  STUDI SUGLI EFFETTI DELLA MUSICA

Già dall'antichità è noto l'effetto della musica sulle funzioni psicofisiologiche dell'uomo. Negli ultimi anni si è sviluppata una branca della Psicologia, La “Psicosonica”, “che studia gli effetti psicologici della stimolazione acustica ossia le modificazioni comportamentali di tipo emotivo e cognitivo, che il suono, il rumore, e la musica provocano negli organismi viventi” (Porzionato, 1980).  
I concetti fondamentali di questa disciplina sono: 
l’Imprinting sonoro (si forma già nella vita intrauterina e rappresenta “la colonna sonora della nostra vita” Carrozzini, 1991),
 il Principio dell’ISO (indica suoni interni che ci caratterizzano e si correlano in noi a particolari stati emortivi, Benenzon, 1982) e 
l’indagine Psicomusicale (mira a scoprire la “nostra identità sonora”, Humenau, 1985). 

Numerosi studi recenti ne hanno confermate le proprietà intrinseche e il loro effetto di induzione sul comportamento umano anche in campo sporivo. 

La musica, infatti, può influenzare l'esercizio sportivo agendo sullo stato di coscienza dell'atleta, inducendo uno stato di rilassamento (Stoundnmire, 1975; Kibler, Rider, 1983), incrementando il livello di attivazione psicofisiologica attraverso musiche energizzanti (Fischer, Greenberg,  1972; Davenport, 1974; Corham, Gounand, 1976; Wilson, Aiken, 1977; Fontaine, Schwalm, 1979; Schultes, Saletu, Grunberger, Andere, 1984) ed anche nella produzione di immagini mentali, le quali rivestono un ruolo centrale per la preparazione mentale al fine di miglioramento della prestazione (Osborne, 1981; Quittner, Gueckauf, 1983). 
           Molti studi hanno dimostrato che è possibile incrementare il lavoro fisico con musica di sottofondo (Mikol, Denny, 1955;  Beisman, 1967; Bates, Hartath, 1971; Anshel, 1976), anche se riguardo all'esercizio sub-massimale e massimale non si hanno risultati certi. 
La Musicoterapia, intesa come metodo ricettivo o d'ascolto passivo, può essere utilizzata per facilitare la normalizzazione di una situazione incontrollata che viene vissuta come ansiogena, poiché essa induce una diminuzione dell'attività della corteccia motoria e della frequenza cardiaca con decontrazione muscolare. 
L'applicazione di stimolazione sonora (musicale strutturata o, più in generale, suoni naturali e/o prodotti dall'uomo) di "colore" e natura affettivamente piacevole per l'atleta, potrebbe essere in grado di agire, modificandolo, il suo livello d'attivazione generale nella direzione di una più vantaggiosa condizione soggettiva di attivazione al fine di procurare, in via subordinata, un incremento della prestazione sportiva.
           Alcune ricerche trattano in maniera particolareggiata dell'utilizzo di tecniche di Musicoterapia nel campo dello Sport. 
Tra le prime applicazione ricordiamo quella effettata su di un gruppo di tiratori agonisti. Gli atleti sottoposti a sedute di training Autogeno con l’accompagnamento di musiche suonate al violoncello, riferivano di aver avuto reazioni somatiche all’acolto dei brani muscolari ed un’aumentata consapevolezza del proprio schema corporeo  (Mastromatteo, Calderaro, Valentini, 1974). 

Un’altra studio molto importante è quello  di Copeland e Don Franks (1991) presso l’Università del Tenessee. 24 studenti volontari vennero sottoposti a tre tipi di musica in trattamenti differenti.: 
Tipo A: alta intensità di volume (75-85 dB), ascolto in cuffia di musica popolare, veloce (140 battute/min.), eccitante; 
Tipo B: bassa intensità di volume (60-70 dB), musica popolare di facile ascolto, lenta (100 battute/min.);
Tipo C: non veniva ascoltata nessuna musica (gruppo di controllo). 
Le ipotesi dello studio erano che:
1) la musica lenta e a basso volume fa diminuire le risposte psicofisiologiche nell’esercizio sub-massimale; 
2) la musica veloce e ad alto volume determina un incremento delle stesse risposte; 
3) entrambi i tipi di musica generano nei soggetti, durante lo svolgimento dell’esercizio, un focus attentivo esterno (Nideffer, 1976) e aumentano così il tempo durata dello sforzo. 
La misurazione della Frequenza Cardiaca avveniva ogni 30” mentre la valutazione dello sforzo percepito avveniva mediante la scala di Borg in 10 punti (1982).
Dai risultati si evince che le musiche  di Tipo B, specie nel lavoro di intensità moderata, causa una diminuzione sull’organismo della F.C., una durata maggiore dello sforzo e una minore percezione della fatica durante l’effettuazione dell’esercizio, con un miglioramento dello sforzo e con un effetto rilassante. 
Non trova conferma, invece, l’ipotesi dell’influenza della musica di Tipo A nell’incremento delle risposte psicofisiologiche. 
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