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Abstract: Background. Negli ultimi anni la musicoterapia ha acquisito crescente rilevanza come intervento
non invasivo ed efficace nel promuovere benessere psicofisico, riducendo ansia, dolore e stress nei contesti
clinici, inclusa la chirurgia, migliorando I'ambiente lavorativo. Le sue origini evolutive suggeriscono un ruolo
fondamentale della musica nella coesione sociale. Tuttavia, le ricerche sul suo impatto diretto durante la
fase intraoperatoria e sullo stress dei chirurghi restano ancora limitate. Obiettivo. Esaminare le evidenze
scientifiche emergenti riguardanti il ruolo del suono e della musica e il loro impatto ambientale nel setting
ospedaliero della camera operatoria. Materiali e metodi. E stata condotta una revisione della letteratura
seguendo le linee guida PRISMA, utilizzando le banche dati PubMed e Google Scholar con parole chiave e
operatori booleani. Dei 239 studi inizialmente individuati, ne sono stati inclusi 18, selezionati in base a criteri
di pertinenza, accesso al testo completo gratuito, lingua (inglese e italiano) e pubblicazione negli ultimi
cinque anni. Risultati. Numerosi studi internazionali, pubblicati negli ultimi anni, hanno indagato I'impatto
della musica in sala operatoria (OR), sia sul personale sanitario che sui pazienti. Gli studi coprono un'ampia
varieta di metodologie (randomizzati, osservazionali, crossover, revisioni sistematiche) e sono stati condotti
in diversi Paesi (Stati Uniti, Europa, Asia, Nuova Zelanda e Africa), evidenziando risultati a volte contrastanti.
Discussioni. La musica puo rappresentare sia un supporto alla concentrazione, specialmente in ambito
formativo, che una potenziale fonte di distrazione o ostacolo alla comunicazione, specialmente in contesti
complessi. Cio evidenzia la necessita di regolamentare il suo utilizzo in modo flessibile, adattandolo alle
diverse fasi dell'intervento. Conclusioni. Nonostante la crescente produzione scientifica sullargomento,
mancano ancora evidenze solide per I'introduzione della musica come pratica standard. L'approccio piu
promettente resta quello personalizzato e condiviso, volto a migliorare I'ambiente di lavoro e il benessere del
team senza compromettere la sicurezza e I'efficacia dell'intervento chirurgico.

Parole chiave: musicoterapia, impatto della musica in sala operatoria, fase intraoperatoria, stress dei
chirurghi.

Abstract: Background. In recent years music therapy has gained increasing relevance as a non-invasive and
effective intervention in promoting physical and psychological well-being, reducing anxiety, pain, and stress
in clinical settings — including surgery —and improving the work environment. Its evolutionary origins sug-
gest a fundamental role of music in social cohesion. However, research on its direct impact during the intra-
operative phase and on surgeon stress remains limited. Objective. To examine emerging scientific evidence
regarding the role of sound and music and their environmental impact in the hospital setting of the Oper-
ating Room. Materials and Methods: A literature review was conducted following PRISMA guidelines, using
the PubMed and Google Scholar databases with keywords and Boolean operators. Of the initial 239 studies
identified, 18 were included, selected based on relevance criteria, free full-text access, language (English
and Italian), and publication within the last five years. Results. Numerous international studies published

in recent years have investigated the impact of music in the Operating Room (OR), both on healthcare

staff and patients. These studies cover a wide range of methodologies (randomized, observational, cross-
over, systematic reviews) and have been conducted in various countries (United States, Europe, Asia, New
Zealand, and Africa), revealing sometimes conflicting results. Discussion. Music can serve as both a support
for concentration, especially in training contexts, and a potential source of distraction or coomnmunication
barrier, particularly in complex scenarios. This highlights the need for flexible regulation of its use, adapting
it to the different phases of the surgical procedure. Conclusions. Despite growing scientific literature on the
topic, solid evidence is still lacking for the introduction of music as a standard practice. The most promising
approach remains a personalized and shared one, aimed at improving the work environment and team
well-being without compromising surgical safety and effectiveness.

Keywords: Music Therapy, Impact of Music in the Operating Room, Intraoperative Phase, Surgeon Stress.
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Introduzione

Negli ultimi anni, il legame tra partecipa-
zione ad attivita artistiche e salute ha susci-
tato un interesse crescente da parte della co-
munita scientifica, dei media e dell'opinione
pubblica, al fine di progettare ed analizzare
iniziative artistiche e individuare interventi
innovativi, non invasivi e sostenibili, in linea
con le moderne concezioni di salute. In par-
ticolare, I'attenzione si &€ concentrata su atti-
vita capaci non solo di stimolare la creativita,
ma anche di risultare piacevoli, accessibili e
in grado di influenzare positivamente i prin-
cipali indicatori di salute (MacDonald, 2013).
Tra queste, la disciplina della musicoterapia
vanta una lunga tradizione di ricerca, che af-
fonda le sue radici nella prima meta del XX
secolo approdando nellera moderna con
contributi scientifici impattanti e rilevanti nel
campo clinico aventi I'obiettivo di promuove-
re benefici psicologici e/o fisiologici, suscitan-
do una vasta gamma di emozioni, dall'euforia
al rilassamento, dalla gioia alla tristezza, dalla
paura al conforto, e persino combinazioni di
qgueste (North, Hargreaves, 1996) (Sloboda,
O'Neill, 2001) (Sloboda et al., 2001) (De Cunto
etal,2013) (Linnemanna et al.,2015) (Co et al,,
2022) (Wakana et al., 2022). La musicoterapia
viene definita dall’American Music Therapy
Association come «l'uso clinico e basato su
prove scientifiche di interventi musicali per
raggiungere obiettivi personalizzati all'inter-
no di una relazione terapeutica da parte di un
professionista accreditato che ha completato
un programma di musicoterapia approvato»
(American Music Therapy Association, 2020).
La musica e i comportamenti musicali, insie-
me al linguaggio e alla parola articolata, han-
no avuto un ruolo fondamentale nel promuo-
vere la sintonia emotiva, il legame sociale e
nel facilitare la cooperazione e il coordina-
mento all'interno dei gruppi fin dalle prime
fasi dell'evoluzione umana, dato il significato
senza confini, esente da rischi e responsabi-
lita (Harvey, 2018). Essendo il fenomeno cosi
presente in ogni cultura e sottocultura uma-
na, tranne nei rari casi in cui venga delibera-
tamente represso da rigide sanzioni, viene
qualificato come il comportamento umano
piu universalmente documentato (Merker et
al., 2015). Difatti, la capacita musicale nell'es-
sere umano ¢ stata elemento determinante
nella sua evoluzione, perché i gruppi di omi-
nidi dotati di attitudini musicali hanno avuto

maggiori possibilita di sopravvivenza rispetto
a quelli privi di tali capacita, grazie ai benefici
offerti in termini di cooperazione e coordina-
mento all'interno del gruppo (Brown, 2000).
La musicoterapia rappresenta un approccio
innovativo e sempre piu riconosciuto per la
sua efficacia in numerose condizioni clini-
che, tra cui la gestione dei pazienti sottopo-
sti a interventi chirurgici, anche in anestesia
generale. Questa tecnica, non invasiva, priva
di effetti collaterali, economica e facilmen-
te applicabile, si & dimostrata capace di mi-
gliorare significativamente l'esperienza del
paziente, contribuendo a ridurre lo stress
perioperatorio, il dolore e la percezione ne-
gativa legata all'intervento (lyendo, 2016)
(Kahloul et al., 2017). Un numero crescente di
studi scientifici, molti dei quali di alta qualita
metodologica, supporta l'integrazione della
musicoterapia intraoperatoria nei protocolli
terapeutici standard nel setting della salute
mentale (Castillo-Pérez et al., 2010) (Silver-
man, Leonard, 2012), nel setting oncologico
e cardiovascolare (Bruscia et al., 2009) e nel
setting chirurgico, in particolare, riducendo
il dolore, i livelli di ansia dei pazienti prima
dell'intervento (ChaputMcGovern, Silverman,
2012; Lee et al, 2011) e abbassando la ten-
sione/frequenza cardiaca (Jiang et al., 2013).
Parallelamente tale fenomeno determina
effetti ambientali positivi nei luoghi di lavoro
aumentando la sopportazione nei confron-
ti dei rumori (Byers, Smyth, 1997; Comeaux,
Steele-Moses, 2013), riducendo la tensione e
I'affaticamento, migliorando lo stato menta-
le, le performance, l'attenzione e la concen-
trazione (El Boghdady, Ewalds-Kvist, 2020.
Sebbene esista un'ampia letteratura sull’'uso
della musica e della musicoterapia per aiuta-
re a raggiungere gli obiettivi di guarigione in
ambito ospedaliero, esistono ricerche basate
su prove scientifiche a sostegno dell'impatto
dei suoni negativi e positivi e delle sensazioni
che la musica rilassante suscita in fase intra-
operatoria e sullo stress del chirurgo (Naraya-
nan et al., 2022).

Obiettivo

Esaminare le evidenze scientifiche riguar-
danti il ruolo del suono e della musica e il loro
impatto ambientale nel setting ospedaliero
della camera operatoria.
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Materiali e metodi

Al fine di raggiungere 'obiettivo di studio &
stato formulato il seguente quesito di ricerca:

- P: Musicoterapia e tecniche del suono;
- |. Applicazione all'interno del setting
chirurgico;

c:/

- O: Miglioramento dell'ambiente.

Successivamente ¢ stata condotta una re-
visione della letteratura consultando le ban-
che dati PubMed e i motori di ricerca “Google
Scholar” sia in modalita di ricerca libera sia
utilizzando il Mesh database, singolarmente
0 in combinazione con l'operatore booleano
AND: “Music”, “Operating Room”, “Operating
Theatre”, “Stress”, “Anxiety”, “Surgical stress”,
“Potential therapeutic benefits” e “Operating
surgeon”. seguendo le linee guida PRISMA,
utilizzando una strategia di ricerca guidata da
PICO e PRISMA (vedi allegato). Dei 239 studi
identificati secondo il record dei Database
Pubmed (n = 237) e Google Scholar (n = 2), in
seguito all'esclusione per anni di pubblicazio-
ne > 5, full Text non available e mancata per-
tinenza con il quesito di ricerca, sono stati in-
clusi 19 studi scientifici. Sono stati inclusi tutti
gli studi pubblicati negli ultimi cinque anni,
testo completo gratuito, in lingua inglese ed
italiana che rispondevano al quesito di indagi-
ne. Sono stati esclusi tutti gli studi secondari
e primari pubblicati piu di cinque annifa ed a
pagamento che non rispondevano al quesito
di indagine formulato.

Risultati

Gli studi, di recente pubblicazione, appar-
tengono a diversi contesti. In primo luogo
quello Americano, dove lo studio di Nasri ha
voluto comprendere le diverse tipologie di di-
sturbi della concentrazione affrontate dalle
équipes chirurgiche e di come queste abbia-
no influito potenzialmente sul flusso dell'in-
tervento chirurgico in di un campione limitato
di 160 professionisti tra chirurghi, anestesisti,
infermieri e tecnici (Nasri et al., 2023). E emer-
so come tutte le distrazioni uditive abbiano
effetto negativo sul processo chirurgico, ad
eccezione della musica, che & stata ritenuta
benefica dal 66,4% dei partecipanti. Tuttavia,
essa rappresenta un elemento controverso, in

guanto puo avere effetti sia positivi che nega-
tivi, a seconda di variabili come il volume, l'in-
tensita e la scelta del genere musicale, fattori
che, secondo la letteratura, possono influen-
zare in modo diverso le performances di chi-
rurghi e anestesisti (Morris & Linus, 2013) (Kats,
2014). La musica, se riprodotta a volume ecces-
sivo, puo compromettere 'ascolto degli allar-
mi dei monitor e ostacolare la comunicazione
efficace tra i membri del team chirurgico. In-
fatti la musica era il 3° distrattore piu comune
in generale, ma non lo era per gli uomini, i chi-
rurghi e il gruppo senior. In particolare, un nu-
mero maggiore di partecipanti junior percepi-
va la musica come elemento positivo rispetto
ai senior (77,7% vs 53,1%, p = 0,003). Uno studio
osservazionale prospettico ha valutato I'effet-
to di diversi generi musicali sulla performance
degli specializzandi in chirurgia generale du-
rante I'esecuzione di manovre laparoscopiche
standardizzate (Urps et al,, 2023). | partecipan-
ti, provenienti da un programma universitario
affiliato, hanno eseguito le prove ascoltando
differenti tipi di musica. Il 64% degli specia-
lizzandi ha scelto la musica pop come gene-
re preferito, seguita dal classic rock (17%), dal
country (11%) e dalla musica classica (8%). |
tempi di completamento piu rapidi nelle pro-
ve di trasferimento dei pioli (peg transfer) e di
annodatura intracorporea sono stati ottenu-
ti con la musica pop (57,4 s, p < 0,49; 109,6 s,
p < 0,47), mentre quelli piu lenti si sono avuti
con la musica classica (61,4 s, p < 0,49; 148,1 s,
p < 0,47). Sebbene la musica pop risultasse il
genere preferito e associato ai tempi piu ve-
loci, nessuna tipologia musicale ha mostrato
un miglioramento statisticamente significa-
tivo nelle performance degli specializzandi.
Sempre nello stesso Stato, Brunker ha voluto
fornire una panoramica su rumori, distrazioni
e rischi per pazienti e operatori sanitari che
lavorano in diverse aree procedurali, offrendo
strategie pratiche per creare ambienti perio-
peratori sicuri e favorevoli per pazienti adulti
e pediatrici (Brunker et al, 2024). Per i pa-
zienti sottoposti a procedure senza anestesia
generale (sotto MAC, sedazione o anestesia
regionale), la musica pud rappresentare un
intervento non farmacologico utile per ridur-
re I'ansia. In pazienti sottoposti a chirurgia
agli arti inferiori con anestesia spinale, I'uso
di musica e cuffie con riduzione del rumore
ha dimostrato di ridurre I'ansia e migliorare la
soddisfazione postoperatoria rispetto ai grup-
pi di controllo senza intervento (Ligree, 2023).
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In un altro studio su pazienti sottoposti a chi-
rurgia della mano in anestesia locale, i parte-
cipanti sono stati randomizzati in due gruppi:
uno ha ascoltato musica con cuffie antirumo-
re, I'altro senza alcuna esposizione musicale. |l
gruppo con cuffie e musica ha riportato livelli
di ansia inferiori rispetto al gruppo di controllo
(Townsend, 2021). La percezione della musi-
ca in sala operatoria (OR) da parte del team
e controversa. Da un lato, pud migliorare la
concentrazione e I'umore della squadra chi-
rurgica, specialmente dove la maggior parte
del personale di sala ha espresso un'opinione
positiva nei confronti della musica, non con-
siderandola una fonte di distrazione o un fat-
tore di rischio (Lamberton, 2023). Tuttavia, in
un altro sondaggio, il 26% degli anestesisti ha
dichiarato che la musica ostacolava la comu-
nicazione con gli altri membri del team e ridu-
ceva la vigilanza, mentre il 51% la riteneva una
distrazione durante la gestione di problemi
anestesiologici (Weldon, 2013). In particolare
i rischi connessi all'utilizzo della musica sono
associati a volumi eccessivi, tanto che sono
emerse tecnologie dedicate alla regolazione
del volume musicale in sala operatoria (Bois-
sonneault, 2021) (Mcdermott, 2022), ponen-
dola in pausa durante i “time-out” e nei mo-
menti critici dell'intervento e dell'anestesia,
come l'induzione e il risveglio (Crockett, 2024).
Nell'University of Kansas Hospital, un centro di
cura terziaria, si € mirato alla valutazione degli
effetti della musica non preferita su studenti
di chirurgia e procedure mediche (Gil et al,
2020). Con uno studio randomizzato crosso-
ver in singolo cieco, 31 studenti di medicina
hanno compilato un questionario riguardan-
te informazioni demografiche e preferenze
musicali a cui hanno fatto seguito 3 compiti di
addestramento e 2 ripetizioni di un compito
valutativo mentre si ascoltava musica, utiliz-
zando il Da Vinci Skills Simulator Si.
Analizzando i dati indipendentemente
dall'assegnazione ai gruppi, si & osservato un
aumento significativo dei punteggi con la
musica preferita rispetto alla musica non pre-
ferita (77,45 vs 72,26, p = 0,025) con il miglio-
ramento atteso dalla ripetizione del compito.
Tale miglioramento potrebbe essere stato
compensato dall’esposizione alla musica non
preferita durante le prove ripetute. | nostri ri-
sultati suggeriscono che I'impatto della musi-
ca e stato quasi pari a quello dell’'esperienza
professionale accumulata. Questo potrebbe
avere implicazioni per le condizioni ambien-

tali durante I'addestramento pratico dei tiro-
cinanti, specialmente nelle fasi iniziali della
formazione, quando vengono introdotti nuovi
compiti e il livello di abilita dell'apprendente &
ancora basso. Il nostro studio ha evidenziato
che gli studenti di medicina hanno ottenuto
risultati significativamente migliori nei com-
piti di simulazione chirurgica mentre ascolta-
vano il loro genere musicale preferito, diversa-
mente dall'ascolto del genere meno gradito,
indipendentemente dall'ordine di esecuzione
delle prove.

| risultati suggeriscono che la musica po-
trebbe influenzare le capacita dei tirocinanti
chirurgici, potenzialmente rallentando la cur-
va di apprendimento in attivita complesse.
Dato che la musica € molto diffusa nelle sale
operatorie e facilmente regolabile, questa
rappresenta una soluzione a basso costo per
favorire I'apprendimento e migliorare le per-
formance dei futuri chirurghi. Altro studio, di
tipo prospettico, randomizzato e in cieco su
19 specializzandi alle prime armi, utilizzando
un modello in vitro, ha voluto determinare se
I'ascolto di musica influisca sulla capacita dei
chirurghiin formazione alle prime armi di ese-
guire un compito chirurgico complesso (Sho-
ver et al., 2022). Pertanto, ogni partecipante
ha eseguito una anastomosi vascolare (VA) di
base senza musica. Successivamente, ciascu-
no ha effettuato una VA con musica (brano
validato per ridurre I'ansia) e una senza, in or-
dine casuale e senza essere a conoscenza del-
lo scopo dello studio. L'endpoint primario era
la variazione rispetto al basale nei due gruppi
(con e senza musica) relativamente al tempo
di completamento, all'accelerazione/decelera-
zione (misurata tramite un dispositivo valida-
to di tracciamento del movimento delle mani)
e alla valutazione della performance video
(eseguita da 3 esperti in cieco utilizzando una
scala validata). Su un totale di 57 anastomosi
vascolari realizzate dai 19 partecipanti, rispetto
al basale, il tempo di esecuzione € migliorato
in entrambi i gruppi: sia con musica (p = 0,01)
che senza musica (p = 0,001). Tuttavia, con-
frontando direttamente i due gruppi, non
sono emerse differenze significative nel tem-
po di completamento (p = 0,7), nei parametri
di accelerazione/decelerazione (p = 0,3), Né nei
punteggi di performance video (p = NS). Inte-
ressante notare che I'89% dei partecipanti ha
espresso apprezzamento per l'ascolto di mu-
sica durante lo svolgimento delle attivita. In
sintesi, pur non avendo influenzato in modo
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significativo la performance dei partecipanti,
la musica rilassante non ha avuto effetti ne-
gativi sull’'esecuzione del compito chirurgico
complesso, rimanendo comunque un ele-
mento gradito dalla quasi totalita degli spe-
cializzandi coinvolti.

Recentemente, anche nel Regno Unito &
stato esplorato il ruolo della musica all'interno
della sala operatoria, con particolare attenzio-
ne agli interventi di otorinolaringoiatria (ORL)
(Kounidas et al,, 2022). A tal fine, & stata con-
dotta un’indagine mediante un questionario
composto da 10 domande, che ha coinvolto
36 membri del personale di sala operatoria
ORL. | risultati hanno evidenziato che la mag-
gior parte dei partecipanti (61%) ha percepito
la musica di sottofondo come un elemento
calmante durante le procedure chirurgiche.
Inoltre, la maggioranza ha dichiarato che la
presenza della musica non ha interferito con
la comunicazione tra i membri del team (69%)
e che ha contribuito a migliorare la concentra-
zione (61%). E stato anche riscontrato un am-
pio consenso sull'effetto positivo della musica
nel trasmettere conforto ai pazienti (69%) e
nel ridurre I'ansia prima dell'induzione dell'a-
nestesia (75%). La decisione sull'utilizzo della
musica in sala operatoria deve essere presa
dal team chirurgico responsabile dell'assisten-
za diretta al paziente. In presenza di dubbi ri-
guardo a potenziali interferenze nella comu-
nicazione o distrazioni, & opportuno evitarne
'impiego. Un'altra indagine proveniente dal
contesto anglosassone, condotta da Onuoha,
ha esplorato le opinioni di chirurghi e aneste-
sisti riguardo agli effetti della musica durante
I'intervento chirurgico, attraverso una revisio-
ne sistematica con sintesi narrativa (Onuoha
et al,, 2025). L'analisi € stata condotta consul-
tando i database PubMed, CINAHL e Medline,
limitando la selezione agli studi pubblicati in
lingua inglese. Dei 329 articoli inizialmente
individuati, 11 sono stati esaminati per l'inclu-
sione, ma solo 3 hanno soddisfatto i criteri ri-
chiesti, mentre gli altri sono stati esclusi per
inadeguatezza del disegno di studio o della
popolazione analizzata. Dalla sintesi dei risul-
tatiemerge che la musica & percepita in modo
generalmente positivo da parte di chirurghi e
anestesisti, in particolare per il suo contributo
al miglioramento della concentrazione e della
performance. Viene inoltre evidenziata la sua
ampia applicabilita, anche in contesti a risorse
limitate. Tuttavia, nonostante l'effetto favore-
vole, la revisione sottolinea I'importanza di un

utilizzo della musica in sala operatoria fondato
su un approccio condiviso e collaborativo, che
coinvolga l'intero team. Lintroduzione della
musica non dovrebbe essere decisa unilate-
ralmente, ma frutto di un consenso tra tutti
i professionisti presenti, per garantire un am-
biente di lavoro armonico e rispettoso delle
esigenze comuni.

Afferente, invece, al contesto Europeo nel-
lo studio Effect of Music on the Efficiency of
Performing a Microsurgical Arterial Anas-
tomosis: A Prospective Randomized Study
gli autori hanno voluto indagare il poten-
ziale effetto benefico della musica nelle sale
operatorie sull'esecuzione di un’anastomosi
microchirurgica, in cui il controllo motorio
¢ estremamente preciso (Froschauer et al,
2020). Dal campione, composto da 30 chi-
rurghi, meta specializzandi e meta profes-
sionisti, emerge come ascoltare musica non
abbia alcun effetto significativo sul tempo di
esecuzione, sul punteggio della scala SMaRT
e sull'indice di errori nelllanastomosi (ALl), sia
nel gruppo dei principianti che in quello dei
professionisti. In particolare, I'analisi di regres-
sione logistica binaria ha rivelato che esiste
una correlazione statisticamente significati-
va tra la preferenza soggettiva per la musica
di sottofondo e punteggi piu alti nella scala
SMaRT (p = 0,044), dimostrando che la musica
in sala operatoria pud migliorare le prestazioni
dei chirurghi nell’esecuzione di un'anastomo-
si microscopica termino-terminale, ma solo
se i chirurghi preferiscono soggettivamente
lavorare ascoltando la loro musica preferita.
Sempre nel contesto Europeo, specificata-
mente nei Paesi Bassi, Fu ha realizzato uno
studio crossover randomizzato controllato
con quattro sequenze, quattro periodi e due
trattamenti, condotto su 97 principianti di la-
paroscopia, dove la musica preferita registrata
ha significativamente ridotto il carico men-
tale, sia complessivo che quello nei principali
domini di stress chirurgico durante I'esecuzio-
ne di compiti laparoscopici, in un ambiente
simulante il rumore della sala operatoria, ma
non € stato osservato alcun effetto benefico
sulla prestazione del compito stesso (Fu et al.,
2021).Questo studio randomizzato controllato
crossover con il maggior numero di parteci-
panti fino ad oggi ha valutato l'effetto della
musica registrata scelta dai partecipanti sulle
prestazioni in laparoscopia e sul carico men-
tale in un ambiente simulato. Non e stato os-
servato sulle prestazioni laparoscopiche alcun
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effetto benefico statisticamente significativo
della musica scelta dai partecipanti rispetto al
rumore della sala operatoria in laparoscopisti
principianti. Anche in Francia, una revisione
approfondita della letteratura basata su evi-
denze oggettive (trial randomizzati e revisioni
sistematiche) non ha evidenziato benefici si-
gnificativi della musica in sala operatoria, né
in termini di miglioramento della performan-
ce chirurgica — come nel caso del presunto
“effetto Mozart” — né di riduzione degli eventi
avversi perioperatori o postoperatori (Karem
e Valverde, 2025). Tra i principali limiti emer-
si figurano interferenze nella comunicazione
del team, possibili distrazioni per il chirurgo
e sensazioni di frustrazione da parte di altri
membri dell'équipe. L'integrazione della mu-
sica in sala operatoria dovrebbe quindi avve-
nire attraverso un confronto condiviso tra tut-
ti i professionisti coinvolti. | reali benefici della
musica, piu che operativi, sembrano risiedere
soprattutto nella possibilita di ridurre il carico
mentale e aumentare il benessere percepi-
to del chirurgo. In Germania, uno studio ha
analizzato l'effetto di diversi generi musicali e
livelli di volume sulla performance laparosco-
pica di chirurghi alle prime armi impegnati
in un programma di addestramento basato
sulla competenza (Yang et al., 2022). | parte-
cipanti hanno eseguito i compiti in tre con-
dizioni: senza musica, con musica a volume
medio (45-50 dB) e con musica a volume alto
(65-70 dB). Sono stati utilizzati brani di soft
rock dei Beatles e hard rock degli AC/DC, va-
lutando velocita e precisione delle prestazioni.
Con il soft rock a volume medio, i partecipanti
hanno completato piu rapidamente il trasferi-
mento dei pioli (56,7 vs 60,3 s, p = 0,012) € han-
Nno mostrato maggiore precisione nella sutura
con annodatura intracorporea (79,2 vs 54,0,
p = 0,011) rispetto alla condizione senza musi-
ca. Il punteggio complessivo & migliorato si-
gnificativamente (383,4 vs 3379, p = 0,0076),
soprattutto grazie all'aumento della precisio-
ne (79,5 vs 54,0, p = 0,011). Tuttavia, questi be-
nefici sono venuti meno quando il soft rock
e stato riprodotto ad alto volume. Con I'hard
rock a volume medio, i partecipanti hanno
eseguito piu velocemente il taglio di preci-
sione (139,4 vs 2358 s, p = 0,0009) rispetto alla
condizione senza musica. Sia la preparazione
del palloncino sia il taglio di precisione sono
stati svolti piu rapidamente (181,4 vs 2273 s,
p = 0,003; 114,0 vs 139,4 s, p < 0,0001), mante-
nendo intatta la precisione. L'hard rock ad alto

volume ha ulteriormente aumentato la velo-
cita (295,5 vs 366,7 s, p < 0,0001) e migliorato
il punteggio totale (516,5 vs 4371, p = 0,002)
rispetto alla condizione senza musica. Que-
sti dati suggeriscono che l'effetto della musi-
ca sulla performance laparoscopica dipende
dalla combinazione tra genere musicale e
volume. Un genere musicale generalmente
apprezzato e un volume adeguato potrebbe-
ro migliorare la prestazione dei chirurghi alle
prime armi durante interventi laparoscopici.

In Turchia, si & presentato uno studio re-
trospettivo e descrittivo condotto tramite un
approccio di analisi bibliometrica, volto ad
esaminare gli effetti del rumore, con partico-
lare attenzione a pubblicazioni, autori, riviste
e istituti di ricerca. Lo studio evidenzia che la
frequenza delle parole & direttamente propor-
zionale alla dimensione dei cerchi nel grafico,
mostrando come i temi di rumore e musica
siano diventati una tendenza per i ricercatori
soprattutto a partire dal 2016, raggiungendo il
picco nel 2021 (Gulsen et al.,, 2025). L'intensita
osservata nel 2021 potrebbe essere collegata
agli effetti della pandemia, che potrebbero
aver aumentato l'esposizione al rumore degli
operatori e stimolato ulteriori ricerche sul suo
impatto. L'incremento degli studi non & solo
un'evoluzione nella letteratura scientifica, ma
un richiamo a migliorare le condizioni di lavo-
ro degli operatori sanitari; ricerche future po-
tranno contribuire a migliorare gli ambienti
chirurgici e il benessere degli operatori, ap-
profondendo la conoscenza in questo ambi-
to, soprattutto stabilendo parametri chiari per
valutare I'impatto delle strategie di riduzione
del rumore e sviluppando un piano standar-
dizzato per valutare tali miglioramenti nei di-
versi contesti sanitari.

In Asia & stato condotto uno studio per
verificare se i team laparoscopici ottengano
prestazioni migliori in ambienti acusticamen-
te piacevoli rispetto a quelli rumorosi (Han
et al., 2022). A tal fine, sono stati reclutati 114
specializzandi in chirurgia, organizzati in 57
team composti da due persone ciascuno.
Ogni team ha eseguito due compiti laparo-
scopici (trasporto di oggetti e sutura collabo-
rativa) utilizzando un simulatore, operando in
tre diverse condizioni acustiche: musica, am-
biente neutro e rumore. Le prestazioni sono
state valutate in base al tempo impiegato per
completare i compiti, al numero di errori com-
messi e a punteggi oggettivi di performance,
confrontando i risultati ottenuti nelle tre con-
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dizioni. | dati hanno evidenziato che 'ambien-
te musicale ha portato a risultati significati-
vamente migliori rispetto a quello rumoroso,
sia nel trasporto di oggetti (66,3 + 8,6 contro
57,6 +11,2; p < 0,001) sia nella sutura collaborati-
va (78,6 + 5,4 contro 67,2 = 11,1; p < 0,001). Come
gia osservato negli individui, anche a livello di
team la musica favorisce migliori prestazioni,
mentre il rumore le compromette. Inoltre, e
emersa una correlazione negativa tra l'espe-
rienza del team e I'impatto del rumore, indi-
cando che i gruppi piu esperti risultano meno
sensibili alle distrazioni acustiche. Questa resi-
stenza potrebbe rappresentare un nuovo cri-
terio per valutare le competenze e la coesione
operativa dei team chirurgici.

Un ulteriore studio ha indagato gli effetti
del rumore e di differenti tipologie musicali
SuU ansia, carico mentale e consapevolezza si-
tuazionale degli infermieri durante interventi
chirurgici (Tseng et al., 2022). Allo studio han-
no partecipato 20 infermieri di sala (CN) e 16
infermieri anestesisti (NA), coinvolti in 70 pro-
cedure chirurgiche, ognuna delle quali pre-
vedeva la presenza di un CN e un NA. L'espe-
rimento e stato suddiviso in due gruppi: un
gruppo di controllo esposto esclusivamente al
rumore ambientale della sala operatoria, e un
gruppo sperimentale, in cui sono stati testati
tre generi musicali differenti (tra i soggetti) e
due livelli di volume musicale (all'interno dei
soggetti). | risultati hanno evidenziato che
tutti i partecipanti hanno mantenuto un'ele-
vata consapevolezza situazionale, nonostante
il carico mentale variasse in modo significa-
tivo a seconda della fase chirurgica. L'ascolto
di musica a un volume moderato (55-60 dB)
ha comportato livelli inferiori di ansia e carico
mentale rispetto all'esposizione a volumi piu
elevati (75-80 dB). In particolare, la musica di
Mozart ha prodotto una riduzione maggiore di
stress e carico mentale rispetto ad altri generi
musicali. Pertanto, I'ascolto di musica a basso
volume (circa 60 dB) durante gli interventi po-
trebbe rappresentare una strategia efficace
per contrastare gli effetti negativi del rumore
ambientale in sala operatoria, contribuendo a
migliorare il benessere e la performance del
personale infermieristico.

Altro studio ha valutato I'impatto della mu-
sicoterapia sui livelli di stress e sul rischio di
burnout del personale nelle sale operatorie di
urologia e chirurgia maxillo-facciale dell'ospe-
dale universitario di Sahloul a Sousse, in Tuni-
sia (Kacem et al., 2020). Lo studio si & articolato

in tre fasi: la prima prevedeva una valutazione
iniziale del livello di stress mediante un que-
stionario predefinito; la seconda consisteva in
tre sessioni quotidiane di musicoterapia per
un mese; la terza fase prevedeva una rivalu-
tazione immediata dei livelli di stress dopo
I'intervento tramite la Perceived Stress Scale
versione PSS-10 e il Maslach Burnout Inven-
tory. Dai risultati € emerso che, a seguito del
programma di musicoterapia, il punteggio
medio della Perceived Stress Scale € diminui-
toda22+89al16+79 (p =0,006). Per quanto
riguarda il burnout, solo il punteggio medio,
relativo allesaurimento emotivo, ha mostra-
to una riduzione significativa, passando da
27 +10,8 2 19,2 + 9,5 (p = 0,004), confermando
la musicoterapia come un approccio innovati-
vo che sembra ridurre lo stress del personale
di sala operatoria.

In Nuova Zelanda, Narayanan ha condotto
una scoping review con l'obiettivo di mappare
le evidenze disponibili sull'effetto della musi-
ca di sottofondo in sala operatoria sullo stress
del chirurgo durante l'intervento (Narayanan
et al, 2022). Attraverso la consultazione dei
database Embase, Medline e Cochrane, sono
stati selezionati studi peer-reviewed che in-
dagassero I'impatto della musica intraopera-
toria su misure di outcome legate allo stress
del personale clinico, oppure sulle percezioni
dei professionisti in merito a tale effetto. Su un
totale di 4342 studi inizialmente individuati, 15
hanno soddisfatto i criteri di inclusione: 10 stu-
di interventistici e 5 studi osservazionali basati
su questionari. Dei 10 studi sperimentali, quat-
tro hanno riportato una riduzione dell'ansia e
del carico mentale in presenza di musica, ma
solo due hanno evidenziato miglioramenti si-
gnificativi in parametri fisiologici. | dati prove-
nienti dagli studi survey-based hanno gene-
ralmente evidenziato una percezione positiva
da parte dei chirurghi e del personale di sala
operatoria riguardo all'effetto benefico della
musica sullo stress intraoperatorio. Nonostan-
te questa percezione favorevole, le evidenze
oggettive - sia fisiologiche che psicologiche
— a sostegno di tali benefici sono ancora limi-
tate. Complessivamente, i risultati della review
evidenziano una diffusa opinione positiva
sull'uso della musica in sala operatoria come
possibile modulatore dello stress, ma allo stes-
so tempo sottolineano una marcata eteroge-
neita nei disegni di studio e una carenza di
dati fisiologici solidi che ne confermino l'effi-
cacia nella pratica clinica. Successivamente, a
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fronte della persistente limitata comprensio-
ne del fenomeno, lo stesso gruppo di ricerca
ha approfondito gli effetti psicofisiologici della
musica sullo stress intraoperatorio, conside-
rando sia chirurghi esperti che meno esperti
(Narayanan et al., 2025). Lo studio ha valutato
'impatto della musica su risposte psicologi-
che [mediante lo State-Trait Anxiety Inventory
a 6 voci (STAI-6) e il Surgical Task Load Index
(SURG-TLX)] e su parametri fisiologici come la
variabilita della frequenza cardiaca, durante
I'esecuzione di un compito chirurgico simu-
lato (patch-angioplastica carotidea) in condi-
zioni di stress. Sono stati coinvolti 15 studenti
di medicina e 12 chirurghi vascolari, secondo
un disegno sperimentale randomizzato cros-
sover. | risultati mostrano che la musica non
ha influenzato né la velocita né l'accuratezza
nell'esecuzione del compito. L'attivita chirur-
gica simulata ha determinato un aumento
dei punteggi SURG-TLX rispetto al basale sia
nella condizione di controllo (A32 [22-42]) che
in presenza di musica (A30 [20-40]), cosi come
un incremento dei punteggi STAI-6 in entram-
be le condizioni, senza differenze significative
tra i due gruppi. Dal punto di vista fisiologico,
il compito ha comportato un aumento della
frequenza cardiaca (picco A51 bpm [3,0-7]1],
p < 0,0001), un'attivazione del sistema ner-
voso simpatico (indice SNS: 0,14 [0,004-0,27],
p = 0,042) e una riduzione dell'attivita para-
simpatica (indice PNS: -0,11 [-0,22 a -0,008],
p = 0,032), con un’accentuazione di queste
ultime due risposte in presenza di musica.
Sebbene il gruppo dei chirurghi esperti ab-
bia dimostrato prestazioni superiori in termini
di rapidita e precisione rispetto agli studenti,
non sono state rilevate differenze nelle rispo-
ste psicologiche o fisiologiche alla musica tra
i due gruppi. In conclusione, questo studio
evidenzia che, nonostante le percezioni gene-
ralmente positive sull'uso della musica in sala
operatoria, la musica di sottofondo non ha ap-
portato benefici né in termini di performance
chirurgica né di riduzione del carico mentale,
dell'ansia o dell’'attivazione fisiologica durante
un compito stressante.

Anche in ambito Nazionale, & stato condot-
to uno studio osservazionale prospettico per
valutare se I'ascolto di musica durante le fasi
intraoperatorie possa migliorare I'ambiente
di lavoro e contribuire alla riduzione di ansia
e stress all'interno del team chirurgico (Rubbi
et al., 2024). Lo studio ha coinvolto persona-
le medico, infermieristico e studenti di infer-

mieristica, suddivisi in due gruppi: uno in cui
era presente la musica durante l'intervento
chirurgico, e uno in cui non era prevista. Ai
partecipanti sono stati somministrati due
strumenti validati: la Scala di Autovalutazio-
ne dell'’Ansia di Zung (SAS) per misurare i li-
velli di ansia e il Positive and Negative Affect
Schedule per valutare le emozioni associate
allo stress, insieme a domande su caratteristi-
che demografiche, soddisfazione lavorativa e
modalita organizzative. | risultati hanno mo-
strato che, pur non avendo un impatto diretto
sull’'ansia, la musica ha favorito un incremen-
to delle emozioni positive e una riduzione di
quelle negative. L'effetto della musica, sebbe-
ne secondario, ha evidenziato l'importanza di
interventi organizzativi mirati a migliorare la
soddisfazione del personale, come la possibi-
lita di assegnazioni volontarie alla sala opera-
toria. Infatti, € stato osservato che, quando la
scelta musicale veniva effettuata dal perso-
nale, in particolare dai chirurghi, in funzione
delle attivita svolte, il punteggio relativo al Po-
sitive Affect risultava significativamente piu
elevato rispetto al Gruppo 2. Questo dato e
probabilmente riconducibile alla una pratica
culturale, ovvero una risposta emotiva positiva
correlata ai gusti musicali del personale (But-
ler et al., 2022). Infatti, tali benefici si manife-
stano soprattutto in contesti lavorativi positivi,
in cui gli operatori scelgono attivamente di la-
vorare in sala operatoria.

Discussione

L'impiego della musica in sala operatoria
€ un tema sempre piu dibattuto e oggetto di
numerosi studi condotti a livello internazio-
nale. Nonostante l'eterogeneita dei disegni di
ricerca, delle popolazioni coinvolte e degli esi-
ti analizzati, emerge una generale tendenza
a considerare la musica come un potenziale
strumento per migliorare il benessere del per-
sonale sanitario e la qualita dell'ambiente di
lavoro. Tuttavia, i risultati riguardanti l'impat-
to sulle performance chirurgiche rimangono
controversi.

Da un lato, molteplici studi sottolinea-
no i benefici soggettivi della musica: essa e
frequentemente associata a una riduzione
dell’'ansia, a un miglioramento dell'umore e a
un carico mentale piu contenuto. Tali effetti
si riscontrano in modo trasversale nei diver-
si contesti geografici (Kounidas et al., 2022;
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Tseng et al., 2022; Kacem et al.,, 2020) e appa-
iono particolarmente rilevanti per gli operato-
ri meno esperti e per il personale infermieri-
stico, categorie spesso piu esposte allo stress
intraoperatorio. La scelta musicale, quando la-
sciata agli stessi operatori, sembra amplificare
questi effetti positivi, soprattutto se accompa-
gnata da un volume moderato e un approccio
condiviso all'interno del team (Fu et al., 2021;
Onuoha et al., 2025).

Dall'altro lato, l'efficacia oggettiva della
musica nel migliorare le prestazioni tecniche
chirurgiche appare meno definita. Alcuni stu-
di (Froschauer et al.,, 2020; Fu et al., 2021) non
evidenziano alcuna influenza significativa
sulla precisione o sui tempi di esecuzione, se
non in relazione a preferenze personali preesi-
stenti per la musica stessa. Altri, come lo stu-
dio tedesco di Yang et al. (2022), suggeriscono
che esistano combinazioni ottimali tra gene-
re musicale e volume in grado di migliorare
determinati aspetti della performance lapa-
roscopica. Tali evidenze, seppur promettenti,
restano tuttavia limitate da una forte variabi-
lita metodologica e dalla difficolta di standar-
dizzare parametri complessi come la “perfor-
mance chirurgica”.

Uno degli aspetti piu rilevanti emersi ¢ |l
carattere ambivalente della musica in sala
operatoria. Essa pud fungere da supporto
psicologico, favorendo concentrazione e be-
nessere, ma puo anche costituire una fonte di
distrazione o interferire con la comunicazione
tra i membri del team, specie in ambienti ad
alta complessita o in condizioni acustiche non
controllate (Weldon, 2013; Karem, Valverde,
2025). Tale ambivalenza giustifica l'esigenza
di protocolli regolativi che prevedano la pos-
sibilita di adeguare dinamicamente volume e
presenza della musica in funzione della fase
chirurgica (Crockett, 2024). Pedersen riassu-
me questa ambivalenza con 'espressione: «La
musica per una persona € rumore per un'al-
tra», sottolineando come la sala operatoria
rappresenti 'ambiente perfetto per compren-
dere questa contraddizione (Pedersen, 1989).
Da qui, la proposta di un modello “ibrido”, in
cui il chirurgo possa richiedere musica speci-
fica durante le fasi piu complesse dell'opera-
zione, lasciando la scelta agli altri membri del
team nei momenti meno critici (es. prepara-
zione o pause). Questo approccio & gia stato
accolto positivamente in alcuni contesti, tanto
che certi brani vengono riprodotti automati-
camente in corrispondenza di fasi particolari

dell'intervento, grazie alla conoscenza recipro-
ca all'interno del team. Un altro elemento im-
portante riguarda la distinzione tra operatori
esperti e quelli alle prime armi. Studi condotti
su studenti di medicina e specializzandi (Gil
et al., 2020; Shover et al., 2022) mostrano che
la musica preferita puo migliorare I'approc-
cio emotivo e cognitivo all'apprendimento,
pur non traducendosi in un incremento sta-
tisticamente significativo della performance
tecnica. Questo dato suggerisce che la musi-
ca possa influire positivamente sulla curva di
apprendimento, piu che sull'abilita chirurgica
consolidata. Inoltre, la letteratura suggerisce
che il ruolo della musica & particolarmente
utile nelle fasi pre- e post-operatorie, come
dimostrato dagli studi sull'ansia nei pazienti
(Brunker et al.,, 2024, Ligree, 2023), sottoline-
ando il potenziale della stessa come interven-
to non farmacologico per il miglioramento
dell'esperienza perioperatoria.

Infine, studidinatura bibliometrica (Gulsen
et al., 2025) e analisi sistematiche (Narayanan
et al.,, 2022, 2025) evidenziano una crescente
attenzione scientifica sul tema, sebbene man-
chino ancora evidenze robuste e univoche a
sostegno dell'inserimento strutturato della
musica come pratica standard in sala opera-
toria. L'attuale letteratura pone le basi per una
riflessione piu ampia: se la musica pud miglio-
rare 'ambiente lavorativo e il benessere degli
operatori, il suo impiego deve essere modula-
to con attenzione, evitando approcci rigidi e
privilegiando soluzioni personalizzate e condi-
vise all'interno del team chirurgico.

Conclusioni

Nel complesso, la musica in sala operatoria
si configura come uno strumento prometten-
te per il miglioramento del benessere psico-
logico e organizzativo, ma la sua applicazione
deve essere guidata da criteri di buon senso
clinico, consenso del team e rispetto delle
condizioni operative. Le sue caratteristiche
legate alla funzione preventiva, non farmaco-
logica, semplice, economica e non invasiva,
la vedono da secoli, in una moltitudine di si-
tuazioni, strumento per modulare 'umore, le
emozioni e generare risposte fisiche e fisiolo-
giche, affermmandosi anche nelle sale opera-
torie di tutto il mondo. Il futuro della ricerca
dovra concentrarsi su studi controllati, multi-
disciplinari e condotti in contesti reali, al fine
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di produrre evidenze sufficientemente solide
per contribuire a linee guida chiare e orienta-
te alla pratica clinica quotidiana.

Gli autori dichiarano assenza di conflitti.
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