musica e il cervello

L’organizzazione del cervello musicale € al centro dell’interesse delle neuroscienze
contemporanee; questo porta a riflettere sulla progressiva crescita e sofisticazione
degli strumenti deputati a tali esami e analisi (in particolare diverse tecniche di
neuroimaging), che si avvalgono di esaminare 'anatomia e la funzione cerebrale sia
in un individuo sano che in uno malato (Warren, 2008). Tutto cio, porta a notare spunti
unici che la musica offre ad entrambi gli individui su diversi aspetti della funzione
cerebrale non verbale (Warren, 2008). Il quadro che pian piano emerge con queste
nuove tecnologie € complesso ma coerente e supera le vecchie idee che si avevano
che la musica fosse semplicemente una “provincia” di una singola area o emisfero
cerebrale per passare al concetto di musica come un fenomeno che ingloba
interamente il cervello definito anche come “whole-brain phenomenon” (Warren,
2008). La musica riesce a coinvolgere un insieme di moduli corticali che elaborano
diverse componenti percettive, cognitive ed emotive con selettivita variabile, il “perché”
piuttosto che il “come” il cervello elabora la musica € una sfida fondamentale per |l

futuro (Warren, 2008). Come fa il cervello ad essere in grado di riconoscere la musica?
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L’apparente universalita della musica implica che la nostra esperienza musicale, in
tutta la sua esuberante varieta, € sostenuta da alcuni processi di base che riflettono
I'organizzazione anatomica e fisiologica del nostro cervello, ne consegue dunque, che
la percezione della musica (come altri funzioni cerebrali superiori) possa essere
soggetta a specifici stati patologici e lesioni cerebrali (Warren, 2008). Con il termine
“cervello musicale” facciamo riferimento alle aree e ai meccanismi cerebrali che
consentono a qualsiasi ascoltatore normale di percepire e comprendere la musica,
piuttosto che alle specializzazioni cerebrali di supportare la percezione e la produzione
di musica in individui con formazione musicale, come il linguaggio, la musica &€ un
sistema astratto e basato su regole e i paralleli tra musica e linguaggio non sono poi
cosi dissimili (Warren, 2008). Il contenuto emotivo della musica viene analizzato in una
gerarchia cerebrale parzialmente indipendente che aiuta a dirigere la risposta
comportamentale e a determinare un determinato comportamento futuro (Warren,
2008). Come qualsiasi altro suono, la musica viene prima elaborata nel condotto
uditivo ascendente che parte dalla coclea alla corteccia uditiva primaria, questa
elaborazione riguarda essenzialmente la codifica degli attributi elementari dei singoli

suoni e dei loro componenti (Warren, 2008).

Musica e memoria

Tutti ricordano le canzoni del passato, soprattutto quando sono cariche di emozioni,
nella maggior parte dei casi 'emozione associata alla canzone € legata a un evento
autobiografico (come, ad esempio, il nostro primo bacio) piuttosto che alla melodia
stessa (Janata, Tomic & Rakowski, 2007). Tuttavia, la musica pud trasmettere
informazioni emotive attraverso le sue caratteristiche intrinseche, in assenza di un
contesto o di un’associazione a un evento specifico e personale (Schellenberg et al.,
2008). Il sostegno empirico alla visione biologica viene da studi che dimostrano che le
emozioni esternate dalla musica sono, almeno in una certa misura, riconosciute in tutte
le culture (Balkwill & Thompson 1999; Fritz et al., 2009) e che le emozioni musicali
coinvolgono strutture cerebrali centrali dedicate all’elaborazione emotiva, come
'amigdala (Koelsch et al., 2010). La relazione tra musica e memoria nelle persone
con demenza é particolarmente degna di nota, anche se la memoria compromessa
viene presa in considerazione (Cuddy & Duffin, 2005 cit. in Baird & Samnson,2015). E
stato notato che la capacita e la responsivita di ricordare o di essere in grado di riuscire

a produrre musica cantando o di suonare uno strumento € spesso ben conservata
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anche nelle fasi piu gravi della demenza (Baird & Samson, 2015). Questo fenomeno
viene ben evidenziato anche nelle conclusioni di differenti studi presi in
considerazione, come quello Pilar-Perez Ros et al., nel 2019. Specificamente con
azioni procedurali che possono effettivamente rimanere intatte nei pazienti che
antecedentemente erano musicisti o grandi amanti della musica (audiofili,adetti al
settore musicale etc.), al contrario la memoria musicale esplicita o il riconoscimento di
melodie familiari o non familiari, &€ tipicamente compromessa memoria (Cuddy &
Duffin, 2005). La memoria per la musica familiare € stata risparmiata nelle persone
con demenza, e la presenza di musica puo stimolare I'attivita motoria e il richiamo della
memoria (Cuddy & Duffin, 2005). A causa del progressivo decadimento della memoria
e del linguaggio che la demenza comporta, si associano stati ansiosi-depressivi
(Cattaneo0,2009). Questo determina quella dimensione esistenziale di isolamento che
caratterizza drammaticamente il decorso della malattia (Cattaneo,2009). La perdita
della parola costituisce quindi un problema fondamentale e centrale innanzitutto per il
paziente, I'assistito per successivamente il caregiver che trova gigantesche difficolta
di comunicazione anche per quanto riguarda la gestione del quotidiano, € significativo,
in questo senso, dunque, come in alcune strutture sanitarie si faccia ricorso alla terapia
convenzionale, proprio come stimolo nei malati di Alzheimer (Cattaneo,2009).La
produzione verbale pone I'accento sul fatto che la parola sia gia un segno di vitalita,
cosi facendo si pone I'obiettivo di mantenere il piu possibile vivi i desideri e le capacita
linguistiche, tutto cid € molto importante e puo avere delle ricadute positive per quanto
concerne la qualita relazionale, parametro che, in queste patologie, diventa prioritario
per stimolare la reattivita del paziente, favorendo il mantenimento di un livello di

interazione adeguato (Cattaneo,2009).

Componenti della musica

Come il linguaggio, la musica & composta da differenti “layers” che rendono ogni
traccia unica e sono: il Pitch ovvero l'intonazione, nella musica che viene utilizzata per
costruire melodie, accordi e armonie, Time Information (informazioni sulla ritmica)
(Cattaneo,2009).
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Funzioni musicali nella demenza

Differenti linee di evidenza suggeriscono che rispetto ad altre funzioni cognitive le
abilita musicali possono rimanere relativamente conservate nella demenza avanzata
e servire come mezzo di comunicazione tra paziente e caregiver, questo non implica
il fatto che le funzioni musicali siano interamente risparmiate nella demenza (Baird &
Samson, 2015). Nonostante, quanto appena ribadito, nella maggior parte della
letteratura esistente sulla tematica della memoria musicale, relativamente pochi studi
hanno indagato la percezione musicale e ancor meno la produzione musicale (cioé il
canto) in persone con differenti tipi di demenza (Baird & Samson, 2015). Dunque, i
deficit nella percezione della musica potrebbero avere un impatto su altri aspetti della
cognizione musicale, compresa la memoria. Bisogna per questo notare che 'adeguata
interpretazione dei risultati della memoria richiede una misura della percezione

musicale all’interno degli stessi individui (Baird & Samson, 2015).

Musica come terapia

La correlazione fra la musica e la terapia si basa e pone le proprie origini su antiche
credenze culturali, in cui si riteneva che la musica potesse avere effetti “curativi” sulla
mente e sul corpo (Thaut, 2015). La narrativa sui meccanismi terapeutici della musica
ha quasi sempre incluso delle causalita, come ad esempio quelle culturali basate sulle
scienze sociali circa gli usi e le funzioni della musica nella societa (Thaut, 2015). D’altro
canto, & importante tenere conto del fatto che la visione globale della musica come
terapia ha sempre avuto una forte influenza sulla comprensione dei concetti e sulle
cause legate alla malattia (Thaut, 2015). La concezione dell’origine magico/mistica
della malattia e della medicina ha sempre vissuto a fianco a fianco per migliaia di anni.
Solo tra la fine del diciannovesimo e l'inizio del ventesimo secolo furono stabiliti i
fondamenti scientifici della medicina tradizionale, che permisero alle basi della musica
come terapia di progredire (Thaut, 2015). Il meccanismo esatto dell’'uso della musica
usata come strumento di guarigione rimane comungue poco chiaro, infatti il terapeuta
deputato a queste mansioni prendeva le decisioni sul trattamento e possedeva un
repertorio di canti ritenuti “adeguati” (Thaut, 2015). Tuttavia, rimangono delle
domande, come ad esempio se la musica venisse usata per evocare 0 essere
connesso con uno spirito sovraumano in grado di poter guarire, o se il potere di
guarigione fosse nella musica stessa (Thaut, 2015). Bisogna sottolineare che alcune
correnti di pensiero sulla musicoterapia del ventesimo secolo, quando hanno cercato
di recuperare la tradizione sciamana per la moderna musicoterapia, hanno enfatizzato
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la seconda tesi (Thaut, 2015). La musica veniva esercitata nei contesti sociali
dell’antichita come strumento per creare un’ambiente di attenzione e devozione agli
spiriti, ad esempio canti e balli venivano usati come preludio o accompagnhamento
prima o durante la cerimonia di guarigione vera e propria, fornendo cosi un accesso
alle forze magiche. (Thaut, 2015). La pratica che accompagnava cid mostra come I'uso
della musica per intercedere in modo indiretto con il regno soprannaturale servisse
anche per chiedere la guarigione, poiché le malattie erano viste ed intese come
interferenze divine causate da un comportamento che avrebbe potuto offendere
quest’ultime che mandavano alla vittima maledizioni e punizioni (Thaut, 2015). Tultti
questi fattori hanno generato la credenza che si potesse guarire dalla malattia
solamente tramite il coinvolgimento del regno divino, di conseguenza la musica
diveniva strumento prediletto per accedervi (Thaut, 2015). La comprensione della
musica come effetto propriamente terapeutico avvenne con I'emergere della medicina
razionale-naturale (basata sulla natura) (Thaut, 2015). Alcuni Greci consideravano la
musica come un agente terapeutico che avesse effetti diretti, riflettendo e proiettando
'armonia del cosmo sulla mente, creando o ristabilendo I'armonia interna (Thaut,
2015). Questo processo non solo veniva considerato molto valido come terapia, ma
anche a scopo educativo poiché migliorava e rafforzava il carattere e la virtu’ (Thaut,
2015). In aggiunta a questo cambiamento di visione della musica come terapia gli
aristotelici aggiunsero nuova enfasi, introducendo esplicitamente la funzione
terapeutica della “catarsi” affettiva indotta dalla musica per liberare la mente dalle
emozioni negative (Thaut, 2015). Durante il Medioevo e il Rinascimento per un ciclo
temporale di circa quasi mille e cinquecento anni, non sono state riportate teorie o
pratiche nuove riguardanti la musica come terapia (Thaut, 2015). Solo nel
diciannovesimo secolo saranno condotti studi mirati e pratiche nuove legate a questo
concetto di cura (Thaut, 2015).
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Cinque teorie di musica come terapia

Thaut, (2015),schematizza in “Music as therapy in Early History” cinque teorie e

applicazioni che vedono la musica come curativa:

1)

2)

3)

4)

5)

La musica nelle petizioni soprannaturali: in accordo con la visione della malattia

causata da forze soprannaturali, la funzione curativa della musica e indiretta, e
una forma di comunicazione speciale con le forze magiche per chiedere la
guarigione;

La musica nella prima scienza: le cause della malattia non sono piu viste in

termini magici o religiosi, la musica e vista come un modello della fisica
dell’universo;

La musica nella medicina razionale: si evince che la musica e la sua qualita

possono provvedere al rilascio di stati emotivi negativi come la depressione o il
dolore;

Musica come modello fisiologico di guarigione: la scienza e la medicina barocca

forniscono un modello di guarigione attraverso gli effetti delle proprieta fisiche
della musica sulla fisiologia del corpo umano e della mente attraverso
vibrazioni;

Musica come un modello di quarigione psicologico: la scienza e la medicina

barocca forniscono ancora una base per la musicoterapia, ma [leffetto
terapeutico della musica sta nelle sue proprieta affettive per stimolare

sentimenti ed emozioni appropriati per guarire gli stati psicologici della malattia.
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Stato della scienza

E ampiamente riconosciuto come la musica sia molto apprezzata dalle persone affette
da demenza, anche ad uno stadio piu grave: quando le capacita comunicative e verbali
pOSsSONo essere perse, le attivitd musicali in varie forme possono avere effetti positivi
sulle persone con demenza, ed infatti I'ascolto di musica familiare pud suscitare
risposte piacevoli, come il sorriso o il gradimento (Cuddy e Duffin,2005). Su questa
affermazione ed evidenza scientifica vi sono differenti conferme negli studi presi in
considerazione per la successiva revisione della letteratura, come quelli di Pilar-Perez
Ros et al, (2019) e Sakamoto et al., (2013). | caregivers generalmente possiedono una
profonda comprensione e conoscenza del paziente e non é da sottovalutare che la
familiarita sia un bene inestimabile quando ci si interfaccia con un paziente con
demenza. Aldridge et al., (2000), hanno sostenuto che quando e strutturata in modo
efficace, la musica puo migliorare la partecipazione, le abilita sociali ed emotive,
diminuire i problemi comportamentali ed agire come stimolo per la memoria e le abilita
linguistiche delle persone con demenza. Inoltre, gli interventi musicali hanno
dimostrato di essere un’alternativa efficace ai farmaci e alle restrizioni fisiche nella
gestione delle problematiche comportamentali associate alla demenza (Villani et al.,
2004). In ambito musicoterapico pud essere importante fare riferimento a una
distinzione tra le finalita per cui si utilizza questo strumento che vengono suddivise in
finalita terapeutiche e finalita riabilitative (Villani et al., 2004). Per terapia s’intendera
quella strategia che genera e favorisce lo sviluppo di processi di autoconsapevolezza,
di regolazione delle emozioni e delle capacita comunicative. Per riabilitazione invece
intendiamo quella strategia che genera e sviluppa dei processi cognitivi relazionali e
di socializzazione (Cattaneo, 2009). Cido non vuole comunque tracciare una linea di
demarcazione tra questi due paradigmi interventistici, ma semplicemente definire due
approcci che presentano nelle proprie finalita differenziazioni legate ad obiettivi
metodici (Villani et al., 2004). La letteratura musicoterapica offre al momento attuale
una casistica significativa per quanto concerne il trattamento della malattia di
Alzheimer, di Parkinson e di tutte quelle forme di demenza senile che si manifestano
frequentemente nella terza e quarta eta (Cattaneo,2009). La canzone o la traccia
costituiscono un contenitore molto flessibile, storicizzato, musicalmente (e quindi
culturalmente) condiviso, non si esita a definire l'interazione tra musica e parola come
un vero e proprio “messaggio sonoro” delle aree corticali per le straordinarie

implicazioni neurali che si determinano sia sul versante percettivo, che su quello
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produttivo (Cattaneo, 2009). Inoltre, combinando musica e linguaggio nel canto,
I'effetto che si ottiene € un aumento dell’attivazione neurologica maggiore che con
I'ascolto del solo linguaggio (Cattaneo,2009). E stato dimostrato che durante gli stimoli
musicali vengano attivati percorsi specifici in differenti aeree cerebrali associate ai
comportamenti emotivi, come l'ipotalamo e la corteccia prefrontale (Boso et al, 2006).
E possibile grazie a questi apporti teorici sopracitati ipotizzare che il suono e la musica
attivino modalita espressive e relazionali arcaiche, ancora presenti nella persona
affetta dalla malattia di Alzheimer, che possono essere recuperate tramite delle attivita
come quella della musicoterapia, attraverso una regressione terapeutica condivisa
(Villani et al., 2004). Tale materiale, inoltre, emerge in modo del tutto spontaneo nella
persona attraverso la relazione che s’instaura nel processo sonoro-musicale, quindi il
suono, la musica e con essi gli strumenti musicali possono divenire dei mediatori nella
relazione, cioé oggetti intermediari (Villani et al., 2004). L’efficacia della canzone come
esperienza terapeutica deriva dal fatto che la melodia costituisce uno stimolo
fondamentale e determinante per veicolare la parola (Cattaneo,2009). In un setting
musicoterapico, che si puo avvalere anche del semplice intervento musicale, in cui si
invita alla partecipazione persone affette da Alzheimer, pud capitare che solo un
frammento del testo di una canzone possa guidare il gruppo a rievocare I'andamento
melodico, innescando un processo virtuoso per quanto concerne il mantenimento di
un’attivith mnestica residuale che puo rivelarsi molto preziosa (Cattaneo, 2009).
L’intervento musicoterapico, dunque, deve essere pertanto centrato sulla stimolazione
senso motoria (Paolo Cattaneo,2009). L’esperienza sonora &€ sempre stata, sin
dall’antichita vissuta come un momento di gioia, divertimento, allegria che puo creare
un’evocazione dei ricordi, un’integrazione sociale, ma possiede un’ulteriore potenziale
meno conosciuto, quello che oggi noi definiamo e chiamiamo terapia non
farmacologica (Cattaneo,2009). La somministrazione di una specifica terapia non
farmacologica e utile e puo essere definita adatta alla situazione patologica e alle
attitudini dei residenti, motivo per cui & importante tenere in considerazione I'alleanza
terapeutica e coinvolgere i familiari, i medici e gli infermieri, che rivestono un ruolo
fondamentale per la vita dei pazienti e residenti (Cattaneo, 2016). La slow medicine
adotta I'approccio sistemico, che, al contrario, ci insegna che la salute e le malattie
sono fenomeni complessi e che la vita di un individuo € determinata dalla somma delle
relazioni chimiche che si producono nelle sue cellule; a diversi livelli di complessita

compaiono, infatti proprieta nuove e inaspettate, come: il pensiero, le emozioni, i
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piaceri e la salute (Bonaldi & Vernero, s.d.). L'evidenza medica attuale mostra come i
problemi comportamentali nei pazienti con demenza sono generalmente gestiti con
farmaci, ma questi trattamenti farmacologici sono anche associati ad eventi avversi.
Sebbene questi farmaci non siano in grado di risolvere la demenza, sono in qualche
modo efficaci nel ritardare la progressione della disabilita, oltre ad aiutare a controllare
le malattie mentali associate (Bonaldi & Vernero, s.d.). Tuttavia, ora esiste un’ampia
gamma di strategie non farmacologiche per trattare i problemi comportamentali
(Bonaldi & Vernero, s.d.). Inoltre, si puo avere la possibilita concreta di poter costruire
un’ottima e buona piattaforma relazionale dove anche gli stessi operatori siano piu
motivati a utilizzare una vocalitd aperta e disinibita volta a creare una buona
dimensione comunicazionale che, per giunta, sappiamo che porta spesso dei benefici
importanti, soprattutto per quanto concerne I'equilibrio nei rapporti e una successiva
buona socializzazione di tutte le componenti della struttura (Cattaneo, 2016).
L’attivita, dunque, deve fondersi su una metodologia ben collaudata dove il malato,
con la sua esperienza musicale e la sua identita sonora, viene accolto in una
dimensione relazionale centrata sull’utilizzo delle tre componenti essenziali della
musica:

- Ritmo, come stimolo motorio.

- Melodia, come dato matematico di espressivita legata alla dimensione affettivo-

emozionale, ma anche come struttura di riferimento gestaltico (Cattaneo,2016).
- Armonia, come dato matematico di sovrapposizioni dei suoni con implicazioni

audio-psico-percettive che si riverberano sulla sfera cognitiva conferendo al

linguaggio musicale un senso di plasticita e coesione, frutto di strutture
sintattiche ampiamente condivise, soprattutto dalla popolazione degli anziani
che proviene da un’esperienza musicale rigorosamente tonale (Cattaneo,
2016).
Bisogna tenere conto, dunque, di due fattori necessari per realizzare un setting
adeguato ad intraprendere questo tipo di terapia, che sono: la musica come fenomeno
a 360 gradi, linguisticamente condiviso, spendibile pertanto nella sua dimensione piu
autenticamente fenomenologica e, soprattutto, la relazione con il curante come dato
imprescindibile (Cattaneo, 2016). Nel testo “La canzone come esperienza relazionale,
educativa, terapeutica”, Paolo Cattaneo scandisce e ribadisce come l'esperienza
musicale prenda forma allinterno di un complesso di relazioni interpretative, che

vengono descritte in: relazione “culturale”, che media linguisticamente la nostra
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relazione con il testo, o con il contesto musicale (a questo tipo di relazione
generalmente ci riferiamo quando parliamo di “interpretazione musicale”) (Cattaneo,
2016). La relazione “psichica” (o dell’anima), comprende il nostro stile, la nostra
poetica e la nostra “visione del mondo” che incontrano lo stile, la poetica, la “visione
del mondo” attraverso cui la musica, di cui stiamo facendo esperienza come esecutori

0 ascoltatori, si costituisce e si esprime (Cattaneo, 2016).
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FOREGROUND

Metodologia

La metodologia che viene utilizzata per lo studio del fenomeno dell’efficacia
dellintervento musicale nel lavoro di tesi € la revisione bibliografica della letteratura.
Questa modalita viene definita da Saiani & Brugnolli (2010) concettualmente con |l
termine di “revisione o rassegna’, percio andremo ad intendere un resoconto analitico
e critico riguardo agli articoli pubblicati in merito ad uno specifico argomento che
esplicitano come risultato un apporto fondamentale nel nostro settore. L’obiettivo &
quello di offrire una revisione della letteratura che ponga il focus sull’evoluzione di un
concetto (Lobiondo-Wood & Haber 2004). D’altro canto la revisione della letteratura
viene definita come un processo che permette di raggiungere un obiettivo di
conoscenze e svolgere una pratica professionale basata su evidenze scientifiche
(Lobiondo-Wood & Haber 2004). E pertanto di grande importanza in un elaborato in
cui si usufruisce della revisione di letteratura come strumento, utilizzare e ricercare
solamente fonti appropriate (Lobiondo-Wood & Haber 2004). Le revisioni sistematiche
sono veri e propri progetti di ricerca che sintetizzano e valutano criticamente in un
unico documento gli esiti di tutti gli studi sperimentali condotti riguardo ad un
determinato e ben definito quesito clinico o intervento sanitario (Sala et al. 2006). Essa
viene suddivisa in cinque tappe: la formulazione del quesito di ricerca; la formulazione
dei criteri di inclusione ed esclusione degli articoli scientifici; la raccolta, la selezione
critica del materiale, I'analisi e la sintesi del materiale, la formulazione delle conclusioni
(Sala et al. 2006). Le attuali applicazioni della musica e dell’elemento sonoro-musicale
in geriatria presentano importanti differenze di finalita e contenuti metodologici (Raglio
& Manarolo, 2001). Nella geriatria sono decisamente molto numerose le esperienze
che avvengono tramite un animatore musicale o un riproduttore sonoro, I'obiettivo e la
finalita di questo processo ad esempio, € quella di procreare una situazione di
benessere in un contesto di socializzazione che avviene attraverso proposte musicali
che divengono in fine il contenuto dellintervento (Raglio & Manarolo, 2001).
Successivamente, Villani (2004), evidenzia che la musica come strumento terapeutico
possa agire attenuando dei sintomi e prevenendo o stabilizzando delle complicanze
determinate dal deficit. Appare chiaro dunque che lintervento musicale avviene

tramite I'ascolto musicale mediante un riproduttore sonoro.
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Disegno di ricerca

Per la progettazione e la struttura di questo lavoro, sono state approfondite varie
ricerche e studi scientifici appartenenti a banche dati e database certificati e affidabili,
questi studi prendono in considerazione in primo luogo I'effettiva efficacia della musica
usata come strumento terapeutico negli ultimi 10 anni, dunque, faremo affidamento a
evidenze pubblicate dal 2012 sino ad arrivare ai giorni nostri. Questi studi sono stati
condotti e trascritti dalla lingua inglese e includono un campione di individui affetti da
malattia di Alzheimer esposti ad un intervento musicale e prevedono misure di
rilevazione di esito sia prima che successive all’intervento stesso. Inoltre, le proposte
di interventi musicali individualizzati hanno fornito risultati migliori per il paziente, come
si evince nella totalita degli studi selezionati per questo progetto di tesi. Nonostante
questo, I'approccio all’ascolto della musica funge da fattore rilassante e genera di
conseguenza una migliore qualita di vita al paziente, fornendo un link che possa
condurre ad un approccio relazionale funzionale e migliore sia per I'individuo che per

il caregiver.

Svolgimento della ricerca: contesto e criteri
Per questo tipo di revisione sono stati inclusi differenti studi e pubblicati nell’arco

temporale di un decennio (2012-2022) come ribadito precedentemente, questa
decisione ha permesso di fare riferimento ad argomentazioni e studi che potessero
essere piu recenti possibile. In primo luogo, I'indagine mirava a confrontare solamente
studi europei, infine lo spettro di ricerca e stato ampliato a tutto il mondo, per potere
avere un’immagine d’insieme coerente. Gli studi sono disponibili e fruibili in lingua
inglese o italiana, comprenono una raccolta di dati ed esami obiettivi sia prima che
post I'intervento musicale sull'individuo preso in considerazione e il focus comprende
I domini legati agli aspetti cognitivi e agli aspetti comportamentali. L’intervento che
gueste ricerche applicano nel quotidiano devono soddisfare i criteri di definizione di
ascolto musicale, interventi basati sulla musica (come ascolto attivo o musicale). Gli
approcci possono essere anche attuati senza un musicoterapista, devono essere
convalidati da un operatore e condotti in un ambiente controllato in modo tale da potere
effettuare il test garantendo la fruibilita e lo svolgimento adeguato del protocollo.

Gli studi raccolti includevano tutti individui affetti da demenza di Alzheimer.
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Metodo di raccolta dati e delle evidenze

Per I'approccio di ricerca degli studi inerenti alla mia domanda di tesi, ho usato
differenti database digitali che ho consultato e successivamente approfondito per poter
avere una scrematura finale. In seguito, ho confrontato quest’ultimi, tramite I'ausilio di
banche dati come Pubmed e Cochrane Library. In un primo luogo, le ricerche erano
orientate su parole chiave che comprendessero AD (Alzheimer Disease) e Dementia,
music therapy, music intervention e nursing.

Per potere, infine, costruire e approfondire un quadro il piu possibile completo, ho

integrato successivamente gli operatori booleani tra le parole chiave di ricerca:

- (“Alzheimer” OR “Dementia” OR “BPSD”) AND (“Music intervention” OR “Music” OR
“Music therapy” OR “Personalized Music Intervention”) AND (“nursing” OR “Nurse” OR

“Caregiver”).

Il termine nursing & stato successivamente cambiato in Caregiver, in modo tale da
ampliare lo spettro di ricerca. Infine, entrambe le parole chiave nursing e caregiver
sono state rimosse per ottenere tutte gli articoli che trattassero I'intervento musicale
su pazienti affetti da Alzheimer. Tutti gli studi compresi in questa revisione della
letteratura sono interventi che prendono in considerazione la musicoterapia attiva o un
ascolto musicale da parte di uno o molteplici individui in un contesto controllato, tramite
differenti riproduttori di musica (Impianti hi-fi, radio, musica preselezionata tramite
dispositivi auricolari, sino ad arrivare al canto tramite karaoke). Tutti i pazienti compresi
nello studio erano persone affette da demenza di Alzheimer. La musica proposta e
raccolta veniva selezionata in base ad indagini personalizzate che riflettevano sul
gusto personale o di un gruppo specifico (dunque, nel caso di un gruppo si fa
riferimento a tracce audio popolari, famose in una certa allocazione temporale).
Proprio per questo gli studi differiscono tra di loro in base all’esposizione della proposta
musicale, dal setting e dalla tipologia di musica utilizzata. L'interesse durante le varie
indagini viene rivolto anche agli studi che misuravano l'effetto benefico di questi
interventi sui caregiver e/o il personale sanitario durante le sedute di musicoterapia o
intervento musicale personalizzato. Viene inoltre catalogato all’'unisono nelle tabelle:
dati, obiettivi, metodologia, conclusioni e risultati di ogni studio preso in considerazione

per questo lavoro di tesi.
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Risultati Ricerca

In seguito alla lettura dei sette articoli individuati per questa revisione di letteratura, ho
stilato una tabella con la rappresentazione in dettaglio dei vari studi scelti. Ho prediletto
la scelta di questi studi durante la lettura e la scrematura proprio perché ritengo siano
attinenti rispetto alla mia domanda di tesi e alla mia ricerca. Comprendono sia
metodologie, strumenti di raccolta che gli outcomes ottimali della ricerca. La
costruzione della tabella pone l'obiettivo di una fruizione migliore dei contenuti dei vari
articoli. Nei sette studi vi sono ricorrenti alcune scale di valutazione, metodologie e
applicazioni degli interventi. Gli articoli individuati tramite le stringhe di ricerca
mediante I'ausilio di Pubmed e Cochrane Library sono 310. Ulteriori articoli identificati
tramite “similar articles” su Pubmed sono 16. Durante la prima scrematura e selezione
sono stati esclusi 234 articoli poiché non avevano un titolo pertinente con il disegno di
ricerca stabilita. Vengono esclusi inoltre, dopo una seconda selezione 45 articoli, visto
I'abstract non inerente della ricerca. Infine, € avvenuta la terza selezione, grazie alla
lettura full text degli articoli e solamente 31 rispettavano i primi due step. Gli articoli

che hanno soddisfatto tutti e tre i criteri delle selezioni sono 7.
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Importanza di unaricerca Infermieristica

Ricercare e approfondire le evidenze non e solamente un esercizio culturale ma
innanzitutto un’esigenza che deriva dal contatto quotidiano con i pazienti, indipendente
dal nostro contesto lavorativo, possiamo, partendo dai bisogni specifici di un nostro
paziente, aver modo di ricercare (Pisacane et al., 2005) Evidenze su quale sia la
procedura diagnostica appropriata;

- Evidenze relative al miglioramento dell’accettazione da parte dei pazienti per
determinate procedure diagnostiche;

- Evidenze su quali siano gli interventi efficaci tra quelli che noi comprendiamo e
conosciamo (o che non conosciamo);

- Evidenze su come sia possibile diminuire gli effetti collaterali di un intervento o
di una procedura;

- Evidenze su come migliorare la compliance di un paziente a una determinata
terapia;

- Evidenze su come sia possibile diminuire i costi d’applicazione;

- Evidenze su aspetti dell’assistenza che aumentano la soddisfazione degli utenti
e che possono migliorare I'adesione a comportamenti diversi;

- Evidenze relative a tutte quelle situazioni che in reparto, ambulatorio,
consultorio o nell’assistenza domiciliare, danno luogo a comportamenti variabili
da persona di difficile gestione, per i pazienti oppure per I'operatore sanitario
(Pisacane et al.,2005).

Le abilita relative alla lettura, secondo un metodo critico, sono strettamente legate e
connesse alle capacita riflessive individuali, cioé alla consapevolezza dei propri
pensieri, parole, azioni di cio che si scrive, questa padronanza e la premessa per
comprendere in modo oggettivo cio che gli altri dicono, esprimono, fanno e scrivono.
(Sironi,2010). Per valutare la letteratura scientifica e gli articoli di ricerca bisogna
possedere entrambe le capacita, ovvero: quella della riflessione critica e quella della
letteratura critica (LoBiondo-Wood & Haber,2004). La lettura critica puo essere definita
come un processo intellettivo attraverso il quale il lettore cerca di comprendere che
cosa lo scrittore vuole comunicare, chi legge cosi facendo tende a creare un proprio
punto di vista dell’autore (C. Sironi, 2010). Gradualmente, impara a identificare le
ipotesi che questo intende confutare o le tesi che cerca di sostenere, i concetti chiave,

le argomentazioni e le giustificazioni di ogni affermazione: questo metodo consente di
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valutare il contenuto del testo in modo tale che possa essere accurato e imparziale e
richiede la rilettura di un articolo (Sironi,2010).

Se tutti i criteri elencati sono soddisfatti la revisione della letteratura sara stata svolta
in modo accurato:

- Gli scopi della revisione della letteratura sono dichiarati in modo esplicito e il
lavoro della revisione, in questo modo dovrebbe riuscire a raggiungerli;

- Sono descritti: metodologia applicata e impiegata per cercare e selezionare le
fonti, banche dati, pubblicazioni, biblioteche e altre fonti consultate; strategia di
ricerca (key word, voci dei thesaurus dei diversi database, operatori booleani);

- La sintesi e la critica che si pone dinanzi agli studi € fedele alle fonti utilizzate
ed esposta in modo corretto e finalizzato allo scopo che la revisione della
letteratura non diventi semplicemente un “mettere insieme” le parti, ma creare
la possibilita di far emergere un nuovo quadro teorico di riferimento su cio che
andrebbe studiato, ripetuto, sviluppato o attuato;

- Viene considerata la letteratura utile per tutte le fasi del processo di ricerca che
sara condotto;

- Larevisione usa e struttura il lavoro solo con fonti affidabili e prevalentemente
primarie;

- E utilizzato un numero sufficiente di fonti, specialmente studi ben condotti
(Sironi, 2010).

E importante dapprima che si avanzi con il quadro di questo elaborato, spiegare quale
sia il compito e il lavoro affiancato a quello della ricerca. Le sfide che al giorno d’oggi
'ambiente sanitario sta affrontando costringe i professionisti di tutte le specialita, e fra
queste la disciplina infermieristica, a dover giustificare le loro decisioni, gli infermieri
partecipano ad attivita di ricerca per sviluppare, raffinare e ampliare la scienza
infermieristica con il suo peculiare corpo di conoscenze (Sironi,2010). La ricerca
infermieristica & un’attivita di indagine sistematica che ha lo scopo di sviluppare le
conoscenze riguardo problemi che sono importanti per la pratica, disciplina
accademica e professionale (Sironi,2010). La pratica clinica & parte integrante delle
attivita infermieristiche, come pure la formazione dei nuovi professionisti e
'amministrazione di servizi erogati (Sironi,2010). La ricerca, dunque indaga in modo
sistematico ognuna di queste aree, gli infermieri che fondano le loro decisioni cliniche

su informazioni scientifiche documentate, agiscono in modo professionale,
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contribuiscono a sviluppare l'identita dell’infermieristica e promuovono I'eccellenza
nella pratica attraverso lo sviluppo della conoscenza (Sironi, 2010). L'infermieristica &
una disciplina che con il suo corpo di competenze si focalizza sul conoscere e
comprendere gli individui e la loro esperienza di salute, nessun’altra disciplina studia
'uomo, i suoi vissuti ed esperienze relative alla salute, grazie alla ricerca, gli infermieri
ricercatori rendono possibile lo sviluppo di conoscenza specifica che contribuisce alla
risoluzione dei problemi nell’assistenza del paziente. (Fain, 2020). Il processo di
ricerca richiede la presa di decisioni sul metodo da adottare per rispondere una
domanda di ricerca o testare un’ipotesi (Fain, 2020). Molte delle decisioni piu
importanti che un ricercatore deve prendere sono concettuali e da esse deriva, in modo
logico e coerente, la metodologia da scegliere (Fain, 2020). Oltre che essere
ricercabile, il problema di ricerca deve essere significativo ai fini dell'effettuazione di
uno studio, deve possedere le potenzialita per contribuire allampliamento del corpo

scientifico della conoscenza infermieristica (Fain, 2020).
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In questo capitolo vengono esaminati e confrontati gli articoli presi in considerazione

per questa revisione di letteratura. Verranno successivamente sintetizzati.

Sakamoto et al., (2013), International Psychogeriatrics ;

FONTI (Banca dati, titolo
Articolo, Autore, Anno)

Disegno dello studio/scopo
e partecipanti

Strumenti utilizzati

Comparing the effects of

different individualized music

interventions for elderly

individuals with severe

dementia.

Mayumi Sakamoto.,
Hiroshi Ando.,

Akimitsu Tsutou.,

International Psychogeriatrics,
Cambridge University; May
2013.

Random Controlled Trial
Articolo trovato tramite
PubMed

Lo studio & volto a indagare come
la musioterapia puo ridurre i
sintomi BPSD(Behavioural and
psychological synthoms of
dementia), gli autori inoltre
ipotizzano che l'intervento
musicale su un individuo con
questa patologia puo generare un
beneficio rispetto a una
condizione di controllo senza
musica. L’obiettivo dello studio &
quello di migliorare la qualita di
vita delle persone che soffrono di
Alzheimer.

n= 39 totali,

n1=13 con Active Music Listening
(ACM)

n2= 13 con Receptive Music;

Ns= nessun intervento

-Mini Mental state

examination (MMSE) test.
-Face Scale Behavioral
Pathology in Alzheimer’s
Disease;

-Autonomic Index Scale;

-Pressione Arteriosa (PA)

-Frequenza cardiaca (FC)
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In questo studio, i partecipanti erano all’'unisono affetti da stadio avanzato di Alzheimer.
Lo studio e stato condotto tramite delle sedute settimanali individuali con I'aggiunta di
una seduta settimanale della durata di trenta minuti di gruppo.

Lo studio viene condotto mediante la suddivisione in gruppi distinti che sono suddivisi
in: Active Music Listening (ACM) ovvero una seduta condotta da sei infermieri, sei
ergoterapisti e due musicoterapisti e per la riproduzione musicale si usa un CD player
omnicomprensivo di impianti Hi-Fi. Contemporaneamente all’ascolto in questo gruppo
si eseguono delle attivita psico-motorie ritmiche (clapping, ballo e canto).

Il secondo gruppo definito dagli autori dello studio come Receptive avviene tramite la
riproduzione sonora mediante lo stesso dispositivo CD player- Hi-Fi, con la differenza
che non sara praticata I'attivita psico-motoria ritmica che il gruppo ACM possiede nel
complesso del trattamento.

Immediamente dopo la prima sessione: i risultati evidenziati sono un incremento
parasimpatico attivo (che comprende sia frequenza cardiaca che pressione arteriosa)
HR,HF sia per il gruppo Receptive che quello Active Music Listening, vi e stato inoltre
un aumento sullo stato affettivo con una riduzione di livello di stress complessivo.
Dopo le 10 settimane: diminuzione sostanziale di stress e di ansia in ambe due i
gruppi, si riscontra anche una diminuzione della componente ansiogena, della
delusione, paranoia e della componente aggressiva. Si dimostra in questo studio una
diminuzione del livello di stress e ansia anche nei caregiver.

Follow-up post treatment: si evidenzia che con il cessare delle attivita di trattamento
sia individualizzate che di gruppo, vi € una regressione totale dei benefici ottenuti dal
trattamento in 3 settimane.

Risultati: con gli interventi condotti nei gruppi di Active Music Listening e Receptive
risalta che solamente I'intervento musicale ha generato una reazione positiva nel breve
termine al sistemo parasimpatico, nel gruppo ACM invece si registra un miglioramento
significativo dello stato emotivo. Infine, ai membri a cui non é stato applicato nessun
intervento musicale, si registra un peggioramento della sintomatologia BPSD
comparandoli con il gruppo Receptive.

Conclusione: l'intervento musicale puo ridurre lo stress nelle persone affette da forma
severa di demenza, la ricerca dimostra come questo tipo di intervento pud generare
un approccio solido e utile per fare si che i pazienti con demenza severa possano
entrare in relazione 'un l'altro costituendo in esse un fattore beneficiario per la propria

qualita di vita.
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Maria Gomez-Gallego et al,. (2021); International Journal of Environmental

Research and Public Health;

FONTI (Banca dati, titolo
Articolo, Autore, Anno)

Disegno dello studio/scopo
e partecipanti

Strumenti utilizzati

Comparative Efficacy of

Active Group Music

Intervention versus Group

Music Listening in

Alzheimer’s Disease.

Maria Gomez-Gallego;
Javier Garcia-Garcia;
Maria Gallego-Mellado;
Juan Candido Gomez-
Gallego

International Journal of
Environmental Research and
Public Health, 18(15),8067.
Pubblicato il 30 Luglio 2021

Random Controlled Trial

PubMed

Questo studio indaga come
intervento musicale misto a
quello psicomotorio possa ridurre
significativamente il quadro
sintomatologico di questo gruppo
di residenti rispetto ad un altro
gruppo dove non vi € la presenza
di attivita psicomotoria o ritmica
ma solo l'intervento musicale.

n= 90 totali,

n1=28 con Active Music
Intervention (AMI)

nz= 21 con Receptive Music Inter
vention (RMI);

n3= 41 Control Intervention

-Mini Mental state

examination (MMSE) test.

-Neuripsychiatric Inventory
(NPI)

-Geriatric Depression Scale
(GDS);

-Barthel Index (BI)

-Tinetti Scale (TS)
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Sono stati presi in considerazione per questo studio dei residenti di Case Per Anziani
differenti (sei) della Murcia (una regione situata nella Spagna) con una Malattia di
Alzheimer moderata e severa. Sono stati esclusi i residenti che presentavano
problematiche legate all’afasia; nelle sessioni veniva riprodotto nella maggior parte dei
casi musica folkoristica spagnola tramite contenuto Multimediale (Mp3) in un impianto
Hi-Fi; Gli interventi e le sessioni di 3 liste di playlists contenenti 12 tracce audio ognuna
della durata media di 3 minuti. | gruppi sono stati ripartiti in:

Active Music Intervention (AMI): un gruppo composto da (n=28) residenti dove
presiede un équipe multidisciplinare composta da infermieri, ergoterapisti, fisioterapisti

e musicoterapisti, in questo gruppo venivano attuati interventi e attivita come la
canzone di benvenuto ad ogni inizio seduta, il Clapping (esercizi ritmici), esercizi di
danza, quiz musicali e infine, ad ogni conclusione della seduta si eseguiva una
canzone di saluto.

Receptive Music Intervention (RMI): Questo gruppo composto da (n=21) di residenti
e stata applicata la stessa struttura musico interventistica che possiamo osservare nel
AMI group, a differenza che questo gruppo non conteneva con sé interventi psico-
stimolanti e psico-motorie, medesimo approccio evidenziato nello studio di Sakamoto
et al., (2013).

Control Intervention: Quest'ultimo gruppo contente (n=41) non & stato applicato
nessun trattamento musicale ma bensi sono stati proposti ai residenti varie
rappresentazioni video di paesaggi naturali.

Conclusioni: L’Active Music Intervention (AMI) ha migliorato la cognizione, |l
comportamento e lo stato funzionale in maniera significativa rispetto al Receptive
Music Intervention (RMI) e al Control Intervention.

Risultati: Secondo gli autori I’Active Music Intervention, € utile per migliorare il quadro
sintomatologico del paziente affetto da Alzheimer e dovrebbe essere prescritto per
guesto tipo di pazienti integrandola come terapia complementare utilizzabile nel lungo

termine.
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Pilar Perez-Ros et al., (2019); Journal of Alzheimer’s Disease.

FONTI (Banca dati, titolo
Articolo, Autore, Anno)

Disegno dello studio/scopo
e partecipanti

Strumenti utilizzati

Preferred Music Listening

Intervention in Nursing Home

Residents with cognitive

Impairment.

Pilar Pérez-Ros,

Laura Cubero-Plazas,
Trinidad Mejias-Serrano,
Cristina Cunha,

Francisco M Martinez-Arnau.

Journal Alzheimer’s Disease,
May 2019; 70 (2):433-422
RCT, PubMed

Lo studio attuato in questa in casa
per anziani, mira durante
I'intervento musicale a proporre la
musica preferita dei residenti
attraverso un intervento di ascolto
musicale della durata di 60 minuti,
5 giorni a settimana per 8
settimane, sia gli infermieri che
tutto il resto del personale non
erano a conoscenza dei risultati
delle valutazioni.

n= 119 totali,

-Barthel Index (BI);

-Mini Mental State
Examination (MMSE);

-Tinetti Scale (TS);

-Geriatric Depression Scale
(GDS);

-Yesavage Scale (YS);

-Cornell Scale (CS).
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Il presente studio e stato designato per misurare la musica come intervento in queste
case di cura per migliorare lo stato funzionale, psicologico ed emozionale. La ricerca
ha luogo in una casa di cura in cui sono stati selezionati 119 residenti adulti di eta
media di 65 anni con una predominanza del sesso femminile e con un contratto di
permanenza almeno un anno con la casa di cura, e 47 di essi sono stati scelti in
modalita causale.

Conclusioni: Il campione possedeva un’eta media del gruppo di 81 anni con una
prevalenza femminile. | soggetti prima della seduta presentavano dipendenza in
Barthel e deterioramento cognitivo determinato dal MMSE, i punteggi della Tinetti
Scale inoltre evidenziano I'elevato rischio di cadute e depressione dei partecipanti
come viene evidenziato nello studio tramite il responso della valutazione con la
Yesavage scale. Dopo l'intervento proposto, le varie componenti funzionali e cognitive
hanno riscontrato un miglioramento significativo nei soggetti sottoposti all'intervento
musicale.

Risultati: Un intervento di gruppo per l'ascolto di musica preferita da parte di anziani
in case di riposo é efficace e porta a miglioramenti delle condizioni funzionali ed

emotive.
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Sandra Garrido et al., (2018), Journal Alzheimer’s Disease.

FONTI (Banca dati, titolo
Articolo, Autore, Anno)

Disegno dello studio/scopo
e partecipanti

Strumenti utilizzati

Music and Dementia:

Individual Differences in

Response to Personalized

Playlists

Sandra Garrido.,
Catherine J. Stevens.,
Esther Chang.,

Laura Dunne.,

Janette Perz.

Journal Alzheimer’s Disease 64
(2018) 933-941
RCT, Cochrane Library

Lo studio vuole investigare quattro
effetti indipendenti che causano
depressione, ansia, apatia,
declinio cognitivo (medio,
moderato e severo) nei pazienti
affetti da demenza e comprendere
come l'intervento musicale
individualizzato e personalizzato
in base a delle playlist possa
generare miglioramenti
significativi sia per le persone che
vengono trattate ma anche per i
caregiver.

n= 113 totali,

-Mini Mental State
Examination (MMSE);

-Nine item Patient Health
Questionnaire (PHQ-9);

-Seven item Generalized
Anxiety Disorder Scale
(GAD-7)
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Per questo studio, dopo la scelta del gruppo da trattare, & stato creato un database di
musica degli anni 1930-1970 con canzoni classificate in base al tempo (velocita), alla
modalita (tonalitd) e al genere (ad esempio, classica, popular, country, ecc.). Per ogni
partecipante sono state create tre playlist personalizzate in base alle preferenze di
genere, canzone e artista. Lo studio viene condotto da infermieri della casa di cura e
la musica e stata riprodotta su un Apple iPad 2 attraverso un set di cuffie wireless
Sennheiser HDR 160. Nel corso dei trattamenti, quattro partecipanti hanno preferito
ascoltare il tutto senza l'ausilio di auricolari.

Conclusioni: Il presente studio dimostra che la semplice selezione di musica
"preferita” o personalmente significativa, pud non essere sufficiente a garantire risultati
positivi dagli interventi musicali. Questi dati hanno implicazioni per I'uso della musica
da parte degli operatori o dei terapeuti musicali in contesti di assistenza agli anziani,
suggerendo che e importante la melodia con cura e disporre di sistemi di supporto
adeguati quando questa viene utilizzata con persone vulnerabili con una storia o
sintomi attuali di depressione.

Risultati: Significative evidenze di miglioramento si riscontrano nei soggetti sottoposti
a questo trattamento, gli interventi futuri perd dovranno tenere conto della storia
psicologica e dei sintomi dell'individuo, considerando in modo piu dettagliato come la
vulnerabilita e la depressione possano rallentare il processo di ripresa da emozioni
negative. Potrebbe essere necessario prestare attenzione ad accertare la storia che
gli individui hanno con particolari brani musicali e selezionare canzoni che hanno
maggiori probabilita di innescare ricordi felici e di evocare emozioni positive. Studi
futuri potrebbero anche indagare le differenze individuali nella risposta alla musica da

un punto di vista neurologico, concentrandosi sul potenziale effetto neuro-riabilitativo.
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Young-Eun C Lee & Phoebe A Stretton-Smith et al., (2022); International

Journal of Older People Nursing

FONTI (Banca dati, titolo
Articolo, Autore, Anno)

Disegno dello studio/scopo
e partecipanti

Strumenti utilizzati

Therapeutic music

interventions with people with

dementia living in residential

aged care: Perspectives of

residents, family members

and care home staff.

Young-Eun C Lee.,
Phoebe A Stretton-Smith.,
Jeanette Tamplin.,
Tanara Vieira Sousa.,
Felicity A Baker.

International Journal of Older
People Nursing, Volume 17, Issue
3, January 2022

Random Controlled Trial
PubMed

Lo studio suddivide le sessioni in
un lasso di tempo di 6 mesi, vuole
esplorare le molteplici prospettive
che possono provare le persone
con un intervento esperenziale
musicale in prima persona. Inoltre
lo studio vuole indagare I'efficacia
del trattamento anche a familiari e
caregiver comprendendo la sfera
relazionale e valutando i possibili
miglioramenti significativi.

n= 24 totali,
ni1=5 Membri della famiglia
n2= 15 infermieri

-Mini Mental state

examination (MMSE) test.

-Barthel Index (BI)
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Conclusioni: questa ricerca evidenzia la necessita di un maggiore accesso ad attivita
sostenibili e significative come la musica terapeutica appositamente studiati nell’
Resident-aged care. Grazie all’approfondimento delle conoscenze sui benefici degli
interventi di musica terapia rispetto ad altre forme di attivita nell'Residente-aged care
puo aiutare il personale infermieristico a decidere appropriatamente come pianificare
del trattamento di musica terapia per soddisfare le esigenze complesse dei residenti
con demenza.

Risultati: lo studio dopo avere il reale beneficio di un intervento musicale, suggerisce
di porre maggiore focus nel futuro anche al beneficio che questo intervento genera nei

caregiver.
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Jihui Lyu & Jinghan Zhang et al., (2018) Journal of Alzheimer’s Disease

FONTI (Banca dati, titolo
Articolo, Autore, Anno)

Disegno dello studio/scopo
e partecipanti

Strumenti utilizzati

The effect of Music Therapy

on Cognition, Psychiatric

Symptoms, and Activities of

Living in Patients with

Alzheimer’s Disease

Lyu Jihui.,
Jinghan Zhang.,
Haiyan Mu.,
Weniji Li.,

Mei Champ.,
Qian Xiong.,
Tian Gao.,
Lijuan Xie.,
Weiye Jin.,
Wan Yang.,
Megnan Cui.,
Maolong Gao.,
Mo Li.

Journal of Alzheimer’s Disease,
vol.64, no.4, pp. 1347-1358,2018

Random Controlled Trial
PubMed

Questo studio volge a esplorare e
indagare gli effetti della
musicoterapia sulle funzioni
cognitive e mentali nei pazienti
affetti dalla malattia di Alzheimer.
Nello studio sono stati inclusi
individui con Alzheimer che
avessero 65 anni o di piu. Essi
sono stati suddivisi in 3 gruppi
dove verranno applicati
trattamenti differenti, lo studio
inoltre comprendere 3 mesi di
terapia con una valutazione di
follow-up post-intervento.

n= 298 totali.

n1=100 Music therapy group.,
nz= 99 Lyric reading group.,
ns= 99 Blank control group.

-Mini Mental state

examination (MMSE) test.

-Verbal Fluency Test

-Neuropsychiatric Inventory
(NPI)

-Barthel Index (BI)

-World Health Organization
University of California-Los
Angeles, Auditory Verbal
Learning Test (WHO-UCLA
AVLT)
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Conclusioni: Questo studio suggerisce che la musicoterapia € efficace nel migliorare
le funzioni cognitive e il benessere mentale e puo essere raccomandata come
approccio alternativo per gestire i sintomi associati alla malattia D’Alzheimer.

Pud essere indicata come approccio alternativo per gestire i sintomi associati alla
patologia.

Risultati: L'analisi mostra che la musicoterapia € piu efficace nel migliorare la
comunicazione verbale e nell'alleviare i sintomi psichiatrici e il disagio del caregiver nei
pazienti affetti dalla malattia di Alzheimer. L'analisi stratificata mostra che questo
intervento € efficace potenziare la memoria e la capacita di linguaggio nei pazienti con
Alzheimer lieve e per ridurre i sintomi psichiatrici e il disagio del caregiver nei pazienti
con Alzheimer moderato o grave. Tuttavia, non €& stato riscontrato alcun effetto
significativo per lattivita della vita quotidiana nei pazienti con Alzheimer lieve,

moderato o grave.
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Questo studio mira a determinare
l'efficacia di un nuovo intervento
musicale basato sulla formazione
dei caregiver che si occupano di
persone con disabilita  per
utilizzare regolarmente il canto o
l'ascolto della musica come parte
dell'assistenza  quotidiana. Le
sessioni di coaching consistevano
in 10 settimane di sedute nel
canto/ascolto di canzoni familiari,
occasionalmente accompagnate
da esercizi vocali e movimenti
ritmici (gruppo di canto) e da
reminiscenze e discussioni
(gruppo di ascolto musicale).
Inoltre, l'intervento comprendeva
regolari esercizi musicali a casa.

n= 90 (85 Alzheimer Disease)
totali ,(5) Caregiver.,

ni= 27 Singing Group.,

nz= 29 Music Learning Group.,
ns= 28 Control group

-Mini Mental state

examination (MMSE) test.

-Barthel Index (BI).
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Conclusioni: Questo studio dimostra come I'attivita musicale regolare pud costituire
un ruolo importante nel mantenimento delle capacita cognitive, nel miglioramento
dell'umore e della qualita di vita e nella promozione del benessere dei familiari affetti
da demenza lieve/moderata. Dal punto di vista clinico, questi risultati sono promettenti
perché incoraggiano l'uso del canto e dell'ascolto della musica come attivita ricreative
benefiche sia per le persone con disabilita sia per i loro caregiver. In pratica, |l
potenziale riabilitativo della musica nell'assistenza quotidiana delle persone con
disabilita &€ spesso trascurato. Se il caregiver non ha uno sfondo musicale particolare,
potrebbe non pensare nemmeno alla possibilita di utilizzare la musica o il canto. Allo
stesso modo, molti infermieri che lavorano con le persone con disabilita considerano
le attivita musicali uno strumento utile, ma ritengono di non avere la formazione
necessaria per applicarle regolarmente nel loro lavoro (Sung, Lee, Chang, & Smith,
2011). Sulla base del presente studio, I'addestramento dei caregiver e degli infermieri
all'uso di semplici attivita musicali € un modo applicabile ed efficiente in termini di costi
per portare esperienze musicali emotivamente e cognitivamente stimolanti e
arricchenti nella vita di molte persone anziane con disabilita.

Risultati: Rispetto alle cure abituali, sia il canto che I'ascolto della musica hanno
migliorato I'umore, I'orientamento e la memoria episodica remota e, in misura minore,
anche l'attenzione e la funzione esecutiva oltre che alla cognizione generale. Il canto
ha anche migliorato la memoria a breve termine, di lavoro e il benessere del caregiver,

mentre I'ascolto della musica ha avuto un effetto positivo sulla qualita di vita.
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Risultati
Per la revisione della letteratura e stesura del progetto di tesi di Bachelor, sono stati

considerati questi studi e integrati sette articoli scientifici di cui la totalita € un
Randomized Control Trial (RCT). Questa revisione della letteratura ha lo scopo di
indagare e comprendere tramite il confronto di questi sette studi, il reale utilizzo della
musica come intervento terapeutico che possa generare giovamento e migliorare il
benessere dellindividuo oltre che la qualita di vita in persone affette dalla malattia
d’Alzheimer. Viene inoltre rilevato che il beneficio riguarda anche i caregivers ed |l
personale sanitario tramite queste sedute. Gli studi sono condotti in differenti localita,
alcuni nella stessa nazione come quello di Maria Gomez-Gallego et al., (2021), Pilar
Perez-Ros et al., (2019) e Sandra Garrido et al., (2018) che sono condotti tutti in
Spagna ma pur sempre in regioni differenti. La proposta terapeutica avveniva
mediante 'uso di musica come intervento sia attivo che passivo (i gruppi attivi nella
media degli studi presi in considerazione comprendono attivita ritmiche con l'ausilio
della musica). Nella totalita dei test sono stati valutati e usati vari strumenti di misura
per un Assessment generale sia prima che a intervento concluso. Si evince e viene
evidenziata la validita in modo significativo della musica come intervento assistenziale;
si approfondisce cio negli articoli di Lyu & Zhang et al., (2018)., Sakamoto et al.,
(2013)., S. Garrido et al., (2019)., P. Perez-Ros et al., (2019). Mentre la ricerca
condotta dal gruppo di Sakamoto et., (2013) e Gomez-Gallego et al., (2021).,
evidenziano e suggeriscono come lintegrazione dell’Active Music Listening
(Sakamoto et al., 2013) o Active Music Intervention (Gomez-Gallego,2021) che sono
degli approcci applicati con I'ausilio del ritmo o del suono musicale (come attivita di
ballo, clapping e quiz a tema), come intervento applicabile in uno schema terapeutico
che non comprenda solo la sfera farmacologica. Sarkamao et al., (2014), si distingue
nel proprio studio, rispetto a quelli condotti da Sakamoto et al., (2013) e Gomez-
Gallego et al., (2021) per la proposta di intervento poiché utilizza come strumento |l
canto. In aggiunta, si registrano significative evidenze sull’'uso della musicoterapia
come efficace nella sfera cognitiva, come Gomez-Gallego et al., (2021)., Sarkamo et
al., (2014)., Lyu & Zhang et al., (2018)., fanno emergere. Si hanno inoltre significativi
risultati anche per quanto concerne I'ambito dei disturbi psichici comprendente il
disagio, l'ansia, lo stress e la depressione come evidenziato dalle ricerche di
Sarkamo et al., (2014)., Gomez-Gallego et al., (2021)., Lyu & Zhang et al., (2018)., P.
Perez-Ros et al., (2019)., Sakamoto et al., (2013).,. Nella totalita degli studi condotti
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si rilevano effetti benefici nei pazienti con la malattia d’Alzheimer riguardanti il
significativo miglioramento sul’'umore. Nello studio di Lee & Smith et al., (2022) e
Sarkamo et al., (2014), viene preso come campione, oltre ad individui affetti da
demenza, anche i caregivers ed il personale curante operante nelle struttura
(infermieri, operatrici sociosanitarie), mostrando come questo intervento produca
effetti significativi anche in essi. Lee & Smith et al.,, (2022) segnalano che |l
miglioramento della conoscenza dei benefici degli interventi terapeutici musicali
strutturati per gli anziani, rispetto ad altre forme di impegno musicale, puo aiutare il
personale infermieristico a prendere decisioni appropriate sulla pianificazione del
trattamento di musica terapia per soddisfare le esigenze complesse dei residenti con
demenza. S. Garrido et al., (2019)., puntualizza la necessita di una personalizzazione
dellintervento musicale proposto, affermando che si avrebbero implicazioni
significative associando l'uso della musica da parte degli operatori o dei terapeuti
musicali in contesti di assistenza agli anziani, suggerendo di conseguenza
'importanza di selezionare la musica con cura e disporre di sistemi di supporto
adeguati quando si usa la musica con persone vulnerabili e con una storia 0 sintomi
attuali di depressione. Negli studi di Sarkdmao et al., (2014)., Gomez-Gallego et al.,
(2021)., Lyu & Zhang et al., (2018)., P. Perez-Ros et al. (2019), viene indicata I'efficacia
di una presa a carico interprofessionale tramite l'impiego di varie figure come
I'ergoterapista, il fisioterapista, il musicoterapista e l'infermiere; si specifica che
intervento musicale debba essere progettato e programmato tramite una
collaborazione tra gli operatori ottimale. Significativi risultati rilevati da Sarkamo et
al., (2014)., e Gomez-Gallego et al., (2021)., descrivono come l'intervento musicale
possa avere effetti particolarmente positivi sulla memoria delle persone prese in
considerazione nello studio. Sarkamo et al., (2014)., Gomez-Gallego et al., (2021).,
Lyu & Zhang et al., (2018)., P. Perez-Ros et al. (2019)., Sakamoto et al., (2013)., S.
Garrido et al., (2019)., dimostrano inoltre importanti risultati sul benessere e la qualita
di vita, notando come gli effetti possano essere valutabili in breve tempo; nello studio
di Sarkamo et al., (2014)., gli effetti si noterebbero sia a breve che lungo termine,
suggerendo lintegrazione e l'uso di molteplici strumenti. | risultati dimostrano che
I'attivita musicale terapeutica regolare pud avere un ruolo importante nel
mantenimento delle capacita cognitive, nel miglioramento dell'umore e della qualita di

vita e nella promozione del benessere dei familiari affetti da demenza.
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Discussione e limiti del lavoro

| dati emersi in questa revisione della letteratura rivelano quanto sia importante
'apporto di un intervento musicale costante all’interno del piano terapeutico della
persona affetta da demenza di Alzheimer. Questo lavoro ne mette in risalto I'effetto
nell’ambito cognitivo in particolare sia per il soggetto affetto da demenza che per chi
lo assiste come ad esempio i caregivers (formale o informale) ed i curanti. S. Garrido
etal., (2019)., descrive come questo tipo di attivita sia svolta con I'ausilio di una playlist
curata e pone I'accento sulla personalizzazione dell’intervento, che ottiene lo scopo di
esaltare ed evocare ricordi ed associazioni particolari nel malato. Bisogna notare che
nei vari studi condotti vi sono dei limiti; innanzitutto, I'unico studio, tra quelli presi in
considerazione in cui il personale sanitario ed i familiari dei malati affetti da demenze
vengono istruiti e formati & quello di Sarkamo et al., (2014). Un’ altro limite riscontrato
durante I'analisi critica degli studi, € la mancanza di un assessment tool uniforme, vi &
poca affinita fra di essi, tranne per quanto concerne l'utilizzo del Mini Mental State
Examination test (MMSE), e la Barthel Index (Bl). Un’ altro ostacolo e il
campionamento dei pazienti che comprende persone provenienti da localita e
continenti disparati: la componente etnica e sociale cosi eterogenea nelle varie
ricerche, emerge come elemento critico da sottolineare. E da evidenziare come limite
la lunghezza del tempo del trattamento: si puod infatti notare come in tutti gli studi gli
effetti provocati e i benefici riscontrati con l'intervento musicale regrediscano in poco
tempo con I'assenza di quest’ultimo. Non vi sono d’altro canto evidenze sull’utilizzo di
guesto strumento su un’ ampio campo di popolazione e vi € una certa carenza di
pubblicazioni sull'utilizzo di questo strumento a lungo termine. Esiste per contro
uniformita dei dati registrati sull’intervento musicale utilizzato come strumento
terapeutico nei pazienti con Alzheimer: esso infatti migliora lo stato psichico, il
benessere e la qualita della vita. Secondo i risultati raccolti, sarebbe opportuno
integrarlo alle cure standard ai malati in modo tale da poter alleviare i disturbi che i
pazienti affetti da Alzheimer presentano.
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Conclusioni

Rispetto agli obiettivi proposti per questo lavoro di tesi di Bachelor, confermo di essere
gratificato ed entusiasta del lavoro svolto e delle conclusioni cui questa ricerca mi ha
portato. Ritengo che gli obiettivi prefissati siano stati in parte raggiunti.

Nel corso di questo ultimo decennio, I'attenzione e linteresse su questo tema &
aumentato notevolmente e le ricerche negli ultimi due anni hanno portato ad un
maggior numero di pubblicazioni a cui attingere per conoscere risultati significativi.

La comprensione e la scelta di quale intervento musicale sia da attuare tramite
coaching e formazione e di fondamentale importanza per poter implementare e
soprattutto comprendere con chiarezza I'approccio opportuno. L’auspicio &€ quello di
poter usare sempre piu questo strumento durante la gestione di un piano terapeutico
che comprenda pazienti affetti da demenze e dalla malattia D’Alzheimer. Le strutture
dovrebbero prendere in considerazione questo mezzo in quanto € efficace, poco
dispendioso e non andrebbe ad influire sui costi sanitari. La collaborazione degli
infermieri sia come artefici degli interventi che come collaboratori dei musicoterapisti,
si € mostrata di rilevante importanza, questo perché gli operatori sanitari sono le
persone nella maggior parte dei casi piu vicine alle persone affette da queste patologie.
La musica diviene inoltre valida per ottenere risultati positivi non solo per l'assistito,
ma anche per il personale sanitario e/o i caregivers; per questo motivo ritengo
necessario integrare questo approccio nella nostra attivita professionale. Questo
elaborato mi ha permesso di comprendere quanto la psiche umana sia complessa e
nonostante i progressi tecnologici odierni, a tratti “poco conosciuta”.

Aver potuto lavorare per rispondere alla domanda di ricerca iniziale mi rende
entusiasta, soprattutto viste le lacune iniziali, e mi ha permesso di raggiungere

un’identita professionale molto piu solida.

Autoriflessione

Negli ultimi decenni, abbiamo avuto modo di potere constatare una progressiva ascesa
di conoscenze e tecnologie applicabili in campo sanitario e non solo. Tuttavia, le
ricerche sull'influenza che la musica ha sulla nostra psiche, rimane ancora una zona
grigia da comprendere. Bisognera sicuramente analizzare a fondo e continuare ad

indagare come la musica riesca ad interagire con la nostra psiche e in che modo essa
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possa scatenare emozioni cosi profonde. D’altro canto, € necessario ammettere che
gli effetti mnestici della musica sono significativi e gli studi riguardo questo argomento
sono molteplici. Credo venga dato ancora poco credito a questo strumento, ma sono
fiducioso che possa essere implementato in maniera significativa nei prossimi anni
poiché l'effetto che genera e il costo quasi nullo, indicano la musica come strumento
ottimale da utilizzare. Penso che sia fondamentale istruire su questo tema durante il
percorso di formazione, soprattutto visto 'aumentare delle persone affette da demenza
e gliistituti dedicati presenti sul territorio. Si tratta di una scelta interessante su svariati
fronti, e mi sento di avere raggiunto un livello di comprensione che rispecchiasse gli
obiettivi primari posti durante il progetto di tesi, ho avuto modo di esplorare modalita
nuove e avere un quadro globale di come i nostri colleghi in altri paesi lavorino. Questa
interculturalita professionale e sicuramente un fattore chiave e dinamico per questo
tipo di ricerca, comprendendo anche come la musica ha sfaccettature, tradizioni e
culture differenti in qualsiasi punto della terra. Partendo da questi punti di vista
possiamo comprendere meglio e in metodi completamenti opposti come interagisce la
musica con il corpo e la mente. Concludo questo lavoro, soddisfatto di quanto riportato
e rilevato; congiungendo i miei due poli di interesse (musica e infermieristica), ho
consolidato il mio interesse e approfondito molto questi aspetti, tenendo bene a mente
che entrambe le attivita necessitano di un aggiornamento continuo negli anni.
Concludo affermando che la musica puo0 divenire un intervento utile nella pratica clinica

di tutti i giorni.

Raccomandazioni per la pratica professionale e una possibile ricerca futura

Il personale sanitario, nella maggiore parte delle casistiche & sempre il riferimento
principale per le persone affette da demenza. Gli studi mostrano come quasi la totalita
delle persone affette da Alzheimer sia istituzionalizzato. Questo dato puo fare
comprendere anche quanto sia elevato il carico fisico e psichico che subiscono i
familiari degli individui in questione durante il decorso della malattia. La musica
integrata nelle strutture residenziali puo divenire un valido alleato. Si sta notando con
diversi studi piloti, come il suo effetto possa diminuire stress e agitazione anche nel
personale sanitario. Bisognera dunque, indagare in futuro i risultati di un’integrazione
musicale che non riguardi solo l'intervento mirato, ma che possa fungere come
strumento di supporto nella quotidianita, sia per gli assistiti che i curanti. Visto che
come ribadito precedentemente, gli infermieri e il personale divengono le figure

principali in un setting relazionale che comprenda I'individuo, la sua famiglia e infine
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gli infermieri: questa triade innesca generalmente un carico di distress con cui il
personale viene a confrontarsi. E necessario creare per questo un setting che possa
generare beneficio anche ai curanti e ai caregiver, avendo cosi un giovamento bi-
direzionale. Mi auguro che le ricerche future pongano il focus su una visione d’insieme.
Lo sviluppo del trattamento musicale dovra indagare inoltre come personalizzare gli

interventi in base al paziente che si ha di fronte.
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