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numero

41 Il numero 41 di “Musica et Terapia” inaugura un’impor-
tante collaborazione con l’AIM (aim-musicoterapia.it)
e con la Confiam (confiam.it). Due realtà associati-
ve che testimoniano il percorso storico della musico-
terapia italiana, impegnata a qualificare i propri pro-
cessi formativi, a rapportarsi in maniera costruttiva
con la realtà internazionale (EMTC, WFMT), ad avvia-
re una matura definizione della professionalità ed un
suo pieno riconoscimento. Tale fattiva integrazione
permetterà una diffusione più ampia della rivista ed
una maggiore diversificazione dei contributi ospitati.

Un saluto a Mariagrazia Baroni, Enrico Ceccato (AIM),
Stefano Navone, Rita Meschini (Confiam), che en-
trano a far parte del comitato di redazione.
Ringraziamo inoltre Roberto Caterina (professore as-
sociato di Psicologia della percezione, Psicologia del-
la musica e Psicologia della comunicazione, Diparti-
mento di Psicologia, Univ. degli Studi di Bologna) e
Gianni Nuti (professore associato di Didattica gene-
rale e Pedagogia speciale, Univ. della Valle d’Aosta)
che, accogliendo il nostro invito, entrano a far parte
del comitato scientifico della rivista.

In apertura il contributo di Roberto Caterina traccia
un articolato percorso che dalla psicologia differen-
ziale approda alla pratica musicoterapica, dopo aver
attraversato la didattica musicale. Gli elementi di
connessione fra tali contesti sono diversi, ad esempio
come in musicoterapia “Si tratta spesso di trovare
quello ciò che già c’è...” così “Il concetto di attitudi-
ne musicale, il suo carattere potenziale... va nella
stessa direzione”, inoltre i test di attitudine musicale
e le procedure di valutazione musicoterapica, prelimi-

nari all’eventuale presa in carico, presentano, come
ricorda Caterina, similitudini e differenze.

A seguire l’articolo di Michele Biasutti, già apparso in
“The Arts in Psychotherapy” (63, 2019), illustra la co-
struzione e la validazione di una scala quantitativa, la
Music Therapy Scale (MPTS), per l’autovalutazione del-
la pratica musicoterapica. A fronte dei risultati emersi
Biasutti ritiene interessante riflettere su “…come uti-
lizzare la MPTS per analizzare i punti di forza e di de-
bolezza rispetto alle competenze considerate duran-
te le attività di formazione del musicoterapista”.

Il successivo scritto di Alberto Balducci si interroga
sulla dimensione parasemantica dell’evento sonoro-
musicale, citando Philip Tagg (2015), l’autore pone la
seguente questione: “cosa e come questa musica sta
comunicando a chi, e con quale effetto”? Tematica
fondamentale sia in un contesto attivo che ricettivo.
Gli strumenti musicologici impiegati (tributari degli
studi di Philip Tagg) consentono una approfondita ana-
lisi del musicale, qui limitata agli aspetti armonici, e
delle sue valenze evocative. Occorre peraltro ricordare
che si tratta di qualità potenziali in quanto nello speci-
fico del contesto relazionale queste potranno essere
attivate, scotomizzate o investite di valenze di segno
opposto (in ragione della biografia del paziente).

In chiusura Manuela Dominici introduce l’ampio ca-
pitolo della Neurologic Music Therapy (NMT); nello
scritto vengono presentate le premesse scientifiche
della NMT, derivate da evidenze neuroscientifiche, e
gli ambiti applicativi, in particolare quelli rivolti ai
disturbi motori e del linguaggio.

GERARDO MANAROLO
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Although the historical idea of differential
psychology was born as a great utopia,
the creative aspect linked to that subject

has gradually been defined and enriched with
unexpected contributions, from the study of
intelligence to that of emotions, personality traits,
social and interactive skills. All these applications
have made the subject of differential psychology
very articulated and fluid. When the concept of
aptitude reached the musical knowledge realm
new considerations took place on the relationship
between attitude and thought, communication and
potential spaces within which therapeutic relationships
could be articulated.
In this view musical attitude can be linked with
the non-verbal dialogue that takes place within a
music therapy session. Two terms can be highlighted
- potentiality and creativity - to constitute the
two cardinal dimensions that characterize
the very concept of musical aptitude within
the music therapy context.

INTRODUZIONE
Spesso si ha un’idea della psicologia differenziale
come di un sapere psicologico non più attuale. Ma è
proprio così?
In queste pagine si cercherà di vedere come storica-
mente l’idea della psicologia differenziale fosse nata
come una grande utopia.
L’aspetto creativo legato a quell’oggetto di studio si
è andato però via via definendo e arricchendo di
contributi impensati, dall’intelligenza agli strumenti
adoperati per definirla fino alle emozioni, alla perso-
nalità, alle competenze sociali ed interattive. Tutti am-
biti applicativi che hanno reso questo campo di studio
molto articolato e fluido.
Quando il concetto di attitudine ha raggiunto il sa-
pere musicale si è aperto un nuovo spazio per più
complete considerazioni sul rapporto che esiste tra
attitudine e pensiero, tra comunicazione e spazi po-
tenziali all’interno dei quali i rapporti terapeutici si
articolano.
Si propone, pertanto, in queste pagine un viaggio
che va dagli albori della psicologia differenziale fino
al dialogo non verbale che si svolge all’interno di
una seduta di musicoterapia toccando, quindi, argo-
menti molto diversi tra loro.
Nel seguire questo percorso due termini saranno evi-
denziati - potenzialità e creatività - fino a costituire
le due dimensioni cardine che caratterizzano il con-
cetto stesso di attitudine musicale.

DARWIN, GALTON, FECHNER
E ALTRI PIONIERI:
UTOPIA E PASSIONE DELLE DIFFERENZE
Tradizionalmente viene attribuita a Galton la nascita
della psicologia differenziale. Genio poliedrico, cugi-
no di Darwin, Galton aveva visto come il processo di
selezione naturale, a lungo studiato da Darwin per
spiegare l’evoluzione della specie, potesse essere in
parte utilizzato (Galton, 1869; Anastasi, 1937) per in-
dividuare specifiche abilità umane, distribuite diver-
samente fra gli individui e determinate dall’eredità
biologica. Galton non si limitò a determinare le dif-
ferenze comportamentali in termini di risposte adat-
tative di una specie, ma si interessò alle risposte in-
dividuali, all’interno di una specie e, in particolare,
del mondo umano: cercò quelle risposte che pote-
vano essere definite eccellenti, quei tratti geniali che
certamente, in analogia con quanto Darwin aveva af-
fermato, avevano a che fare con il patrimonio eredi-
tario. Si deve a Galton quell’idea di eugenetica, ov-
vero di miglioramento della specie umana attraver-
so la selezione e l’evidenziazione di qualità ottimali
presenti nelle risposte comportamentali di alcuni
individui. Come è noto l’eugenetica fu da base an-
che per aberranti e antiscientifiche teorie razziali e
questo indipendentemente dal valore degli studi di
Galton che aveva avuto il merito non soltanto di evi-
denziare le differenze individuali in relazione a de-
terminate abilità (e, quindi, al concetto di attitudine),

ma anche di come si distribuissero all’interno di un
campione di individui. Alcune importanti nozioni re-
lative alla frequenza statistica e al loro valore, per la
determinazione di gruppi di individui più o meno
abili in base a dei precisi parametri, costituì l’aspet-
to scientifico più rilevante dell’opera di Galton.
Inoltre vennero presi da Galton come punti di riferi-
mento non soltanto le qualità relative alle dimensio-
ni fisiche, come l’altezza, la grandezza, il colore degli
occhi e quanto altro insieme alle risposte comporta-
mentali ad esse legate, ma anche aspetti psicologi-
ci. A tale proposito rivestono una certa importanza
gli studi sulle immagini mentali (Galton, 1880), tra i
primi in questo ambito, che portarono a suddividere
la capacità di immaginazione lungo un continuum da
un massimo di vividezza ad un minimo relativo al-
l’assenza di questa qualità. Anche se non evidenzia-
ta in termini espliciti viene adombrata in questi lavo-
ri la nozione di tratto, intesa come qualità psicologi-
ca che può essere distribuita in modo diverso tra dif-
ferenti individui e gruppi e che può essere misurata
con appositi strumenti e reattivi. In tale contesto,
ponendo le basi per le ricerche di psicologia speri-
mentale, gruppi diversi di individui possono essere
enucleati, sulla base di un solo tratto e sottoposti ad
ulteriori indagini per l’esame di ulteriori qualità o
variabili, per un esame comparato (ad esempio ve-
dere quali qualità possiedono le persone che han-
no una vivida immaginazione rispetto a persone che

LA PSICOLOGIA DIFFERENZIALE

Roberto Caterina, Dipartimento di Psicologia,
Università di Bologna.

UNA PREMESSA EVOLUTIVA PER LA MUSICA
UN PERCORSO VERSO LA MUSICOTERAPIA
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non siano dotate di una spiccata capacità di imma-
ginazione mentale); concetti quali quello di correla-
zione e regressione che sono alla base della statisti-
ca, nascono in questo contesto.
Gli intenti di Galton erano in linea con quanto, più o
meno quasi contemporaneamente, stava avvenendo
in altre parti dell’Europa con Fechner (1860). Come
il nome di Galton è legato alla psicologia differen-
ziale, così quello di Fechner è rimasto indissolubil-
mente connesso alla nozione di “psicofisica”.
L’idea di Fechner fu di certo rivoluzionaria: partendo
dalla sensazione si potevano misurare quelle qualità
psicologiche o estetiche di loro natura soggettive: si
poteva dire, ad esempio, quanto fosse bella, sgradi-
ta o gradita un’immagine, una frase, un dipinto, dare
un numero a quel giudizio e paragonarlo con il giu-
dizio di altri. In pratica i test psicologici sono nati so-
prattutto grazie a Galton e a Fechner.
Il concetto di attitudine racchiude tanto l’idea del-
la differenza, quanto la possibilità di misurare tale
differenza con strumen-
ti certi, attendibili e pa-
ragonabili, almeno nelle
intenzioni, a quelli propri
del metodo scientifico.
Un altro aspetto, infine,
non meno importante del-
le differenze individuali e
della loro misurazione, lo
troviamo nella capacità di apprendimento che un
individuo sviluppa e nelle metodiche che utilizza per
consolidare le sue possibilità di immagazzinare una
serie di nozioni e comportamenti dal mondo esterno
che si rivelano essenziali per la sua crescita e edu-
cazione. Il contatto con le figure parentali prima, gli
educatori poi, i coetanei e tutti gli altri contatti con
il mondo esterno possono far sì che le differenze in-
dividuali si inseriscano in processi di apprendimento
che possono essere modulati in base alle attitudini
mostrate dai singoli individui. Il comportamentismo
con Watson (1919) prima, che riprende la nozione
del condizionamento classico di Pavlov (1927), e poi
con Skinner (1938) che introduce una nuova forma di
comportamentismo definito operante che agisce, non

tanto sul condizionamento quanto sulla risposta che
viene ad essere modellata da una serie di premi o
punizioni (chiamati rinforzi), rappresenta un contesto
teorico, sviluppatosi negli Stati Uniti, che privilegia il
momento dell’apprendimento nello sviluppo psico-
logico. Il concetto di attitudine è impensabile senza
quello di apprendimento: le potenzialità racchiuse
nelle attitudini possono essere sviluppate solo grazie
ad un processo di apprendimento ed educazione ade-
guato e le stesse strategie educative possono essere
influenzate e mirate tenendo conto delle diverse atti-
tudini individuali.
Una spinta idealistica molto forte unisce in modo sot-
tile le idee di Galton, quelle di Fechner e quelle di
Watson: il loro entusiasmo è, per così dire, legato
all’individuazione di un nuovo “mondo” psicologico
che ottimizza le capacità dei singoli e autorizza a
guardare, con un certo ottimismo, le realizzazioni col-
lettive e sociali. C’è, naturalmente, in questo ottimi-
smo una punta di visioni utopistiche troppo legate

alla realizzazione di un
modello ideale da oppor-
re alla concezione sem-
plicemente naturalistica
di stampo darwiniano.
Tuttavia gran parte del sa-
pere psicologico, soprat-
tutto quello che indivi-
dua un suo percorso au-

tonomo dalla comune matrice filosofica, nasce in
questo preciso contesto nonostante le contraddizioni
e le ingenuità a volte presenti.
Non bisogna dimenticare che l’attitudine rappresen-
ta un sapere potenziale, in qualche modo sostan-
zialmente affine all’ambito del gioco, che può esse-
re sviluppato in modo non necessariamente univoco:
gran parte della creatività individuale può essere
adoperata nel passaggio da un sapere potenziale a
effettive realizzazioni, evidenziando il lato più diver-
gente, artistico presente in ogni persona.
Non deve, quindi, sorprendere che il concetto di atti-
tudine possa essere legato anche a quello di creati-
vità e agli strumenti educativi e didattici che fanno
precisamente perno sul rafforzamento e lo sviluppo

della creatività individuale. In questo contesto non si
può dimenticare l’influenza che il modello psicoana-
litico di Freud e, ancor più, quello di alcuni suoi fa-
mosi allievi come Bowlby (1969) e Winnicott (1971)
che, a vario titolo, si sono occupati del rapporto tra
benessere individuale e qualità dell’affetto inerente
a relazioni oggettuali significative.
L’espressione, la modulazione e la regolazione delle
emozioni fanno parte in particolar modo di questo
processo. Le abilità che stanno alla base delle attitu-
dini non sono da intendersi solo in termini di mag-
giori o minori possibilità di sviluppare strumenti di
pensiero relativi ad alcune grandi aree tematiche,
ma anche come sviluppo di capacità relazionali, rela-
tive al sapere interagire con altre persone, capire i
loro problemi, scambiare con loro emozioni positive,
aspetti che sono stati meglio definiti e compresi in
vari programmi di “intelligenza emotiva” (Salovey
et al., 2004). Pochi legano questi aspetti relazionali
alle capacità potenziali presenti nelle attitudini, ma
si cercherà di vedere in questo lavoro come il con-
cetto di attitudine sia assai più ampio di come si sia,
a volte, presentato, né sia il mero residuo di idee
desuete e perfino pericolose come il campo dell’eu-
genetica e delle differenze basate sul pregiudizio o
su idee pseudoscientifiche potrebbero fare pensare.
Più che all’eugenetica bisogna pensare alle differen-
ze individuali in termini di potenziali creativi che
possono essere sviluppati come i grandi autori da
Galton, a Fechner, a Watson, a Freud nei loro rispet-
tivi ambiti hanno cercato di evidenziare. È ora, quin-
di, di dare una continuità a questo legame per certi
versi sotterraneo, per cogliere il vero senso che il
concetto di attitudine veicola.

GLI STRUMENTI ATTITUDINALI:
DAI TEST DI INTELLIGENZA
ALL’ATTITUDINE MUSICALE
Quando si parla di strumenti atti a verificare le atti-
tudini individuali si fa riferimento di solito, almeno
storicamente, ai cosiddetti “test di intelligenza” che
furono per primi messi a punto da Mc Keen Cattel,
allievo di Wundt e Galton (1890), che li usò con gli
studenti universitari. Mc Keen Cattel (1890) aveva

per primo prodotto una serie di prove differenzia-
te che si basavano, seguendo l’associazionismo di
Wundt, sul passaggio da stimoli semplici a stimoli
complessi e sul paradigma dei tempi di reazione.
I test di Mc Keen Cattel non superarono alcune veri-
fiche empiriche e non fu trovata una correlazione tra
gli alti punteggi a questi test e i risultati conseguiti
negli studi universitari. Fu con Binet e con alcuni suoi
collaboratori (Binet e Harry, 1896; Binet e Simon,
1905) che nacque il concetto di “età mentale” stret-
tamente collegabile al rendimento scolastico e, in
linea con alcune proposte allora operative, utilizzato
per la creazione di classi differenziali in cui inserire
bambini con un grado di abilità similare.
A differenza di Galton, Binet dava una specifica im-
portanza alle variazioni di rendimento scolastico do-
vute al contesto e all’apprendimento. Lo strumento
messo a punto da Binet e Simon venne standardiz-
zato da Terman (1916) e la scala Stanford Terman
rappresenta il primo e più completo reattivo di intel-
ligenza - che è stato poi da prototipo alla scala
Wechsler (WAIS) (Wechsler, 1939) oggi maggior-
mente usata - e in cui compare per la prima volta il
termine Q.I., quoziente intellettivo, dato dal rappor-
to tra età mentale ed età cronologica. Queste prove
erano legate ad un fattore di intelligenza generale (il
fattore G) anche se ricavabile da una serie di abilità
e sottoprove più specifiche.
Il punto di riferimento più immediato, come si è det-
to, soprattutto nella scala di Binet e Simon, era costi-
tuito da prove scolastiche che riguardavano la com-
prensione del linguaggio verbale e altre abilità. Solo
in nuce le sottoprove dei primi test di intelligenza si
possono propriamente definire attitudinali. La ricerca
di situazioni libere in qualche modo da condiziona-
menti culturali, indipendenti quindi dalla verifica di
un sapere appreso, come nelle prove di profitto, ha
portato alcuni studiosi come Raymund Cattel (1949)
a proporre un test di intelligenza Culture Fair in cui,
cioè, l’apporto delle componenti culturali fosse giu-
dicato in maniera equa. Le prove di questo test si
basano prevalentemente sul rapporto tra forma e
figure, mirano a stabilire delle analogie in modo pre-
valentemente non verbale, a ricostruire delle serie.

Il concetto di attitudine
è impensabile senza quello di
apprendimento: le potenzialità
racchiuse nelle attitudini possono
essere sviluppate solo grazie ad
un processo di apprendimento
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In modo non dissimile, ma in forma ridotta ad una sola
prova, operano le matrici di Raven (Raven et al., 1938)
volte, anche esse, a misurare quel fattore definito di
intelligenza fluida, svincolato da condizionamenti cul-
turali che, in associazione con il fattore dell’intelli-
genza cristallizzata, più legato al contesto culturale,
definisce il fattore G generale dell’intelligenza.
È dunque nel concetto di intelligenza fluida che si
trova per primo una forte associazione con il concet-
to di attitudine. Si parla di attitudine, infatti, non a
proposito di un sapere acquisito e per misurarlo, ma
per valutare delle qualità potenziali che possono
essere sviluppate in maniera migliore e più appro-
priata da alcune persone
rispetto ad altre.
Un ulteriore passo nella de-
finizione del concetto di at-
titudine si ha allorquando
le differenti prove di una
batteria di test non sono
solo funzionali alla compo-
sizione del fattore generale
G, ma assumano maggior-
mente una valenza e una capacità predittiva propria.
È il caso del Differential Aptitude Test (DAT) di
Bennet, Seashore e Wesman (1992) che ha avuto
varie edizioni, l’ultima delle quali, la quinta, è quella
prima citata del 1992. In queste prove varie forme di
ragionamento come quello astratto, numerico, verba-
le, spaziale, meccanico, insieme ad altre qualità come
la velocità e precisione, vengono ad essere analizza-
te. Ogni forma di ragionamento ha una sua storia
separata e prende in considerazione diverse attitudi-
ni che possono essere sviluppate in modo diverso da
differenti persone. I punteggi grezzi conseguiti in ogni
prova possono essere trasformati in punteggi stan-
dard sulla base della frequenza statistica che per-
mettono di comparare campioni diversi di soggetti.
Questa differenziazione, introdotta da test come il
DAT, si perfezionò nell’idea di intelligenza multicom-
ponenziale, che venne fornita soprattutto da
Gardner   (2005), il cui modello di intelligenza rap-
presentò da un lato un approfondimento del discor-
so fatto nel DAT e dall’altro introdusse delle dimen-

sioni nuove. Infatti le componenti di ragionamento
verbale, logico, spaziale e astratto del DAT vennero
riprese nelle componenti dell’intelligenza linguistica,
logico-matematica e spaziale e si possono rilevare
anche delle affinità, anche se non proprio puntuali,
tra il ragionamento astratto del DAT e la componen-
te dell’intelligenza esistenziale come forse anche tra
il ragionamento meccanico e altre componenti del-
l’intelligenza proposta da Gardner (2005).
Nelle 9 componenti descritte da Gardner (2005) un
posto particolare lo occupano le componenti più pro-
priamente comunicative dell’intelligenza interperso-
nale e intrapersonale che, in qualche modo, si lega-

no con gli studi sull’intelli-
genze emotiva (Salovey et
al., 2004). Inoltre il con-
cetto di intelligenza musi-
cale ha una collocazione
speciale e si riferisce in
modo specifico a una atti-
tudine musicale descritta
più nei suoi aspetti cogni-
tivi e relativi alla discrimi-

nazione dei suoni piuttosto che in quelli comunicati-
vi in cui pure la musica, in quanto attitudine, eserci-
ta un ruolo preponderante. Su questo tema si torne-
rà più tardi, parlando del valore dell’attitudine musi-
cale nell’ambito dell’insegnamento stesso della mu-
sica anche con bambini molto piccoli.
Si vuole qui ricordare che il concetto di attitudine
musicale nacque e si concretizzò in una serie di test
proposti da Seashore (1919), Seashore et al. (1960),
Wing (1948), Bentley (1966) e, successivamente, da
Gordon (1990, 1995). Nei test sull’attitudine musica-
le valgono un po’ le stesse considerazioni che sono
state fatte sui test attitudinali in genere: la capacità
di valutare delle conoscenza potenziali e non frutto
di uno specifico training il che, in campo musicale, si
traduce nell’affidarsi più all’acculturazione musicale
(ovvero all’apprendimento spontaneo) che all’educa-
zione (Sloboda, 1985); la possibilità di valutare l’at-
titudine musicale in una situazione per quanto pos-
sibile “culture fair”, il che in musica, vista la pre-
senza di punti di riferimenti molteplici come tra l’al-

tro le diverse scale, i differenti ritmi, le diverse
“grammatiche” in periodi storici definiti, può non
essere un compito sempre facile (vedi ad esempio la
nozione di “orecchio tonale”, Baroni (2004) che nel
nostro contesto sociale e culturale, ma non in altri,
fa parte dell’”acculturazione musicale”).
Quanto i test prima menzionati rispettano queste
esigenze? Soprattutto i primi in ordine cronologico
risentono di numerose limitazioni che li hanno, di
fatto, resi degli strumenti obsoleti e raramente uti-
lizzati. In particolare (Law e Zentner, 2012) non è
sempre agevole il passaggio da materiale semplice-
mente sonoro a materiale musicale e, laddove que-
sto si realizza, non è sempre facile isolare delle spe-
cifiche componenti musicali non mischiando le une
con le altre. Considerazioni diverse possono essere
fatte per i test di Gordon (1990, 1995) dove le com-
ponenti dei subtest sono ben differenziate e ancor
più nel test PROMS di Law e Zentner (2012) dove
ben 8 componenti sono evidenziate: quella melodi-
ca, quella relativa all’intonazione, al tempo, all’ac-
cento, al ritmo - ulteriormente differenziata in una
componente ritmica pura ed in una incorporata nella
melodia -, l’altezza e il timbro.
I test relativi all’attitudine musicale oltre ad essere
predittivi di un più rapido o più lento apprendimen-
to musicale sono molto utili, se non essenziali, al
pari di molti reattivi attitudinali per differenziare
gruppi di soggetti partecipanti ad una ricerca: spes-
so la differenza tra musicisti e non musicisti può dare
luogo a non corrette discriminazioni se tra i non
musicisti sono presenti partecipanti con spiccate atti-
tudini musicali. Ancora l’accuratezza nella misura del-
l’attitudine musicale può essere di grande rilevanza
per definire alcune sindromi di recente trattate in let-
teratura, come l’amusia, ovvero la totale impossibili-
tà a discriminare o a intonare brani musicali anche
semplicissimi, che richiedono particolari strumenti
per rivelarle (Peretz et al., 2003).
A conclusione di questo paragrafo si può ricordare come
un ambito affine a quello dei test attitudinali è dato
dalla definizione fattoriale della personalità, attuata da
alcuni strumenti “storici” come il 16 PF (Cattel & al.,
1995), e il Gilford-Zimmerman Temperament Survey,

GZTS (Guilford et al., 1976), fino a più recenti come il
Big Five (Caprara et al., 1993). Entrambi i test attitudi-
nali e le prove tese ad evidenziare i tratti della perso-
nalità, oltre a precisare delle specifiche differenze indi-
viduali, testimoniano come il concetto di attitudine sia
assai più complesso di quanto possa apparire a prima
vista e sia in qualche modo rapportabile a interessi e
preferenze personali.
Spesso l’insieme di test della personalità e dei test
attitudinali dà vita ad un profilo psicoattitudinale,
sovente utilizzato nella selezione e nella formazione
del personale aziendale. In che misura uno specifico
interesse può essere o meno correlato con un tratto
della personalità tipo la coscienziosità, l’originalità, la
benevolenza e tanti altri non è dato di sapere con pre-
cisione e può variare a seconda del contesto della ricer-
ca, ma la correlazione estende il concetto di attitudine
da uno specifico dominio cognitivo ad una serie ampia
di competenze. Le capacità di rapportarsi agli altri, gli
studi sull’intelligenza emotiva (Salovey et al., 2004) e i
test di personalità sono il necessario corredo al concet-
to di attitudine spesso relegato al solo ambito cogniti-
vo. Come vedremo nelle prossime pagine questo allar-
gamento del concetto di attitudine è particolarmente
importante nell’ambito dell’interesse musicale.

ATTITUDINE,
PENSIERO E LINGUAGGIO MUSICALE
Nella teoria dell’apprendimento musicale di Edwin
Gordon (Music Learning Theory - MLT, Gordon, 2007)
si fa riferimento ad un concetto particolare, quello di
audiation termine che non è stato tradotto e che si
riferisce in sostanza alla possibilità di avere una rap-
presentazione interna della musica. Questa capaci-
tà è facilmente comprensibile se si fa riferimento ai
processi di memorizzazione musicale, come erano
stati studiati anche in ottica cognitivistica da Sloboda
(1985), in termini di schemi rappresentativi ed è ben
noto come questa capacità sia tanto più sviluppata
quanto più si è in presenza di una competenza mu-
sicale approfondita. Sloboda (1985), ad esempio,
faceva riferimento ad un noto aneddoto che vedeva
Mozart capace di trascrivere il Miserere di Allegri
dopo soli due ascolti. Un altro riferimento può esse-

Ogni forma di ragionamento
ha una sua storia separata
e prende in considerazione
diverse attitudini che possono
essere sviluppate in modo
diverso da differenti persone
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re quello di immagine sonora o musicale (Gozza,
2014; Caterina, 2017) che accompagna l’ascolto “in-
terno” della musica. Si tratta di un’immagine musi-
cale, simile ad un’immagine visiva, ma che è fonda-
mentalmente un’immagine sonora che rinvia ad un
orecchio interno (ovvero al cervello), un’immagine
silenziosa che ci permette di memorizzare un brano,
tenerlo dentro di noi e riconoscerlo quando lo si
ascolta. Vari, tuttavia, sono gli elementi di originali-
tà nella definizione di Gordon e in particolare due:
l’audiation fa riferimento alla competenza musica-
le potenziale, quella relativa all’acculturazione mu-
sicale e non all’educazio-
ne (Sloboda, 1985) e, quin-
di, è strettamente collega-
ta all’attitudine musicale;
l’audiation corrisponde al
pensiero musicale e si
può dire che il linguaggio
sta al pensiero come la
musica sta all’audiation. Il concetto di audiation lega,
quindi, l’attitudine musicale alla capacità di poter tra-
sformare uno stimolo sonoro e musicale esterno in
un elemento di pensiero: la musica acquista un suo
elemento riflessivo, può essere tenuta dentro di sé e
avere un suo spazio di vita che da concreto diventa
mentale o simbolico. C’è una certa affinità tra questo
processo e quelli di trasformazione delle emozioni
descritti in famosi modelli psicoanalitici (Bion, 1962;
Winnicott, 1971), con una differenza rilevante per
quanto riguarda la musica: la capacità di essere abili
nell’utilizzare la musica in tutte le sue componenti
nasce nell’audiation, ovvero nel pensiero musicale:
chi ha una buona capacità di pensiero musicale è
tanto più abile nel dare significato alla musica e nel-
l’esercitarsi con essa. In maniera controintuitiva non è
l’esercizio musicale a stimolare il pensiero musicale e
l’audiation, ma al contrario è l’audiation a spingere
verso l’utilizzazione della musica. In altri termini la
musica sarebbe quell’altro da sé che l’audiation trova
nel mondo.
Questo processo può essere descritto, nei termini
della MLT, nell’incontro tra l’espressione tonale più
pura - il canto sillabico che nasce dal corpo di chi

canta - e il corpo di chi ascolta sollecitato a muoversi
e a seguire quel canto. In altri termini l’abilità musi-
cale spinge ad uscire fuori da sé, a trovare un mezzo,
un linguaggio con cui esprimersi. È proprio in questa
capacità comunicativa che ritroviamo la potenzialità
dell’audiation e il legame tra aspetti attitudinali e
aspetti relazionali.
Non dissimile sotto questo aspetto appare il model-
lo della sintonizzazione descritto da Stern (1995) che
sebbene nato nel contesto della descrizione del rap-
porto madre-bambino può essere utilmente applica-
to sia nell’individuazione dei principali momenti che

caratterizzano l’insegna-
mento musicale sia nella
definizione degli aspetti
più dinamici della musi-
coterapia. In particolare il
concetto di “sintonizzazio-
ne trasmodale”, ovvero
l’utilizzazione di due di-

versi canali sensoriali per sviluppare un dialogo emo-
tivo, come la mamma che reagisce al pianto del bam-
bino (canale vocale) con una carezza (canale tattile) è
in linea con l’incontro tra canto e corpo in movimento
prima descritto.
Nel modello di Stern (1995) il messaggio sonoro
musicale è frutto di continui aggiustamenti in una
sorta di dialogo non verbale espresso nell’hic et
nunc dell’interazione come “sintonizzazione inesat-
ta” in cui i vocalizzi del bambino sono ripresi dalla
madre e restituiti con alcune variazioni significative
aperte a delle ulteriori risposte.
Tornando a Gordon si può dire che l’incontro o anche
il dialogo, che dir si voglia, tra chi utilizza insieme il
messaggio sonoro e musicale è un po’ il rapportarsi
individuale o collettivo di diverse potenzialità e que-
sta, secondo me, è la caratteristica più interessante
dell’audiation. L’insieme di potenzialità lega il con-
cetto di attitudine ad un contesto dinamico in cui
aspetti relazionali e creativi possono far parte di
un’esperienza e di un dialogo comune. È proprio se-
condo questa lettura qui suggerita del concetto di
audiation che si possono cogliere gli aspetti più pro-
priamente interattivi della MLT nell’ambito dell’ap-

prendimento e della didattica musicale che non ten-
dono all’esclusione di chi non è musicalmente dota-
to, ma all’inclusione, ad una sapiente armonizzazio-
ne del gruppo, ad una partecipazione più piena e ad
una condivisione del sapere musicale senza lasciare
nessuno indietro cosa che, invece, si verificherebbe
se non ci fosse una piena consapevolezza dei diver-
si livelli di attitudini e abilità musicali.
Il concetto di audiation nasce, come si è detto prima,
nell’ambito dell’acculturazione musicale (Sloboda,
1985) e segue un preciso percorso evolutivo, partico-
larmente attivo nei primi anni di vita, per poi subire
una stabilizzazione a partire dal nono anno di età. Per
questo motivo Gordon è apparso particolarmente in-
teressato a cogliere l’attitudine musicale soprattutto
nei primi anni di età e ha proposto dei test in età
evolutiva (Gordon, 1986a, 1986b, 1989) che rappre-
sentano in qualche modo una novità rispetto alla let-
teratura esistente; questi strumenti sono stati di re-
cente proposti e introdotti nelle loro versione ita-
liana (Nardozzi, in corso
di stampa) e rappresenta-
no senza dubbio un vali-
do presidio per organiz-
zare un gruppo di appren-
dimento musicale e per
studiare in modo proficuo
il rapporto tra pensiero e
linguaggio musicale, e
nello specifico tra stimolazione corporea e musica,
argomento centrale nella ricerca afferente alla psico-
logia della musica che ha trovato in più di un autore
validi riferimenti. Si può ricordare, infatti, quanto dice
Stern (1995) a proposito degli affetti vitali, Imberty
(2002), relativamente agli schemi di tensione e di-
stensione, e Johnson (1987, 1989) in merito agli
“schemi incarnati”. Si tratta in tutti questi casi di strut-
ture organizzate, categorie mentali astratte a partire
da esperienze corporee e in tutti questi casi si può tro-
vare una certa relazione con il concetto di audition.
Sembrerebbe, quindi, che nel pensiero musicale ci
sia un frequente e continuo ricorso a dei meccanismi
analogici, il rinvio ad una forma, ad uno schema che
contenga i principali e salienti aspetti espressivi di

determinate qualità che vogliono essere comunicate
ad altre persone.
Secondo il modello di Molino (1975), che accosta la
musica ad altre “pratiche simboliche”, tipo il lin-
guaggio verbale, la danza, il disegno, il gioco, è pos-
sibile individuare in queste pratiche elementi che in
qualche maniera le accomunano e riguardano: gli
strumenti usati, dalla matita al computer; le circo-
stanze concrete in cui quelle pratiche si iscrivono
come raduni, comizi politici, concerti musicali; l’uso
che se ne fa, ludico, competitivo, solenne, mistico,
ecc. Tra le componenti delle pratiche simboliche
descritte da Molino spiccano i movimenti del corpo
che accompagnano la produzione linguistica (gesti),
la produzione vocale e strumentale in musica, la
danza, l’azione teatrale e che risultano necessari
tanto per edificare chiese quanto per il gesto del pit-
tore. Secondo Molino, quindi, i movimenti corporei,
i gesti partecipano all’organizzazione delle forme
simboliche e rappresentano dei momenti importan-

ti volti alla ricerca di un
significato legato a que-
ste pratiche. Laddove un
uomo o una donna can-
tano, danzano o suonano
uno strumento, qualcun al-
tro cerca di comprendere
ciò che essi fanno. La co-
struzione del sapere mu-

sicale fa riferimento alla capacità dell’essere umano
di cercare di comprendere ciò che egli produce. I
movimenti corporei e i gesti musicali ad essi legati
sono strumenti di conoscenza e di autoconsapevo-
lezza che trasformano le emozioni da richiami e
segnali, comuni al mondo animale, in pratiche sim-
boliche. È proprio in questa trasformazione che la
musica, al pari dei linguaggi artistici, rivela la sua
natura legata alla conoscenza di sé, alla regolazione
delle emozioni e, con l’aiuto del linguaggio verbale,
alla possibilità di ricordare gli affetti, di dare loro un
nome e di potere, quindi, pensare grazie ad essi.
Alla luce delle considerazioni di Molino si possono
menzionare le esperienze di Emile Jaques-Dalcroze
(1967) in qualche modo accostabili a quelle di Gordon

In altri termini l’abilità musicale
spinge ad uscire fuori da sé,
a trovare un mezzo,
un linguaggio con cui esprimersi

La costruzione del sapere
musicale fa riferimento
alla capacità dell’essere umano
di cercare di comprendere
ciò che egli produce
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e di altri esperti di musica che hanno visto come i
movimenti corporei e la voce fossero alla base della
musicalità e della possibilità stessa di insegnare la
musica. La musica, come anche molti linguaggi arti-
stici, nasce nel corpo e in questa relazione si coglie e
si costruisce il suo valore potenzialmente comunicati-
vo e, quindi, in senso lato, attitudinale.

DALL’ATTITUDINE MUSICALE
ALLA MUSICOTERAPIA
Parecchie delle argomentazioni espresse nei para-
grafi precedenti possono essere utili anche in riferi-
mento alla musicoterapia e ai vari modelli teorici
che la contraddistinguono.
Alcuni modelli come quello di Benenzon (1994) pre-
vedono la valutazione psicodiagnostica (assessment)
e la presa in carico del paziente. Ci sono similitudi-
ni e differenze tra questi strumenti usati (come le
schede di musicoterapia) e i test di attitudine musi-
cale: le similitudini sono da ricercarsi nel comune
utilizzare la metodologia dell’osservazione per defi-
nire i dati rilevanti; le differenze nel fatto che la
metodologia dei test fa riferimento ad un contesto
standardizzato, in linea con l’affidabilità dello stru-
mento laddove, invece, non vi sono ancora prove
tarate in modo esclusivo
relativamente all’ambito
musicoterapico, anche se
in via ipotetica si può im-
maginare che una più
profonda audiation sia
predittiva di un maggior
successo e impegno nel-
le sedute di musicotera-
pia; inoltre nelle schede di musicoterapia, se prodot-
te seguendo certi criteri, ci possono essere più ele-
menti qualitativi che quantitativi sulle interazioni
(Manarolo, 2020) tra terapeuta e paziente e l’osser-
vazione stessa basata sul modello dell’osservazione
partecipe può delimitare i confini dello spazio tera-
peutico e delle modalità comunicative di quanti
sono in esso coinvolti. Lo stesso concetto di ISO di
Benenzon (1994) a ben vedere può riferirsi a quali-
tà sonore potenziali che il terapeuta è in grado di

valorizzare in un percorso interattivo preciso che
parte dagli aspetti universali dell’ISO per giungere a
quelli culturali.
Dalla pratica di Gordon della MLT possiamo trarre
alcuni elementi forse di suggerimento per momenti
di contatto musicoterapeutico al di là di schemi e
modelli consolidati: ad esempio l’utilizzazione del
canto e della stimolazione corporea come un insieme
unitario per definire lo spazio problema di un pazien-
te-facilitato in un dialogo con il terapeuta-facilitatore,
al di là dell’impiego di strumenti di mediazione come
quelli musicali, può costituire una situazione in cui
una forte componente intuitiva e imitativa stabilisce
un contatto diretto. Questi momenti di contatto non
mediato, basati su un’intuizione sostenuta dalla poten-
zialità di una musica non ancora espressa ma da rea-
lizzare insieme, evidenziano come il ruolo di regola-
zione delle emozioni e degli affetti, che l’espressione
musicale può avere, si basi su un comune pensiero
musicale che può essere sia il punto di arrivo per tra-
sformare le emozioni in schemi cognitivi, da poter con-
tenere dentro il proprio mondo interno, sia come un
punto di partenza per poter individuare un mondo con-
diviso di emozioni finalmente espresse.
La musica accompagna da un lato come una pre-

senza benevola il proces-
so di crescita individuale,
dall’altro è essa stessa
strumento di crescita che
comporta il raggiungi-
mento in ogni persona
di importanti traguardi in
campo cognitivo e affet-
tivo. Gli studi sull’attitu-

dine musicale seguono questa duplice lettura del
rapporto uomo-musica: nelle prime esperienze di
vita, nell’eredità biologica si riconoscono i tratti di-
stintivi di un linguaggio, quello musicale che, pro-
prio in quanto originato da un pensiero musicale
che si afferma nel corpo e nel suo movimento, ap-
pare orientato ad esprimere e modulare le emozio-
ni e gli stati affettivi. In questa ottica si può rico-
noscere alla musica il potere di regolare le emo-
zioni e di favorire dei processi terapeutici laddove il

disagio fisico, mentale e sociale di alcuni individui
si manifesta con una inadeguatezza a tenere den-
tro di sé e ad elaborare, nella relazione, contenuti
intensi e dolorosi. L’ascolto musicale, l’abilità degli
interpreti tiene conto del fatto che la musica è un
importante strumento per comunicare degli stati
emotivi e per la trasformazione degli stessi in ele-
menti cognitivi, in pensieri.
Tuttavia bisogna anche tenere conto che la musica,
al pari del linguaggio verbale, ha i suoi aspetti gram-
maticali e le sue regole che si incarnano precoce-
mente nel canto di ninnananne e filastrocche in cui
l’attesa del momento della gratificazione coincide
con la presenza di sillabe rimate o di note toniche
alla fine di ogni frase cantata.
È questo il primo passo per l’acquisizione del valore
simbolico delle categorie percettive tonali e ritmiche
che entreranno gradualmente a far parte del lin-
guaggio musicale. Tensioni, attese, anticipazioni, ri-
specchiamenti, echi, e tutti gli altri aspetti emozio-
nali implicati dalla dinamica temporale, hanno in
musica l’importanza che sappiamo, ma per produrre
tensioni e attese la dinamica temporale deve essere
sintatticamente organizzata per mezzo di regole. In
musica non ci sono aspetti lessicali, ma la sua sin-
tassi è basata su repertori di altezze (di ottave e divi-
sioni interne dell’ottava), di ritmi (gerarchie di pulsa-
zioni), di timbri e dinamiche che si organizzano in un
apparato combinatorio di formule capaci di simbo-
leggiare particolari stati emozionali. Appunto queste
proprietà simboliche (di un simbolismo ovviamente
diverso da quello lessicale) vengono gradualmente
apprese dai bambini via via che l’esposizione a flus-
si musicali culturalmente elaborati li rende capaci di
dar senso a quella musica che è già potenzialmente
dentro di loro nell’acculturazione musicale.
Tutto questo ha un preciso riscontro nella musicote-
rapia se si intende per musicoterapia una situazione
in cui esiste una materia sonora che i gesti del tera-
peuta e del paziente sanno anticipare e creare.
Paradossalmente la musica quasi “aspetta” i loro
gesti per poter comparire sulla scena e comunicare i
suoi pensieri più nascosti. In sostanza la musicotera-
pia a volte prepara il palcoscenico affinché la musi-

ca pensata possa finalmente esprimersi e far parte
dell’esperienza di vita tanto del paziente, quanto del
terapeuta.

CONCLUSIONI
Spesso si dice che ogni rapporto psicoterapeutico è
“in fieri” e si costruisce istante per istante. La musi-
coterapia non fa certo eccezione. L’aspetto creativo
della musicoterapia che si manifesta nell’hic et nunc
della seduta sta nel sapere trovare degli strumenti di
comunicazione, efficaci e affidabili, basati su un lin-
guaggio non verbale come la musica. Si tratta spes-
so di trovare ciò che già c’è, un trovare d’altra parte
che non è un semplice ritrovare, ma un dare vita a
ciò che è nascosto come la parte creativa che ognu-
no di noi ha dentro di sé. Si potrebbe paragonare
questa situazione ad una nascita e certo ogni situa-
zione terapeutica che implica o può implicare pro-
fondi cambiamenti ha questa caratteristica.
Il concetto di attitudine musicale, il suo carattere po-
tenziale che sembra essere legato a studi lontani, va
nella medesima direzione e si è cercato di suggerire
in queste pagine come chi si esprime e dialoga at-
traverso la musica sembri trovare nella musica dei
precisi inputs da dare al proprio corpo. Questo colle-
gamento corpo-musica è assai più profondo di quan-
to possa sembrare a prima vista ed è strettamente
legato al senso e al significato musicale.
Come nell’educazione musicale si cerca di dare at-
tuazione a quel sapere musicale che è solo impli-
cito nel momento dell’acculturazione (Sloboda, 1985),
anche in musicoterapia in un certo senso si cerca di
realizzare quanto nel rapporto terapeutico appare
solo allo stato di progetto. Si è cercato di vedere in
sostanza quali siano gli aspetti potenziali connessi al
contesto musicoterapico e si è cercato di cogliere
alcune suggestioni e avanzare ipotesi interpretative
relative al fatto che in musicoterapia l’espressione e
la regolazione delle emozioni riescono a trovare
nell’improvvisazione musicale spesso una soluzio-
ne ad un problema (Manarolo, 2020). Le capacità
simboliche stesse del linguaggio musicale trovano
nelle emozioni un costante punto di riferimento e
di crescita.

La musica, come anche molti
linguaggi artistici, nasce nel
corpo e in questa relazione si
coglie e si costruisce il suo valore
potenzialmente comunicativo e,
quindi, in senso lato, attitudinale
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In music therapy research, many tools were
developed to accomplish specific research
objectives without always reporting the

psychometric characteristics of these questionnaires. A
lack of valid and reliable tools to assess music therapy
practice emerged. The aim of the current research is to
assess the psychometric properties of the Music
Therapy Practice Scale (MTPS) as a tool for assessing
music therapy practice. 247 participants completed
MTPS. The validity and reliability of the scale were
verified computing descriptive statistics, exploratory
factor analysis, Cronbach’s alpha and confirmatory
factor analysis. To determine its usefulness, the scale
was applied to detect differences among music therapy
students and music therapists. The following three
dimensions emerged in the exploratory factor analysis
for MTPS: 1) designing the treatment; 2) managing the
sessions; 3) administrative duties. These factors were
confirmed by the confirmatory factor analysis. Internal
reliability (Cronbach’s alpha) was high with values
varied between .81 and .92, and significant group
differences emerged among students and music
therapists in all MTPS dimensions. Preliminary evidence
supports MTPS use for understanding and assessing
music therapy practice. The scale could also be used
to further research to investigating the correlation
between music therapy practice and other constructs
such as self-esteem and self-efficacy. 

Michele Biasutti, Università di Padova.

INTRODUZIONE
Valutare la pratica dei musicoterapisti è un argomen-
to emergente di ricerca. Precedentemente gli studio-
si si sono concentrati principalmente su caratteristi-
che quali gli effetti della musica sull’uomo e l’effica-
cia della musicoterapia (Biasutti & Mangiacotti, 2018;
Degli Stefani & Biasutti, 2016). Si tratta di aspetti rile-
vanti per stabilire uno statuto epistemologico e au-
mentare la credibilità della musicoterapia. La cono-
scenza delle potenzialità della musica è collegata alla
professione del musicoterapista per due motivi:
1) la ricerca scientifica è essenziale per documenta-

re l’efficacia della terapia con la musica,
2)è necessario che i musicoterapisti acquisiscano una

formazione completa caratterizzata da abilità spe-
cifiche (Bunt & Hoskyns, 2002; Goodman, 2011).

La progettazione di una formazione completa implica
la definizione delle competenze e il relativo curricu-
lum per educare i musicoterapisti (Wigram, Pedersen
& Bonde, 2002). Diversi aspetti potrebbero essere
presi in considerazione durante la progettazione di un
curriculum, come lo spazio assegnato alla pratica e il
metodo per l’accrescimento delle competenze.
Oggi il modello della pratica riflessiva (Schön, 1983)
è uno degli strumenti più noti ed efficaci per lo svi-
luppo delle competenze dei professionisti e potreb-
be essere applicato anche al campo della musicote-
rapia. La pratica riflessiva coinvolge le capacità di
analizzare il lavoro svolto e forma una consapevo-

VALUTARE LA PRATICA
NELLA MUSICOTERAPIA:
VALIDITÀ E AFFIDABILITÀ DELLA
MUSIC THERAPY PRACTICE SCALE (MTPS)
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lezza dei processi attivati durante il lavoro del musi-
coterapista. Sebbene le attività educative sulla prati-
ca riflessiva siano ritenute importanti, ci sono anco-
ra pochi contributi e strumenti standardizzati per
l’autovalutazione dell’efficacia delle attività di musi-
coterapia (Hsiao, 2014; Kern & Tague, 2017).
Questo articolo presenta la costruzione e la valida-
zione di una scala quantitativa, la Music Therapy
Practice Scale (MTPS) per l’autovalutazione della pra-
tica della musicoterapia (Biasutti, 2019). Sono state
utilizzate varie analisi statistiche per testare l’affida-
bilità e verificare la validità della scala. Lo strumento
è stato poi applicato per rilevare le differenze tra stu-
denti di musicoterapia e musicoterapisti. Lo scopo di
questo confronto è stato di dimostrarne l’utilità evi-
denziando che la MTPS può trovare applicazione nella
valutazione delle attività di formazione e in alcuni
aspetti del lavoro clinico del musicoterapista.

BACKGROUND
Il background teorico del presente studio fa riferi-
mento all’analisi della pratica nella musicoterapia.
Saranno esaminati gli studi sulla pratica della musico-
terapia, sull’educazione del musicoterapista, sulla pra-
tica riflessiva, sul periodo di tirocinio e sui questiona-
ri per la valutazione delle abilità del musicoterapista.

La pratica della musicoterapia
L’American Music Therapy Association (AMTA) defi-
nisce la pratica della musicoterapia come “l’uso cli-
nico e basato sull’evidenza di interventi musicali per
raggiungere obiettivi individualizzati per persone di
tutte le età e livelli di abilità all’interno di una rela-
zione terapeutica con un professionista con creden-
ziali che ha completato un programma di musicote-
rapia approvato. I musicoterapisti progettano piani di
trattamento di musicoterapia specifici per le esigen-
ze e le caratteristiche del cliente che possono esse-
re trattati individualmente o in gruppo” (AMTA,
2019a). Gli standard di pratica clinica AMTA (2019b)
offrono una visione completa di tutte le aree consi-
derate dal musicoterapista. Gli standard includono
competenze quali: condurre la valutazione musicote-
rapica di un cliente per determinare se il trattamen-

to è appropriato, sviluppare e attuare un piano di
trattamento di musicoterapia personalizzato, valuta-
re la risposta del cliente alla musicoterapia e il piano
di trattamento di musicoterapia stesso. Si tratta di
attività che sono collegate e si influenzano reciproca-
mente. Le competenze professionali legate a questi
aspetti - come riportato dall’AMTA (2019c) - com-
prendono l’identificazione del comportamento fun-
zionale e disfunzionale del cliente, l’identificazione
delle esigenze terapeutiche del cliente, la pianifica-
zione del trattamento, la formulazione di obiettivi
per la terapia individuale e di gruppo, il riconosci-
mento, l’interpretazione e la risposta a eventi signi-
ficativi nelle sedute di musicoterapia, elaborando e
implementando metodi per valutare l’efficacia delle
strategie terapeutiche; il ruolo, l’etica professionale e
lo svolgimento delle funzioni amministrative nor-
malmente richieste ai clinici.
Aspetti simili sono evidenziati in manuali e studi di
ricerca incentrati sull’educazione del musicoterapista,
che si focalizzano sulla progettazione di trattamenti,
sulla definizione di obiettivi e sulla valutazione dei
bisogni dei pazienti (Bunt & Hoskyns, 2002; Goodman,
2011; Kern & Tague, 2017; Rushing & Capilouto, 2017;
Tanguay, 2008; Taylor, 1987; Wheeler, Shultis & Polen,
2005; Wigram, Pedersen & Bonde, 2002).

L’educazione del musicoterapista
e la pratica riflessiva
Diversi studi che hanno analizzato l’educazione del
musicoterapista (Wigram, Pedersen & Bonde, 2002)
hanno discusso il metodo migliore per svilupparne le
competenze (Jackson, 2008; Madsen & Kaiser, 1999).
Tra i diversi approcci che si potrebbero prendere in
considerazione la pratica riflessiva è uno dei più noti.
La pratica riflessiva consiste nell’autoanalisi della
pratica professionale, riflettendo criticamente su
aspetti quali cosa, come e perché agiamo. Implica la
capacità di riflettere sulle proprie azioni lavorative,
esaminando criticamente i valori circostanti, valutan-
do se il lavoro soddisfa criteri definiti ed è efficace,
analizzando i punti di forza e di debolezza delle azio-
ni eseguite. La riflessione è collegata all’apprendi-
mento significativo, alla metacognizione, alla risolu-

zione dei problemi, al pensiero critico e alla capaci-
tà di autovalutazione. La pratica riflessiva è uno stru-
mento rilevante in ambienti nei quali l’apprendi-
mento professionale si basa sulla pratica, perché ac-
cresce la consapevolezza delle dinamiche messe in
gioco e coinvolge i partecipanti in un processo di ap-
prendimento continuo.

Il periodo di tirocinio dei musicoterapisti
in formazione
Numerosi studi sull’educazione dei musicoterapisti si
concentrano sull’esperienza di tirocinio e sul periodo
di supervisione, attività cruciali per sviluppare le ca-
pacità di un praticante (Jackson, 2008; Madsen &
Kaiser, 1999; Rushing & Capilouto, 2017; Tanguay,
2008). Nel tirocinio sono perfezionate le abilità di
pianificazione di un trattamento, di conduzione di
una sessione, le capacità di gestione delle questio-
ni amministrative e l’etica. Si tratta di competenze
percepite rilevanti dai professionisti esperti che
sono affrontate durante la fase finale del tirocinio
(Rushing & Capilouto, 2017).
Alcuni studi hanno confrontato le opinioni dei tiroci-
nanti con quelle dei supervisori. Knight (2008) ha
indagato le percezioni di 85 tirocinanti e di 21 dei
loro supervisori utilizzando un questionario sulle per-
cezioni dello stage. I risultati hanno evidenziato dif-
ferenze significative tra tirocinanti e supervisori nelle
seguenti aree: comunicazione con il personale e
mantenimento della fiducia dei clienti. Il livello me-
dio delle preoccupazioni dei tirocinanti in queste aree
era significativamente inferiore a quello dei supervi-
sori. Questi risultati sono stati spiegati presupponen-
do un interesse minore da parte dei tirocinanti in
competenze quali la comunicazione con il personale
e il mantenimento della fiducia dei clienti.

I questionari per valutare le abilità
del musicoterapista
Diversi questionari sono stati progettati per valutare
le abilità del musicoterapista per affrontare aspetti di
ricerca specifici come le pratiche della musicoterapia
(Hsiao, 2014), l’importanza della supervisione (Jackson,
2008) e le tendenze della musicoterapia a livello inter-

nazionale (Kern & Tague, 2017). Questi questionari
sono stati costruiti per ricerche specifiche piuttosto
che in studi di validazione di scale e probabilmente
per questi motivi le proprietà psicometriche non
sono state riportate per tutti gli strumenti proposti. Il
focus degli studi era sul contenuto piuttosto che sul
metodo, rendendo difficile determinare la validità
degli strumenti di misurazione e il potenziale per
riutilizzare gli strumenti in studi seguenti.
Altri strumenti hanno previsto la valutazione delle
competenze di base del musicoterapista come quel-
lo utilizzato da Taylor (1987). Ai partecipanti è stato
chiesto di valutare 150 competenze specifiche nella
prima fase e 100 nella seconda fase su una scala a
otto punti. Lo studio di Taylor (1987) era complesso
e forniva una serie di idee approfondite. Tuttavia,
sono stati considerati troppi elementi contempora-
neamente, producendo dieci fattori durante l’analisi
fattoriale esplorativa (EFA) con la conseguente diffi-
coltà di gestione e definizione dei fattori. Inoltre, non
è stata svolta un’analisi fattoriale confermativa (CFA)
della struttura fattoriale della scala.
Sono stati proposti anche strumenti per confrontare
le opinioni dei tirocinanti e dei supervisori di musi-
coterapia quali il questionario sulle percezioni dello
stage di Knight (2008). Si tratta di uno strumento
composto da due parti. La prima parte indaga le pos-
sibili preoccupazioni riscontrate durante lo stage, uti-
lizzando una scala Likert. La seconda parte chiede ai
partecipanti di indicare qualsiasi altro problema non
presentato nella prima sezione (ad esempio proble-
mi esterni, come alloggio, trasporto, aspettative del
supervisore, interazioni con il cliente e abilità musi-
cali). I risultati hanno confrontato singoli item senza
fornire dati sulla validità dello strumento come l’EFA
e la CFA. Anche se molti questionari hanno fornito
informazioni preziose, una valutazione supportata da
EFA e CFA è preziosa poiché basata su caratteristiche
psicometriche e indici obiettivi.

Sintesi dell’analisi della letteratura
Dalla letteratura sono emerse varie questioni riguar-
danti le competenze dei musicoterapisti e la validità
degli strumenti per misurare la pratica della musico-
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terapia, come la pianificazione del trattamento, la
conduzione delle sedute e lo svolgimento dei com-
piti amministrativi che i musicoterapisti devono af-
frontare durante la loro attività professionale.
Materiali come i documenti dell’AMTA (2019a, b, c)
sono utili perché presentano un elenco completo
degli aspetti riguardanti gli standard e le competen-
ze professionali del musicoterapista e rappresentano
una risorsa da utilizzare come riferimento per la co-
struzione di scale specifiche.
Inoltre, alcuni questionari sono stati ideati ponendo
domande peculiari sulla musicoterapia e su come
gestire una sessione. Alcuni strumenti sono stati pre-
sentati senza riportare dati sull’affidabilità e senza
essere corredati da analisi di base quali l’EFA, la CFA e
l’Alpha di Cronbach (Hsiao, 2014; Jackson, 2008; Knight,
2008; Tanguay, 2008). Pochi studi hanno riportato l’EFA
(Taylor, 1987) anche se includere la struttura fattoria-
le e i dati di convalida è importante per giustificare la
pertinenza e sostenere la
coerenza degli strumenti.
Le ricerche precedenti in-
cludono problemi quali
analisi statistiche che con-
frontano le risposte dei
partecipanti in domande
singole piuttosto che ri-
spetto a fattori (Hsiao, 2014; Jackson, 2008; Knight,
2008; Tanguay, 2008). Alcuni strumenti sono stati rea-
lizzati per studi specifici senza alcuna intenzione di
generalizzare il loro uso in contesti diversi (Hsiao,
2014; Jackson, 2008; Kern & Tague, 2017).
Il presente studio intende fornire ulteriori stimoli sul-
la valutazione delle abilità del musicoterapista, co-
struendo e validando statisticamente uno strumento
per misurare la pratica della musicoterapia. Studiare
la pratica consente di migliorare la comprensione dei
processi coinvolti nella professione del musicoterapi-
sta e di valutarne l’efficacia.

Obiettivi e domande di ricerca
L’obiettivo del presente studio è di sviluppare e vali-
dare una scala quantitativa, la MTPS per valutare la
pratica della musicoterapia. La MTPS si basa sui se-

guenti tre aspetti: progettazione del trattamento;
gestione delle sedute e compiti amministrativi. Il
quadro teorico della scala si basa sulla ricerca in
musicoterapia e sui documenti AMTA (AMTA, 2019a,
b, c). Sono state prese in considerazione le seguen-
ti domande di ricerca:
1) Le dimensioni della MTPS sono supportate dall’EFA

e dalla CFA?
2)La MTPS è sufficientemente affidabile?
3)La MTPS è in grado di accertare le differenze tra

studenti di musicoterapia e musicoterapisti?

METODO

Procedura e partecipanti
Lo strumento è stato caricato su un sito web univer-
sitario. I partecipanti sono stati reclutati attraverso
contatti personali, collaborazioni con associazioni e

scuole di musicoterapia
CONFIAM che hanno invi-
tato i loro membri e stu-
denti a partecipare allo
studio. Ai partecipanti è
stato chiesto di compila-
re il questionario tramite
e-mail, telefono o contat-

to personale. Un campione di convenienza di 247 par-
tecipanti ha risposto al questionario. Per comodità, i
partecipanti sono stati selezionati per la loro accessi-
bilità ai ricercatori piuttosto che essere rappresentativi
di una intera popolazione.
I partecipanti sono stati 141 studenti di musicotera-
pia (età media = 33,4; DS = 9,2; range di età = 20–56;
97 femmine e 44 maschi) iscritti a programmi di for-
mazione per diventare musicoterapisti e 106 musico-
terapisti (età media = 41,1; DS = 8,1; range di età =
27–57; 69 femmine e 37 maschi). Gli studenti di
musicoterapia frequentavano programmi formativi
triennali per diventare musicoterapisti.
La formazione degli studenti comprendeva un totale
di 1.200 ore di attività in tre anni suddivise per area
musicale (25%), area di musicoterapia (45%), area
psicologica (15%) e area medica (15%). I musicote-

rapisti avevano almeno due anni di esperienza professionale dopo la laurea in musicoterapia in diversi conte-
sti e con pazienti di varie patologie. I dati raccolti sono stati divisi in modo casuale in due gruppi: uno è stato
assegnato al gruppo EFA e l’altro al gruppo CFA.

Costruzione della scala
La MTPS è stata costruita seguendo le linee guida metodologiche di DeVellis (2003). È stata inizialmente ese-
guita una revisione della letteratura per evidenziare le teorie esistenti e i punti di forza e di debolezza degli stru-
menti disponibili. Sono stati esaminati aspetti come gli obiettivi, i costrutti misurati e i fattori delle scale esistenti.
Questa analisi ha fornito indicazioni per definire il quadro teorico del presente studio, che si è basato sulle se-
guenti tre dimensioni: progettazione del trattamento; gestione delle sedute e compiti amministrativi. I costrutti,
le definizioni e le abilità considerate per la realizzazione della scala sono riportate nella Tabella 1.

Gli item sono stati ideati facendo riferimento, come quadro teorico, ai numerosi questionari e documenti rela-
tivi alla pratica della musicoterapia e alle abilità, come la scala di valutazione delle competenze (Taylor, 1987),
il questionario sul tirocinio (Knight, 2008), la pratica della musicoterapia AMTA (2019a), gli standard di pratica
clinica AMTA (2019b) e le competenze professionali AMTA (2019c).
Alcune domande sono state modificate o adattate dai questionari sopra riportati o dai documenti dell’AMTA
(2019a, b, c). Ogni competenza è stata espressa come un comportamento osservabile e tutti gli item sono stati
formulati in forma positiva per evitare di invertire quelli negativi prima dell’analisi statistica. Il processo di adat-
tamento delle domande è presentato nella Tabella 2.
Al fine di valutare la validità dei contenuti, è stata inviata una bozza della scala a due musicoterapisti esperti
con almeno venti anni di esperienza nella pratica clinica e diversi anni come supervisori di musicoterapisti in
formazione. Agli esperti è stato chiesto di controllare se le affermazioni fossero chiare e se vi fosse una corri-
spondenza tra quadro concettuale e formulazione delle domande. I suggerimenti degli esperti sono stati imple-
mentati nella revisione della scala apportando delle modifiche alle domande. Nel presente studio è stata con-

Costrutti

Progettazione
del trattamento

Progettazione del trattamento comprende
le strategie appropriate per pianificare un
trattamento di musicoterapia.

Consapevolezza del processo di progetta-
zione, definizione degli obiettivi, defini-
zione di una diagnosi funzionale, selezio-
ne delle esperienze musicali e valutazio-
ne di un trattamento di musicoterapia.

Gestione
delle sedute

Gestione delle sedute si riferisce alle abi-
lità necessarie per condurre una sessione
di musicoterapia.

Consapevolezza nel gestire comportamen-
ti disadattivi, gestire il tempo, rispondere
alle esigenze dei clienti e rispondere in
modo appropriato agli eventi significativi
durante le sedute di musicoterapia.

Compiti
amministrativi 

Compiti amministrativi si riferisce a una
serie di compiti amministrativi e di segre-
teria.

Conoscenza dell’etica, della deontologia,
delle responsabilità legali e capacità co-
municative per interagire con il personale,
i tirocinanti, i colleghi e i supervisori.

Definizioni Abilità

Tabella 1. Costrutti, definizioni e abilità per la MTPS.

Studiare la pratica consente
di migliorare la comprensione
dei processi coinvolti nella
professione del musicoterapista
e di valutarne l’efficacia
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siderata la validità dei contenuti e la validità di co-
strutto basata sull’opinione degli esperti piuttosto
che la validità predittiva dello strumento.
Il questionario è stato testato preliminarmente in
uno studio pilota su piccola scala con cinque parte-
cipanti ai quali è stato chiesto di compilarlo e di for-
nire commenti in merito alla comprensione, corret-
tezza e adeguatezza delle domande e delle indica-
zioni per la compilazione. I criteri di inclusione dei
cinque partecipanti erano di avere almeno dieci anni
di pratica clinica.
Nella versione finale, la MTPS era composta da 15
domande sulle competenze durante le attività di
musicoterapia. Ai partecipanti è stato chiesto di
esprimere il proprio accordo su una scala Likert a cin-
que punti con i seguenti gradi: completamente in
disaccordo, in disaccordo, neutrale, d’accordo e com-
pletamente d’accordo. La scala completa è riportata
nell’appendice 1.

ANALISI DEI DATI E RISULTATI
I software IBM SPSS Statistics 20 e Lisrel 8.80 sono
stati utilizzati per analizzare la validità e l’affidabilità
della scala. Sono state calcolate le statistiche descrit-
tive, l’EFA, l’alfa di Cronbach e la CFA. È stato inoltre
condotto un t-test per confrontare ed individuare
eventuali differenze tra gli studenti di musicoterapia
e i musicoterapisti.

Domanda di ricerca uno: proprietà psicometriche
e struttura fattoriale della scala
Per rispondere alla prima domanda di ricerca so-
no state seguite le procedure di Worthington e
Witthaker (2006). È stata calcolata l’EFA utilizzando
l’analisi delle componenti principali e il metodo di
rotazione Varimax sui dati del primo gruppo di par-
tecipanti. L’EFA è stata adottata per verificare le con-
nessioni tra variabili osservate e fattori sottostanti
(Byrne, 1998). Il numero di fattori è stato determi-
nato utilizzando il criterio Kaiser e lo Scree test. I fat-
tori sono stati considerati quando gli autovalori erano
uguali o superiori a uno. L’EFA ha rivelato un model-
lo a tre fattori, con cinque domande per fattore.

MTPS Domande (Io so come:)

1. Progettare un trattamento individua-
lizzato di musicoterapia

Tabella 2. Le domande della MTPS, domande o affermazioni originali e fonti. 

1. Sviluppare un piano di trattamento per-
sonalizzato di musicoterapia per il cliente

AMTA (2018b)

2. Rilevare i bisogni del cliente 2. a) Diagnosticare i bisogni dei clienti
b) Identificare i bisogni terapeutici

dei clienti 

Knight (2008)
AMTA (2018a)

3. Progettare gli obiettivi di un tratta-
mento di musicoterapia

3. Formulare obiettivi per la terapia indi-
viduale e di gruppo

AMTA (2018a)

4. Progettare le esperienze musicali di
un trattamento di musicoterapia

4. Sequenziare e cadenzare le esperien-
ze musicali all'interno di una seduta in
base alle esigenze del cliente e a fat-
tori situazionali

AMTA (2018a)

5. Progettare la valutazione di un tratta-
mento di musicoterapia

5. Valutare la risposta del cliente alla
musicoterapia e al piano di trattamen-
to musicoterapico

AMTA (2018b)

6. Condurre le sedute di musicoterapia 6. Condurre o facilitare musicoterapia
individuale e di gruppo 

AMTA (2018a)

7. Gestire i comportamenti disadattivi
nelle sedute di musicoterapia 

7. Modificare per soddisfare le esigenze
prioritarie del cliente nelle crisi duran-
te l'intervento

AMTA (2018c)

8. Gestire il tempo nelle sedute di musi-
coterapia

8. Gestire il tempo e il lavoro Knight (2008)

9. Valutare le risposte dei clienti e adat-
tare di conseguenza l’intervento du-
rante le sedute di musicoterapia

9. Il musicoterapista implementa la valu-
tazione continua delle risposte del
cliente e adatta di conseguenza l'in-
tervento

AMTA (2018b)

10. Rispondere adeguatamente a eventi si-
gnificativi nelle sedute di musicoterapia

10. Riconoscere, interpretare e rispondere
in modo appropriato agli eventi signi-
ficativi che si verificano nelle sessioni
di musicoterapia

AMTA (2018a)

11. Comunicare con lo staff 11. Comunicare con il personale della
struttura

Knight (2008)

12. Comunicare con tirocinanti, colleghi,
supervisori

12. Comunicare con altri stagisti Knight (2008)

13. Svolgere compiti amministrativi 13. Eseguire compiti amministrativi AMTA (2018a)

14. Conoscere i diritti e le responsabilità
legali del musicoterapista 

14. Comprensione dei miei diritti e delle
responsabilità legali come terapista

Knight (2008)

15. Aderire all’etica del musicoterapista 15. Interpretare e aderire al codice etico
AMTA.

AMTA (2018b)

La matrice delle componenti ruotate ha indicato
valori compresi tra .51 e .82, come riportato nella
Tabella 3. La rotazione non era vincolata e i valori
degli item con saturazione dei fattori inferiore a .42
non sono stati riportati.
Quando un item era saturato in due fattori, è stato
considerato il valore più alto. La varianza totale spie-
gata dai fattori è stata del 64,73%, come riportato
nella Tabella 4. Statistiche descrittive, autovalori, per-
centuali di varianza e alfa di Cronbach sono indicati
nella Tabella 4.
Per verificare la struttura fattoriale della scala è stata
utilizzata la CFA che esamina le potenziali variabili
limitandone il numero totale. La CFA è stata calcola-
ta con i dati di un secondo gruppo di partecipanti uti-
lizzando il metodo della massima verosimiglianza.
I risultati sono presentati nella Tabella 5.
L’RMSEA può essere considerato accettabile (i valori
≤.05 indicano un buon adattamento e valori fino a
.08 un adattamento ragionevole), nonché l’SRMR (i
valori ≤.08 sono accettabili) e i dati per CFI, NNFI e
IFI (i valori >.95 sono buoni; Byrne, 1998) sono
buoni. I valori di GFI e AGFI sono prossimi al valore
di 1, che indica un adattamento accettabile (Byrne,
1998). Il diagramma del modello della scala è ripor-
tato in Figura 1. In conclusione, la CFA ha conferma-
to il modello a tre fattori evidenziato nell’EFA.

Domanda di ricerca due: affidabilità della scala
La seconda domanda di ricerca ha riguardato l’affida-
bilità della scala. L’alfa (coefficiente di affidabilità) di
Cronbach è stata calcolata per valutare l’affidabilità e
la coerenza interna della scala. I valori per ciascun
fattore variavano da .81 a .86, mentre l’alfa per l’in-
tera scala è stato di .92. I risultati sono riportati nella
Tabella 4 e indicano un’ottima coerenza interna.

Domanda di ricerca tre: confronto tra gruppi
La terza domanda di ricerca si è soffermata sulle dif-
ferenze tra studenti di musicoterapia e musicoterapi-
sti prendendo in considerazione anche le differenze
di genere. È stato eseguito un confronto tra gruppi
con un t-test (con Cohen come indice della dimen-
sione dell’effetto). I risultati hanno evidenziato che i

Domande o affermazioni originali Fonti
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Domande

1. Progettare un trattamento individualizzato di musico-
terapia

Tabella 3. Media (M), deviazione standard (SD), e matrice ruotata dei fattori (analisi fattoriale esplorativa) per la MTPS.
(* Fattori: 1. progettazione del trattamento; 2. gestione delle sedute e 3. compiti amministrativi).

2. Rilevare i bisogni del cliente

3. Progettare gli obiettivi di un trattamento di musico-
terapia

4. Progettare le esperienze musicali di un trattamento di
musicoterapia

5. Progettare la valutazione di un trattamento di musico-
terapia

6. Condurre le sedute di musicoterapia

7. Gestire i comportamenti disadattivi nelle sedute di
musicoterapia 

8. Gestire il tempo nelle sedute di musicoterapia

9. Valutare le risposte dei clienti e adattare di conse-
guenza l’intervento durante le sedute di musicoterapia

10. Rispondere adeguatamente a eventi significativi nelle
sedute di musicoterapia

11. Comunicare con lo staff

12. Comunicare con tirocinanti, colleghi, supervisori

13. Svolgere compiti amministrativi

14. Conoscere i diritti e le responsabilità legali del musico-
terapista 

15. Aderire all’etica del musicoterapista

M (SD)
Fattori *

3.25 (1.18)

1. 2. 3.
.71

2.56 (1.03) .80

3.41 (1.08) .66

3.16 (1.07) .57

2.93 (1.20) .68

3.30 (1.23) .65

3.32 (1.09) .51

3.35 (1.10) .78

3.22 (1.10) .81

2.97 (1.16) .80

3.49 (1.12) .82

3.65 (1.01) .70

2.80 (1.13) .75

2.97 (1.14) .80

3.40 (1.15) .67

Fattori 

1. Progettazione del trattamento

Tabella 4. Statistiche descrittive media (M) e deviazione standard (SD), eigenvalue, percentuale di varianza, alpha di
Cronbach (affidabilità) per la MTPS.

M (SD) Eigenvalue % Varianza di Cronbach

3.06 (1.11) 8.04 26.16 .81

3.23 (1.13) 2.18 20.40 .86

3.26 (1.11) 1.12 18.17 .82

3.18 (1.12) 64.73 .92

2. Gestione delle sedute

3. Compiti amministrativi 

Totale

Modello

CFA

Tabella 5. Bontà di adattamento dell’CFA per la MTPS.

N S-BX
2(df) RMSEA SRMR GFI AGFI CFI NNFI IFI

104 150.49 (87) .08 .05 .84 .78 .98 .98 .98

musicoterapisti hanno valutato le pratiche riguardo alla progettazione del trattamento t (1.171) = 8.75, p <.001,
d = 1.33; alla gestione delle sedute t (1.171) = 9,87, p <.001, d = 1,51; e ai compiti amministrativi t (1.170) =
6.21, p <.001, d = .95 meglio degli studenti, dimostrando competenze più marcate nella pratica della musico-
terapia. I valori medi per gli studenti e i musicoterapisti per la progettazione del trattamento erano, rispettiva-
mente M = 2,58, SD = .78 e M = 3,60, SD = .74; per il fattore gestione delle sedute, rispettivamente M = 2.67,
SD = .86 e M = 3.87, SD = .73; per il fattore compiti amministrativi, rispettivamente M = 2,89, SD = .84 e M =
3,65, SD = .77. Nessuna differenza è stata trovata tra i partecipanti per quanto riguarda il genere per nessuno
dei fattori.

DISCUSSIONE
Il presente studio ha illustrato la costruzione e la validazione di una scala quantitativa di 15 item per misurare
la pratica del musicoterapista. Il riferimento teorico utilizzato è stata la letteratura sulla pratica della musicote-
rapia (Hsiao, 2014; Jackson, 2008; Kern & Tague, 2017) e sulla valutazione delle abilità del musicoterapista
(Knight, 2008; Taylor, 1987). Gli strumenti precedenti hanno considerato aspetti quali le pratiche nella musico-

Figura 1. Modello dell'analisi fattoriale confermativa per la MTPS

α
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terapia (Hsiao, 2014), lo stato e le tendenze della
musicoterapia nel mondo (Kern & Tague, 2017),
mentre la MTPS si è focalizzata sull’autovalutazione
della pratica della musicoterapia. Sono state condot-
te diverse analisi statistiche, per testare l’affidabilità
della MTPS. L’EFA ha evidenziato tre fattori che sono
stati poi confermati dalla CFA. Inoltre, le analisi di
affidabilità e stabilità (alfa di Cronbach) hanno dimo-
strato che la MTPS è uno strumento valido e appro-
priato per valutare la pratica della musicoterapia.
Per verificarne l’utilità e fornire informazioni sulle
sue possibili applicazioni, la MTPS è stata sommini-
strata a studenti di musicoterapia e musicoterapisti.
I risultati hanno rilevato delle differenze di gruppo: i
musicoterapisti hanno indicato valori più elevati ri-
guardo alla loro esperienza nella progettazione del
trattamento, gestione delle sedute e ai compiti am-
ministrativi rispetto a quelli indicati dagli studenti.
Questi risultati concordano con le ricerche preceden-
ti sulla pratica durante il tirocinio dei musicoterapisti
(Knight, 2008).
Sarebbe interessante discutere su come migliorare la
pratica della musicoterapia e di come utilizzare la
MTPS per analizzare i punti di forza e di debolezza
rispetto alle competenze considerate durante le atti-
vità di formazione del musicoterapista. La MTPS
potrebbe essere applicata anche durante lo sviluppo
professionale del musicoterapista e utilizzata come
strumento di riflessione per incentivare il pensiero
critico sui processi che i musicoterapisti devono pa-
droneggiare nella pratica clinica. Il miglioramento
delle capacità di ragionamento è cruciale nel baga-
glio di competenze professionali di un musicoterapi-
sta (Baker, 2007) e implica l’uso di abilità metaco-
gnitive che sono un requisito fondamentale per adot-
tare un approccio riflessivo alla musicoterapia. La
MTPS potrebbe essere utilizzata per analizzare in che
modo i singoli fattori influenzano la musicoterapia e
come le abilità potrebbero essere perfezionate.
Ulteriori applicazioni possono riguardare la didattica
proponendo un approccio sui processi piuttosto che
sui prodotti (Biasutti, 2013; 2017). Potrebbero esse-
re promosse attività specifiche come la progettazio-
ne degli obiettivi e la definizione della valutazione

del trattamento, fornendo strumenti di autovaluta-
zione per vagliarne l’efficacia. La pratica è spesso un
processo intuitivo e lo scopo di queste attività è
incoraggiare il passaggio da un livello implicito ad
uno esplicito favorendo la formazione di consapevo-
lezza e di pensiero critico. È importante che i tiroci-
nanti esprimano intenzionalmente la loro compren-
sione della pratica e delle procedure coinvolte nella
musicoterapia (Baker, 2007). Potrebbero essere pro-
mosse anche le abilità metacognitive, incoraggiando
gli studenti ad adottare strategie di apprendimento
basate sull’autoregolazione per favorire la capacità di
comprendere i propri processi di pensiero.

Limitazioni e ulteriori sviluppi
L’attuale studio presenta delle limitazioni, come il
ridotto numero di partecipanti alla ricerca. Questo
aspetto limita potenzialmente la possibilità di gene-
ralizzare i risultati. Sarebbe utile proporre delle ulte-
riori ricerche per testare la validità della MTPS con un
numero maggiore di partecipanti.
Sarebbe interessante prendere in considerazione e
applicare la MTPS in ulteriori ricerche per verificare
l’efficacia dei programmi di formazione e per valuta-
re lo sviluppo professionale dei musicoterapisti. Un
progetto di ricerca con valutazione pre-post potreb-
be essere adottato per appurare se i risultati dei par-
tecipanti variano dopo aver partecipato ad attività
volte a promuovere le loro competenze nella musi-
coterapia. L’uso della MTPS può essere esteso anche
ad altri contesti e condizioni, come il confronto di
studenti formati con approcci diversi e in vari conte-
sti. La MTPS potrebbe essere utilizzata anche per
esaminare le variabili che influenzano la musicotera-
pia e le correlazioni tra pratica e altri costrutti, quali
gli atteggiamenti, la fiducia, l’autostima e l’autoeffi-
cacia che contribuiscono alla formazione dell’identi-
tà del musicoterapista.

Domande

1. Progettare un trattamento individualizzato di
musicoterapia

2. Rilevare i bisogni del cliente

3. Progettare gli obiettivi di un trattamento di musi-
coterapia

4. Progettare le esperienze musicali di un tratta-
mento di musicoterapia

5. Progettare la valutazione di un trattamento di
musicoterapia

6. Condurre le sedute di musicoterapia

7. Gestire i comportamenti disadattivi nelle sedute
di musicoterapia

8. Gestire il tempo nelle sedute di musicoterapia

9. Valutare le risposte dei clienti e adattare di con-
seguenza l’intervento durante le sedute di musi-
coterapia

10. Rispondere adeguatamente a eventi significativi
nelle sedute di musicoterapia

11. Comunicare con lo staff

12. Comunicare con tirocinanti, colleghi, supervisori

13. Svolgere compiti amministrativi

14. Conoscere i diritti e le responsabilità legali del
musicoterapista

15. Aderire all’etica del musicoterapista

Appendice 1. Questionario sulla pratica in musicoterapia (Music therapy practice scale, MTPS)
Il seguente questionario contiene delle affermazioni sulla pratica in musicoterapia.
Accanto a ciascuna affermazione, prego indicare il numero che rappresenta la propria opinione utilizzando una
delle seguenti risposte:

1. Pienamente in disaccordo; 2. In disaccordo; 3. Neutrale; 4. D’accordo; 5. Pienamente d’accordo

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

Pienamente
in

disaccordo
Pienamente
d’accordo

In
disaccordo Neutrale D’accordo

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5
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The English musicologist Philip Tagg
has devoted much of his work to
developing a system to analyse popular

music that would allow to attempt an answer to
questions such as “why and how does who
communicate what to whom and with what effect”?
This article mainly takes into account the
methodology expounded in Tagg’s books “Everyday
tonality” and “Music’s Meanings”, applying them to
music from music therapy settings, both clinical and
educational. This is in order to evaluate the
opportunity to use these methods to reach a deeper
understanding of the relational and communicative
value of the musical material.

INTRODUZIONE
Questo articolo nasce dallo studio delle opere del
musicologo inglese Philip Tagg, principalmente La
tonalità di tutti i giorni (Tagg, 2009) e Music’s mea-
nings (Tagg, 2013, attualmente non disponibile in
italiano1 ) dove egli espone una teoria musicologica
per analizzare la popular music, intendendo con que-
sto termine buona parte delle produzioni musicali
che non cadono nell’ambito della tradizione colta
eurocentrica. Questi scritti vanno a mettere in discus-
sione l’applicabilità diretta dell’analisi musicologica
accademica dedicata alla musica colta europea verso
le musiche popolari, i generi “da radio” come il rock,
il pop, il blues e i loro derivati, ecc., allo stesso
tempo propongono un approccio che consente di
investigare queste produzioni musicali senza pregiu-
dizi estetici. Tagg si propone in sostanza di cercare
risposte alla domanda: “cosa e come questa musica
sta comunicando a chi, e con quale effetto?” (cfr.
MM, pp. 4, 41 o Tagg, 2015, p. 3), investigando i si-
gnificati dei suoni prodotti e organizzati in un brano
musicale di qualsiasi tipo. Questo è un obiettivo
quantomai ambizioso, ma l’analisi proposta da Tagg
appare abbastanza ragionevole, senza pretendere di
dare spiegazioni assolute, ma cercando di far luce su
determinati aspetti creativi e comunicativi, muoven-
dosi da basi epistemologiche e semiotiche. Non è
comunque lo scopo di questo articolo il difendere o
criticare tale posizione analitica, quanto il valutare

COSA CI STA DICENDO
LA MUSICA?

Alberto Balducci, Musicista, Musicoterapista, Pistoia.

l’utilità di un approccio siffatto nella pratica musico-
terapica. Di fatto, Tagg non è un musicoterapista, né
la parola “musicoterapia” compare mai nei suoi la-
vori. Ma poiché il suo lavoro non distingue la mu-
sica in termini di giudizi
estetici, né la restringe in
un unico genere o stile,
potenzialmente siamo di
fronte a forse l’unico ap-
parato teorico che con-
senta l’analisi approfon-
dita di materiale musica-
le di cui non si parla nei
libri di armonia. Inutile sottolineare come la musica pro-
dotta nelle sessioni di musicoterapia attiva ricada quasi
esclusivamente in questo insieme; sarà altresì eviden-
te, dall’altro lato, come il poter analizzare musicologica-
mente la musica “non colta” possa essere particolar-
mente utile in percorsi di musicoterapia recettiva.
La finalità di questo studio è quella di fornire uno
strumento per investigare i significati potenziali delle
musiche create durante i percorsi terapeutici, al fine
di poterne valutare con maggior consapevolezza le
connotazioni comunicative e relazionali.

NOTE SULLA METODOLOGIA UTILIZZATA
La metodologia ideata da Tagg, nella sua versione
completa (esposta in MM, capp. 4–13) è particolar-
mente dettagliata ed esaustiva, andando ad esami-

nare ogni aspetto del brano musicale, al punto da
generare una mole di dati potenzialmente sconfina-
ta. Infatti, alcune analisi approfondite di singoli brani
sviluppate negli anni da Tagg stesso eccedono le

100 pagine2.
Tale approccio non sarà
qua replicato, non soltan-
to per ovvi motivi di spa-
zio, ma soprattutto per ra-
gioni pragmatiche: diffi-
cilmente un musicotera-
pista avrà la possibilità di
mettere in moto uno stu-

dio siffatto, né la sua utilità nei percorsi clinici sareb-
be lontanamente tale da giustificarne lo sforzo. Mi
limiterò pertanto a qualche esempio, usando come
strumento principale l’analisi armonica come esposta
ne La tonalità di tutti i giorni, tacendo su moltissimi
altri aspetti, anche importanti, delle musiche scelte.
L’analisi armonica proposta si focalizza principal-
mente sulle sequenze accordali: i famosi “giri di ac-
cordi” che costituiscono l’armonia della stragrande
maggioranza delle musiche rock/pop e derivate.
Ciò perché investigando i tratti comunicativi comu-
ni a musiche popolari che condividono una stessa
struttura armonica, si possono trarre interessanti
ipotesi su ciò che la musica in esame sta cercando
di comunicare, che l’artista ne sia consapevole o
meno. Grande parte in questo riveste l’armonia mo-

UN’ANALISI DEL MUSICALE
IN MUSICOTERAPIA BASATA SULLA
METODOLOGIA DI PHILIP TAGG

La finalità di questo studio
è quella di fornire uno strumento
per investigare i significati
potenziali delle musiche create
durante i percorsi terapeutici
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dale, in quanto comune alternativa, nella popular
music, all’armonia classica (cfr. TTG, cap. 7). Un altro
metodo molto utile per comprendere quali sono le
caratteristiche che conferiscono al brano in esame il
proprio “colore” è quello di alterarne alcuni tratti di-
stintivi, uno per volta: modificare un accordo nella se-
quenza armonica, alterare il profilo di una melodia, mo-
dificare il timbro della voce o di uno strumento, ecc. e
verificare in che modo cambia il messaggio percepito.
Tutto questo presuppone però che il campione di udito-
ri su cui ci stiamo focalizzando (i “recettori” del mes-
saggio) sia culturalmente omogeneo (per minimizza-
re problematiche da semantismo per convenzione).
L’unico requisito per la scelta degli esempi che se-
guono è stato che le sequenze armoniche presenti
fossero state create o scelte consapevolmente dal/i
beneficiario/i del percorso di musicoterapia; cioè
che fossero brani musicali composti durante il per-
corso (in percorsi “attivi”) o scelti direttamente dal
beneficiario (ad esempio in percorsi “recettivi”).
Le analisi che seguono sono solo esempi parziali di
una metodologia e non rappresentano in alcun mo-
do conclusioni o valutazioni cliniche di per sé, che
potranno essere tratte soltanto considerando la glo-
balità del percorso e della relazione in atto.

CONVENZIONI DI NOTAZIONE
L’approccio prevede un’analisi delle sequenze armo-
niche in termini relativi, per poterle paragonare ad
analoghe sequenze presenti in musiche preesistenti,
ma, eventualmente, in tonalità diverse dalla sequen-
za in esame. Si utilizzano le seguenti convenzioni:
- numeri romani indicano una triade sul corrispon-

dente grado della scala;
- numeri romani maiuscoli indicano triadi maggiori;
- numeri romani minuscoli indicano triadi minori;
- lettera b indica l’alterazione bemolle.
Ad esempio:   I-vi-ii-V indica un “giro (loop) di
accordi” che partendo dall’accordo maggiore costrui-
to sulla tonica (I) passa attraverso il sesto grado mi-
nore (vi), il secondo minore (ii) e termina sul quinto
maggiore (V), per poi ricominciare. In tonalità di Do, il
giro è: Do-Lam-Rem-Sol , mentre in La divie-
ne  La-Fa#m-Sim-Mi . I gradi della scala sono

sempre ricavati dalla scala maggiore della tonalità del
caso, quindi una sequenza di accordi indicata come
bVI bVII i si traduce in Fa       Sol      Lam in La.
La presenza di un pedice indica che l’accordo è in
forma di rivolto, con la nota specificata al basso; ad
esempio Re/Fa� indica un accordo di Re maggiore con
un basso di Fa� (relativamente alla tonalità di Re
maggiore). Se non diversamente specificato, ciascun
accordo s’intende della durata di una battuta.

BRANO DA PERCORSO
DI MUSICOTERAPIA CLINICA
Cominciamo con l’esaminare un giro di accordi creato
da un bambino come “prodotto finale” di un percor-
so di musicoterapia clinica individuale. Il paziente era
stato inviato al servizio di musicoterapia dalla scuola
elementare che frequentava, per via del suo com-
portamento disfunzionale, con elevata ansia da sepa-
razione e una sospetta depressione (definita una
“incapacità di gioire”) anche in assenza di diagnosi
specifica. Utilizzerò questo giro d’accordi per introdur-
re alcuni concetti e per dare un semplice esempio di
cosa può indagare un’analisi esclusivamente armo-
nica, a prescindere da tutti gli altri parametri (che
possono anche essere parimenti, o più, rilevanti).
Gli accordi (suonati con la chitarra classica, ciascu-
no occupa 2 battute di tempo comune con ritmica

oggetto, ma presenta tutte triadi maggiori, cosicché quest’ultima ne è in sostanza l’equivalente “minore”, in
una sorta di “La Bamba minore”. Ciò ha conseguenze pesanti per l’atmosfera modale che ne risulta: a parte la
caratteristica malinconica degli accordi minori, la notevole, sfrenata spinta propulsiva di un I-IV-V-V (che
Tagg classifica come un giro che esprime “spensieratezza corale”, TTG, p. 2613) diviene compromessa non-
ostante, ad esempio, il nostro giro abbia un tempo di metronomo un po’ superiore a quello delle varie versio-
ni de La Bamba. In realtà, il giro eolio armonicamente più simile a quello in esame è i-iv-V che è molto
comune in America latina (TTG, p. 273): è eolio perché presenta allo stesso tempo i e iv, mentre il v (minore) è alte-
rato in V (maggiore)4. Rispetto al nostro giro, l’alterazione del quinto grado consente una cadenza V i (a diffe-
renza di v i) con una maggiore direzionalità grazie alla sensibile aggiuntiva che porta alla tonica di i (vedi figura):
questa è una differenza importante, sebbene sia dovuta soltanto alla modifica di una sola nota di un solo semitono.

mente, una sorta di gabbia da cui si fatica a uscire.
Questi dati, incrociati con altri più specifici della rela-
zione terapeutica e dell’osservazione delle sedute,
possono rappresentare ottimo materiale per una va-
lutazione da parte dell’équipe sulla direzione da se-
guire se il percorso clinico fosse continuato.

DA PERCORSO DI SONGWRITING:
“SONO SICURO SE...”
Si tratta di una canzone basata sulla voce accompa-
gnata da accordi di chitarra acustica, dal tempo
lento in  (� �=48) e dalla macro-struttura del tipo
AABABB, in tonalità di Do maggiore, composta in un
percorso di musicoterapia di gruppo che sfrutta l’ap-
proccio del songwriting. È presente un’introduzione,
che riappare in forma leggermente alterata dopo il
primo ritornello, e un bridge che compare dopo cia-
scuna strofa; il ritornello finale è eseguito innalzato
di un tono ed è esteso ripetendo le ultime due bat-
tute. Le sezioni musicali che compongono il brano
sono perciò quattro: introduzione, strofa, bridge e
ritornello, ripetute con alcune piccole varianti 5.

Analisi armonica

Accordi

Gradi

SOLm DOm REm

i iv v

) sono tutti appartenenti al modo eolio,
cioè alla scala minore naturale, della tonalità di Sol:
l’eolio è l’unico tra i modi “ecclesiastici” che pre-
senta triadi minori sul quarto e quinto grado.
Un altro tratto tipico dell’armonia eolia nella popular
music, come vedremo in seguito, è la presenza di bVI
e bVII, che però sono qua assenti (in questo caso
sarebbero gli accordi Mib e Fa).
Andando a considerare un tipico, diffusissimo giro
ionico rock I-IV-V-V (il giro de La Bamba!) si
nota che è estremamente simile alla sequenza in

Figura. Sensibili e direzionalità armonica del cambio v i e V i in accordi di chitarra.

La presenza di tutte triadi minori crea infatti una
situazione armonica di stallo dove è come se la pro-
pulsione in avanti (il passaggio plagale iv v, ti-
picamente rock, e il successivo avanzamento di un
tono in avanti) trovasse un arresto e un reset che lo
blocca sul posto, invece di fornire una spinta pro-
pulsiva per ripartire e procedere oltre.
In realtà, poiché gli accordi durano tutti 2 battute e quin-
di nessuno di essi è preponderante sugli altri, si crea una
certa ambiguità tonale e il giro potrebbe anche essere
sentito come iv-bvii-i in Re. Inoltre il fatto che il
loop sia di 6 battute è un poco inconsueto e lascia una
sensazione di “tagliato”, “incompleto”, specialmente
dopo la progressione iv v. È questa ambiguità, che
cresce e poi riparte sempre daccapo senza mai trovare
un’identità, che caratterizza l’atmosfera del brano.
Sembrerebbe in sostanza che il giro in questione sia
una sorta di “sabotaggio” di famose situazioni ar-
moniche che rappresentano spesso circostanze da
essere affrontate a “cuor leggero” e con diverti-
mento, dove non c’è niente di minaccioso, portando
queste visioni in un luogo ben più angusto e oppri-

68
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“Sono sicuro se...” - Testo

Sono sicuro se
se riesco a credere
di potercela fare
senza inciampare

Sono sicuro se
se riesco a credere
di potercela fare
a rubare il suo cuore

Sono sicuro se
la gente sta con me
mi sento in sintonia
in compagnia

Sono sicuro se
la pioggia scende giù
sento serenità
in questa libertà

Mi ricordo...

Quando ero un bambino
non pensavo al mio cammino
ora sono grande e so
che non mi arrenderò
che non mi arrenderò

Quando sono caduto
mi sentivo perduto
pauroso e insicuro
pensando al futuro ma

Sono sicuro se
se posso scegliere
in questa vita qual
è la giusta via

Mi ricordo...

Quando ero un bambino
non pensavo al mio cammino
ora sono grande e so
che non mi arrenderò
che non mi arrenderò

Armonicamente il brano è caratterizzato da una
sequenza di quattro accordi che è utilizzata per tutte
le sezioni ad eccezione del ritornello, il quale si basa
su una spola I V, con una breve modulazione
alla relativa minore nella parte conclusiva. La
sequenza della strofa, I-IV-V-IV , è piuttosto
popolare nella musica pop-rock: i gradi della scala
maggiore utilizzati (I, IV, V) sono i più importanti del-
l’armonia classica (e in tal caso assumerebbero i
nomi di tonica, sottodominante, dominante) ma in
questo contesto musicale essi derivano le proprie
funzioni da una matrice blues 6, dalla quale a sua
volta deriva il giro de La bamba che abbiamo esa-
minato sopra e soprattutto quello del brano in
esame (per via della conclusione V IV |I). Il
nostro giro è quello portato al successo da pezzi anni
‘60 come Wild thing dei Troggs, che hanno però un
andamento molto più veloce e serrato del brano in
esame. Anche questo giro è classificato da Tagg con
l’espressione “spensieratezza corale” (TTG, p. 261)
anche se questo, in confronto al precedente, presen-
ta un minor grado di “spensieratezza”. Ciò è dovuto

principalmente al fatto che l’accordo che riporta alla
tonica (l’ultimo del giro) è il IV e non più il V: il che
non solo evita la cadenza V I, ma riporta anche
indietro la progressione armonica arrestandone il
moto in avanti, generando una maggiore “staticità”.
Se il giro fosse stato I-V-IV-V , dove il V funge
sia da accordo di uscita che di entrata nella tonica,
si avrebbe avuto il passaggio I V su cui è poi
basato il ritornello, ma l’effetto sarebbe stato anco-
ra più “spensierato”. Guardando il testo, diminuire
l’aspetto “spensierato” della musica sembra una
buona idea, visto che si sta confessando insicurezza
e cercando modi di superarla, inseriti nella vita quo-
tidiana. Però non vi sono soluzioni già messe in atto
per uscire da questo stato esistenziale; si sta rappre-
sentando il momento di presa di consapevolezza e
la ricerca della forza e dell’occasione propizia per
passare oltre. Quanto sarebbe inappropriato il giro
de La bamba! Invece questo ritornare sui propri passi
da IV a V e di nuovo a IV per poi ricominciare credo
sottolinei in modo semplice e appropriato ciò che il
testo cerca di esprimere: un’incertezza mista a sta-
si ma che cerca una via d’uscita. Ciò è supportato
anche a livello melodico: la voce esegue un pattern    

rimanendo sulla tonica dell’accordo (a
parte l’ultima nota in metà delle battute), con un
andamento “a singhiozzo” per via delle note lunghe
sul secondo accento, che comunque dà una certa
sicurezza del tipo “un passo alla volta”.
Il ritornello cerca una via d’uscita. Rievoca l’infanzia, in
una condizione di inconsapevole assenza d’insicurez-
za e, sommando ad essa l’esperienza del vissuto,
cerca di accumulare la forza necessaria a perseguire la
propria strada al di là delle circostanze attuali. La
dimensione idillica del ricordo infantile è musicata tra-
mite una serie di sequenze I V, che la melodia
vocale sfrutta usando come nota principale il Sol, 5°
grado della scala che pertanto è la tonica del secon-
do accordo (V), usando una linea che sfrutta vari inter-
valli (vedi trascrizione) ravvivandosi molto rispetto
alla strofa. Ma è la conclusione del ritornello ad esse-
re particolarmente significativa: la 7a battuta presenta
una breve modulazione nella relativa minore (Lam)
iniziando una progressione tipica del modo eolio: la

discesa al (o salita dal) settimo grado abbassato (con-
siderando il Lam come i della battuta modulante, Sol
in questo caso è bVII; cfr. TTG, p. 270). Il ritorno alla
tonalità di tonica avviene però immediatamente alla
battuta successiva, sfruttando il fatto che il bVII del
modo eolio è il V del corrispondente modo ionico, o
relativa maggiore. In questo caso si cadenza di nuovo
a Do (V I) subito dopo esser passati a Sol da Lam.
Queste due battute (Lam Sol | Do) sono ripetute per
concludere il ritornello e infine la canzone (dopo il
primo ritornello la canzone riparte dall’inizio), e rappre-
sentano la parte più importante di tutto il brano. Questo
poiché è il momento in cui si affronta la difficoltà, rap-
presentata dalla battuta minore, che destabilizza le
cadenze sicure nel ricordo della prima parte del ritor-
nello. Però si riesce a mantenere la propria determina-
zione e a passar oltre, tornando sulla tonica della can-
zone. Anche la melodia della voce sottolinea questo:
invece di intervalli discendenti, si usa un intervallo
ascendente di terza minore per stabilizzarsi poi sulla
nota intermedia, ripetuta prima di chiudere sulla toni-
ca. Si ha una vera e propria “centratura”.
Ma se invece di cadenzare sulla tonica si fosse con-
tinuata la discesa eolia, ad esempio con una pro-
gressione i bVII bVI v sfruttando una
cadenza interna v i per ripetere la battuta modu-
lante e concludendo nella relativa minore senza tor-
nare sulla tonica del brano (Lam Sol | Fa Mim | Lam
Sol | Lam), anche mantenendo invariati tutti gli altri
parametri, l’effetto di questa sezione sarebbe stato del
tutto diverso. Non solo le cadenze sono più deboli, ma
la discesa di un semitono da Fa verso Mim e la con-
clusione con due accordi minori molto forti (v e i) con-
feriscono un senso di insicurezza, in grande contrasto
con il moto in avanti del V I del resto del ritor-
nello. Non molto indicato per conferire sicurezza di sé
di fronte ad un ostacolo e farsi forza l’un l’altro!
Una via di mezzo potreva essere quella di usare una
discesa eolia nella prima parte, per enfatizzare la dif-
ficoltà del “passo in avanti”, ma arrestandola sul bVI
(Fa) per poi ripetere la battuta in Lam e chiudere caden-
zando su Do come da registrazione (Lam Sol | Fa | Lam
Sol | Do). In questo modo la discesa rimarrebbe sospe-
sa sul Fa maggiore, ma tale sospensione è risolta in
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ANALISI ARMONICA

Accordi Do Fa Sol Fa

Introduzione, bridge, strofa

Gradi I IV V IV

Classificazione Ionico (plagale)

Ritornello

Accordi ||: Do Sol :||x3

||: Lam Sol | Do :|| (tot. 10 batt.)

Gradi ||: I  V :||x3

||: vi  V | I :||

Classificazione Ionico (con modulazione alla
relativa minore)
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modo “positivo”, “ritentando” il salto e atterrando con successo su un rassicurante Do maggiore. Quale di queste ver-
sioni è più indicata per il lavoro del gruppo? Questa è una decisione che spetta al gruppo stesso e al terapista in
base a quali aspetti del vissuto si vogliono mettere in risalto. Probabilmente, per un gruppo che sta ricercando la
propria identità e si sta facendo forza per andare avanti al di là di un ostacolo, la versione originale del brano è più
indicata: è presente una spinta armonica in avanti più netta e pulita (V I), che non contempla dubbi, affida-
bile. Altrimenti, se si sta riflettendo sul significato delle proprie azioni e si sta elaborando l’esperienza, potrebbe
essere interessante usare l’ultima versione, dove si ammette la presenza di una difficoltà il cui superamento non è
scontato, per quanto infine raggiunto. A conferma di queste considerazioni si può esaminare la conclusione del
brano: c’è un’ultima ripetizione del ritornello, ma un tono sopra (in tonalità di Re maggiore, vedi trascrizione).



bVI bVII i e dal passaggio tutto minore i iv.
L’armonia eolia, in un contesto rock/pop (si ricordi che
in ambito classico è la scala minore, costruita sul sesto
grado della maggiore, e che ne rappresenta la tonalità
consonante minore) tende ad avere connotazioni
nefaste e angosciose 11. Alle mie orecchie, il cambio
iniziale i iv aggiunge una spinta introspettiva, ma
si potrebbe ricordare come i pochi brani che si basa-
no interamente su analoghe spole minori i iv,
siano brani dall’incedere ballabile, non dissimile dal
pezzo in esame 12. Infatti il brano, nel suo arrangia-
mento, prende decisamente la strada del pezzo da
soft disco, negando ogni sfumatura intimista in favo-
re di un testo puramente edonistico, e con un ritmo
preponderante, statico, costante, fisico e distacca-
to fornito dalla batteria elettronica. Nella sua cicli-
ca staticità, il ritmo contrasta fortemente col deciso
movimento in avanti della cadenza bVI bVII i
(due salti consecutivi in senso orario nel circolo delle
quinte) e tende ad affogarne la “ineluttabilità” e le
connotazioni “tragiche” in un’atmosfera di movi-
mento fisico costante. Questo “mascheramento” sem-
bra particolarmente efficace, anche considerando le
connotazioni intersoggettive raccolte, che sottolinea-
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te di chitarra acustica), unitamente alle considera-
zioni appena fatte, tende a creare un ambiente ras-
sicurante, dove l’assertività, bilanciata dall’intimi-
smo, creano una situazione di possibile apertura
verso l’altro, la cui autenticità, però, è tutta da pro-
vare. In ciò, la presenza del vi è molto importante:
ben diverso sarebbe stato se l’accordo fosse stato
un iii (che comunque comparirà nel ritornello), op-
pure un IV. Ad esempio, con l’uso di un IV il giro di-
venta  I-V-IV-IV , che ha un effetto meno dolce
o rassicurante, forse più “crudo” 9.
Nel ritornello le cose cambiano, perché la personalità
vocale si altera, andando verso una declamazione
molto più incisiva, con un più accentuato sottolineare
talune parole nella conclusione delle frasi (“capirai”,
“scoprirai”, ecc. con effetto un po’ paternalistico, come
quando un padre dice al figlio “quando crescerai capi-
rai che ho ragione”). La musica, nel frattempo, man-
tiene lo stesso giro di accordi, ma con la sostituzione
dell’accordo di uscita dalla tonica, che sostituisce il V
col iii: questo cambio non altera il carattere ionico del-
l’armonia, ma introduce una dimensione quasi “narra-
tiva” alla sezione addolcendone l’incipit (inoltre ora gli
accordi minori rappresentano il 50% dell’armonia) e
sottintendendo l’ingresso in una modalità espressiva,
per così dire, più intima e interiore, una narrazione liri-
ca di sé e della propria realtà 10.
Quindi, la musica sembra accostare un carattere
quasi direttivo (nel testo e nell’uso della voce) a un
supposto “comprendere le proprie responsabilità”.
Questi due poli convivono ambiguamente, ma altre
caratteristiche musicali (l’uso suadente degli archi, il
fatto che non vi sia alcun accenno diretto ai senti-
menti dell’altra parte e che l’unica presenza femmi-
nile sia la frase senza parole del coro) suggeriscono
una visione unilaterale dell’intera vicenda.
In conclusione, il pezzo presuppone la presenza di un
trauma, le cui conseguenze sono in qualche modo
minimizzate dalla parte attiva.

(2) Ed Sheeran, Shape of you
L’armonia è tipicamente eolia per la presenza del bVI
e bVII che riportano all’inizio cadenzando sul i: il
sapore dell’armonia pertanto è dato dalla spinta

L’innalzare la tonalità di uno o più semitoni prima di
concludere è un espediente molto comune nelle can-
zoni pop 7, e da alcuni è stato chiamato “il camio-
nista che cambia marcia” (a sottolinearne l’aspetto
meccanico e poco creativo, MM, p. 414). In questo
brano l’espediente potrebbe anche essere giustifica-
to, se si considera che si sta figurativamente ricer-
cando la forza (o la “spinta”) per andar oltre a situa-
zioni indesiderate. Questa spinta viene fornita dal-
l’innalzamento di un tono, con tanto di una “battuta
cuscinetto” tra le due versioni del ritornello, dove la
sola chitarra acustica introduce la nuova tonalità;
questa battuta da un lato permette ai cantanti di in-
tonare con più facilità la nuova nota, dall’altro può
essere intesa come una metafora relativa ad avere il
tempo di “prendere la rincorsa” prima del salto.

SEQUENZA DI TRE BRANI
IN UN CONTESTO FORMATIVO
Quella che segue è l’analisi di tre brani (Antonello
Venditti, Dalla pelle al cuore; Ed Sheeran, Shape of
You; Fabio Concato, Fiore di Maggio) presentati in
questa sequenza da una giovane ragazza in un con-
testo formativo, nell’ambito di un lavoro di gruppo
sulle musiche personali. Le “connotazioni intersog-
getive” riportate sono state ottenute con un lavoro
di ascolto e discussione in piccoli gruppi, per certi
versi analogo al metodo proposto da Tagg in Music’s
meanings (MM, cap. 6).

(1) Antonello Venditti, Dalla pelle al cuore
La canzone è il monologo di un uomo, verso una
donna, in un rapporto di coppia: il tema è il “per-
dono” per un tradimento carnale, ad opera dell’uo-
mo. Tale perdono è dato per scontato («so che mi
perdonerai/mi devi perdonare», «lo capirai», decla-
mato con voce assertiva) e la motivazione vorreb-
be apparire tra il consapevole e l’altruistico («senza
più dolore»), ma date le circostanze ciò è da veri-
ficare (il «senza farti male» assume, in questo con-
testo, da un lato un tono quasi paternalistico, dal-
l’altro ammette implicitamente il danno arrecato).
Questo sicuro non voler affrontare direttamente il
fatto problematico e le sue conseguenze prima di

aver raggiunto la riappacificazione («non cerco
comprensione», «lo capirai solo da uno sguardo»)
e il desiderio di annullare un dolore (concepito in
modo sia fisico non meno che emotivo) si esprime
in parte nel determinato moto in avanti del giro
ionico, con un incipit I      V molto “sicuro”. Il cam-
bio successivo, V vi, introduce un nuovo centro
tonale esattamente a metà del giro, rappresentato
dalla relativa minore (Fa#m in La); la conclusione è
plagale, con il IV che riporta su I. La seconda metà
del giro aggiunge un sapore intimista al tutto,
andando a bilanciare l’assertività della prima parte 8.
La musica infatti, con un tempo moderato e un anda-
mento quasi cullante degli accordi (con dolci penna-

1 - ANTONELLO VENDITTI, DALLA PELLE AL CUORE

Strofa

Analisi armonica

Accordi La Mi Fa#m Re

Gradi I V vi IV

Ritornello

Classificazione Ionico (plagale)

Accordi La Do#m Fa#m Re

Gradi I iii vi IV

Classificazione Ionico (mediante “narrativo”)

Connotazioni “intersoggettive”

Rimorso, Comprensione, Amore, Speranza

Tradimento, Richiesta perdono, Ipocrisia, Rabbia,
Malinconia

Romanticismo, Bella donna, Chiedere scusa,
Senso di colpa, Speranza

2 - ED SHEERAN, SHAPE OF YOU

Analisi armonica

Accordi Do#m Fa#m La Si

Gradi i iv bVI bVII

Classificazione Eolio

Connotazioni “intersoggettive”

Spensieratezza, Divertimento, Rosso arancio, Vacanza

Strusciante, Sexy, Flirtare, Esecuzione, Danza/agilità,
Locale notturno con luci blu/viola, Vodka

Allegria, Divertimento, Amori estivi, Vacanze
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no soltanto stati d’animo spensierati. È interessante
però notare come alcune di queste connotazioni pos-
sano essere lette esse stesse come tentativi di allon-
tanamento da situazioni non desiderabili o quanto-
meno di “distrazione”, come il concetto di “vacan-
za” (allontanarsi dalla routine), di “amore estivo”
(per antonomasia qualcosa di caduco, di scarsa re-
sponsabilità) e di “vodka” (che apre la porta al te-
ma delle sostanze “eccitanti”).
Tornando ad esaminare il nostro brano, accanto a
questa rimozione quasi chirurgica dell’emotività, si
deve notare come il pezzo non cambi mai armonia e
il 100% della sua durata, dalla prima all’ultima battu-
ta, sia sul giro d’accordi prima descritto. Le sue con-
notazioni armoniche sono quindi un “luogo” in cui
l’autore desidera che l’ascoltatore permanga per tutto
il tempo dell’ascolto: sarebbe stato semplice mante-
nere inalterato l’incedere della sezione ritmica e alte-
rare le cadenze accordali 13.
Abbiamo di nuovo un convivere di due aspetti oppo-
sti: qualcosa di travagliato accanto a una ricerca fisi-
ca di piacere e movimento. Questa sovrapposizione
di due stati emotivi contrastanti, dove il più fragile e
interiore è sopraffatto dal più aperto e fisico traspor-
to “esteriorizzante” mi porta, visto l’argomento di fri-
voli flirt estivi del testo, a leggere nel pezzo un ten-
tativo di distrazione (per quanto temporaneo) da pro-
blematiche più profonde. A sostegno di questa tesi si
potrebbe portare l’esempio di un pezzo famosissimo:
la Lambada di Kaora. Si tratta di un pezzo interamen-
te eolio, sia nell’armonia che nella melodia, il cui
testo piange un amore perduto, ma il cui messaggio
globale, considerando anche il video con sorridenti
scene di ballo e spiaggia, è molto diverso (Tagg,
2018, p. 110) e per molti versi accostabile tematica-
mente e “emotivamente” al pezzo in esame.
In conclusione, il brano di Sheeran, inserito nella sequen-
za in esame, si potrebbe considerare la negazione (o
tentativo di superamento) di un trauma subito.

(3) Fabio Concato, Fiore di maggio
L’armonia è più varia ma anche di stampo più classi-
co: le due progressioni usate sono la prima di carat-
tere ionico con cadenza V I, e l’altra di carattere

eolio con il passaggio alla relativa minore prima di tor-
nare a concludere sulla sequenza ionica (altro espe-
diente tipico dell’armonia classica).
È interessante notare come il testo in genere si ab-
bandoni a sfumature tematiche più malinconiche o
direttamente legate al ricordo durante le sezioni
eolie, dopo aver introdotto l’argomento in modo più
oggettivo/descrittivo nella precedente sezione ioni-
ca (cfr. l’incipit; ionico: «Tu che sei nata dove c’è
sempre il sole/sopra uno scoglio che ci si può tuffa-
re»; eolio: «e quel sole ce l’hai dentro il cuore/sole
di primavera»). Questa alternanza è ad un tempo
rassicurante e nostalgica/malinconica, conferendo al

tutto un carattere di “ricerca di rifugio nel passato”,
un passato trasposto in uno stato quasi ideale dalla
selettività del ricordo. Questo costante volgersi al
passato suggerisce che forse nel presente narrativo
la situazione esistenziale comprende aspetti percepi-
ti come problematici (considerazione supportata an-
che dalla presenza dell’armonia eolia), che nell’in-
tento originale della canzone possono essere un ge-
nerico “divenire adulti” con tutte le conseguenze
del caso, ma inserendo il pezzo nella sequenza in
analisi è facile intravedere in questo la conclusione
del processo di elaborazione seguito finora, cercan-
do rifugio in una nuova figura maschile, ma con con-
notazioni realmente “paterne” e “rassicuranti”. La
musica offre anche, nella parte centrale, una dimen-
sione di sogno con un forte trasporto: una sorta di
“riparazione” con tanto di abbandono ad una di-
mensione finalmente accogliente e sicura. Le visioni
naturali accrescono questa dimensione, dove accan-
to al “padre” c’è anche una “madre”, capace di tra-
sformare e assorbire ogni difficoltà. Si noti infine la
grossa differenza della personalità vocale tra questo
pezzo e il primo della sequenza.

CONCLUSIONI
Questo articolo ha applicato alcuni dei concetti svi-
luppati da Philip Tagg in seno agli studi sulla popu-
lar music all’analisi delle musiche prodotte entro un
setting di musicoterapia, in un primo tentativo di
supportare le valutazioni degli aspetti comunicativi
e relazionali di un percorso musicoterapeutico tra-
mite un’analisi musicale il più possibile obbiettiva.
Le considerazioni che si sono potute sviluppare con
tale metodologia, focalizzandosi in un primo mo-
mento quasi esclusivamente sull’analisi armonica
delle sequenze accordali (arricchendole quando pos-
sibile con analisi di altri parametri musicali e del
testo), mostrano alcune interessanti potenzialità al-
lorché il musicoterapista si concentri sui significati
sociali e relazionali impliciti nel materiale musicale.
Il fatto di collegare l’aspetto socio-relazionale a quel-
lo musicale in senso stretto, consente in teoria di
costruire un ponte operativo tra i due domini. Il musi-
coterapista può divenire più consapevole del ruolo

3 - FABIO CONCATO, FIORE DI MAGGIO

Strofa, 1a parte

Analisi armonica

Accordi Sol Domaj7 | Re/Fa# |
Lam Re/Fa# | G

Gradi I IVmaj7 | V3 | vi V3 | I

Classificazione Ionico

Connotazioni “intersoggettive”

Dolce, Affetto, Favola, Ricordi, Ninna nanna

Festa di paese, Sagra, Protezione, Famiglia,
Domenica, Natura, Fragilità

Prato, Bambino con palloncini, Soffioni,
Spensieratezza, Innocenza

Strofa, 2a parte

Accordi Mim Sim7 Domaj7 Re/Fa#

Classificazione Eolio (relativa minore)

Gradi i v7 bVImaj7 bVII3
(vi iii IV V3 in Sol)

Note

[1] Nelle citazioni presenti nel seguito, per brevità,
ci si riferirà al libro “La tonalità di tutti i giorni”
con TTG e a “Music’s meanings” con MM.
È altresì disponibile una nuova versione espan-
sa di TTG, anch’essa non tradotta in italiano
ma reperibile presso l’autore (www.tagg.org):
“Everyday tonality II” (Tagg, 2018).

[2] Ad esempio Tagg, 2001 (analisi completa di
Fernando degli Abba) o le analisi presenti in
Tagg e Clarida, 2003.

[3] Altri esempi tra i molti sono “Twist and shout”
degli Isley Brothers e “Two tickets to paradise” di
Eddie Money. Un altro giro popolare simile, con
connotazioni molto vicine al precedente è I-I-
IV-V , su cui sono basate ad esempio “Rock
and roll all nite” dei Kiss, “I love rock ‘n roll” di
Joan Jett, “Here comes the sun” dei Beatles, ecc.

[4] Il giro non può essere frigio, perché sebbene il
modo frigio presenti sia i che iv, in tale modo
l’accordo costruito sul quinto grado della scala
è diminuito (V°).

[5] Un modo più dettagliato di rappresentare la
struttura del brano è pertanto questo: ISBSB’-
RI’SB’R   R+.

[6] La matrice armonica del classico blues in 12
battute è: I | I | I | I | IV | IV | I | I | V | IV | I | I.

[7] Qualche esempio tra i più famosi: “Man in the

dei parametri musicali in gioco e pertanto utilizzarli
con maggiore efficacia nel percorso terapeutico.
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mirror” di Micheal Jackson, “Go West” nella ver-
sione dei Pet Shop Boys, “My heart will go on”
di Céline Dion, “Con te partirò” di Andrea Bocelli.

[8] Pezzi popolari che presentano la stessa progres-
sione sono, tra i molti: “Let it be” dei Beatles,
“Torn” di Natalie Imbruglia, “Cryin’” degli
Aerosmith, “No woman no cry” di Bob Marley,
tutti con un carattere di “non arrendersi alle av-
versità” unito ad una “consapevolezza del dolore
subìto”, cioè «esperienze sia di avversità sia di
speranza» (TTG, p. 308).

[9] È il giro di canzoni come “Knockin’ on heave-
n’s door” di Bob Dylan, o “Helpless” di Neil
Young, dove non c’è un tentativo di camuffare
i propri sentimenti o intenzioni; cfr. TTG, p. 261.

[10] Alcuni pezzi che presentano questa progressio-
ne: “A Day in the Life” e “Help” dei Beatles,
“Baby I Love Your Way” di Peter Frampton. Per
pezzi dalla progressione I iii IV, cfr. TTG, pp.
282-283 e nota 32 a p. 282: tutti «coinvolgo-
no un qualche grado di preoccupazione». Per
la connotazione “narrativa” di alcuni loop
medianti, cfr. TTG, pp. 282-285.

[11] Cfr. TTG, pp. 157, 224-227 e 270; in questo
brano è rappresentata anche un’altra connota-
zione tipica di molti brani eoli: la “modernità”
e la “tecnologia”. 

[12] Cfr. TTG, p. 215: “Ring my bell” di Anita Ward,
“Money’s too tight (to mention)” dei Valentine
Brothers.

[13] Ad esempio modulando alla relativa maggiore
con una conclusione plagale, anche usando
il 50% degli accordi precedenti:

Mi-Fa#m-Do#m-La , o in termini relativi
I-ii-vi-IV .

Neurological music therapy, based
on neuroscientific research, provides
specific, and standardized interventions

for those affected by neurologic injury or disease
like Aphasia, Parkinson's disease, Alzheimer,
Multiple sclerosis, Cerebral Palsy, Epilepsy etc
the article outlines the scientific basis of this model,
its principles and applications, the techniques able
to make a difference in neurological rehabilitation,
as well as the evolution of the model over time.
In this evolution, the importance of a qualified music
therapist and of the therapeutic relationship built
within music therapy settings is stressed.
A study performed in 2017 by a research group
is outlined, highlighting the positive achievements
in the use of this model.

IL cervello che si impegna nella musica
viene cambiato dall’impegno nella musica.

M.Thaut

La Musicoterapia Neurologica (NMT – Neurologic
Music Therapy) non si sviluppa all’interno dei mo-
delli “classici” della musicoterapia ma come un mo-
dello appartenente alle neuroscienze che, a differen-
za del modello socioculturale, usa la percezione delle
strutture uditive-sonore e gli schemi della musica
come stimoli per “riabilitare le funzioni del cervello”
(Thaut et al., 2014). Basata sulla ricerca neuroscien-
tifica la NMT fornisce interventi specifici individualiz-
zati e standardizzati per le persone con disfunzioni
cognitive, sensoriali e motorie, dovute a lesioni o
malattie neurologiche del sistema nervoso.
La musicoterapia, a partire dal XX secolo, è stata
ancorata a concetti appartenenti ai modelli delle
scienze sociali, nei quali la musica e il suo valore te-
rapeutico erano considerati in virtù della possibilità
di promuovere: il benessere generale, una risposta
emozionale, la condivisione nel gruppo, la soggetti-
va dimensione relazionale, l’integrazione e l’organiz-
zazione sociale.
Tuttavia, dagli anni ‘90 in poi, il ruolo della musica
in ambito terapico ha subito alcuni cambiamenti gra-
zie a nuove evidenze pervenute dalle ricerche che
hanno connesso la musica alla sua funzione cerebra-
le e, soprattutto, grazie all’avvento di moderne tec-

LA “NEUROLOGIC
MUSIC THERAPY”:

Manuela Dominici, Musicista, Musicoterapeuta, Torino.

I PRINCIPI E LE APPLICAZIONI
DELLA RIABILITAZIONE NEUROLOGICA
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niche di ricerca applicate alle neuroscienze cognitive.
Ultimamente le scoperte nel campo della musicote-
rapia sono aumentate e di conseguenza è aumenta-
to l’uso consapevole del suono e della musica a sup-
porto di competenze sensoriali, emozionali, relazio-
nali, cognitive di soggetti in condizioni fisiologiche
e/o patologiche.
Grazie agli strumenti di Neuroimaging e ad un’ampia let-
teratura scientifica, è stato possibile documentare l’im-
patto del suono sulle aree cerebrali. È stato osservato
come l’elaborazione della musica avvenga nelle regio-
ni fronto-tempo-parietali, grazie ad una rete neurale che
va a coinvolgere non solo le aree uditive ma anche il
sistema limbico e le aree motorie (Soria et al., 2011).
Gli studi effettuati su individui sani e su persone con
deficit neurologici hanno mostrato che le “esperienze
musicali” hanno effetti diretti e indiretti sullo svilup-
po percettivo-motorio, socio-emotivo, comunicativo e
comportamentale degli
stessi. Questi studi clinici
hanno dimostrato che gli
stimoli musicali, applica-
ti sistematicamente, pro-
ducono risposte positive
nel funzionamento di pa-
zienti con morbo di Parkinson, ictus, sclerosi multipla,
Corea di Huntington (LaGasse, Thaut, 2013). La com-
binazione di musica e realtà virtuale con terapie riabi-
litative standard può migliorare lo stato del paziente
rendendo la terapia più piacevole.
Sulla base di queste premesse, la NMT viene utilizza-
ta in tali ambiti clinici.

La NMT è sostanzialmente una forma avanzata di
musicoterapia basata su tecniche di intervento, su
modelli neuroscientifici di percezione e produzione
musicale che si è diffusa negli ultimi vent’anni nel-
l’ambito della riabilitazione neurologica.
Studia come il cervello si comporta senza musica e
come il cervello si comporta con la musica; compa-
ra i diversi risultati nell’ottica di sfruttarli per ottene-
re cambiamenti nel cervello attraverso l’uso della
musica. Grazie alle ricerche sul rapporto fra cervello
e musica, la Neurologic Music Therapy è diventata

un nuovo “modello musicale” usato in terapia e in
medicina. Alla base del meccanismo riabilitativo vi
sono concetti che riguardano l’attivazione neurale e
la neuroplasticità (ovvero la capacità dei neuroni di
“cambiare” le connessioni dei loro dendriti creando
nuove sinapsi).
I processi cerebrali che vengono attivati dalla mu-
sica possono essere generalizzati e trasferiti a fun-
zioni “non musicali”; questo avviene perché la
musica coinvolge reti neuronali ampiamente distri-
buite che sono condivise con funzioni cognitive,
motorie e linguistiche generali “non musicali”.
Questa motivazione è importante per comprende-
re la musica come linguaggio “mediatore” nel pro-
cesso terapeutico. “L’elaborazione musicale nel cer-
vello non si ferma alla musica, essa può: coinvolge-
re, allenare e riqualificare la funzione non musica-
le del cervello e del comportamento, punto fonda-

mentale per la musica in
terapia, perché significa
che i suoi modelli teori-
ci devono basarsi sulla
comprensione dei pro-
cessi coinvolti nella per-
cezione musicale, prima

che i concetti terapeutici traslazionali possano es-
sere sviluppati“ (Thaut, 2005).
La NMT offre nuovi spunti e strumenti per approfon-
dire la ricerca del complesso suono-essere umano
con l’obiettivo di individuare elementi di diagnosi e
metodi terapeutici.
Inoltre, se fino a qualche anno fa si riteneva che la
NMT dovesse basarsi solo sull’acquisizione di dati di
ricerca, totalmente svincolati da teorie psicologiche
ed educative - che storicamente hanno contraddi-
stinto la musicoterapia -, oggi la riflessione in meri-
to è mutata. Infatti i modelli di riferimento della mu-
sica in terapia non possono svincolarsi dai modelli
interpretativi delle scienze psicologiche e sociali e
devono fondersi con quelli percettivi delle neuro-
scienze, per cui la relazione terapeutica (e quindi la
presenza di un musicoterapeuta qualificato) non è
più subordinata ma strettamente necessaria. Adesso
possiamo, dunque, affermare che se ci sono stati no-

tevoli miglioramenti lo si deve proprio alla “pre-
senza e alla relazione terapeutica”.
L’intervento musicale di natura terapeutica possiede
alcune caratteristiche peculiari che lo distinguono
dall’utilizzo della musica in altri ambiti: ”...la pre-
senza di un operatore qualificato, con una formazio-
ne musicale, relazionale e clinica; la presenza di un
setting terapeutico; finalità che inducano cambia-
menti che tendano a divenire stabili o duraturi nel
tempo (in rapporto alla patologia considerata); l’uti-
lizzo di specifiche tecniche (attive e recettive) che si
riferiscano a modelli psicologici e a prassi che ponga-
no al centro dell’attenzione il rapporto, imprescindibile,
tra suono e relazione, sganciato da una logica estetica
o di performance” (Raglio, 2012).
Sei sono le definizioni di base che articolano i prin-
cipi più importanti di NMT:
1. La NMT è definita come l’applicazione terapeutica

della musica nelle disfunzioni cognitive, affettive,
sensoriali, del linguaggio e motorie dovute a ma-
lattie o lesioni del sistema nervoso umano.

2. La NMT si basa su modelli neuroscientifici della
percezione e produzione musicale e sull’influenza
che ha la musica nei cambiamenti delle funzioni
“non musicali” del cervello e del comportamento.

3. Le tecniche di trattamento sono standardizzate in
termini di terminologia e applicazione e sono
applicate come TME (Therapeutic Music Exercise),
adattati alle esigenze del paziente.

4. Le tecniche di trattamento si basano su dati pro-
venienti da ricerche scientifiche traslazionali con
obiettivi terapeutici non musicali.

5. Oltre ad uno specifico training musicale e musico-
terapico, i professionisti sono formati in ambito
medico e riabilitativo.

6. La NMT è interdisciplinare. I musicoterapeuti pos-
sono contribuire significativamente e arricchire l’ef-
ficacia dei gruppi di trattamento.

Già alla fine degli anni ‘90, ricercatori e clinici in musi-
coterapia, neurologia e scienze del cervello hanno sti-
lato una lista di tecniche terapeutiche appartenenti
alla NMT - circa venti - che usano la musica e il ritmo
per influenzare direttamente il cervello, basandosi
sulla ricerca e sull’evidenza, e che apportano un con-

tributo non indifferente alla riabilitazione. La NMT, in-
fatti, è una metodologia che si affianca ad altre di
tipo medico, psicologico e riabilitativo, in un quadro
generale di presa in carico del paziente.

COME FUNZIONA LA NMT?
La musicoterapia neurologica copre lo spettro dei
pazienti con funzioni ad alto e basso funzionamento,
concentrandosi su tre aree chiavi:
1. area linguistica
2. area sensomotoria
3. area cognitiva

Area linguistica
Il recupero della parola e del linguaggio è solo una
delle applicazioni della NMT. Non si limita solo al-
l’afasia ma include anche tutte le lesioni e malattie
associate alla perdita della parola e del linguaggio.
La NMT interviene sul danno attraverso una serie
di trattamenti specializzati, quali la Music Speech
Stimulation e la Melodic Intonation Therapy.

Area sensomotorio
La NMT può fornire un ausilio al movimento in una
vasta gamma di contesti clinici, tra cui il Gait Training
(training del cammino).

Area cognitiva
La musicoterapia neurologica può fornire migliora-
menti a livello cognitivo nelle aree che interessano
l’attenzione, la memoria, l’esecuzione, la funzione
esecutiva e la negligenza spaziale unilaterale.

La NMT utilizza strumenti musicali e strutture musi-
cali per innescare e coordinare i movimenti.
Uno dei primi campi di ricerca, in cui sono emersi
dati importanti che hanno determinato una nuova
concezione del ruolo della musica in terapia, è re-
lativo al controllo motorio.
La NMT “allena” le risposte motorie e aiuta i pazien-
ti a sviluppare competenze e abilità utili a farsi tra-
scinare dai tempi dei modelli di attivazione musicale.
Gli ultimi studi hanno dimostrato chiaramente che
l’accompagnamento ritmico delle funzioni motorie

La Neurologic Music Therapy
è diventata un nuovo
“modello musicale” usato in
terapia e in medicina



Numero 41 - Gennaio 2020

45

musica&terapia

44

può attivamente facilitare il recupero del movimen-
to in pazienti post stroke.
Diversi studi condotti già negli anni ’70 e ’80 riporta-
no dati sugli effetti benefici del ritmo e della musica
dal punto di vista dello sviluppo motorio, dell’esecu-
zione di movimenti tramite l’utilizzo di misurazioni
sia del comportamento sia della motivazione. Sono
stati, quindi, predisposti dei training standardizzati
per la riabilitazione di funzioni “non musicali”, in
particolare in ambito motorio, cognitivo e verbale.
Le ricerche effettuate da Michael Thaut e Gerald
Mcintoch (2010), sulla percezione e produzione del
ritmo, sono state di fondamentale importanza in
quanto esso rappresenta “l’elemento più importante

del linguaggio musicale”. La funzione dell’entrainment
del ritmo nell’apprendimento riabilitativo è stata stabi-
lita da Thaut et al., i quali hanno mostrato come i tassi
di attivazione dei neuroni uditivi, innescati dal ritmo
e dalla musica, “trascinavano” patterns di attivazione
dei motoneuroni, guidando il sistema nervoso (Thaut,
McIntoch, 2014).
Per quanto riguarda l’entrainment, si distinguono
due meccanismi aggiuntivi clinicamente significativi:
1. la stimolazione uditiva innesca il sistema motorio

verso uno stato di prontezza al movimento, facili-
tando la qualità della risposta motoria;

2. l’entrainment influenza cambiamenti nella piani-
ficazione e nell’esecuzione motoria.

Un esempio pratico:

TRAINING DEL CAMMINO - ES. DI UNO STUDIO

Prima della NMT Dopo la NMT

- 3 settimane di PT (fisioterapia)

- 65 passo al minuto

- 40 ft.* Distanza massima con sostegno

- sessione di NMT

- 120 passi al minuto

- 250 ft.* Distanza massima senza sostegno

*Ft = unità di misura della lunghezza

Gli stimoli ritmici creano una “scala temporale”
anticipatoria, o modello motorio, e l’anticipazione è
un elemento fondamentale per migliorare la quali-
tà dei movimenti. La stimolazione ritmica produce
intuizioni sia sull’elaborazione del tempo musicale
che sulle informazioni temporali all’interno del cer-
vello umano. È proprio il ritmo a fornire segnali
temporali anticipatori precisi per il cervello che
li pianifica proponendo i compiti motori (Thaut,
MIntosh, Hoebergv, 2015); questo avviene perché
il sistema uditivo ha una distribuzione molto am-
pia di connessioni neurali nei centri motori nel
midollo spinale, nel tronco cerebrale e nei livel-
li sottocorticali e corticali (Koziol, Budding, 2001;
Felix Ra et at., 2011).
Il ritmo fornisce precisi segnali temporali e informa-
zioni complete al cervello affinché possa ottimizzare
e riprogrammare i movimenti (Thaut, 2014).
La musica interessa simultaneamente i circuiti
sensoriali, motori, percettivi-cognitivi ed emozio-
nali; è un potente stimolo per il processo di ritra-
smissione-ricollegamento dovuto ai suoi schemi
ritmici che guidano l’innesco, il timing del sistema
motorio e le ricche connessioni tra i sistemi uditi-
vo e motorio.
La stimolazione ritmica per il movimento degli arti
superiori o per la coordinazione completa del corpo,
nei pazienti per esempio con ictus emiparetico e nei
bambini con paralisi cerebrale, è un ottima strategia
per la riabilitazione.
Sfruttando la capacità della musica di “servire” co-
me stimolo uditivo complesso, in grado di coinvol-
gere il cervello nella riacquisizione delle funzioni
neurali e comportamentali, gli interventi riguardano
principalmente:
- la riabilitazione della camminata
- la riabilitazione degli arti
- la riabilitazione della parola e del linguaggio
- la riabilitazione cognitiva

Le tecniche esaminate e usate nella NMT sono mol-
teplici e in continuo miglioramento:

• Tecniche per il miglioramento dell’andatura

- Rhythmic auditory stimolation (RAS)
- Patterned sensory enhancement (PSE)
- Therapeutic instrumental music performance (TIMP)

• Tecniche per il miglioramento del linguaggio
- Melodic intonation therapy (MIT)
- Musical Speech Stimulation (MUSTIM)
- Modified melodic intonation therapy (MMIT)
- Musical speech stim (STIM)
- Rhythmic speech cueing (RSC)
- Vocal intonation therapy (VIT)
- Developmental Speech and Language Training

Through Music (DSLM)
- Therapeutic singing (TS)
- Oral motor and respiratory exercises (OMREX)
- Speech music therapy for aphasia (SMTA)
- Singen Intonation Prosodie Atmung

Rhytmusubungen Improvationen (SIPARI)
- French therapie melodique et rytmmoe (TMR)

• Tecniche per il miglioramento della soglia attentiva
- Musical Sensory Orientation Training (MSOT)
- Musical Neglect Training (MNT)
- Auditory Perception Training (APT)
- Musical Attention Control Training (MACT)

• Tecniche per il miglioramento dei processi cognitivi
- Musical Mnemonics Training (MMT)
- Associative Mood and Memory Training (AMMT)
- Musical Executive Function Training (MEFT)
- Music Psychotherapy and Counseling (MPC)
- Musical echoic memory training (MEM)

Fra queste procedure quelle impiegate più frequen-
temente sono:

• Rhythmic Auditory Stimulation (RAS)
È una tecnica specifica per facilitare la riabilitazio-
ne di movimenti biologicamente e intrinsecamen-
te ritmici. Uno dei più importanti movimenti ritmi-
ci è l’andatura. Pertanto, l’applicazione più impor-
tante della RAS è quella di correggere l’andatura
in pazienti con ictus, malati di Parkinson e pazien-
ti con danno cerebrale traumatico.

Immagine ed esempio pratico (Training del cammino) tratti da:
Rhythmic Auditory Stimulation (RAS) in gait rehabilitation for patients with Parkinson’s disease: a research perspective.
(https://owen-mccarthy-pi38.squarespace.com/neurologic-music-therapy)
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• Therapeutic Instrumental Music Performance (TIMP)
Utilizza la manipolazione di strumenti musicali per
esercitare e stimolare schemi di movimento, nel
processo di riabilitazione motoria. L’utilizzo di stru-
menti musicali selezionati ha come obiettivo quello
di enfatizzare e formare una gamma di movimenti.

• Patterned Sensory Enhancement (PSE)
È una tecnica che usa elementi musicali ritmici,
melodici, armonici e dinamici, per fornire modelli
temporali, spaziali al movimento come, ad esem-
pio, dare ritmicità o stimolare i tempi di esecuzio-
ne dei movimenti.

Come abbiamo visto gli ambiti in cui la NMT può
essere applicata e utilizzata sono molteplici.
La NMT, generalmente utilizzata dove vi è una di-
sfunzione sensoriale, motoria, cognitiva e neurologi-
ca, sfrutta l’elemento musicale-ritmico e sonoro per
attivare le strutture corticali e sottocorticali.
Riportiamo di seguito al-
cuni dati emersi da una
recente revisione relativa
alle applicazioni musicali
e musicoterapiche in am-
bito neurologico (Sihvonen
A.J. et al., 2017).
Gli autori precisano co-
me negli ultimi 10 anni
siano stati fatti diversi
studi controllati sulle potenzialità riabilitative della
musica in diverse malattie neurologiche, indagando
sugli effetti della NMT a supporto, non solo dei casi
di ictus e demenze, ma anche su Parkinson, epiles-
sia, sclerosi multipla, decifit cognitivi, ritardo dello svi-
luppo e paralisi cerebrali. In questi casi l’intervento di
musicoterapia attivo viene svolto da un musicotera-
peuta qualificato. La revisione riporta i risultati otte-
nuti da diversi test fatti su una diversa tipologia di
pazienti con danni neuronali differenti.
Nel caso di pazienti colpiti da ictus, sono stati fatti test
che mettono in evidenza l’uso della musica come tera-
pia aggiuntiva per i disturbi neurologici e neuropsichi-
ci legati all’ictus, incluso funzioni motorie (sia dell’arto

superiore che per quanto riguarda la deambulazione),
funzioni linguistiche, cognitive, come l’attenzione e la
memoria, ed emotive.
Combinando l’ascolto ritmico della musica con un
programma di riabilitazione specializzato, è emerso
un miglioramento nella velocità dell’andatura, nella
lunghezza del passo, nella simmetria, nel tono del-
l’umore e nelle relazioni interpersonali. Infatti, su 16
studi, 8 hanno riportato un miglioramento anche nel
recupero motorio; inoltre, di questi 8, 4 hanno stu-
diato la RAS durante la deambulazione, riportando
miglioramenti nei parametri dell’andatura, rispetto a
quanto veniva fatto senza stimolo sonoro.
La stimolazione ritmica uditiva svolta da un musi-
coterapeuta qualificato (rispetto al gruppo di con-
trollo) ha comportato un miglioramento maggiore
rispetto alla stimolazione di un terapeuta non musi-
coterapeuta.
Si è visto come l’utilizzo della Music Supported Therapy
nella riabilitazione del braccio paretico, ad esempio,

abbia dato risultati deci-
samente molto efficaci,
con una migliore connet-
tività corticale e una mag-
giore attivazione della cor-
teccia motoria.
I miglioramenti ottenuti
in tre settimane di tratta-
mento sono stati signifi-
cativi, molto superiori ri-

spetto alla fisioterapia convenzionale, come dimo-
strano test clinici convalidati (Cohen’s d=0.24-0.69).
Confrontando i training con strumenti musicali, ri-
spetto a quelli senza supporto sonoro, si è concluso
che il miglioramento era dovuto alla musica, piutto-
sto che al training motorio. Studiando gli effetti sul-
l’afasia, due studi randomizzati controllati hanno di-
mostrato come la musicoterapia attiva migliori il lin-
guaggio delle persone con afasia cronica.
In uno studio in cui è stata utilizzata la MIT con
pazienti con afasia grave non fluente, è stato riscon-
trato un notevole miglioramento rispetto al gruppo
di controllo che ha ricevuto altri tipi di riabilitazione.
Anche i deficit cognitivi, come memoria, attenzione,

funzione esecutiva e i sintomi depressivi, secondari
ad ictus, possono evolvere positivamente.
Fare ascoltare al paziente la sua musica preferita,
selezionata con criterio e con l’aiuto di un musicote-
rapeuta per un’ora al giorno, per circa 3 mesi, ha
migliorato il recupero cognitivo, l’attenzione focaliz-
zata e la memoria verbale; anche in questo studio
è stata fondamentale la presenza terapeutica di un
musicoterapeuta formato.
Nei pazienti affetti da demenza, gli studi mostra-
no miglioramenti soprattutto sui sintomi neuropsi-
chiatrici e comportamen-
tali (come ansia, depres-
sione, agitazione), sulle
funzioni cognitive e sulla
qualità della vita, valutate
con scale e test che mi-
surano la gravità genera-
le dei sintomi, tenendo con-
to anche della durata dell’effetto dopo l’intervento
che varia da meno di 4 settimane a 2 mesi.
L’intervento era svolto anche in questo caso da un
musicoterapeuta specializzato, che utilizzava sia mu-
sica vocale che strumentale, presumibilmente fami-
liare. A tal proposito, Sarkamo et al. (cit. in Sihvonen
A.J. et al., 2017) hanno mostrato come l’ascolto della
musica, rispetto alla terapia standard, abbia sostan-
zialmente migliorato la qualità della vita.
Nei pazienti affetti da Parkinson, gli studi hanno esa-
minato gli effetti del training motorio “supportato”
dalla musica; le valutazioni sono state fatte utiliz-
zando scale standardizzate, lasciando invariati i trat-
tamenti farmacologici durante il periodo di trat-
tamento. I risultati hanno mostrato come l’utilizzo
della musica, associato a movimenti ritmici simili
alla danza, migliori, nei pazienti con malattia di
Parkinson, la mobilità generale, il tono dell’umore,
la socializzazione e la cognizione.
Gli studi che hanno impiegato la Neurologic Music
Therapy con pazienti affetti da sclerosi multipla, pur-
troppo, non sono numerosi; due soli sono gli studi
randomizzati e controllati che ne hanno studiato l’ef-
fetto, mostrando risultati diversi.
Gli interventi mirano a migliorare la funzione dopo una

fase acuta o a prevenire l’insorgere di nuovi episodi.
Analizzando l’andamento computerizzato su 10 pa-
zienti con sclerosi multipla con problemi di deambula-
zione, è stato rilevato che la stimolazione ritmica è effi-
cace nel ridurre il tempo di “doppio-appoggio”.
A causa degli scarsi risultati, non è stato possibile
trarre conclusioni definitive sull’effetto riabilitativo
della musica.
La difficoltà anche di progettazione degli studi sor-
ge a causa della diversità dei deficit prodotti dalla
malattia; nonostante ciò, in futuro, si potrebbe valu-

tare l’eventuale evolu-
zione delle funzioni mo-
torie, della spasticità, del-
l’affaticamento e dei de-
ficit cognitivi.
Bodner, Turner, Schwacke,
Bowers e Normet (cit. in
Sihvonen A.J. et al., 2017)

si sono occupati degli in-terventi basati sulla mu-sica
per pazienti con epilessia, conducendo uno studio
randomizzato controllato per verificare l’ipotesi che
l’esposizione a stimoli uditivi modellati possa fornire
una stimolazione ec-citatoria non invasiva della cor-
teccia, riducendone l’attività epilettiforme. Per un
anno, ogni notte, ad intervalli periodici, i pazienti sono
stati esposti alla musica di Mozart, con una riduzione
significativa del 17% nella frequenza delle crisi.
Nonostante gli studi a riguardo non siano molti, in una
recente metaanalisi di 12 studi (che comprendevano
bambini con vari tipi di epilessia) è stato indicato co-
me, su 153 pazienti, 130 abbiano avuto una risposta
favorevole alla musica, con una media riduzione del-
l’attività epilettica interittale del 31% nel periodo di
ascolto, del 24% dopo il periodo di ascolto.

Tenendo conto della varietà delle condizioni cliniche
in cui la musica ha portato ad un miglioramento,
sono stati ipotizzati alcuni meccanismi alla base di
questi risultati:
- attivazione neurale e neuroplasticità
- attivazione del circuito dopaminergico
- attivazione del sistema limbico
- attivazione di reti neurali vicarie e/o residue.

Confrontando i training
con strumenti musicali, rispetto
a quelli senza supporto sonoro,
si è concluso che il miglioramento
era dovuto alla musica,
piuttosto che al training motorio

L’utilizzo della musica,
associato a movimenti ritmici,
migliora la motricità nei pazienti
con malattia di Parkinson
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CONCLUSIONI E RIFLESSIONI
Dagli studi citati e dalle tecniche sviluppate, si dedu-
ce che la NMT in riferimento ai disturbi neurologici
può incrementare il recupero funzionale e migliora-
re gli aspetti psicologici e sociali che interferiscono
sulla qualità di vita di una persona.
Gli studi hanno evidenziato come la presenza di un
musicoterapeuta parte-
cipe sia fondamentale
ai fini di un risultato po-
sitivo. La relazione che si
viene a creare tra pa-
ziente e musicoterapeu-
ta è un valore aggiunto
nell’iter riabilitativo.
Nonostante sia difficile
distinguere questo aspet-
to dall’intervento musi-
cale utilizzato, l’esito di un trattamento condotto da
un musicoterapeuta risulta superiore a quello attuato
da un altro operatore sanitario (come si è visto nella
RAS per la riabilitazione dell’andatura).
Negli studi specifici riportati dalla sopracitata revi-
sione (Sihvonen A.J. et al., 2017), viene dimostrato
come sia la musicoterapia che gli interventi basati
sulla musica abbiano effetti benefici.
Personalmente, in base alla mia esperienza nel
campo, ho potuto constatare e verificare quanto la
Neurologic Music Therapy sia una tecnica incisiva
che apporta un valore aggiunto alla riabilitazione
neurologica, soprattutto se si tiene conto dell’impor-
tanza della relazione terapeutica.
Il musicoterapeuta, infatti, riesce non solo ad essere
una presenza incoraggiante, ma accompagna il pa-
ziente, pian piano, a forme più complesse di riabili-
tazione portando di conseguenza a risultati migliori.
In Italia la NMT è ancora poco conosciuta e raramen-
te viene utilizzata nelle strutture che si occupano di
riabilitazione neurologica; ancora meno, purtroppo,
nelle scuole di musicoterapia. In molte nazioni la
Neurologic Music Therapy costituisce un modello
specifico e i musicoterapeuti sono membri di “équipe
riabilitative” in molti ospedali. Sicuramente nel tempo
lo sviluppo di questa scienza permetterà la definizione

di protocolli applicativi più precisi per effettuare una
riabilitazione neurologica attraverso l’uso di specifici
tipi di musica e di strumenti musicali.
La letteratura suggerisce ed incoraggia l’utilizzo di que-
sto nuovo modello di musicoterapia (già riconosciu-
to e approvato dalla Word Rehabilitation Federation
come trattamento efficace basato sull’evidenza) nella

pratica clinica e cerca di
combinarlo con le tecni-
che neuro-riabilitative e
psicologiche.
La mia speranza è che
anche il nostro paese
possa aprirsi maggior-
mente a queste nuove
pratiche musicoterapi-
che. Spero che in futuro
siano inserite nei pro-

grammi di studio delle scuole di musicoterapia per
formare musicoterapeuti competenti al fine di pro-
muovere l’utilizzo di tali tecniche nei vari centri di
riabilitazione.

Presentiamo di seguito alcune tabelle che sintetiz-
zano i dati emersi dalla revisione di Sihvonen A.J. et
al., 2017, relativa a studi randomizzati controllati che
valutano vari interventi basati sulla musica in pazien-
ti con ictus, demenza, morbo di Parkinson, sclerosi
multipla o epilessia.

Legenda:
MST = terapia supportata dalla musica.
RAS = stimolazione uditiva ritmica.
UPDRS III = Scala di valutazione della malattia di
Parkinson unificata III.

Il musicoterapeuta,
riesce non solo ad essere
una presenza incoraggiante,
ma accompagna il paziente,
pian piano, a forme più complesse
di riabilitazione portando
di conseguenza a risultati migliori

ICTUS
(STROKE)

STUDI
PARTECIPANTI

(N)
MUSICOTERAPISTA

COINVOLTO

BLINDING

(IN CIECO)
RISULTATO

PRINCIPALE

DURATA COMPLESS. 
DELL’INTERVENTO

RISULTATI PRINCIPALI

MST vs MST con
suono ritardato 1 34 No Singolo Movimento

della mano
5 h in

4 settimane
Nessuna differenza significativa
tra i gruppi

Movimento
sonificato
vs movimento
senza musica

1 25 No No
Funzione
motoria
grossolana

10 giorni

La Sonification therapy
ha ridotto il dolore articolare
(p<0.05, d=1.96) e ha migliorato 
la scorrevolezza del movimento
(p=0.04, d=1.16)

Cantare,
suonare strumenti,
improvvisazione
vs logopedia

1 20 Si No

Parametri
di linguaggio
in persone
con afasia
cronica

22.5 - 37.5 h
in

15 settimane

La musicoterapia ha migliorato
il linguaggio spontaneo
(p=0.020, d=0.35)

MST vs suonare
strumenti muti 1 33 Si No

Funzione
motoria
dell’arto
superiore

20 sessioni in
4 settimane

La MST ha migliorato
le funzioni motorie (p=0.039)

Musica preferita
vs cura standard 1 49 Si Singolo

Cambiamenti
nella
materia grigia
associati al
miglioramento
cognitivo

60 h in
8 settimane

L’ascolto della musica
ha aumentato il volume della
materia grigia nelle aree limbiche
delle aree frontali e nello striato
destro. Riorganizzazione nelle
aree frontali correlata ad un
maggiore recupero della memoria
verbale, attenzione focalizzata
e abilità linguistiche, mentre la
riorganizzazione dell’area limbica
è correlata con un umore
negativo ridotto.

Melodic
intonation therapy
vs altro intervento
linguistico

1

27 No Singolo

Parametri
del discorso
in afasia
non fluente

30 h in
6 settimane

La terapia di intonazione melodica
migliorava la comunicazione
della vita quotidiana (d = 0 · 76)
e denominazione oggetto
(d = 1 · 73).

RAS vs training
intensivo
dell’andatura

1 20 - No

Controllo
posturale e
performance
dell’andatura

15 h in
6 settimane

RAS ha migliorato l’equilibrio,
la velocità dell’andatura,
la cadenza, la lunghezza del passo
e il doppio periodo di supporto
sul lato affetto e ha migliorato il
punteggio sulla scala della qualità
della vita specifica per l’ictus.

Training bilaterale
del braccio con
impulso ritmico
uditivo vs
esercizio normale

1 92 No Singolo

Riorganizza-
zione
funzionale
e risultato

18 h in
6 settimane

Non ci sono state differenze
significative tra i gruppi.



Numero 41 - Gennaio 2020

51

musica&terapia

50

segue ICTUS
(STROKE)

STUDI
PARTECIPANTI

(N)
MUSICOTERAPISTA

COINVOLTO

BLINDING

(IN CIECO)
RISULTATO

PRINCIPALE

DURATA COMPLESS. 
DELL’INTERVENTO

RISULTATI PRINCIPALI

Musica
che preferiva
e ascolto
di audiobook
vs cura standard

2 54 Si Singolo

Memoria
sensoriale
uditiva,
funzioni
cognitive
e umore

60 h in
8 settimane

Ascoltare musica e parlato
dopo il danno neurale può indurre
cambiamenti plastici a lungo
termine nell’elaborazione sensoriale
precoce; ascolto della musica,
migliorata memoria verbale
(p = 0 · 002, d = 0 · 88) e
attenzione focalizzata
(p = 0 · 012, d = 0 · 92)
confrontata con l’audiolibro
e i gruppi di controllo. Anche il
gruppo musicale ha avuto meno
depressione (p = 0 · 031, d = 0 · 77)
e confusione (p = 0 · 045, d = 0 · 72)
rispetto al gruppo di controllo.

Musica
per bambini
e canzoni
folk-popolari
vs terapia
convenzionale

2
62
40

No No

Neuro-
plasticità
e recupero
motorio;
recupero
motorio.

7-5 h in
3 settimane

MST ha migliorato le abilità moto-
rie mostrate dal punteggio del test
del braccio di ricerca di azione
(p <0 · 001, d = 0 · 32),
punteggio di paresis del braccio
(p <0 · 05, d = 0 · 46), test di Box
e Blocks (p <0 · 001, d = 0,43)
e test di pegging su nove fori
(p <0 · 05, d = 0 · 32); gruppo
musicale migliorato in velocità,
precisione, fluidità dei movimenti
e controllo motorio nelle attività
quotidiane valutato mediante test
arm di ricerca azione (p <0 · 001,
d = 0 · 36), punteggio della paresi
del braccio (p <0 · 05, d = 0 · 42),
test Casella e blocchi (p <0 · 001,
d = 0 · 69) e test di pignone a
nove fori (p <0 · 05, d = 0 · 24).

RAS
vs informazione
referenziale

1 33 No No

Mobilità
degli arti
superiori e
degli arti
inferiori,
umore,
relazioni in-
terpersonali,
e qualità
della vita

16 h in
8 settimane

RAS migliorata gamma di
estensione della caviglia
(p = 0 · 018, d = 0 · 61) e
flessibilità del braccio verso l’alto
(p = 0 · 001, d = 0 · 99) e verso
il basso (p = 0 · 008, d = 0 · 62 ),
umore (p = 0 · 017, d = 0 · 03) e
aumento della frequenza e della
qualità delle relazioni interperso-
nali (p = 0 · 003, d = 0 · 96).

RAS
vs terapia del
neurosviluppo

1 78 No Singolo Parametri
del cammino

7-5 h in
3 settimane

Velocità migliorata RAS
(p = 0 · 006, d = 2 · 13), lunghezza
del passo (p <0 · 001, d = 1 · 50),
cadenza (p <0 · 001, d = 1 · 82)
e simmetria (p = 0 · 049, d = 0 · 83).

segue ICTUS
(STROKE)

STUDI
PARTECIPANTI

(N)
MUSICOTERAPISTA

COINVOLTO

BLINDING

(IN CIECO)
RISULTATO

PRINCIPALE

DURATA COMPLESS. 
DELL’INTERVENTO

RISULTATI PRINCIPALI

RAS
vs training
del cammino
senza feedback
musicale

1 23 No No Parametri
del cammino

5 h in
3 settimane

RAS migliorata velocità di andatu-
ra (p = 0 · 008, d = 0 · 46),
lunghezza del passo (p = 0 · 009,
d = 0 · 49), cadenza (p = 0 · 045,
d = 0 · 02), simmetria (p = 0 ·
008, d = 0 · 55) e distanza del
tallone (p = 0 · 006, d = 0 · 40).

RAS
vs fisioterapia 1 20 No Singolo Parametri

del cammino
30 h in

6 settimane

RAS ha migliorato la velocità
del passo (d = 1 · 45), la lun-
ghezza del passo (d = 0 · 93),
la simmetria (d = 0 · 52)
e cadenza (d = 0 · 44).
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DEMENZA STUDI
PARTECIPANTI

(N)
MUSICOTERAPISTA

COINVOLTO

BLINDING

(IN CIECO)
RISULTATO

PRINCIPALE

DURATA COMPLESS. 
DELL’INTERVENTO

RISULTATI PRINCIPALI

Stimolazione
sensoriale vs
ascolto musicale

1 18 No No

Sintomi
neuropsi-
chiatrici e
cognitivi

16h in
16 settimane

La stimolazione multisensoriale ha
mostrato effetti positivi sui sintomi
dell’ansia e su una grave demenza
che non sono stati osservati nel
gruppo di ascolto musicale.

Ascolto musicale
vs canto
vs cure standard

3 83 Si Singolo

Parametri
emotivi;
clinici,
emografici
e i fattori di
sottofondo
musicale che
influenzano
l’efficacia
cognitiva
ed emotiva
delle attività
musicali
svolte dal
caregiver;
qualità
della vita,
stato d’animo
e cognizione

15h in
10 settimane

Sia l’ascolto della musica che
i gruppi di canto hanno portato
dei miglioramenti nei disturbi
comportamentali (p = 0 · 04, d =
0 · 42) e negli stati fisici (p = 0 ·
008, d = 0 · 52) in più rispetto al
gruppo di controllo. Effetti non
presenti 6 mesi dopo l’intervento;
cantare è stato utile, soprattutto
nel migliorare la memoria di
lavoro nelle persone con demenza
lieve e nel mantenere la funzione
esecutiva e l’orientamento nei
giovani con demenza. L’ascolto
della musica è stato utile nel
sostenere la cognizione generale,
la memoria di lavoro e la qualità
della vita, specialmente nelle
persone con demenza moderata
non causate dal morbo di
Alzheimer che erano in cure isti-
tuzionali. Entrambi gli interventi
musicali hanno alleviato la
depressione, specialmente nelle
persone con demenza lieve e
morbo di Alzheimer. Il sottofondo
musicale nelle persone con
demenza non ha influenzato
l’efficacia degli interventi musicali;
l’ascolto della musica ha migliora-
to l’umore dei pazienti (p = 0 ·
001, d = 0 · 80), l’orientamento
(p = 0 · 005, d = 0 · 71), la
memoria episodica (p = 0 · 036,
d = 0 · 54 ), attenzione e funzioni
esecutive (p = 0 · 039, d = 0 ·
48), prestazioni cognitive com-
plessive (p = 0 · 041, d = 0 · 47)
e qualità della vita (p <0 · 001,
d = 0 · 99). Il canto ha comporta-
to un ulteriore miglioramento
della memoria a breve termine e
della memoria di lavoro (p = 0 ·
006, d = 0 · 75) e un migliora-
mento del benessere del caregi-
ver (p = 0 · 026, d = 0 · 85).

segue
DEMENZA STUDI

PARTECIPANTI

(N)
MUSICOTERAPISTA

COINVOLTO

BLINDING

(IN CIECO)
RISULTATO

PRINCIPALE

DURATA COMPLESS. 
DELL’INTERVENTO

RISULTATI PRINCIPALI

Musicoterapia e
ascolto musicale
vs cure standard

1 98 Si Singolo

Sintomi
comporta-
mentali e
psicologici
della
demenza

10h in
10 settimane

Nessuna differenza significativa
tra i gruppi.

Ascolto musicale,
canto, improvvisa-
zione, e parlare
vs cure standard

1 13 Si No

Sintomi neu-
ropsichiatrici,
benessere
e interazione
con
l’operatore

11h in
22 settimane

Il gruppo musicale ha mostrato
un miglioramento dei sintomi
(p = 0 · 002, d = 2 · 32) e nei
livelli di benessere (p <0 · 001,
d = 3 · 85). Il personale del
gruppo di intervento ha riferito
tecniche assistenziali migliorate
come risultato del programma.

Gruppo di
musicoterapia vs
cure standard

1 100 Si Singolo
Stato
d’animo e
cognizione

6h in
6 settimane

La musicoterapia di gruppo ha
diminuito la depressione (p = 0 ·
001, d = 0 · 21) e ritardato il
deterioramento delle funzioni
cognitive, in particolare la rievoca-
zione (p = 0 · 004, d = 0 · 72).
Gli effetti erano presenti 1 mese
dopo la cessazione dell'intervento.

Musicoterapia
(ascoltare e
cantare) vs
altre attività

3
76
77
59

Si Singolo

Sintomi neu-
ropsichiatrici;
agitazione,
sintomi com-
portamentali
e psicologici

21h in
16 settimane

15h in
16 settimane

I sintomi neuropsichiatrici
sono diminuiti significativamente
nel gruppo di musicoterapia
(p = 0 · 01); non c’erano differenze
significative tra i gruppi; la
musicoterapia ha migliorato i
sintomi comportamentali
(p <0 · 0001, d = 1 · 04),
l’abilità funzionale
(p <0 · 0001, d = 0 · 79) e il
comportamento empatico
(p <0 · 0001, d = 0 · 61 ) rispetto
al trattamento di controllo.

Musicoterapia
(ascoltare,
suonare e cantare)
vs cucinare

1 37 - Singolo

Stato
d’animo del
paziente,
cognizione,
disturbi com-
portamentali,
e esperienze
stressanti
provate
dai loro
infermieri.

10h in
10 settimane

Non ci sono state differenze
significative tra i gruppi.



Numero 41 - Gennaio 2020

55

musica&terapia

54

segue
DEMENZA STUDI

PARTECIPANTI

(N)
MUSICOTERAPISTA

COINVOLTO

BLINDING

(IN CIECO)
RISULTATO

PRINCIPALE

DURATA COMPLESS. 
DELL’INTERVENTO

RISULTATI PRINCIPALI

Musicoterapia
vs cure standard 1

50
50

Si Singolo

Cognizione
e ansia;
disturbi com-
portamentali

18h in
12 settimane

6h in
4 settimane

Il gruppo musicale ha migliorato
le prestazioni in attenzione
(p = 0 · 001, d = 0 · 76) e le
attività verbali di memoria
episodica (immediato p = 0 · 001,
d = 0 · 76, ritardato p = 0 · 001,
d = 0 · 73), ma non l’ansia;
la musica ha ridotto i disturbi
comportamentali mostrando
significative differenze di gruppo
(p <0 · 05, d = 0 · 63).

Musica preferita
vs cure standard 1 52 No No Ansia 6h in

6 settimane
L’ansia è diminuita nel gruppo
musicale (p = 0 · 004, d = 0 · 06).

Musicoterapia
(suonare e
ascoltare) vs
cure standard

1 100 Si No Agitazione 6h in
6 settimane

Non ci sono state differenze
significative tra i gruppi.

Musicoterapia
(ascoltare
e suonare) vs
lettura

1 47 Si Singolo

Stato
d’animo e
qualità
della vita

32h in
16 settimane

Non ci sono state differenze
significative tra i gruppi.

Musicoterapia vs
riposo e lettura 1 30 Si Singolo Ansia e stato

d’animo
5h in

16 settimane

La musicoterapia ha diminuito
l’ansia (p <0 · 001, d = 2 · 42) e
la depressione (p = 0 · 002, d =
1 · 05). Questi effetti persistono
fino a 2 mesi dopo l’interruzione
dell’intervento.

MALATTIA DI
PARKINSON

STUDI
PARTECIPANTI

(N)
MUSICOTERAPISTA

COINVOLTO

BLINDING

(IN CIECO)
RISULTATO

PRINCIPALE

DURATA COMPLESS. 
DELL’INTERVENTO

RISULTATI PRINCIPALI

Ascoltare musica,
battiti ritmici
con mani o piedi
vs cure standard

1 18 Si Singolo

Performance
motorie,
cognitive,
e qualità
della vita

12h in
6 settimane

La musicoterapia ha migliorato la
mobilità (p = 0 · 006), UPDRS III
(p = 0 · 003), ricordo del  testo
(p = 0 · 036), denominazione
dell'elemento (p = 0 · 033),
prestazioni nel test di Stroop
(p = 0 · 007) e qualità della vita
(p = 0 · 031).

Sincronizzare
il cammino
con musica
preferita vs
attività regolari

1 22 No Singolo Parametri
del cammino

19.5h in
13 settimane

Camminare a passo con
la musica ha migliorato la velocità
(p = 0 · 002, d = 2 · 64),
il tempo della falcata (p = 0 · 019,
d = 1 · 76), cadenza (p = 0 · 007,
d = 2 · 16) e UPDRS III (p = 0 ·
002, d = 0 · 50).

Tango, valzer, o
danza della volpe
(foxtrot)
vs cure standard

1 48 No Singolo
Controllo
motorio
funzionale

20h in
13 settimane

Il gruppo di tango ha migliorato
l’equilibrio (p = 0 · 001, d = 2 · 98),
la camminata di 6 minuti (p = 0 ·
001, d = 2 · 50) e lunghezza
del passo indietro (p = 0 · 001,
d = 2 · 19); il gruppo valzer
o foxtrot ha avuto miglioramenti
nell’equilibrio (p = 0 · 001, d = 3 ·
17), nella camminata di 6 minuti
(p = 0 · 001, d = 2 · 24) e
lunghezza della falcata all’indietro
(p = 0 · 018, d = 1 · 96).

Tango e valzer o
danza della volpe
(foxtrot) vs Tai chi
o cure standard

1 61 No No
Qualità della
vita legata
alla salute

20h in
13 settimane

Il Tango ha portato miglioramenti
nella mobilità (p = 0 · 03, d = 2 ·
50), supporto sociale (p = 0 · 05,
d = 2 · 97) e la qualità della vita
(p <0 · 01, d = 2 · 09).

Tango
vs esercizi fisici 1 19 No Singolo Mobilità

funzionale
20h in

13 settimane

Il gruppo di Tango ha avuto
miglioramenti nell’equilibrio
(p = 0 · 01, d = 2 · 18).

EPILESSIA STUDI
PARTECIPANTI

(N)
MUSICOTERAPISTA

COINVOLTO

BLINDING

(IN CIECO)
RISULTATO

PRINCIPALE

DURATA COMPLESS. 
DELL’INTERVENTO

RISULTATI PRINCIPALI

Ascolto notturno
della sonata di
Mozart K.448 vs
nessun intervento

1 73 No Singolo Evento
epilettico

Ogni notte
per 1 anno

Nel gruppo musicale la frequenza
delle crisi è diminuita significati-
vamente durante la fase di
trattamento (17%, p = 0,014) e
1 anno dopo il trattamento
(16%, p = 0 · 027).

Tabella: studi randomizzati controllati che valutano vari interventi basati sulla musica in pazienti con morbo di Parkinson.

SCLEROSI
MULTIPLA STUDI

PARTECIPANTI

(N)
MUSICOTERAPISTA

COINVOLTO

BLINDING

(IN CIECO)
RISULTATO

PRINCIPALE

DURATA COMPLESS. 
DELL’INTERVENTO

RISULTATI PRINCIPALI

Tastiera che
suona vs tastiera
silenziosa

1 19 No No Funzione
della mano

7-5h in
2 settimane

Il gruppo musicale ha avuto
miglioramenti molto significativi
nell’uso funzionale della mano,
mostrato meglio dalla formula
tempo x interazione di gruppo,
che dimostra come il gruppo
sia migliorato rispetto al tempo
(p = 0 · 003, d = 0 · 60).

RAS
vs cure standard 1 10 Si No Parametri

dell’andatura 2 settimane

RAS ha diminuito significativa-
mente il double-support time
(a sinistra: p = 0 · 018, d = 1 · 61;
a destra: p = 0 · 025, d = 1 · 46).
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I cerchi arancioni e le frecce gialle rappresentano il sistema mesolimbico; i cerchi verdi rappresentano l’asse HPA.

* ACTH
(Adreno Cortico Tropic Hormone) = ormone adrenocorticotropo 

* CRH
(Corticotropin Releasing hormone) = ormone rilasciante corticotropina

* Asse HPA
(Hypothalamic Pituitary Adrenal) = asse ipotalamo-ipofisi-surrene
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recensioni

Il libro di Gianni Nuti ci conduce con scioltezza e mae-
stria in un viaggio orientato alla valorizzazione dei lin-
guaggi espressivi ed artistici in ambito scolastico ed ex-
trascolastico. L’autore pone al centro della sua riflessione
il concetto d’identità personale e sociale: “siamo tutti
costruttori dell’identità dell’altro e solo grazie all’incon-
tro con gli altri possiamo far emergere potenzialità
plurime che, diversamente, rimarrebbero nascoste ed
inesplorate”. Questi intrecci relazionali trovano nella
corporeità le radici generative di percorsi creativi che
abbracciano la molteplicità dei linguaggi espressivi.
Musica, danza, ritmicità, improvvisazione “insegna-
no” il tempo e strutturano la comunicazione, unite al-
le arti pittoriche “mostrano” la via per una crescita
armonica ed integrata. Questo processo esteso a tutti,
persone con disabilità, con bisogni educativi speciali e
ai bambini e bambine del mondo, può favorire la co-
struzione di reti relazionali fatte di emozioni, di reci-
proci ascolti, di condivisioni fantastiche. Il volume ap-
profondisce il rapporto tra espressività e sentimento
di appartenenza individuando nella narrazione collet-
tiva, nel rito, nella partecipazione attiva, gli elementi
che attivano e definiscono la dimensione individuale
e gruppale. Particolarmente fecondo di stimoli e riferi-
menti storici ed estetici il capitolo 5 del libro, nel qua-
le Nuti conduce il lettore lungo una complessa disa-
mina dei linguaggi dell’Arte Teatrale, della Danza e
della Musica con divagazioni dedicate alla Pittura ed
alla Letteratura. Questa disamina intreccia nuovamen-
te con scioltezza e maestria saperi artistici, contenuti

PEDAGOGIA
DELL’APPARTENENZA

di

Gianni Nuti
EME EDITIONS, 2019

scientifici ed umane esistenze evidenziando sempre
la relazione emotiva tra gestualità-corporeità-identità
nell’ottica della valorizzazione della dimensione non
verbale all’interno di pratiche di didattica inclusiva.
Sempre all’interno del quinto capitolo, Nuti sembra
quasi anticipare i tempi che stiamo vivendo all’inter-
no dell’attuale emergenza.
Le riflessioni dedicate ai potenziali significati ed alle
possibili letture del contatto di sguardo, del tempo
quotidiano, delle pratiche vocali, del potere delle  ma-
ni incontrano tematiche estremamente attuali della
nostra vita. Nuti pone particolare attenzione anche al
tema della solitudine che “non rappresenta solo uno
stato dell’essere legato al vuoto e all’abbandono, ma
anche un’opportunità di meditazione, raccoglimento e
di libertà”. Al termine del libro, l’autore delinea quasi
in forma utopica un “quadro” di scuola nel quale le
attività espressive permeano tutti i “domini conosciti-
vi” in un gioco relazionale aperto e fecondo, vivo e vi-
vace nella molteplicità dei suoi intrecci, portatore di
molteplicità e sensi di appartenenza che insieme valo-
rizzano la complessità dell’essere umano nel suo per-
corso di vita individuale e sociale. Pedagogia dell’ap-
partenenza di Gianni Nuti può costituire un riferimento
per gli operatori impegnati nella ricerca e nell’attuazio-
ne di percorsi di ampio respiro culturale nei quali la
valorizzazione dell’individuo, inteso come portatore di
unicità e creatività, può incoraggiare processi di cono-
scenza indirizzati all’integrazione ed all’inclusione.

Ferruccio Demaestri
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nell’intervento musicoterapico con pazienti in stato vegeta-
tivo (A. Forloni) • Musica e musicoterapia per l’Alzheimer:
un’esperienza personale (P. Reani).

Numero 34, Luglio 2016
Il modello DIR e l’intervento sul nucleo sintomatico dell’au-
tismo (G. Campatelli) • Il relazionale e la musica: riflessioni
sull’approccio musicoterapico nei disturbi dello spettro autisti-
co (A. Guzzoni) • Musicoterapia: un supporto nel trattamen-
to dell’ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) (C.
Benefico) • Musicoterapia e Songwriting: un’esperienza di
trattamento di pazienti adulti con doppia diagnosi (A.
Golembiewski) • Suoni, voci e parole delle persone con
demenza. La musicoterapia al “Rifugio Re Carlo Alberto” (G.
Vizzano) • Aspettative e opinioni di un campione di pazien-
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: significa-
to 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: aspetti
neurologici e relazionali (R. Bolelli) • Musicoterapia negli
stati vegetativi e di minima coscienza: cosa possiamo fare?
(A. Forloni) • Soggettivazione, temporalizzazione e intersog-
gettività 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 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).

Numero 39, Gennaio 2019
Stato di flusso e soddisfazione di vita in musicisti e atleti (K.
Habe, M. Biasutti, T. Kajtna) • L’osservazione in musicoterapia e
il protocollo descrittivo (G. Vizzano) • Musicircus for Autism.
Musicoterapia come processo (D. Ferrarazzo) • La musicoterapia
nella riabilitazione della Sindrome del Neglect. Analisi e pro-
spettive neuroscientifiche (M. Lippolis).

Numero 40, Luglio 2019
Crescere con la musica (R. Damasio) • Il Sé sopravvissuto del
paziente. L’esperienza di musicoterapia presso l’Hospice di Lanzo
Torinese (S. Bozzalla Gros, C. Gai) • La “magia” di Corte
Margonara (E. Freddi) • Musica ed emozioni: ricerche ed espe-
rienze (C. Facchini, F. Rankin, S. Volpato) • Appunti per un signi-
ficato della ripetizione musicale nella società contemporanea
(N. Galliano) • Musicoterapia e intersoggettività, possibili riso-
nanze (G. Manarolo) • Giocare per l’inclusione (L. Tamagnone,
M.E. Terrizzi).
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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., 2004.

Su www.musicaterapia.it è consultabile l’indice comple-
to degli articoli pubblicati dal 1999.
Inoltre sono disponibili i pdf degli articoli, consultabili e
scaricabili, dall’anno 1999 ad oggi.

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).

Numero 32, Luglio 2015
Musicoterapia e sintomatologia depressiva (S. Navone) •
Musica “Attiva-Mente” (C. Tamagnone, L. Gisoldi, C. Arizio, I.
Corsini) • L’intervento di Musicoterapia secondo il modello
Benezon nel coma vegetativo (A. Bianco, B. Mamone, R.
Messaglia, O. Perillo, E. Pirlo) • La teoria Sonoro-Vibrazionale
e gli Stati Vegetativi (S. De Laurentis) • Musicoterapia e auti-
smo (M. Mingione) • Il trattamento musicoterapico singolo
e di gruppo nella cura delle demenze (S. Cornara, M.R.
Gerosa) • Approccio miusicale globale alla persona affetta
da demenza (S. Filippi).

Numero 33, Gennaio 2016
Emozioni, musica e significato (R. Caterina) • Le ricerche psi-
copedagogiche sulle sinestesie in musica (M. Biasutti) •
Effetti sulla terapia farmacologica di un trattamento musico-
terapico di gruppo (M. Degli Stefani, M. Biasutti, M.
Guadagnini) • Musicoterapia e stati vegetativi: una sindrome
recente (M. Sarcinella) • La teoria della musicalità intrinseca
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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, e in caso
di immagini, queste dovranno essere inviate separa-
te dal testo, in formato tiff e in alta risoluzione, 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.


