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Gli obiettivi della riabilitazione cognitiva
(I.H. Robertson, Current Opinion in Neurology, 1999, 12: 703-708)

Ricostituzione delle Strategie di
funzioni cognitive compenso
compromesse                                   (approccio compensativo)
(approccio restitutivo)

La plasticità cerebrale, dipendente dall esperienza, 
ci consente di avere tra gli obiettivi della riabilitazione 
quello di ricostituire le funzioni cognitive compromesse, 
così come quello di costruire delle strategie di compenso per 
le funzioni distrutte



La riabilitazione cognitiva è rappresentata dall uso sistematico di istruzioni ed 
esperienze strutturate per manipolare il funzionamento dei sistemi cognitivi al 
fine di migliorarne la qualità o la quantità. 
Ha lo scopo di massimizzare l indipendenza funzionale e le possibilità di 
adattamento dell individuo con danno cerebrale.

Il brain training è qualsiasi programma o attività mirata ad incentivare abilità
cognitive generali o specifiche per effetto della ripetizione in un determinato 
lasso di tempo. Molte forme di brain training aumentano l attenzione ed il 
controllo emotivo: scuola, esercizio fisico e mentale, meditazione, interazione 
con la natura, training musicale.



Ragionamento spaziotemporale dopo 6 mesi di pianoforte
Working memory visuospaziale, ragionamento non
verbale (bambini)
QI (bambini)
Percezione uditiva, funzioni esecutive working memory
(musicisti)
Discriminazione di informazioni da un rumore di fondo
Memoria verbale (bambini)
Generazione di emozioni positive 

Rauscher et al., 1997

Bergman Nutley, 2011
Schellenberg, 2004

Byalistok & Depape, 2009
Kraus, Chandrasekaran, 2010 
Ho et al., 2003
Altenmuller, 2009

Effetti cognitivi e cerebrali del training musicale professionale

Pantev et al., 1998Estensione delle aree corticali di 
rappresentazione udutiva

Bergman Nutley, 2011Attivazione di aree legate alla working 
memory durante la lettura di note

Altenmuller et al., 2009Aumento della connettività cerebrale 

Aumento del potenziale neurale da 
stimolo sonoro

Kraus, Chandrasekaran, 2010

Aumento del volume della  corteccia Gaser & Schlaug, 2003
Munte et al., 2002

Attivazione della corteccia frontale 
inferiore

Tillman et al., 2003
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Raglio et al., 
2008

Miglioramento NPI:
agitazione, apatia,
insonnia, deliri, 
irritabilità

MMSE
Scala di Barthel
NPI

MT attivaRandomizzato 59

Raglio et al., 
2010

Miglioramento NPI:
agitazione, apatia,
deliri

MMSE
Scala di Barthel
NPI

MT attivaRandomizzato  60

Brotons &
Koger, 2000

Miglioramento 
contenuti linguistici e 
fluenza verbale 
(WAB)

Punteggi test 
cognitivi: batteria 
afasia
Western Aphasia
Battery (WAB) 

MT attiva0sservazionale26

Ozdemir & 
Akdemir, 2009

Miglioramento 
significativo MMSE, 
diminuzione livello 
depressione (Geriatric
Depression Scale) e 
ansia (Beck Anxiety
Scale) 

MMSE, scale per 
depressione e ansia

Gruppo,
MT attiva +
Attività di 
pittura

Comparativo 27

Simmons-Stern
et al., 2010

Migliore 
riconoscimento di 
brani cantati rispetto a 
test letti

Punteggi test 
memoria

Individuale,
Ascolto di 
musica

Comparativo13

Miglioramento fluenza
semantica (Fluenza per 
categorie)

Risultato 

Punteggi test 
cognitivi: linguaggio

Indicatori 

Comparativo

Disegno 

12

N  Tecnica Rif. 

Ascolto Thompson et al. 
(2005)

MALATTIA DI ALZHEIMER



20 Pazienti con AD

Disegno randomizzato
MT attiva vs conversazione

Miglioramento significativo 
del contenuto e della fluenza 
del discorso nel gruppo MT



Ascolto di musica e canti

Confronto della 
rievocazione di brani 
cantati e letti

Miglioramento della
memoria: maggiore
riconoscimento 
dei brani cantati



MT attiva + pittura

MMSE
Geriatric Depression Scale
Beck Anxiety Scale 



Effect of Music Therapy on Anxiety and Depression in Patients with 
Alzheimer s Type Dementia: Randomised, Controlled Study
S. Guétina, c, d, F. Porteta, M.C. Picotb, C. Pommiéa, c, M. Messaoudia, L. 
Djabelkira, A.L. Olsenc, M.M. Canoc, E. Lecourtd, J. Touchona, c
Dement Geriatr Cogn Disord 2009;28:36-46

BACKGROUND/AIMS: Numerous studies have indicated the value of music therapy in the 
management of patients with Alzheimer's disease. A recent pilot study demonstrated the feasibility 
and usefulness of a new music therapy technique. The aim of this controlled, randomised study 
was to assess the effects of this new music therapy technique on anxiety and depression in 
patients with mild to moderate Alzheimer-type dementia.
METHODS: This was a single-centre, comparative, controlled, randomised study, with blinded 
assessment of its results. The duration of follow-up was 24 weeks. The treated group (n = 15)
participated in weekly sessions of individual, receptive music therapy. The musical style of the 
session was chosen by the patient. The validated 'U' technique was employed. The control group 
(n = 15) participated under the same conditions in reading sessions. The principal endpoint, 
measured at weeks 1, 4, 8, 16 and 24, was the level of anxiety (Hamilton Scale). Changes in the 
depression score (Geriatric Depression Scale) were also analyzed as a secondary endpoint.
RESULTS: Significant improvements in anxiety (p < 0.01) and depression (p < 0.01) were 
observed in the music therapy group as from week 4 and until week 16. The effect of music therapy 
was sustained for up to 8 weeks after the discontinuation of sessions between weeks 16 and 24 (p 
< 0.01).
CONCLUSION: These results confirm the valuable effect of music therapy on anxiety and 
depression in patients with mild to moderate Alzheimer's disease. This new music therapy 
technique is simple to implement and can easily be integrated in a multidisciplinary programme for 
the management of Alzheimer's disease.



Effects of music on Alzheimer patients
Lord TR, Garner JE
Department of Biology, Indiana University of Pennsylvania 15705.
Percept Mot Skills 1993 Apr;76(2): 451-5. 

From a large nursing care facility, 60 elderly patients diagnosed as having Alzheimer 
disease were randomly separated into three groups of equal size and given tests to 
measure their mood and mental state. For music Group 1, "Big Band" music from the 
1920s and 1930s was played during their daily recreation period while Group 2 were 
given puzzle exercises during their activity sessions. Members of Group 3 participated in 
the standard recreational activities of drawing and painting. After six months, the 
questionnaire was again given to all participants. Analysis of variance showed the 
individuals in Group 1 were more alert, happier, and had higher recall of past personal 
history than patients in the other two groups. This suggests that music can be of 
therapeutic value to Alzheimer patients.





Significativo miglioramento
del punteggio totale NPI



Choi et al., 2009Stabilità di PA, 
cortisolo, 
intelligenza per 2 
anni

PA
Cortisolo salivare
Test di 
intelligenza

Ascolto + 
MT attiva

Comparativo 43

Choi et al., 2009Diminuzione 
agitazione, 
miglioramento 
indice generale 
NPI-Q

MMSE, scale 
comportamentali 
QoL, GDS, NPI-
Q

MT attivaOsservazionale10

Bruer et al., 
2007

Miglioramento 
significativo al 
MMSE il giorno 
successivo al 
trattamento (no  
dopo 1 settimana)

MMSEGruppo
MT attiva

Comparativo17

Livello medio di 
dolore percepito 
minore dopo 
l ascolto della 
musica

Risultato 
Indice di dolore 
nei pazienti 
anziani con 
demenza (M-
PADE)

Indicatori 
Disegno semi-
sperimentale

Disegno 
15

N  Tecnica Riferimento 
Ascolto Park, 2009

DECLINO COGNITIVO NON SPECIFICATO



24 pazienti MT attiva + ascolto - Sedute settimanali per 2 anni
19 pazienti standard care

Stabilizzazione della PA
No modificazioni del cortisolo salivare 

No modificazioni del punteggio a test di intelligenza



Tecnica: ascolto (3), MT attiva (7)
Indicatori: psico-comportamentali (7), cognitivi (1), affettivi/sociali (2)

2011



Jungblut, 2004Miglioramento 
articolazione, 
prosodia, 
ripetizione e 
comprensione 
verbale e indice 
produzione

AAT

Punteggi test 
cognitivi: 
batteria 
afasia (AAT)
Qualitativi: 
parametri del 
parlato

Training 
vocale 
ritmico-
melodico

Comparativo Afasia di 
Broca e 
Afasia 
globale

13

Miglioramento
significativo di 
memoria verbale 
(rievocazione 
racconto)
attenzione 
(Stroop), tono 
dell umore 
(POMS)

Risultato 

Punteggi test 
cognitivi

Indicatori 

Randomizzato 
singolo cieco
(sperimentale, 
linguaggio, 
controllo) 

Disegno 

54

N  Tipo/sede Tecnica Rif.

Ischemia
cerebrale 
media 
dx o sin

Ascolto di 
musica 
preferita 
un ora al 
giorno

Sarkamo et
al., 2008

STROKE: aspetti cognitivi



55 pazienti (ictus ischemico o emorragico)
Disegno randomizzato, fase post-acuta

Durata trattamento 3 mesi
Ascolto di musica (preferita) o brani letterari per 1-2 ore al giorno



Kim &Tomaino, 
2008

Miglioramento dei 
diversi indici 
variabile tra i 
pazienti

Disartria 
Respirazione
Punteggi a 
test di fluenza
verbale 

Individuale,
Canto, 
respirazione, 
frasi cantate,  
movimenti 
orali 
intonazione

Multiple 
case report

Ischemia  sin 
con afasia 
non fluente

7

Kim et al., 2011Diminuzione della 
depressione 
(BDI) e 
ansia (BAI) 

Punteggi a 
scale 
standardizzate

MT attiva
Respirazione
Canto, Uso di  
strumenti 
musicali

ComparativoEmorragia o 
ischemia
dx o sin

9

Risultato Indicatori Disegno N  Tipo/sede Tecnica Riferimento

STROKE: aspetti psico-comportamentali



18 pazienti, fase post-stroke

MT attiva x 4 settimane vs standard care

MT: esercizi respiratori
canto
uso di strumenti musicali

Miglioramento significativo della depressione (BDI)



Altenmuller
et al. 2009

Miglioramento di 
movimenti distali e 
prossimali

Misure cliniche e 
computerizzate 
di movimento 
del arto superiore 

Ascolto 
musicale 
(piano, 
batteria) 
durante  
chinesiterapia 

Compartivo Ischemia o 
emorragia
Sedi varie

32

Thaut, 
2007

Miglioramento 
parametri del 
cammino

Parametri del 
cammino: 
velocità, 
cadenza, 
simmetria, 
lunghezza

Rhythmic
auditory
stimulation
(RAS)

RandomizzatoIschemia 
dx o sin 
territorio  art. 
cer. media, 
caps. int. o 
talamo 

43

Thaut, 
2002

Miglioramento 
angolo estensione 
gomito

Controllo 
spaziotemporale 
in movimenti di 
reaching del 

braccio paretico

Rhythmic
auditory
stimulation
(RAS)

Comparativo Ischemia  sin21

Risultato Indicatori Disegno N  Tipo/sede Tecnica Rif.

STROKE: aspetti motori



62 pazienti con paresi degli arti superiori

Disegno randomizzato
Gruppo riabilitazione motoria standard vs Gruppo riabilitazione motoria + MT
3 settimane di riabilitazione motoria + MT 

MT: ascolto musicale, tastiera o batteria elettronica;  5 sedute / settimana

Nel gruppo MT: Significativo miglioramento della velocità, precisione e armonia dei movimenti 
distali (tastiera) e prossimali (batteria) p<0.001
Aumento della attivazione corticale (desincronizzazione) pre-motoria e della 
coerenza (banda ) nelle aree controlaterali all arto paretico







Davis, 1998Miglioramento
clinico  

Qualitativi:
tono 
dell umore

Composizione 
di canzoni

Case report>71

Maggiore 
consapevolezza 
e adattamento

Miglioramento 
tono dell umore

Maggiore 
percezione di 
efficienza

Risultato 

Qualitativi:
coping

Scale per 
tono 
dell umore

Qualitativi:
autostima

Indicatori 

Multiple case 
report

Multiple case 
report

Case report

Disegno 

3

5

1

N  EDSS Tecnica Riferimento 

>7.5 MT attiva Magee 1999, 
2000

>5 MT attiva
Cantare 

Magee & 
Davidson, 2002

8-9 Ascolto 
Uso di pochi 
strumenti

Steele, 2005

SCLEROSI MULTIPLA: singoli casi



Wiens, 1999Miglioramento 
espirazione

Spirometria Gruppo 
Respirazione 
diaframmatica
Cantare 

Randomizzato 7-920

Conklyn, et al, 
2010

Miglioramento 
parametri del 
cammino

Parametri 
quantitativi del 
cammino 
(GAITRite system)

Rhythmic auditory
stimulation (RAS)

Randomizzato<710

Magee, 1998, 
1999

Maggiore 
capacità di 
adattamento

Qualitativi:
coping

Individuale
Cantare

Comparativo >76

Miglioramento 
tono dell umore 
(BDI, SESA) 

Miglioramento 
clinico

Miglioramento
clinico

Risultato 

Autoaccetazione
Tono dell umore

Qualitativi:
coping,
creatività

Qualitativi:
tono dell umore 
autostima coping

Indicatori 

Comparativo
a coppie 

Osservazionale

Osservazionale

Disegno 

20

22

225

N  EDSS Tecnica Riferimento 
2-7 Gruppo 

MT attiva
Lengdobler & 
Kiessling, 1989

>7 Gruppo
Composizione  di 
canzoni

O Callaghan 
1999, 2000

1-5.5 Individuale 
MT attiva

Schmid et al., 
2004, 2005

SCLEROSI MULTIPLA: gruppi



10 pazienti
Disegno randomizzato
2 settimane
Riduzione significativa del 
doppio supporto 
nei pazienti trattati con RAS



Tecnica di Nordoff Robbins: improvvisazione e interazione paziente-terapista 
(uso di strumenti musicali, canto, danza)
3 blocchi di 8-10 sedute in un anno
Miglioramento del tono dell umore (BDI) e dell autostima e accettazione di sé
(SESA) dopo MT



Nayak et al., 
2000

Miglioramento tono 
dell umore (Faces
Scale) e 
interazione sociale 
(Sickness Impact 
Profile)

Qualitativi: tono 
dell umore, 
interazione 
sociale, 
partecipazione in 
terapia

Gruppo, 
MT attiva

ComparativoTrauma 
cranico e 
stroke

18

Migliora livello di 
orientamento e 
diminuisce il livello 
di agitazione 
(Agitation Behavior
Scale, Westmead
PTA Scale)

Risultato 

Scale 
comportamentali: 
livello di 
orientamento 
(PTA) e agitazione 
(ABS)

Indicatori 

Randomizzat
o (musica 
live, musica 
da CD, 
controllo)

Disegno 

22

N  Deficit Tecnica Rif.

Amnesia 
post 
traumatica

Individuale
Ascolto 
musica live e 
CD

Baker, 2001

TRAUMA CRANICO



Lesley, et al., 
2009

Peggioramento dei 
parametri del 
cammino 

Indicatori del 
cammino:velocità, 
lunghezza

Ascolto di 
musica 
durante il 
cammino

Randomizzato  10

Miglioramento 
bradicinesia, tono 
umore, qualità di 
vita, autonomia

Risultato 

Scale motorie (Unified
Parkinson s Disease
Rating Scale) e scale 
comportamentali ed 
emotive:ADL, 
Happiness Measure
(HM), BDI, Parkinson s 
Disease Quality of Life 
Questionnaire (PDQL)

Indicatori 

Randomizzato

Disegno 

16

N  Tecnica Riferimento

MT attiva Pacchetti et al., 
2000

MORBO DI PARKINSON





Riduzione di 
frequenza 
cardiaca e  
respiratoria,
depressione e 
ansia (POMS)

Risultato 

Pressione arteriosa, 
frequenza cardiaca 
frequenza 
respiratoria, 
percezione dolore, 
ansia e depressione

Indicatori 

Randomizzato

Disegno 

53

N  Patologia Tecnica Rif.

Ictus, SM, 
tumore 
cerebrale, 
encefalite

Ascolto Phipps, et
al., 2010.

CASISTICA MISTA





Ansia, depressione

Frequenza respiratoria e cardiaca



Conclusioni

Studi diversi evidenziano le potenzialità della musicoterapia nel
contribuire al trattamento di alcuni sintomi nei pazienti con 
disordini neurologici

Le capacità cognitive e motorie, il tono dell umore, l autostima, 
l adattamento alla malattia e la qualità di vita possono essere
migliorate da tecniche diverse di musicoterapia

C è indicazione ad attuare studi controllati randomizzati
utilizzando tecniche ben definite e standardizzate di
musicoterapia e adeguate misure di outcome
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