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Abstract: Music can create the support of a therapy - music therapy - and is used
successfully in the case of people with special needs. Music therapy does not lead to
the healing of defects or the elimination of deficiencies, but it can lead to positive
changes at the level of abilities and behaviors, and this makes the incapacity less
visible, contributing to the hope of socialization and the triggering of cathartic
states.
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Introducere - Muzica, arta a sunetelor. Generalitati.
Muzica vorbeste fiecaruia dintre noi. Indiferent de capacitatea noastra de
intelegere, ea exprima In mod inevitabil un mesaj.

“Muzica este limbajul prin care se exprima plenar sufletul si
spiritualitatea umana; muzica este arta cea mai comunicativa, ea permite
ca trairea omeneasca sa fie tradusa, fara a o descrie, intrucat ea este un
limbaj universal”.l

Muzica a fost si este un fapt universal, comun tuturor culturilor. in

societatea primitiva toate activitatile si evenimentele care prezentau o

1 Athanasiu, Andrei, Medicind si muzicd, Editura Medicala, Bucuresti, 1986, p.28.



oarecare importanta erau insotite de o anumita muzica. De exemplu, In
cultura ebraici muzica a jucat un rol important in viata societatii. In
Vechiul Testament gasim o multime de marturii cu privire la faptul ca
muzica era frecvent folosita la ocazii de bucurie cand, de obicei, era legata
de dans (Genesa 31:27-veselia era asociata cu cantecele). Existau cantece
de triumf dupa victorii reputate in batalie (Exod 15:1). Muzica, cantul si
dansul erau de asemenea activitati obisnuite ale ospetelor (Isaia 15:12,
Amos 6:5). In particular aceste activititi puteau fi intalnite la festivalurile
culesului viei (Isaia 16:10) si la nunti. Muzica era folosita in vreme de
bucurie, dar si de jale. Pe baza exemplelor amintite mai sus se poate afirma
faptul ca muzica a fost si este un element indispensabil al societatii.

Muzica, a carei prezenta in viata omului este nelipsita, constituie In
zilele noastre un obiect de studiu pentru medicina si psihologie sub
raportul utilizarii ei in scop terapeutic (muzicoterapie), avand in vedere
ameliorarea suferintelor psihice si somatice.

“Muzica se adreseaza fiintei umane, intr-un mod nemijlocit, spre
deosebire de celelalte arte care “vorbesc” prin intermediul formelor.
Elementele care compun lumea sunetelor pot induce stari variate (trairi):
bucurie, melancolie, tristete care sunt aspecte fundamentale si derivate
ale manifestarii sensibilitatii umane”.2 Muzica de asemenea poate crea un
cadru non-verbal in care oamenii pot sa se exprime pe ei insisi fara teama.

Muzica reflecta realitatea prin imagini sonore; ea insasi reprezinta
o arhitecturd sonord ale carei calitati timbrale, suprapunerea (armonia) si
succesiunea sunetelor (melodia, ritmul) au un dublu impact, psihic si

organic, asupra ascultatorului.

2 [bidem, p.29.



“Sunetele studiate ca fenomene izolate au doar o valoare stiintifica,
in muzica ele se afla in raporturi estetice si li se acorda o valoare afectiva,
emotionald”.3

Sunetul constituie materialul de baza al muzicii. Omul se afla
permanent in mijlocul unui univers de sunete si zgomote; natura si lumea
inconjuratoare constituie sursa de sonoritati de o mare diversitate. Acest
material sonor brut din natura este organizat si prelucrat de muzica in asa
fel “Incét el sa devina limbaj al sunetelor, mijloc specific de comunicare si
impresionare ce vizeaza sferele subtile ale constiinfei si psihicului uman”.
4

Sub aspect etimologic cuvantul sunet deriva din latinescul sono
care Inseamna: a suna, a face zgomot.> Sunetul este un termen subiectiv
folosit de oameni pentru a numi senzatia psihica. Tot ceea ce auzim poarta
numele de sunet. Aparent fenomenul sonor este simplu, dar in esenta sa
se prezinta mult mai complex.

In definirea sunetului trebuie si se aiba in vedere trei aspecte ale
lui: fizic, fiziologic si psihologic. Sunetul ca si fenomen fizic este un rezultat
al vibratiilor corpurilor elastice In natura si a propagarii lor in mediul
inconjurator pana la organul auditiv. Receptarea vibratiilor de catre
organul auditiv si transmiterea lor sistemului nervos central unde se
formeaza senzatia de sunet constituie latura fiziologica a fenomenului
sonor. La nivelul urechii interne (cohlee) are loc transformarea sunetului
dintr-un fenomen fizic (vibratie) intr-un fenomen fiziologic (senzatie).

Aceasta senzatie sonora pe care fenomenul fizic (vibratia) din natura o

3 Giuleanu, Victor, Iusceanu, Victor, Tratat de teorie a muzicii, Editura Muzicald a Uniunii
Compozitorilor din RSR Romania, Bucuresti, 1962, p.16.

* Giuleanu, Victor, Principii fundamentale in teoria muzicii, Editura Muzicald, Bucuresti,
1975, p.15.

Sibidem, p.16.



produce asupra omului este de natura subiectiva deoarece organismul
uman reactioneaza in mod diferit la impulsurile primite din mediu.

Senzatiile auditive sunt reflectate si traduse apoi in constiinta
omului in stari afective, emotionale: aceasta constituie latura psihicd a
fenomenului sonor. ”In aceasti faz3, actul sonor senzitiv este transpus,
corelat si proiectat din zona fiziologica In lumea complexa a afectului,
producand reactii si manifestari de natura psiho-emotionald, cum ar fi:
bucuria, extazul, durerea, melancolia, placerea, tristetea, etc”-¢

Sub aspect fiziologic, sunetul este prezent si la alte vietuitoare pe
cand sub aspect psihologic el apartine numai omului.

Consideram ca mai inainte de a investiga efectele muzicii asupra
ascultatorului si a vorbi despre utilizarea ei In scop terapeutic
(muzicoterapie) este necesar sa cunoastem temeiul stiintific al acestei
arte, adica bazele ei fizice, fiziologice si psihologice precum si procesele

care au loc In organismul uman in timpul audierii muzicii.

Bazele fizice, fiziologice si psihologice ale muzicii.
1.1.  Sunetul ca fenomen fizic.

Ca fenomen fizic, sunetul este un rezultat al vibratiilor corpurilor
sonore in natura. Vibratia constituie baza materiala a unui fenomen sonor
care constituie la randul lui baza materiald, fizicd a muzicii. Frumusetea
sunetului muzical este tributara in primul rand legilor fizice.

“Vibratia” 7este o miscare oscilatorie pe care un corp elastic sub
actiunea unei forte exterioare o executa in jurul pozitiei sale de repaus.
Oscilatiile (vibratiile) produc sunete audibile numai daca perioada

(timpul in care se produce o oscilatie dublad) este foarte scurta. Numarul

¢ Giuleanu, Victor, Principii fundamentale in teoria muzicii, Editura Muzicald, Bucuresti,
1975, p.17.
" Giuleanu, Victor, Tusceanu, VictorTratat de teorie a muzicii, , op. cit. p.27.



de oscilatii produs intr-o secunda se masoara in herzi. Oamenii percep
vibratiile a caror frecventa se situiaza intre 16-20.000 herzi.
Mecanismul producerii vibratiilor.

Vibratiile produse de un corp elastic In naturd, se propaga in
atmosfera in toate directiile punand in miscare moleculele de aer vecine,
acestea larandul lor fac sa vibreze si alte molecule de aer si astfel se ajunge
la fomarea unor unde sonore. Aceste unde sonore ajung pana in organul
nostru auditiv.

“Ajunse in organul auditiv, sunetele impresioneaza timpanul, care
este de asemenea un corp elastic si care vibreaza la unison cu sursa
sonora. Din acest moment incepe procesul fiziologic acustic.”8
Caracteristicile fizice ale vibratiilor.

Vibratiile corpurilor sonore poseda patru calitati: frecventa,
continuitatea in timp, amplitudinea, constitutia armonica (armonicele).

a). Frecventa se refera la numarul de vibratii produs intr-o
secunda; are ca si corespondent fiziologic inaltimea. Ca orice fenomen
natural, vibratiile, pentru a se produce consuma un anumit interval de
timp.

b). Continuitatea in timp, are ca si corespondent fiziologic durata.

c). Amplitudinea este departarea maxima pe care o realizeaza
miscarea vibratiei fata de pozitia de repaus. Ea are ca si corespondent
fiziologic intensitatea.

d). Constitutia armonica se refera la forma pe care o iau undele
sonore, din care rezultda armonicele. Corespondentul fiziologic al

constutiei armonice este timbrul.

8 Wagner, Michael ], Introductory musical acoustics, Florida International University,
p.14.



Am enumerat mai sus caracteristicile fizice ale sunetului (vibratiei)
deoarece corespondentele lor fiziologice au un impact atat psihic cat si si

organic asupra celui care asculta muzica.

1.2. Sunetul ca fenomen fiziologic.
Din punct de vedere fiziologic, sunetul este definit ca fiind o senzatie pe
care sunetul, ca fenomen fizic (vibratiile) o produc asupra organului
auditiv. Omul nu aude sunetele asa cum sunt ele produse in natura.
Vibratiile sonore care vin din natura sunt transformate si prelucrate de
aparatul auditiv. Prin el patrund in organism vibratiile corpurilor din
naturg, si tot el comunica aceste vibratii mai departe centrilor nervosi ai
auzului situati in lobii temporali, unde au loc transformarile senzitive.

Pentru ca o vibratie sonora sa devina senzatie sonora ea trebuie sa
treaca prin trei faze principale:°

a) transmiterea mecanica a vibratiilor

b) transformarea energiei mecanice in energie nervoasa (la

nivelul cohleei)
c) transformarea energiei (influxului) nervos sistemului nervos
central.

Informatiile detaliate despre organul auditv si mecanismul transformarii
sunetului dintr-un fenomen fizic in unul fiziologic, vor fi prezentate intr-
un capitol urmator.
Calitatile fiziologice ale sunetului.

In momentul transformirii sunetului dintr-un fenomen fizic intr-
un fenomen fiziologic la nivelul organului auditiv, calitatile fizice ale
sunetului se transforma in calitati fiziologice. Astfel frecventa vibratiilor

este perceputa auditiv ca si inalfime, continuitatea In timp a vibratiilor

® Giuleanu, Victor, Principii fundamentale in teoria muzicii, op.cit., p.33.



este perceputa ca si durata, amplitudinea este perceputa ca si intensitate
iar compozitia in armonice ca si timbru.

Iniltimea sonori este senzatia pe care frecventa vibratiilor o
produce asupra organului auditiv. Campul sonor pe care urechea omului
il poate percepe din punct de vedere al inadltimii se situeaza intre 16 Hz
(sunetul cel mai grav)- 20.000 Hz (sunetul cel mai acut). Din cercetarile
biologice rezulta ca odata cu inaintarea in varsta, sensibilitatea auditiva
scade mai ales pentru sunetele inalte.

“Originea tuturor sistemelor muzicale intonationale rezida in
posibilitatea fiziologica a omului de a sesiza complexul de sunete de
diferite Inaltimi si de a le conferi, prin mijlocirea muzicii, un sens estetico-
emotional bine definit”.10

Durata sunetului este senzatia desfasurarii in timp a fenomenului
sonor. Aceastd proprietate a sunetului contribuie la constientizarea
perceptiei timpului.

Intensitatea sonord este senzatia pe care amplitudinea vibratiilor o
produce asupra organului auditiv. Intensitatea este subiectiva deoarece
omul nu aude sunetul la intensitatea pe care acesta o are in momentul
producerii lui, ci cu o diferenta in minus datorita distantei parcursa de la
sursa pana la organul auditiv si datorita factorilor de rezistenta din mediu
(presiunea atmosferica, temperatura, umiditatea aerului, etc.).
Intensitatea sunetului se madsoara in unitati numite decibeli. Daca un
sunet are intensitatea mai mare de 140 db, sunetul se transforma intr-o
senzatie dureroasa si poate cauza pierderea auzului. Muzica “cu mulfi
decibeli”, In afara afectarii auzului 1si exercita actiunea ei nociva si asupra

activitatii organelor interne care raspund prin urmatoarele tipuri de

10]pidem, op. cit ., p.38.



reactii: modificari ale frecventei cardiace, cresterea tonusului muscular,
scaderea capacitatii de efort, cresterea tensiunii arteriale, etc.

Pe langa acest aspect negativ, trebuie insa amintit si faptul ca
folosirea cu maiestrie a intensitatilor sonore in muzica poate crea imagini
sonore de mare sensibilitate. “Intensitatea sunetelor este cert implicata in
generarea unor modificari somato-viscerale, atat printr-un efect mediat
de reactia in plan ideational-afectiv a ascultatorului, cat si printr-un efect
direct propagat de la nivelul analizatorului acustic, prin numeroase
conexiuni, la cel al diferitelor organe”.11

Timbrul sonor este o calitate fiziologica ce distinge sunetul dupa
sursa care la produs. Timbrul sonor poate fi variat ca si expresie: luminos,
deschis, stralucitor, taios, catifelat ori: inchis, strident, dur, sumbru.
Timbrul produce un efect asupra psihicului si fizicului ascultatorului. De
exemplu instrumentele de coarde poseda un efect linistitor asupra
psihicului si corpului celui care asculta muzica, instrumentele de suflat din
lemn (oboiul, flautul), au un efect sedativ. Toate aceste efecte pot fi

influentate insa de starea de spirit a ascultatorului. 12

1.3. Sunetul ca fenomen psihic

Pe langa latura sa fizica si fiziologica, sunetul mai are si o latura
psihica. Pragul trecerii de la fenomenul sonor fizic la fenomenul sonor
fiziologic poate fi localizat, supus unor masurari obiective prin elemente
ale biologiei sau ale stiintelor exacte. Trecerea de la fenomenul sonor
fiziologic la cel psihic nu mai poate fi insa localizata.

Simplele senzatii sonore (auditive), prin proiectarea si reflectarea

lor In constiinta omului devin trairi afective. In acest moment incepe sa

' Luban-Plozza, Boris & Bradu lamandescu, loan, Dimensiunile psihologice ale muzicii -
introducere in muzicoterapie, Editura Romcartexim, Bucuresti, 1997, p.95.
12 Ibidem, p.96.



actioneze psihicul care “percepe sunetele ca semnale de referinta emotiva
si afectiva”.13

Lucrul cel mai important de amintit este faptul ca sunetele luate
izolat nu actioneaza asupra psihicului; sunetul izolat ramane strict in
cadrul senzitiv si nu produce nici o stare de natura afectiva. Asupra
psihicului actioneaza numai sunetele organizate in cadrul unei lucrari
muzicale, ceea ce deosebeste aceasta faza psihica de faza fizica si
fiziologica a sunetului.

In baza celor afirmate mai sus putem sustine faptul ca fenomenul
sonor in acest stadiu al evoluarii laturii sale psihice devine unul din
principalii stimuli ai vietii noastre afective. Definirea fenomenului sonor
prin latura sa psihica este foarte importanta deoarece consideram ca
definirea lui doar prin latura sa fizica si fiziologica l-ar situa undeva in

afara artei, In afara muzicii care, prin excelenta este o arta a sunetelor.

2. Procesele psiho-neuro-fiziologice implicate in audierea muzicii
In audierea muzicii sunt implicate o serie de procese psiho-neuro-
fiziologice. Audierea muzicii este o experienta care devine posibila prin
medierea senzorialitatii organului de simt si prin interventia psihicului
uman. In primul rand, sunetele care sunt initial fenomene acustice sunt
receptate senzorial cu participarea analizatorului auditiv, are loc apoi
receptia sunetelor ca atare in zone simetrice din lobii temporali. La nivelul
emisferei cerebrale drepte are loc perceptia muzicala propriu-zisa, care se
refera la integrarea unor calitati ale sunetelor dar si a unor motive si fraze
muzicale. Aceasta zona din emisfera dreapta este indispensabila
perceperii muzicii sub forma ei structurala (melodic, ritmic, armonic).

Emisfera cerebrala stanga este implicata in constientizarea perceptiei

13 Giuleanu, Victor, Principii fundamentale in teoria muzicii, op.cit., p.44.



muzicale, in analiza mesajului muzical, precum si in trairea emotionala a
acesteia.

Aceste procese care reprezinta saltul de la activitatea neuro-
fiziologica la procesele psihice sunt posibile “datorita conexiunilor
corticale, temporale, cu anumite zone din lobii prefrontali, cu sistemul
limbic si hipotalamusul, acestea din urma conexiuni fiind implicate in
trairea “corporald” a muzicii.”14

Legatura intre aceste procese psiho-neuro-fiziologice este atat de
stransi incat cu greu ar putea fi ficute delimitiri intre ele. In continuare
consideram ca este necesara o prezentare pe larg a acestor procese psiho-

neuro-fiziologice fara Insa a Incerca sa facem o delimitare intre ele.

2.1. Analizatorul auditiv. Definitia analizatorului

Analizatorul este cel care contribuie In principal la realizarea
senzatiei, la nivelul segmentelor analizatorului se desfasoara procesele
implicate in audierea muzicii. Rolul analizatorului este acela de a converti
energia exterioara sau interioara intr-un fapt de constiinta, fie si simplu
cum e senzatia.

Analizatorul auditiv este implicat direct in procesele psiho-neuro-
fiziologice ale audierii muzicii. Prin intermediul auzului, fiinfa umana
intra in contact cu muzica. Auzul este procesul prin care sunetele
provenite din mediu sunt transmise creierului nostru, care transforma
aceste semnale sonore in senzatii. Senzatia pe care o percepem poate fi
descrisa dar procesul prin care impulsurile nervoase provenite de la
analizatori sunt transformate in senzatie nu poate fi descris.

Analizatorul auditiv este compus din trei parti principale:

a. receptorul, care este urechea propriu-zisa;

14 Luban-Plozza, Boris & Bradu lamandescu, loan, op.cit,, p.6.



b. segmentul de conducere reprezentat de nervul auditiv care

conduce influxul nervos la creier;

c. segmentul central reprezentat de zone ale scoarfei cerebrale
specializate In operatii de decodificare, adicd de transformare a
impulsurilor nervoase intr-un fapt psihic.

Pentru a putea infelege mai bine mecanismul auzului, consideram ca este
necesar a discuta aspecte legate de fiziologia organului auditiv, de o

descriere detaliata a fiecarei parti a analizatorului.

3.1.1. Receptorul (urechea propriu-zisa). Fiziologia urechii

Urechea sau receptorul senzorial este formata din trei parti
principale: urechea externa, urechea medie, urechea interna.

Urechea externd este alcatuita din doua parti principale: pavilionul
si canalul auditiv extern. Pavilionul are rol in captarea si orientarea
sunetelor spre canalul auditiv. Canalul auditiv se termina cu o membrana
fibroasa numita timpan. El are rolul de rezonator si reprezinta partea de
intrare a sunetelor in urechea medie.

Urechea medie (camera timpanului) are de o parte si de alta doua
membrane rezonatoare: timpanul si fereastra ovala. Mai jos de fereastra
ovala se gaseste fereastra rotunda (timpanul secundar). Suspendate de
peretii urechii medii prin ligamente si doi muschi, se gasesc oscioarele
auzului: ciocanul, nicovala si scarita. Ciocanul este prins pe fata interna a
timpanului, nicovala si scarita se sprijina pe fereastra ovala. Muschii
atasati oscioarelor contribuie la modificarea intensitatii sunetelor. Astfel,
contractia muschilor ciocanului poate diminua amplitudinea sunetelor
prea puternice; contractia muschilor scaritei amplifica vibratiile prea
slabe. Dincolo de membranele ferestrei ovale, in urechea interna se

gdseste receptorul pentru sunete.



Urechea internd se afla intr-o cavitate situatd in stanca osului
temporal. Componentele majore ale urechii interne sunt: cohleea,
vestibulul osos si canalele semicirculare. Cohleea este considerata in
general organul auzului deoarece aici are loc transformarea energiei
mecanice a vibratiilor in energie nervoasa. Este important sa cunoastem
partile cohleei pentru ca asa putem intelege cum energia mecanica a
vibratiei este transformata in impulsuri nervoase si transmisa creierului.

Cohleea este un canal osos, spiralat in jurul unui ax. De la acest ax
porneste o lama osoasa care imparte incomplet cavitatea cohleei in doua
compartimente: rampa vestibulara si rampa timpanica. Aceste doua
compartimente contin un lichid numit perilimfa. Canalul cohlear ocupa
numai o parte a cohleei, fiind delimitat de rampa timpanica prin
membrana bazilara. Canalul cohlear este umplut de un lichid numit
endolimfa. Membrana bazilara parcurge canalul cohlear in lungime si este
formata din 50.000 de corzi elastice (microrezonatoare) intinse in lagimea
membranei. Lungimea fiecarei coarde corespunde unui anumit numar de
vibratii, ca si coardele unui pian. Pe fiecare dintre corzile membranei
bazilare se afla grupati mecanoreceptori (receptorii pentru vibratii),
formand organul Corti. Aceste celule receptoare auditive sunt inconjurate
la baza de prelungirile dendritice ale neuronilor din ganglionul spiral
Corti.

La originea tuturor senzatiilor stau procesele de excitatie
senzoriala care se produc in celulele specializate, in neuronii periferici si

in neuronii situati in ganglionii spirali.
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Figura 1 Urechea externd, medie si interna

Despre felul in care functioneaza organul auzului ne putem da
seama cu usurin{d, in urma prezentarii fiziologiei acestuia. Fiecare parte a
analizatorului auditiv indeplineste un anumit rol. Sunetele transmise prin
aer ajung prin intermediul pavilionului in canalul auditiv extern si fac
timpanul sa vibreze. Vibratiile timpanului sunt transmise mai departe
prin oscioarele din urechea medie la talpa scaritei (sprijinita de fereastra
ovald) care pune In miscare lichidele din urechea interna. Miscarile
(undele) provocate de endolimfa si perilimfa sunt similare cu cele ale
aerului. Undele endolimfei se abat peste corzile membranei bazilare care
prin miscarea lor vibratorie ridica celulele senzoriale auditive. Cilii
acestor celule sunt indoiti, iar celulele auditive sunt excitate. Excitatia se

transforma in impulsuri nervoase.

3.1.2. Segmentul de conducere (nervul auditiv).

Segmentul de conducere a impulsului nervos auditiv este reprezentat de
nervul auditiv care face legatura dintre receptor si cortex. Axonii
(prelungirile) neuronilor!> din organul Corti formeaza ramura acustica

(cohleard) a nervului cranian VIII (exista in total doisprezece perechi de

15 Copil, Violeta, Manuela, Dordea-Adelhaida, Kerekes-Dumitru, Copilu, Biologie-
manual pentru clasa a XI-a, editura Teora, Bucuresti 2001, pg. 16-20.



nervi cranieni care apartin truchiului cerebral). Nervul auditiv strabate
stanca osului temporal si iese prin meatul auditiv intern dupa care
patrunde in trunchiul cerebral- (“Trunchiul cerebral = intra in alcatuirea
encefalului care constituie partea principala a sistemului nervos central.
Trunchiul cerebral este format din trei segmente: bulbul, puntea lui
Varolio si mezencefalul”).16 Nervul auditiv format din axonii neuronilor
organului Corti face sinapsd - (“Sinapsa = contactul dintre neuroni.
Sinapsa se realizeaza Intre axonul unui neuron si dentrita altui
neuron”’)’cu neuronii din nucleii cohleari pontini (deutoneuronul caii)
situati in puntea lui Varolio. Majoritatea axonilor deutoneuronilor se
incruciseaza in punte apoi se inmanuncheaza si strabat puntea si
mezencefalul. In corpul geniculat medial din metatalamus-
(“Metatalamusul = masa de substanta nervoasa a diencefalului (creier
intermediar situat intre mezencefal si emisferele cerebrale) formata din
doua perechi de corpi geniculati, unii fiind statie de releu a caii vizuale iar
ceilalti a caii acustice”)8 se face o alta sinapsa cu un al treilea neuron al
caii cohleare. Din metatalamus informatia auditiva ajunge la scoarta

cerebrala.

16 Ranga V. Teodorescu Exacru, 1., Anatomia si fiziologia omului, Editura Medicala,
Bucuresti, 1969, p.347.

17 Idem .

18 Ibidem
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Figura 2 Conducerea impulsului nervos auditiv la creier

3.3.3. Segmentul central.

Centrii nervosi ai auzului sunt situati in lobul temporal in ariile
41,42. (“Scoarta cerebrala cuprinde zone sau arii corticale cu structura si
functii specifice intre care nu exista limite nete, ci trecerea se face treptat.
Intre ariile corticale cu functii specifice existi stranse conexiuni”).1° Ariile
41 si 42 reprezinti aria de integrare a mesajelor acustice. In vecinitate se
afla campul 22, aria de transformare a impulsurilor sonore in senzatii
psihoauditive, de intelegere a limbajului vorbit, a muzicii. Sunetele nu sunt
percepute izolat ci sunt percepute ca un intreg, in relatie sonora unele cu
celelalte. Lezarea acestei portiuni duce la surditate verbala (nu intelege ce

se vorbeste desi aude sunetele).

19 Ranga V., Teodorescu Exacru, L., op. cit. p.347.
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Figura 3 Detaliu din localizarea segmentelor corticale ale analizatorilor

Zona temporala a scoarfei cerebrale in care se situeaza centrii
nervosi ai auzului, face parte din neocortexul de asociatie. Neocortexul
este portiunea cea mai recent filogenetic a scoartei care atinge la om o
dezvoltare si o organizare incomparabila cu ale oricarui animal. Aria de
asociatie temporald primeste proiectii de la talamus care declanseaza
starile emotionale de tip instinctual (furia, frica, depresia, etc.) si de la
hipotalamus, care este implicat In activitatea psihica, coordonand
comportamentul afectiv (manie, euforie, teama, calm, bucurie) si prin
urmare are legatura cu anumite reactii emotionale. Aceste zone de
asociatie in urma excitarii lor, nu produc manifestari senzitive sau
motorii, ele Indeplinesc functii mult mai complicate decat realizarea
interconexiunii regiunilor corticale.

Reflectarea senzatiei auditive in constiinfa omului produce stari
afective care ies din domeniul stiintelor exacte. Pe baza informatiilor cu
privire la procesele psiho-neuro-fiziologice implicate in audierea muzicii,

putem afirma ca momentul trecerii de la fiziologic la psihic este mult mai



greu de precizat decat momentul de trecere de la procesele fizice la cele
fiziologice. In acest stadiu al evolutiei fenomenului sonor, au loc
transformari calitative in legatura cu natura emotionala a muzicii; incepe
acum sa actioneze domeniul psihic propriu numai fiintei umane care
percepe sunetele considerate nu izolat ci ca o relatie sonora, ceea ce
inseamna organizare.

“In urma cercetdrilor s-a descoperit ci sediul perceptiei muzicale
se afla intr-o regiune a creierului mare care de obicei ramane nevatamata
chiar si In cazul defectelor psihice grave.”20 Natura perceptiei muzicale in
sine ramane nenteleasa indeajuns. Cu toate acestea putem afirma ca in
primul rand muzica ne afecteaza sistemul nostru nervos luat in intregul
sau.

Atunci cand stimulii sonori externi (muzica) ajung prin
intermediul organului auditiv in scoarta cerebrald, rezultatul se manifesta
prin schimbari de natura psihologica. Datorita faptului ca centrii auzului
nu sunt izolati ci sunt in legatura cu centrii altor organe (de ex. au legatura
cu hipotalamusul care este centrul neurofiziologic care controleaza
functiile autonome ale organismului), fenomenul sonor poate produce in
organismul uman si schimbari de natura somatica.

Datorita acestor constatari, muzica a inceput sa fie folosita tot mai
mult in scop terapeutic. Efectele benefice ale muzicii au fost remarcate de
foarte multa vreme si s-a profitat de ele. Totusi, In trecut aceste efecte ale
muzicii erau legate de magie, demonologie, religie. Astazi datorita
posibilitatilor de investigatie si descoperirilor psihologice, muzicoterapia
se poate dezvolta normal ne mai fiind legata de magie, religie,

demonologie.

20 Rodica, Ciurea, articolul “Muzicoterapia-o ipostaza insuficient valorificati a muzicii”
din Lucrdri de muzicologie, vol. 10-11, Conservatorul de muzica Gheorghe Dima, Cluj-
Napoca, 1979, p.332.



3. Muzicoterapia

In urma cercetirilor si experientelor ficute de specialisti s-a
demonstrat ca muzica are un dublu impact asupra ascultatorului, psihic si
organic. Datorita acestui fapt, muzica a Inceput sa constituie un important
obiect de studiu pentru medicina (ajutata de psihologie, muzicologie si
alte stiinte sociale), sub raportul utilizarii ei in scop terapeutic, vizand
ameliorarea suferintelor patologice psihice si somatice.

Utilizarea muzicii In scop terapeutic, dateaza inca din antichitate,
dar numai de cateva decenii posibilitatea de a actiona tamaduitor asupra
vietii psihosomatice a individului, a intrat sub denumirea de
muzicoterapie.

Muzicoterapia este o forma de psihoterapie. Diferenta dintre
psihoterapie si muzicoterapie consta in faptul ca in cazul psihoterapiei
influentarea in sens terapeutic a psihicului bolnavului se face prin
intermediul cuvantului iar in cazul muzicoterapiei se face prin
intermediul muzicii. In muzicoterapie agentul exclusiv terapeutic nu este
cuvantul medicului ci insasi muzica. Cu toate acestea, contextul terapeutic
in care se realizeaza terapia prin muzica nu exclude prezenta terapeutica
a medicului, ci din contrd, o include asa incat putem afirma ca
muzicoterapia legata de acest context terapeutic reprezinta o forma, o
metoda de psihoterapie.

Din aceste considerente rezulta valabilitatea definitiei data de
Andrei Athanasiu care afirma ca: “muzicoterapia este un ansamblu de
metode psihoterapeutice implicand participarea activa a bolnavului,
utilizand complexul sunet - fiinfd umanda in scop de diagnostic si

tratament”.2!

2! Athanasiu, Andrei, Medicind si muzicd, op. cit,, p.111.



Datorita faptului ca muzicoterapia foloseste in grup diferite
modalitati de expresie psihomotorie ea poate fi Incadrata in grupa
psihoterapiilor expresive. Psihoterapia expresiva foloseste mijloace de
expresie artistica In scopuri terapeutice. Aceste mijloace Isi dovedesc
eficienta prin faptul ca ele fac apel la sunet, diferit de cuvant, pentru a
realiza o relatie optima Intre educator si subiect.

American Music Therapy Association defineste muzicoterapia ca
fiind: “folosirea prescrisa a muzicii de catre o persoana calificata cu scopul
de a aduce schimbari pozitive de natura psihologica, fizica, cognitiva.”22
Muzicoterapia se aplica la fel ca si celelalte forme de psihoterapie, atat
omului sanatos, cdruia 1i asigura o mentinere sau chiar o imbunatatire a
sanatatii mentale si psihice, cat si omului aflat intr-o stare de impas
existential: dificultati de relationare (il ajutd sa se integreze mai bine), boli
somatice (i alina suferinta), handicapuri fizice si mentale (ajuta
comunicarea, ii poate motiva sa faca anumite activitati, ajuta la
coordonarea miscarilor in cazul handicapului fizic).

“Muzica este o parte intrinseca din noi toti: pulsul si ritmul se pot
gasi In bataile inimii, respiratia, miscarile corpului, melodia se creaza in
cantecul nostru, in plansul nostru; toata gama de emotii poate fi gasita in
ritmurile si armoniile diferitelor stiluri muzicale. Aceasta legatura intima
cu muzica poate ramane in ciuda handicapurilor sau bolilor.”23

Eficacitatea terapiei prin muzica, exista numai in cazul in care ea
solicita si stimuleaza elementele pozitive ale fiinfei umane: perseverenta,

vointa, incredere In sine, comunicare.

3.1. Scurtistoric al muzicoterapiei

22 http://www.musictherapy.com
23 http://www.nordoff-robbins.org.uk/html/therapy.html




Efectele benefice ale muzicii au fost remarcate de foarte multi vreme. Inci
din vremurile Indepartate cadnd muzica se impunea in dimensiunile sale
magice de incantatie si exorcism si pana in zilele noastre cand s-a
instaurat cunoasterea, muzica si-a manifestat mereu prezenta in vietile
oamenilor.

Originea muzicii, in sine, este necunoscuta, dar folosirea muzicii in
cadrul ceremoniilor de vindecare este o practica veche. Obiectivele
terapeutice au fost multa vreme confundate cu intrebuintarea magica si
ritualda a muzicii. Muzica produsa cu ajutorul instrumentelor sau a vocii
umane, impreuna cu dansul si cuvintele au fost considerate de a fi eficace
in izgonirea bolilor sau vindecarea rinilor. In antichitate bolile erau
vazute ca un dezechilibru intre fizicul si psihicul omului. Mai mult decat
atat, boala era considerata ca fiind o stapanire, o posedare a fiinfei umane
de catre duhurile rele. Chiar si in evul mediu, bolile au continuat sa fie
vazute ca o pedeapsa si un rezultat al faptelor pacitoase. In acelasi timp,
bolile mentale au fost considerate ca fiind o posedare de spirite rele; acesti
oameni erau exorcizati si omorati. De exemplu: “in Europa, mii de oameni
bolnavi mental au fost omorati deoarece halucinatiile ori iluziile lor erau
interpretate ca o posesiune a diavolului.”?#Muzica in aceste cazuri se
credea ca are o origine divina si era unita cu magia. Sunetul muzical,
ritmul, melodia erau considerate de oameni ca fiind spirite bune care se
luptau impotriva duhurilor rele care puneau stapanire pe fiinta umana si
ajutau la restabilirea armoniei Intre fizicul si psihicul omului.

Este evident ca atitudinea afectiva, religioasa, chiar credula in fata
fenomenelor muzicale se datoreaza in mare parte rezultatelor obtinute,

dar aceasta nu rapeste nimic din faptul ca muzica prin elementele sale

24 http: //www.macalester.edu




esentiale are un impact asupra fiintei umane, impact care poate genera
efecte benefice.

In Grecia antici toti filozofii importanti au teoretizat despre
originea, natura si functia muzicii. Filozofii greci atribuiau muzicii o
origine divina si o semnificatie religioasa. Pentru ei muzica reprezenta si
un microcosmos in ordine si armonie cu universul. “Ei puneau in legatura
sistemul intervalelor muzicale cu sistemul corpurilor ceresti si de
asemenea gaseau o corespondenta particulara intre diferite moduri (chiar
anumite note) si diferite planete.”2> Prin studiul proprietatilor acustice ale
intervalelor muzicale ei credeau ca vor ajunge sa inteleaga tot mai mult
universul. De asemenea, vechii greci au crezut ca muzica poate influenta
starile emotionale, comportamentale ale omului, poate vindeca bolile,
purifica trupul si mintea. Aceleasi puteri sunt atribuite muzicii si in
Vechiul Testament. In 1 Samuel 16:14-23 ni se relateazi povestea lui
David care se pare ca a fost unul dintre cei care au folosit muzica in scop
terapeutic pentru a calma crizele de furie ale regelui Saul. Aceste crize de
furie erau considerate ca fiind o posedare demonica. “Cand duhul trimes
de Dumnezeu venea peste Saul, David lua arfa si canta cu mana lui; Saul
rasufla atunci mai usor, se simfea usurat si duhul cel rau pleca de la el”. (1
Samuel 16:23)

Revenind la vechii greci trebuie sa amintim faptul ca Pitagora
(sec.VI - id.Hr.) care era un filozof, matematician, poet si medic
deopotriva, afirma ca sanatatea este un echilibru care poate fi restabilit cu
ajutorul muzicii. Pitagora impreuna cu discipolii sai au ajuns la concluzia
ca intreaga lume este guvernata de intervale muzicale fondate pe reguli
matematice. Datorita acestui fapt ei sustineau ca miscarea planetelor

produce o “muzica a sferelor” si astfel au dezvoltat ideia unei terapii prin

25 Grout,Donald, Jaj, 4 history western music, W.W. Norton & Company. Inc, New York,
2018, p.6.



muzica cu ajutorul careia umanitatea poate fi adusa in armonie cu sferele
ceresti. Platon sustine ideile lui Pitagora si aminteste faptul ca slujitorii
zeului Zamolxe, cu ajutorul muzicii, a cantecelor, vindecau sufletul si odata
cu el trupul bolnavului.

Datorita faptului ca pentru greci muzica era un mijloc de purificare
si de vindecare ei dadeau fiecarui mod in parte diferite proprietati: modul
dorian - era considerat viril, grav, maiestuos, educativ, cu posibilitatea de
areaduce sufletul intr-un mediu bun, corect; modul hipodorian - era stabil,
maiestuos si mai activ decat dorianul; modul frigian - era vazut ca fiind
agitat, plin de entuziasm; modul lidian - era funebru, decent, educativ;
modul hipolidian - era considerat ca fiind voluptos, odihnitor.

Valoarea terapeuticd a muzicii era recunoscuta si de medicii
romani. "Poate Boetius a exprimat cel mai direct si plastic ideea valorii
terapeutice a muzicii prin cuvintele: “sanatatea este atat de muzicalg, incat
boala nu este nimic altceva decat o disonanta si aceasta disonanta poate fi
rezolvata prin muzica”.2é

La sfarsitul secolului al XVIII-lea, oamenii de stiinta au inceput sa
investigheze efectele muzicii asupra corpului uman. De asemenea, muzica
incepe sa fie utilizata in azilurile de bolnavi mental, sub forma unei terapii
pasive reprezentata prin concertele date pentru bolnavii internati. Scopul
acestei muzicoterapii era acela de a calma sau de a stimula bolnavii. In
acea perioada se vorbea mai ales despre efectele muzicii asupra functiilor
vitale ale organismului cum ar fi: presiunea sangelui, ritmul respiratiilor,
circulatia sangelui, bataile inimii cat si despre efectele vibratorii asupra

corpului.

26 Ciurea, Rodica, Articolul “Muzicoterapia - o ipostaza insuficient valorificati a muzicii”,
din Lucrdri de muzicologie, vol 10-11, Conservatorul de muzica Gheorghe Dima, Cluj-
Napoca, 1979, p.331.



La inceputul secolului XIX-lea, datorita aparitiei catorva posibilitati
de investigare a sistemului nervos, un numadr mare de cercetatori au
inceput sa caute o relatie intre muzica si raspunsurile fiziologice si
psihologice ale organismului uman. In tiri ca si Anglia, USA, Argentina,
muzicoterapia devine in acest secol o terapie care tinde sa atinga mai
multe obiective: scaderea anxietdtii, ameliorarea relatiilor afective,
ameliorarea proceselor de comunicare si expresie la bolnavii cu diferite
tipuri de handicapuri, etc.

Dezvoltarea muzicoterapiei ca si profesie, se crede ca a avut loc in
spitale, in special in spitalele de psihiatrie. O mare contributie la
dezvoltarea muzicoterapiei ca si profesie l-au avut si razboaiele. Ele au
fost considerate ca fiind cele care au provocat o mult{ime de boli mintale.
Odata cu aparitia bolilor a trebuit sa fie gasit si un mijloc de tratare a lor.
De exemplu: primul razboi mondial a condus la acceptarea psihiatriei ca o
parte integranta a tratamentului medical; al doilea razboi mondial a dus
la o dezvoltare a terapiei de grup si la folosirea tot mai mult a muzicii in
spitale. Medicii au afirmat ca:"folosirea muzicii in spitale, in acea vreme, a
insemnat mai mult decat un ajutor moral pentru pacienti; ea a grabit
procesul de recuperare.”27 Aceasta a insemnat prima recunoastere oficiala
a muzicii ca si metoda terapeutica. La sfarsitul celui de-al doilea razboi
mondial, muzicienii au fost repartizati in spitale pentru a lucra direct cu
pacientii. Aceasta a fost perioada care a condus la stabilirea ca si profesie
a muzicoterapiei.

Spre sfarsitul secolului XIX apar chiar si lucrari stiintifice care
vorbesc despre infleunta muzicii asupra diferitelor functii ale

organismului.?® Dintre acestea citam:

27 http://www.macalester.edu
28Boris Luban-Plozza & loan Bradu lamandescu, Dimensiunile psihologice ale muzicii -
introducere in muzicoterapie, Editura Romcartexim, Bucuresti, 1997, p.130.




a. Cercetarile lui Dogiel C. (1880) despre influenta muzicii asupra
functiilor aparatului circulator.

b. Lucrarile lui Binet B. si Combiel R. referitoare la efectul muzicii
asupra respiratiei si ritmului cardiac.

c. Experimentele lui Ferrari ]J. In legatura cu actiunea muzicii
asupra bolnavilor psihici. Pe baza celor afirmate anterior observam deci
cd muzicoterapia , intr-o masura mai mare sau mai micd, cu toate
rezultatele variabile, a fost utilizata din antichitate pana in zilele noastre.

Astazi rolul si locul muzicii In terapeutica a fost reevaluat. Datorita
posibilitatilor de investigare si datorita descoperirilor psihologice,
muzicoterapia se poate dezvolta normal ne mai fiind legata de magie,
religie, demonologie.

Muzica are un efect dinamizant, actioneaza asupra vointei omului
si are putere de a spori rezistenta individului la dificultati si fata de boala.
Ceea ce este de asemenea important este capacitatea muzicii de a facilita
comunicarea interumanad, de a crea un climat de buna intelegere intre
oameni.

Cu toate acestea, specialistii In domeniu afirma ca: “Muzica in sine
nu este terapeutica, dar ea poate deveni suportul unei terapii. Efectul
benefic al muzicii rezulta din impactul pe care elementele esentiale ale
muzicii (sunetul, ritmul, melodia, armonia), il au asupra fiintei umane. Ele
permit obtinerea detensionarii psihice si afective, retrairea unor amintiri
si emotii, etc.”2?

3.2. Elementele esentiale ale muzicii - corespondentul lor in plan
terapeutic
Din cadrul activitatilor de expresie fac parte si activitatile de artterapie,

care se refera in principal, la folosirea mijloacelor de expresie artistica in

2%Mos, Adela Maria, Elemente de psihoneurologie, Editura Universitatii Emanuel din
Oradea, 2002, p.285.



scopuri terapeutice. Muzica reprezinta arta de a exprima sentimente si
idei cu ajutorul sunetelor pe care le pune in relatie unul cu celalalt intr-o
maniera specifica.

Muzicoterapia foloseste ca si agent exclusiv terapeutic muzica si
prin urmare, se incadreaza in aria vasta a psihoterapiei prin arta. Valoarea
terapeutica a muzicii rezulta din influentele multiple pe care le are asupra
psihicului uman, datorita complexitatii fenomenului muzical.

Muzica declanseaza stari afective dintre cele mai variate: de la
emotia muzicald cu o manifestare de bucurie , tristete, liniste, pana la
descarcari explozive.

Cu toate ca muzica este o arta complexd, ea este in acelasi timp
accesibila tuturor oamenilor. “Muzica dispune de cel mai fin si penetrant
limbaj artistic - sunetul muzical - ca element sonor fundamental cu care
opereaza.”30 Cu ajutorul sunetului, muzica si-a creat un limbaj propriu,
specific ce se concretizeaza prin: melodie, armonie, ritm.

Ritmul, In muzica este In{eles ca fiind o miscare sau o succesiune
organizata a duratei sunetelor. Din punct de vedere estetic, ritmul este
elementul care da miscarea, vigoarea, energia, ordonand pulsatia.

Melodia reprezinta un ansamblu de sunete successive de inadltime
variabila. Ea este un rezultat final al unei creatii muzicale.

Armonia se refera la executarea simultand a mai multor sunete
randuite In acorduri. Elementele esentiale ale muzicii: ritmul, melodia si
armonia nu se pot separa concret deoarece ele se regasesc una in cealalta.

Acest limbaj muzical interactioneaza cu fiinfa umana luata in
ansamblu sau, iar efectele benefice ale muzicii rezulta din impactul pe care

elementele esentiale ale muzicii il au asupra fiinfei umane. Edgar Willems

30 Musu lonel, Taflan Aurel-coordonatori, Terapia educationald integratd, Editura Pro
Humanitate, 1997, p.133.



afirma ca3!: limbajul muzical rezoneaza cu fiinta umana datorita faptului
ca elementele naturii umane: viata fiziologica, viata psihologica (afectiva),
viata mentala sunt reflectate in elementele fundamentale ale muzicii: ritm,
melodie, armonie. Astfel viata fiziologica implicd dinamism, miscare,
generand ritmul. Viata psihica (afectiva) cuprinde emotii generate de
sunetele muzicale, respectiv de melodie. Viata mentala presupune
constientizarea lumii sonore, reprezentand armonia. Fiecare dintre aceste
elemente ale muzicii are un corespondent in plan terapeutic. In secolul
nostru numerosi medici terapeuti, oameni de stiin{a aplica muzicoterapia
in sisteme si modalitati diferite utilizand fie: sonoterapia, ritmoterapia sau
meloterapia In masura in care sunetul, ritmul si melodia ca elemente ale
limbajului muzical au fiecare din ele proprietati specifice, care le fac apte
pentru un tratament neuropsihic corespunzator.
3.2.1. Sunetul - Sonoterapia

Date generale referitoare la sunet

Edgar Willems este unul dintre autorii care considera ca sunetul
este un element fundamental al muzicii alaturi de ritm, melodie si
armonie. Intr-adevir, sunetul poate fi considerat un element al muzicii,
dar in acelasi timp am putea afirma ca el este mai mult decat atat. Sunetul
constituie mai degraba materialul sonor fundamental cu care opereaza
muzica. Prin sunet, muzica si-a faurit un limbaj specific ce se concretizeaza
prin: ritm, melodie, armonie.

Sunetul izolat este un element premuzical, el ramane strict in
cadrul senzitiv si este situat undeva in afara muzicii, a artei. Doar atunci
cand sunetele sunt puse in relatie ele dau nastere muzicii. Sunetul izolat

nu produce nici o stare de natura psihica (afectiva) deoarece el este doar

31 Willems, Edgar, Introduction a la musicotherapie, edition, Pro Musica, Fribourg, Suisse,
1978, p.23.



un fenomen fiziologic, o senzatie de inaltime tonalad bine determinata care
se produce In melcul urechii interne. Pentru ca senzatia sa apara este
necesar ca stimulul sa aiba o anumita intensitate. Cantitatea minima de
intensitate a stimulului capabila sa produca o senzatie se numeste prag
absolut minimal.

Sonoterapia

Sonoterapia foloseste ca si agent terapeutic atat sunetul care nu atinge
valorile de intensitate minimala (sub 16 Hz) cat si sunetul cu intensitate
foarte mare (peste 20000 Hz). Stimulii sonori cu intensitate mica se
numesc infrasunete, produc efecte fiziologice si prin urmare sunt folosite
in medicinad pentru tratarea unor boli. Stimulii sonori cu intensitate mare
de peste 20000 Hz se numesc ultrasunete. S-a constatat experimental ca
aceste sunete produc o senzatie de jena, disconfort psihic care se
accentueaza cu timpul, transforméandu-se in durere. De asemenea, s-a
constatat ca aceste sunete produc schimbari de natura fiziologica in
organismul uman si datorita acestui fapt sunt folosite de medicina in
vederea tratarii diverselor boli dintre care amintim: artrite, artroze,
nevrite, dureri musculare, inflamatii ale tendoanelor, etc.

Pe langa aceste sunete care se situeaza in afara domeniului de
audibilitate al omului, sonoterapia foloseste ca si agent terapeutic si
sunetele care se Incadreaza in domeniul de audibilitate. Sonoterapia
acorda un prim loc puterii fizice si fiziologice a vibratiei sonore: fizic in
sensul cd ea are putere de organizare a materiei asa cum s-a constatat In
urma cercetarilor recente- “Cercetarile recente, efectuate de catre
specialistii in terapia prin sunet si biologi, au demonstrat efectele
vibratiilor sonore asupra celulelor vii. Folosind diapazoanele ca sursa de
sunet, s-a observat faptul ca diferitele frecvente ale sunetelor din gama

muzicald au determinat schimbarea culorii si a formei celulelor



sanguine”32- fiziologic prin faptul ca actioneaza asupra circulatiei
sangelui, ritmului cardiac, activitatii neuromusculare, ritmului respiratiei,
etc.

Se poate de asemenea ca prin natura vibratiei sonore sa fie
influentati centrii auditivi si datorita acestui fapt sa se poata remedia
unele tulburari ale vocii cum ar fi: balbaiala, pierderea vocii, iregularitati
in registrul vocal, etc.

Vibratia, in calitate de fenomen pur material este folosita actual de
diferiti educatori care lucreaza cu surdomutii. "Atunci cand punem mana
pe un pian, pe o tamburind sau pe laringele unei persoane care canta se
poate stabili un contact rudimentar cu muzica prin intermediul
vibratiilor.”33 Pe baza celor afirmate anterior se poate ajunge la concluzia
ca sunetul izolat (fenomen fizic si fiziologic) nu produce in organism
efecte psihice ci numai efecte de natura somaticd; sonoterapia poate
depasii domeniul muzical propriu-zis deoarece foloseste ca si agent
terapeutic sunetul izolat. Sunetul, in sine, este un element premuzical si
atunci cand este folosit ca si un fenomen izolat el nu apartine domeniului

artei (muzicii).

3.2.2. Melodie, armonie - Meloterapie
Considerente de ordin general referitoare la melodie.
Muzica este o desfasurare, o cugetare de sunete a cdror Imbinare
constituie melodia, iar viteza desfasurarii reprezinta elementul ritmic.
Sunetele organizate, puse in relatie unul cu celalalt in cadrul unei

lucrari muzicale nu au doar o valoare stiintifica ci si o valoare afectiva.

32 Dewurst-Maddok, Olivea, Terapia prin sunet, Editura Teora, Bucuresti, 1999, p.71
33 Willems, Edgar, Introduction a la musicotherapie, Edition, Pro Musica, Fribourg, Suisse,
1978, p.15.



Melodia reprezinta elementul esential al muzicii. Odata cu melodia,
se poate spune ca Incepe sa se vada din punct de vedere structural muzica.

Sub aspect etimologic cuvantul melodie deriva din grecescul melos
care inseamna cantec. Melodia sugereaza ideea de succesiune, de
desfasurare, de punere in relatie a sunetelor de diferite inaltimi
(elementul intonational) si diferite durate (elementul ritmic). Adrian
Iorgulescu, defineste melodia ca fiind “o succesiune de sunete intre care
se stabilesc relatii multiple, sub aspectul duratelor si inal{imilor in
principal, al intensitatii si timbrului in subsidiar, posedand finalitate
artistica.”3* Forma melodica este tributara elementului ritmic; nu exista
melodie fara ritm, ritmul apart{inand in mod intrinsec melodiei.

In antichitatea greaca se cunostea melopeea (declamatie cantabild
a discursurilor) care prin unire cu ritmopeea (compozitie de natura
ritmica derivand din dans) a dat nastere melodiei. Din punct de vedere
istoric, melodia apare In urma ritmului, dar adevarata muzica se dezvolta
odata cu aparitia melodiei (este probabil ca melodia sa-si aiba originea in
inflectia naturala a vorbirii deoarece vorbirea poseda doua constituente
ale melodiei: variatia de inaltime si ritmul). In muzicd “ritmul are
prioritate, dar melodia are primordialitate.”3>

La inceput melodia a fost monodica (intonata pe o singura voce).
Cand s-a trecut la cantarea pe mai multe voci, s-a ajuns la suprapunerea
inevitabila a sunetelor, astfel aparand un alt element al muzicii, armonia.

Revenind la melodie, trebuie sa mentionam faptul ca de ea depinde
accesibilitatea unei lucrari muzicale. Atunci cand un ascultator este pus sa
audieze o lucrare muzicala, melodia este elementul muzicii pe care acesta

il poate distinge cel mai repede. Melodia reprezinta un punct de sprijin

34 Jorgulescu, Adrian, Timpul muzical, materie si metafora, Editura Muzicald, Bucuresti, 1988,
p.112.
35 Giuleanu, Victor, Iusceanu, Victor, Tratat de teorie a muzicii, op. cit.,p.17.



pentru ascultator, ea reprezinta calea pe care se poate Innainta in
intelegerea unei piese muzicale. Posibilitatile de sugestie ale melodiei sunt
vaste, desenul melodic putand induce In mintea ascultatorului o serie de
imagini precum: zborul unei insecte, evocarea furtunii, cantecul unor
pasari, etc, sau de asemenea poate sa evoce idei, simple obiecte sau
fenomene. Melodia poate sa trezeasca “puternice sentimente a caror
aparitie nu este obligatoriu legata de reactia in plan afectiv a continutului
ideational sugerat de melodie, fiind deci un efect indirect al melodiei.”36
Unul din elementele melodiei care are un rol important in ceea ce
priveste tipul de emotii (pozitive sau negative) declansate in timpul
audierii muzicii, este tonalitatea. Tonalitatea majora este corelata in
general cu emotiile pozitive, cu starile de buna dispozitie, de relaxare, in
timp ce tonalitatea minora este corelata de obicei cu emotiile negative
(stiri de incordare, de tristete). In timp ce se audiazi o piesd muzicali se
poate constata ca cel care participa la aceasta auditie are mai intai o
reactie instictiva la solicitarea sonora exterioara. Aceasta reactie se poate
concretiza fie printr-o atitudine de acceptare in cazul in care se apreciaza
sunetele (melodia) ca fiind agreabile, fie o atitudine de aparare, de
respingere in cazul In care melodia este considerata ca fiind dezagreabila.
I. B. lamandescu sustine faptul ca si structura (forma) melodiei are
un impact asupra ascultatorului. El afirma ca structura melodiei de tip
ABA (partea a doua a melodiei difera de prima, iar partea a treia este o
revenire a primei parti) “poate sa sugereze acel on revien toujour al
experientei umane, presarata cu numeroase reveniri la un anumit statu
quo al echilibrului sufletesc dar si la evolutia ciclica a fiinfei umane venite
din neant si intoarsa pe acelasi taram.”37 Exista insa numeroase exceptii

de la aceste reguli deoarece nu toate melodiile au forma de tip ABA, ci pot

36 Luban-Plozza, Boris & Bradu Iamandescu, loan, op. cit., p.27.
37 Luban-Plozza, Boris & Bradu lamandescu, loan, op. cit.,p.37.



sa aiba o desfasurare mai ampla. Reactiile ascultatorului in acest caz
variaza In functie de personalitatea acestuia sau de conditiile conjucturale
ale auditiei. Forta de expresie a unei linii melodice nu se datoreaza numai
tonalitatii sau formei melodiei, ci si intervalelor care iau nastere din
succesiunea sunetelor si care pot genera grade diferite de tensiune.
Intervalele consonate sunt percepute de auzul nostru ca o unitate sonora,
ele dau senzatia de stabilitate, echilibru, in timp ce intervalele disonante
nu sunt percepute ca o unitate, iar senzatia data de ele este una de
instabilitate, de tensiune. De asemenea forta de expresie a melodiei poate
depinde si de organizarea variata a duratelor (ritmul) care contribuie in
aceeasi masura la potentarea sau diminuarea fortei energetice a melodiei.

Influenta pe care melodia o exercita In domeniul afectivitatii
ascultatorului nu este tributara evaludrii cognitiv-intelectuale de catre
ascultator a unor idei vehiculate prin intermediul melodiei. Aceasta
influenta de natura afectiva se datoreste in mare masura relatiilor dintre
centrii auditivi si conexiunile cortico-limbice precum si dintre sistemul
limbic si talamus sau hipotalamus, cu implicarea unor zone prefrontale;
toate aceste structuri sunt responsabile de aparitia emotiei ca si fenomen
psihic.

Efectele melodiei variaza in functie de interpretare, de natura si
calitatea instrumentelor folosite sau in functie de receptivitatea
individului.

Date generale referitoare la armonie.

Armonia este un element al muzicii care se regaseste in cadrul
melodiei. Armonia este ceea ce sustine melodia. Am afirmat anterior ca la
inceput melodia a fost monodica, insa cu timpul s-a trecut la cantarea pe
mai multe voci si astfel s-a ajuns la suprapunerea inevitabila a sunetelor,
ceea ce a dat nastere unui nou element al muzicii numit armonie.

Acordurile (sincronie sonora) reprezinta materialul principal al armoniei.



Acordul, aceasta simultaneitate sonora poate genera diferite senzatii
urechii ascultitorului. in cazul acordurilor consonante senzatia generati
urechii ascultatorului este una placuta. Sunetele unui accord consonant
sunt percepute de auzul nostru intr-o stransa unitate sonora. Termenul de
consonant vine din latinescul consono-are care inseamnda: a suna
impreung, a suna la fel, a se potrivi. Un acord consonant ne ofera senzatia
de repaus, stabilitate, echilibru.

Acordurile disonante produc o senzatie mai pufin placuta. Sunetele
componente ale acordului, auzite simultan, nu se contopesc, fiecare din ele
avand tendinta de a se desprinde unul de altul.

Edgar Willems distinge aspectul triplu38 al unui accord: senzorial,
afectiv si mental.

Din punct de vedere senzorial, acordul este o simultaneitate
materiala de mai multe sunete, este un fenomen fiziologic, senzorial care
se transforma intr-o senzatie auditiva la nivelul urechii interne, intrand
astfel in contact cu fiinfa umana.

Din punct de vedere afectiv, acordul este o simultaneitate de cel
putin doua raporturi sonore, consonante sau disonante. Aceste raporturi
(relatii) sonore ating sensibilitatea noastra afectiva participand la crearea
starii afective.

Pe langa faptul ca acordul este o simultaneitate materiala de sunete
(aspect senzorial) sau o simultaneitate de cel pufin doua raporturi sonore
consonante sau disonante (aspect afectiv), el reprezinta si o functiune
tonald in cadrul unei lucrari muzicale. Recunoasterea unor acorduri
consonante sau disonante ca si functiuni tonale in cadrul unor lucrari
muzicale “este rodul, In primul rand al intuitiei muzicale depinzand

decisiv de particularitatile analizatorului acustic, pe toata intinderea sa,

38 Willems, Edgar Introduction a la musicotherapie, Edition, Pro Musica, Fribourg, Suisse,
1978, p.44.



dar si al unei evaluari intelectuale ce sesizeaza configuratia sonora,
simultaneitatea notelor unui acord (in cazul muzicienilor, dar si in cazul
unor melomani cu ureche muzicala).”39

Din cele afirmate pana aici putem trage concluzia ca armonia este
o completare a melodiei si merita sa se {ina cont de ea in muzicoterapie
deoarece atunci cand melodia este sustinuta de armonie influenta pe care
melodia o exercita In domeniul afectivitatii ascultatorului dobandeste
valori maxime.

Meloterapia

Datorita influentei pe care melodia o exercitd iIn domeniul
afectivitatii umane, ea a inceput sa fie folosita in scopuri terapeutice.

Termenul de meloterapie se refera la folosirea muzicii in scopuri
terapeutice. Deseori termenul de meloterapie este folosit in diferite
contexte ca fiind unul si acelas cu termenul de muzicoterapie. in mod
normal termenul de meloterapie nu este unul si acelasi cu termenul de
muzicoterapie. Meloterapia este fara indoiala elementul central al
muzicoterapiei, dar datorita faptului ca melodia este considerata ca fiind
centrul muzicii deoarece ea inglobeaza si celelalte elemente fundamentale
ale muzicii (sunet, ritm, armonie) si ca adesea muzicoterapia a fost
limitata sub influenta particulara activa a melodiei exista o indreptatire in
folosirea termenului de muzicoterapie in locul termenului de meloterapie
si invers.

Meloterapia este folosita astazi in domeniul psihologiei medicale,
psihosomaticii si psihiatriei. In aplicarea ei, meloterapia urmireste mai
multe obiective ca de exemplu: explorarea universului afectiv al
individului care are o valoare diagnostica si terapeutica, cresterea tonului

energetic, reconstructia si reorganizarea vietil interioare, usurarea

39Luban-Plozza, Boris & Bradu lamandescu, Ioan, op. cit., p.38.



comunicarii atat la omul normal cat si la omul bolnav care si-a pierdut
capacitatea de-a comunica cu ceilalti din jurul lui, etc.

In cadrul meloterapiei se disting dous moduri de abordare:

1. Meloterapia receptiva

2. Meloterapia activa

1. Meloterapia receptiva

In cadrul acestei metode de meloterapie accentul se pune pe
auditie. Esentialul consta intr-o cat mai buna receptare a muzicii fara
solicitarea exprimarii verbale a muzicii. Rolul terapeutului, aici, este de a
sprijini bolnavul In audierea muzicii si iTn asumarea propriei anxietati.
Bolnavul audiaza un program stabil dupa un test de receptivitate muzicala
realizat de catre un psiholog. Auditia unei opere muzicale se poate realiza
in cadrul sedintelor individuale, dar si a celor de grup. In cadrul sedintelor
de audiere in grup se poate solicita uneori chiar si o exprimare verbala a
trairii muzicii.

2. Meloterapia activa solicita o participare activa a pacientilor, o
mai mare expresivitate din parte lor. Meloterapia activa este aplicabila
atat In grup cat si individual si este destinata in special pacientilor care au
mari dificultati de vorbire si de comunicare.

Prin intermediul unor jocuri muzicale, pacientilor li se ofera
posibilitati cat mai variate de exprimare. Ele sunt deosebit de utile in
cazurile de handicap motor si psihic. In aceste cazuri este incurajati atat
improvizatia cu ajutorul vocii cat si cu ajutorul instrumentelor

(explorarea instrumentala).

3.2.3. Ritmul - Ritmoterapie
Notiunea generala de ritm
Alaturi de sunet, ritmul este un element care are viata proprie, acest lucru

insemnand ca el inainte de toate este un element premuzical.



Sub aspect etimologic, cuvantul ritm deriva din grecescul “reo”
care ifnseamna a curge, a merge, a trece.*0

In sens general, ritmul sugereazi ideea de miscare, de succedare in
timp a proceselor si fenomenelor in univers. In natura, in organismul
uman, In societate, in activitatea de zi cu zi, in arte, exista miscari care
genereaza ritmuri. Ritmurile pot fi Impartite in doua categorii:

1. ritmuri naturale

2. ritmuri artificiale

1. Ritmurile naturale sunt cele care se produc In natura:
alternanta zi-noapte, mersul astrelor, succesiunea anotimpurilor si
ritmurile biologice produse in organismul fiintelor vii (bataia inimii,
procesul respiratiei, etc). Din punct de vedere structural, caracteristica
principala a ritmurilor naturale este periodicitatea elementelor sale.
“Ritmurile biologice au fost definite ca expresia unor sisteme oscilante in
care evenimentele identice se produc la intervale de timp egale.”4!

2. Ritmurile artificiale sunt apanajul activitatilor umane sociale,
economice si culturale. Acestea pot fi la randul lor voluntare sau
involuntare. Ritmurile activitagilor sociale si economice sunt ritmuri
involuntare (spontane) carora omul este constrans sa li se supuna.
Ritmurile activitatilor culturale sunt in schimb ritmuri voluntare
(deliberate) si se numesc ritmuri artistice. Din cadrul ritmurilor artistice
face parte si ritmul muzical.

Ritmul muzical si influentele sale in domeniul vietii psiho-fiziologice
a fiintei umane.

Daca in sens general, ritmul este inteles ca o succedare in timp a

proceselor si fenomenelor din univers, in sens muzical ritmul trebuie

infeles ca o miscare sau succesiune organizata a duratei sunetelor. Din

40Giuleanu, Victor, lusceanu, Victor, op. cit,p.17..
41 Athanasiu, Andrei, op.cit., p.43



punct de vedere estetic, ritmul este elementul care coordoneza
desfasurarea in timp a sunetelor dandu-le miscarea, vigoarea, energia,
ordonand pulsatia. Ritmul constituie prima manifestare de natura
muzicala a omului. Ritmul are o for{a expresiva si aceasta reiese din faptul
ca uneori si fara sa fie Insotit de intonatie produce efecte artistice. Privind
astfel, ritmul ni se infatiseaza ca un element menit sa creeze stari sufletesti
diferite, sa provoace emotii artistice.

Ritmul muzical, are ca prima proprietate terapeutica aceea de a
stimula viata noastra vegetativa (fiziologica, motrica, dinamica). “Ritmul
fiind o ideograma a miscarii, prin asocierea constanta si indisolubila
dintre reprezentarea motrica a unei miscari si imaginea auditiva, poate sa
ne explice influenta muzicii asupra ritmului organic, ideativ, precum si
motor propriu- zis.”42

In manifestirile si formele concrete pe care le ia ritmul muzical se
disting trei elemente care au functiuni distincte: tempoul, ritmul propriu-
zis si metrul. Dintre aceste elemente doar tempoul si ritmul intereseaza in
mod deosebit muzicoterapia. Tempoul este un element de gradare a
vitezei cu care se desfasoara opera de arta iar ritmul propriu-zis este o
rezultanta a combinarii si succesiunii diferitelor durate muzicale, sunete
si pauze.

Tempoul si ritmul propriu-zis, aceste elemente ale ritmului
muzical, actioneaza atat asupra vietii fiziologice a omului céat si asupra
vietii psihice, mai precis asupra domeniului emotional al fiintei umane.
Actiunea exercitata de ritm in domeniul emotional al omului duce la
schimbari pe plan fiziologic. Cercetarile efectuate de I. B. lamandescu
(1994-1997), Harrer, Spingte si Droh (1992) au aratat influentele pe care

muzica prin intermediul ritmului le are asupra diferitelor aparate:

Ldem.



locomotor, respirator, cardiovascular. Un tempo lent ne da impresia de:
noblete, marinimie, demnitate, pace si poate produce urmatoarele
schimbari de natura fiziologica: reducerea tonusului muscular, scaderea
frecventei cardiace si a amplitudinii respiratorii, scaderea consumului de
oxigen, scaderea tensiunii arteriale. Efectele unei muzici cu un tempo
rapid, dinamic sunt inverse celor de mai sus. Un tempo rapid cu multe
valori de note scurte ne da impresia de framantare, emotie placuts,
agitare. In timpul auditiei unei astfel de muzici cu tempo dinamic sau
acompaniata de tobe s-a Inregistrat o crestere a frecventei pulsului
tensiunii arteriale, a frecventei si amplitudinii respiratorii, a tonusului
muscular.43

Ritmul muzical a fost cel mai studiat datorita accesibilitatii
observarii sale si datorita legaturilor pe care le are cu diferite bioritmuri
ale ascultatorului, in primul rand cu frecventa cardiaca si respiratorie. Din
datele pe care le avem despre influenta ritmului muzical asupra activitatii
fiziologice a organismului uman putem distinge faptul ca: exista o
corelatie Intre tempoul muzicii si bioritmurile ascultatorului; ritmul cel
mai bine tolerat are un tempo aproximativ egal cu frecventa pulsului
normal (70 de batdi pe minut), orice accelerare a ritmului producand o
crestere a frecventei respiratorii si cardiace precum si o crestere a
tensiunii arteriale. O muzica antrenantd, de exemplu: un mars, un vals,
induce o crestere a tonusului muscular si ne incita adesea la dans sau la
baterea masurii, stimuland astfel motrocitatea si dinamica interioara a
individului.
Ritmoterapia
Concordantele ritmului muzical cu ritmurile organice sunt exploatate in

muzicoterapie, ritmul muzical constituind un element de baza al

43 Luban-Plozza, Boris & Bradu lamandescu, loan, op. cit,p.85.



muzicoterapiei. Valoarea terapeutica a ritmului muzical a fost cunoscuta
din toate timpurile iar ritmul a fost folosit ca si agent terapeutic.Folosirea
ritmului ca si agent terapeutic exclusiv In cadrul unei terapii poarta
numele de ritmoterapie. Ritmoterapia poate depasi domeniul muzical
propriu-zis deoarece ritmul este un element premuzical. Cu toate acestea,
in ritmoterapie se pot folosi elementele ritmice ale educatiei muzicale.
Datorita capacitatii pe care ritmul o are de a stimula motricitatea,
ritmoterapia este utilizata cel mai adesea si cu rezultate incurajatoare in
cadrul handicapatilor motor, copiilor si adultilor apatici, pacientilor cu
insuficiente glandulare, in vederea formadrii si reeducarii psiho-
motricitatii.

Vom prezenta mai jos cateva exercitii ritmice## care sunt folosite si
care aduc rezultate excelente in cazul diverselor deficiente:

a. marsurile sunt folosite In particular pentru simtul tempoului.

b. batutul din palme a: ritmului unui cantec, a primului timp din
masura sau a subdiviziunilor (binare sau ternare).

c. improvizatii ritmice folosind instrumentele de percutie sau
mainile, jocuri ritmice.

Aceste jocuri ritmice constau in ritmarea versurilor unui cantecel
prin batai din palme, marcarea ritmului cu ajutorul instrumentelor de
percutie asociat cu batai din palme.

Din cele prezentate pana acum putem afirma ca elementele
constitutive ale muzicii care pot juca un rol in terapia muzicala sunt:
sunetul, melodia, armonia, ritmul cu posibilitditi de sonoterapie,
meloterapie si ritmoterapie, cu mentiunea ca dintre aceste forme ale
muzicoterapiei, sonoterapia si ritmoterapia pot depasi domeniul muzical

propriu-zis deoarece sunetul si ritmul sunt elemente premuzicale.

44 Willems, Edgar, op.cit., p.29.



Concluzii:

Muzica in sine nu este terapeutica. Valoarea terapeutica a muzicii rezulta
din influentele multiple pe care le are asupra psihicului uman datorita
complexitatii fenomenului muzical. Cu toate ca muzica este o arta
complexd, ea este in acelasi timp accesibila tuturor oamenilor. Ea are
capacitatea de a declansa stari afective dintre cele mai variate: de la
emotia muzicald cu o manifestare de bucurie, tristete, liniste, pana la
descarcari explozive.

Datorita acestui fapt, muzica poate crea suportul unei terapii -
muzicoterapia - si este folosita cu succes In cazul persoanelor cu nevoi
speciale. Muzicoterapia nu duce la vindecarea defectelor sau la eliminarea
deficientelor, dar poate conduce la schimbari pozitive la nivelul
capacitatilor si comportamentelor, iar acest lucru face mai putin vizibila
incapacitatea contribuind la speranfa de sociabilizare si la declansarea
starilor cathartice. Eficacitatea terapiei prin muzica exista datorita
faptului ca muzica solicita si stimuleaza elementele pozitive ale fiintei

umane: perseverania, vointa, increderea de sine, comunicarea, etc.
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