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• Componente relazionale 
(presenza costante del 
musicoterapeuta)

• Basi psicologiche (approcci 
relazionali) e 
neuroscientifiche (approcci 
riabilitativi); tecniche attive e 
recettive

• Setting terapeutico 
strutturato

• Obiettivi terapeutici medio-
lungo termine (processo)

• Assessment

• Auto-somministrazione 
(azione diretta della 
musica)

• Basi psicologiche e 
neurofisiologiche 

• Setting flessibile

• Obiettivi prevalenti breve 
termine (maggiore 
efficacia sui sintomi 
transitori)

• Assessment

Fare musica

• Attività musicali,   training 
musicale

• Basi psicologiche e 
neurofisiologiche 

• Assenza di un setting 
specifico

• Assenza di specifici obiettivi 
terapeutici, finalità 
benessere, socializzazione…

• Assessment (spesso 
assente)

Musicoterapia Ascolto Musicale

DECLINAZIONE TERAPEUTICA DEGLI INTERVENTI CON LA MUSICA IN AMBITO CLINICO

Alfredo Raglio, PhD



La musicoterapia attiva…

(Stern, 1975;1985;2004;2010; Benenzon, 
1984; Tronick, 1989; Trevarthen & Aitken, 

2001; Wigram, 2004; Hillecke et Al., 
2005; Kim et Al., 2009; Raglio & Oasi, 

2009; 2016; Koelsch, 2009; 2010)



Raglio & Gianelli
Music therapy for individuals with dementia: areas of intervention and research perspectives 

2009;6(3): 293-301
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... L’approccio musicoterapeutico attivo nelle demenze...
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Nonostante il declino cognitivo
generale alcune funzioni cognitive 
legate alla musica (abilità musicali, 
percezione, memoria…) si
mantengono anche nella fasi più
avanzate della malattia
(Crystal et al., 1989; Cowles et al., 
2003; Cuddy et al., 2005; Fornazzari
et al., 2006; Vanstone et al., 2009; 
Groussard et al., 2013; Jacobsen et 
al., 2015) 
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Jacobsen et al., Brain 2015; 138:2438-50

- La M. familiare attiva il cingolato anteriore e la corteccia prefrontale mediale 
in soggetti sani Rapporto tra queste aree e memoria

- Nell’AD la corteccia prefrontale mediale degenera più lentamente rispetto ad 
altre aree corticali e le regioni che codificano la memoria musicale mostrano una 
minina atrofia e diminuzione del metabolismo del glucosio rispetto ai depositi 
di β-amiloide 

Questo spiega in parte perché le persone con AD riconoscono e 
rispondono emotivamente ai brani musicali familiari, anche nelle fasi 

più avanzate della demenza  
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c A music-based protocol for memory stimulation in elderly people

Alice Bencivenni, Camilla Figini & Alfredo Raglio, 2023, under review

Structure of each session Participants Materials Duration

Welcome exercise All group/Individuals Voice, hands 5 Minutes

Memory encoding All group/Individuals Tables PC, speaker, voice 7 Minutes

Attentional exercises All group Wood sticks, tambourines 10 Minutes

Long-term Memory retrieval All group/Individuals Tablets PC, speaker, voice 5 Minutes

Short-term Memory exercise One-to-one Musical instruments 10 Minutes

Working Memory Exercise One-to-one Musical instruments 10 Minutes

Feedbacks and greetings All group - 3 Minutes

12 sessions - 50 minutes each – 2 sessions/week



Musicoterapia e demenze: la letteratura scientifica
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a. Miglioramento BPSD (in particolare depressione 
e ansia)

b.  Miglioramento funzioni cognitive (in particolare 
memoria, funzioni esecutive, attenzione)

c. Miglioramento comunicazione/relazione
d. Miglioramento qualità di vita, benessere
e. Approcci con la musica: MT attiva, Ascolto 

musicale, canto

Sihvonen et al., 2017, Lancet Neurology
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Cochrane Database Syst Rev. 2018;7(7):CD003477

Authors' conclusions: Providing people with 
dementia who are in institutional care with at 
least five sessions of a music-based 
therapeutic intervention probably reduces 
depressive symptoms and improves overall 
behavioural problems at the end of 
treatment. It may also improve emotional 
well-being and quality of life and reduce 
anxiety, but may have little or no effect on 
agitation or aggression or on cognition. We 
are uncertain about effects on social 
behaviour and about long-term effects. Future 
studies should examine the duration of effects 
in relation to the overall duration of treatment 
and the number of sessions.
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Aging Ment Health, 2017. 
The effect of music therapy on cognitive functions in patients with dementia: a systematic review and meta-
analysis. 

Fusar-Poli L, Bieleninik Ł, Brondino N, Chen XJ, Gold C. 

OBJECTIVES: The aim of the present study was to meta-analyze the effect of music therapy (MT) on cognitive functions 
in patients with dementia. 
METHOD: A systematic literature search was performed in Medline, PsycINFO, Embase, CINAHL and RILM up to 8 
September 2016. We included all randomized controlled trials that compared MT with standard care, or other non-musical 
types of intervention, evaluating cognitive outcomes in patients with dementia. Outcomes included global cognition, 
complex attention, executive function, learning and memory, language, and perceptual-motor skills. 
RESULTS: From 1089 potentially relevant records, 110 studies were assessed for eligibility, and 7 met the inclusion criteria, 
of which 6 contained appropriate data for meta-analysis (330 participants, mean age range 78.8-86.3). Overall, random-
effects meta-analyses suggested no significant effects of MT on all outcomes. Subgroup analysis found evidence of 
a beneficial effect of active MT on global cognition (SMD = 0.29, 95% CI 0.02 to 0.57, p = 0.04). 
CONCLUSION: Despite the limited evidence of the present review, it is important to continue supporting MT as a 
complementary treatment for older adults with dementia. RCTs with larger sample sizes are needed to better elucidate the 
impact of MT on cognitive functions.

Alfredo Raglio, PhD



Alfredo Raglio, PhD



Alfredo Raglio, PhD

Raglio et al., 2008
Alzheimer Dis Assoc Disord



Efficacy of music therapy treatment based on cycles of sessions: 
a randomized controlled trial.

Raglio A, Bellelli G, Traficante D, Gianotti M, Ubezio MC, Gentile S, Villani D, Trabucchi M

Aging and Mental Health, 2010, 14, 900-904
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Raglio A, Bellandi D, Baiardi P, Gianotti M, Ubezio MC, Granieri E.

Music therapy in frontal temporal dementia: a case report

J Am Geriatr Soc. 2012;60(8):1578-9.
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Raglio A, Bellandi D, Baiardi P, Gianotti M, Ubezio MC, Granieri E.

Listening to Music and Active Music Therapy in Behavioral 
Disturbances in Dementia: a Crossover Study.

J Am Geriatr Soc. 2013;61(4):645-7 
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Raglio A, Bellandi D, Baiardi P, Gianotti M, Ubezio MC, Zanacchi E, 
Granieri E, Imbriani M, Stramba-Badiale M.

Active Music Therapy and Individualized Listening to Music: A 
Multicentric Randomized Controlled Trial in The Field of 

Dementia 

J Am Geriatr Soc. 2015; 63(8):1534-9 
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Risultati degli 
studi…

• Miglioramento BPSD

• Miglioramento 
comunicazione/relazione
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Raglio A, Bellandi D, Manzoni L, Grossi E. 
Communication improvement reduces BPSD: 

a music therapy study based on artificial neural networks. 
Neurol Sci. 2021;42(5):2103-2106. 

The main predictive factor is the Barthel Index, followed by NPI 
and some of its sub-items (mainly, Disinhibition, Depression, 
Hallucinations, Irritability, Aberrant Motor Activity, and 
Agitation). Moreover, the semantic map underlines how the 
improvement in communication/relationship is directly linked 
to "responder" variable. "Responder" variable is also connected 
to "age," "Mini Mental State Examination," and sex ("female").
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AMT-PA Trained music therapist Musical improvisation and/or 
structured music

Mild  to severe dementia
(CDR 2-4)

Reduction of BPSD and 
related complications, 
emotional and behavioral
regulation, increase of 
communication/ relationship

AMT-RA Trained music therapist Music exercises Mild to moderate dementia 
(CDR 1-2) 

Improvement of cognitive 
functions (specifically 
memory, attention, language, 
executive functions, etc), 
motor and sensory functions 

AMT-FC Trained music therapist Musical improvisation and/or 
structured music 

Moderate  to severe 
dementia
(CDR 2-4) 

Reduction of stress and 
anxiety condition in family 
caregivers; Reduction of BPSD 
in PWD; Improvement of 
communication and Quality 
of Life in PWD and Family 
Caregivers 

ILM Music therapist (music 
selection)
Caregivers (music 
administration) 

Listening to preferred music Mild to severe dementia
(CDR 1-4) 

BPSD reduction; Cognitive 
stimulation 
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MBI Musician or worker with 
musical expertise 

Structured musical initiatives: 
rhythmic use of instruments, 
singing, movement 
associated to music,  and 
listening to music (classical 
music, soothing music, 
evocative music) 

Mild to moderate dementia
(CDR 1-2) 

Well-being, improvement of 
mood and motivation, promotion 
of socialization, 
global motor and cognitive 
stimulation

CS Caregivers formal or informal Caregiver singing (familiar 
songs or improvised melodies 
to or together PWD) 

Moderate to severe dementia
(CDR 2-4) 

Improvement of communication 
and relationship; reduction of 
BPSD during daily activities; 
improvement of mood; 
promotion of positive emotional 
context 

BM Music therapist (music 
selection)
Caregivers (music 
administration) 

Listening to music (different 
kind of music,  mainly 
without text) 

Mild  to severe dementia
(CDR 1-4) 

Activation or relaxation, increase 
of well-being; improvement of 
person adaptation to the 
environment 
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GMA-D steps

• Clinical evaluations

• Therapeutic aims

• Music therapy assessment

• Treatment definition and 
initiation (at least 3 music 
interventions from GMA-D)

• Assessment of each music 
intervention and of clinical 
changes
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Raglio et al. Active music therapy for persons with dementia and their family caregivers 
Int J Geriatr Psychiatry 2016; 31:1084-1090
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Conclusioni

Perché la musicoterapia per la persona 
con demenza?
• Migliora i sintomi psico-comportamentali
• Migliora la qualità di vita
• Migliora la comunicazione/relazione
• Facilita l’espressione emotiva migliorandone

l’organizzazione/regolazione
• Promuove il recupero e/o mantenimento del 

senso di identità
• Facilita l’ adattamento della persona 

all’ambiente sociale
• Stimola alcune funzioni cognitive (in 

particolare working memory, funzioni
esecutive, orientamemto e attenzione)

• …

Raccomandazioni

• Presenza di un professionista qualificato 
(musicoterapeuta)

• Continuità delle esperienze

• Significativa esposizione allo stimolo 
sonoro-musicale (interventi differenziati 
che coinvolgono l’équipe)

• Evidenze e appropriatezza dell’intervento 
(specificità)

• Definizione del processo terapeutico 
(dall’invio alla conclusione del 
trattamento)

• Valutazione del trattamento
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Grazie per l’attenzione!

CONVEGNO 

  MUSICOTERAPIA E DEMENZE  
evidenze scientifiche e  

prospettive di ricerca 

venerdì 20 maggio 2011 

ore 09.00 

 

Sala “Zelioli Lanzini” 

CremonaFiere - Piazza Zelioli Lanzini, 1 

Cremona 

 

 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 

 

COGNOME ___________________________________ 

 

NOME ________________________________________ 

 

CODICE FISCALE ______________________________ 

 

INDIRIZZO ____________________________________ 

 

CAP __________________________________________ 

 

CITTA’ ________________________________________ 

 

TELEFONO/ CELLULARE _________________________ 

 

FAX __________________________________________ 

 

PROFESSIONE _________________________________ 

 

Data         Firma  

 

 

 

Informativa sul trattamento dei dati personali 

I dati personali indicati dal richiedente saranno trattati nel 

rispetto di quanto previsto dal Dlgs. 196/03, esclusivamente 

per la registrazione e la certificazione del Corso in oggetto, 

dalla Fondazione “E. e F. Soldi” di Vescovato e dall’Istituto 

Ospedaliero di Sospiro (titolare del trattamento) e trasmessi 

alla Commissione  Nazionale per l’Educazione Continua in 

Medicina presso il Ministero della Salute (D.M. Salute 5 luglio 

2000), su supporto magnetico e      cartaceo nel rispetto delle 

disposizioni atte a garantirne la sicurezza.  I diritti del                 

richiedente sono definiti dall’art. 7 del Dlgs. 196/03. 

DESTINATARI 

Medici (30 posti) - Infermieri (30 posti) -                      

Educatori e Animatori (30 posti) - Psicologi                

(10 posti) - Terapisti Occupazionali (10 posti) -  

Altri, Musicoterapisti, Studenti… (30 posti) 

MODALITA’ DI ISCRIZIONE 

Compilare la scheda di iscrizione in  stampatello 

ed inviare entro il 10/ 05/ 2011 alla Segreteria        

Organizzativa : 
 

Fondazione “Istituto Ospedaliero di Sospiro” 

U.O. Formazione e Aggiornamento 

Piazza Libertà, 2 - 26048 Sospiro (CR) 

Tel: 0372/620323 

Fax: 0372/620374-406 

Mail: segreteria.corsi@fondazionesospiro.it 

 

Segreteria Scientifica 

Dott. Alfredo Raglio e Dott. Daniele Bellandi 

QUOTE DI PARTECIPAZIONE 

Operatori con crediti ECM  € 30,00 

Operatori senza crediti ECM € 20,00 

Studenti     gratuito 

   Il Convegno è accreditato al   

programma ECM - CPD 

   

 

    

ISTITUTO OSPEDALIERO DI SOSPIRO

Iniziativa  finanzata dal Fondo For.te - CIA PFA IOS 2010 

FONDAZIONE Con richiesta di Patrocinio a: 

Istituto Auxologico Italiano, AIMA Cremona, IRCCS  

Fondazione Don Gnocchi di Milano, Associazione         

Italiana di Psicogeriatria, ASL di Cremona, Comune di 

Sospiro, Regione Lombardia DG Famiglia e Solidarietà 

Sociale, Ordine dei Medici di Cremona, Provincia di 

Cremona 

alfredo.raglio@unipv.it
alfredo.raglio@icsmaugeri.it
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