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                       Article de synthèse sur la musicothérapie
La musique a été présente à chaque période du développement humain. Depuis l’aube de la civilisation humaine, les gens se sont tournés vers la musique comme un moyen magnifique et sacré d’exprimer leurs sentiments, qu’il s’agisse de joie, de tristesse, de colère ou d’amour. Mais quelle est l’efficacité de la musique comme outil thérapeutique ? Avons-nous des preuves de cela ?  (1)La première étude sur l’effet Mozart a été publiée en 1993 par Rauscher et al. [Nature 1993; [365:611], et il a suggéré que l'écoute de la Sonate pour piano K 448 de Mozart améliorait la capacité des volontaires normaux à raisonner et à résoudre des problèmes spatiaux. La question de savoir si l’écoute de musique peut améliorer l’humeur et, par conséquent, les performances cognitives a été soulevée en étudiant cet effet.  (2)La musicothérapie est une alternative au traitement médicamenteux. Troisièmement, la musique est polyvalente en raison de son accessibilité et de sa sophistication, ce qui la rend utile dans diverses situations pour les patients. La musicothérapie, l’écoute de musique et la musicothérapie générale sont trois méthodes d’utilisation de la musique dans des contextes thérapeutiques qui ont été décrites par Raglio et al.  (4). L’utilisation de composants musicaux tels que le rythme ou la mélodie par un musicothérapeute comme accompagnement pour aider les patients à se souvenir du matériel verbal est la base de la méthode connue sous le nom de musicothérapie. (5)
De nombreux pays occidentaux reconnaissent désormais la musicothérapie comme une discipline distincte de la médecine complémentaire et alternative en raison de son efficacité documentée dans le traitement d'un large éventail de maladies telles que la démence (MA), le SIDA (soins palliatifs), l'autisme (TSA), les lésions cérébrales traumatiques (LCT), la toxicomanie (TA). Troubles d’apprentissage (TA), maladies cardiaques (MC) et pulmonaires (TA), ainsi que divers problèmes de santé mentale (anxiété, dépression, schizophrénie, etc.). (1)
Musicothérapie pour la maladie d'Alzheimer :

   Le traitement basé sur la musique des symptômes cognitifs et comportementaux de la maladie d’Alzheimer est largement accepté comme une thérapie non pharmacologique prometteuse. Fan et Ye (7) soutiennent également que la musicothérapie est un traitement non pharmacologique efficace contre la démence. Déclin des fonctions cognitives (mémoire, difficultés visuo-spatiales et fonctions exécutives),  Le contrôle émotionnel et les symptômes neuropsychiatriques, notamment l’apathie, le désespoir et l’agitation, sont les caractéristiques de la maladie d’Alzheimer, qui est indiscernable des autres types de démence. On constate une augmentation des recherches sur les traitements non pharmacologiques pour aider les patients atteints de la maladie d'Alzheimer, car les médicaments contre la maladie d'Alzheimer n'offrent que des avantages limités en termes d'amélioration cognitive et de réduction des symptômes comportementaux. (9)
Leggieri et Taut (6) ont constaté que pour les personnes atteintes de la maladie d’Alzheimer, les résultats les plus positifs ont été obtenus avec la musicothérapie classique, qui comprenait des listes de lecture de musique spécialement sélectionnées et mettait l’accent sur les techniques de relaxation. Ils émettent l’hypothèse que l’amélioration des capacités cognitives et du comportement des patients est associée à une augmentation de la mémoire autobiographique, autonomie et régulation parasympathique. Conformément à cette étude, Johnson J.K. (9) ont découvert en 1998 que les performances d'un jumeau atteint de la maladie d'Alzheimer à un test spatio-temporel s'amélioraient significativement après exposition à un fragment d'une sonate pour piano de Mozart.
En 2010, Simmons-Stern et Budson et al. (6) ont été les premiers à étudier si les patients atteints de la maladie d’Alzheimer pouvaient faire la distinction entre les paroles chantées et les paroles parlées. Ils ont découvert qu’écouter de la musique améliorait la capacité du cerveau à encoder les informations linguistiques par rapport à la parole. Les chercheurs Fang et Yeh ont découvert que la musicothérapie aide à protéger les capacités cognitives des personnes atteintes de la maladie d'Alzheimer, celles impliquées dans la mémoire autobiographique et épisodique, la vitesse psychomotrice, la fonction exécutive et la cognition globale. Cependant, c'est un outil utile pour traiter la maladie d'Alzheimer.Par conséquent, les patients doivent continuer à prendre leurs médicaments prescrits pendant la musicothérapie et le traitement doit commencer dès que possible, de préférence avant l’apparition de la démence. (7)
 Musicothérapie pour l'autisme :
Le TSA est un trouble neurodéveloppemental qui présente de multiples points forts et faibles, notamment des problèmes de communication dans des situations sociales et des comportements restreints et répétitifs. (10). Les personnes autistes ont souvent des difficultés de contact social et de communication.Le niveau 1 nécessite une certaine assistance, le niveau 2 nécessite beaucoup d’assistance et le niveau 3 nécessite une assistance extrême. (11) (12) Bien que la musicothérapie pour l’autisme existe depuis les années 1950, l’accès à celle-ci varie considérablement selon le lieu de résidence d’une personne et le type de programme de traitement qu’elle choisit. Un lien particulier avec la musique a été observé chez les personnes autistes depuis que le trouble a été identifié pour la première fois en 1943. (13) La musicothérapie vise à atténuer certains des problèmes les plus fondamentaux de l’autisme en favorisant la communication et l’expression de soi à travers des expériences musicales et les connexions qui en découlent. (11) Sur une période de cinq mois, Broder-Finger et Feinberg (14) ont rapporté que les scores moyens de l'échelle d'observation diagnostique de l'autisme (ADOS), dans le domaine des émotions sociales, a diminué de 14,08 à 13,23 chez les enfants randomisés dans le groupe de musicothérapie d'improvisation et de 13,49 à 12,58 chez les enfants randomisés dans le groupe de soins standard améliorés, sans différences significatives entre les groupes.
Une étude de 2018 menée par Sharda et Turk (15) montre des résultats mitigés. Néanmoins, il s’agit de la première preuve que 8 à 12 semaines d’intervention musicale individuelle peuvent améliorer la communication sociale et la connectivité cérébrale fonctionnelle, ce qui soutient de nouvelles recherches sur des modèles d’intervention musicale motivés par la neurobiologie dans l’autisme.
La musicothérapie est probablement associée à des chances accrues d'amélioration globale chez les personnes autistes, les aide probablement à réduire la gravité globale de l'autisme et à améliorer leur qualité de vie, et n'augmente probablement pas les événements indésirables immédiatement après l'intervention, selon une étude de certitude modérée de 2022 de Geretsegger et Fusar (11).
Bien qu’il ait été démontré que la musicothérapie améliore les interactions sociales chez les enfants atteints de TSA, des recherches supplémentaires sont nécessaires pour déterminer si elle a le même effet sur les adultes atteints de cette maladie. De plus, des recherches supplémentaires sont nécessaires pour déterminer l’efficacité de la musicothérapie pour les enfants présentant divers degrés de TSA et de comorbidités. (16)
Musicothérapie pour les soins palliatifs : 
Les patients en phase terminale peuvent avoir du mal à parler ouvertement de leurs émotions de perte et de tristesse. En laissant libre cours à leurs émotions, de nombreux patients peuvent se sentir plus à l’aise. (17) En soins palliatifs, la musicothérapie est souvent utilisée comme traitement d’appoint pour la douleur et les symptômes, ainsi que comme soutien émotionnel, en particulier dans les hospices et autres établissements de soins de fin de vie. (17-18) Le but de la musicothérapie en soins palliatifs est d'améliorer la qualité de vie d'une personne mourante en soulageant son inconfort physique, en satisfaisant ses besoins émotionnels et psychologiques, lui apporter un soutien émotionnel et psychologique, ouvrir des lignes de communication et satisfaire ses désirs spirituels. Les musicothérapeutes peuvent aider à faciliter la communication entre les familles et les personnes en deuil. (19)
Black S. Et Barter L. (20) du Canada ont constaté que même si chaque participant à l’étude avait des besoins uniques, certaines caractéristiques étaient récurrentes. Les données d’entretien avec les soignants ont souvent confirmé les tendances observées dans les données des patients, et les données des chercheurs ont fait la même chose. La plupart des répondants ont trouvé que la musicothérapie était un ajout utile et apaisant au processus d’AMM, bien qu’il y ait eu quelques variations entre les répondants sur chacun des thèmes clés. Dellavolpe et Huang (21), qui ont étudié des patients,Les personnes recevant une assistance ventilatoire aiguë pour insuffisance respiratoire dans l'unité de soins intensifs ont constaté que le PDM réduisait l'anxiété davantage que les soins habituels, mais pas par rapport au NCH. Dans le même temps, le PDM réduit la fréquence de la sédation plus que les soins habituels ou le NCH,  mais moins que le NCH et réduit la gravité de la sédation plus que les soins habituels mais pas le NCH. Li et Yao montrent que la musicothérapie aide les patients des unités de soins intensifs souffrant d’anxiété, de dépression et de troubles du sommeil (22).
Cependant, dans une étude portant sur 65 patients en unité de soins intensifs (USI), l’intervention musicale dirigée par le patient n’a pas entraîné de réduction significative de l’UFC. Les études futures sur les interventions de gestion du stress devraient prendre en compte les problèmes cliniques et les covariables qui influencent la réponse au stress, car ceux-ci n’ont pas été abordés dans l’étude actuelle. (23)
Musicothérapie pour la schizophrénie :
Les symptômes négatifs comprennent l’apathie, le retrait social et une diminution de l’effet, tandis que les symptômes positifs comprennent les délires, les hallucinations et des troubles graves de la parole et du comportement ; Ce sont les caractéristiques de la schizophrénie, une maladie mentale chronique. (12) La schizophrénie peut être significativement liée à la musicothérapie dans les domaines liés à la perte et à la restauration de l’expression créative et émotionnelle, des interactions sociales et de la motivation. (24)
Dans une étude portant sur 57 personnes, Pedersen et Bonde (25) n’ont trouvé aucune différence statistiquement significative entre la musicothérapie et l’écoute de musique après 15 semaines et après 25 semaines de traitement. Bien que le score de la sous-échelle négative PANSS ait diminué au cours de l’essai pour les participants à la musicothérapie et à l’écoute de musique, La réduction des symptômes négatifs dans les deux groupes entre le début et la fin du traitement était cliniquement significative. Les personnes atteintes de schizophrénie qui reçoivent une musicothérapie en complément du traitement standard signalent des améliorations significatives de leur bien-être général et de leur santé mentale. (y compris les symptômes négatifs) et le fonctionnement social après avoir participé à un nombre suffisant de séances de musicothérapie sous la direction de professionnels qualifiés. Comme l’a révélé une méta-analyse de Messler et Chen (26), et une méta-analyse de Tseng et al. (27) ont montré que l’inclusion de la musicothérapie dans le traitement régulier entraînait des effets thérapeutiques significativement plus importants chez les patients atteints de schizophrénie par rapport aux patients témoins. De plus, la durée totale de la maladie était étroitement associée à l’efficacité du traitement, tandis que le nombre d’hospitalisations antérieures y était négativement associé.
Musicothérapie pour les troubles anxieux :
Les troubles anxieux courants et invalidants apparaissent dans la petite enfance, l’adolescence ou l’âge adulte. Ces troubles comprennent le trouble d’anxiété de séparation, le mutisme sélectif, les phobies spécifiques, le trouble d’anxiété sociale, le trouble panique, l’agoraphobie et le trouble d’anxiété généralisée. (28)Étroitement liée à la peur, l’anxiété est un système de réponse cognitif, émotionnel, physiologique et comportemental complexe associé à la préparation aux événements ou aux conditions à venir qui sont perçus comme menaçants. La véritable prévalence de l’anxiété est inconnue, car de nombreuses personnes atteintes de cette maladie ne demandent pas d’aide et de nombreux professionnels ne posent pas de diagnostic.  (29) Près de deux fois plus de femmes que d’hommes souffrent de problèmes d’anxiété.
La dépression majeure, l’abus d’alcool ou de substances et les problèmes de personnalité surviennent souvent ensemble. (28) Les personnes souffrant de troubles d’anxiété sociale ont tendance à se concentrer plus intensément sur les dangers sociaux potentiels, ce qui en fait une cible thérapeutique prometteuse. Selon le premier essai contrôlé randomisé d'une intervention basée sur le regard pour le trouble d'anxiété sociale, les participants à un groupe de traitement qui utilisait la musique comme récompense ont connu des améliorations plus importantes des symptômes d’anxiété sociale que les participants du groupe témoin. Les résultats positifs du traitement ont été maintenus tout au long de la période de suivi.
La musicothérapie a considérablement réduit l’anxiété tout au long du traitement, selon une méta-analyse de 32 études portant sur 1 924 personnes par Lu et Jia (31). Cependant, des recherches supplémentaires sont nécessaires pour déterminer les avantages à long terme de la musicothérapie après en tant qu'intervention, elle n'est plus utilisée car seulement huit essais contrôlés randomisés ont évalué les effets lors du suivi. Le stress et l’anxiété liés à la grossesse sont associés à des conséquences négatives sur la santé de la mère et du bébé. Cependant, la qualité méthodologique de l’étude était modérée à médiocre, ont noté Willenswaard et al. Ils ont conclu qu’il existe des preuves que la musicothérapie peut réduire l’anxiété pendant la grossesse. (32) La musicothérapie semble a un effet bénéfique sur l'intensité de la douleur et l'anxiété pendant le travail, en particulier pour les mères primipares, selon une étude de Santivaez-Acosta et al. (33), mais les preuves sont classées comme faibles.
Les niveaux d’anxiété chez les personnes souffrant de dépression peuvent être réduits et leur qualité de vie peut être améliorée grâce à la musicothérapie. (34)
Musicothérapie pour la dépression :
Une tristesse persistante, un manque d’intérêt et une incapacité à trouver du plaisir sont des signes de dépression, un trouble de l’humeur courant. 34) La dépression est un immense fléau pour l’humanité. Comparé à toutes les autres causes de violations, c'est certainement est le plus important au monde. Parce qu’elle persiste depuis si longtemps et touche un si grand nombre de personnes (environ 350 millions, selon l’OMS), elle a un impact significatif. Cependant, en raison de la stigmatisation, du manque de traitements efficaces et du manque de services de santé mentale, la dépression est souvent mal diagnostiquée ou laissée sans traitement.Près de la moitié de la population mondiale vit dans une région où l’on compte moins de trois psychiatres pour 100 000 habitants. (35) Les résultats de cette méta-analyse montrent que la musicothérapie a un effet positif sur les personnes souffrant de dépression à court terme. Les symptômes dépressifs semblent être soulagés lorsque la musicothérapie est associée au traitement habituel (TAU). Il a été démontré que la combinaison de TAU et de musicothérapie n’augmente ni ne diminue le risque d’effets secondaires. (34) Il existe des preuves de qualité modérée indiquant que l’ajout de musicothérapie au traitement standard réduit les symptômes dépressifs..L’anxiété, un trouble comorbide courant avec la dépression, semble également bénéficier de la musicothérapie (preuves de faible qualité). Les personnes gravement déprimées ont du mal à respecter leurs engagements, que ce soit dans leur vie personnelle ou professionnelle.  À cet égard, les données probantes montrent que les personnes ayant participé à des séances de musicothérapie ont considérablement amélioré leur fonctionnement (données probantes de faible qualité). L’effet de la musicothérapie sur la dépression chez 94 personnes âgées s’est avéré statistiquement significatif avant et après le traitement (36), comme le suggèrent IM et Lee. Encore plus convaincante est la conclusion soutenue par Gonzalez Ojea et al. (38).
Suite aux travaux de Tan et Huang (39), différents types de musicothérapie ont montré des résultats différents dans une méta-analyse de 55 essais contrôlés randomisés (ECR), tout comme différents types de médecine musicale. Les données issues d’analyses de sous-groupes indiquent que certains aspects de la musicothérapie sont associés à son effet thérapeutique ; Par exemple, certaines techniques de musicothérapie, les traitements à court et moyen terme et les séances de traitement plus longues peuvent avoir un impact plus profond.
Des études récentes sur les effets de la musicothérapie sur la dépression ont montré des résultats prometteurs, notamment des améliorations significatives et durables de la qualité de vie des patients. Des études supplémentaires sont nécessaires pour déterminer les moyens les plus efficaces de visualiser les avantages de la musicothérapie. (40)
Musicothérapie pour les personnes ayant des troubles d'apprentissage :
Les troubles du développement intellectuel (TSI) sont des troubles neurodéveloppementaux d’origine biologique qui entraînent des difficultés scolaires et retardent l’acquisition de compétences adaptées à l’âge, notamment au cours des premières années de scolarité. La lecture, l’écriture et le calcul ne sont que trois exemples de compétences de base qui peuvent être affectées par des troubles d’apprentissage. (12) La plupart des enfants souffrant de troubles d’apprentissage présentent des déficiences majeures en matière de compétences de base en lecture, et une grande partie du matériel actuel sur les troubles d’apprentissage concerne les problèmes de lecture. (41) Les problèmes doivent persister pendant au moins six mois et ne pas être associés à un retard mental, à une déficience visuelle ou auditive ou à tout autre trouble mental ou neurologique.Des méthodes d’enseignement inadéquates, des difficultés psychologiques ou un manque de maîtrise de la langue d’enseignement académique ne constituent pas des explications acceptables aux difficultés de ces élèves. 12. Environ 5 % de tous les élèves des écoles publiques ont reçu un diagnostic de trouble d’apprentissage (TA). (41) Ceux qui souffrent de troubles d’apprentissage ne perdent pas leur QI moyen ou supérieur à la moyenne, mais font face à des défis uniques en classe.  (42) On pense que la cause sous-jacente du trouble d’apprentissage est un trouble cérébral inconnu. La neurobiologie est donc considérée comme une explication possible. (41) Des facteurs génétiques et environnementaux ont été proposés comme facteurs. Au cours de 30 séances, Tulan et al.(43) ont évalué l’étendue de l’engagement thérapeutique et la qualité de la relation thérapeutique entre cinq personnes atteintes de TA. De plus, il a été démontré que les niveaux d’engagement augmentent régulièrement au fil du temps. Aucune corrélation n’a été trouvée entre le degré de changement au fil du temps et le niveau moyen d’intérêt.
Savarimuthu et Bunnell (45) ont constaté que le traitement musical de leurs clients était utile pour réduire les comportements autodestructeurs, l’agressivité et d’autres comportements problématiques. Les recherches montrent également qu’écouter de la musique peut améliorer les capacités linguistiques des patients et maintenir leur esprit en bonne santé. Bien que la musique soit rarement utilisée dans les troubles d'apprentissage, leur revue de la littérature suggère qu'elle constitue un outil utile pour améliorer la qualité de vie des clients.
Création musicale thérapeutique collaborative à long terme, selon des groupes de discussion avec des familles de jeunes et Pavlicevic et al. (46), n’entraîne pas de changement développemental, mais offre plutôt aux jeunes des occasions continues de faire l’expérience de la confiance et de l’estime de soi, avec des sentiments d’acceptation générale et de réussite, et offre aux jeunes et à leurs familles des opportunités de développer et d’entretenir des amitiés. Rencontrer d’autres parents et tuteurs dans l’espace d’accueil partagé a également été identifié comme une expérience utile et isolante pour les familles de jeunes ayant des troubles d’apprentissage.
Dans leur étude, Mina et Darwish (47) ont découvert que la musicothérapie (avec ou sans thérapie cognitive) aide les enfants dyslexiques à faire face aux problèmes de lecture et de conscience phonologique, mais elle ne doit pas être utilisée à la place des méthodes de rééducation traditionnelles.
Musicothérapie pour les maladies cardiovasculaires :
Les maladies du système cardiovasculaire, qui comprend le cœur et les vaisseaux qui pompent le sang et le transportent vers sa destination, sont collectivement appelées maladies cardiovasculaires (MCV). Plusieurs maladies différentes, héréditaires et acquises, contribuent à cette condition complexe. En Europe, les maladies cardiovasculaires (MCV) sont la principale cause non transmissible de décès, représentant environ la moitié de tous les décès et 30 % des décès dans le monde. (48),L’endocardite, les maladies cardiaques rhumatismales et les anomalies du système de conduction ne sont que quelques-uns des problèmes cardiovasculaires qui peuvent survenir. De plus, la maladie coronarienne (MC), également connue sous le nom de maladie cardiaque ischémique (MCI) Les maladies cérébrovasculaires, les maladies artérielles périphériques (MAP) et l’athérosclérose aortique constituent les quatre principaux types de maladies cardiovasculaires. (49) Les émotions, l’humeur et même les réponses physiologiques telles que le rythme cardiaque, la pression artérielle (PA) et la respiration peuvent être influencés par la musique.
Les études précédentes sur les effets de la musique sur le cœur ont utilisé un large éventail d’approches, dont certaines étaient de bien meilleure qualité que d’autres. Cependant, des thèmes cohérents peuvent être extraits des données. La musique excitante a un effet plus significatif sur l’augmentation du rythme cardiaque et du rythme respiratoire que la musique apaisante.La fréquence cardiaque (FC) et la fréquence respiratoire (FR) augmentent pendant les tremblements musicaux (y compris les frissons et la piloérection). La fréquence cardiaque et la fréquence respiratoire sont plus élevées en présence de musique qu’en son absence ; Cependant, la fréquence cardiaque semble être plus faible lorsqu’on est exposé à une musique désagréable que lorsqu’on est exposé à une musique agréable. De plus, les régions du cerveau (amygdale, hypothalamus, cortex insulaire et orbitofrontal) connues pour réguler la fonction cardiaque modifient leur activité en réponse à la musique. En plus du soulagement de la douleur (51), une méta-analyse Cochrane a révélé ,que l’écoute de musique aide les patients atteints de maladie coronarienne à réguler la pression artérielle systolique, la fréquence cardiaque et la fréquence respiratoire. Des bénéfices positifs mais modestes de la musicothérapie contre la douleur ont été démontrés dans deux méta-analyses Cochrane supplémentaires (52). (53-54)  4 Des recherches supplémentaires sont nécessaires pour déterminer les mécanismes pharmacologiques et neurologiques responsables de ces bienfaits, ainsi que les indications et contre-indications spécifiques de la musicothérapie.
Ces effets sont probablement le résultat des effets de la musique sur les systèmes opioïdes et ocytocine du cerveau (des preuves pertinentes indiquent l’implication des mécanismes opioïdes et ocytocine du cerveau dans les changements affectifs induits par la musique). Des recherches supplémentaires sont nécessaires pour déterminer si la musique peut réduire la consommation d’opioïdes chez les personnes atteintes de maladies cardiovasculaires (55). Grossman et al. (56) ont étudié trente-trois sujets (23 hommes et dix femmes) présentant une pression artérielle non contrôlée. La pression artérielle systolique dans le groupe de traitement actif a diminué d’environ 5 mmHg. Art. Après 4 à 8 semaines de traitement.
Les effets analgésiques et calmants de la musique sur les personnes souffrant de maladies cardiaques sont comparables à ceux qu’elle exerce sur les personnes atteintes d’autres maladies. Il existe une grande variation entre les études en ce qui concerne la méthodologie, les résultats et la qualité globale, et l’effet de la musique sur le cœur est souvent modeste. Il est donc urgent de mener des recherches systématiques et de haute qualité sur les effets cardioprotecteurs de la musique et sur les bienfaits thérapeutiques de la musique en milieu clinique. (50)
Musicothérapie pour les troubles respiratoires :
La BPCO est une maladie pulmonaire progressive qui restreint constamment le flux d’air. D’ici 2020, on s’attend à ce qu’il dépasse les accidents de la route en tant que troisième cause de décès dans le monde. (58) Au cours de la dernière décennie, la réadaptation pulmonaire est devenue partie intégrante d’une stratégie de traitement holistique des maladies respiratoires chroniques. Actuellement, plusieurs méthodes de rééducation sont utilisées dans le traitement de la BPCO. Les personnes atteintes de BPCO ont recours à des traitements non médicamenteux tels que la musicothérapie (59). (60)
En 2014, une étude de Panigrahi et al. (58) ont constaté que parmi les personnes atteintes de BPCO diagnostiquées sur une période de six semaines à 21 mois, la musique améliorait les résultats psychologiques tels que la qualité de vie, l'essoufflement et l'anxiété, mais avait des résultats mitigés, lorsqu’il s’agissait d’améliorer les résultats physiologiques tels que le volume expiratoire maximal par seconde (VEMS), la capacité vitale forcée (CVF) et le contrôle respiratoire. Les avantages d’une période plus longue deviennent de plus en plus évidents.
Kanga et al. (59) ont rapporté en 2015 que les personnes âgées de 48 à 88 ans atteintes d’une maladie pulmonaire de stades GOLD II à IV ou d’autres troubles respiratoires présentaient une amélioration des symptômes, notamment l’essoufflement, la tristesse et l’épuisement. Inspirer les gens à utiliser leur respiration de manière plus consciente dans un cadre de groupe, avec un renforcement positif et en tenant compte de leur contexte culturel, à travers des jeux spirituels, Le chant et, plus important encore, un environnement créatif collaboratif et exigeant où l'expérience d'ensemble réduit le fardeau de l'impuissance souvent ressentie lorsque la respiration est altérée ne sont que quelques-unes des récompenses intrinsèques qui peuvent être obtenues grâce à la musicothérapie de groupe.
Bien que des recherches supplémentaires soient nécessaires pour confirmer les conclusions de Huang et Yuan (60) en 2021, nous savons que la musicothérapie peut réduire l'essoufflement et l'anxiété chez les personnes atteintes de BPCO. Il existe des preuves que la musicothérapie peut aider les personnes atteintes de BPCO à mieux dormir et à améliorer d’autres marqueurs physiologiques.
Conclusion 
Notre compréhension du rôle et de la fonction de la musique en thérapie et en médecine a évolué rapidement à mesure que les chercheurs ont acquis une meilleure compréhension des bases neurobiologiques du cerveau et de la manière dont le comportement musical peut être entraîné pour modifier les fonctions cérébrales et comportementales. (57)
Les preuves suggèrent que la musicothérapie peut être utile dans le traitement des maladies mentales en tant que complément non invasif rentable à la thérapie conventionnelle dans divers contextes et groupes de patients en Inde, comme l'indiquent Madhusudan et Mehnaz (1). La plupart des documents que nous avons examinés ont montré que la musicothérapie est efficace dans divers contextes. (3)
Sans aucun doute, notre compréhension de la musicothérapie et de ses bienfaits sera éclairée et modifiée par les recherches futures dont la communauté aura besoin. Même les fréquences musicales individuelles peuvent être analysées indépendamment.
Abréviations: 
MA – Maladie d'Alzheimer; TSA – trouble du spectre autistique; SIDA – syndrome d'immunodéficience acquise ; ADON – Calendrier d'observation diagnostique de l'autisme ; MCV – maladie cardiovasculaire;IHD – cardiopathie ischémique ; BPCO – maladie pulmonaire obstructive chronique ; VEMS – volume expiratoire maximal ; CVF – capacité vitale forcée ; USI – unité de soins intensifs; OD – trouble d'apprentissage; AMM – aide médicale à mourir;  NS – casque antibruit ; PANSS – Échelle des symptômes positifs et négatifs ; MAP – maladie artérielle périphérique ; PCM – musique contrôlée par le patient ; ECR – essais contrôlés randomisés ; Le TAU est le traitement habituel ; L'UFC est le cortisol urinaire libre.
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