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Moderne musikkterapi har utviklet sin faglige profil med en i seerlig grad pedagogisk
og psykologisk tilnerming til forskning og behandling. Enkelte medisinske
forskningsmiljger har tatt til orde for a definere musikkens anvendelse innen
medisinske rammer slik at musikkmedisin blir en egen medisinsk disiplin, med egne
internasjonale kongresser. En tilneerming mellom den musikkterapeutiske tradisjonen
og de medisinske miljger vil kunne fgre til en mer samlet forstaelse av musikk som
terapeutisk redskap.

En rekke undersgkelser viser at musikk har innvirkning pa sentrale fysiologiske
variabler som blodtrykk, puls, respirasjonsfrekvens, hjernebglgemgnstre malt ved EEG,
kroppstemperatur og galvanisk hudrespons. Musikk kan stimulere immunfunksjonen,
malt som gkt serumniva av immunologiske markgrer som immunoglobuliner og
endorfiner.

Effekten av musikk viser store interindividuelle variasjoner, og vi mangler viten om
hvordan musikk kan anvendes spesifikt i kliniske situasjoner.

Musikk har veert tillagt magiske og helbredende egenskaper i mange kulturer. I var
biomedisinske tradisjon har det veert liten plass for utforskning av musikkens
terapeutiske muligheter, og fagomradet musikkterapi har derfor utviklet seg innen
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pedagogiske og psykologiske rammer (1). I etterkrigstiden har det imidlertid veert jevnt
stigende interesse for musikkens medisinske egenskaper, noe som gjenspeiler seg i
gkende forskningsaktivitet og definisjon av musikkmedisin som egen disiplin (2).

Musikkterapi og musikkmedisin

Hva skiller musikkmedisin fra musikkterapi, og er dette skillet meningsfylt?
Musikkmedisin kan betraktes som en av mange retninger innen musikkterapi.
Fagomradet musikkterapi forutsetter, og er konsentrert om, relasjonen terapeut — klient.
I betoningen av kommunikasjonsaspektet kan et musikkterapeutisk forlgp ofte fungere
som psykoterapi med/ved musikk. De musikkterapeutiske fagmiljgene har utviklet seg i
retning av & anvende musikk som verktgy for & uttrykke klientens falelser, og a speile
emosjonelt kaos, heller enn & sikte mot ren symptomlindring, slik at pasienten kan
gjennomleve en psykoterapeutisk prosess. Dette krever god kommunikasjon med
terapeuten (3).

I trdd med dette legges det stor vekt pa musikkens evne til a utlgse minner,
assosiasjoner og indre bilder. Det er derfor naturlig at teknikken Guided imagery in
music har fatt en sterk posisjon i de musikkterapeutiske fagmiljger. Denne
tilneermingen tar i bruk indre bilder og assosiasjoner utlgst av musikk for & skape
avspenning og emosjonell forlgsning, pd en mate som kan minne om psykoanalyse.
Selv i musikkterapeutisk arbeid med psykisk utviklingshemmede, demente og andre
spraksvake pasienter betones den terapeutiske relasjon, med en tenkning som ofte er
prosessorientert, snarere enn symptomrettet. Forskningsmetodikken har vert
overveiende kvalitativ, med lite betoning av fysiologiske variabler.

Musikkmedisin utforsker musikkens evne til pavirkning av fysiologiske og
psykologiske variabler, og sgker a spesifisere mange menneskers bruk av musikk som
«egenterapi», til gnskede biologiske virkninger, eksempelvis muskuler avspenning.
Hos en engstelig pasient vil en musikkmedisinsk intervensjon sgke & utnytte musikkens
angstdempende effekt, i kontrast til en musikkterapeutisk intervensjon, som i stgrre
grad vil sgke & arbeide psykoterapeutisk med problemstillingen. Dette skillet kan henge
sammen med at musikkmedisin i stgrre grad har utviklet seg i sykehusmiljger med
alvorlig syke, ofte avkreftede pasienter. I slike tilfeller vil den rent symptomrettede
vinklingen veere mest nerliggende. Grensene mellom musikkterapi og musikkmedisin
er likevel flytende, og en tilnerming mellom den henholdsvis humanistiske og
naturvitenskapelige plattform kan gi gkt innsikt i musikkens muligheter og
begrensninger som terapeutisk intervensjon (4). Selv om mange i de senere ar har
tillagt enkelte musikkformer og komposisjoner, eksempelvis Wolfgang Amadeus
Mozarts musikk, en slags global og allmenngyldig medisinsk virkning (5), bgr man
nerme seg spersmalet om musikkens medisinske effekt med varsomhet. Eksisterende
forskningslitteratur gir liten grunn til a tillegge musikk spesifikke kurative egenskaper,
uansett musikktype og -form. Imidlertid har musikk en rekke fysiologiske virkninger
med klinisk relevans.
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Avspenning og aktivering

Allerede i 1920-arene ble det funnet effekt av musikk pa flere sentrale biologiske
variabler, som blodtrykk, puls, respirasjon, muskeltonus og galvanisk hudrespons (6).
Disse variablene kan gkes eller senkes av musikk pa en s forutsigbar mate at det kan
gi grunnlag for a klassifisere musikkens virkning som avspennende, aktiviserende eller
stabiliserende. Hos de fleste forsgkspersoner vil avspennende musikk vere flytende,
med lav intensitet og lavt volum, lite eller ingen aksentuering av rytme, harmoniske
akkorder og utstrakt bruk av legato og ostinato, svevende klanger med lite dynamisk
variasjon. Den fysiologiske responsen vil preges av fall i blodtrykk, puls og
respirasjonsfrekvens, senket O2-forbruk og muskeltonus, innsnevrede pupiller og
grader av somnolens (7). Omvendt vil de fleste forsgkspersoner respondere med hgyere
blodtrykk, raskere og til tider mer uregelmessig puls og respirasjon, rytmiske
kontraksjoner i skjelettmuskulatur, utvidede pupiller, gkt elektrisk hudmotstand og O2-
forbruk, ofte ledsaget av agitasjon, nar de hgrer musikk med hurtig, kraftig, stakkato og
synkopert rytmikk, utstrakt bruk av dissonanser og hgy lydstyrke (8). Bade de
musikalske elementer og den fysiologiske responsen kan klassifiseres som aktiverende.
Enkelte har ogsa definert en stabiliserende form for musikk, som refererer til den
reetablering av likevekt, serlig pa det psykologiske niva, som musikk erfaringsmessig
kan gi. Den kan bevirke stimulering ved asteniforme og depressive tilstander og skape
stgrre grad av ro ved agiterte tilstander, til tider blir disse ulike reaksjonene fremkalt av
samme musikkstykke, eksempelvis enkelte klassiske symfonier (9).

Musikkens betydning for den enkelte, kulturell leering og assosiasjoner til det konkrete
musikkstykket kan imidlertid modifisere den fysiologiske responsen betraktelig (10).
Et eksempel er to grupper friske ungdommer som fikk hgre rockemusikk. Den gruppen
som likte musikken, hadde mindre aktivering (sympatikoton reaksjon) enn gruppen
som angav at de ikke likte musikken. Den andre gruppen opplevde ogsa musikkens
lydstyrke som hgyere enn den forste gruppen (11). I det siste tiaret har flere studier
pavist at musikk kan pavirke hormonspeilet pa tilsvarende mate. Rolig musikk har vist
seg a kunne gi signifikant reduksjon av ACTH og andre stresshormoner, noe som har
hatt betydning ved diagnostiske prosedyrer som gastro- og bronkoskopi (12). Omvendt
har gkt serumspeil av stresshormoner veert pavist i forbindelse med aktiverende
musikk. Kan slik direkte hormonell stimulering ha terapeutisk effekt i gitte situasjoner?
En undersgkelse av en gruppe apatiske schizofrene viste generelt gkt initiativ og
forbedret sosial funksjon etter musikkterapi med kraftig rytmisk musikk (13). Musikk
kan stimulere immunfunksjon, malt ved immunologiske markgrer som immunglobulin
A i spytt, og ekt frigjering av endorfiner i tilknytning til musikalske stimuli har vert
pavist (14). Endorfinfrigjgringen er eksperimentelt blitt knyttet til opplevelsen av
«thrills», frysninger langs ryggraden som mange har opplevd i tilknytning til musikk
som bergrer dem (15). Samme forsker fant at euforien forsgkspersonene opplevde ved
musikk kunne blokkeres av injeksjoner med naloxon, noe som kan indikere et
terapeutisk potensial for musikk ved rusproblemer (16).
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Formidling av musikalske stimuli

Hvordan utgver musikk fysiologiske virkninger? @ret er det fagrste sanseorganet som er
funksjonelt fullutviklet. Embryologisk og nevrofysiologisk forskning tyder pa at gret
oppfanger lyder fra 50 — 70 desibel (talestemmeniva) allerede femte maned i fosterlivet
og utvikler post partum en uttalt evne til diskriminering av akustiske stimuli, blant
annet via koding av de ulike frekvenser til spesialiserte celler i Cortis organ (17). Man
kan definere et ascenderende og et descenderende auditivt system for viderefgring av
akustiske impulser fra gret til de ulike nivaer av hjernen (fig 1).

Forbindelser som antas 4 veere sentrale i overfaringen
av musikalske impualser | hjermen.
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Figur 1 Musikk sanses og formidles gjennom flere nivaer i hjernen. Figuren illustrerer noen av
de forbindelser som kan utgjore et anatomisk-fysiologisk substrat for musikkens medisinske
virkninger

I det ascenderende systemet blir lydimpulser fanget opp av epiteliale harceller i cochlea
som innerveres av afferente nervefibrer i den 8. hjernenerve. Bevegelsen av harcellene
fra lydens vibrasjoner, overfort fra mellomeret, forarsaker forandringer pa
cellemembranens overflate. Dette fgrer til en ionestremning som bevirker frigjgring av
nevrotransmittere ved synapseovergangene mellom harceller og de afferente
nerveterminalene. Afferente nervefibrer fra harcellene deler seg pa vei til medulla og
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gir impulser til bade dorsale og ventrale kokleare kjerner i medulla, til nuclei colliculi
inferiores i mellomhjernen, til kjerner i corpus geniculatum mediale i thalamus og til
slutt til de auditive sentre i temporallappene (18).

Den descenderende auditive formidling skjer sannsynligvis via de auditive sentre i
temporallappen. Herfra sendes signaler i distinkte baner, til thalamus, mellomhjernen,
pons og amygdala, som har efferente fibrer til medulla og hypothalamus.

En del av musikkens fysiologiske virkning kan sannsynligvis medieres via
hypothalamus" sekresjon av kortikotropinstimulerende hormon og via reguleringen av
adrenalin og andre nevrohormoner (19). Dyreforsgk har pavist forbindelser fra
amygdala til hypothalamus. Disse forbindelsene kan fgre til stimulering eller hindring
av endokrin funksjon (20). Nerveforbindelser fra de sentrale nuclei i amygdala
projiseres i hjernestammen direkte til de kardioregulative kjerner i medullas
dorsomediale og ventrolaterale region (21). Dyreforsgk har gitt bradykardi og
hypotensjon hos kaniner ved elektrisk stimulering av de sentrale kjerner i mediale
amygdala (22). En slik nevroendokrin pavirkning kan sannsynligvis veere delaktig i
mediering av musikkens aktiverende og avspennende effekt, og vil ogsa langt pa vei
kunne forklare pavirkningen av immunsystemet og immunologiske komponenter via
musikk. I praksis vil slike mekanismer kunne ligge bak noen av de best kartlagte
virkninger av musikk, eksempelvis den anksiolytiske og sedative effekt enkelte studier
har pekt pa (23).

Rytme — markgr og organisator?

Det retikulere aktiveringssystemet (fig 2) hevdes a kunne stimulere hgyereliggende
sentre til koordinert rytmisk aktivitet (24, 25). Dersom dette systemet blir gdelagt hos
forsgksdyr, utviser de unaturlig sgvnighet og mister interessen for & forsvare seg selv i
truede situasjoner. Muligens kan rytmisk styrt musikalsk aktivering av et slikt
aktiveringssystem knyttet til retikuleersubstansen i den forlengede marg initiere en
generell organisatorisk aktivitet gjennom regulatoriske sentre i det limbiske systemet
og neocortex (26, 27). Dette kan ha konsekvenser for behandlingen av flere lidelser, for
eksempel Parkinsons sykdom. Disse pasientene lider under manglende evne til &
initiere og koordinere komplekse bevegelser. I de senere ar er det eksperimentelt
oppndadd betydelig forbedring av gangfunksjonen hos flere pasienter med Parkinsons
sykdom ved hjelp av rytmisk musikk, oftest ved a legge en metronomisk puls inn i
musikk pasientene liker a lytte til. Med bakgrunn i disse eksperimentene blir det hevdet
at den viktigste kliniske betydningen av musikk ikke er dens emosjonelle, avledende
eller motiverende verdi, men musikkens direkte virkning pa sentralnervesystemet, som
forbedrer motorisk kontroll (28). Nar aktiviteten i muskelgruppene blir synkronisert
med den hgrbare rytmen, blir den mer organisk og effektiv. Dersom en enkelt variabel,
som stegrytme, forbedres, vil andre funksjoner samtidig kunne pavirkes i gunstig
retning (29). Kan ekstern rytmisk stimulering delvis kompensere for manglende
nevrotransmitteraktivitet, eller kan aktivering av dopaminerge nevroner i det retikulere
aktiveringssystemet gke kroppens egen dopaminproduksjon og dermed redusere
behovet for medisinering ved Parkinsons sykdom?
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Figur 2 Det retikulere aktiveringssystemet er sannsynligvis delaktig i medieringen av
musikkens rytmiske og nevroendokrine effekt

Dette er ubesvarte spgrsmal. Den direkte forbindelsen mellom musikalsk rytme og
motorisk aktivitet er imidlertid tydelig, illustrert ved den universelle forekomsten av
dans til rytmisk musikk (30). Selv om rytmen i musikk kan pavirke puls og blodtrykk,
er rytmikken i de kardiovaskulere og respiratoriske systemer i stor grad uavhengige av,
og beskyttet mot, musikkens rytme.

Enkelte har likevel reist spgrsmalet om musikkens oppbygning, inkludert dens rytmikk,
kan opptre som en organisatorisk faktor for rytmisk styrte biologiske prosesser.
Musikkens rytme kan gi en impuls til reorganisering av biologiske systemer og
prosesser som har tapt sin optimale rytmiske styring, slik man eksempelvis kan se det
ved tarmsykdommer som ulcergs kolitt (31). Bakgrunnen for denne tankegangen er
hypotesen om at kropp og sinn er forbundet via en rytmisk styrt
kommunikasjonsprosess som blant annet involverer hypothalamus, thalamus og de
autonome, endokrine og immunologiske systemer for informasjonsoverfgring (32, 33).
Musikkens rytmiske oppbygning, dens «arkitektur», kan pd denne maten gi
referanserammer for sansing og styrke rytmiske biologiske prosesser som opprettholder
normal funksjon og motvirker stress i organismen (34). Varigheten av en slik effekt er
variabel, og regelmessig tilfgrsel av musikalske stimuli er sannsynligvis ngdvendig for
a vedlikeholde bedring av funksjonsevne (35).
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«Den emosjonelle hjernen»

Det limbiske system, iseer thalamus, kan ha en sentral rolle i regulering av emosjonell
tonus og grunnstemning, og utgjere et substrat for den emosjonelle respons som
medvirker i medieringen av musikkens virkning, ogsa fysiologisk (36). Den mest
konsistente kliniske effekt av musikkterapi ved sa forskjellige lidelser som schizofreni,
depresjon og demens er bedring av evne og vilje til kommunikasjon og sosial
interaksjon (37). Man kan tenke seg at en aktivering av «koder» i det limbiske system
forbundet med positive felelser kan aktivere sosial motivasjon og ferdigheter og endre
emosjonell tonus. Det er holdepunkt for at hjernen er disponert for konsonans (38), og
at harmonisk musikalsk stimulering kan gi grunnlag for integrering av sansing og
opplevelser (39). Kan dette bidra til en forklaring pa at allsang med kjente sanger i en
undersgkelse har gitt forbedring i korttidshukommelse og sosial evne og motivasjon
hos pasienter med demens (40)?

Dette kan ha konsekvens for betydningen av musikk som adjuvans i behandlingen av
kliniske symptomer som smerte og kvalme (41). Hvilken musikk som oppleves
harmonisk, kan variere, og er ogsa bestemt av kulturelle og sosiale faktorer. Vi vet ikke
om musikk gir en primeer fysiologisk effekt som sekundert trigger emosjonell respons,
eller en initial emosjonell respons som sekundeert trigger fysiologiske forandringer.
Man kan tenke seg at musikk basert pa lavfrekvente lydsignaler og kraftig aksentuert
rytmikk i stgrre grad vil gi en primeer fysiologisk respons, mens klassiske symfonier
eller kjente sanger kanskje primeert vil gi emosjonell respons og sekundert fysiologiske
effekter som fglge av dette. Den antidepressive effekten av musikkterapi som er
antydet i flere studier, kan sannsynligvis tilskrives mekanismer pé dette nivd, selv om
neokortikale mekanismer ogsa er implisert (42). Sannsynligvis er begge disse
modaliteter til stede i varierende grad i musikkopplevelsen (43).

Den musikalske hjernen

Vi vet ikke om stimulering ved musikk med hgy grad av organisering, badde melodisk
og rytmisk, kan stette innleering av motoriske ferdigheter ved koordinasjonsvansker,
som ved de hyperkinetiske forstyrrelsene AD/HD (attention deficit/hyperactivity
disorder) og ADD (attention deficit disorder). Imidlertid er det utfgrt en undersgkelse
med 19 barn i aldersgruppen 7 — 17 ar med ADD, hvor den ene gruppen ble
randomisert til musikk av Mozart med nevrofeedback tre ganger i uken (53). I
behandlingsgruppen fikk man bedret impulskontroll og sosiale ferdigheter, en bedring
som ved kontroll etter seks maneder var bevart hos 70 % av forsgkspersonene. I tillegg
minsket forekomsten av uregelmessige thetabglger pa EEG i behandlingsgruppen.
Forsgkslederne fant en sammenheng mellom musikkens rytmiske forlgp og endringen
av bioelektrisk aktivitet i hjernen, bedemt ved EEG-madlinger. Kvaliteten pa denne
studien og validiteten av konklusjonene kan diskuteres. Ethvert tiltak som pavirker
disiplin og konsentrasjon hos denne pasientgruppen ma forventes a kunne ha positiv
virkning. Egen klinisk erfaring peker ogsa pa at stimulering av evne og vilje til a lytte i

Hvordan virker musikk pd menneskekroppen? | Tidsskrift for Den norske legeforening



seg selv er en terapeutisk faktor. Den lange varigheten av behandlingsresultatet kan
sdledes ogsa skyldes at behandlingsgruppen kan ha fétt trening i a lytte, og innarbeidet
nye lyttevaner.

Nyere undersgkelsesmetoder som positronemisjonstomografi har likevel vist at
musikalske stimuli kan gke aktivitet i neokortikale omrader knyttet til leering og
koordinasjon og styrke forbindelsen mellom hemisferene. En innvirkning av musikk
pa sa forskjellige neokortikale funksjonsforstyrrelser som ADD og falgetilstander etter
cerebrale insulter kan saledes ikke utelukkes.

Undersgkelser som tyder pa at musikk kan styrke evnen til a utfgre oppgaver som
stiller store krav til hgyere mentale funksjoner, har fatt mye publisitet de senere ar (54).
Men det er viktig & poengtere at effekten av musikk i denne sammenheng er kortvarig,
materialene er sma og at det ikke er holdepunkter for a anta at lytting til klassisk
musikk i seg selv automatisk gir gkte ferdigheter eller hgyere intelligens.

Var musikalske sansing pa neokortikalt niva er kompleks, og omfatter forskjellige
variabler som tonehgyde, intensitet, varighet, overtonemgnster, hukommelse for tonale
stimuli og rytme (44). Generelt viser hgyre hemisfeere stgrre aktivering hos musikalsk
uskolerte personer, bedgmt ved positronemisjonstomografi. Ved gkende eksponering og
skolering gker aktiveringen mellom hemisferene, og profesjonelle musikere viser ofte
dominans av venstre hemisfare i persepsjon og i utgvelse av musikk (45). Noe
forenklet kan man si at venstre hemisfaere betjener musikalske operasjoner i tid
(sekvensmgnstre), eksempelvis musikalsk rytme, og analyserer musikalske
sammenhenger. Evnen til  oppfatte og vurdere musikalske forlgp, som i en symfoni, er
avhengig av venstre hemisfere. Hgyre hemisfere relaterer til de romlige musikalske
elementer, som akkorder, overtonemgnster og tonehgyde, eksempelvis er det lokalisert
et senter for tonehgyde i hgyre hemisfare som generelt viser stgrre aktivitet hos
forsgkspersoner med absolutt gehgr (46). Undersgkelser av pasienter med ensidige
hjerneskader tyder pa at hgyre hemisfere er knyttet til melodisk sans og evne til &
synge «rent», mens venstre hjernehalvdel kontrollerer evnen til a begynne sangen (47).
I en undersgkelse fant man at musikere hadde stgrre corpus callosum, og at forskjellen i
forhold til ikke-musikere var mer markert jo tidligere de begynte a spille (48). EEG-
registreringer har vist at musikk kan senke hjernens bioelektriske aktivitet fra
predominans av hjernebglger i betaniva til bglger i alfa- og thetaniva, noe som kan ha
konsekvens for reduksjon av an

gst, spenninger og sgvnlgshet (49). Muligens kan musikk pavirke neokortikal aktivitet
slik at fokus for bevissthet og oppmerksomhet endres, noe som kan konsekvens for
behandling av depresjoner (50). I en undersgkelse ble det observert reduksjon i
hyppighet, styrke og varighet av epileptiforme anfall i forbindelse med avspilling av
Mozarts pianosonate K448, sammenfallende med en endring av EEG-mgnster (51).
Forsgkslederne postulerte at selve musikkens struktur kunne virke direkte inn pa
organiseringen av hjernens aktivitet. Forskningsrapporter har antydet at musikk kan
styrke sentrale neokortikale funksjoner som lering av ferdigheter, styring og
koordinasjon av motorikk, ved at musikalske elementer kan utgjare et templat for
organisasjon av vare komplekse mentale operasjoner (52).
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Avslutning

Musikk har tradisjonelt veert del av medisinsk virksomhet i mange kulturer, ogsa var
egen. Musikkterapi har utviklet seg innen en humanistisk tradisjon, med vekt pa
pedagogiske og psykologiske vinklinger. Dette har medfgrt at studier utfgrt ut fra rent
medisinske premisser og metoder har vert relativt feerre og av varierende kvalitet. T de
senere ar har man kunnet kartlegge effekten av musikalske stimuli i sterre detalj, og det
er holdepunkter for at musikk har til dels veldefinerte psykofysiologiske effekter som
kan nyttiggjares i klinisk medisin. Audioanalgetisk, sedativ og anksiolytisk effekt er
best kartlagt, men en rekke studier peker i tillegg pd immunstimulerende og
antidepressiv effekt. I det siste tiaret har musikkens potensielle leeringsstimulerende
effekt veert i fokus, noe som kan fa konsekvenser bade for behandling av barn og unge
med atferds- og leringsvansker, samt hos eldre med kognitiv og motorisk svikt.

Musikk har en rekke moderate, men spesifikke biologiske effekter som sannsynligvis
kan anvendes i klinisk praksis i stgrre utstrekning enn hva tilfellet er i dag.

Vi takker Hans M. Borchgrevink for verdifulle kommentarer til artikkelen.
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