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Muzica — un tip de interventie in spitale

Sursa informatiilor

Acest document a fost elaborat de
catre Joanna Briggs Institute (J.B.l.)
pe baza sintezei sistematice de
literatura realizate de catre David
Evans, doctorand al Adelaide Univer-
sity — Department of Clinical Nursing.
Referintele bibliografice pe care se
bazeaza acest document sunt dispo-
nibile Tn raportul privind sinteza siste-
matica care poate fi obtinut de la J.B.I.
Datele de contact ale J.B.l. sunt speci-
ficate la sfarsitul articolului.

Introducere

Folosirea muzicii ca interventie
terapeutica a luat amploare la juma-
tatea secolului XX, ea fiind totusi
practicatd, sub diferite forme, in multe
dintre culturile lumii cu multe secole in
urm&. In ultimii ani, folosirea muzicii
ca interventie terapeutica s-a dezvol-
tat, aceasta reflectand interesul cres-
cand pentru terapiile complementare.

Muzica a fost folosita la pacienti din
toate grupele de varsta, de la varsta
primei copilarii pana la varstnici. A
fost, de asemenea, utilizata in timpul

Acest document
informativ se refera la
urmatoarele concepte:

J folosirea muzicii
J sinteza sistematica

J efectul muzicii

J implicatii pentru practica

J introducerea muzicii in

spital
J implicatii pentru cercetare

J recomandari

ingrijirilor din cadrul mai multor
specialitati, in unitdti de terapie
intensiva, coronariand, oncologice,
maternitati, terapie geriatrica, ingrijiri
paliative si in cadrul ambulatoriilor.
Muzica a fost utilizata, de aseme-
nea, ca interventie preoperatorie,
intraoperatorie si postoperatorie.
Muzica a fost asociata cu alte
activitdti de tipul programelor edu-
cationale, mesajelor video si al me-
sajelor pentru relaxare
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Studiile stiintifice sunt clasificate in functie
de puterea dovezilor in urmatorul sistem de
clasificare

dovezile stiintifice sunt bazate pe
0 sinteza sistematica (systematic review) a
tuturor studiilor relevante experimentale
randomizate controlate.

doverzile stiintifice sunt bazate pe
cel putin un studiu experimental randomizat
controlat, realizat in mod corespunzator.

dovezile stiintifice sunt bazate
pe un studiu experimental controlat,
nerandomizat, bine realizat.

dovezile stiintifice sunt bazate
pe un studiu bine realizat, de cohorta sau
caz-control, studii analitice provenite, de
preferintda, din mai multe centre de
cercetare.

dovezile stiintifice sunt bazate
pe mai multe serii temporale, cu sau fara
interventie; rezultate deosebite in
experimente necontrolate.

doverzile stiintifice sunt bazate pe
opinia autoritatilor in domeniu, sustinuta de
experienta clinica, sau pe studiile
descriptive sau rapoartele comitetelor de
experti

Sinteza sistematica

Sinteza sistematica de literatura
stiintifica a fost realizata pentru a
aduna la un loc cele mai bune
dovezi in domeniul folosirii muzicii
ca interventie in spitale.


mailto:lbarbu@snspms.ro

Populatia studiata

Pe parcursul cercetarii bibliografice s-a constatat ca au
existat doua grupuri distincte care au participat in studiile de

evaluare a folosirii muzicii in spitale.

Pacientii spitalizati (PS)

Aceasta populatie este formatd din pacientii spitaliati
care stau in paturi sau pe scaune. De obicei, ei asteapta
proceduri operatorii, fac recuperare dupa operatii sau

boala in timp ce asculta muzica.

Pacientii supusi unor
interventii (PP)

proceduri sau

Aceasta populatie este formata din pacientii spitalizati
carora li se aplica o procedura, cum ar fi bronhoscopia,
sigmoidoscopia sau proceduri chirurgicale sub anestezie

regionala in timp ce asculta muzica.

Datorita diferentelor importante intre circumstantele in care
se afla cele doua grupuri de populatie studiata, aceste studii
au fost tratate separat si nu s-a incercat combinarea

rezultatelor.

0 Definitie
Muzica, 1in sistematice
realizate, a fost considerata cea ascultata de
pacient la un casetofon sau CD-player pe
parcursul unui singur episod de ingrijiri. Au fost
excluse din sinteza studiile care aveau ca obiect
pacienti implicati intr-un program de sesiuni
muzicale cu o anumita durata de timp.

contextul sintezei

Stiluri de muzica

in cele 19 studii experimentale randomizate controlate
incluse in sinteza sistematica a fost folosita o gama
larga de stiluri muzicale. Cea mai frecventa abordare a
fost selectia muzicii de céatre pacienti dintr-o lista
prestabilita. Stilurile au
instrumentala, de relaxare, pian si New Age.
Intr-unul dintre studii, pacientii au fost pusi sa
aleaga intre stilul clasic de muzica si sunete
din natura. Sinteza sistematica nu a putut
clarifica daca un anumit stil de muzica a
fost mai eficace decét altele.

inclus: muzica clasica,

Domenii ale folosirii muzicii

Muzica a fost folosita pentru a obtine o gama variaté de rezultate nu numai in spital, ci, in aceeasi masura, si
in comunitate si in unitatile rezidentiale de ingrijiri. lata in ce domenii a fost folosita muzica in studiile luate in

consideratie in sinteza sistematica.

Reducerea anxietatii:
Relaxarea:
Reducerea durerii:

imbunatatirea functiei cognitive:

Amortizarea zgomotelor:

Cresterea satisfactiei:
imbunatatirea dispozitiei:

Toleranta la efort:

Toleranta la proceduri:

micsorarea anxietatii pacientilor pe parcursul spitalizarii si in timpul proce-
durilor neplacute sau invasive

in sprijinul relaxarii pacientilor; efectele au fost masurate din punctul de vedere
al impactului asupra pulsului, tensiunii arteriale si ritmului respirator

reducerea intensitatii durerii sau reducerea nevoii de analgezice la pacientii cu
dureri acute sau cronice

imbunatatirea functiei cognitive din punctul de vedere al comportamentului,
comportamentului alimentar; micsorarea nevoii de imobilizare fizica a pacien-
tilor cu dementa

micsorarea efectului pe care zgomotul ambiant, ca cel din sala de operatii sau
din unitatea de terapie intensivé, il are asupra pacientilor

cresterea satisfactiei pacientilor si a apartinatorilor fata de serviciile furnizate
imbunatatirea starii sufletesti si a starii de bine a diferitelor grupuri de pacienti

imbunatéatirea performantei si tolerantei la efort a persoanelor sanatoase si a
celor cu boli cornice

imbunétatirea tolerantei pacientilor faté de procedurile neplacute sau invazive,
cum ar fi insertia cateterului venos, procedurile chirurgicale, ingrijirea (toaleta)
arsurilor si chimioterapia.

volume 5, Issue 4, page 2, 2001




Aspecte evaluate

Pentru evaluarea eficacitati muzicii
asupra pacientilor au fost studiate
urmatoarele aspecte: anxietatea, dure-
rea (severitatea acesteia si folosirea
analgezicelor), folosirea sedativelor,
gradul de satisfactie, toleranta, dispo-
zitia.

Cercetarea bibliografica

Cautarea in bazele de date electronice
si in listele de referinte bibliografice a
existenta a 29 de studi
experimentale randomizate controlate
care au evaluat influenta muzicii asupra
adultilor in mediul spitalicesc. Zece
dintre acestea au fost excluse din
sinteza sistematica, drept urmare a
critice (critical appraisal) a
metodelor folosite Tn acestea.

relevat

evaluarii

Eficacitatea muzicii
Anxietatea

Sase studii experimentale randomizate
controlate au evaluat impactul muzicii
asupra anxietatii pacientilor spitalizati
(PS) si alte 6 au evaluat impactul
acesteia asupra pacientilor aflati sub
proceduri (PP). In aceste studii,
anxietatea a fost masurata fie folosind
un instrument numit state trait anxiety
inventory, fie o scala vizuala analoga.

Situatiile clinice specifice in care a fost
evaluat efectul muzicii asupra PS au
fost: Tnaintea operatiilor, dupa infarctul
miocardic, Tn timpul ventilatiei mecanice
si postoperatoriu. Aceste studii au
demonstrat o reducere semnificativa a
anxietatii in grupul supus interventiei
muzicale fatd de grupul de control
(neexpus muzicii).

Procedurile specifice in timpul carora
s-a aplicat interventia ale carei rezultate

au fost evaluate au fost: bronhoscopia,
]

mobilizarea dupa operatie, proceduri
operatorii sub anestezie regionala si
sigmoidoscopie. Numai doua studii au
putut fi combinate intr-o meta-analiza
care nu a demonstrat nici o diferenta
intre anxietatea masurata in cele doua
grupuri. In studile care nu au fost
incluse in meta-analiza, rezultatele erau
contradictorii. Doua studii nu au relevat
nici o diferenta intre grupuri in evaluarea
anxietatii. Un studiu a aré&tat o reducere
a anxietatii in grupul supus interventiei,
in timp ce alt studiu a demonstrat
cresterea anxietatii in grupul supus
interventiei.

Rezuméand, se poate spune c3,
intr-adevar, muzica reduce anxietatea in
cazul PS. Cu toate ca rezultatele sunt
contradictorii, pentru pacientii aflati sub
proceduri dezagreabile se pare ca nu se
constata reducerea anxietatii.

Pulsul

Unsprezece studii experimentale
randomizate controlate au evaluat
impactul  muzicii asupra  pulsului

pacientilor, numai sase studii furnizand
suficiente date pentru a fi incluse in
meta-analizd. Pentru PS, meta-analiza
nu a aratat diferente intre pulsul
pacientilor din grupul de interventie si
grupul martor. Aceeasi constatare a fost
facuta de doua din cele 3 studii care nu
au putut fi incluse in meta-analiza din
cauza lipsei datelor.

Cinci studii experimentale randomizate
controlate au evaluat impactul muzicii
asupra pacientilor aflati sub urmatoarele
proceduri: urologice, litotritie renala,
indepértarea drenului toracic, operatia
de cataracta si sigmoidoscopia. Trei din
aceste studii au putut fi combinate intr-o
meta-analiza si, inca o data, nu au
existat diferente intre pulsul masurat la
pacientii din cele doua grupuri.
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Desi unele rezultate sunt contra-
dictorii, pe baza dovezilor disponi-
bile, se poate spune ca muzica nu
are nici un impact asupra pulsului
nici la PS, nici la PP.

Tensiunea arteriala

Studiile experimentale randomiza-
te controlate au evaluat, de ase-
menea, impactul muzicii asupra
arteriale. Dintre patru
studii experimentale randomizate
controlate care au luat in studiu
PS, numai doua au furnizat
suficiente date pentru a putea fi
combinate 1intr-o meta-analiza.
Aceasta analiza nu a aratat
diferente intre tensiunea arteriala
sistolica intre  grupul supus
interventiei si grupul martor (de
control). Celelalte doua studii,
care nu au putut fi incluse in
meta-analiza, sustineau aceleasi
rezultate. Patru studii experimen-
tale randomizate controlate care
au luat in studiu pacienti supusi
proceduri neplacute au
constatat, de asemenea, ca
muzica nu are impact asupra
tensiunii arteriale sistolice.

tensiunii

unor

Dovezile disponibile in acest
moment au aratat ca nici in cazul
PS si nici in cel al PP muzica nu
reduce valorile tensiunii arteriale.

Frecventa respiratorie

Patru studii experimentale
randomizate controlate asupra PS
au aratat o reducere a frecventei
respiratorii a pacientilor asupra

carora s-a intervenit, fata de
frecventa constatata la grupul
martor (de control).  Totusi,

aceastd reducere a frecventei a
fost de numai 2-3 respiratii pe mi-



nut, astfel incat semnificatia clinica a acestei reduceri nu
este clard. Un singur studiu care a inclus pacienti in timpul
operatiei nu a gasit diferente intre lotul celor care ascultau
muzica si cel de control, nesupus interventiei muzicale.

in concluzie, muzica produce o reducere micé a frecventei
respiratorii de 2 (doud)-3 respiratii pe minut pentru PS si,
avand la baza rezultatele unui singur studiu, se poate spune
ca muzica nu are impact asupra pacientilor carora li se
aplica proceduri neplacute.

Durerea

Putine studii au evaluat impactul muzicii asupra durerii din
punctul de vedere al severitdtii acesteia si al cantitatii
analgezicelor solicitate de pacienti. Un singur studiu expe-
rimental randomizat controlat efectuat pe PS a aratat ca
muzica nu are impact asupra severitatii durerii post-
operatorii.

Doua studii experimentale randomizate controlate au aratat
ca muzica nu are impact asupra modului in care pacientii
declara severitatea durerii in timpul procedurilor neplacute
sau invazive. Doua studii experimentale randomizate
controlate au evaluat, de asemenea, impactul muzicii asupra
cantitati de analgezice folosite in timpul litotritiei si in
chirurgia cardiaca (intraoperatoriu), rezultatele fiind totusi
contradictorii. Unul din aceste studii nu a constatat nici o
diferenta intre grupuri din punctul de vedere al cantitatii de
analgezice folosite, in timp ce al doilea studiu a constatat o
reducere semnificativa a analgezicelor narcotice admini-
strate sub controlul tehnic al pacientului (printr-un dispozitiv
controlat de pacient) in cazul grupului de pacienti supus
unei proceduri in timp ce asculta muzica.

Tin&dnd cont de dovezile limitate, se pare ca muzica nu a
avut nici un efect atunci cand pacientii au fost rugati sa se
gandeasca la, si
Dovezile sunt limitate si contradictorii; se pare totusi ca
muzica poate produce o reducere a cantitatii de analgezice
in timpul procedurilor dezagreabile aplicate pacientilor.

sa evalueze severitatea durerii lor.

Sedarea

Doua studii experimentale randomizate controlate au evaluat
impactul muzicii asupra folosirii de sedative in timpul proce-
durilor neplacute. Un studiu a constatat ca s-au administrat
mai putine sedative sub controlul tehnic al pacientului in gru-
pul care asculta muzica, fatd de grupul de control. Al doilea
studiu a constatat ca, in grupul care asculta muzica, au cerut
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sedative mai putini pacienti decat in grupul de control.
Totusi, in acest al doilea studiu, in timp ce mai putini
pacienti cereau sedative in grupul supus interventiei, un
numar mare de pacienti au declarat existenta anxietatii
in timpul procedurilor operatorii decat in grupul martor
Dovezile despre impactul asupra folosirii
sedativelor in timpul procedurilor neplacute sunt limi-
tate, totusi, muzica poate reduce nevoia de sedative in
timpul acestor proceduri.

muzicii

Toleranta

Un singur studiu a evaluat impactul muzicii asupra
imbunatatirii tolerantei pacientilor in timpul investi-
gatiilor tractului gastrointestinal superior, dar nu a
constatat diferente intre grupul de interventie si grupul
martor. Totusi, Tn contradictie cu acest rezultat, mai
multi pacienti din grupul de control au apreciat
procedura ca moderat neplacuta sau foarte neplacuta,
fatd de ce au declarat cei din grupul supus interventiei
muzicale. In prezent, existd numai dovezi limitate cu
privire la impactul muzicii asupra tolerantei pacientilor
in timpul procedurilor.

Dispozitia

Doua studii experimentale randomizate controlate care
s-au facut postoperatoriu pe pacienti cardiaci si pe cei
ventilati mecanic au evaluat impactul muzicii asupra
dispozitiei acestora. Améandoua studiile au aratat ca
muzica a contribuit la imbunatatirea dispozitiei generale
a pacientilor.

Luénd in consideratie dovezile limitate, se poate spune
ca muzica imbunatateste dispozitia pacientilor spitali-
zati.

Satisfactia

Nu exista studii care sa evalueze impactul muzicii
asupra satisfactiei PS. Doua studii experimentale
randomizate controlate au folosit satisfactia pacientilor
ca masura a rezultatelor aplicarii procedurilor asupra
pacientilor, ins& rezultatele studiilor sunt contradictorii.
Nu exista suficiente dovezi pentru evaluarea impactului
muzicii asupra satisfactiei pacientilor supusi unor
proceduri dezagreabile si nici care sa
demonstreze faptul ca muzica poate imbunatati
satisfactia pacientilor spitalizati.

dovezi



Rezumatul dovezilor existente

Pacienti spitalizati Pacienti sub proceduri

Pe baza datelor furnizate de sinteza sistematica se Pe baza datelor furnizate de sinteza sistematica se poate
poate spune ca muzica are urmatoarele efecte spune ca folosirea muzicii in timpul procedurilor neplacute sau
asupra pacientilor spitalizati: invazive aplicate pacientilor nu exista nici un impact asupra:
J reduce anxietatea J anxietatii pacientilor
J produce o mica reducere a frecventei respiratorii J pulsului sau tensiunii arteriale sistolice
J imbunatateste dispozitia generala J declaratiei asupra severitatii durerii

. e . : Pe baza dovezilor limitate si in acelasi timp contradictorii, se
Muzica nu are nici un impact asupra pulsului

e - e — poate spune ca, in timpul procedurilor neplacute, muzica
sau tensiunii arteriale sistolice a pacientilor.
poate:
J reduce nevoia de sedative si analgezice

Implicatii pentru cercetare

Trebuie retinut ca mai multe studii incluse in aceasta sinteza sistematica au avut un numér mic de participanti si
astfel nu au puterea sa evalueze corect toate aspectele legate de folosirea muzicii ca interventie in spitale. Prin
urmare, imposibilitatea demonstrarii de catre aceste studii a unor rezultate benefice in unele domenii poate fi
mai degraba rezultatul lipsei dovezilor, decét al lipsei de efecte ale muzicii asupra pacientilor. Acest fapt atrage
atentia asupra necesitatii realizarii in viitor a unor studii care sa puna in evidenta aspectele complexe ale
folosirii muzicii pe durata spitalizarii.

in plus, dificultatea in determinarea eficacitatii muzicii este marita si de rezultatele contradictorii. De exemplu,
pentru pacientii aflati sub proceduri neplacute ori invazive, rezultatele impactului muzicii asupra pulsului, folosirii
analgezicelor, anxietalii si satisfactiei sunt contradictorii.

Domeniile in care vor trebui extinse cercetarile viitoare cuprind:
J impactul muzicii asupra severitatii durerii;
J impactul muzicii asupra folosirii sedativelor si analgezicelor;
J eficacitatea muzicii in reducerea anxietatii in timpul procedurilor neplacute;
J eficacitatea muzicii in cregterea tolerantei pacientilor la proceduri neplacute;
J impactul muzicii asupra satisfactiei pacientilor;
J impactul muzicii asupra dispozitiei generale a pacientilor;
J evaluarea eficacitatii muzicii in cazul anumitor grupuri de populatie spitalizata: pacienti cardiaci, cu

cancer si cei aflati inainte si dupa interventii chirurgicale, pentru toate aspectele evaluate in aceasta
sinteza sistematica.

in timp ce sinteza sistematicd s-a concentrat asupra folosirii muzicii in timpul unui singur episod de ingrijiri, se
pare ca a existat numai o evaluare limitatd a impactului muzicii folosite zilnic sau continuu. Aceasta poate
sugera ca sunt justificate viitoare cercetari > asupra efectului cumulativ al muzicii in timpul
spitalizarii.
Tre Joanna Brices InsTiTuTE
FOR EVIDENCE BASED NURSING AND MIDWIFERY

volume 5, Issue 4, page 5, 2001



Recomandari
Avand la baza dovezile de nivel | ale sintezei sistematice, poate fi facuta urmatoarea
recomandare:

J Folosirea muzicii ca interventie asupra pacientilor spitalizati reduce anxietatea acestora si le
imbunatateste dispozitia generala.

Implicatii pentru practica medicala

Aceasta sinteza sistematica aduce o considerabila cantitate de dovezi care sustin folosirea muzicii ca interventie
in randul pacientilor adulti, in vederea reducerii anxietatii in timpul spitalizarii, existand, in acelasi timp, un impact
mic al muzicii asupra rezultatelor fiziologice, cum ar fi tensiunea arteriala si pulsul. Aceste dovezi sugereaza ca
muzica poate juca un rol in ingrijirea pacientilor in timpul spitalizarii, ca o reala interventie pentru reducerea
anxietatii.

Rolul muzicii in timpul procedurilor neplacute este mai putin clar, dar de vreme ce se constatd o reducere a
cererii de sedative si analgezice in randul pacientilor, aceasta impune cercetari viitoare asupra acestui aspect.

Implementarea muzicii in spitale

Exista putine bariere in implementarea muzicii in spitale, ca interventie asupra pacientilor, tinand cont de lipsa
efectelor adverse sau negative ale acesteia. Cu toate acestea, implementarea muzicii ca interventie este privita
uneori cu scepticism.

Tinand cont de achizitia initiala a echipamentului necesar si a muzicii, acest tip de interventie nu este considerat
scump. in general, muzica este furnizata prin casti de un casetofon sau un CD-player. Castile sunt folosite pentru ca
alti pacienti sa nu fie deranjati de muzica si pentru a elimina zgomotele ambientale pentru cei care ascultd muzica. in
literatura se sugereaza ca pacientii prefera sa asculte selectii din diferite stiluri de muzica. Cu privire la problemele
legate de controlul infectiilor care ar putea fi transmise prin folosirea in comun a castilor, literatura sugereaza
dezinfectarea acestora sau folosirea unor dispozitive protectoare de unica folosinta.
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“The procedures described in
Best Practice must only be
used by people who have
appropriate expertise in the
field to which the procedure
relates. The applicability of
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established before relying on
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Best Practice summarises
available research and ex-
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these procedures (whether
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gence or otherwise) is, to the
extent permitted by law, ex-
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