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— REZUMAT —

Intr-o tentativa de selectie a pieselor muzicale destinate muzicoterapiei la bolnavii coronarieni si hipertensivi,
autorii au Tncercat sa evalueze predilectia acestor bolnavi pentru o muzica cu un tempo rapid care este con-
traindicat din cauza activarii tonusului simpatic cu efect hipertensor si de crestere a consumului de oxigen
miocardic.

Preferintele pentru tempo-ul rapid sau lent al muzicii au fost evaluate la 200 de subiecti (patru loturi de bol-
navi: hipertensivi, coronarieni, non-cardiaci + un lot de control de subiecti sanatosi).

Atractivitatea muzicii pentru subiectii investigati a fost analizata prin acordarea unor note de la 1 la 10 celor
6 cupluri de piese muzicale audiate (rapide vs. lente).

Prelucrarea statistica a diferentelor dintre mediile celor 4 loturi a evidentiat preferintele semnificativ crescute
pentru muzica rapida la lotul de coronarieni (p<0,01) si hipertensivi (p<0,05). Autorii opineaza pentru consili-
erea acestor bolnavi cardiaci sa asculte predominant muzica clasica lenta (in special baroca, cu efecte rela-
x-ante majore in plan psihologic, dar si avand efect de scadere a hipertoniei simpatice).

Cuvinte cheie: muzicoterapie receptiva, selectia pieselor muzicale, hipertensiune arteriala,
boala cardiaca ischemica

ABSTRACT

In one tentative selection of music songs for musictherapy for the hypertensive and coronary pacients, the
authors tried to evaluate the predilection for this pacients for one music with fast tempo wich is contraindicate
because the activation of simpatic tonus with hypotensive effect and with increasing myocardial oxygen con-
sumption effect.

Preferences for fast or slow tempo music were evaluated in 200 subjects (four groups of patients: hyperten-
sion, coronary heart disease, non-cardiac + a control group of healthy subjects).

The attractiveness of the subjects investigated for music was performed by awarding marks from 1 to 10
couples of the 6 songs heard (fast vs. slow).

Statistical processing of differences between the averages of 4 groups showed significantly increased prefer-
ence for fast music group coronary (p <0.01) and hypertension (p <0.05). The opinion of the authors is to
advise these patients to listen predominant cardiac slow classical music (especially baroque, with major
psychological relaxing effects but also having the effect of decreasing sympathetic hypertension.

L Keywords: receptive music therapy, music selection, hypertension, ischemic cardiac disease E—

PREMISE TEORETICE

Muzicoterapia — ca forma de psihoterapie care
utilizeaza stimuli sonori drept vehicul al transmite-
rii mesajului terapeutului, de reguld structurati in
forma muzicii — devine din ce In ce mai frecvent
utilizatd ca terapie adjuvanta (uneori chiar avand

un rol principal, ca de exemplu in reeducarea lim-
bajului verbal la bolnavii afazici (1), fapt ce a de-
terminat pe unul dintre noi (2) sa elaboreze o clasi-
ficare arolurilor jucate de muzica (functiile muzicii)
nu numai in terapie, ci si in viata psihica si sociala
a indivizilor care o asculta sau o interpreteaza. Can-
tatul vocal contribuie adeseori la cresterea sentimen-
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tului de coeziune in grupuri variate, de la familie si
prieteni la grupuri sociale si, mai ales, in timpul in-
terpretarii imnului national. In plus, muzica este
utilizata in pedagogie (3), avand un rol important in
cresterea capacitatii de memorare a unui material de
studiu atunci cand este folosita ca fundal sonor.

Raspandirea pe plan mondial a practicarii muzi-
coterapiei atrage inevitabil aparitia profesiei ex-
trem de complexe de muzicoterapeut — provenit din
randul medicilor sau psihologilor, avand ca baza o
pregatire muzicala minimala — (de tipul interpreta-
rii muzicii la un instrument) (4,5).

Din momentul recunoasterii importantei muzi-
coterapiei s-a simtit nevoia studierii modului de in-
teractiune a pacientului cu muzica, existand doua
modalitati:

1 ascultarea pasivd a acesteia (muzicoterapia

receptiva);

2. muzicoterapia activa: interpretarea chiar de
catre pacient a unei piese muzicale (mai pu-
tin cantatul vocal, in special coral, cu virtuti
bine demonstrate) sau cantatul la un instru-
ment, indiferent de calitatea interpretarii.

Muzicoterapia activa, utilizata in special la co-
pii care, de regula, mai mult se joaca cu instrumen-
tele muzicale, dar care beneficiaza de actul in sine
al interpretarii este capabila sa constituie o punte in
comunicarea extrem de importantd cu terapeutul,
aplicandu-se cu succes in cazul copiilor autisti. (6)

Revenind la cantatul in cor, ca forma de muzico-
terapie activa, acesta oferd o serie de beneficii in-
terpretilor, contribuind la dezvoltarea respiratiei si
stimularea imunitatii (7), creand, mai ales, o inten-
sa relaxare psihica menita sa atenueze stresurile de
peste zi si sa prezinte multiple influente favorabile
in plan psihosomatic (8).

Totusi, cel mai mult este utilizatd forma de mu-
zicoterapie receptiva, in primul rand datorita acce-
sibilitatii realizarii conditiilor de efectuare, inclusiv
posibilitatea utilizarii unor mijloace mai economi-
ce si evitand problemele provocate de bombarda-
mentul sonor, adeseori neplacut pentru cei din jur.

Studierea tipului de muzica apta sa influenteze
maximal functiile somatice si psihice ale ascultato-
rului (pacientului) reprezinta o problema extrem de
importantd deoarece existd o opinie cvasiunanima a
terapeutilor, aceea de a considera ca efectele favo-
rabile ale muzicii se exercitd cel mai mult pentru
ascultatorul sau pacientul care alege in mod deose-
bit muzica respectiva, de fapt muzica preferata (9).

Exista, de fapt, doud perspective din care se poate
face evaluarea efectelor terapeutice ale muzicii:

1. perspectiva care reflecta gradul de placere pe

care muzica o produce ascultatorului — muzi-
ca preferata;

2. perspectiva care porneste de la recunoasterea
faptului ca anumite genuri muzicale pot sa
forteze neuronii corticali s adopte temporar
aceeasi frecventa a activitatii ciclice cu cea a
undelor sonore (fenomenul cunoscut al cres-
terii performantelor memorizarii) (10).

Este cunoscut faptul ca muzica baroca induce o
activitate ciclicd a neuronilor ascultatorului/pacien-
tului de 8-12 cili pe secunda, asemanatoare cu frec-
venta geniilor (lucrarile lui Lozanov sunt renumite
in acest caz) (11), fiind confirmate de multi alti au-
tori printre care mentionam contributia Lilianei Ne-
agu — 1n cadrul unei teze de doctorat — (11) prin
cercetdri asupra atentiei $i memoriei la elevi din
clasa a treia, avand ca rezultat o crestere a capacita-
tii de memorare cu un procent de 32%.

Abordarea acestei perspective a muzicii ca feno-
men vibrator ar putea justifica teoria lui Willms
(12), care considera ca procesele intelectuale sunt
stimulate cel mai mult de calititile timbrale/ar-
monice ale muzicii, fapt ce sugereaza ca o muzica
avand o orchestratie ampla (Wagner, Berlioz, Ra-
vel, Stawinski etc.) ar putea avea un rol major in
transmiterea unor idei, emotii §i sentimente, dar si
imagini extrem de variate asa cum, de regula, reu-
seste muzica simfonica si camerala (13).

Atunci cand placerea ascultarii muzicii de acest
gen se conjuga cu existenta unui filon melodic bine
exprimat, este de presupus ca — efectul asupra func-
tiilor intelectuale avut de o astfel de muzica — se
conjuga cu efectul in plan afectiv/emotional pe care
Willms il considera un atribuit al structurii melodi-
ce a muzicii ascultate (12).

Acelasi autor nu uitd sa mentioneze valoarea ce-
lui de-al treilea parametru structural al muzicii, rit-
mul, care poseda o mare capacitate de a stimula
calitatile instinctuale ale ascultatorilor, indiferent
de educatia lor muzicala, fapt ce justifica preferinta
unui mare numar de ascultatori pentru o muzica rit-
mata, capabild nu numai sa activeze latura instinc-
tuald a indivizilor, dar sa si inducé o stare generala
pozitiva, mergand de la buna dispozitie pana la o
veritabild exuberanta (vezi muzica de dans prezen-
td la ocazii festive, cand este agreatd de toti partici-
pantii, dar care devine uneori o veritabila obsesie
pentru multi dintre tineri, chiar cu o educatie supe-
rioard, insd §i pentru acei indivizi cu un statut so-
cio-cultural scazut).

Referitor la aceasta clasificare a lui Willms, am
putea lua in considerare — ca un exemplu capabil sa
justifice un efect plenar al unei lucrari muzicale
asupra psihicului si somaticului unui ascultator —
celebrul Bolero al lui Ravel care este capabil sa ob-
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tina sufragiile unui public larg din toate categoriile
sociale (2).

Aceste efecte se transmit in plan intelectual si
emotional la toate nivelurile fiziologice (functiile
diferitelor organe), constituind premisele unei acti-
vari benefice asupra patologiei psihosomatice (8).

Prin urmare, atributele majore ale muzicii sim-
fonice si de camera ne-au determinat sa consideram
ca ar fi posibila generarea unei placeri maxime unor
ascultatori neobisnuiti cu acest gen de muzica — utili-
zand piese muzicale melodioase din repertoriul cla-
sic simfonic si cameral — obtindnd efecte pozitive
deosebite (in caz ca nu displace in mod excesiv),
chiar mai mult decat o muzica preferata apartinand
unor genuri ,,mai usoare® (14).

Aceasta ipoteza a fost confirmata de noi (15) cu
prilejul unui studiu comparativ asupra reactiei la
stimuli durerosi minori generati de un aparat speci-
al, pe doua loturi de subiecti: un lot a ascultat mu-
zica preferata, iar celdlalt lot a ascultat piese muzi-
cale clasice extrem de accesibile prin calitatile lor
melodice, spre a putea fi pe placul subiectilor lotu-
lui respectiv.

In conditiile aplicarii excitantilor durerosi iden-
tici ca intensitate, concomitent cu ascultarea piese-
lor muzicale preferate (de alt gen decat simfonic si
cameral), la primul lot subiectii au acuzat o mai
mare intensitate a senzatiei dureroase fatd de su-
biectii celui de al doilea lot, care, fara a prefera mu-
zica simfonicd si camerald ascultatd, au resimtit
senzatii dureroase mai reduse.

Evaluarea experimentala a preferintelor bolnavilor
cardiaci (coronarieni versus hipertensivi) pentru
muzica cu un tempo rapid/exuberant versus
muzica cu un tempo lent/meditativ

O alta caracteristica, de aceasta data de ordin
global a pieselor muzicale destinate muzicoterapi-
ei, o constituie atmosfera generald a muzicii, la
care — alaturi de calitatile melodice si armonice par-
ticipa ritmul, tempoul, variatiile de tonalitate, dar si
nuantele intensitatii sonore. Cel mai mult sunt apre-
ciate piesele muzicale cu alternante de atmosfera
(exuberante versus meditative) (Iamandescu, Chitu,
Staicu) (16).

Toate aceste aprecieri generale referitoare la pa-
rametrii melodici, armonici, ritmici si de intensitate
sonora ale muzicii constituic premise pentru se-
lectia unor teme destinate muzicoterapiei, capa-
bila s& produca o influentd maximala asupra unor
multiple compartimente/domenii ale psihicului spre
a putea induce in ultima instantd efecte benefice
maxime asupra sanatatii psihice si somatice a indi-

vizilor sanatosi, dar si a bolnavilor din cele mai va-
riate zone ale patologiei.

Ascultarea sau interpretarea muzicii de catre o
persoana sandtoasa sau bolnava, in cadrul muzico-
terapiei, reprezinta unul dintre cele mai ilustrative
exemple de mbinare a placutului cu utilul (17).

Trebuie mentionat faptul ca, trecand peste con-
cluziile juste ale autorilor care sustin avantajele
muzicii preferate pentru ameliorarea starilor fizice
si psihice a majoritatii bolnavilor, in general, (5,7)
noi sustinem opinii mai vechi (10) verificate si in
studii personale, care evidentiaza calitatile terapeu-
tice superioare ale muzicii simfonice si camerale.
Se justifica si teoria mentionatad a lui Willms, care
operand cu ajutorul unui punctaj atribuit celor trei
parametri structurali ai muzicii — ajunge la conclu-
zia ca efectul favorabil maxim al auditiei este reali-
zat de influenta trasaturilor armonico-timbrale ale
muzicii (specifice muzicii simfonice) asupra proce-
selor cognitive, urmat de cea a trasaturilor melodi-
ce asupra afectivitatii si de cea a ritmului asupra
proceselor somatice.

Descrierea studiului experimental

Obiectivul studiului a fost acela de a verifica o
ipoteza potrivit careia preferintele subiectilor/bolna-
vilor cu trasdturi psihologice din sfera ostilitatii
prefera o muzica mai dinamica, exuberanta (tem-
po si intensitate crescute) fata de o muzica linisti-
ta, meditativa (tempo lent, intensitate scazuta).

O confirmare a acestei ipoteze ar avea sansa sa
ofere certitudine muzicoterapeutilor care utilizeaza
0 muzica lentd — meditativa, menita sa diminueze
tonusul simpatic crescut la bolnavii hipertensivi si
coronarieni.

Daca este de domeniul evidentei cd muzica sim-
fonica si camerala este preferata de paturile intelec-
tuale ale societatii, chiar In lipsa unei educatii me-
dicale sistematice®, atunci se impun doud conditii
pentru obtinerea unor efecte terapeutice maxime
de catre piesele muzicii simfonice si camerale, ale-
se pentru testarea preferintelor muzicale ale subiec-
tilor inclusi in loturile noastre de studiu:

» Esantioanele de bolnavi si subiecti sanatosi
sa cuprinda persoane cu studii medii si supe-
rioare;

» Piesele muzicale sa fie accesibile (sa placa!)
din punct de vedere al calitatilor melodice,
potentate de armonie $i ritm.

*Exemplul preferintelor studentilor la medicina evaluati in stu-
diile noastre, care ascultau cu placere, acordand note mari unor
fragmente muzicale de Bach, Mozart, Beethoven, Schumann,
Sostakovici etc. fara sa fi avut nici un contact prealabil cu mu-
zica unor astfel de mari maestri (17).
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Prima conditie este asigurata de selectia loturi-
lor, iar a doua de confirmarea placerii produse de
aceste piese muzicale, prin notele de la 1 1a 10 acor-
date de subiectii celor 2 loturi.

Prin urmare, structura studiului va cuprinde:

Obiectivul general: Selectia unor piese muzica-
le potrivite pentru a fi utilizate in cadrul muzicote-
rapiei bolnavilor cardiaci (hipertensivi si coronari-
eni).

Obiectivul prezent: Analiza preferintelor paci-
entilor cardiaci pentru piese muzicale cu un tempo
fie rapid, fie lent. Ceilalti parametri ai structurii
pieselor muzicale, ca de exemplu intensitatea (forte
sau piano) si timbrul sonor vor constitui obiectul
unor analize ulterioare.

In elaborarea ipotezelor s-a pornit de la premisa
existentei tipului comportamental A la majoritatea
bolnavilor hipertensivi si coronarieni (18), ca spe-
cific unor personalitati dinamice, ,,de actiune®, care
in general par sa prefere o muzica cu un tempo ra-
pid.

Prin urmare, ipoteza numarul 1 este aceea ca
bolnavii cardiaci preferd o muzica avand un tempo
mai rapid.

Ipoteza numarul 2 este aceea ca bolnavii cardi-
aci agreeaza mai putin (fara sa respinga!) piese mu-
zicale cu un tempo lent.

METODA

1. Testarea psihologica a subiectilor va fi prece-
data de completarea unui chestionar cu prefe-
rintele lor muzicale, rezultatele urmamd a fi
utilizate in cadrul discutiilor acestei lucrari
si, mai ales, intr-o cercetare ulterioara.

2. Scorurile acordate celor doua tipuri de muzi-
ca (lenta si rapida) au fost stabilite pentru fie-
care lot participant la studiu.

Loturile utilizate pentru studiu:

Lotul 1 — 55 de bolnavi hipertensivi, lotul 2 — 55
de bolnavi coronarieni, lotul 3 — 60 de bolnavi cu
afectiuni medicale necardiace, lotul 4 — 30 de su-
biecti sanatosi.

TABELUL 1. Date demografice

Rezultate si discutia rezultatelor

Rezultatele sunt prezentate in Tabelul 2.

TABELUL 2. Rezultate

Lot pacienti | Lot pacienti | Lot pacienti | Lot pacienti
Date X . .. LT v el .
hipertensivi| cardiaci |non-cardiaci| sanatosi
Muzica | ¢ 43 6,60 5,49 6,81
rapida
Muzica | 4 g9 4,38 5,75 6,05
lenta
A (dif.) Non- Non-
MR, ML p<0,05 p<0,001 semnificativ | semnificativ

Lot pacienti | Lot pacienti| Lot pacienti | Lot pacienti
Date X .. .. L. s ome
hipertensivi| cardiaci | non-cardiaci | sanatosi
Sex 28M +27F | 30M + 25F | 33M +27F | 14M + 16F
Varsta 52 56 49,6 41,7
medie
varsta 34 41 26 40
minima
varsta | gy 68 65 46
maxima

Diferentele intre mediile pieselor muzicale (PM) cu
un tempo rapid si PM cu un tempo lent

Analizand preferintele bolnavilor fiecarui grup
pentru muzica rapida si muzica lentd — rezultand
din mediile acordate PM ascultate — vom remarca
urmatoarele:

1. Preferintele subiectilor pentru piesele muzicale
cu un tempo rapid — deduse din diferentele statistic
semnificative dintre mediile muzicii rapide si mu-
zicii lente — au fost intalnite la cele doua grupe de
cardiaci, exceptie facand lotul de pacienti non-car-
diaci — la care au fost aproape egale, cu o diferenta
foarte usoara in favoarea muzicii lente (0,26) — si
subiectii sanatosi (nesemnificative).

2. Nu au existat diferente semnificative statistic
intre mediile PM rapide si lente decat in cadrul bol-
navilor coronarieni (p < 0,01) si in cadrul bolnavi-
lor hipertensivi p < 0,05.

3. Subiectii lotului de bolnavi cu afectiuni so-
matice non-cardiace au evidentiat un echilibru
aproape perfect intre preferintele fata de cele doua
tipuri de muzica (rapida si lenta).

4. O apreciere generala asupra acestor rezultate
este aceea ca se confirma ipoteza numarul 1 asu-
pra preferintelor clar exprimate ale bolnavilor
coronarieni pentru muzica rapida in raport cu o
apreciere semnificativ mai redusd pentru muzica
lentd. De mentionat ca printre notele acordate pie-
selor lente au existat, chiar daca in numar redus, si
aprecieri favorabile pentru piesele lente. Un ast-
fel de exemplu 1l pot oferi cuplurile de piese muzi-
cale cu un tempo rapid vs. lent in care ambele piese
au obtinut aceeasi nota.

DISCUTII

Rezultatele studiului au confirmat ipoteza prin-
cipald care sustine ideea ca bolnavii cardiaci (hi-
pertensivi si coronarieni) au o preferinta semnifica-
tiva statistic pentru muzica rapida. Consideram ca
aceasta preferinta poate fi datorata faptului ca bol-
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navii respectivi sunt posesori — in mod obisnuit — ai
tipului comportamental A, caracterizat prin predi-
lectia lor spre actiune, inclusiv autoreprimarea mo-
mentelor de relaxare ca fiind o piedica in calea rea-
lizarii obiectivelor lor zilnice (dar si de perspectiva).

Este confirmata si cea de-a doua ipoteza care
anticipeaza rezultate semnificativ superioare — re-
feritor la preferintele pentru muzica rapida — la co-
ronarieni fatd de hipertensivi. Si acest fapt vine In
concordanta cu un alt studiu al nostru (18) care evi-
dentia implicarea interiorizarii furiei in ,,alegerea®/
predispunerea din rdndul hipertensivilor a celor
care vor face infarct miocardic. Automat, o astfel
de corelatie sugereaza o posibila legatura intre osti-
litatea — ca trasatura specificd aviand valoare de
factor de risc pentru infarctul miocardic — si pre-
ferintele bolnavilor respectivi pentru muzica rapida.

Aceasta eventualitate constituie ipoteza unui alt
studiu ce se afla in derulare.

Desi datele din literaturd consacrate relatiei din-
tre efectele tempoului muzicii asupra functiei car-
diace sunt destul de reduse in comparatie cu cele
referitoare la HRV (heart rate variability) (19), am
consemnat cateva date referitoare la efectele muzi-
cii rapide si muzicii lente.

In general, se admite ca tempoul rapid accele-
reaza ritmul cardiac si, de asemenea, frecventa re-
spiratorie: (19-21) iar in timpul auditiei unor pasaje
in crescendo (22) frecventa cardiaca si tensiunea
arteriald sunt crescute considerabil. Este cunoscuta
in lumea interpretilor muzicii lui Wagner aparitia
unor infarcte miocardice la 3 dirijori renumiti in
timpul aceluiasi crescendo, in cursul executiei ace-
luiasi pasaj din opera Tristan si Isolda.

De asemenea, efectele sedative ale muzicii cla-
sice, piese muzicale relaxante, soldate cu o scadere
a frecventei cardiace si tensiunii arteriale la bolna-
vii urmariti de catre Chan (23), iar — ca o apreciere
globald asupra acestui tip de muzica, clasica cu
ritm lent —, ea constituie un pretios adjuvant pentru
ingrijirile post-operatorii, avand o actiune pe plan
psihologic echivalenta cu tranchilizantul Midazo-
lam, dar si de regularizare a functiilor cardiovascu-
lare si, in plus, de crestere a imunitatii (23).

Referitor la valabilitatea interpretarii datelor
studiului actual existd unele rezerve, adevarate /i-
mite ale cercetdrii noastre:

+ alegerea de cdtre cercetdtori a atractivitatii
muzicii drept criteriu pentru selectia pieselor
muzicale (PM) destinate muzicoterapiei con-
tine elemente de arbitrariu, data fiind ineren-
ta subiectivitate a ascultatorilor. Ea este to-
tusi legitima pentru tema cercetarii (gradul
placerii produse de catre piesele muzicale
rapide sau lente la grupurile de subiecti).

* lotul subiectilor sanatosi ar fi putut include si
tipul comportamental A, fard aparitia unei
eventuale cardiopatii pana la momentul efec-
tudrii studiului actual.

* posibila coexistenta a unei depresii (conside-
ratd si ea ca factor de risc la coronarieni) ar
putea constitui o sursa de veritabila aversi-
une pentru muzica lentd, aga cum se mentio-
neaza in literatura.

Referitor la posibilitatea ca muzica rapida, pre-
feratd de majoritatea coronarienilor s genereze
efecte aritmice (24), ne exprimam opinia ca mai
ales la cei fara tulburari de ritm in antecedente —
efectul euforizant ar putea contrabalansa posibila
accelerare minima a alurii ventriculare exercitata
de muzica rapida.

CONCLuUzII

Rezultatele noastre sugereaza preferintele cres-
cute ale bolnavilor coronarieni i mai putin ale ce-
lor hipertensivi pentru o muzica cu un tempo rapid
fara, insa, a exclude si un grad mai redus de apreci-
ere pentru muzica lenta, cu un caracter relaxant.

Intrucat toti bolnavii care se afli sub efectul
stresului — prezent in mod frecvent si intens la bol-
navii cardiaci (25) — primesc indicatii pentru ascul-
tarea 1n viata de toate zilele a unei muzici cu carac-
ter lent, relaxant, exista posibilitatea ca muzica
rapida, ascultata frecvent de coronarieni si hi-
pertensivi sa le diuneze chiar daca le produce o
mare placere.

Exista o situatie similara cu cea in care se gasesc
diabeticii carora dulciurile le sunt drastic reduse ori
situatia hipertensivilor obligati sa reduca consumul
de alimente sarate, care de regula sunt foarte gus-
toase.

Daca adaugam la posibilul efect aritmogen al
muzicii rapide (26) pe cel al intensititii sonore
crescute — in majoritatea pieselor muzicale cu tem-
po rapid — utilizarea muzicii antrenante la coronari-
eni, 1n special, trebuie aplicata cu prudenta.

In cazul ideal al pacientilor coronarieni si hiper-
tensivi care pot sa 1si monitorizeze pulsul, TA sau
chiar variabilitatea ratei cardiace HRV, se poate
permite ascultarea mai frecventd a muzicii rapide
insa prin intercalarea unor piese muzicale rela-
xante al caror efect antistres si de protectie cardio-
vasculara a fost certificat de o serie de autori care
lucreaza in serviciile de ATI (27).

Desigur, intre atatia factori de risc majori pentru
coronarieni §i hipertensivi, ascultarea frecventa, in-
delungata a muzicii antrenante, mai ales cea cu de-
cibeli multi, nu ar putea totusi intruni caracterele de
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factor de risc, insd, din prudentd, consideram ca
pentru aceia care asculta multe ore pe zi o astfel
de muzica s-ar putea cumula in timp efectele mi-
nime, si ele inca discutabile, comentate in lucrarea
de fata.

Din aceste motive, sunt necesare noi cercetari
care sa investigheze pe de-o parte contextul sonor
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