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numero

39 Il 1° numero del 2019 di Musica et Terapia, n. 39, si
apre con la ricerca condotta da Katarina Habe,
Michele Biasutti e Tanja Kajtna (University of
Liubljana, Università di Padova) sull’esperienza di
flusso nella musica e nello sport. Il flusso viene defi-
nito da Csikszentmihalyi come “La sensazione olisti-
ca che le persone provano quando agiscono con un
coinvolgimento totale”. Si tratta di una esperienza
che seppur con modalità diverse è presente sia nella
musica che nell’attività agonistica; questa ricerca è la
prima che confronta tali domini. Lo studio rapportan-
do i due contesti, quello sportivo e quello musicale,
evidenzia differenze in quattro dimensioni proprie del
flusso (obiettivi chiari, feedback inequivocabile, tra-
sformazione del tempo, esperienza autotelica).

Gianni Vizzano, a seguire, presenta una preziosa ri-
flessione sull’importanza della fase osservativa nel-
la procedura di presa in carico e nell’avvio del trat-
tamento. Vengono precisati i diversi indici che è im-
portante rilevare (postura, gestualità, movimenti cor-
porei ecc...) e raccogliere in un protocollo descrittivo.
Vizzano sottolinea inoltre la necessità di tradurre le
rilevazioni musicoterapiche in dati di pregnanza cli-
nica e riabilitativa che possono così essere integrati
nel progetto elaborato dall’équipe curante. L’articolo
si conclude con la presentazione dettagliata del pro-
tocollo descrittivo di osservazione.

Il successivo contributo di Daniele Ferrarazzo è de-
dicato ai trattamenti rivolti ai soggetti che presen-
tano disturbi dello spettro autistico. Viene descritto
un modello articolato in diverse fasi e finalizzato ad

una progressiva integrazione intra ed interpsichica.
La metafora da cui l’articolo prende spunto è il pro-
cesso declinato da Baricco nel suo ultimo testo (The
Game, 2018): “calciobalilla, flipper, space invaders”.
Tale percorso è però rovesciato per sottolineare il per-
corso integrativo dell’approccio musicoterapico.

Mariangela Lippolis presenta, in chiusura di questo
numero, un approfondito articolo che indaga le po-
tenzialitò riabilitative della musicoterapia nel con-
fronti del Neglet (eminegligenza spaziale unilatera-
le). Vengono illustrate le premesse scientifiche che
sostanziano l’intervento musicoterapico e diverse mo-
dalità operative. Il contributo nasce da un’esperienza
condotta presso la “Casa dei Risvegli Luca de Nigris“
di Bologna.

GERARDO MANAROLO
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Although flow has been studied extensively
in music and sport, there is a lack of
research comparing these two domains.

With the aim of filling this gap, élite musicians and
top athletes in Slovenia were contrasted in the current
study. Differences for flow and satisfaction with
life between élite musicians and top athletes were
explored. Individual versus group performance
setting and gender differences were considered.
452 participants; 114 élite Slovenian musicians
(mean age 23.46 years) and 338 top Slovenian
athletes (mean age 22.40 years) answered questions
about flow and satisfaction with life measures.
The results show differences between élite musicians
and top athletes in four flow dimensions:
transformation of time and autotelic experience
were higher in musicians while clear goals
and unambiguous feedback were higher in athletes.
However differences in global flow were
not confirmed. Élite musicians and top athletes
experienced flow more often in group than in
individual performance settings and surprisingly
it was experienced more in male than in female
top performers. Satisfaction with life has a positive
correlation with all nine dimensions of flow,
but only challenge-skill balance was a significant
predictor for satisfaction with life.

INTRODUZIONE
C’è un interesse crescente per la ricerca sull’esperien-
za di flusso nella musica e nello sport. Questi due
campi hanno diversi aspetti in comune, ad esempio
sia la musica che lo sport sono attività performative
in cui gli artisti e gli atleti devono dare il loro meglio.
Il concerto è la tipica situazione in cui i musicisti devo-
no esibirsi al massimo e allo stesso modo le gare e
le partite rappresentano gli eventi in cui gli atleti
devono produrre prestazioni eccellenti. Ci sono diver-
si studi che hanno associato l’esperienza di flusso alle
prestazioni ottimali (Baker & MacDonald, 2013;
MacDonald et al., 2006; Marin & Bhattacharya, 2013).
L’esperienza di flusso è stata studiata ampiamente
negli atleti di punta (Pates, Cowen & Karageorghis,
2012; Sugiyama & Inomata, 2005; Swann et al., 2012),
ma c’è una scarsità di ricerche che esplorano il flusso
nei musicisti d’élite (Sinnamon, Moran e O’Connell,
2012). L’esperienza di flusso nella musica e nello
sport è stata generalmente considerata separatamen-
te senza confrontare questi due domini.
Ci sono anche altri aspetti rilevanti che possono es-
sere oggetto di confronto tra musicisti e atleti, come
la soddisfazione di vita. La soddisfazione di vita è
legata alla vita stressante che conducono i musicisti
e gli atleti, ma pochi studi hanno analizzato la cor-
relazione tra flusso e soddisfazione di vita negli ese-
cutori d’élite. Sebbene gli studi precedenti si siano
concentrati principalmente sulla misurazione del be-

STATO DI FLUSSO
E SODDISFAZIONE DI VITA
IN MUSICISTI E ATLETI

Katarina Habe [1], Michele Biasutti [2],
Tanja Kajtna [3]

nessere affettivo - considerando il flusso come un fe-
nomeno emotivo - la soddisfazione di vita potrebbe
integrare le misurazioni affettive tradizionali che so-
no state utili per predire reazioni a eventi stressanti
(Bradley & Corwyn, 2004).
Il presente studio ha confrontato musicisti e atleti
per stato di flusso e soddisfazione di vita conside-
rando le differenze di genere e quelli che praticava-
no attività individuali e di gruppo. La revisione della
letteratura copre diversi aspetti, tra cui il definire
l’eccellenza nelle prestazioni, le similitudini e diffe-
renze tra prestazioni musicali e sportive, stato di
flusso e musica, stato di flusso e sport, differenze
nell’esperienza di flusso relativamente al genere e al
praticare attività individuali o di gruppo, stato di flus-
so e soddisfazione della vita.

Definire l’eccellenza nelle prestazioni
Ci sono molti sinonimi per definire l’eccellenza nelle
prestazioni, come prestazioni esperte, prestazioni
d’élite, prestazioni al massimo, prestazioni al top,
prestazioni ottimali (Berkopec, 2016). La prestazione
di picco è definita come l’avere: “risultati quantitati-
vamente e/o qualitativamente eccellenti ottenuti in
condizioni normali” (Nitsch & Hackfort, 2016). “La
prestazione al top implica agire oltre i propri limiti,
richiede un impegno totale per raggiungere l’attivi-
tà a livello esperto, spesso trascurando le altre aree
di vita, e porta notorietà all’individuo” (Nitsch &

Hackfort, 2016). Ci sono molte differenze tra musica
e sport quando si definisce l’eccellenza e i criteri
sono spesso più soggettivi nella musica rispetto allo
sport. Nello sport i tempi sono tutto ciò che conta e
il criterio principale di successo coinvolge aspetti
quantitativi. Viceversa, l’eccellenza musicale è il ri-
sultato di una sottile interazione tra esecutore/i,
brano musicale, contesto della performance e pub-
blico (Waddell, Perkins & Williamon, 2018).
Quando parliamo di eccellenza della performance
nella musica e nello sport, la prestazione dovrebbe
essere considerata un lavoro piuttosto che uno svago
(Juniu, Tedrick & Boyd, 1996).

Similitudini e differenze tra prestazioni
musicali e sportive
Le performance sportive e musicali condividono molte
similitudini, come l’esigenza di un allenamento pro-
lungato, resistenza, perfezionismo, alta autoregolazio-
ne, decisioni strategiche, espressività emotiva e abili-
tà sociali. La musica facilita diversi elementi delle pre-
stazioni sportive come la regolazione dell’eccitazione,
la sincronizzazione, l’acquisizione di abilità motorie
(Pates, Karageorghis, Fryer & Maynard, 2003).
Per quanto riguarda le differenze, l’allenamento mu-
sicale inizia spesso prima dell’allenamento sportivo e
si svolge in ambienti estremamente competitivi che,
spesso, causano ansia anche nei top performer (Bia-
sutti & Concina, 2014). L’ansia nei top performer non
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è necessariamente dovuta all’ambiente competitivo,
ma dipende anche dal fatto che la valutazione della
performance musicale è soggettiva e ha un grado
maggiore di incertezza rispetto allo sport. Anche le
prestazioni sportive si svolgono in contesti competiti-
vi che potrebbero essere soggetti a fattori esterni e
valutazioni. In sport come pattinaggio artistico, danza
e ginnastica artistica, le prestazioni vengono valutate
dai giudici e ciò potrebbe
causare ulteriore stress per
le caratteristiche del pro-
cesso di valutazione.
Inoltre, gli stati emotivi e
l’espressività sono spesso
parte del successo, perché
per gli atleti è importan-
te esprimere i loro senti-
menti anziché reprimerli e aumentare la tensione,
che potrebbe interferire con le prestazioni (Kajtna &
Jeromen, 2013).
Le esibizioni musicali e sportive sono spesso colle-
gate a stati emotivi come il flusso (Altenmüller &
Ioannnou, 2016). Un aspetto comune delle presta-
zioni musicali e sportive è che entrambe hanno un
forte potenziale per indurre l’esperienza di flusso.
Csikszentmihalyi (1990, 1993) ha scoperto che gli ar-
tisti e gli atleti sembravano più propensi a speri-
mentare il flusso, specialmente durante il loro lavo-
ro. Csikszentmihalyi (1975) definisce il flusso come
“la sensazione olistica che le persone provano
quando agiscono con un coinvolgimento totale”. Il
flusso si riferisce a uno stato mentale che unisce
aspetti cognitivi, fisiologici e affettivi e corrisponde a
uno stato psicofisico ottimale (Biasutti, 2017).
Nella musica e nello sport sono osservati frequente-
mente aspetti quali l’immersione totale, l’assorbi-
mento nell’attività, l’alto godimento interiore e la
motivazione intrinseca. Entrare in uno stato di flusso
comporta un bilanciamento tra abilità e opportunità
percepite (Nakamura & Csikszentmihalyi, 2002), ed
equilibrare sfide e abilità è la regola d’oro del flusso
(Jackson & Csikszentmihalyi, 1999). L’esperienza del
flusso è caratterizzata dalle seguenti nove dimensio-
ni: equilibrio sfida-abilità, fusione di azione e consa-

pevolezza, obiettivi chiari, feedback inequivocabile,
concentrazione totale, senso di controllo, perdita di
autocoscienza, trasformazione del tempo ed espe-
rienza autotelica (Csikszentmihalyi, 1990).

Stato di flusso e musica
La musica è una delle attività che inducono più fre-
quentemente lo stato di flusso (Lowis, 2002) e ha

dato origine a numerosi
studi (Biasutti, 2015; Bia-
sutti, Frezza, 2009; Chirico
et al., 2015; Diaz, 2013;
MacDonald, Byrne & Carl-
ton, 2006; Smolej-Fritz &
Avsec, 2007). La musica è
una sorta di flusso di suo-
ni strutturati nel tempo e

nello spazio con contenuti emotivi e cognitivi.
Quando siamo immersi e pienamente concentrati
nella musica abbiamo l’opportunità di accedere allo
stato di flusso. Il flusso è stato studiato considerando
diverse attività musicali, quali la composizione
(MacDonald et al., 2006), l’esecuzione (Sawyer, 2006;
Smolej-Fritz & Avsec, 2007) e l’ascolto (Diaz, 2013).
La maggior parte degli studi sul flusso nel dominio
musicale si sono concentrati sulle prestazioni musica-
li degli esecutori.

Stato di flusso e sport
Ci sono più studi che esplorano il flusso nel dominio
dello sport rispetto a quello della musica (Bakker,
Oerlemans, Demerouti, Bruins Slot & Karamat, 2011;
Csikszentmihalyi, Larson & Prescott, 1977; Jackson &
Csikszentmihalyi, 1999; Muzio, Riva, Argenton, 2012).
Negli sport, la maggior parte degli studi sono stati
condotti con atleti di alto livello e solo pochi con atle-
ti dilettanti (Bakker et al., 2011). Molti studi hanno
utilizzato metodologie qualitative per confermare il
costrutto di flusso a nove dimensioni proposto da
Jackson e Csikszentmihalyi (1999). Jackson (1992) in
uno studio qualitativo con pattinatori ha concluso che
il flusso è definito da alti livelli di sfide e abilità,
attenzione e una messa a fuoco chiara e perfetta.
Conclusioni simili sono state tratte con atleti di diver-

se discipline sportive come nuoto, atletica e patti-
naggio artistico (Sugiyama & Inomata, 2005), e con
nuotatori (Bernier, Thienot, Codron & Fournier, 2009).

Differenze nell’esperienza di flusso
relativamente al genere e al praticare
attività individuali o di gruppo
Considerando le differenze di genere nell’esperienza
di flusso, Csikszentmihalyi (1990) riporta che “il
flusso è descritto con parole analoghe da uomini e
donne”. La maggior parte degli studi non evidenzia
differenze di genere (Bonaiuto et al., 2016; Moreno,
Cervelló & González-Cutre, 2008), anche se alcuni
studi suggeriscono che il flusso è vissuto più fre-
quentemente dalle donne rispetto agli uomini
(Gnezda, 2016; Habe & Berkopec, 2016; Habe &
Tement, 2016). In partico-
lare, è stato rilevato un
maggiore senso di control-
lo (dimensione del flusso)
negli atleti di genere ma-
schile rispetto alle atlete
tra i 12 e i 16 anni (More-
no et al., 2008).
Nel presente studio sono
attese differenze di gene-
re nel flusso perché le donne tendono a sperimen-
tare stati emotivi positivi in modo più intenso e vivi-
do rispetto agli uomini (Fujita, Diener & Sandvik,
1991). Inoltre, sono previste differenze nell’esperien-
za di flusso rispetto al contesto della prestazione (in-
dividuale/di gruppo).
Sawyer (2003) ha definito il flusso di gruppo come
uno stato collettivo che si verifica quando un gruppo
agisce al massimo delle proprie capacità. Le condi-
zioni che favoriscono il flusso individuale potrebbero
anche influenzare il flusso di gruppo (Sawyer, 2006).
Duncan e West (2018) offrono un modello semplifi-
cato di flusso di gruppo, costituito da tre dimensioni:
visione, proprietà/contributo, comunicazione.
Quando i gruppi cooperano per concordare obiettivi e
modelli, il flusso sociale, comunemente noto come
coesione di gruppo, è più probabile che si verifichi
rispetto al flusso individuale (Walker, 2010). È inte-

ressante notare che gli studi precedenti non hanno
evidenziato differenze significative nell’esperire lo
stato di flusso tra prestazione sportiva individuale e
di squadra (Elbe et al., 2010). In musica, invece, il
flusso e il rendimento sono più frequenti nelle pre-
stazioni di gruppo rispetto alle prestazioni individua-
li, poiché il livello di ansia da prestazione è inferiore
(Berkopec, 2016; Bloom & Skutnick-Henley, 2005).

Stato di flusso e soddisfazione di vita
Lo stato di flusso può essere considerato uno degli
indicatori di benessere. L’esperienza del flusso offre
agli artisti un senso di realizzazione e di successo
interno. Gli esecutori che esperiscono il flusso pro-
vano non solo soddisfazione emotiva, ma anche una
sensazione generale di soddisfazione nei confronti

della vita. La soddisfazione
di vita potrebbe essere
considerata una valutazio-
ne globale della qualità
della vita di una persona
(Pavot & Diener, 1993).
Gli artisti d’élite affronta-
no eventi stressanti e im-
pegnativi quasi quotidiana-
mente e la soddisfazione di

vita potrebbe essere un indicatore cognitivo del be-
nessere soggettivo. Il flusso è sperimentato frequen-
temente durante la performance ed è una compo-
nente fondamentale di una carriera professionale.
Il flusso può essere inteso come un facilitatore delle
prestazioni di successo e può riflettere la soddisfazio-
ne di vita. Il flusso può essere percepito anche come
stress positivo (eustress), che è definito come uno
stress che induce risultati positivi (Selye, 1975).
L’Eustress è solitamente il risultato di livelli di stress
più gestibili (Le Fevre, Matheny & Kolt, 2003). L’idea
di eustress come “stress buono” si riferisce alla
legge di Yerkes-Dodson, secondo la quale l’aumento
dell’eccitazione è vantaggioso per le prestazioni fino
a quando non è raggiunto un livello ottimale
(O’Sullyvan, 2010). Lo stress positivo è correlato po-
sitivamente con la soddisfazione di vita (Abolgha-
semi & Taklavi Varaniyab, 2010). Il flusso inteso co-

Un aspetto comune delle
prestazioni musicali e sportive
è che entrambe
hanno un forte potenziale per
indurre l’esperienza di flusso

Gli esecutori che esperiscono
il flusso provano non solo
soddisfazione emotiva,
ma anche una sensazione
generale di soddisfazione
nei confronti della vita
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me una sorta di stress positivo richiede un’attivazio-
ne estesa a tutti i livelli del funzionamento umano.
Per raggiungere prestazioni ottimali, una componen-
te cognitiva del flusso sembra avere un ruolo crucia-
le per ottenere un benessere personale (Bloom &
Skutnick-Henley, 2005). L’esperienza di flusso è
stata ritenuta uno degli indicatori del benessere
(Csikszentmihalyi, 1975).
Una delle funzioni della musica è promuovere il
benessere (Thorgaard et al., 2004), aspetto riscon-
trabile anche negli sport ricreativi (Häkkinen et al.,
2010). Tuttavia c’è una differenza rispetto all’espe-
rienza: al contrario dei musicisti principianti o degli
atleti dilettanti, molti esperti riportano spesso degli
aspetti negativi della loro carriera, come ansia,
depressione e stress (Kenny, Davis & Oates, 2003;
Murko Fegus, 2016).
Il benessere può essere considerato anche da una
prospettiva edonistica o eudemonica. Il paradigma
edonico è rappresentato dal benessere soggettivo,
diviso in componenti cognitive (soddisfazione di vi-
ta) ed emotive (emotività positiva/negativa) (Diener,
Emmons, Larsen & Griffin, 1985). Al contrario, il para-
digma eudemonico è rappresentato dal benessere
psicologico che comprende l’auto-accettazione, la
crescita personale, lo scopo nella vita, la padronan-
za ambientale, l’autonomia e le relazioni positive con
gli altri (Ryff, 1989).
Poche ricerche hanno esplorato il benessere negli
atleti professionisti. Studi precedenti hanno rivelato
che il flusso correla positivamente con il benessere
edonico ed eudemonico (Smolej-Fritz & Avsec, 2007).
Altri studi sulla correlazione tra flusso e soddisfazio-
ne di vita nei musicisti mostrano che la soddisfazio-
ne di vita è debolmente associata positivamente al
flusso, mentre avere obiettivi chiari supporta un
senso di soddisfazione nei confronti della vita (Chirico
et al., 2015). Gli obiettivi chiari sono importanti fat-
tori predittivi della soddisfazione di vita (Smolej-Fritz
& Avsec, 2007) e due dimensioni del flusso, l’equilibrio
tra sfida e abilità ed esperienza autotelica, correlano
positivamente con la soddisfazione di vita (Sedlár,
2014). Smolej-Fritz e Avsec (2007) hanno concluso
che l’esperienza di flusso nei musicisti è più legata

agli aspetti emotivi che cognitivi del benessere sog-
gettivo. In accordo con i precedenti risultati delle ri-
cerche, abbiamo ipotizzato che:
H1: Ci potrebbero essere differenze nello stato flus-

so tra musicisti e atleti.
H2: Ci potrebbero essere differenze nello stato di flus-

so tra chi pratica attività individuali e di gruppo.
H3: Ci potrebbero essere differenze di genere nello

stato di flusso.
H4: Lo stato di flusso degli esecutori potrebbe esse-

re correlato positivamente con la soddisfazione
di vita.

METODO
Partecipanti
452 musicisti d’élite e atleti di alto livello hanno par-
tecipato allo studio. I musicisti d’élite sono artisti
esperti in attività che si esibiscono regolarmente a
livello nazionale e internazionale come solisti o come
membri di piccoli gruppi da camera (duo, trio, quar-
tetto, quintetto) in eminenti concerti e festival e/o
hanno ottenuto premi rinomati (primo, secondo, terzo
premio) in concorsi nazionali e/o internazionali. I cri-
teri di inclusione per i musicisti di élite sono l’avere
una carriera come musicista, l’esibirsi regolarmente a
livello internazionale o l’aver vinto un premio in com-
petizioni nazionali o internazionali. Gli atleti di alto
livello sono atleti che gareggiano individualmente o in
gruppo a livello nazionale. I criteri di inclusione per gli
atleti sono essere registrati al comitato olimpico della
Slovenia - l’Associazione delle federazioni sportive.
L’età dei partecipanti variava da 14 a 58 anni, con
un’età media di 23,46 anni (DS = 7,06 anni).
Hanno partecipato 114 musicisti professionisti esperti
sloveni con un’età media di 26,59 anni (DS = 9,46
anni) e 338 atleti sloveni con un’età media di 22,40
anni (DS = 5,68 anni). I musicisti includevano esecu-
tori di strumenti a fiato (27,2%), pianisti ed esecutori
di fisarmonica (24,6%), cantanti (21,1%) ed esecuto-
ri di strumenti a corde (22,6%). Gli atleti erano per il
63,0% di sport individuali (arti marziali, atletica,
nuoto, tennis) e per il 37,0% di sport di squadra (cal-
cio, pallacanestro, pallamano e pallavolo).

La differenza di età tra musicisti e atleti era significa-
tiva (t = -4,46; p (t) = 0,00). 149 hanno partecipato a
eventi di squadra (sport di squadra, orchestre, bande
e cori) e 303 in sport individuali o hanno tenuto esi-
bizioni principalmente da solista. Le differenze di età
tra partecipanti che hanno svolto competizioni di
squadra e quelli che hanno svolto attività individuali
non erano significative (p (t) = 0,68).
224 partecipanti erano maschi e 224 erano femmine (4
partecipanti non hanno riportato il genere), le differen-
ze di età erano significative (t = 2.43; p (t) = 0.02) -
l’età media maschile era di 24,25 anni (DS = 7,54 anni)
e quella femminile era di 22,65 anni (SD = 6,45).
Questo studio è stato condotto in conformità con le
raccomandazioni della Società Psicologica Slovena. Il
consenso informato è stato ottenuto da tutti i parte-
cipanti adulti e dai genitori di tutti i partecipanti di
età inferiore ai 16 anni, in conformità con la Dichia-
razione di Helsinki. La ricerca è stata approvata dal
comitato etico della facoltà di lettere dell’Università
di Maribor.

Strumenti
Dispositional Flow Scale - 2 (DFS-2, Jackson & Eklund,
2002). DFS-2 è uno strumento auto-descrittivo, basa-
to sulle seguenti nove dimensioni della teoria del
flusso (Csikszentmihalyi, 1990): equilibrio sfida-abili-
tà, fusione di azione e consapevolezza, obiettivi chia-
ri, feedback inequivocabile, concentrazione totale,
senso di controllo, perdita di autocoscienza, trasfor-
mazione del tempo, esperienza autotelica.
Comprende 36 domande, 4 domande per dimensio-
ne, che si riferiscono ad aspetti atletici e fisici,
durante i quali le persone sperimentano intense
emozioni positive. Ogni domanda prevede una rispo-
sta su scala Likert a cinque livelli, dove 1 indica
“mai” e 5 “sempre”. Agli intervistati è chiesto di
valutare quanto spesso provano la sensazione
descritta in ciascuna domanda. È stato calcolato
anche un punteggio di flusso globale, considerando
la somma dei punteggi di tutte le domande.
L’affidabilità della scala è elevata, con coefficienti alfa
di Cronbach compresi tra 0,78 e 0,86 (Phillips, 2005).
Satisfaction With Life Scale (SWLS, Diener et al.,

1985). SWLS è una scala composta da cinque doman-
de che misurano la qualità della vita. I partecipanti
esprimono il loro livello di accordo con le domande
su una scala Likert di sette livelli, dove 1 significa
“completamente in disaccordo” e 7 “completamen-
te d’accordo”. Il punteggio totale è ottenuto som-
mando i punteggi delle cinque domande e 35 è il
punteggio massimo. Il questionario ha mostrato una
elevata coerenza interna e stabilità nel tempo, fino
a 4 anni (Pavot & Diener, 1993). Lo studio iniziale
aveva un’alfa Cronbach di 0,87 e un’affidabilità test-
retest di 0,82 (Diener et al., 1985).

Procedura
I partecipanti sono stati reclutati attraverso associa-
zioni sportive nazionali e scuole e orchestre musica-
li. Le rilevazioni sono state raccolte individualmente,
in incontri in presenza in piccoli gruppi, principal-
mente dopo le prove.

RISULTATI E DISCUSSIONE
I dati sono stati elaborati con il pacchetto statistico
IBM SPSS 21.0. Le differenze tra atleti e musicisti, di
genere ed età sono state calcolate con l’Ancova. I
partecipanti che svolgono prevalentemente attività
individuali e quelli che svolgono prevalentemente
attività di gruppo, sono stati confrontati utilizzando
un t-test e le correlazioni tra dimensioni del flusso e
soddisfazione della vita sono state calcolate con l’r di
Pearson. La regressione lineare è stata utilizzata per
predire la soddisfazione della vita sulla base dell’e-
sperienza di flusso.
La prima analisi è stata il computo dell’affidabilità su
tutte le scale per valutare la qualità dei dati raccolti.
I risultati hanno dimostrato un’elevata affidabilità:
l’Alpha di Cronbach era 0,85 per SWLS e da 0,74 a
0,83 per le sottoscale di DFS-2, mentre l’affidabilità
del flusso globale era 0,83.
Per quanto riguarda la prima ipotesi (ci potrebbero
essere differenze nello stato flusso tra musicisti e atle-
ti) il confronto tra musicisti e atleti evidenzia delle dif-
ferenze significative in quattro dimensioni del flusso
(vedi linee evidenziate su sfondo verde in Tabella 1).
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Per quanto riguarda la seconda ipotesi (ci potrebbe-
ro essere differenze nello stato di flusso tra chi pra-
tica attività individuali e di gruppo), il confronto tra
atleti ed esecutori di gruppo (atleti che partecipano
a sport di squadra e musicisti che si esibiscono prin-
cipalmente in ensemble o gruppi corali) e quelli che
eseguono attività individuali (sport singoli e solisti
nella musica) ha evidenziato differenze, con punteg-
gi più alti per gli esecutori di gruppo.
Gli esecutori di gruppo hanno un maggiore equili-
brio tra sfida e abilità, la loro consapevolezza si fon-
de con quello che stanno facendo più frequente-
mente, hanno obiettivi più chiari e più frequente-
mente hanno esperienza di concentrazione totale ri-
spetto agli atleti di specialità singole o ai solisti.
Hanno anche più senso di controllo, sperimentano una
maggiore trasformazione del tempo, hanno un’espe-
rienza più autotelica e il punteggio del flusso globale
è più alto per le attività di gruppo (vedi Tabella 2). Al

contrario, le differenze per la soddisfazione di vita tra
discipline di gruppo e individuali non sono statistica-
mente significative.

La Tabella 3 (pagina seguente) mostra le differenze
nello sperimentare il flusso tra atleti e musicisti nelle
esibizioni di gruppo e individuali. Le differenze descrit-
te in precedenza corrispondono al sottogruppo degli
atleti, mentre nei musicisti solo la trasformazione del
tempo corrisponde a differenze tra attività individuali e
di gruppo. Le differenze nell’esperienza di flusso negli
atleti sono in disaccordo con gli studi precedenti che
non hanno mostrato differenze significative nello spe-
rimentare il flusso tra prestazione sportiva individuale
e di squadra (Elbe et al., 2010). Le differenze nella
nostra ricerca possono essere una conseguenza della
popolazione selezionata - atleti di alto livello - che
hanno capacità molto sviluppate. Viceversa, studi pre-
cedenti hanno confermato le differenze nei musicisti,

Queste differenze hanno tendenze diverse: gli atle-
ti che sperimentano il flusso hanno un’idea dei loro
obiettivi e un feedback chiari. Al contrario, i musici-
sti sperimentano una trasformazione del tempo e
un’esperienza autotelica maggiore rispetto agli atle-
ti. Questi risultati sono coerenti con le diverse carat-
teristiche delle due discipline: probabilmente è più
facile stabilire degli obiettivi nello sport in cui è
possibile controllare facilmente i risultati. Ad esem-
pio, quando si percorrono i 100 metri, è possibile
valutare con un cronometro il tempo ottenuto e svi-
luppare meccanismi di feedback per monitorare il
raggiungimento degli obiettivi. Al contrario, la musi-
ca è una disciplina artistica soggetta all’interpreta-
zione individuale, ed è più difficile rispetto allo
sport stabilire obiettivi chiari e condivisi e control-
larli. I musicisti hanno dimostrato una trasformazio-
ne del tempo più profonda rispetto agli atleti, carat-
teristica legata alla natura della musica. La musica

Equilibrio sfida-abilità

Atleti

0.68

Nota. M: media; SD: deviazione standard; F: indice di Fisher-Snedecor; p: significatività statistica del parametro F.
Le misure evidenziate su sfondo verde presentano differenze significative tra atleti e musicisti.

Tabella 1: Confronto tra atleti e musicisti nelle dimensioni del flusso e nella soddisfazione di vita.

0.412.1215.642.2515.54

Musicisti

F pDimensioni M SDM SD

Fusione di azione e consapevolezza 0.29-1.062.3214.552.8314.27

Obiettivi chiari 0.012.562.3916.612.2417.24

Feedback inequivocabile 0.004.332.6414.722.4515.89

Concentrazione totale 0.380.872.3215.632.3815.86

Senso di controllo 0.97-0.042.3115.132.4515.12

Perdita di autocoscienza 0.830.223.8613.663.7013.75

Trasformazione del tempo 0.00-5.682.9116.033.8214.08

Esperienza autotelica 0.01-2.562.2016.842.6416.20

Soddisfazione di vita 0.03-2.135.2025.825.5724.45

Punteggio globale dello stato di flusso 0.70-0.3814.81138.8116.63138.14

si sviluppa nel tempo e può indurre trance e stati
alterati di coscienza (questo aspetto sarà discusso
più approfonditamente in seguito). I nostri risultati
sulle differenze nella trasformazione del tempo tra
musicisti e atleti sono in disaccordo rispetto alle
precedenti ricerche di Thomson e Jaque (2016), che
non hanno mostrato differenze tra ballerini di talen-
to, cantanti e atleti. Una possibile ragione potrebbe
essere dovuta alle diverse popolazioni di parteci-
panti nei due studi. La differenza nella trasforma-
zione del tempo tra musicisti e atleti può emergere
solo a un livello di abilità esperte. È importante
notare che l’esperienza autotelica è più pronunciata
nei musicisti che negli atleti e rappresenta un’espe-
rienza piacevole, poiché la gratificazione è connes-
sa all’attività svolta. La soddisfazione di vita è più
alta nei musicisti rispetto agli atleti anche se il livel-
lo di significatività è basso e questi dati devono
essere confermati in ricerche successive.

Equilibrio sfida-abilità

Gruppo

0.00

Nota. M: media; SD: deviazione standard; F: indice di Fisher-Snedecor; p: significatività statistica del parametro F.
Le misure evidenziate su sfondo verde presentano differenze significative tra atleti e musicisti.

Tabella 2: Confronto tra esecutori di gruppo e singoli nelle dimensioni del flusso e nella soddisfazione di vita.

2.842.2715.512.0516.13

Individuale

F pDimensioni M SDM SD

Fusione di azione e consapevolezza 0.003.322.8214.062.3814.91

Obiettivi chiari 0.032.212.4216.911.9817.42

Feedback inequivocabile 0.061.862.5615.442.5015.91

Concentrazione totale 0.022.402.4115.622.2316.17

Senso di controllo 0.042.062.4814.962.2615.46

Perdita di autocoscienza 0.970.033.8413.723.5313.73

Trasformazione del tempo 0.002.863.8314.223.3415.28

Esperienza autotelica 0.003.852.6216.062.2616.98

Soddisfazione di vita 0.410.825.6824.824.7525.42

Punteggio globale dello stato di flusso 0.003.4216.61136.5014.65141.98
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dimostrando che il flusso è vissuto più frequente-
mente nelle esibizioni di gruppo rispetto alle esibizio-
ni individuali (Berkopec, 2016; Bloom & Skutnick-
Henley, 2005).
Nel nostro studio i musicisti hanno espresso diffe-
renze significative solo per la trasformazione del
tempo. La trasformazione del tempo è un fenomeno
che caratterizza la musica. Una diversa percezione del
tempo potrebbe essere indotta quando le persone
sono profondamente coinvolte durante l’ascolto della
musica. Eseguire musica o cantare in un gruppo
migliora la trasformazione del tempo.
Nelle civiltà antiche il fare musica era una delle
forme di accesso alle dimensioni spirituali (Dewhurst-
Maddock, 1999) e alterava la percezione del tempo.
Per i musicisti, la percezione del tempo è il cuore del-
l’esperienza di flusso e avviene quando vari aspetti

(corpo, mente, emozioni e spirito) si fondono in un
tutt’uno durante la performance. I musicisti hanno
avuto una tendenza diversa rispetto agli atleti per la
soddisfazione di vita, che era più alta nei musicisti
che si esibivano principalmente in contesti di gruppo.

Riguardo alla terza ipotesi, relativa al confronto tra
maschi e femmine (ci potrebbero essere differenze
di genere nello stato di flusso), abbiamo riscontrato
differenze nelle dimensioni del flusso ma nessuna
differenza nella soddisfazione della vita (come ripor-
tato nella Tabella 4). I maschi hanno sperimentato il
flusso più frequentemente, sia in generale, come si
evince dal punteggio del flusso globale, sia nelle
dimensioni individuali del flusso. I maschi hanno
sperimentato un maggiore equilibrio tra sfida e abi-
lità, un feedback più chiaro, un maggior controllo,

concentrazione totale e perdita di autocoscienza ri-
spetto alle femmine. Questi risultati sono sorpren-
denti, perché nella popolazione generale le dimen-
sioni del flusso e del benessere sono solitamente più
pronunciate nelle femmine rispetto ai maschi. Le dif-
ferenze di genere possono essere spiegate in parte
dal fatto che le donne tendono a sperimentare stati
emotivi positivi in modo più intenso rispetto agli
uomini (Fujita, Diener & Sandvik, 1991).
Come nel precedente gruppo di confronti, conside-
rando musicisti e atleti maschi e femmine separata-
mente, le differenze dell’intero campione corrispon-
dono alle differenze negli atleti, mentre non c’erano
differenze di genere tra musicisti nell’esperienza di
flusso (vedi Tabella 5, pagina seguente). Questi risul-
tati sono coerenti con l’ipotesi che i musicisti siano
più androgini rispetto alla popolazione generale
(Kemp, 2000). Secondo la teoria di Bem sull’androgi-

nia psicologica (1974, in Kemp, 2000), i ruoli di gene-
re possono implicare una quadruplice tipologia: ma-
schile, femminile, androgino e indifferenziato. In ge-
nerale, i musicisti sembrano essere in grado di distri-
carsi dalle principali influenze degli stereotipi di
genere e possono minimizzare le differenze nei trat-
ti relativi al genere (Kemp, 2000). Nel presente stu-
dio sono stati confrontati musicisti e atleti piuttosto
che musicisti e popolazione generale. Questi risulta-
ti potrebbero essere spiegati con le differenze fisiche
tra atleti di genere maschile e femminile che hanno
un peso maggiore nello sport rispetto alla musica.

Per quanto riguarda la quarta ipotesi (Lo stato di
flusso degli esecutori potrebbe essere correlato posi-
tivamente con la soddisfazione di vita), abbiamo
trovato correlazioni significative con tutte le sottodi-
mensioni e il punteggio globale del flusso, anche se

Equilibrio sfida-abilità

gruppo

-0.36

Nota. M: media; SD: deviazione standard; t: indice del t-test, * significatività di t p≤0.05; ** significatività di t p≤0.01.
Le misure evidenziate su sfondo verde presentavano differenze significative tra atleti e musicisti.

Tabella 3: Confronto tra atleti e musicisti per le attività di gruppo e individuali nelle dimensioni del flusso e
nella soddisfazione di vita.

gruppo

t

Dimensioni

Unione di azione
e consapevolezza

Obiettivi chiari

Feedback non ambigui

Concentrazione totale

Senso di controllo

Perdita di autocoscienza

Trasformazione del tempo

Esperienza autotelica

Soddisfazione di vita

Punteggio globale
dello stato di flusso

2.2015.681.7915.503.28**2.3015.442.0816.28

SDMSDMtSDMSDM

Atleti Musicisti

individuale individuale

0.672.2914.482.4414.833.49**3.0113.892.3814.92

0.172.5416.591.7616.672.04*2.3617.051.9917.56

0.152.6814.702.5714.791.372.4515.752.4416.13

0.182.3515.612.2415.712.45*2.4415.622.2216.26

0.582.3715.072.0815.382.02*2.5214.922.3015.47

-0.643.9413.783.5613.210.333.8113.693.5213.83

3.05**3.1015.721.6917.173.11**3.9413.593.4614.91

1.342.2316.702.0417.384.00**2.7315.792.3116.90

0.6815.07138.3213.95140.633.53**17.19135.7314.82142.24

2.37*5.5425.393.1927.46-0.035.7524.455.0924.43

Equilibrio sfida-abilità

Maschi

0.02

Nota. M: media; SD: deviazione standard; F: indice di Fisher-Snedecor; p: significatività statistica del parametro F.
Le misure evidenziate su sfondo verde presentavano differenze significative tra atleti e musicisti.

Tabella 4: Confronto tra partecipanti maschi e femmine nelle dimensioni del flusso
e nella soddisfazione di vita.

2.392.3015.462.1115.96

Femmine

F pDimensioni M SDM SD

Fusione di azione e consapevolezza 0.340.952.7114.222.7114.46

Obiettivi chiari 0.061.912.4616.872.1017.28

Feedback inequivocabile 0.003.222.6315.212.4115.97

Concentrazione totale 0.012.602.4615.512.2416.08

Senso di controllo 0.003.062.5517.782.2315.46

Perdita di autocoscienza 0.004.183.8913.003.4414.44

Trasformazione del tempo 0.54-0.613.5914.683.8314.46

Esperienza autotelica 0.061.862.6916.142.3716.58

Soddisfazione di vita 0.460.755.4824.755.4625.22

Punteggio globale dello stato di flusso 0.003.2117.41135.8614.50140.71
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re e del gruppo (atleti e musicisti), poiché abbiamo
rilevato alcune differenze tra questi sottogruppi nel-
l’intero gruppo di partecipanti. Il modello è risultato
statisticamente significativo (vedi Tabella 7) e pos-
siamo pertanto sostenere che l’esperienza del flusso
influenzi la soddisfazione di vita in persone con alte
prestazioni nella musica e nello sport. L’effetto prin-
cipale è dovuto all’equilibrio tra la sfida che la situa-
zione presenta e l’insieme di abilità che fanno rite-
nere di essere in grado di affrontare tale situazione.

PUNTI DI FORZA, LIMITAZIONI
E IMPLICAZIONI DELLA RICERCA
Il presente studio ha alcuni punti di forza. In primo
luogo, si tratta di uno dei primi studi che ha esplo-
rato empiricamente le differenze nell’esperienza di

flusso tra musicisti e atleti evidenziando differenze
tra prestazioni individuali e di gruppo. Ha inoltre
approfondito la relazione tra flusso e soddisfazione
di vita, che è stata esplorata raramente, trovando
che l’equilibrio tra sfida e abilità è un predittore
significativo per la soddisfazione di vita.
Il nostro studio ha alcune limitazioni. La principale
riguarda il campionamento poiché il campione po-
trebbe essere soggetto a un bias dovuto al fatto che
gli artisti più motivati intrinsecamente potrebbero
essere stati i più propensi a prendere parte alla ricer-
ca (Habe & Tement, 2016). La distribuzione di atleti e
musicisti era diversa, perché era più difficile accedere
ai musicisti rispetto agli atleti che sono organizzati attra-
verso il comitato olimpico. La seconda limitazione è con-
nessa alla valutazione dello stato di flusso e all’uso di
dati retrospettivi di autovalutazione che sono distorti a

Equilibrio sfida-abilità

maschi

-0.77

Nota. M: media; SD: deviazione standard; t: indice del t-test, * significatività di t p≤0.05; ** significatività di t p≤0.01.
Le misure evidenziate su sfondo verde presentavano differenze significative tra atleti e musicisti.

Tabella 5: Confronto tra musicisti e atleti di genere maschile e femminile nelle dimensioni del flusso e nella
soddisfazione di vita.

maschi

t

Dimensioni

Fusione di azione
e consapevolezza

Obiettivi chiari

Feedback inequivocabile

Concentrazione totale

Senso di controllo

Perdita di autocoscienza

Trasformazione del tempo

Esperienza autotelica

Soddisfazione di vita

Punteggio globale
dello stato di flusso

2.1515.782.0815.473.14**2.3515.342.1016.10

SDMSDMtSDMSDM

Atleti Musicisti

femmine femmine

-0.662.1314.682.5514.391.442.8914.042.7714.48

0.642.5816.482.1616.761.662.4017.022.0717.43

0.662.7714.572.4814.903.11**2.5315.462.3116.28

0.882.2715.462.3815.842.41*2.5415.532.2016.15

1.422.2814.862.3215.472.69*2.6514.752.2215.46

1.403.9813.213.6514.224.01**3.8612.913.3914.50

-0.092.9116.052.9516.00-0.293.6914.143.9414.02

1.562.3616.561.9417.201.512.8015.982.4616.41

0.9415.32137.6314.18140.253.14**18.16135.1714.63140.84

0.434.9125.635.5726.060.715.7724.175.3624.74

Equilibrio sfida-abilità

Nota.** La correlazione è significativa al livello 0.01 (2-tailed)

Tabella 6:
Coefficienti di correlazione di Pearson
tra dimensioni del flusso e soddisfazione di vita.

Sottoscale dello stato di flusso Soddisfazione di vita

erano piuttosto basse (vedi Tabella 6). I punteggi più
alti erano per il flusso globale e l’equilibrio sfida-abi-
lità in accordo con i risultati di studi precedenti (Chirico
et al., 2015; Smolej-Fritz & Avsec, 2007).
L’equilibrio sfida-abilità è importante per la soddisfa-
zione di vita, perché questa è una dimensione su cui
un esecutore può avere il massimo controllo e po-
trebbe ridurre lo stress con una conseguente mag-
giore soddisfazione nei confronti della vita.

Come ultima analisi è stato verificato se l’esperien-
za di flusso influenza la soddisfazione di vita in per-
sone che hanno molto successo nelle loro discipline
e si esibiscono in competizioni di alto livello.
Abbiamo calcolato una regressione lineare delle di-
mensioni del flusso sulla soddisfazione di vita, ma
nella prima fase abbiamo escluso l’effetto del gene-

0.36**

Fusione di azione e consapevolezza 0.26**

Obiettivi chiari 0.22**

Feedback inequivocabile 0.27**

Concentrazione totale 0.29**

Senso di controllo 0.28**

Perdita di autocoscienza 0.23**

Trasformazione del tempo 0.24**

Esperienza autotelica 0.29**

Punteggio globale dello stato di flusso 0.41**

0.08

Nota. B: coefficiente di regressione non standardizzato; ß: coefficiente di regressione standardizzato.
La dimensione significativa è evidenziata su sfondo verde.

Tabella 7: Previsione della soddisfazione di vita sulla base della disposizione allo stato di flusso

p (t)Dimensioni dello stato di flusso

2.620.010.020.130.0017.9723.84

F
adj

R2Rp (t)TßB

2.160.121.40

-0.83-0.05-0.52

1.344.05

2.940.220.54

0.08

0.03

0.26

0.20

-0.13

0.15

Step
1

R2

Costante

Gruppo

Genere

Costante

Equilibrio sfida-abilità

Fusione di azione e consapevolezza

Obiettivi chiari

Feedback inequivocabile

Concentrazione totale

Senso di controllo

Perdita di autocoscienza

Trasformazione del tempo

Esperienza autotelica

0.17

-0.05

Step
2

0.03

0.41

0.630.04

0.210.01

1.730.12

1.230.09

-0.71-0.06

1.610.10

1.740.11

-0.32-0.03

0.006.250.160.190.440.18

0.00

0.53

0.83

0.08

0.22

0.48

0.11

0.08

0.75
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causa dei diversi stili di risposta, delle caratteristiche
della personalità e degli stati affettivi (Delle Fave,
Massimini & Bassi, 2011). Sarebbe consigliabile adot-
tare una procedura di campionamento dell’esperienza,
procedura molto difficile da utilizzare per raccogliere
dati con musicisti e atleti perché i top performer sono
focalizzati sulla loro prestazione ottimale, cercando di
evitare ogni tipo di distrazione.
Gli studi futuri dovrebbero considerare l’applicazione
di un disegno longitudinale per esaminare la stabili-
tà e il cambiamento dello stato di flusso nel tempo
(Mäkikangas, Bakker, Aunola & Demerouti, 2010).
Sarebbe opportuno analizzare anche la relazione tra
flusso e soddisfazione di vita in base alle richieste e
risorse di lavoro nei professionisti di alto livello. Si
potrebbe verificare anche se sono rilevanti per lo stato
di flusso costrutti quali auto-efficacia o resilienza.
Lo studio presente dimostra che per arrivare allo
stato ottimale sono necessarie diverse strategie. Per
regolare la soddisfazione, la strategia più importan-
te è bilanciare la sfida alle capacità, prendendo in
considerazione abilità psicologiche oltre a quelle fisi-
che. Ricerche future potrebbero studiare interventi
per ottenere il benessere negli artisti professionisti.
Inoltre, coinvolgere partecipanti quali studenti e tiro-
cinanti potrebbe servire per valutare le differenze tra
esperti e principianti nello sperimentare lo stato di
flusso. Una ricerca focalizzata su come si sviluppa lo
stato di flusso potrebbe offrire diverse idee a livello
educativo per la progettazione di ambienti che faci-
litano il verificarsi dello stato di flusso.
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What can happen during a Music Therapy
Session? Which are those aspects to be
observed, analyzed, evaluated in order 

o identify an evolution in the Music Therapy path?
The article analyses the events that could take
place during Improvisational Music Therapy Sessions,
based on the Intersubjective/Relational
Psychodynamic Model in Music Therapy,
suggesting a scheme for an Observational 
escriptive Protocol.

L’OSSERVAZIONE
IN MUSICOTERAPIA E IL
PROTOCOLLO DESCRITTIVO

Gianni Vizzano, Musicoterapeuta, Torino.

Cosa può accadere in una seduta di musicoterapia?
Quali elementi vanno osservati, analizzati, valutati
per poter dire se vi è un’evoluzione nel percorso
musicoterapeutico?
L’indirizzo teorico al quale ci si riferisce è il modello
musicoterapeutico psicodinamico-relazionale/inter-
soggettivo 1. Le tecniche utilizzate in musicoterapia
possono prevedere l’utilizzo di ascolti musicali (musi-
coterapia recettiva 2 ) o l’impiego di strumenti musi-
cali (musicoterapia improvvisativa). Le riflessioni se-
guenti si propongono di analizzare gli eventi che si
possono verificare nelle sedute di musicoterapia im-
provvisativa, le quali prevedono l’utilizzo dell’im-
provvisazione sonoro-musicale in un contesto preva-
lentemente non-verbale. Nelle fasi di intervento pre-
viste dall’approccio musicoterapeutico di riferimento
(criteri di invio al trattamento, conoscenza dei pa-
zienti 3, valutazione musicoterapeutica preliminare fi-
nalizzata all’inclusione/esclusione dal trattamento 4,
definizione degli obiettivi, contratto terapeutico, trat-
tamento, verifica, conclusione), il musicoterapeuta
impiega le sue capacità osservative in particolar
modo nelle seguenti occasioni:
- Durante l’osservazione (partecipe diretta 5 ) nel con-

testo quotidiano di vita (ad esempio in strutture
diurne o residenziali per persone con disabilità,
per anziani con patologie, ecc.) con lo scopo di
acquisire elementi utili nella fase di conoscenza
del paziente, per approfondire le caratteristiche
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personologiche e comportamentali. Durante que-
ste osservazioni (almeno due) della durata di circa
30 minuti, il musicoterapeuta rileva la postura
del paziente, le caratteristiche di eventuali ausili
(carrozzina, deambulatore), le modalità espressive
spontanee (vocalizzi, utilizzo di oggetti per produrre
suoni, come ad esempio
le proprie mani che per-
cuotono il tavolino della
carrozzina), le modalità
di relazione con gli altri
ospiti e con gli operatori.
Tutti questi elementi so-
no utili per allestire un
setting adeguato al paziente fin dalla prima sedu-
ta. Il musicoterapeuta avvisa prima gli operatori e
li informa sull’atteggiamento di neutralità che man-
tiene durante l’osservazione; non scrive durante
l’osservazione, per non razionalizzare le risonanze
emotive e per evitare un atteggiamento persecu-
torio nei confronti del paziente, ma al termine
compila un protocollo per descrivere gli elementi
osservati (che in seguito viene discusso in équipe
o con il proprio supervisore).

- Nelle sedute di musicoterapia in cui il musicotera-
peuta è direttamente coinvolto (sia le prime sedu-
te di valutazione che quelle relative al trattamen-
to), al termine delle quali sarà impegnato a com-
pilare un protocollo descrittivo o una griglia di os-
servazione. Il musicoterapeuta può anche essere
coinvolto nella compilazione di specifiche griglie
osservative, basate sulla visualizzazione di sedute
videoregistrate (che vedono coinvolti lui o altri mu-
sicoterapeuti): questi strumenti osservativi sono
impiegati in particolar modo nell’ambito della valu-
tazione quantitativa e nella ricerca scientifica.

La descrizione e le caratteristiche delle produzioni
sonoro-musicali emerse durante le sedute, gli aspet-
ti relativi alle dinamiche relazionali che il paziente
attua con l’ambiente e con il musicoterapeuta, i vis-
suti emotivi ed affettivi, vengono raccolti nel proto-
collo descrittivo.
Il protocollo descrittivo di osservazione è uno stru-

mento fondamentale del musicoterapeuta ed è indi-
spensabile per suddividere i percorsi musicoterapeu-
tici in unità che, confrontate periodicamente, danno
la possibilità di verificare ciò che accade nelle varie
sedute e di valutare gli indicatori relativi all’eventua-
le raggiungimento degli obiettivi prefissati. Il proto-

collo è inoltre utile, nella
fasi di verifica intermedie
o finali, per sintetizzare il
percorso in una relazione
musicoterapeutica che co-
stituisce la rielaborazione
da fornire all’équipe.
Senza una profonda analisi

dei protocolli descrittivi e in assenza di un continuo
ed autentico lavoro d’équipe, non vi è possibilità di
verifica e dunque non si può parlare di “terapia”.
Il protocollo può essere anche utilizzato dal musicote-
rapeuta per discutere il suo operato nell’ambito degli
incontri di supervisione. Mentre il lavoro d’équipe è
solitamente centrato sul paziente, la supervisione po-
ne l’attenzione sugli aspetti più specifici e tecnici del-
l’intervento e sull’agire del musicoterapeuta (difficol-
tà, nodi problematici).
L’elenco che segue costituisce una presentazione de-
gli eventi più significativi da osservare in una sedu-
ta di musicoterapia. Tali eventi possono essere osser-
vati e valutati non solo nelle sedute individuali, ma
anche in piccolo gruppo, oppure in contesti di grup-
po più ampio (in ambito preventivo, nel contesto di
interventi nelle scuole, in percorsi finalizzati alla cre-
scita personale ed espressiva).

L’invito al paziente. Talvolta viene dato per sconta-
to che il paziente accetti la proposta di partecipare
alle sedute di musicoterapia. Si pensa, inoltre, che
siano sempre gli operatori delle strutture ad accom-
pagnare gli ospiti nella stanza di musicoterapia. Tale
eventualità, soprattutto nelle sedute individuali, è in
realtà piuttosto rara; nella maggior parte dei casi è il
musicoterapeuta stesso ad occuparsi dell’invito a
partecipare e dell’accompagnamento del paziente
nel setting. A mio avviso, anche nell’ipotesi in cui
l’invito e l’accompagnamento venga fatto da un ope-

ratore, è bene che il musicoterapeuta si interroghi su
come si sia svolto questo momento preliminare.
Ovvero: cosa è accaduto prima della seduta? È stato
rispettato l’eventuale rifiuto espresso (verbalmente o
non verbalmente) dal paziente? Quali parole e gesti
sono stati utilizzati per l’invito?
Il musicoterapeuta deve anche riflettere su quali
parole o gesti è utile impiegare per far sì che il mes-
saggio dell’invito venga percepito in modo efficace.
Gli elementi della nostra comunicazione paraverbale
(cioè il modo in cui qualcosa viene detto: il tono, il
volume, la velocità, il timbro della voce) e non ver-
bale (tutto quello che si trasmette attraverso la pro-
pria postura, i propri movimenti, l’espressione del
viso, la posizione occupata nello spazio e nella con-
versazione) possono rinforzare, indebolire o contrad-
dire la relazione positiva che intendiamo proporre
con le nostre parole.
Inoltre dobbiamo rilevare quale risposta (verbale e
non verbale) viene espressa dal paziente in seguito
all’invito di partecipare. Cosa avviene (parole, gesti,
comportamenti del paziente) durante il percorso
verso la stanza di musicoterapia?
Il momento dell’invito del paziente è una fase molto
delicata e può condizionare la seduta. Quando è il
musicoterapeuta ad invita-
re e accompagnare il pa-
ziente, la seduta di musi-
coterapia (cioè la relazione
tra i due) inizia in quello
stesso momento. Per uti-
lizzare le parole ed i gesti
che facilitano il più possi-
bile il paziente, sono fondamentali le strategie con-
divise con l’équipe della struttura (che conosce bene
il paziente).
Nel protocollo, dunque, ci annoteremo se e come il
paziente ha accettato la proposta di partecipare alla
seduta, se e come ha accettato la figura del musico-
terapeuta. Come terapeuti focalizziamo la nostra
attenzione sulle capacità del paziente e non sui defi-
cit, quindi anche il rifiuto espresso, la non accetta-
zione, è da considerarsi una scelta autonoma della
persona, una capacità di scegliere, di decidere su

qualcosa che lo riguarda. Dobbiamo saper leggere
questa capacità residua anche nelle persone che non
verbalizzano o che non hanno autonomia motoria.
Solo in tal modo riusciremo a creare con il nostro
paziente un’autentica alleanza terapeutica.

La cornice spaziale del setting, lo spazio.
Ogni relazione, per essere costruttiva, ha bisogno di
spazio e di confini, di luoghi definiti (fisici e menta-
li) dove incontrarsi, rispettare le differenze, separar-
si. Ogni relazione sonora ha bisogno di rispetto da
parte di ciascuno per le identità sonoro-musicali del-
l’altro. La musicoterapia necessita di uno spazio deli-
mitato sia sul piano architettonico che su quello acu-
stico, isolato da e verso l’esterno, un luogo stabile,
riconoscibile, riservato, protetto.
Nell’approccio musicoterapeutico di riferimento, inol-
tre, il musicoterapeuta impiega una metodologia
operativa fondata su criteri di non direttività nei con-
fronti del paziente e mantiene un atteggiamento di
osservazione, ascolto 6 e di neutralità.
Non vengono fornite al paziente indicazioni su
come e quando utilizzare gli strumenti musicali. Il set-
ting musicoterapeutico è uno spazio che accoglie tutti
gli elementi che costituiscono la modalità espressi-

va spontanea del paziente,
compresi quelli che risulta-
no quasi impercettibili. Tut-
to ciò che è presente nella
stanza può essere utilizzato
dal paziente, se lo deside-
ra. Per questi motivi lo spa-
zio impiegato nelle sedute

di musicoterapia assume un’importanza decisiva.
Eventuali elementi interferenti, sia visivi (disegni, qua-
dri o foto alle pareti, piante, libri, oggetti) che acusti-
ci (voci, suoni o rumori provenienti dal corridoio, dagli
ambienti attigui o dall’esterno), o condizioni ambien-
tali sfavorevoli (stanza non adeguatamente riscaldata
o poco illuminata), possono condizionare la libertà
espressiva del paziente e la sua creatività e non favo-
rire la reale ed autentica espressione del Sé.
In occasione della prima seduta (e tutte le volte che
vi saranno modifiche) il musicoterapeuta indica nel

Il protocollo descrittivo
di osservazione
è uno strumento fondamentale
del musicoterapeuta

Ogni relazione sonora
ha bisogno di rispetto da parte
di ciascuno per le identità
sonoro-musicali dell’altro
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protocollo descrittivo la tipologia e la disposizione
degli strumenti musicali, gli eventuali arredi (ogget-
ti, accessori), le caratteristiche fisiche (e acustiche)
della stanza. Il metodo più efficace è quello di dise-
gnare uno schema dei vari strumenti, in modo tale
da poter riallestire rapidamente e correttamente il
setting strumentale nelle sedute successive.
Il mio suggerimento è quello di non sostituire il dise-
gno dello schema con una foto, in quanto la rappre-
sentazione grafica permette una maggiore interioriz-
zazione del setting da parte del musicoterapeuta.
Nel protocollo descrittivo occorre annotare anche l’uti-
lizzo dello spazio da parte del paziente e del musico-
terapeuta (in senso “orizzontale”, ovvero i movimen-
ti nella stanza, ma anche “verticale” cioè i livelli uti-
lizzati: se sdraiati, seduti a terra, seduti su sedie, in
piedi), lo spazio occupato dall’azione, lo spazio inter-
personale e le eventuali variazioni.

La cornice temporale del setting, il tempo. Il prin-
cipale requisito per un trattamento di musicoterapia è
che il paziente accetti la permanenza, anche parziale,
all’interno della stanza. Se il paziente accetta l’invito
a recarsi nella stanza di musicoterapia, occorre anno-
tarsi per quanto tempo rimane. Spesso è per l’intera
seduta e in questi casi è il musicoterapeuta che forni-
sce il termine della seduta per definire una cornice
temporale stabile del setting (generalmente 30-45
minuti). La porta della stanza di musicoterapia, però,
non è chiusa a chiave, e il paziente può decidere di
uscire in qualsiasi momento, anche dopo pochi minu-
ti dall’inizio. Il musicoterapeuta può uscire con il pa-
ziente e provare ad invitarlo nuovamente a rientrare.
È necessario rilevare se il tempo in cui il paziente è
disponibile a restare nella stanza aumenta (resta sta-
bile o diminuisce) nel corso delle varie sedute.
Camminare, muoversi, uscire dalla stanza, rifiutare,
vanno considerate autonomie dei nostri pazienti (e
non solo disturbi comportamentali). Se, ad esempio,
lavoriamo con un anziano affetto da Alzheimer, ca-
pace di camminare e che entra ed esce ripetuta-
mente dalla stanza di musicoterapia, dobbiamo la-
sciarlo camminare e condividere con lui questo mo-
mento. Il setting che proponiamo dovrà offrire anche

la possibilità di camminare e muoversi liberamente
(se i pazienti che seguiamo possono farlo autono-
mamente).
Nel protocollo descrittivo è importante annotare
come il paziente utilizza il tempo, la sua velocità o
la sua lentezza, le accelerazioni e i rallentamenti, le
pause dell’interazione; dobbiamo anche rilevare se e
come noi musicoterapeuti riusciamo ad adeguarci ai
tempi del paziente. Ogni dialogo ha un suo tempo e
un suo ritmo che vengono creati dall’interazione fra
i tempi individuali delle persone che vi partecipano.

Postura, gestualità, movimenti corporei. L’espres-
sione del volto, i gesti, i movimenti corporei (così
come vedremo l’espressione vocale), se codificati in
modo adeguato, possono costituire il punto di par-
tenza per comunicare con persone gravemente com-
promesse con le quali condividere stati emotivi dif-
ficilmente esprimibili con le parole. Nel protocollo
descrittivo va riportata la quantità e la qualità dei
movimenti corporei del paziente (in particolare
quando muove il proprio corpo in modo sintonico
con le sonorità proposte dagli altri partecipanti), gli
eventuali spostamenti nel setting, i movimenti ste-
reotipati, la postura (chiusa, aperta, rigida, contratta,
rilassata e, soprattutto, se il paziente si orienta po-
sturalmente rispetto al musicoterapeuta in modo
congruo in rapporto alle dinamiche comunicativo-
relazionali 7 ), le variazioni posturali (indicatori: corpo
in allontanamento con atteggiamento di rifiuto e
chiusura, corpo in estensione, corpo in avvicinamen-
to con atteggiamento positivo, partecipativo e di
interesse, ecc.), la gestualità.

Atteggiamento di osservazione del paziente nei
confronti di elementi (strumenti musicali, oggetti,
arredi, musicoterapeuta, altri pazienti) presenti nella
stanza di musicoterapia (o nel percorso compiuto con
il musicoterapeuta verso la stanza di musicoterapia).

Atteggiamento di ascolto verso eventi sonori
esterni (voci che provengono dal corridoio, suoni e
rumori esterni, elementi sonori percepiti durante il
percorso verso la stanza di musicoterapia).

Atteggiamento di ascolto riferito al contesto (stru-
menti presenti nel setting): momenti in cui il pazien-
te assume una postura statica (oppure avvicina la
testa alla fonte sonora), non interagisce con il musi-
coterapeuta o con altri pazienti (pur stabilendo fre-
quentemente un contatto visivo); volge l’attenzione
e lo sguardo al suono o alla fonte sonora (ad esem-
pio direziona lo sguardo verso gli strumenti utilizza-
ti dal musicoterapeuta o da un altro paziente).

Sguardo, contatto visivo: nel protocollo descrittivo
ci annoteremo la direzione, l’intenzionalità, la quan-
tità e la qualità del contatto visivo del paziente
(sguardo sereno, assente, preoccupato, ansioso, sof-
ferente, ecc.) durante le interazioni sonoro-musicali,
durante le eventuali verbalizzazioni o in assenza di
interazioni e verbalizzazioni. Se il paziente rivolge lo
sguardo al musicoterapeuta, agli altri partecipanti o
agli strumenti musicali.

Sorriso: se il paziente sorride e quando (in assenza
o in presenza dell’interazione sonoro-musicale con il
musicoterapeuta o con altri pazienti).

Stimoli sonoro-musicali o non sonoro-musicali
proposti dal musicoterapeuta, il quale può stimo-
lare il paziente che non sta effettuando alcuna pro-
duzione sonora attraverso stimoli di varia natura
(suonando, avvicinando al paziente gli strumenti
musicali, con parole, gesti, ecc.). Durante la seduta
vengono rilevate le eventuali risposte del paziente a
tali stimoli. Nel caso di stimoli sonoro-musicali pro-
posti dal musicoterapeuta e dei successivi punti ri-
guardanti le produzioni sonore del paziente (e del
musicoterapeuta), vanno riportate nel protocollo de-
scrittivo le tipologie degli strumenti musicali (e/o
oggetti sonori) utilizzati, ritmi e melodie (ricorrenti e
non), anche attraverso brevi partiture. Vanno inoltre
rilevati i momenti in cui il paziente effettua una
variazione nella scelta degli strumenti.

Produzione spontanea individuale: quando il pa-
ziente suona da solo, attuando una produzione sono-
ro-musicale in una situazione di silenzio senza alcun

stimolo da parte del musicoterapeuta o di un altro
paziente. Va osservata la tipologia degli strumenti
musicali (o degli oggetti utilizzati per produrre sono-
rità) e il loro l’utilizzo da parte del paziente: se ha un
atteggiamento esplorativo nei confronti dello stru-
mento utilizzato, o si rileva un’intenzionalità comuni-
cativa (intenzionalità gesto-suono, volontà del
paziente di comunicare attraverso il materiale a dis-
posizione). Anche il musicoterapeuta può realizzare
una produzione individuale in analogo contesto.

Non sintonia: quando non vi è reciprocità e corri-
spondenza tra le produzioni sonore del paziente e
del musicoterapeuta (o tra i pazienti). In queste oc-
casioni il paziente stabilisce un rapporto esclusivo
con lo strumento musicale.

Sincronia: se il paziente attua una produzione sono-
ra ed il musicoterapeuta lo accompagna mediante
sonorità corrispondenti e in analogia (ad esempio
seguendo il medesimo ritmo).

Sintonia: quando è il paziente a seguire le proposte
sonore del musicoterapeuta (o di un altro paziente).
A mio avviso, nel caso in cui vi sia una produzione
sonora in analogia (ad esempio musicoterapeuta e
paziente eseguono lo stesso ritmo), va specificato se
è il musicoterapeuta ad aver seguito il paziente o
viceversa. Quest’ultima ipotesi segnala una maggiore
attivazione del paziente, pertanto, in presenza del
medesimo evento sonoro (identico ritmo prodotto dai
due), propongo una differenziazione mediante l’utiliz-
zo dei termini sincronia e sintonia. In entrambi i casi
è necessario osservare il tempo in cui musicotera-
peuta e paziente suonano in sincronia o in sintonia.
Nella modalità sintonica, il dialogo sonoro risulta in
affinità e reciprocità sulla base dei parametri musi-
cali: viene utilizzata la stessa intensità (volume del
suono) o viene variata rapidamente insieme (cam-
biamenti improvvisi di volume, profili di intensità
condivisi), analogo tempo (velocità di esecuzione,
cadenza ritmica), il medesimo timbro (qualità del
suono degli strumenti o della voce), vengono appor-
tate le stesse variazioni espressive e di tempo per
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ragioni interpretative (agogica), vi è analogia nel
ritmo (eseguito simultaneamente o in antifonia, cioè
domanda/risposta), nella melodia, nell’armonia,
nella durata (le produzioni sonoro-musicali termina-
no nello stesso momento).

Sintonizzazione. Nelle sedute di musicoterapia si
possono verificare alcuni eventi riconducibili al con-
cetto di sintonizzazione: quando durante le produzio-
ni sonore in sintonia (precedentemente elencate), si
manifestano alcuni segnali di accettazione e coinvol-
gimento del paziente o del musicoterapeuta. Può
accadere, ad esempio, che si muova il proprio corpo
(o si emettano vocalizzi o canti) in sintonia con le
produzioni sonoro-musicali, oppure che vi sia per un
tempo prolungato il sorriso o lo sguardo rivolto al
musicoterapeuta o ad un altro paziente (in presenza
di una produzione musicale in sintonia).
Possono essere introdotte, inoltre, variazioni sonoro-
musicali dovute a vitalità interiore e coinvolgimento
emotivo, che trovano espressione nell’agogica (ral-
lentamenti o accelerazioni nella produzione sonora)
o nei passaggi dinamici di intensità (modulazioni del
volume del suono in modo graduale, gradevole e
armonioso).

Analogia tra comportamenti non verbali e produ-
zione sonoro-musicale. La sintonizzazione si verifi-
ca anche quando il paziente, mentre non sta suo-
nando, muove spontaneamente il proprio corpo in
sintonia con i suoni prodotti dal musicoterapeuta o
da altri pazienti (nel caso di una seduta di gruppo):
vi è dunque analogia tra i comportamenti non ver-
bali (movimenti, gesti) messi in atto dal paziente e
la produzione sonoro-musicale.

Dalla produzione spontanea individuale alla sintoniz-
zazione, il grado di connessione con il contesto di-
venta sempre più integrato.
Da una scarsa relazione con il contesto o da un grado
di connessione isolato (in cui le produzioni sonore
non sono di tipo relazionale o intenzionalmente co-
municative), si arriva ad un grado di connessione
maggiormente integrato.

Voce. Al centro dell’intervento musicoterapeutico vi è
la persona e la propria modalità espressiva, non la
musica o gli strumenti musicali. Per essere inclusi in un
trattamento musicoterapeutico non è richiesto ai pa-
zienti alcuna competenza musicale (pur essendo im-
portante aver osservato una sensibilità verso l’elemen-
to sonoro-musicale). Nei percorsi di musicoterapia non
è indispensabile che il paziente suoni. Può accadere
che l’elemento scelto dal paziente per esprimersi, in-
staurare una relazione sonora ed interagire, sia la pro-
pria vocalità (voce utilizzata in senso musicale). In
musicoterapia la voce del paziente ha la stessa impor-
tanza e dignità degli strumenti musicali che eventual-
mente utilizza. Nel protocollo descrittivo di osservazio-
ne riportiamo la qualità e la quantità delle emissioni
vocali del paziente, il timbro, la coloritura, l’intensità
della voce, le eventuali variazioni di intonazione.

Verbalizzazioni. Sebbene l’approccio utilizzato sia
prevalentemente non verbale, talvolta i pazienti por-
tano in seduta anche le loro parole.
A volte costituiscono un elemento difensivo (parlano
per non suonare e interagire), spesso invece sono
frammenti della loro storia: gli interessi, le passioni, i
vissuti. Altre volte ancora sono legate al contesto e
alle produzioni sonoro-musicali della seduta (parole
riferite ai suoni prodotti o agli strumenti musicali uti-
lizzati). Il setting musicoterapeutico è uno spazio do-
ve accogliere anche le verbalizzazioni dei pazienti,
tracce di vita e di memoria, consentendone l’espres-
sione ma non incentivandole facendo domande.
Anche il musicoterapeuta in alcuni casi può utilizzare
indicazioni verbali per orientare i pazienti nel setting
(ad esempio in occasione delle prime sedute o nel
caso di persone non vedenti).

Il protocollo di osservazione contiene anche la de-
scrizione dei comportamenti e dei segnali di accet-
tazione o non accettazione del contesto espressi dal
paziente, dai quali si evince il suo grado di parteci-
pazione e di coinvolgimento.

Segnali di accettazione e coinvolgimento: verba-
lizzazioni positive (relative o non relative al conte-

sto), sorriso (mentre non vi è interazione sonora),
contatto fisico con finalità comunicativa e relaziona-
le, canto spontaneo.

Segnali di non accettazione e disturbo: verbalizza-
zioni negative (relative o non relative al contesto),
difficoltà di permanenza nel setting (chiede in mo-
do verbale o non verbale di uscire dalla stanza e di
interrompere la seduta, si
dirige verso la porta, esce
dalla stanza), irritabilità (il
paziente mostra di essere
infastidito dalla permanen-
za nel setting), inquietudi-
ne, ansia, noia, ecc. Il pa-
ziente può anche mostrare
disagio attraverso gesti (scuote la testa, allontana o
lancia strumenti musicali, ecc.).

Posizione e ruolo assunto dal paziente in una
seduta di gruppo: leader, gregario, provocatore, di-
sturbante.

Fine seduta: come il paziente e il musicoterapeuta
terminano la seduta (eventuali indicazioni verbali o
non verbali del musicoterapeuta per terminare la
seduta), con quale modalità il paziente lascia il set-
ting, qual è il suo stato d’animo mentre esce dalla
stanza, eventuali annotazioni rilevanti sul percorso di
ritorno nel contesto quotidiano di vita.

Impressioni generali. Oltre agli elementi indicati
finora, che consentono di raccogliere una descrizio-
ne il più possibile oggettiva della seduta, il protocol-
lo di osservazione contiene anche una parte più sog-
gettiva: le impressioni generali del musicoterapeuta
sulla seduta, i vissuti emotivi ed affettivi del pazien-
te e del musicoterapeuta, le valutazioni, le intuizio-
ni, le strategie per le sedute successive.

CONCLUSIONI
Gli elementi osservati nelle sedute di musicoterapia,
alcuni dei quali particolarmente specifici e tecnici,

vanno sintetizzati e rielaborati in una relazione musi-
coterapeutica (per ricavare i tratti ricorrenti e pecu-
liari), con un linguaggio utile all’équipe terapeutica.
Ai professionisti, con i quali il musicoterapeuta lavo-
ra (medico, psicologo, infermiere, educatori, opera-
tori, insegnanti, ecc.), non interessa se il paziente in
un determinato momento della seduta ha eseguito
una scala ascendente con il metallofono o ha pro-

dotto un ritmo binario con
il timpano. Il difficile com-
pito del musicoterapeuta è
quello di tradurre gli even-
ti sonori, corporei, relazio-
nali, comportamentali at-
tuati dal paziente in seduta
(dopo averne colto il sen-

so) in elementi da integrare con le osservazioni fatte
in altri contesti (interventi riabilitativi-terapeutici, atti-
vità, momenti non strutturati, tempo libero, ecc.).
La comunicazione non verbale permette di toccare
livelli profondi: l’emotività, la relazione, l’identità.
Le interazioni sonoro-musicali non verbali danno la
possibilità alle persone di esprimersi, di ascoltare e
ascoltarsi, di dare spazio agli altri e di poterli accom-
pagnare, dando fiducia e acquisendo maggiore sicu-
rezza in se stessi. Pertanto la musicoterapia, discipli-
na che favorisce l’incremento di dinamiche relazio-
nali e comunicative, può costituire una preziosa ri-
sorsa sia nell’ambito preventivo sia in quello riabili-
tativo e terapeutico.
Quanto più è rigorosa e approfondita l’osservazione
musicoterapeutica, la raccolta dei dati nel protocollo
descrittivo e la compilazione delle relazioni da con-
segnare all’équipe, tanto più il nostro intervento
contribuisce, in modo significativo, al raggiungimen-
to degli obiettivi dei Progetti Individualizzati, previsti
per rispondere in maniera complessiva ai bisogni e
alle aspirazioni dei pazienti che seguiamo, persone
con specifiche esigenze, con interessi e potenzialità
da alimentare e promuovere. 

Di seguito viene proposto lo schema di un protocol-
lo descrittivo di osservazione che raccoglie gli ele-
menti elencati precedentemente.

La comunicazione non verbale
permette di toccare
livelli profondi: l’emotività,
la relazione, l’identità
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PROTOCOLLO DECRITTIVO DI OSSERVAZIONE 

Musicoterapeuta (mtp): Paziente (pz):

Struttura

Seduta n° del Durata

OBIETTIVO GENERALE del Progetto Individualizzato:

OBIETTIVI SPECIFICI (riguardanti anche l’intervento musicoterapeutico):

Sfera Autonomia:
Indicatori:

Sfera Affettivo - Relazionale:
Indicatori:

Sfera Cognitiva:
Indicatori:

Sfera Comunicazione:
Indicatori:

Sfera Sociale:
Indicatori:

Osservazioni sugli indicatori del Progetto Individualizzato:

ULTERIORI OBIETTIVI INTERVENTO MUSICOTERAPEUTICO:
Indicatori:
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Eventi significativi accaduti prima
della seduta (e comunicazioni
degli operatori)

INVITO DEL PZ

Accompagnato dal mtp

Accompagnato da tirocinante

Accompagnato da operatori

Parole e gesti utilizzati per l’invito

Risposte (verbali e non verbali) espresse
dal pz in seguito all’invito di partecipare

Il pz ha espresso rifiuto a partecipare: 

verbalmente

non verbalmente

Cosa è avvenuto (parole, gesti, comportamenti
del pz) durante il percorso verso la stanza di Mt?

Atteggiamento di osservazione/ascolto del
pz durante il percorso verso la stanza di Mt 

Se e come il pz ha accettato la figura del mtp

CORNICE SPAZIALE DEL SETTING (Schema allestimento strumenti musicali)

Considerazioni sulla cornice spaziale del setting: 

Utilizzo dello spazio da parte del pz e del mtp (in senso “orizzontale” e “verticale”), spazio occupato dall’azione, spazio
interpersonale ed eventuali variazioni: 
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CORNICE TEMPORALE DEL SETTING

Permanenza del pz nella stanza di Mt 

Utilizzo del tempo da parte del pz (velocità, lentezza, accelerazioni, rallentamenti, pause dell’interazione):

ATTEGGIAMENTO, COMPORTAMENTO, PARTECIPAZIONE E COINVOLGIMENTO DEL PZ

POSTURA, GESTUALITÀ, MOVIMENTI CORPOREI

Quantità e qualità dei movimenti corporei del pz:

Il pz muove il proprio corpo in modo sintonico con le sonorità proposte dal mtp o dagli altri partecipanti?

Eventuali spostamenti nel setting del pz: 

Postura (chiusa, aperta, rigida o contratta, rilassata, reciprocità posturale): 

Variazioni posturali: 

Gestualità:

Atteggiamento di osservazione del pz nei confronti di elementi (strumenti musicali, oggetti, arredi, mtp, altri pz) pre-
senti nella stanza di Mt:

Atteggiamento di ascolto verso eventi sonori esterni (voci che provengono dal corridoio, suoni e rumori esterni):

Atteggiamento di ascolto riferito al contesto (strumenti presenti nel setting):

Sguardo, contatto visivo (direzione, intenzionalità, quantità e qualità del contatto visivo del pz durante le interazioni sonoro-
musicali, durante le eventuali verbalizzazioni o in assenza di interazioni e verbalizzazioni):

Sorriso (se il pz sorride e quando, in assenza o in presenza dell’interazione sonoro-musicale con il mtp o con altri pz):

Stimoli sonoro-musicali o non sonoro-musicali proposti dal mtp (suonando, avvicinando al pz gli strumenti musicali,
con parole, gesti, ecc.):

Eventuali risposte del paziente a tali stimoli:

Produzione spontanea individuale del mtp (tipologia degli strumenti musicali o degli oggetti utilizzati per produrre sonorità):
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MODALITÀ ESPRESSIVA DEL PAZIENTE E INTERAZIONE SONORO-MUSICALE

Produzione spontanea individuale del pz (tipologia degli strumenti musicali o degli oggetti utilizzati per produrre
sonorità, atteggiamento esplorativo, intenzionalità comunicativa):

Non sintonia sonoro-musicale:

Sincronia (il pz attua una produzione sonora e il mtp lo accompagna mediante sonorità corrispondenti e in analogia): 

Sintonia (il pz segue le proposte sonore del mtp): 

Sintonizzazione:

Analogia tra comportamenti non verbali e produzione sonoro-musicale:

Tipologie degli strumenti musicali (e/o oggetti sonori) utilizzati dal pz, ritmi e melodie (ricorrenti e non):

Momenti in cui il paziente ha effettuato una variazione nella scelta degli strumenti:

Voce (qualità e quantità delle emissioni vocali del pz, timbro, coloritura, intensità della voce, eventuali variazioni di intonazione):

Verbalizzazioni:

Segnali di accettazione e coinvolgimento (verbalizzazioni positive relative o non relative al contesto, sorriso mentre non
vi è interazione sonora, contatto fisico con finalità comunicativa e relazionale, canto spontaneo):

Segnali di non accettazione e disturbo (verbalizzazioni negative relative o non relative al contesto, difficoltà di perma-
nenza nel setting, irritabilità, inquietudine, ansia, noia, il pz lancia strumenti):

Posizione e ruolo assunto dal pz in una seduta di gruppo (leader, gregario, provocatore, disturbante): 

Fine seduta (come pz e mtp terminano la seduta, eventuali indicazioni verbali o non verbali del mtp per terminare la sedu-
ta, con quale modalità il pz lascia il setting, qual è il suo stato d’animo mentre esce dalla stanza, eventuali annotazioni rile-
vanti sul percorso di ritorno nel contesto quotidiano di vita):

Impressioni generali:
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sment). Dopo aver raccolto i dati per conoscere i
pazienti inviati al trattamento di musicoterapia e
prima della vera e propria presa in carico, viene
valutata, durante le prime sedute, la reale dispo-
nibilità dei pazienti a seguire un percorso di mu-
sicoterapia. All’interno del setting musicotera-
peutico si osserva, per ogni paziente, la capacità
di stare nel setting, la sensibilità verso l’elemen-
to sonoro-musicale, la disponibilità anche mini-
ma all’interazione sonoro-musicale, la capacità di
modulare la produzione sonoro-musicale e la
propria emotività (Raglio A., Musicoterapia e
scientificità: dalla clinica alla ricerca, Franco
Angeli, Milano, 2008).

[5] Il modello osservativo proposto è di derivazione
psicoanalitica e si caratterizza per il suo tendere
più al comprendere che allo spiegare.
L’osservazione si attua non solo attraverso lo
sguardo ma anche attraverso una risonanza glo-
bale dell’osservatore a quanto avviene. (Manarolo
G., Manuale di Musicoterapia: Teoria, Metodo e
Applicazioni della Musicoterapia, Cosmopolis,
Torino, 2006).

[6] Il tentativo di entrare in contatto presuppone ini-
zialmente un atteggiamento di ascolto (inteso co-
me predisposizione a conoscere empaticamente
l’altro); successivamente il musicoterapeuta può
decidere se […] contenere (nel senso di dare for-
ma, accogliere un comportamento, un’emozione)
e/o modulare (vale a dire sollecitare un compor-
tamento che pur in rapporto con lo stato del
paziente ne rappresenti una variazione). Tale teo-
rizzazione del dialogo sonoro-musicale […] trova
alcune analogie nei concetti di sintonizzazione
perfetta e imperfetta (Stern, 1985); se nella sin-
tonizzazione perfetta si conferma il modo d’esse-
re dell’interlocutore (contenere), in quella imper-
fetta se ne propone una modulazione se non un
cambiamento (attivare un nuovo comportamen-
to). Il musicoterapeuta decide tra queste diverse

Note

[1] Basato sul modello della libera improvvisazio-
ne sonoro-musicale di R.O. Benenzon, musici-
sta e psichiatra argentino, include gli insegna-
menti di Daniel Stern, psichiatra e psicoanalista
statunitense specializzato nell’infant research
(filone di ricerche sullo sviluppo psichico infan-
tile). Stern ha introdotto il concetto di sintoniz-
zazione, uno stato che conduce alla comparte-
cipazione degli stati affettivi, ovvero al livello
più coinvolgente della relazione intersoggetti-
va. La sintonizzazione affettiva dà la possibilità
di contattare la propria interiorità e di condivi-
dere il proprio stato d’animo. Il concetto di sin-
tonizzazione è stato introdotto in ambito musi-
coterapeutico da Pierluigi Postacchini, psichia-
tra e supervisore, con chiaro riferimento alla
teoria di Stern.

[2] La tecnica recettiva può essere proposta esclusiva-
mente a pazienti (ad esempio adolescenti, adulti o
in età senile) dotati di competenze verbali e sim-
boliche, tali da consentire una restituzione verbale
successiva agli ascolti musicali. Pazienti connotati
da resistenza ad approcci che richiedono una par-
tecipazione attiva ed un coinvolgimento corporeo,
possono apparire adeguati ad un approccio recetti-
vo. (Manarolo G., Manuale di Musicoterapia:
Teoria, Metodo e Applicazioni della Musicoterapia,
Cosmopolis, Torino, 2006).

[3] Prima di accogliere un nuovo paziente nella
stanza di musicoterapia, è utile raccogliere alcu-
ni elementi: la storia del paziente tramite collo-
qui con l’équipe, la lettura della cartella clinica e
del Progetto Individuale, la storia sonora del pa-
ziente (musiche, suoni e rumori preferiti, moda-
lità di ascolto della musica, ricordi sonori legati
all’infanzia, ecc.) attraverso eventuali colloqui
con i parenti, l’osservazione diretta partecipe nel-
l’abituale contesto di vita.

[4] Le prime 3-5 sedute di musicoterapia sono
impiegate come valutazione preliminare (asses-

opzioni in relazione alla conoscenza clinica del
paziente. (Manarolo G., Manuale di Musicoterapia:
Teoria, Metodo e Applicazioni della Musicotera-
pia, Cosmopolis, Torino, 2006).

[7] Raglio A. et al., The Music Therapy Session
Assessment Scale (MT-SAS): Validation of a new
tool for music therapy process evaluation, Clinical
Psychology & Psychotherapy, March, 1-15, 2017.
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This article intends to focus attention
on the process that characterizes the
music therapy experiences of subjects

with Autism Spectrum Disorder.
Italian writer Alessandro Baricco, in his essay
The Game (2018), takes into consideration
three evolutive systems of humanity, through which
the passage was obligatory, in order to reach
a fourth stage, liquid and constantly evolving: the
current society.
I currently use three devices, in a progressive
process of transformation, starting from the initial
clinical/rehabilitative phase, moving into the following
psycho-educational, through a “hybrid”
rehabilitational/educational phase and eventually
reaching a fourth phase, in which I try to convert
every previous experience of this journey into a set of
expressive tools, hopefully the most suitable for my
clients to take with them in their adult daily life.
Focus, though, is kept on the process: a process that
manages, over time, to eventually transform music
therapy into meremusic.

MUSICIRCUS FOR AUTISM

Daniele Ferrarazzo, Musicoterapista,
Terapista DIR 201 ICDL, Genova

«Musicircus costituisce nel percorso di J. Cage un’o-
pera chiave, ovvero la svolta sociale che sposta il
focus dell’estetica inclusiva dai suoni agli individui,
dal cerchio dell’universo sonoro a quello della socie-
tà umana: non è semplicemente un’opera bensì una
condizione nella quale il principio dell’inclusività si
estende non solo alle azioni ed ai performer ma
all’intero pubblico. Il titolo ci fornisce diverse indi-
cazioni. Da un lato circus come arena dove vige una
libertà di comportamento ed esplorazione fuori
dalla norma, dall’altro come cerchio, figurazione
geometrica ben delineata, indica la direzione del
flusso. ...Lo spazio interno stimola la libertà espres-
siva che il confine esterno del cerchio comunque
trasforma in un processo continuo condiviso.
Il modello del “circus“ si compone, quindi, come un
sistema plurale, idealmente senza centro né perife-
ria, in cui sono co-presenti una molteplicità di cellu-
le autonome in un sistema di differenze: ogni ele-
mento mantiene la sua indipendenza in una sovrap-
posizione di eventi che si relazionano in un ambien-
te in perenne trasformazione...»

G. Fronzi in
“John Cage: una rivoluzione lunga cent’anni“

Questo mio contributo nasce come risposta ad una
proposta delle responsabili di Philos, un Centro per
l’autismo con il quale da tempo collaboro: struttura-
re i vari laboratori di musicoterapia di gruppo, che

MUSICOTERAPIA COME PROCESSO
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Greenspan (2006) “non ho mai incontrato un bambi-
no che non si riesca a coinvolgere“ ed io aggiungo
“che non sia attratto dalla musica“. Fondamentale,
per ogni ulteriore sviluppo, è sintonizzarsi su quel
momento, qualunque esso sia, in un ambiente spes-
so ostico: il setting si costruisce inizialmente sulla
modulazione di spazio e
tempo, spesso utilizzando il
silenzio come strumento at-
tivo per poter osservare lo
stile particolare con cui il
bambino ascolta, guarda, si
muove, utilizza l’olfatto.
Ogni bambino è diverso
nella percezione degli sti-
moli sensoriali ed ha mo-
dalità uniche con le quali le elabora: trattare ogni
aspetto del suo comportamento come se fosse in-
tenzionale ci permette di seguire sempre la sua ini-
ziativa, lavorando inizialmente su qualsiasi cosa gli
piaccia per poi riuscire ad approfondire ed ampliare
questo piacere, facendolo diventare parte di un rap-
porto umano gratificante.
Nel mio lavoro, da qualche anno condiviso con i
genitori che partecipano attivamente alle sedute, si-
gnifica osservare e capire il profilo individuale e la-
vorare inizialmente sulla processazione ed integra-
zione sensoriale tramite l’elemento sonoro/musicale
coadiuvato, ad esempio, da un lavoro corporeo sulla
stimolazione propriocettivo/vestibolare o tattile.
Spesso questi bimbi presentano iperacusia o iper-
sensibilità tattile, caratteristiche che impediscono lo-
ro di sfiorare, ad esempio, le corde della chitarra,
ascoltare i timbri di determinati strumenti, ecc.
A volte è sufficiente uno stimolo in più o una deter-
minata frequenza a sovraccaricarli e scompensarli,
disregolandoli.
Solitamente tutti i genitori parlano di uno strumento
magico che li calma: il cellulare od il tablet.
Strumenti del demonio! Ma su di loro estremamen-
te efficaci: crisi in corso, cellulare, YouTube ed il
comportamento problema svanisce! Perché? Per gli
stessi motivi per cui noi tendiamo a non utilizzarli:
hanno una funzione di chiusura dal mondo esterno,

permettendo, a chi li utilizza, di concentrarsi su pochi
stimoli reiterati la cui intensità è controllabile istan-
te per istante.
Per i genitori dei bambini normotipici aggeggi infer-
nali, per i genitori di questi bambini e per loro stes-
si una risorsa. Qualcuno porta con sé anche degli

oggetti, pupazzi, cucchiai,
ecc. che il genitore tende
a sottrargli ad inizio sedu-
ta, con risultati catastrofici.
Se lo scopo, come io cre-
do, è quello di entrare nel
mondo del bambino per
aiutarlo ad entrare in un
mondo condiviso con l’al-
tro, allora partiamo da que-

gli oggetti: anche un pupazzo può diventare uno stru-
mento musicale, perché “ogni cosa suona“ (Cage
docet!) e la tecnologia (di nuovo lei) aiuta, esiste e
deve essere utilizzata.
Il primo passo è seguire l’iniziativa del bambino, in-
dipendentemente dai suoi interessi od oggetti che ci
porta: il cellulare, ad esempio, può diventare uno
strumento che consente al bambino di proporre dei
brani musicali che possono caratterizzare un iniziale
nucleo di fase recettiva all’interno della quale pro-
porre attività corporee in forma di stimolazioni sen-
soriali che favoriscano l’autoregolazione e anche una
stereotipia invasiva (ancora sensoriale), se accolta
ed osservata, può darci indicazioni sulla stimolazio-
ne funzionale sostitutiva, ad esempio l’utilizzo di una
specifica app musicale sul tablet.
All’inizio quello che ci vuole per catturare la sua at-
tenzione è creare un dispositivo (Delalande, 1993) che
ci permetta di unirci a lui all’interno del suo mondo,
capire cosa per lui è importante, di quali sostegni sen-
soriali ha bisogno e quali stimoli lo disturbano.
Adattare il dispositivo sonoro/musicale al profilo pe-
culiare del bambino e trovare il modo affinché egli sia
motivato a seguirne le successive trasformazioni, tra-
mite interazioni spontanee o semi strutturate condivi-
se con i genitori, è quindi il primo passo importante, ma
non l’unico: renderlo funzionale significa anche finaliz-
zarlo al lavoro sugli obiettivi specifici definiti dalla rete

Se lo scopo, come io credo,
è quello di entrare nel mondo
del bambino per aiutarlo
ad entrare in un mondo
condiviso con l’altro, allora
partiamo da quegli oggetti
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nel corso di questi anni si sono consolidati e sono
stati estesi all’intera rete del soggetto, in un percor-
so riconoscibile e ripetibile.

Una bozza di possibile modello.
Un modello è l’insieme delle teorie che descrive un
fenomeno in modo oggettivo, in modo tale da poter-
lo studiare e quantificare. Nel tentativo di sistema-
tizzare il mio lavoro in un corpus sufficientemente
logico, mi sono accorto che i gruppi erano una parte
di esso, di una serie di passaggi o, meglio, di tra-
sformazioni dell’intervento nel tempo.
Quindi qualcosa di più simile ad un processo.
Un processo è ogni successione di fenomeni che pre-
senti una certa unità e si svolge in modo regolare in
quanto espressione di un divenire: la trasformazione
che un dispositivo subisce per passare da uno stato
iniziale ad uno finale, o quantomeno “altro”.
Baricco, nel suo ultimo libro, “The Game” (2018) per
spiegare la rivoluzione tecnologica, considera fonda-
mentale un processo schematizzato nella sequenza
Calciobalilla - Flipper - Space Invaders; da quest’ul-
timo in poi una serie di trasformazioni hanno con-
dotto al Game, il mondo in cui viviamo.
Come dice lo stesso Baricco, nulla di cervellotico, la
mutazione è soprattutto fisica.
Nel calciobalilla l’esperienza è reale, senti i colpi nel
palmo della mano, i rumori accompagnano ogni
gesto, ti muovi, fatichi, sudi, hai la gente intorno che
assiste alla partita. Nel flipper il gioco è sotto vetro,
i suoni sono riprodotti, i gesti si riducono alle dita su
due tasti, il corpo assiste alla scena ed anche i pos-
sibili osservatori diminuiscono. Infine, Space Invaders:
il corpo è sparito, la pallina ed i suoni non sono più
reali, lo schermo è diventato il campo da gioco. Da
una discussione al bar del calciobalilla siamo passati
ad una seduta di meditazione col videogioco.
Tre sistemi attraverso i quali il passaggio è stato
obbligatorio per poter arrivare ad un quarto stadio,
liquido ed in continua evoluzione, che è la società
attuale: essa non esclude i primi tre, semplicemente
ci permette, in ogni istante, di scegliere quale utiliz-
zare all’interno di una rete che offre infinite modali-
tà interattive.

Cosa c’entra tutto questo con la musicoterapia? Nella
mia ventennale esperienza di lavoro con pazienti
che presentano disturbi propri dello spettro autistico
(bambini/adolescenti/adulti) ho imparato, prima di
tutto, che non esiste un solo punto di vista, ma mol-
teplici prospettive che permettono di descrivere lo
stesso oggetto nelle modalità più inusuali. Utilizzerò
la metafora ludica di Baricco per descrivere il proces-
so del mio intervento, ma in una sequenza differente
(Space Invaders - Flipper - Calciobalilla - Game).
Il paragone mi consente, tra le altre cose, un incipit
fondamentale: ciò che mi ha permesso, in questi an-
ni, di crescere professionalmente è stato il fatto di
aver capito che, se volevo interagire con la dimen-
sione autistica, dovevo prima capirne le regole, capi-
re come le mie risorse potevano essere utili ma,
soprattutto, scegliere o crearmi una squadra con la
quale condividere strategie, vittorie e sconfitte.
Imparare le regole significa studiare e formarsi sulle
tecniche ed i modelli maggiormente utilizzati o segui-
ti nei centri presso i quali svolgo consulenza. Per ogni
fase di tale percorso è indicato il contesto applicativo.

SPACE INVADERS:
L’INTERVENTO RIABILITATIVO INDIVIDUALE
CON LA FAMIGLIA
(Antrim, Centro Polispecialistico per Disturbi dell’Età
Evolutiva ed Adulta, Genova)
Più semplicemente, l’incontro.
Consiglio a tal proposito il video di un’artista con-
temporanea, Marina Abramovic, relativo ad una per-
formance, The artist is present, presentata al MoMa,
durante la quale per tre mesi, sette ore al giorno,
l’artista guardava negli occhi chiunque volesse seder-
si di fronte a lei e mettersi in gioco. Vietato parlare.
I bambini che incontro all’inizio hanno bisogno solo
di questo: di qualcuno che stia con loro e sia dispo-
sto a mettersi in gioco su di un piano levigato, in
assenza di attriti, con pochi gesti precisi, conosciuti e
ripetuti. Incontrare il loro sguardo, molto spesso, è
uno dei primi obiettivi, muovendosi in uno spazio
meditativo nel quale, solo in apparenza, non c’è po-
sto per nessuno. In realtà, non è così: come dice
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Modulare le proposte del bambino con quelle
dei compagni sullo stesso piano sensoriale, in-
serendole in schemi espressivo/comunicativi ri-
petibili ed aperti a variazioni, consente lenta-
mente di strutturare sequenze elementari condi-
visibili in tempi e modalità differenti, in relazio-
ne al contesto.
Il gioco non è più a due, aumentano i giocatori,
le regole, gli oggetti, che non saranno solo quel-
li del bambino ma, anche, quelli portati dai com-
pagni: considero questa fase una sorta di ponte tra
l’intervento riabilitativo e quello educativo, solita-
mente consente di inserire e di far acquisire ele-
menti normativi nel rapporto con le insegnanti,
grazie all’imitazione gratificante del gruppo dei
pari a scuola, aspetti che si trasferiscono col tempo
anche nel rapporto con i fratelli ed i genitori.

IL CALCIOBALILLA:
L’INTERVENTO EDUCATIVO DI GRUPPO
(Philos, Accademia Psicopedagogica per l’Autismo,
Genova; Scuola secondaria di primo e secondo gra-
do, Genova)
Quando il dispositivo sonoro/musicale ha una funzio-
ne di sostegno nella processazione sensoriale e quin-
di nella regolazione ed assume caratteristiche ricono-
scibili dal bambino in ma-
niera tale da permettergli
di condividerle con gli altri,
è il momento di inserire il
soggetto nel lavoro di grup-
po. Come accennato in pre-
cedenza, il lavoro in grup-
po dei pari, possibilmente
con simile profilo sensoriale, oltre a rappresentare
una preziosa risorsa di sviluppo delle qualità espres-
sivo/comunicative, permette di sviluppare in manie-
ra specifica anche gli aspetti educativi legati agli
ambiti di vita quotidiana. E qui il dispositivo muta
radicalmente la sua funzione e, lentamente, si tra-
sforma in dispositivo “concreto“ (Deleuze, 2010) ca-
ratterizzato sempre da molteplici linee comunicative,
contenute e sviluppate in relazione agli obiettivi con-

tenuti nel PEI di ogni paziente: la seduta diventa
Laboratorio, la musicoterapia diventa Musica, il musi-
coterapista diventa Insegnante. Non si tratta di un
inganno ma di un ulteriore ponte, finalizzato ad usci-
re anche dalle etichette diagnostiche.
La libertà espressiva deve essere integrata a volte
con un approccio maggiormente comportamentale,
sempre nel rispetto dei singoli e del gruppo.
Strutturati per tipologia e su differenti livelli di com-
plessità, questi laboratori partono comunque da un
primo livello sensori/motorio per poi svilupparsi pro-
gressivamente in quelli successivi, suddivisi per fasce
di età e di funzionamento, tramite l’integrazione di
dialoghi sonori, libera improvvisazione, improvvisazio-
ne semi-strutturata, con libera scelta dello strumenta-
rio (percussioni, strumenti ORFF, strumentario elettrico
o elettroacustico a device, elettronici o sperimentali,
oggetti sonori creati appositamente).
Evidenziare la produzione caratteristica di ogni par-
tecipante ed includerla progressivamente in uno
schema, che preveda determinati ruoli interscambia-
bili, risulta efficace nel trasformare la libera espres-
sività in forme condivise strutturalmente, che aiuta-
no e sostengono nel tempo l’educazione alle norme
e la gestione dell’emotività nei contesti sociali.
Inoltre, spesso, il lavoro si svolge in parallelo an-
che in ambiente educativo, con i compagni e gli

insegnanti, spesso in ibri-
dazioni interessanti con il
programma ministeriale. An-
che in questo caso, il nuovo
dispositivo sonoro risulta ef-
ficace innanzitutto se inseri-
to adeguatamente nel pro-
getto educativo complessivo

ma, soprattutto, se integrato col lavoro delle nuove figu-
re che entrano in gioco:
- La co-conduttrice: collega ed amica, Lara Parodi

da qualche anno lavora in questo progetto ed è
una figura di riferimento per tutti i gruppi. La sua
presenza è fondamentale perché, pur essendosi
inserita perfettamente nel progetto, è riuscita a
mantenere una sua modalità operativa che arric-
chisce di nuovi punti di vista e strategie l’inter-
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riabilitativa. Esso assume particolare efficacia, infatti,
quando diventa riconoscibile e condivisibile anche
dalle altre figure di rete, oltre ai genitori, quindi in-
seribile in maniera funzio-
nale in un percorso logo-
pedico piuttosto che in
esercizi di stimolazione
nella psicomotricità. Ciò
non significa che si autoriz-
zino altre figure, genitori in-
clusi, a fare i musicoterapi-
sti, bensì si vuole sollecita-
re l’utilizzo di uno strumento relazionale efficace,
adattandolo alla propria attività e, quindi, trasfor-
mandolo ulteriormente, arricchendolo di maggiori
possibilità e funzioni. La musicoterapia deve entrare
nel quotidiano del bambino, anche nelle sue forme
più elementari contaminandosi con le altre attività,
con gli strumenti utilizzati dalle altre figure riabilita-
tive (es. PECS, striscia visiva, comunicatori, ecc.), tra-
sferendo le sedute dalla stanza al domicilio, lavoran-
do con tutta la famiglia.

IL FLIPPER:
L’INTERVENTO CON LA SCUOLA
(Scuole dell’Infanzia e Scuola Primaria, Genova)
Quando il dispositivo assume valenze maggiormente
espressive, associate alla comparsa di circoli comuni-
cativi, il bambino necessita anche di un lavoro che sia
condivisibile con il gruppo dei pari: l’imitazione dei
compagni e la gratificazione sociale che può deriva-
re dal gruppo, rappresentano un’enorme risorsa per
quanto concerne il consolidamento dei circoli comu-
nicativi, la generalizzazione delle strategie apprese e
l’accesso ai livelli di sviluppo successivi.
Come mi ha fatto notare la Dott.ssa Howell (Diret-
trice dell’Autistic Spectrum Disorder, Support Service
di Brighton), questi bambini passano gran parte del
loro tempo, per non dire la totalità, a relazionarsi con
figure adulte, siano esse famigliari, terapisti o altri
caregivers, quando i loro corrispettivi normotipici
hanno molte più possibilità di gioco con i pari.
Trasferire il dispositivo sonoro/musicale in un piccolo

gruppo, all’asilo o a scuola, significa lavorare contem-
poraneamente su piani differenti, all’interno di uno
spazio abitato da un tempo, da oggetti, gesti, suoni che

il bambino già conosce, tra-
mite i quali riesce a regolar-
si, esprimersi, aprire circoli
comunicativi.
Il mio ruolo è quello di adat-
tarlo alle nuove figure che
entrano in gioco attivamen-
te: i compagni, solitamente
tre con un insegnante, so-

stituiscono i genitori. È la prima rivoluzione in quello
spazio sino a ieri esclusivo, solo per pochi.
Funzione fondamentale è, innanzitutto, quella di intro-
durre il bambino in uno spazio che sostenga le sue
capacità e le sue qualità espressive condivisibili con il
gruppo, tramite adeguate stimolazioni che ne permet-
tano la regolazione e che possano essere inserite
all’interno di schemi ludici, motivanti e ripetibili, anche
dai compagni. Il dispositivo sonoro acquista maggior
efficacia nel momento in cui può essere utilizzato, su
piani differenti, dalle nuove figure in gioco:
- Insegnanti (ruolo, sostegno) e OSE: capiscono quan-

do l’ambiente causa sovraccarico sensoriale, quali sti-
moli fornire per regolare il bambino, come adattare le
attività al suo profilo, ecc.

- Compagni/e: non provano più paura quando il
compagno ha comportamenti eccessivi, imparano
a calmarlo quando è agitato, trovano modi diver-
tenti di giocare e comunicare insieme, ecc.

- Musicoterapista: adatta, di volta in volta, il disposi-
tivo affinché favorisca sempre le trovate del grup-
po e ne aiuti lo sviluppo su piani successivi ma
simultanei: il livello sensori/motorio, ossia la base
che sostiene la regolazione e la presenza di circoli
comunicativi, nel quale il bambino impara anche a
generalizzare le strategie relazionali apprese col ge-
nitore e ad adattarle alle nuove figure; il piccolo
gruppo in ambiente ecologico, che oltre ad essere
efficace per sostenere le proposte del bambino e
gratificante nel riconoscerne gli sviluppi, introduce i
primi aspetti educativi dell’intervento; l’ascolto del-
l’altro, l’attesa, la pausa, il turno, l’imitazione, ecc.

La seduta diventa Laboratorio,
la musicoterapia diventa Musica,
il musicoterapista
diventa Insegnante

La musicoterapia deve entrare
nel quotidiano del bambino,
anche nelle sue forme
più elementari, contaminandosi
con le altre attività...
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CONCLUSIONI
La strada è ancora lunga, di conseguenza considero
Musicircus una proposta che possa generare rifles-
sioni e dubbi sul processo piuttosto che certezze su
strategie possibili da attuare: nasce da un percorso a
ritroso, dalla pratica alla teoria.
Cage non me ne voglia, ho rubato il titolo di un suo
lavoro proprio per il senso di apertura, accettazione
ed inclusione che trasmette.

vento. La sua specializzazione sulla voce, inoltre,
ha aperto a nuove possibilità relazionali, sia nei
gruppi che conduciamo insieme sia in un proget-
to sul Canto e Coro che Lara conduce insieme ad
un altro collega, Giulio Ceccarelli.

- Educatrici ed Educatori: sono i professionisti che
lavorano fianco a fianco con noi e sono di fonda-
mentale importanza per calibrare l’intervento in
maniera sartoriale a livello individuale e, simulta-
neamente, gruppale, permettendo uno scambio cir-
colare continuo di strategie, il dispositivo musicale
si inserisce nel quotidiano e ogni volta ne ritorna
trasformato, magari in negativo, ma, comunque, in
forme che veicolano sensi, emozioni, necessità da
ascoltare, coltivare e sviluppare. Insieme.

- Professionisti: colleghi che sono titolari di altri
laboratori ma con i quali condividiamo gli stessi
obiettivi, a volte incrociando ed integrando i ri-
spettivi interventi al fine di finalizzare al meglio
il lavoro.

- Tirocinanti: portatori di nuovi sguardi, opinioni, cri-
tiche, punti di vista, possibilità. Considero il tiroci-
nio come uno spazio nel quale non si deve imita-
re ciò che si vede ma sperimentare il proprio fun-
zionamento in quella situazione e mettersi in
gioco, in uno scambio attivo col gruppo e con gli
operatori.

Prima di passare allo step finale, sottolineo come
quest’anno, vista l’efficacia del lavoro in gruppo, è
in corso un laboratorio sperimentale che integra
l’approccio MT con quello DIR.

IL GAME:
IL LAVORO E IL TEMPO LIBERO
(Philos, Accademia Psicopedagogica per l’Autismo, Ge-
nova; Studio di registrazione Waves Record, Genova)
Quando il ragazzo e la ragazza arrivano in questi
gruppi sono giovani adulti che godono di sufficiente
autonomia ed hanno un funzionamento medio/alto.
Il laboratorio si costituisce come uno spazio maggior-
mente strutturato e connotato da regole socio-pro-
fessionali che rispecchiano in parte quelle della vita

quotidiana: si presenta così come una sorta di “pon-
te“ tra la stanza protetta dell’attività ed il mondo
esterno, nel caso dell’Orchestra, o come il tentativo di
fare della passione una professione, come nel caso del
neonato progetto InRadio.

Il Progetto Orchestra è uno spazio nel quale socializ-
zare e confrontarsi, sempre all’interno di regole det-
tate da un lato dalla partitura, dal gruppo e da un lato
dal direttore, in un ambiente dinamico tramite un pro-
cesso pedagogico che aiuta la comprensione del mon-
do e di se stessi: il gesto, nelle azioni richieste, deve
essere il più preciso possibile, controllato e stimolato
dall’imitazione di quello degli operatori, dei compagni
e dei musicisti coinvolti.
La partitura musicale, tramite l’utilizzo finalizzato degli
strumenti, si trasforma in una partitura sociale ricono-
sciuta e condivisa dall’intero gruppo che aiuta a col-
legare simboli, pensieri, idee ed emozioni differenti in
un pensiero lineare e contestualmente logico.

InRadio, ideato insieme alla Dott.ssa Lumachi ed in
collaborazione con Waves Record, è concepito come
ulteriore step del workshop di musica elettronica e
possibile integrazione al progetto orchestra, tramite
un percorso esperienziale, didattico e formativo in
uno studio professionale di registrazione. Oltre ad
essere introdotti e guidati all’uso degli strumenti ed
alla conoscenza dei principali programmi utilizzati, i
partecipanti avranno la possibilità di realizzare e ge-
stire concretamente una Radio Web.
La Radio web, attualmente intesa come pretesto for-
mativo nel quale coniugare creatività e progettuali-
tà, potrebbe rappresentare nel tempo un possibile
sbocco professionale per i nostri ragazzi ma, soprat-
tutto, un contenitore sociale nel quale condividere
passioni, riflessioni, pensieri, nuovi punti di vista
sulla contemporaneità.
Inoltre, il lavoro con musicisti ed educatori, permet-
te, a chi lo richiede, di approfondire la conoscenza di
uno strumento tramite lezioni individuali modellate
sulla persona, in un percorso didattico che può rap-
presentare una possibilità d’interazione con altri
gruppi sociali della città.

Bibliografia

■ Aires A.J.
Il bambino e l’integrazione sensoriale, G. Fioriti Ed.,
Roma, 2012.

■ Arduino M.
Il bambino che parlava con la luce, Stile libero, Ed.
Einaudi, Torino, 2014.

■ Baricco A.
The Game, Ed. Einaudi, Torino, 2018.

■ Baron-Cohen S.
L’autismo e la lettura della Mente, Astrolabio, Roma,
1989.

■ Benenzon R.
Manuale di Musicoterapia, Ed. Borla, Roma, 1997.

■ Berard G.
Udito uguale comportamento, Piovan Editore, A. Terme,
1991.

■ Blackburn E.
La scienza che allunga la vita, Mondadori, Milano, 2017.

■ Bogdashina O.
Le percezioni sensoriali nell’autismo e nella Sin-
drome di Asperger, Ed. Uovonero, Crema, 2011.

■ Cage J.
Silence, Shake ed., Milano, 2010.

■ Delalande F.
Le condotte musicali, Clueb ed., Bologna, 1993.

■ Delalande F.
La musica è un gioco da bambini, FrancoAngeli,
Milano, 2001.

■ Delalande F.
La nascita della musica, Franco Angeli, Milano, 2009.

■ Deleuze G.
Che cos’è un dispositivo?, Cronopio, Napoli, 2010.

■ Di Pietro M., Bassi E.
L’intervento cognitivo comportamentale per l’età
evolutiva, Erickson, Trento, 2013.

MetT 39 web  2019-07-23  17:32  Pagina 40



Numero 39 - Gennaio 2019

43

musica&terapia

42

segue Bibliografia

■ Frith, U.
Autismo oltre l’enigma, Laterza Ed., Roma, 1989.

■ Fronzi G.
Electrosound: storia ed estetica della musica elet-
troacustica, EDT, Torino, 2013.

■ Fronzi G.
La filosofia di John Cage, Mimesis ed., Milano, 2014.

■ Gazzolo G.
Un asperger in cucina, Erickson, Trento, 2016.

■ Grandin T.
Pensare in immagini, Erickson, Trento, 2006.

■ Grandin T.
Il cervello autistico, Adelphi, Milano, 2014.

■ Grandin T.
Visti da vicino, Erickson, Trento, 2014.

■ Grandin T.
Le regole non scritte delle relazioni sociali, Ed.
Uovonero, Crema, 2014.

■ Greenspan S.I., Wieder S.
Trattare l’autismo, Raffaello Cortina Ed., Milano,
2006.

■ Guiot G., Meini C., Sindelar M.T.
Autismo e Musica, Erickson, Trento, 2012.

■ Imberty M.
Suoni Emozioni Significati, Clueb ed., Bologna, 1986.

■ Istituto Superiore di Sanità
Il Trattamento dei disturbi dello spettro autistico nei
bambini e negli adolescenti, 2011.

■ Manarolo G.
Manuale di Musicoterapia, Ed. Cosmopolis, Torino, 2006.

■ Martinet S.
La musica del corpo, Erickson, Trento, 2015.

■ Noisette C.
L’enfant, le geste et le son, Cité de la musique,
Parigi, 1997.

■ Patel A.
La musica, il linguaggio e il cervello, Giovanni Fioriti
Editore, Roma, 2014.

■ Pennazio V.
Didattica, Gioco e Ambienti tecnologici inclusivi, Franco
Angeli, Milano, 2015.

■ Ross A.
Il resto è rumore, Bompiani, Milano, 2011.

■ Sacks O.
Musicofilia, Adelphi, Milano, 2007.

■ Schön D., Akiva-Kabiri L, Vecchi T.
Psicologia della musica, Carocci Ed., Roma, 2018.

■ Scopesi A.M., Zanobini M.
(a cura di), Lavorare per e con persone autistiche,
Unicopli, Milano, 2010.

■ Silberman S.
Neurotribù, Ed. LSWR, Milano, 2016.

■ Turner V.
Antropologia della Performance, Il Mulino, Bologna,
1993.

■ Venza G.
Dinamiche di gruppo e tecniche di gruppo nel lavoro
educativo e formativo, Franco Angeli, Milano, 2007.

■ Vivanti G.
La Mente Autistica, Omega Ed., Torino, 2010.

■ Xaiz C., Micheli E.
Gioco e interazione sociale nell’autismo, Erickson,
Trento, 2001.

In this article we will focus on Unilateral
Spatial Neglect, a common disorder in
patients with Acquired Brain Injury.

The author describes the music therapy rehabilitative
interventions developed within the Musical Neglect
Training and elaborates some additional hypothesis
in order to find a way to work also on auditory
attention problems. First of all, it seems necessary
to define an accurate musical profile of the patient,
through a preliminary auditory attention assessment
and a rhythmic perception assessment.
Then, it can be useful to benefit from the dopamine
and reward networks using predictable musical
patterns with strong and clear accents and to employ
spontaneous motor synchronization with music,
which already appears to be an efficient training in
rehabilitation for Parkinson's disease. Moreover,
eliciting a Mismatch Negativity response thanks to
infrequent auditory violations in a predictable context
can improve vigilance towards the controlesional
side of space. Finally, this kind of training cannot be
considered as independent from therapeutic
relationship.

LA MUSICOTERAPIA
NELLA RIABILITAZIONE DELLA
SINDROME DEL NEGLECT

Mariangela Lippolis, Musicista, Psicologa,
Musicoterapista, Bari

IL NEGLECT
Il neglect, o eminegligenza spaziale unilaterale è una
sindrome nella quale «il paziente si comporta come se
non fosse più in grado di percepire e concepire l’esi-
stenza del lato sinistro dello spazio egocentrico, cor-
poreo ed extracorporeo» (Bisiach, 1999, in Denes e
Pizzamiglio). In particolare, può essere definito come
una sindrome neuropsicologica associata a lesioni cor-
ticali o sottocorticali di un emisfero, di solito dovuta a
lesioni destre, caratterizzato da un disturbo dell’atten-
zione selettiva spaziale.
Perché interessarsi al neglect?
Per l’elevata incidenza del disturbo in pazienti con GCA
(Grave Cerebrolesione Acquisita) (circa 30-40% in fase
acuta, 20% dopo tre mesi dall’evento), le ripercussio-
ni negative nella vita quotidiana, la relativa stabilità
nel tempo della sintomatologia, i fattori prognostici
negativi per il recupero funzionale in pazienti emiple-
gici e la necessità di considerare le implicazioni che il
neglect può avere sul programma riabilitativo genera-
le e motorio.
Le caratteristiche principali della sindrome sono le
seguenti (Rizzolatti e Camarda, 1987):
1)mancata risposta agli stimoli presentati controle-

sionalmente;
2) significativa diminuzione dei movimenti di esplo-

razione verso lo spazio controlesionale;
3)presenza della sintomatologia anche in assenza di

deficit sensoriali o motori: il comportamento non

ANALISI E PROSPETTIVE
NEUROSCIENTIFICHE
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può essere spiegato esclusivamente in termini
percettivi o motori.

È possibile riscontrare in tali pazienti comportamen-
ti come non mangiare il cibo che si trova nella metà
sinistra del piatto, radere unicamente la metà destra
del viso, non poter riportare verbalmente la presen-
za di stimoli presentati nella parte dello spazio con-
trolesionale ed eseguire azioni dirette verso tale
spazio, oppure il disturbo può presentarsi nella fase
di esecuzione del movimento o interessare una di-
mensione immaginativo-rappresentazionale.
Inoltre, il disturbo può esprimersi in base alla vici-
nanza o lontananza dello stimolo dal corpo, lungo un
asse verticale e può riguardare:
- Spazio personale
- Spazio peripersonale: spazio intorno al corpo rag-

giungibile con i movimenti volontari
- Spazio extrapersonale: spazio più lontano dal corpo

Può considerarsi una sindrome complessa poiché:
- Caratterizzata da numerosi disturbi associati (allo-

estesia, estinzione, allochiria, anosognosia ecc.);
- Riguarda più modalità sensoriali (neglect visivo,

uditivo, motorio, somatosensoriale, ecc.);
- Coinvolge diverse strutture cerebrali (corteccia pa-

rietale posteroinferiore, giunzione parietotempora-
le, corteccia frontale premotoria, connessioni fron-
toparietali e le meno indagate strutture sottocorti-
cali come talamo e gangli della base). Ad ogni
modo, secondo la visione corrente, il neglect non
sarebbe correlato a danni di specifiche aree cere-
brali, piuttosto a deficit di circuiti relativi al con-
trollo dell’attenzione.

NEGLECT E IPOTESI ATTENZIONALI
Sono le più accreditate rispetto a quelle percettive e
rappresentazionali:
- Iperorientamento attentivo verso destra (Kinsbourne,

1987): ciascun emisfero cerebrale possiede mec-
canismi nervosi specializzati per orientare l’atten-
zione in direzione controlaterale rispetto alla sede
della lesione; la tendenza a dirigere l’attenzione
verso sinistra da parte dell’emisfero destro è più

debole rispetto alla tendenza dell’emisfero sinistro
a portare l’attenzione verso destra. A causa di tale
asimmetria, una lesione destra provoca neglect,
mentre una lesione sinistra non provoca gravi
disturbi dell’orientamento dell’attenzione poiché
l’emisfero destro intatto riesce a controllare at-
tentivamente più settori spaziali.

- Diminuita attivazione del sistema di vigilanza (Hil-
man et al., 1987): attraverso il danneggiamento del
circuito di attivazione cortico-reticolare dell’emisfero
leso, si ha una diminuzione selettiva delle risposte
orientate verso l’emispazio controlaterale.

- Difficoltà nello spostamento dell’attenzione (Posner
et al., 1990): avviene attraverso le tre operazioni di
sganciamento, spostamento ed agganciamento.
Posner localizza il modulo di sganciamento nel lobo
parietale e dunque definisce il neglect come l’inca-
pacità di sganciare l’attenzione dall’emispazio ipsi-
lesionale per spostarla in quello controlesionale.

NEGLECT E RIABILITAZIONE
È dunque possibile considerare il neglect un disturbo
complesso ed eterogeneo, che presenta una vasta
gamma di sottotipi, coinvolgendo tutte le modalità
sensoriali. Pertanto, adottare un approccio multisen-
soriale nel processo di riabilitazione facilita il trova-
re, discriminare e riconoscere stimoli sensoriali, cosa
che permette al paziente un apprendimento più rapi-
do grazie all’interazione con una quotidianità simile
alla vita di tutti i giorni. In molti casi, può accadere
che i sintomi del neglect persistano in modo severo
e diventino cronici, ostacolando il paziente nelle atti-
vità quotidiane più semplici.
Sono stati esplorati diversi tipi di interventi riabilitativi,
che possono essere divisi in due classi principali: inter-
venti di tipo cognitivo o strategie top-down e inter-
venti bottom-up basati su una stimolazione sensoriale.
- Gli interventi top-down mirano ad allenare l’at-

tenzione del paziente dirigendola verso il lato
negletto, anche se questo tipo di approccio neces-
sita di un livello maggiore di consapevolezza del
deficit da parte del paziente stesso.

- Gli interventi bottom-up, invece, utilizzano la sti-

molazione sensoriale per alterare i processi di
attenzione interemisferica e migliorare la perce-
zione dello spazio. Spesso possono risultare più
appropriati nei casi di anosognosia e hanno mo-
strato effetti terapeutici positivi sui sintomi del
neglect e sulla stimolazione vestibolare, proprio-
cettiva e uditiva.

Nell’ottica musicoterapica della centralità dell’empa-
tia emozionale e della relazione, supportata a livel-
lo neuroscientifico dai numerosi studi sul ruolo svol-
to dai sistemi serotoninergici e dopaminergici duran-
te il riconoscimento emotivo (Di Simplicio et al. 2009;
Schulze et al. 2011; Lischke et al. 2012; Shahrestani
et al. 2013; Cardoso et al. 2014), le due classi d’in-
tervento possono essere ricondotte, nel caso dell’in-
tervento top-down, alla forma attiva della musicote-
rapia, il cui intento principale è creare un dialogo tra
musicoterapeuta e paziente attraverso l’elemento
sonoro-musicale, mentre gli interventi bottom-up si
possono ricondurre alla musicoterapia recettiva,
capace di scatenare profondi movimenti interiori, più
intensi dal vivo grazie alla presenza dell’elemento
umano (Bailey, 1983).
A tal proposito, ricordiamo le tre sottocategorie del-
l’intervento musicoterapico in riabilitazione (Magee
& Davidson, 2004):
- Esperienza musicale che include interazione socia-

le, comunicazione, espressione emotiva;
- Dossier della malattia che prevede monitoraggio

degli aspetti cognitivi e fisici e nel cambiamento
del concetto di sé;

- Far fronte alle conseguenze emotive della malattia
che comprende l’adattamento emotivo e l’identifi-
cazione delle sensazioni e degli stati emozionali.

RIABILITAZIONE
CON STIMOLAZIONE UDITIVA
Nonostante la carenza di strumenti di valutazione, è
ormai conclamata l’influenza degli stimoli uditivi
sulla percezione visiva nell’eminegligenza spaziale
unilaterale, soprattutto quando gli stimoli visivi e
uditivi provengono dalla stessa posizione spaziale
(Frassinetti et al., 2002). Inoltre, la stimolazione udi-

tiva viene sempre più impiegata in veri e propri pro-
grammi di training per pazienti con neglect: Hommel
e colleghi, ad esempio, intuirono che gli stimoli mu-
sicali fossero superiori a qualsiasi altra stimolazio-
ne sensoriale e cognitiva (1990). Nel loro studio,
l’ascolto di stimoli uditivi non verbali binaurali
porta alla decrescita dei sintomi del neglect, men-
tre l’ascolto di stimoli uditivi verbali o stimolazioni
tattili non producevano lo stesso risultato. Ciò può
essere spiegato da un articolo cardine sulla relazio-
ne tra sistema visivo e uditivo di Frassinetti, Bo-
lognini e Làdavas (2002), le quali riportano una serie
di esperimenti da loro condotti che dimostrano come
la percezione visiva aumenti grazie agli stimoli udi-
tivi. Questo accade grazie alla presenza di neuroni
multimodali in diverse strutture cerebrali, ad esem-
pio nel collicolo superiore e nella corteccia, che
rispondono ad un singolo stimolo in più modalità e
nei quali i campi percettivi uditivi risultano più gran-
di e asimmetrici di quelli visivi. Di conseguenza, uno
stimolo uditivo eccita una regione neuronale più
vasta di uno stimolo visivo ed è capace di innescare
risposte aventi differenti modalità, tra cui quelle visi-
ve e spaziali. La conclusione è che la sensibilità per-
cettiva visiva risulta in aumento nel momento in cui
viene presentato uno stimolo acustico, in una deter-
minata posizione spaziale. 

INTERVENTI
DEL MUSICAL NEGLECT TRAINING
Gli interventi di musicoterapia sono suddivisibili in
due macro-categorie:

Interventi di musicoterapia attiva o top-down
Negli ultimi anni, diversi studi hanno provato l’evi-
denza di miglioramenti nel neglect spaziale dopo
qualche settimana di interventi di musicoterapia: ad
esempio, in una ricerca di Bodak e colleghi (2014) i
pazienti erano invitati a suonare scale e melodie su
strumenti a piastre sonore che venivano progressi-
vamente sempre più distanziate, in modo da creare
uno spazio di esplorazione sempre più vasto.
In uno studio di Bernardi e altri (2015) è stata veri-
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dopamina cerebrale. Inoltre, uno studio fMRI di Soto
et al. (2009) ha sostenuto che lo stato d’animo posi-
tivo, generato dalla musica preferita, può ridurre il
neglect visivo aumentando le risorse attentive. Gli
autori hanno trovato una maggiore attività nella cor-
teccia orbitofrontale e nel giro cingolato associata a
risposte emotive quando le attività venivano esegui-
te con la musica preferita, rispetto alla condizione in
cui veniva ascoltata musica non preferita. (Soto &
Sarkamo, 2012; Chen et al., 2013; Tsai et al., 2013).
L’ascolto musicale è, dunque, un intervento capace
di bypassare l’anosognosia e risulta efficace in quan-
to economico e facilmente applicabile a casa o nel
contesto riabilitativo.

CONSIDERAZIONI
E PROSPETTIVE TEORICHE

Valutazione preliminare dell’attenzione uditiva
Una delle fasi iniziali dell’intervento di musicoterapia
in riabilitazione riguarda la valutazione iniziale del
profilo musicale del paziente attraverso l’anamnesi
sonoro-musicale. Gfeller e Davis (2008) hanno rac-
comandato ai musicoterapeuti di somministrare stru-
menti di valutazione per determinare la natura e la
portata del trattamento. Inoltre, Bruscia, Hesser e
Boxil (1981) hanno stabilito che un musicoterapeuta
qualificato deve avere la capacità di identificare i
bisogni funzionali del cliente attraverso una valuta-
zione musicale culturalmente e preferenzialmente ap-
propriata. La valutazione accurata in musicoterapia,
quindi, è considerata critica nel determinare la dia-
gnosi, stabilire la baseline, fornire un trattamento ap-
propriato per ogni stadio e valutare l’efficacia dell’in-
tervento (Wilson, 2000).
La valutazione musicoterapica dovrebbe essere speci-
fica per le popolazioni di pazienti, le impostazioni di
lavoro e gli approcci terapeutici (Kim, 2005). Secondo
i numerosi studi in psicologia della musica, si ritiene
che le persone siano in grado di organizzare i suoni in
unità percettivamente significative e di articolare le
unità in flussi sonori nel tempo; pertanto, diversi studi
sperimentali hanno dimostrato che sia l’attenzione

automatica che quella volontaria sono ne-cessarie
durante il processo di formazione di stream uditivi rico-
noscibili. Inoltre, la letteratura scientifica evidenzia il
potenziale della musica come stimolo efficace per la
valutazione dell’attenzione, cosa che può sicuramente
giovare nella fase di pianificazione del percorso riabili-
tativo del paziente con neglect. Il neglect, infatti, è un
disturbo debilitante contrassegnato da una costellazio-
ne di deficit specifici di attenzione spaziale e non spa-
ziale che, oltre all’orientamento dell’attenzione seletti-
va, coinvolgono sottocomponenti come l’attenzione
sostenuta, la vigilanza e il working memory (DeGutis e
Van Vleet, 2010; Ricci et al., 2016).
In relazione all’elaborazione di stimoli uditivi, l’inca-
pacità di segregare e distinguere gli stream sonori del
lato controlesionale contribuisce a questi deficit di
attenzione e, pertanto, la capacità dei pazienti nell’i-
dentificare stream sonori separati in presenza di di-
strattori indica il livello di capacità di attenzione.
Sebbene gran parte delle ricerche si siano concen-
trate sugli aspetti visuo-spaziali del neglect, c’è una
crescente evidenza di come i pazienti con neglect
visivo spesso presentino in associazione disturbi udi-
tivi, nel localizzare singoli suoni, nel trovare e iden-
tificare suoni presenti nel lato controlesionale, spe-
cialmente in presenza di un suono concorrente ipsi-
lesionale; è dimostrato che deficit non prettamente
spaziali possono contribuire al neglect visuospaziale
e che molti pazienti mostrano sia deficit visivi che
uditivi, poiché il neglect è causato da danni a regio-
ni cerebrali che contengono rappresentazioni spazia-
li multi-sensoriali. Un esempio idoneo alla valutazio-
ne preliminare si può riscontrare nel MAA – Music
Attention Assessment (Jeong, 2011), uno strumento
di valutazione attentiva basato sulla musica, pensa-
to per pazienti reduci da trauma cranico, che potreb-
be essere utilizzato per identificare livelli di deficit di
attenzione e raccomandare compiti appropriati che
aiutino l’attenzione in riabilitazione.
Il MAA, composto da 54 item nella versione origina-
le, ridotto a 45 item nella versione rivisitata MAA-R
(Jeong, 2013), mira a misurare le tre componenti
chiave dell’attenzione: attenzione sostenuta, atten-
zione selettiva e attenzione divisa.

ficata l’efficacia del training sulla scala musicale occi-
dentale rispetto a una serie di suoni casuali. Nel set-
ting di musicoterapia i suoni vengono già natural-
mente usati per supportare la consapevolezza spazia-
le, facendo leva su meccanismi quali la mappatura
uditivo-spaziale offerta dagli strumenti musicali e l’e-
sito benefico della pratica musicale sulla cognizione.
È interessante notare come ogni altezza sonora sia
collocabile in una sorta di rappresentazione spaziale
interna: è stato dimostrato come gli individui riesca-
no a dare risposte più veloci e accurate se posti in
una regione spaziale congruente con l’altezza del
suono-stimolo presentato. Una tastiera musicale, dun-
que, fornisce una rappresentazione uditivo-spaziale
lungo una dimensione orizzontale. In questo modo, i
suoni più gravi possono essere usati come facilitatori
per i movimenti verso il lato negletto, malgrado ciò
funzioni più per coloro che hanno già sperimentato
un training musicale con uno strumento a tastiera.
Inoltre, la rappresentazione interna dei suoni può
essere maggiormente supportata dalla possibilità di
organizzare gli stimoli sonori in sequenze prevedi-
bili, come le scale musicali. È stato provato come
sequenze continue e regolari possano migliora-
re l’esplorazione spaziale,
sebbene precedenti studi
facciano riferimento a se-
rie numeriche (Ishiai et al.,
1990). Il processo che si
scatena grazie ad una se-
quenza regolare è la moti-
vazione a continuare la ri-
cerca grazie all’aspettativa
circa l’elemento che segue e ciò è valido anche per
serie regolari e continue di suoni. In particolare, si
suppone che suonare una scala secondo una se-
quenza regolare diatonica promuova una maggiore
esplorazione spaziale sulla tastiera, rispetto al pro-
durre suoni casuali e all’esplorazione silenziosa della
tastiera, considerando sempre il sistema musicale
della cultura di appartenenza. Ad esempio, la scala
musicale maggiore occidentale è di per sé un pat-
tern strutturato profondamente assimilato nella rap-
presentazione uditiva degli individui occidentali, in-

clusi i non musicisti. L’organizzazione strutturale dei
suoni permette ai pazienti di crearsi un riferimento udi-
tivo utile all’esplorazione spaziale, da destra verso
sinistra, secondo una scala musicale discendente.
Altri studi simili che comprovano il miglioramento
del neglect dopo questo tipo di training sono: Noto
et al. (1999) e Kouya e Saito (2004) con xilofono
suonato in senso inverso; Abiru et al., su piastre
sonore disposte nello spazio (2007).

Interventi di musicoterapia recettiva o bottom-up
La prima prova evidente circa l’interazione tra musi-
ca e spazio può essere riscontrata nel cosiddetto
“Effetto Mozart 1” (Rauscher et al., 1993), ovvero un
aumento delle abilità di ragionamento spaziale in
soggetti sani dopo l’ascolto della Sonata K448 per 2
pianoforti in Re maggiore di Mozart. È dunque assio-
matico il fatto che l’ascolto musicale, in quanto
strategia d’intervento bottom-up, possa evocare forti
esperienze emozionali, le quali sono accompagnate
da reazioni fisiologiche quali cambiamenti nel batti-
to cardiaco e nella frequenza respiratoria, nella tem-
peratura corporea, nella conduttanza della pelle e a
livello della secrezione ormonale (cortisolo).

Attraverso l’induzione di
emozioni positive, che de-
terminano un accrescimen-
to dell’arousal, l’esposizio-
ne a musica piacevole per
il paziente può avere un
effetto a breve termine di
potenziamento dei princi-
pali domini cognitivi, com-

presa l’area psico-motoria, quali: la velocità di pro-
cessazione delle informazioni, il ragionamento, l’at-
tenzione, la creatività e la memoria; anche l’ap-
prendimento e la memoria di materiale verbale
presentato all’interno di un contesto musicale (ad
esempio il testo di una canzone) risultano migliori
rispetto al verbale utilizzato nel semplice parlato.
L’emozione positiva, quindi, ha un’importante
influenza sulle performance relative alla memoria
episodica, alla memoria di lavoro e a compiti di pro-
blem-solving grazie all’incremento dei livelli di

È interessante notare
come ogni altezza sonora
sia collocabile in una sorta
di rappresentazione
spaziale interna
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Tra le varie componenti della musica, il ricercatore ha selezionato i contorni melodici come stimoli di valuta-
zione in quanto le prestazioni del compito del ritmo sono state associate solo con l’attivazione dell’attenzione
sostenuta (Bengtsson et al., 2009; Ortuño et al., 2002; Stephan et al., 2002), mentre gli altri tipi di attenzione
sono stati attivati solo quando il ritmo è stato combinato con la melodia (Knox, Yokota-Adachi, Kershner e Jutai,
2003; Wit, Knox, Jutai e Loveszy, 1994).
La melodia è definita come una sequenza di pitch ritmicamente organizzata (Radocy & Boyle, 2003). Sulla base
di questa definizione, l’integrazione spazio-temporale intrinseca nella melodia sarebbe appropriata per fornire
uno stimolo percettivo per prestare attenzione selettivamente ad uno stimolo contro un altro o per dividere il
focus dell’attenzione su due o più stimoli. Per tale valutazione i contorni melodici sono stati presentati con pat-
tern ritmici standardizzati composti da semiminime.
Timbri strumentali e/o registri sonori sono stati usati e controllati in ogni sezione per variare il grado di distra-
zione/competizione tra due contorni melodici dati in compiti diversi, oppure sono stati presentati contempora-
neamente a suoni distraenti, i quali consistono in rumori ambientali (ad es. pioggia, canto degli uccelli, battiti
di mani, risate) o a contorni melodici riprodotti da un diverso timbro strumentale. Nel complesso, gli elementi
di prova vengono gradualmente aumentati in difficoltà tra e all’interno di ogni sub-test (immagine 1).

Regolarità dei pattern
La Dynamic Attending Theory è un paradigma teorico ben sviluppato di come i ritmi, in quanto stimoli esterni,
possano guidare l’allocazione dell'attenzione nel tempo; è dunque un modello che descrive come percepiamo
il tempo e l’organizzazione degli eventi lungo il tempo. La DAT assume che sequenze isocroniche di toni, pre-
sentate ad un ritmo regolare, intrappolano le oscillazioni attenzionali, quindi facilitano l’elaborazione dei suoni
presentati con questo ritmo e generano, a livello individuale, aspettative temporali che predicono quando lo sti-
molo accadrà (Jones, 1976). Come già visto, l'utilizzo di strutture e sequenze musicali è utile per creare punti
di riferimento spazio-temporali, come postulato anche nello studio di Bernardi e colleghi (2015), secondo cui
una serie di suoni casuali sembra non influire positivamente sull’indagine spaziale, poiché in tale condizione le
persone sembrano convogliare tutta l’attenzione nel ricercare una struttura musicale di riferimento e nel confe-
rire senso ai suoni presentati. All’interno della sequenza, può apparire utile stabilire dei target o punti d’incon-
tro sonori soprattutto in concomitanza di tempi metricamente forti (Cason, Schön, 2012), più facili da rilevare
rispetto ai tempi deboli, data l’esistenza di prove di supporto a livello biologico sulla relazione tra attenzione e
stimoli gerarchici a livello temporale: sequenze isocroniche con toni forti e deboli in alternanza possono, infat-
ti, creare specifiche gerarchie, modulando l’attività EEG nelle onde gamma cerebrali (Snyder e Large, 2005) di
cui è possibile riscontrare un esempio esplicativo nello studio del 2015 di Fitzroy e Sanders (immagine 2).

Immagine 1 Jeong E., Psychometric validation of a music-based attention assessment: Revised for patients with traumatic brain
injury. Journal of Music Therapy, p. 253, 2013.

Immagine 2 Fitzroy A., Sanders L., Musical meter modulates the allocation of attention across time (La metrica musicale modula l'al-
locazione dell'attenzione nel tempo), J Cogn Neurosci, December, p. 16, 2015.

Considerando la stretta relazione tra neglect e deficit attentivi e tra percezione uditiva e abilità spaziali già sot-
tolineata nel corso del presente lavoro, appare proficuo l’utilizzo di pattern musicali strutturati e regolari all’in-
terno di un protocollo riabilitativo per pazienti con neglect, con il fine preciso di creare delle aspettative a livel-
lo temporale: secondo uno studio di Tomasi e colleghi (2014) la previsione temporale è necessaria per anticipa-
re eventi futuri ed è essenziale per la sopravvivenza. Il nostro senso del tempo è regolato da stati emotivi e pro-
priocettivi che fanno affidamento su un “orologio interno” modulato dalla dopamina nei gangli della base.
Attraverso la fMRI è stata confermata l’ipotesi che la previsione temporale coinvolga le vie striato-corticali della
dopamina e che tali risposte auto-rinforzandosi attivino il nucleus accumbens, ovvero il circuito della ricompen-
sa, indicando che una previsione temporale accurata di per sé è gratificante. Oltre a ciò, è importante che tali
strutture siano inserite all’interno di attività appaganti, sulla base della situazione specifica e degli obiettivi rela-
tivi al singolo paziente, che riescano a combinare il rigore dell’esercizio riabilitativo con l’espressività, la piace-
volezza e la relazione, cercando di tenere presenti le preferenze musicali del singolo, prendendo in considera-
zione il già discusso effetto benefico dell’incremento dell’attività dopaminergica sull’attenzione e sul neglect.

Musica e movimento
Attraverso la tecnica RAS (Rhythmic Auditory Stimulation, Thaut M.H. et al.) è stata riscontrata una proficua appli-
cazione multisensoriale, per la riabilitazione di alcuni disturbi, nell’accostamento del ritmo con il movimento. Il
profondo legame tra i due è dovuto alla regolarità temporale e alla prevedibilità, che ci consente di sincroniz-
zarci perfettamente e automaticamente, senza alcun training o esperienza previa, alla pulsazione ritmica. Questo
tipo di training risulta già efficace nel trattamento del morbo di Parkinson e, seppur meno indagati rispetto ad

Test III. Strumento e Rumore

Subtest MAA – Selettivo
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movimenti in questo modo vengono costantemente
portati uno verso l’altro affinché lo scarto tempora-
le tra i due diventi più o meno stabile. Da quel
momento in poi, l’interazione raggiunge uno stato
di sincronizzazione, il quale può essere concepito
come un punto di attrazione dinamica in cui le diffe-
renze temporali tra musica e persona si stabilizzano
e il paziente sarà in grado di automatizzare tale pro-
cesso a velocità metronomiche sempre più elevate,
grazie anche al meccanismo di minimizzazione di pre-
visione dell’errore come effetto della sincronizzazione
(Repp, Su, 2013). A tal proposito, risulta efficace l’im-
piego di musica attivante,
caratterizzata da pattern ad
enfasi binaria, e di musica
groove: grazie all’elevata sa-
lienza ritmica e alle proprie-
tà ripetitive e regolari, pos-
sono essere facilitate sia la
sincronizzazione che le pro-
prietà affettive e di gratificazione anche se, come evi-
denziato in precedenza, risulta opportuno indagare
sulla percezione individuale del ritmo, necessità che
impedisce di stabilire un parametro metronomico uni-
versale. Infine, è ipotizzabile che il beneficio risulti
maggiore se il movimento è coerente e congruente
con le altezze sonore percepite: in uno studio di
Rusconi e colleghi (2005) viene dimostrato che la rap-
presentazione dell’altezza di un suono è di natura spa-
ziale e influenza le prestazioni tanto verticalmente
quanto orizzontalmente. La scoperta che il nostro siste-
ma cognitivo è capace di creare una mappa dell’altez-
za del suono su una rappresentazione interna dello
spazio, suggerisce un’interessante analogia tra la per-
cezione della musica e la cognizione matematica.
Entrambi gli elementi di base della cognizione mate-
matica (es. numeri) e gli elementi di base della cogni-
zione musicale (es. le altezze), sembrano essere map-
pati su una sorta di rappresentazione spaziale menta-
le in un modo che influenza le prestazioni motorie.

Mismatch Negativity
La ricerca ha riscontrato sia che l’incremento del-
l’arousal ha ripercussioni positive a livello cogniti-

vo, facilitando i processi decisionali a livello com-
portamentale e nell’orientamento dell’attenzione,
sia che stimolando l’allerta dei pazienti attraverso
stimoli uditivi può migliorare lo stato di vigilanza
nello spazio controlesionale. Infatti, è noto che il ne-
glect è associato con l’ipo-attivazione del sistema di
norepinefrina che supporta l’arousal e le evidenze
scientifiche dimostrano anche che introdurre un ago-
nista noradrenergico per superare tale ipoattivazione
riduce il grado del neglect. Le aspettative, a livello to-
nale o temporale di una determinata sequenza mu-
sicale, si basano su una implicita conoscenza da parte

delle persone delle regole
della musica e della regola-
rità delle sue strutture (Za-
torre, Salimpoor, 2013), so-
prattutto se vi è familiarità
con un determinato ge-
nere o brano musicale del
quale già si conosce la se-

quenzialità degli eventi. Tali aspettative possono esse-
re violate o confermate e, sulla base di ciò, l’ascolta-
tore può sperimentare uno stato di tensione o rilassa-
mento; il momento risultante da anticipazione e riso-
luzione costituisce la base dell’emozione e della ri-
compensa in risposta alla musica.
La Mismatch Negativity (MMN) è un’onda negativa
evocata dalla presentazione di uno stimolo uditivo o
visivo che compare infrequentemente in una se-
quenza di presentazione di stimoli standard (para-
digma oddball). Trattasi di una componente devian-
te specifica dei potenziali evento-correlati (ERP) regi-
strata attraverso EEG. A livello acustico, è altamente
correlata con deviazioni tra differenti caratteristiche
sonore, come altezza, timbro, localizzazione del suo-
no, intensità, ritmo, regole astratte. Possiamo dun-
que affermare che la MMN è coinvolta in sistemi
neurali implicati nella scoperta di violazioni in rap-
presentazioni interne standardizzate, come una sorta
di memoria uditiva, la cui attivazione è indotta dalla
ripetizione frequente di un suono. In un paradigma
oddball, i suoni stardand si presentano con una pro-
babilità pari a 0,8 per formare la traccia mnemonica
nella corteccia uditiva, mentre gli stimoli devianti

L’interazione tra uno stimolo
uditivo ripetitivo e una serie
di movimenti ripetitivi può
essere definita come un
sistema oscillatorio combinato

altre aree, anche i gangli della base hanno un ruolo
considerevole nei processi attentivi. Esistono eviden-
ze circa la relazione tra Parkinson e Neglect:
1) È risaputo che i pazienti con malattia di Parkinson

soffrono tipicamente di una degenerazione asim-
metrica delle cellule dopaminergiche nella sub-
stantia nigra, con conseguente predominanza del
lato destro o del lato sinistro della sintomatologia
motoria. Poiché anche il sistema dopaminergico è
coinvolto nell’attenzione, è stato esaminato l’orien-
tamento orizzontale e verticale dell’attenzione in
casi di predominanza nel lato sinistro e destro.
In sintesi, esiste una relazione di influenza tra l’o-
rientamento orizzontale e verticale dell’attenzione e
il morbo di Parkinson - in particolare nei pazienti
con predominanza laterale destra dei sintomi - che
va da un rallentamento molto sottile fino ad un
neglect orizzontale e/o verticale clinicamente ri-
levabile (Nys, Santens e Vingerhoets, 2010).

2) In un ulteriore studio, Witt e colleghi (2006), hanno
stimolato il nucleo subtalamico nella malattia di
Parkinson per valutarne l’influenza nell’orienta-
mento spaziale extrapersonale: in tal modo, gli au-
tori hanno riscontrato che nell’attivare la stimola-
zione subtalamica sinistra i tempi di reazione di
entrambe le mani agli stimoli visivi nello spazio
extrapersonale sinistro aumentano in modo signi-
ficativo e il successivo test di bisezione di linee
mostra un orientamento significativo verso destra.
Questi risultati portano alla conclusione che il nu-
cleo sub-talamico e le sue proiezioni corticali in-
fluenzano la rete coinvolta nell’orientamento vi-
suospaziale e tali sintomi di neglect dimostrano
l’influenza del nucleo subtalamico sul sistema at-
tenzionale dell’emisfero non dominante.

3) L’attenzione spaziale è una caratteristica lateraliz-
zata del cervello umano. Mentre il ruolo delle aree
corticali dell’emisfero non dominante sull’attenzio-
ne spaziale è stato studiato in dettaglio, l’impatto
dei gangli della base, più precisamente il nucleo
subtalamico, sui segni e sui sintomi dell’attenzione
spaziale, non è ancora ben compreso. In uno studio
di Schmalbach e altri (2014) è stata usata la stimo-
lazione unilaterale del nucleo subtalamico per valu-

tarne le conseguenze su segni e sintomi nell’atten-
zione visuospaziale in pazienti affetti da malattia di
Parkinson. I risultati hanno dimostrato una ridotta at-
tenzione visuospaziale verso il lato controlaterale ri-
spetto al nucleo subtalamico destro, che non era
stato stimolato durante la stimolazione monolatera-
le sinistra. Con la stimolazione destra, la ridotta at-
tenzione visuospaziale svanisce, evidenza che sup-
porta la tesi del coinvolgimento del nucleo subtala-
mico nel modulare l’attenzione spaziale.

La distribuzione dell’attenzione verso le dinamiche
temporali di uno stimolo ritmico viene descritta dalla
Dynamic Attending Theory, secondo la quale l’atten-
zione è un processo dinamico, che può essere mo-
dellato con successo attraverso oscillazioni neuroco-
gnitive interne ed autosufficienti. Le suddette oscilla-
zioni, corrispondenti agli impulsi attentivi, si sincroniz-
zano con gli aspetti più salienti del segnale sonoro e
questo fenomeno serve a generare aspettative tem-
porali. La sincronizzazione del ritmo sul battito viene
generalmente testata con il finger tapping, in gene-
re su una sequenza isocronica di suoni, oppure attra-
verso compiti puramente percettivi, come ad esem-
pio nel BAT (Beat Alignment Test, Iversen e Patel,
2008) in cui l’ascoltatore ha il compito di individuare
quando i toni sono allineati con i battiti ritmici.
Batterie di test sviluppate in seguito contengono
anche sezioni di sincronizzazione sensomotoria ri-
spetto al ritmo, come la BAASTA (Battery for the
Assessment of Auditory Sensorimotor and Timing
Abilities, Dalla Bella et al., 2016) e il H-BAT (Harvard
Beat Alignment Test, Fujii e Schlaug, 2013).
Senza dubbio, come già affermato, un processo di
valutazione iniziale può essere utile per definire un
profilo ritmico del paziente e per programmare un
intervento riabilitativo basato sulla musica sensibile
alle caratteristiche individuali di percezione ritmica.
L’interazione tra uno stimolo uditivo ripetitivo e una
serie di movimenti ripetitivi può essere definita come
un sistema oscillatorio combinato, nel quale i battiti
ritmici e i movimenti, o passi, si integrano in un unico
ciclo di andatura. Attraverso un training, infatti, i due
sistemi riescono ad allinearsi e a sincronizzarsi nel
tempo. Il battito e il segmento della sequenza di
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nella teoria dell’armonia funzionale rispetto a quan-
do è posta dopo un accordo dominante (Drabkin,
2002). La risoluzione più appropriata della domi-
nante è sulla tonica.
Quando viene posta dopo un accordo dominante,
cioè sostituendo l’accordo tonico fortemente atteso,
la Sesta Napoletana crea, quindi, una successione di
accordi inappropriata. Ciò è particolarmente vero per
quanto riguarda la sostituzione nota finale della ca-
denza (immagine 4, pagina seguente).
Altri studi:
1. Le risposte cerebrali sono influenzate da cambia-

menti specifici nelle strutture degli intervalli, di-
mostrando un’ampiezza maggiore in presenza di
intervalli infrequenti dissonanti (es. settima mag-
giore) posti in una sequenza di intervalli conso-
nanti (es. sesta maggiore), e questa risposta risul-
ta più accentuata nella discriminazione degli inter-
valli che nella distanza tra componenti tonali (Ter-
vaniemi e Brattico, 2005).

2. In un altro studio di Brattico e altri (2001), è stata
testata l’accuratezza nell’analizzare deviazioni to-

vengono presentati con una probabilità pari a 0,2 e
la forza e la velocità della MMN sono collegate alla
dimensione della devianza, ossia quanto uno stimo-
lo infrequente devia dagli stimoli standard, e dalla
probabilità di occorrenza che, se aumentata, può in-
debolire tale risposta. Un esempio rappresentativo si
può ritrovare nel paradigma di Vuust e colleghi
(2011), in cui vengono mostrati 6 tipi di cambia-
menti acustici rilevanti per la processazione musica-
le in generi musicali differenti, presentati all’interno
della stessa sequenza: toni dissonanti, intensità, tim-
bro, ritmo, localizzazione, pitch slide.
In un’altra ricerca di Bouwer e colleghi (2014), sono
stati utilizzati ritmi dalla struttura fortemente
accentata, con omissioni occasionali di suono. In
questo esperimento, la risposta MMN è risultata più
ampia quando il suono veniva omesso in corri-
spondenza di accentazioni ritmiche più forti, dun-
que la percezione ritmica è pre-attentiva ed è un
meccanismo indipendente dall’esperienza musicale.
Ancora, si è riscontrata una MMN maggiore al com-
parire di una regolarità ritmica inaspettata (van
Zuijen et al., 2005), sia in musicisti che in non
musicisti; al contrario le violazioni all’interno di
sequenze meramente numeriche venivano riscon-
trate (tramite MMN) solo nei musicisti, dato che
suggerisce l’importanza del processo temporale
nell’ascolto, poiché una regolarità temporale com-
plessa può essere codificata in una fase di analisi
uditiva involontaria e indipendente dall’esperienza
musicale. Tali osservazioni sono importanti se pen-
siamo al fatto che, tra i pazienti, sono poche le per-
sone che hanno avuto la possibilità di ricevere un
training musicale. Malgrado ciò, il cervello dei non
musicisti è esposto continuamente e spontanea-
mente a stimoli musicali, sempre nell’ambito della
cultura di appartenenza, i quali vengono automati-
camente incamerati e trasformati in rappresentazio-
ni e conoscenze implicite delle strutture musicali di
base, come dimostra anche la letteratura sulla per-
cezione uditiva neonatale.
I risultati di uno studio di Wollman e Morillon (2018)
hanno messo in luce che le predizioni temporali ac-
crescono la capacità di discriminazione percettiva di

eventi uditivi e che, soprattutto, combinando predi-
zioni sia di tipo temporale che spettrale aumenta la
sensibilità percettiva a livello uditivo sia nei musici-
sti che nei non musicisti: presentando una serie di
sequenze uditive in condizioni di prevedibilità e non
prevedibilità nella dimensione prima temporale, poi
spettrale e infine multidimensionale, si è riscontrata
una maggiore capacità dei partecipanti di riconosce-
re toni devianti nelle condizioni di multidimensiona-
lità e prevedibilità degli stimoli (immagine 3).

Violazioni armoniche
Nella musica tonale occidentale, le regole dell’armo-
nia determinano l’ordine e l’importanza musicale
degli eventi in un brano: per esempio, l’accordo di
tonica, costruito sulla prima nota della scala diatoni-
ca, viene di solito posto alla fine delle sequenze di
accordi. Una risposta cerebrale definita ERAN viene
suscitata quando viene inserito un accordo armoni-
camente incongruo all’interno o alla fine di una
sequenza musicale: le violazioni dell’armonia e delle
regole della musica tonale occidentale generano ri-
sposte elettriche specifiche e distinte nel cervello
umano, cosa che suppone la possibilità di percepire re-
gole musicali astratte, sottostanti l’informazione acu-
stica (Leino et al., 2007; Garza Villareal et al., 2011).
In uno studio di Leino S., Brattico E., Tervaniemi M.
& Vuust P. (2007), sono stati utilizzati accordi armo-
nicamente inappropriati di Sesta Napoletana per su-
scitare una risposta cerebrale che è stata modulata
dal grado di violazione armonica.
La Sesta Napoletana è la prima inversione della tria-
de maggiore costruita sul quarto grado, o sottodomi-
nante, della scala (in Do maggiore o minore: F-Ab-
Db). Essa include note al di fuori della tonalità pre-
valente ed è usato nella musica classica occidenta-
le come una variazione della sottodominante,
molto spesso precedendo una cadenza V-I. È inte-
ressante notare che una risposta ERAN prominente
veniva elicitata, principalmente, se posta a seguito
dell’accordo di dominante: secondo la teoria musi-
cale occidentale, quando viene usata per sostituire
un accordo sottodominante, la Sesta Napoletana
genera una progressione di accordi più accettata

Immagine 3 Wollman I. & Morillon B., Organizational principles of multidimensional predictions in human auditory attention,
Scientific Reports, 8, p. 3-5, 2018.

nali in sequenze uditive complesse, come scale
musicali occidentali e non occidentali. La maggio-
re risposta MMN è stata evidenziata nella condi-
zione della scala occidentale, anche rispetto alla
condizione in cui venivano presentati singoli toni;
tale risultato suggerisce che il processo cognitivo
di discriminazione viene facilitato da rapporti di
frequenza familiari come la scala musicale, anche
se posti all’interno di melodie non familiari.

3. Studi di Virtala e altri (2011-2014) suggeriscono
che la categoria sensoriale di consonanza-disso-
nanza ha basi più universali e profonde di quella
maggiore-minore a causa di una maggiore quan-
tità di segnali psicofisici. Di conseguenza, l’elabo-
razione maggiore-minore è più fortemente guida-
ta da influenze culturali che sensoriali rispetto al
processo di elaborazione di dissonanza e conso-
nanza, il quale attiva invece dei correlati anatomi-
ci precisi. A conferma di ciò, gli autori hanno veri-
ficato la mancata risposta a triadi maggiori inver-
tite rispetto agli accordi dissonanti nella percezio-
ne neonatale (immagine 5, pagina seguente).

Compito spettrale: rilevamento del tono complesso
Compito temporale: rilevamento del tono più lungo
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CONCLUSIONI
L'interesse nei confronti della sindrome del neglect è
nato durante il periodo di tirocinio svolto presso la
“Casa dei Risvegli Luca de Nigris” di Bologna (esem-
pio per eccellenza di Musica in Situazione Terapeutica
per pazienti con GCA) e secondariamente all’esperien-
za con pazienti affetti da neglect con i quali sono stati
impiegati efficacemente interventi sia top-down che
bottom-up e strategie che coinvolgessero tanto le pro-
prietà attentive quanto quelle affettive.
Il focus del presente lavoro riguarda certamente gli
aspetti uditivi della sindrome, ma anche la relazio-
ne tra componenti uditive e visuo-spaziali e come
ciò può costituire una risorsa nel progettare un in-
tervento riabilitativo. È stato dunque visto come i
pazienti con neglect abbiano difficoltà nella segre-
gazione dello stream uditivo, specie nel lato contro-
lesionale: in alcune ricerche, ciò è stato descritto
come un fenomeno pre-attentivo e inconsapevole
(Bregman, Rudnicky, 1975), ma in studi più recenti
su pazienti con neglect è stato, invece, considerato
come un evento in cui l’attenzione ha un ruolo cru-
ciale (Carlyon, Cusack, Robertson, Foxton, 2001).
Pertanto, si è anche discusso circa l’importanza di
una valutazione preliminare dell’attenzione uditiva e
delle sue sotto-componenti (MAA di Jeong, 2013).
In generale, la combinazione tra la dimensione tem-
porale e quella armonica favorisce il coinvolgimen-
to di tutti i sotto-tipi di attenzione e utilizzare un
tono deviante posto all’interno di una sequenza re-
golare e prevedibile facilita l’orientamento consape-
vole dell’attenzione e la segregazione dello stream.
Inoltre, mantenere un’adeguata vigilanza verso uno
spazio situato al di fuori del focus dell’attenzione è
una condizione necessaria per una buona perfor-
mance dei meccanismi attentivi; senza di ciò, l’at-
tenzione risulterebbe fissata rigidamente ad un tar-
get o ad una fonte, invece di essere spostata in
modo flessibile secondo la necessità, ovvero nel
momento in cui accade un evento più importante,
ed è esattamente quel che postula Posner nel de-
scrivere la difficoltà di spostamento dell'attenzione
in un paziente con neglect.
Le violazioni, specialmente di tipo armonico, dovreb-

bero essere inserite in un contesto necessariamente
prevedibile che rispecchi anche gusti e conoscenze
implicite dell’ascoltatore rispetto al contesto musicale
di appartenenza. Tali violazioni a livello di misurazioni
EEG sembrano elicitare risposte negative, ma ad un’a-
nalisi fisiologica e soggettiva provocano un incremen-
to dell’arousal, similmente all’ascolto con valenza po-
sitiva (si veda lo studio sui corali di Bach di Steinbeis,
Koelsh e Sloboda, 2006). È auspicabile che tali riscon-
tri teorici possano aprire nuovi quesiti e trovare altri
riscontri applicativi nell’ambito della musicoterapia
riabilitativa, cercando di oltrepassare l’ottica esclusiva-
mente funzionale del binomio stimolo-risposta e con-
siderando sempre centrali la relazione, la piacevolez-
za e l’elemento umano, colonne portanti della musi-
coterapia; tali aspetti risultano essenziali al recupero,
tanto quanto il rigore nel pianificare e perseguire gli
obiettivi durante il percorso riabilitativo.
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Posizione della
Sesta Napoletana
all’interno
di una sequenza di accordi 

Immagine 4
Leino S., Brattico E.,
Tervaniemi M., Vuust P.,
Representation of harmony
rules in the human brain:
Further evidence from
event-related potentials,
Brain Research, 1142, 2007.

Esempio di stimolo e
paradigma sperimentale
per valutare
la percezione armonica 

Immagine 5
Virtala P., Huotilainen M.,
Partanen E., Fellman V.,
Tervaniemi M.
Newborn infants’ auditory
system is sensitive
to Western music chord
categories,
Frontiers in Psychology,
4, p. 3, 2013.

Note

[1] Il cosiddetto “effetto mozart” è oggetto di pa-
reri discordanti in ambito scientifico, per chi
volesse approfondire l’argomento consigliamo
il testo di Silvia Bencivelli Perché ci piace la
musica, Sironi editore, Milano, 2002.
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NEUROSCIENZE COGNITIVE
DELLA MUSICA

di

Alice Mado Proverbio
ZANICHELLI, BOLOGNA, 2019

“La predisposizione alla musica è codificata genetica-
mente? Quanto conta la pratica per lo sviluppo delle
abilità musicali? È possibile imparare a suonare o can-
tare in età avanzata? Qual è il segreto per non «stec-
care»? Perché si avverte l’impulso di muoversi a ritmo
ascoltando un brano musicale? Perché una melodia in
tonalità minore sembra triste? La percezione della dis-
sonanza è culturale o innata? Quando un musicista
improvvisa, cosa accade nel suo cervello?
Neuroscienze cognitive della musica esamina i di-
versi processi che si attivano, da un lato, durante l’ese-
cuzione e la composizione musicale e, dall’altro, du-
rante l’ascolto, mettendo in luce i principi del godi-
mento estetico della musica. Tra i temi approfonditi:
gli effetti della musica su mente e cervello, le basi neu-
rali dell’immaginazione musicale, il ruolo dei processi
automatici e controllati nell’apprendimento della musi-
ca, l’importanza della memoria procedurale per la pre-
stazione musicale, la lettura «a prima vista» dello spar-
tito, gli effetti terapeutici del canto e della pratica musi-
cale nella riabilitazione motoria e per il trattamento
delle malattie neurodegenerative. È un testo per stu-
diosi di neuroscienze, educatori e musicoterapeuti,
musicisti e studiosi di musica. L’autrice segue lo svi-
luppo della mente musicale nell’arco della vita dell’es-
sere umano, dal grembo materno fino all’età senile.
Attraverso studi sperimentali provenienti dai laboratori
di tutto il mondo vengono sfatati miti e spiegati feno-
meni: espressioni quali «avere orecchio», «buttare l’oc-
chio», «la memoria della mano» trovano qui un’ade-
guata spiegazione scientifica. Due le sezioni particolar-

mente innovative: una relativa al ruolo dei neuroni
specchio audiovisuomotori nell’apprendimento della
musica, nell’affinamento dell’abilità esecutiva, nella ca-
pacità di coordinarsi con i cointerpreti e cogliere le
intenzioni espressive del direttore d’orchestra; l’altra
riservata alla neuro-estetica, disciplina che descrive i
meccanismi neurali dell’esperienza estetica musicale,
offrendo una spiegazione scientifica a come la musi-
ca sia in grado di modificare lo stato d’animo dell’a-
scoltatore e indurre emozioni specifiche, tanto da
essere utilizzata a fini espressivi e narrativi in altri ambi-
ti artistici quali, ad esempio, il cinema: alla neuroeste-
tica della musica da film è dedicato appunto l’ultimo
capitolo del libro.”

(DALLA PRESENTAZIONE AL TESTO)
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ti psichiatrici ricoverati rispetto a un’esperienza di musicote-
rapia recettiva (G. Palmieri, G. Ferrazzi, L. Pingani).

Numero 35, Gennaio 2017
La narrazione come integrazione del sé. L’importanza delle
discipline scolastiche che sanno anche raccontarsi (M.
Mazzieri, M. Spaccazocchi) • Musica e Sindrome di Rett. Tec-
niche di musicoterapia attiva e recettiva (M. Maienza) •
L’efficacia dello stimolo sonoro-musicale nelle persone in
stato vegetativo e di minima coscienza. Uno studio clinico
comparativo (B. Eichmanns, M. Cavallini, L. Attardo, F. Caruso,
I. Ferrari, E. Galbiati, L. Bressan, V. Lanzoni, L. Zoppo, R. Stefa,
A. Marotta, A. Uccero, L. Barretta, R. Palmisano, F. Arenare, N.

Bongiorni, A. Grillo) • Valutazione di una riabilitazione cogni-
tiva musicale con anziani: una ricerca controllata randomizza-
ta (M. Biasutti, A. Mangiacotti) • Musicoterapia e riabilitazio-
ne: un’esperienza personale. La Sindrome di Martin-Bell (R.
Pretto) • Musicoterapia e Autismo, seguendo le tracce del-
l’intersoggettività (G. Marconcini).

Numero 36, Luglio 2017
Pazienti con prolungato stato di alterata coscienza: signifi-
cato del trattamento riabilitativo e della musicoterapia (A.
Magnoni) • La valutazione musicoterapica dei pazienti con
Disturbi della Coscienza (R. Meschini, R. Fortuna, A.
Celentano, L. Gironelli) • Musicoterapia e post coma: aspet-
ti neurologici e relazionali (R. Bolelli) • Musicoterapia negli
stati vegetativi e di minima coscienza: cosa possiamo fare?
(A. Forloni) • Soggettivazione, temporalizzazione e inter-
soggettività nella improvvisazione musicale (R. Pellizzoni) •
Musicoterapia bella Scuola del-l’Infanzia. Proposte, prcorsi,
prospettive (C. Tamagnone) • Un’esperienza di tirocinio in
Francia (M.A. Di Falco).

Numero 37, Gennaio 2018
Tessere le trame di un canto (F. Demaestri) • La musicoterapia
come intervento integrato nel trattamento della tossicodipen-
denza (S. Navone) • Musicoterapia e autismo (A. Malfatti) •
Melodic Intonation Therapy, stato dell’arte e prospettive futu-
re (D. Piccardo) • Esperienze di coralità: una ricerca quali-quan-
titativa (G. Repregosio).

Numero 37, Gennaio 2018
Tessere le trame di un canto (F. Demaestri) • La musicoterapia
come intervento integrato nel trattamento della tossicodipen-
denza (S. Navone) • Musicoterapia e autismo (A. Malfatti) •
Melodic Intonation Therapy, stato dell’arte e prospettive futu-
re (D. Piccardo) • Esperienze di coralità: una ricerca quali-quan-
titativa (G. Repregosio).

Numero 38, Luglio 2018
La saggezza sensoriale del gruppo: una prospettiva d’ascolto (A.
Grusovin) • La musicoterapia come supporto nelle cure oncolo-
giche pediatriche (M. Di Pasquale) • Il gruppo in musicoterapia:
facilitatore o barriera? Undici anni di esperienze nelle comunità
per persone con disabilità intellettiva (G. Vizzano) • “Qui tutti
voglion chiudere la Porta” Un’esperienza di musicoterapia con
rifugiati in contesti di fragilità (G. Debernardi) • Musicoterapia di
gruppo: ricerche ed esperienze (S. Chiuni, C.Facchini, F. Rankin).
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“Musica et Terapia” è una rivista semestrale pubbli-
cata dal 1992. Gli articoli pubblicati dal 1992 al 1998 so-
no raccolti in “Musica & Terapia, Quaderni italiani di
Musicoterapia”, ed. Cosmopolis, Torino.

Sempre su www.musicaterapia.it è consultabile l’indice
completo degli articoli pubblicati dal 1999.
Inoltre sono disponibili i pdf degli articoli, consultabili e
scaricabili, dall’anno 1999 ad oggi.

Numero 25, Gennaio 2012
Incontro-intervista con Umberto Petrin (F. Demaestri) •
Musicoterapia e scuola a un bivio: quale direzione? (F.
Bottone, A. Cappelli) • La fragilità emotiva del musicista.
Report di un’indagine empirica preliminare (P.L. Righetti, E.
Battistella, M. Semenzin) • Dialisi e rilassamento: un’espe-
rienza di ascolto in musicoterapia (F. Ricci) • Ripetizione e
variazione: chiave della strutturazione del tempo e delle
esperienze emotive (G. De Battistini) • Il musicale in musi-
coterapia: analisi di un intervento di gruppo (R. Bolelli).

Numero 26, Luglio 2012
Introduzione al tema: la musicoterapia in oncologia (A.
Perdichizzi) • Musicoterapia in oncologia: studio quanti-
qualitativo in ambito ospedaliero (Alberto Malfatti, Da-
vide Ferrari, Giovanna Ferrandes) • Musicoterapia in on-
cologia un caso clinico (Andrea Perdichizzi) • Efficacia del
trattamento musicoterapico in pazienti con esiti di inter-
vento per neoplasia mammaria (C. Laurentaci, W.
Cifarelli) • Musica per diminuire il distress e per rafforza-
re le strategie di coping (G. Antoniotti) • Musicoterapia in
hospice per il malato e i familiari (M. Baroni).

Numero 27, Gennaio 2013
Musicoterapia e disturbi dello spettro autistico: osservazione
e valutazione dell’attenzione congiunta (A. Guzzoni) • La musi-
coterapia presso il Centro Paolo VI di Casalnoceto (Al), una
storia lunga trent’anni (F. Demaestri) • Suoni e silenzi della
gravidanza (A. Auditore, F. Pasini) • “La voce dei colori” (P.
Candeletti, M. Gentile, G. Vigliaroni, A. (Mauro) Sarcinella) •
Ritmi sospesi (M. Peddis, P. Franza) • “Quello che non ho” (A.
Cavalieri) • L’incremento dell’attenzione condivisa attraverso
l’intervento di musicoterapia in soggetti con disturbo dello
spettro autistico (S. Cainelli, S. de Falco, P. Venuti).

Numero 28, Luglio 2013
Impromptus sull’improvvisazione: in musica, nel lavoro anali-
tico (F. Petrella) • Suono e immaginazione: progredire attra-
verso i linguaggi dell’arte (U. Petrin) • L’improvvisazione come
formatività interpersonale (A. Sbordoni) • Improvvisazione:
appunti a margine (C. Lugo) • L’improvvisazione nella didat-
tica: una ricerca sulle concezioni dei docenti (M. Biasutti) •
Aspetti modali nell’improvvisazione musicoterapica (Stefano
Navone) • Crediamo ai tuoi occhi: costruire l’improvvisazione
con un gruppo di adolescenti affetti da disagio neuropsichico
(F. Demaestri, P. Filighera, P. Giusto, C. Lo Re).

Numero 29, Gennaio 2014
Le competenze musicali per accedere alle scuole di for-
mazione in musicoterapia (M. Spaccazocchi) • Improvvisa-
zione in musicoterapia: concatenazioni relazionali ed affettive
(P. Ciampi) • T.I.M.E.: Training Interactive Musical Elements
una proposta per i D.S.A. (G. Ferrari, A. Nicoletti, L. Xodo) •
Musicoterapia e demenze: l’esperienza presso strutture resi-
denziali e diurne (G. Vizzano) • Suzanne. Elaborazione di un
lutto in un gruppo di musicoterapia (A. Cavalieri, Cooperativa
Sociale CrescereInsieme ONLUS) • Musicoterapia a scuola (A.
Malfatti) • Musicoterapia con il bambino autistico (S. Bolchi).

Numero 30, Luglio 2014
Relazione, musicalità e canto nella comunicazione sono-
ro/vocale tra mamma e bambino nella primissima infan-
zia (Elena Sartori) • Il canto della voce. La comunicazione
vocale in musicoterapia (A. Grusovin) • Il nucleo al cen-
tro, al centro del nucleo (S. Cornara, M. Colombo, I. Pajoro,
I. Santi) • “Il filo sonoro” Musicoterapia preventiva in
gravidanza e post-nascita (E. Baratelli) • Il perturbante
musicale quando la voce restituisce il senso alla parola
(E. Freddi) • Valutazione di un progetto di musicoterapia:
il punto di vista del personale docente di una scuola ele-
mentare (A. Malfatti) • L’intervento di musicoterapia nel
postparto: il progetto mamme in sol (F. Borgarello).

Numero 31, Gennaio 2015
La musica fra narratività, espressività e drammaticità (M.
Imberty) • Esternalizzare l’esperienza musicale (M. Spaccazoc-
chi) • La funzione di induzione senso-motoria della musica (C.
Cano) • Laetitiae comes, medicina dolorum (R. Damasio) •
Processi interiori e forme musicali: appunti di viaggio (S.A.E.
Leoni) • Suoni non detti... parole non suonate (P. Ciampi) •
Un contributo alla validazione italiana dello Short Test of
Musical Preferences Reviseted (STOMP-R) (L. Urgese).
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norme redazionali
I colleghi interessati a pubblicare
articoli originali sulla presente pubblicazione
sono pregati di inviare il file relativo,
redatto con Word, in formato .doc, al seguente
indirizzo di posta elettronica: manarolo@libero.it

L’accettazione dei lavori è subordinata
alla revisione critica del comitato di redazione.

Per la stesura della bibliografia
ci si dovrà attenere ai seguenti esempi:

a) LIBRO
Cordero G.F., Etologia della comunicazione,
Omega edizioni, Torino, 1986.

b) ARTICOLO DI RIVISTA
Cima E., Psicosi secondarie e psicosi reattive
nel ritardo mentale, Abilitazione e Riabilitazione,
II (1), 1993, pp. 51-64.

c) CAPITOLO DI UN LIBRO
Moretti G., Cannao M., Stati psicotici nell’infanzia.
In M. Groppo, E. Confalonieri (a cura di),
L’Autismo in età scolare, Marietti Scuola,
Casale M. (Al), 1990, pp. 18-36.

d) ATTI DI CONVEGNI
Neumayr A., Musica ed humanitas. In A. Willeit
(a cura di), Atti del Convegno: Puer,
Musica et Medicina, Merano, 1991, pp. 197-205.

Gli articoli pubblicati impegnano esclusivamente
la responsabilità degli Autori. La proprietà letteraria
spetta all’Editore, che può autorizzare la riproduzione
parziale o totale dei lavori pubblicati.
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