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INTRODUZIONE

La riabilitazione dell dafasia  una sf
sia per la complessita della patologia in oggetto sia per il forte impgtiesthédha sulla

vita delle persone a livello personale, professionale e, piu in generale, sociale. La person
afasica si trova ad essere estraniata dal mondo, intrappolata in una confusione nella qua
non riesce a orientarsi, o perché non capisce gueld mondo esterno gli vuole dire
oppure perché non riesce ad esprimere i suoi pensieri, bisogni e sentimenti.

Nel corso degli anni sono stati fatti importanti passi avanti nella ricerca neuroscientifice
e nello sviluppo e utilizzo di nuove tecnicheattiilitazione dell'afasia e cio ha consentito

di migliorare sensibilmente il modo in cui ci si approccia a questo deficit e ha allargato
la prospettiva dalla quale osservarlo. In particolare, negli ultimi anni, la ricerca sugli
aspetti ne unepzhmugicae ha ddnestrdtoGa@estiicamente che la musica
agisce sull dorgani smo come un vero e ptr
salute. Gli studi sono supportati dalle varie tecnichewdo/imaging funzionaftegrado

di determinare@en preci sione | a relazione fr a
I'esperienza musicale: queste osservazioni conferiscono validazione scientifica a tut
guella documentazione di casi clinici in cui il potere terapeutico e riabilitativo della
musicdha ri guardat o, dagl i anni 050 in poi
le afasie ma anche le malattie neurodegenerative come Parkinson e Alzheimer, le
demenze, il trattamento dello spettro autistico ed altre situazioni cliniche in cui il sistema
nervoso € coinvolto. Il concetto di riabilitazione € negli anni andato incontro a
un'evoluzione: oggi € importante pensare gli interventi riabilitativi non solo come attivita
finalizzate a minimizzare gli effetti di una patologia ma come azioni geagradisano
favorire il benessere della persona e la sua reintroduzione, entro i limiti del possibile,
all'interno di un contesto di vita piu umano.

Nella mia tesi trattero il delicato tema della riabilitazione del paziente afasico sia da ur
punto di vistagentifico, in particolare attraverso I'analisi dell'approccio musicoterapico

e delle varie tecniche che in questo filone si sono sviluppate, sia umano, cercando d
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ampliare quanto piu possibile I'angolo di osservazione per cogliere il senso piu delicatc
di questo tema. Uaspetto importante di questo tipo di approccio risiede proprio nel
gran numero di possibilita che vengono date anche a pazienti che hanno conservatt
poche risorse poiché la musica, in considerazione dell'ampio coinvolgimento a livello di
aree cerebrali, e in grado di elicitare network conservati anche in caso di danni gravi.
Nella prima parte si cerchera di comprendere meglio il rapporto tra musica e
neuroscienze, Il funzionamento del ocosi
cerebrale, tra musica e emozioni. Si cerchera poi di analizzare il filone di ricerca della
Neurologic Music Therapy e le sue principali tecniche.

Nella seconda parte ci si dedichera all'afasia in modo specifico, sia dal punto di viste
scientifico e clikgD sia psicosociale: in questa parte si cerchera quindi di analizzare prima
le questioni relative alla riabilitazione del deficit attraverso gli approcci ascrivibili alla
NMT e poi le questioni umane e legate alla riabilitazione da intendersi in un'ottica
sociale.

Nella terza parte verra dato spazio al racconto di un'esperienza pratica legata a u
progetto di cui mi occupo, La Voce dell'Afasia: un progetto di attivita corale rivolto a
persone che soffrono di afasia che ha l'obiettivo di offrireltemore supporto
terapeutico (musicoterapico) ma soprattutto di permettere ai partecipanti di riprendere
contatto con la vita inserendosi in un contesto sociale e umano che contribuisce a
contrastare l'isolamento e i disagi emotivi dovuti alla condiZiameprogetto nato per
ridare | a voce a coloro che | d0hanno pe
soprattutto emotivo.

L'ultima parte contiene anche riflessioni di carattere personale sull'esperienza che stt
tuttora svolgendo durante la quedeco ancora di approfondire da una parte una piu
ampia visione dell 6esperienza vocale,
ma anche come estensioneséé come mezzo di relazione e socializzazione, dall'altra

una piu attenda analisi di messi e del mio modo di relazionarmi con l'altro.






PARTE |

1. Che cosd® |l a musicoterapia

La musicoterapi a pu, modasitad approcaloesénsonaletclze ¢
utilizza l'elemento sonoro cdinalita terapeutiche per intervenire, sia in contestf
terapeutici che riabilitativi e preventivi, su una vasta tipologia di disagi psicologici e a
quadri psicopatologici ( Lecour t 1992). Questa dis
campo delle artiteragi(cioe gli interventi che utilizzano il materiale artistico per favorire
processi di comunicazione in pazienti che presentano difficolta con il verbale con un
obiettivo non artistico ma espressivo e che permettono ai pazienti di risolvere lo stato d
isdamento), basa le sue premesse, le sue tecniche e i suoi modelli su concetti dell'ambit
psichiatrico, psicologico e medico (neuroscientifico) e utilizza lo stimolo -sonoro
musicale come strumento di mediazione nella relazione tra paziente e terapeuta.
Piupr e ci s &mesicoteapid puo essere considerata un intervento specifico in
tutti quer casi in cul esista un disturbo qualitativo e/o quantitativo della sfera emotiva ¢
delle relative competenze espressaraunicativeelazionali; la musicoterapia i@

grado di agire in modo isomorfo sulle qualita innateppatesimboliche, ma anche su
quelle acquisite, simboliche, al fine di attivarle, regolarle, qualificarle, integrarle in una
di mensi one [ ntr ape (Maovane,2@6)ed / nt er per s
La World Federation of Music Theraflederazione Mondiale di Musicoterapia) diede

nel 1996 una precisa definizor@.L a musi cot erapi a | 0us
elementi musicali (suono, ritmo, melodia e armonia) da parte di un musicoterapeuta
qualificato, con un utente o un gruppo, in un processo atto a facilitare e favorire la
comuni caz/i one, [ adi mentaw,i o nleg madtarpipaie
| 6organi zzazi one e altri rilevanti obi
fisiche, emozionali, mentali, sociali e cognitive. La musicoterapia mira a sviluppare le
funzi oni pot en zidiwgdue in mido tale ahes questi possal mdgllo 6
real i zzare | 6integrazione [ ntra e [ nter

qual it~ dell a vita grazi e a un.Daquestae s s ¢
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definizione appare evidents le altre cose, quanto il rapporto e la relazione tra paziente

e terapeuta siano rilevanti ai fini terapeutici poiché é proprio su di essa che si fonda le
possibilita di creare un canale di comunicazione che permette I'elaborazione dei vissut
e dei catenuti del pazienteAffinché questa relazione sia realmente proficua, €
necessario che avvenga un processo di ascolto che, come si vedra piu avanti, de
caratt er i zz anaitecnica noe analiSco, montiragidife in pregiudizi
estetici mai8posto a interagire con lalterita, con gli elementi che non confermano il gia
dato ma schiudono nuove prospettive( Manar ol o, 2020) . L' a|
deve quindi ampliare la funzione edonistica dell'ascolto integrandola con la possibilita di
supirsi ascoltando musica.

Nel 2011 a Seul, in occasione del 13° congresso mondiale, la WFMT ha poi ampliato e
modi fi cat o /&Musicompare /' usopwessional®della musica e der suoi
elementi come intervento in ambienti medici, eduaaaciali con individui, gruppi,
famiglie o comunita che cercano dj ottimizzare la loro qualita di vita e migliorare la salute
e Il benessere fisico, sociale, comunicativo, emotivo, intellettuale e spirituale. Ricerca
pratica, educazione e formazione icnin musicoterapia sono basati su standard
professionali in relazione ai contesti culturall, sociali e polittcr Que st a def
consente un ampliamento del concetto stesso di musicoterapia andando oltre gli aspet

piu clinici e rinforzando l'impahza degli elementi psisociali legati a questa pratica.

1.1 Modelli italiani e internazionali

La World Federation of Music Theradya individuato, a partire dal 1999, cinque
principali modelli di musicoterapia, ognuno dei quali rispecchia le numerose correnti di
pensiero che € possibile riscontrare anche in ambito medico o psicologico, partendo
dalla psichiatria, passando per lagisgia dinamica fino ad arrivare alle neuroscienze.
| cinque modelli internazionali sono:
-la musicoterapia benenzoniana, tecni
contesto non verbale all'interno del quale si prevede un atteggiamento non
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direttivodel musicoterapista; e indicata in modo particolare per pazienti affetti da
disturbi della comunicazione o di natura organica/psicogena. Questo modello
affonda le sue premesse nei concetti della psicologia dinamica e al suo interno il
suono viene utilizea per fini regressivi, catartici e per aprire un canale di
comunicazione con il paziente. Di fondamentale importanza in questo modello
sono | dusnuano ue miol concetto di | SO,
persona. Questa identita si puo distingiret80O universale (che fa parte di ogni
essere umano, ad esempio il ritmo cardiaco, la respirazione, la voce materna), ISO
gestaltico (che caratterizza il singolo individuo ed € costituito dagli elementi
acquisiti durante la vita), ISO culturale (tipieoldl 6 et ni a di pr o
gruppale (relativo ad un insieme di soggetti), ISO complementare (che appare e
scompare gquotidianamente in accordo
relazioni che stabilisce con gli altri). Il modello benenzonidresa, oltre che
sulla ricerca dell 6l SO, anche su con
| 6O0Oggetto I ntegratore. |1 primo, che
| el ement o che consente ht@ilsetormdo a z i
e tipico dei trattamenti di gruppo ed € generalmente indicato come lo strumento
musicale scelto del leader del gruppo;
-la musicoterapia comportamentale e cognitiva: sviluppata prevalentemente negl
Stati Uniti, dove costituistigtora uno dei metodi piu utilizzati, questo approccio
lavora allo scopo di eliminare i comportamenti considerati disadattivi e a
modulare o enfatizzare quelli piu adattivi, utilizzando tecniche sia attive che
recettive. Quest o dnontbeil(dositivi p negative) @ di | C
strategie come | desposizione, | est
sempre la musica come mezzo di comunicazione. L'obiettivo € quello di
sviluppare strategie cognitive idonee ad affrontare in modo riorfale i
problemi che affliggono il paziente;
-il modelloNordoffFRobbi ns ~ una tecnica attiva

prevede la presenza di due musicoterapeuti impegnati nel promlobeges s e r
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umano potenziandone i tratti piu funzion8eco d o i dua//V deat e
di ogni essere umano esi ste wuna ri sp
oraggl ungeredé [ n ciascuna personali
mu s i \digraandTq Pedersen Nygaard I., Bonde L. O., 2003)plesenza

di due terapisti € legata alla loro funzione all'interno della seduta: il primo si
relaziona con il paziente, | dal tro
pianoforte. La seduta basata su questa tecnica prevede tre fasi: un iniziae incon
e rispecchiamento, un secondo momento di induzione della risposta e della
produzione musicale e infine una terza fase che prevede lo sviluppo delle abilita
musicali ed espressive;

-la musicoterapia analitica odiis oMasr ynb
analiticamente informato della musica improvvisata dal musicoterapista e dal
paziente. Essa e usata come strumento creativo con il quale esplorare la vit:
Interiore del paziente in modo da fornirgli gli strumenti per la crescita e per una
migliore cam 0 s ¢ e n z (Rriestey M.sn®@Migram T., Pedersen Nygaard 1.,
Bonde L. O., 2003)Il metodo prevede l'integrazione di musicoterapia e pensiero
psicoanalitico, motivo per cui richiede una formazione psicoterapica o analitica
del terapista. Questo modelltlizza lo stimolo sonosmusicale come strumento

i ntrospettivo volto a stimol are | O €
autoconsapevol ezza. L e fasi del | &1
identificazione dell'area di indagine (problema), defin@zi dei ruoli

I mprovvisativi, | mprovvi sazi onodelloe i n
prevede quindi | " uso del |l el ement o v
- il metodo GIM,i mmagi nar i 0 g ucosdrasiceo un approcoics i C
profondo alla psicoterapia musicale nel @laimusica classica specificatamente
programmata e usata per generare lo svolgersi dinamico delle esperienze interior
[é], esso  olistico, umani stico e t
aspetti del | 6esper i enzasocialenaprduale, @ s I
del | 67 nc o n(&adbarg FcimWidgraen(T .t Redersah Nygaard I., Bonde
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L. O., 2003). Questo metodo richiede una precisa formazione psicoterapica e
utilizza un metodo recetti vo tizdzando a
la mediazione verbale. Le fasi di intervento sono tre: la prima € di rilassamento e
serve a individuare il tema della discussione, la seconda consiste nel process
immaginativo guidato dal terapista mentre la terza ed ultima fase é queila in cui
paziente interiorizza | 0desperienza e

d'animo.

Sul versante italiano, si possono ricordare alcuni teorici che hanno contribuito in modo
sostanziale alle riflessioni sulla musicoterapia, concentrandosi inpaxtidolare
sull'elemento sonosmusicale visto come mediatore in grado di facilitare lo sviluppo di
percorsi relazionali.

Loredano Matted.orenzetti utilizza un approccio di natura psicodinamica e individua
negli elementi del suono, del ritmo e del m@&imt o undesperienz
comunicazione tra madre e fefdecondo le sue riflessioni, la musicoterapia € una
disciplina sintetica, uno spazio d'ascolto per il superamento di quella conoscenza che
rigetta l'incontro con la contraddizione. Per Lorendetiontesto musicoterapico si

c o nf i g uwnammteodiveessa in discussione craiegoerché, del quando, del
come del con che mezzi operare un intervento che sfrutti le risorse di una comunicazione

non verbal e (e ver bauntbecplogiconcerraxasalla telazowme, d

valorizzante le parti sane e creative di ciascun in@vidgoL or enz et t i , 19
Pier Luigi Postacchini, anchoesso affer
alle concettualizzazioni di Freud, KleinpBi e St er n, ut i l-i zza

musicale come parametro relazionale e non verbale per costruire la relazione terapeutic:
e per facilitare | dattuazione di prog
del Il 6individuo, gwandoneur pipascese Sirateg@ din 0
armoni zzazi one dell a struttura funzion
musicale; tale armonizzazione viene perseguita con un lavoro di sintonizzazioni affettive
le quali sono possibili o faciléagrazie a strategie specifiche della comunicazione non

verbalé ( Postacchini, 1997) . Questa relaz
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temporale e sociale del paziente ed € agevolata da un processo di armonizzazione che
appoggia sul concetto dintonizzazione: quest'ultincastituisce il fondamento di
gualsiasi modalita di comunicazione non verbale e rappresenta la tecnica attraverso |
gual e perseguire | 0obiettivo dell dar mor
della migliore intgrazione possibile della personalita.

Mauro Scardovellprende invece spunto da diverse teorie, come la pragmatica della
comunicazione, la programmazione neurolinguistica, la psicologia umanistica e la teori
del |l dattaccament o. Il n base alle sue t e«
in cui il dsturbo della comunicazione si evidenzi in una disarmonia e in una
disarticolazione degli aspetti tempenttici e energeticl'obiettivo e quello di definire

una base sicura tramite fta/imingper costruire un percorso esplorativo attraverso

| 6 o az®ree e \a necessita di calibrarsi rispetto ad essa per ricalcare gli aspetti ritmic
della comunicazione e permettere cosi un ingresso nel mondo interno del paziente.

A questi modelli € possibile aggiungerne altri di piu recente svilupWeytalogic

Music Therapy{NMT), di cui si parlera in modo piu specifico nei capitoli che
seguiranno, e Bongwritinggioé il processo di creazione di parole e musica realizzato
insieme al paziente nel contesto di una relazione terapéutreaerso la scrittura il
paziente puo esplorare il proprio mondo emotivo, sviluppare o recuperare attivita
cognitive, affrontare problematiche relazionali, ricostruire il senso di sé e migliorare
capacit?’ guali I |l i nguaggi o o | a, voc

| 6i mprovvisazione, | 06uso della voce, |

1.2 Musicoterapia attiva e recettiva

La musicoterapia si serve di due approcci ben distinguibili, quello attivo e quello passivc
(recettivo). Entrambi gli approec@asono dall'inadeguatezza della mediazione verbale

in determinati contesti: i pazienti possono infatti non disporre di adeguate competenze
verbali o possono mostrare una difficolta nell'uso della parola che viene vissuta come

elemento distanziante o difensil2d conseguenza, quando non € possibile utilizzarla, la
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specificita del trattamento musicoterapico permette di stabilire un contatto attraverso la
gratificante sollecitazione sepsecettiva dell'approccio attivo o attraverso quella piu
metaforica in s£nso psichicedell'approccio recettivo.

Il primo prevede il coinvolgimento del paziente sia a livello emotivo che fisico e cio e
possibile nella maggioranza delle patologie che non limitano il soggetto dal punto di vist:
motorio. Il secondo, per le suaratteristiche intrinseche, puo essere utilizzato su un
ampio range di pazienti, compresi i pazienti terminali 0 in coma poiché nel trattamento
di musi coterapia recettiva il paziente

sonoremusicale e non tiea produzione.

L'"approccio attivo utilizza | 0i mprovvi ¢
alle problematiche del pazient e, I nf at
un Trapporto, per faci l i anearae pel iddeizga las s |

relazione verso gli obiettivi prefissati. A prescindere dal coinvolgimento fisico ed
emoti vo, | approccio attivo pu, essere
ed e particolarmente indicato per pazienti con inadegou@mpetenze verbali e
simboliche. Questo approccio, proprio per gli aspetti non verbali e sonsrcali che

lo caratterizzano, appare come piu specifico in senso musicoterapico rispetto a quellc
recettivo che puo presentarsi su una linea di confind'agproccio psicoterapico a
mediazione verbale.

La musicoterapia attiva si applica prevalentemente nei contesti preventivi e riabilitativi;
nel primo caso, l'obiettivo & quello di favorire I'espressione e I'elaborazione di tematiche
personali, mentre nedecondo la proposta sonarwsicale si pone come modalita
d'approccio, presa di contatto e modello strutturante ed evolutivo. Gli obiettivi possono
riguardare lo sviluppo delle competenze espressive e relazionali, la capacita di ascolto,
regolazione entiva e l'integrazione intrapsichica.

La musicoterapia attiva si basa sul concetto di improvvisazione, crocevia di pratiche
musicali diverse e alla quale sono sottesi diversi processi neurologici e ceaehicd:
strumentale, conoscenze teoriche, memoria, abilita percettive e relazionali, volonta d

espressione, esplorazione, creativita e invenzione, consapevolezza stilistica e Sstoric
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possibilita di  apprendimento, gioco. Quasi tutto Ssi da appuntamento
nellb i mp r o v Belbbmiz2003) limprovvisazione rimanda a un'idea di liberta,

di creativita e di inventiva ma allo stesso tempo puod essere definita in relazione alla su
estemporaneita e al contesto nella quale nasce, richiede competenza ma toithe elas
psichica (qualita riscontrabile anche nei soggetti con rigidita maggiori) e puo far
sperimentare emozioni e sensazioni immettendo il soggetto all'interno di un flusso
comunicativo.

In musicoterapia il valore dell'improvvisazione assume un vakngdiseconda delle
specifiche caratteristiche del paziente: il ruolo del musicoterapista € quello di osservare
e valutare l'evoluzione della relazione terapeutica e la qualita del materiale sonorc
musicale prodotto registrando sia dati di tipo quawttatie qualitativo. La finalita
inoltre appare legata non tanto all'estetica ma a obiettivi di tipo relazionale, espressivo
comunicativo; ci si muove all'interno di un contesto che non ha un genere (musicale)
precostituito di riferimento ma che anzi l@a in rapporto alle caratteristiche del
paziente e della relazione instaurata con il terapista. L'interplay, necessario per un:
buona sessione improvvisativa in ambito musicale, € in musicoterapia il frutto della
ricerca di equilibrio tra paziente e texaa, il quale deve dare voce alle istanze del
primo; i temi dell'improvvisazione in musicoterapia riguardano poi il tentativo di
rappresentare le caratteristiche fenomeniche e fenomenologiche del paziente.
L'osservazione dell'improvvisazione consentaeinfli monitorare le riprese, le
variazioni, le modulazioni realizzate dal paziente rispetto alle proposte del
musicoterapista, la frequenza delle sintonizzazioni, le modulazioni dell'espressivite
musicale del paziente e la frequenza delle fasi di diglegoettendo una decodifica

dei significati e delle caratteristiche del paziente e la strutturazione di risposte adegua
al proseguimento del percorso.

Il n general e, | i mprovvisazione sembr a
molto facilmentelll f att o di e s s er eonsestadiinterverdaré edi i n
modificarla istantaneamente attraverso procedimenti di feedback nei quali e valutata I

risposta a variabili di contesto. In questo modo vi e la possibilita di aggiustare alcun
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principi e le modalita espressive per renderle piu consoni alle varie situazioni che s
presentan® ( Bi a s ued téi propri@ Quesia) sua caratteristica intrinseca a
rappresentare l'importanza dell'improvvisazione nei contesti musicoterapici).
lamusi coterapia recettiva wutilizza 1nve
rievocare i vissuti passati: questo approccio € indicato per pazienti dotati di competenz
verbali e simboliche sufficienti da consentire un'interazione con la propostiodasco

nel caso di pazienti ad alto funzionamento, con la richiesta di una restituzione verbale.
L'approccio recettivo utilizza | dascol't
variazioni dei comport ament irarepovedeskibilgg u mo
un rapporto dialogico verbale o non verbale: prevede che il paziente si ponga in una
condizione passiva e di ascolto di musiche la cui scelta puo essere effettuata de
musicoterapista oppure dal paziente o ancora appositamente compuastaata. In

guesta modalita, I'esperienza appare come un metaforico dialogomosmale fra
paziente e musicoterapeuta nel quale i membri del gruppo interagiscono tramite le
rispettive proposte di ascolto; questo dialogo e connotato da un amuliaiekmnt

spazio dedicato all'ascolto rispetto alla mediazione verbale e I'elementonscicale

si configura come un modello psichico suscettibile di essere accolto e elaborato.
L'intervento recettivo € molto indicato per i pazienti caratterizzegotaitento sociale,

dal narcisismo e dalla difficolta nei processi di mentalizzazione e di espressione
simbolica.

L'approccio recettivo si basa sul concetto di ascolto, pratica che non si configura ma
come passiva ma che anzi si caratterizza per la iifgoaiinteragire con l'altro e con

gli elementi che aprono a nuove prospettive. L'ascolto del paziente in musicoterapia puc
essere di tipo fusionale, sollecitato ad esempio della musica romantica, oppure
distaccato, come accade con la musica contengabceancora puo posizionarsi in una
posizione intermedia tra queste due modalita favorendo lo sviluppo di un'interazione
creativa con l'oggetto musicale (Guzzoni A., in Manarolo 2020). Il musicoterapeuta in
guesto contesto deve essere disposto a ingecagit'altro e con gli elementi che aprono

nuove prospettive e deviehiedere la stessa passivita intenzionale, lo stesso ascolto
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partecipe che si trova nel | a pPaecarestatea ar
[...] dentro questo ossimoro vdal r [ cez /i one at {(Schoa 2004. asc
E necessario poi definire la differenza, in termini pratici e teorici, fra trattamenti
individuali e di gruppo, che siano essi di tipo attivo o ricettivo. | primi sono
maggiormente indicati per pagieche mantengano minime competenze introiettive,

el aborative e di modul azione all dintern
come piY¥ adatt.i per i pazienti che po:
musicale non ben definito, supedle o difensivo e che mostrano una struttura di

personalit”™ rigida e tendente all dagitoc

1.3 Gli ambiti applicativi

La musicoterapia puo trovare applicazione in tutti quei contesti nei quali sia necessario
0 comunque consigliabile, l'utilizzo dell'edato sonoro come mediatore; piu in
generale, la musicoterapia si puo attuare in contesti di tipo preventivo, riabilitativo e
terapeutico.

LOi nt er vensicoarpartetveernitzizvao per | Gmusicale coz z o
scopi contenitivi e comeezzo per agevolare il percorso di crescita e maturazione
personale ed emotiva. Introdurre il paziente alla musica puo favorire il percorso di
sviluppo della sua creativita permettendo di dare vita a nuove forme comunicative ed
espressive attraverso castormare i vari nuclei patogeni presenti. La musica, per le sue
caratteristiche intrinseche, si presta meglio di altri linguaggi a stimolare lo sviluppo di
relazioni (nei contesti di disagio psichico e sociale) caratterizzandosi come un ideale
ponte versaituazioni connotate dall'agito e dall'omologazione.

L'intervento riabilitativo, invece, ha l'obiettivo di riattivare e potenziare in modo massivo
e specifico aree deficitarie e funzioni regredite o non evolute. In virtu dell'approccio piu
multidisciplinae che il concetto stesso di riabilitazione ha assunto negli ultimi anni (si
parla ormai infatti di RPS, riabilitazione psicoiale), gni intervento non deve fermarsi

al solo contenimento ma deve risponde
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partecipazione e l'integrazione del soggetto e della sua famiglia nei contesti relazionali
nella comunita, nel mondo della scuola e del lavoro (Croce, 2002). Questo apre le porte
a molti approcci e discipline che favoriscono questo processo: la musicoterapia,
attraversaa gratificazione sensoriale e percettiva indotta dall'elementoisusicale,
rappresenta un modello potenziale al cui interno articolare e plasmare i limiti e le
potenzialita del paziente. Questo tipo di intervento si pud suddividere ito ambi
psichiatrico e neurologico ed e proprio questa suddivisione che permette di differenziare
gli interventi volti a promuovere gli aspetti espressivi, comunicativi e relazionali e a
favorire una migliore regolazione delle emozioni, da quelli che mirescupéro e al
potenziamento di competenze neuropsicologiche e neuromotorie.
L'intervento terapeutico, infine, che ha prevalentemente |'obiettivo di una maggiore
strutturazione del Seé e di favorire una maggiore integrazione intrapsichica, puo
privilegiare o lavoro incentrato sui contenuti evocati e rappresentati dal musicale
oppure, e sono i casi del lavoro piu strettamente musicoterapico, puo essere proprio il
lavoro espressivo e sull'espressivo a costituire parte integrante del lavoro terapeutice
L'elaboazione e la trasformazione dell'oggetto seamoisicale, attuata attraverso l'aiuto
del musicoterapeuta, puo quindi rappresentare una tappa del processo di trasformazione
del paziente.
Nello specifico, gli ambiti applicativi in termini di quadri clinm$spno essere
molteplici:
- nel trattamento dei disturbi dello spettro autisaaabito nel quale ghterventi
di musicoterapia sono incentrati sulla comunicazione, sulla socializzazione e sul
potenziamento delle capacita relazionali e comportamesliasitudi clinici in
ambito musicot er api/aenezzocsonornesicareapwssa C O
alutare e supportare la promozione della dimensione intersoggettiva anche in
presenza di forti compromissioni, trovando nuove vie di armonizzazione e nuovi
canali dicomunicaziong(Manarolo, Guzzoni, 2018on questa tipologia di
pazienti, la musicoterapia migliora la soglia attentiva e fornisce un nuovo canale d

comunicazione che supera la barriera che caratterizza questa patologia cercand
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di st i mo Icraniagla flesSibilitate & ccreativita,;
- malattia di Alzheimer e altre demenze: in questi casi l'obiettivo € quello di creare
unl uogo I n cui i paziente possa espr
con | daltro, st i micasiardwere e tarapreémacologehee ,
(Raglio, Villani, Manarolo, 2001);
- pazienti neoplastici, allo scopo di alleviare i sintomi e gli effetti collaterali delle
patologie: gli interventi fondati sulla musica possono avere effetti benefici
sull'ansiasul dolore e in generale sulla qualita della vita dei pazienti oncologici;
-depressione disturbo bipolarei si avvale soprattutto della musicoterapia attiva
e della prassi improvvisativa per espandere le capacita creative, incrementare
| 0 aut ostnolarenun eféetto risocializzante (Ciambella, Vescera, Pallagrosi,
Rusconi, 2019);
- nel coma e negli stati di minima coscienza, situazioni cliniche nelléaquali
musicoterapia viene generalmente usata sia nelle fasi precoci che in quelle acute
Il presupposto su cui si fonda l'intervento in questi casi e l'ipotesi che il paziente
non si trovi in una situazione di totale passivita ma che possieda una sua attivita
responsivita cerebrale e neurologica, se pur minima, a partire dalla capacita del
sistemanervoso di sviluppare, sotto determinati stimoli, nhuove connessioni
sinaptiche. Generalmente vengono utilizzate delle cuffie per somministrare
musiche preegistrate ai pazienti oppure vengono utilizzati strumenti musicali le
Cui caratteristiche vibraterpossono essere percepite attraverso tutto il corpo.
Nella riabilitazione posbma, l'obiettivo della musicoterapia € quello di favorire
il ripristino di una relazione con la realta esterna e facilitare il recupero della
coscienza attraverso elementiniicativi e  stimolanti  privilegiando la
comunicazione non verbale. Tali finalita necessitano di uno stato di rilassamento
da promuovere attraverso l'utilizzo di elementi significativi ma non troppo intensi
sul piano emotivo (Meschini, 2000);

-inambitog i chi atrico gl i ntervent.i sono r

del |l 6adol escenza e al trattamento del
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neuromotori e dei sintomi psichiatrici presenti nei gravi quadri involutivi. Quando
possibile, gli interventi sono mirati a un tentativo di reinserimento sociale
compatibilmente con le caratteristiche del pazigrge.rafforzare le competenze
espressive e comunicative del pazieb$e.musicoterapia permette ai pazienti di
esternare le lor@mozioni utilizzando gli strumenti musicali o il proprio corpo per
favorire | a relazione interpersonal e e
le suggestioni, le sensazioni, le immagini suscitate dalla musica. Il ruolo del
musicoterapista ceiste nel funzionare come induttore e catalizzatore delle condotte
espressive spontanee in un contesto di comunicazione e di scambio senza far sentire
propria presenza come direttiva e giudicante ma al contrario come facilitante, contenitive
e rassicurae (Gamba, Mainardi, Agrimi, 2008);
- nel trattamento dei disturbi alimentari il lavoro attraverso il suono puo rivelarsi
prezioso per aprire canali sensoriali ed emotivi che permettano di rientrare in
contatto con il proprio corpo, i vissuti emotivi clee coinvolgono e i
comportamenti che ne derivano;
-in gravidanza, i n  q/w@asotb sonoro prenataka é n
fortemente influenzato dalla voce materna, uno stimolo sensoriale e neuroaffettivo
che [e] organizza e attiva [ siste,
futuro bambiné (Guzzoni , I n Po st deflambientei ,
intrauterino avvengono infatti le prime esperienze percettive di stimoli vibrazionali
e sonori che provengono sia dal mondo esterno che da quello materno e |l
bambino alla nascita si dimostra capace di attuare un riconoscimento di
determinatsuoni e voci. In questi casi l'obiettivo € quello di facilitare la relazione
madrebambino e di prevenire le eventuali problematiche di interazione tra i due
soggetti;
- nell'ambito delle terapie intensive neonatali (TIN), per promuovere lo sviluppo
neurologico e socio affettivo del bambino e la conoscenza dei suoi segnali da parte
dei genitori. Stress, ansia, limitazioni texlere o toccare il bambino e

complicazioni drante la degenza in TIN possono influire negativamente sulla
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salute mentale dei genitori minacciando sia lo sviluppo della relazione genitore
bambino sia lo sviluppo stesso del bambino (Ettenberger, Bieleninik, Epstein,
Elefant, 2021);

- con i pazientin fase terminale e nei contesti delle cure palliative, nei quali la
musicoterapia si pone come punto d'incontro e di integrazione tra musica/suono
e relazione con l'altro (Baroni, 2009) prefigge di migliorare la qualita della vita
residua aiutando adleviare i sintomi e offrendo sostegno e conforto. || malato
terminale puo manifestare ed esprimere cio che sente o teme circa la propria
condizione e puoO scoprire e/o recuperare, attraverso la musica, ricordi di
esperienze piacevoli della propria vitanemsi ad una visione positiva di sé, da
condividere con i familiari. Gli studi ad oggi disponibili indicano che la
musicoterapia riduce il livello di stress di questi pazienti (si osserva la diminuzione
dei livelli di cortisolo) offrendo quindi un solli@l@aziente (Nakayama, Kikuta,
Takeda, 2009);

- nel trattamento di alcuni disturbi specifici dell'apprendimento (es. dislessia): i
trattamenti di tipo musicale possono aiutare a ridurre i deficit fonologici € senso
motori e migliorare le capacita di eledxmone e discriminazione uditiva;

- nelle malattie di interesse neurologico, in queshopo sono stati fatti numerosi
studi che hanno rilevato | 6effetto p
pazienti con lesioni cerebrali post traumatidhequesti contesti l'intervento
musicoterapico ha come obiettivo, al di la della finalita strettamente riabilitativa,
guello di fornire un supporto psicologico, permettere la promozione del senso di
auto efficacia aument an desa dellé aelazionis t i
ri ducendo | 6i sol amento. Il n gquesto a
rivolgono prevalentemente alla riabilitazione dei disturbi afasici, argomento di cui
si parlera diffusamente nei capitoli successivi, dei disturbi motoriakati
Malattia di Parkinson e a tutte quelle patologie che necessitano di una

riabilitazione motoria, cognitiva e del linguaggio.
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1.4 Obiettivi e finalita dell'intervento musicoterapico

La f i nal i t mustaerapidpisipuo écondwera gl@mozione dprocessi
espressivi, comunicativi e relazionali del paziente, all'attivazionfaeliddizione del
processo di integrazione degdipetti psicocorporei, alla regolazione soggettiva della
dimensione emotiva ma anche, a seconda dei coatpstiporre contesti esperienziali
interpersonali nei quali sia possibile esercitare le abilita cogrotmee. Le strategie
impiegate nel trattamento fanno riferimento ai concettinghatia e di sintonizzazione
affettivaper quanto riguarda gli atp relazionali, e dmprovvisazionesul versante
sonoremusicale. Il concetto di empatia riguarda la capacita di comprendere le emozioni
altrui e viverle a propria volta reaepend
nel proprio mondo nt er i ore uno spazi o suU misur a
(Matricardi, 2006); la sintonizzazione invece/lea compet enza, per |/
di restituire [€é] non solo un' i mitaczio
analogicac h e, sottolineando I/ ocomeo pi %
fenomeno, ma su c/i, che sta di Mamawlo,d/ e
2006) Secondo Stern, la sintonizzazione € una categoria comportamentale che trascend
la sempke imitazione ed € il mezzo ideale per realizzare la partecipazione intersoggettive
degli stati affettivi che possiede caratteristiche ben precise e che ha in comune col
I'empatia solamente ['iniziale risonanzasih#nizzazione riguarda gli affetalvicioe

le qualita dinamiche, cinetiche delle emozionia eiferimento a questi aspetti per
effettuare una corrispondenza senza chi
o// nostro sistema nervoso e costruito per agganciarci a quello degevinimani, in

modo da poter fare esperienza degli altri come se ci trovassimo nella loro stéssa pelle
(Stern, 2005) La musicoterapia si prefigge I'obiettivo di coniugare queste
concettual i zz az icongeziona ¢hde dniegriteele aduca id una u n a
specifica modalita operativa.

Questo approccio teoriemp pl i cati vo cer ca, i nol tre,

dimensione qualitativa (la componente relazionale) e quella quantitativa: nonostante I
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prima rivesta un ruolo predominant@&egto campo, per inquadrare al meglio la
specificita dell'intervento musicoterapico € importante approfondire lo studio delle
caratteristiche cliniche sonoroemusicalidel pazi ent e anche sec
guantitativa, siadurantefla s e pr el i mi nar e di presa in
tratta infatti di un elemento delicato nonché di una precisa indicazione di metodo
necessaria a sot t oiflessiomeahe eerchi @ defimpaperun peofile a
delle caratteristichedelle potenzialitae dei bisognidel paziente L& obi et t i
musicoterapia € quello di dare la possibilita al paziente di trovare la sua modalita
espressiva individuale attraversquiae mettersi in rapporto con il mondo.

L'elemento sonormusicale, quindi, si propone come mezzo per contribuire al
benessere, da intendersi nel senso piu ampio del termine (fisico, psicologieo, psico
sociale e clinico), che permette al paziente diaragg il funzionamento generale nella

vita, indipendentemente dal tipo di patologia. Nella definizione di Rolando Benenzon si
legge chda musicoterapia e una tecnica psicoterapica che produce un vincolo, una
relazione tra terapeuta e paziente o grugizzando i/ corpo, lo strumento, la musica

ed il suono, finalizzata alla riabilitazione, al recupero, al miglioramento della qualita della
vita del pazientgolendotracciare un percorso partendaquesta definizione, appare
chiaro non solo il carateemultidisciplinare della materia ma anche (o forse soprattutto)
I'attenzione e l'importanza del concetto di benessere proprio perché sostanzialmente I
musicoterapia si configura come un oOapf¥
come si vedraei capitoli successivi, I'inserimento (oithserimento) del paziente nella
societa e la restituzione di un concetto di vita piu alto.

Un ulteriore passaggio nel discorso legato agli obiettivi della musicoterapia, si ritrova ir
relazione alle finalitd agli obiettivi specifici che si vogliono perseguire a seconda della
tipologia di paziente, delle sue personali necessita e delle caratteristiche personologich
psichiche, fisicanotorie e, ovviamente, psicomusicédlna volta definita la fase
preliminae di presa in carico del paziente (che comprende l'osservazione, I'anamnesi
clinica e sonormusicale e la valutazione dei criteri utili all'avvio del trattamento), e

inevitabile una fase interpretativa ed ermeneutica (pratica trasfoentatmanicativa

24



c h attua una traduzione finalizzata a una maggiore comprénsidnéa nar ol o,
che permetta la comprensione empatica del paziente e lo stabilirsi di una sintonizzazions
sulla base della quale delineare un progetto di intervento contenente qieettivi: £

in questo momento che si avvia un'ipotesi esplicativa dei dati raccolti attraverso ur
processo di traduzione realizzato in riferimento a criteri teorici con I'obiettivo di capire
guali siano gli aspetti simbolici sottesi alle tematiche dpedit paziente. | dati
interpretati secondo questa prospettiva permettono di valutare la presa in carico o0 menc
di un paziente che va valutata anche in base alla sua accettazione del setting e de
proposta di lavoro. Nel caso in cui si valuti di premdercarico un paziente, sara
successivamente necessario chiedersi quale sia la tecnica piu utile alle esigenze ¢
paziente e quali siano le modalita piu adeguate in termini di tempo, intensita e contenuti.
L'approccio musicoterapico privilegia I'acaeit@zincondizionata del paziente e delle

sue caratteristiche: l'intervento si pone quindi I'obiettivo di favorire la condivisione
utilizzando le manifestazioni spontanee del paziente come mediatori relazionali per poi,
successivamente, avviare un dialtvgtilgante ed evolutivo attraverso l'introduzione di
elementi di variazione e trasformazione.

L'interpretazione degli elementi sonamnasicali emersi durante il percorso valutativo
richiede che questi siano adeguatamente descritti attraverso protsentatns che
raccontino questi elementi precisando il loro contesto di comparizione, le modalita di
produzione e gli aspetti musicali che li connotano. Gli elementi sonori, infatti, non
interessano solamente per i significati che veicolano ma anche quardeioni
percettive e cognitive che possono attivare; inoltre € necessario valutare la qualit
dell'interazione che si instaura e il livello di risonanza interiore che si attiva nel rapportars
con I'elemento sonoro musicale.

L6i ntervent o sirmpans ipaertantoecomep finalid generale quella di
promuovere processi espressMinunicativelazionali, di attivare la loro
ment ali zzazione, di facilitare | d0integ

regolare la dimensione emotiva.
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2. Musicoterapia e neuroscienze

2.1 Musica e neuroscienze

Negli ultimi anni, alla luce del crescente interesse dei ricercatori e dell'evoluzione offerta
dalla tecnologia, si & sviluppato un filone di ricerca che riguarda gli aspetti piu
neuroscientifici della musica. Si tratta di un campo complesso e variegaiataidli
comprendere quanto si € sempre solo intuito relativamente ai meccanismi di
funzionamento della musica. Il potere della musica e infatti conosciuto da sempre, cosi
come il suo utilizzo a fini curativi, ma solo di recente si e iniziato a spaiséanzone

dalla semplice osservazione dei suoi benefici all'origine scientifica e neurobiologica d
guesto funzionamento.

Lédattitudine musicale  stata ritenuta
artistica, ludica e culturale che nonrlt@vuto particolari attenzioni da parte della
letteratura e della comunita scientifica poiché non ritenuta degna di diventare oggetto d
studio dal punto di vista biologico: ad oggi pero, le nuove tecnologie a disposizione unite
a una sempre maggiore vt di considerare I'essere umano da un punto di vista
olistico, stanno permettendo di arrivare a importanti acquisizioni scientifiche attraverso
un lavoro ad ampio spettro. Riguardo alle tecniche, il magnetoencefologramma (MEG),
| potenziali evocati (ERPEvent Related Potentials, risposte elettrofisiologiche
stereotipate a uno stimolo interno o
risonanza magnetica (MRI), la risonanza magnetica funzionale (fMRI), la topografia ac
emissione di positroni (PET) e Istimolazione magnetica transcranica (TMS),
permettono di ottenere dati significativi e di visualizzare le parti del cervello che si
attivano durante | 6el aborazione degl.i ¢
due dimensioni complesse: daupaar t e | darticolazione d
molteplicita dei comportamenti musicali, allo scopo di studiare le relazioni tra le funzioni
cognitive e le aree cerebrali e considerando nello specifico lo svikyppachimicoe

la plasticita neuroarmamica.
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La musica costituisce poi undopportunit
processi cognitivq u a | | | apprendi ment o, | a memo
i nformazioni ma anche per | dapproflandi n
base delle reazioni emotive. Roberatafre, neuroscienziato cognitivista del
Neurological Institut@ella McGill Universitydi Montreal e punto di riferimento

internazionale per gli studi in questo campo, ritiene che la musica rappresenti

un'importané st i mol azi one per il cervell o in
Il nteressano molteplici funzioni cogni ti
nota coinvolge diversi meccani s mi udi t

programmaione, il confronto, il coordinamento sesmsotorio.

E dimostrato da molte ricerche che lo stimolo musicale attiva molteplici aree del cervello
favorendo | attivazione di un el evato
significativo il livello di perforamce del cervello. In casi specifici, il continuo e
prolungato contatto con lo stimolo musicale pud arrivare persino ad aumentarne la
massa: si € rilevato che nei musicisti professionisti vi € un'elevata maturazione delle are
del cervello che hanno a diage con le emozioni (corteccia frontbitaria e prefrontale
ventromediale) e, come dimostrato da Schlaug (I@85persino il corpo calloso, la
membrana che unisce i due emisferi faci
delledimensioni maggiori nei musicisti rispetto alla media della popolazione.

Le diverse variabili musicali,qdald ascol t o, | a ¢ o nspttenslana i o n
processi specifici: |l e attivit”™ compos.i
comoscenze formali e di una grammatica, sintetizzando questi elementi in base
all desperienza personal e. |l nol tre, il r

sonoro richiede | 0attivazione di un' ar
temporale superiore in prossimita della corteccia uditiva primaria, area che si attiva
anche durante | ascol to di musi che a
all dascoltatore.

Gli studi effettuati con l'ausilio di tecniche di immagine funzionale dintoptvache

anche altre aree cerebrali sono i n rapfg
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Broca: lo studioso Stefan Koelsh (2006) attribuiscono a quest'area il ruolo di
organizzatore sintattico, secondo una gerarchia semantica per il lingaragtgoev
secondo una gerarchia di tensione/rilassamento per il linguaggio musicale.

Gli obiettivi delle ricerche in ambito neuroscientifico potrebbero sembrare

apparentemente molto | ontani dal | datti
costituiscoo un | mportante spunto di rifl essi
I n questo campo. La ricerca contribuisc
musicale che si configura sempre pi?%
multises or i al e che coinvolge non solo | dudi
| apparato motori o, I |l i nguaggi o, | a r

ricompensa e di motivazione.

2.2 1l cervello musicale: percezione exbetazione della musica

E ormai da decenni accertata l'esistenza di tre cervelli allinterno del nostro cervello:
secondo Paul MacLean guesto si suddivide in complesso rettiliano, sistema limbico e
neocortecci a, | a part e Maclan01§98)b pimmes 6 d
composto dal tronco encefalico e dal cervelletto (o cervello subcorticale) ed e la parte
piu antica in termini evoluzionistici e connessa con il midollo spinale. Il secondo puo
essere identificato sdtnitvead cpaomiecnht & ¢ ogme
le emozioni, anche quelle istintive, contribuendo allo sviluppo delle strategie che le
accompagnano. Nel cervell o I'imbico  an
il pericolo e produce reazioni utili allopsavvivenza. 1l terzo e quello che
sostanzialmente distingue gli esseri umani dagli animali per la sua capacita di interpretal
| dati a un livello di complessita decisamente piu alto: elabora le informazioni ricevute
dai sensi e regola le funzioni cagaiguali il pensiero, la parola, I'apprendimento e la
memoria.

Il cervello € composto poi da due emisferi collegati tra loro dal corpo calloso, che

permette lo scambio di informazioni motorie, sensitive e cognitive tra i vari lobi dei due
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emisferi, ed eicoperto dallacorteccia cerebrale, $trato disostanza grigte ricopre

la superficie esterna del cervello.

Il cervello si divide poi in quattro lobi: frontalemporale, parietale e occipitale piu il
cervelletto e anche in questo caso non e cosi semplice ricondurre i lobi a delle semplic
mappature. Si puo tuttavia dire che il lobo frontale e associato alla capacita di
pianificazione e autocontrollo, il lobogorale ai movimenti motori, quello occipitale

alla visione mentre il lobo parietale si occupa dell'elaborazione delle informazioni
sensitive e tattili e contribuisce alla capacita di calcolo, linguaggio, orientamento spazia
e memoria. Il cervelletto,are altre cose, € coinvolto invece nei processi cognitivi ed
emotivi.

La storica divisione tra le funzioni dei due emisferi appare oggi un po' troppo rigida e
anche la percezione e I'elaborazione della musica appare un argomento decisamente pi
complessoCo me ha s pi dagmudica toctasquasi ogni@hilita cognitiva a cui

/ neuroscienziati sono interessati. non solo gli ovvi sistemi uditivi e motori coinvolti nella
percezione e nella produzione musicale, ma anche le interanidrgensorialila
memoria, lapprendimento, lattenzione, la progettualita, la creativita e le @&mnozioni
(Zatorre, 2005). L'attivita musicale coinvolge infatti quasi ogni regione del cervello e quas
tutti i sottosistemi neurali: aspetti diversi della musica vengonalgestiioni neural
differenti che analizzano aspetti specifici del segnale musicale (pitch, timbro, tempo,
eccetera) che riunite formano una rappresentazione coerente di quello che si sta
ascoltando.

La percezione della musica comincia dalle struttdneosticali (nuclei cocleari, tronco
encefalico, cervelletto) per poi salire verso la corteccia uditiva dei due emisferi. L'attivite
musicale (intesa come percezione, ascolto, esecuzione, studio, lettura) coinvolge poi alti
regioni, tra cui l'ippocampo fibstro centro della memoria), la corteccia visiva e quella
frontale inferiore, le aree del linguaggio (area di Broca e di Wernicke) e I'amigdala (il
centro dell'elaborazione emotiva). Da questo quadro generale emerge che le aree relativ
all'elaborazionéella musica sono molto estese e che il cervello e strutturato in aree

specifiche e aree deputate al coordinamento di queste informazioni e funzioni.
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Allargando il punto di osservazione, Postacchini ci ricorda che la musica fornisce un
| mportante contributo all a condasmaasruttoan e
armonica, e quindi multiineare, non solo ¢ostce una sorta dj rispecchiamento della
mente [é] propone e determina I/ verifi
favorendo l'accesso a vari livelli, cognitivi consci e affettivi pecofs&¥ o st acc hi r
Come abbiamo visto, gliudi in ambito neuroscientifico e gli strumenti utilizzati si sono
focalizzati sulla relazione tra le funzioni cognitive e le aree cerebrali cercando di
localizzare quelle specificatamente deputate all'analisi del segnale sonoro. Il discorso
tuttavia @i ampio e riguarda numerosi aspetti della percezione della musica, da quello
piu strettamente uditivo a quello neurologico e, come conseguenza, psicologico.

Da un punto di vista neurologico, numerosi sono gli spunti di riflessione che riguardano
la percemne tonale, I'elaborazione dello stimolo sonoro semplice e complesso, i
processi neurologici e cognitivi sottesi all'ascolto, all'apprendimento e alla produzione
musicale. Alcuni studi hanno sottolineato la rilevanza di singole aree corticali
nell'esecuzite di abilita specifiche utilizzando stimoli parcellizzati e proponendo
accordi e intervalli isolati al posto di sequenze musicali complete: relativamente a quest
approccio, e necessario stabilire se i risultati ottenuti siano estendibili a coniepti piu a

e se abbiano validita generale poiché é stato evidenziato che I'elaborazione di stimo
parziali (ad esempio le scale musicali) attiva zone temporali mediane bilaterali

prevalentemente a destra mentre I'esecuzione di brani complessi interessa in modc
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diverso le zone corticali coinvolgendo le aree temporali bilateralmente a un livello
superiore, medio e inferiore. Si evince quindi ancora una volta la complessita
dell'argomento che prevede necessariamente approcci e punti di vista diversi.
Riguardo l'elaborazione temporale degli eventi musicali, si evidenzia la rilevanza
dell'emisfero sinistro sia attraverso stimoli uditivi semplici sia complessi. Per quanto
riguarda la percezione delle frequenze, invece, esistono due teorie: la prineaymaved
dimensione tonotipica, determinata dalla rilevanza di singole zone corticali
nell'elaborazione delle informazioni, mentre la seconda da importanza alla codifica
temporale. Uno studio condotto nel 2003geoisChauvelha poi dimostrato che la
percezione dell'altezza avviene principalmente nell'emisfero destro, organizzato second
mappe tonotipiche separate rispetto agli stimoli elaborati: le frequenze basse sonc
processate nelle zone laterali mentre quelle alte harandocalizzazione mediana.
Nell'emisfero sinistro questa organizzazione appare meno evidente.

Secondo Zatorre, l'elaborazione neuronale delle informazioni sulla frequenza é
separabile rispetto ad altre funzioni percettive e coinvolge principalmenteclaacorte
uditiva destra; I'elaborazione di stimoli tonali complessi, come ad esempio di melodie,
avviene invece in aree corticali superiori con interazioni con la corteccia frontale che
richiama funzioni della memoria tonale per la codifica di modelli. heamia della
corteccia uditiva dell'emisfero destro sembra essere funzionale all'elaborazione di segnze
a banda sottile come quelli tonali, piu che a quelli a banda ampia che caratterizzano i
linguaggio.

L'attivita esecutiva della musica necessita plbedori indagini e riflessioni. Sono stati
condotti diversi studi relativi all dat't
esecutive evidenziando l'importanza e l'interazione di aree motorie e cognitive. Come
accennato precedentementelati ottenuti da alcune ricerche hanno evidenziato uno
sviluppo maggiore nei musicisti rispetto ai non musicisti della corteccia somatosensorials
primaria destra, undarea deputata al C
inoltre e stato riserato che nei soggetti che hanno iniziato a suonare precocemente

(prima dei nove anni) vi € uno sviluppo maggiore di alcune aree del cervello. Questo

31



conduce ad alcune riflessioni sulle differenze tra musicisti professionisti € non musicisti
come si € gto, i primi presentano delle abilita complesse rispetto ai secondi soprattutto
per quello che riguarda I'elaborazione di informazioni a carattere temporale, oltre a
presentare un maggiore adattamento strutturale e funzionale a livello corticale e
subcorttale per il linguaggio e per la percezione musicale (Lee, 2009). | musicisti
presentano poi sistemi sensoriali specializzati nell'elaborazione di aspetti
comportamentali rilevanti del suono, il che supporta la tesi di una correlazione tra
esperienza musieae sviluppo del sistema subcorticale. Lo studio e la pratica della
musica inducono poi modifiche a livello corticale: la corteccia uditiva sinistra appare piu
sviluppata nei musicisti e sembra esserci un maggior collegamento tra i due emisferi.
Numerosistudi hanno poi analizzato I'attivazione di specifiche zone corticali in relazione
all'apprendimento formale o informale della musica: chi e in grado di suonare uno
strumento o di cantare avendo ricevuto
proceduali che avvengono attraverso l'integrazione di associazioni visuospaziali: ques
processi corrispondono a un'attivazione dei lobi frontale destro e bilaterale parieto
occipitale. Chi ha invece ricevuto uno
attivta nelle regioni frontali temporali sinistre (prova quindi di un processo piu analitico).
La plasticita legata alla pratica musicale non € comunque determinata solo dallo studic
e dalla lunga esposizione alla musica ma esistono anche effetti nel ieee iter
particolare alcune ricerche hanno riscontrato una buona plasticita cerebrale nelle region
percettive, motorie primarie e legate all'integrazione-serieda. Altre aree risultano
essere piu sviluppate nei musicisti che nei non musicisti dugdempio il giro di
Heschl (circonvoluzione temporale trasversa), deputato alla mappatura tonotipica
dell'elaborazione dello stimolo uditivo (Briggs, 2002).

Per quanto riguarda I'analisi della percezione musicale, un importante modello € quello
dalla teora modulare della mente formulata da Jerry Fodor (1998) che teorizza la
possibilita che il cervello sia organizzato in moduli separati e specializzati. Le
informazioni in input sono elaborate da componenti, detti moduli, le quali trasmettono

al sistema ceénr al e ; [ modul i sono specializzat
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operano in maniera obbligata, automatica e veloce e non sono quindi accessibili alle
coscienza. Peretz e Coltheart (2003) suggeriscono un'applicazione del modello modular
al canpo della cognizione musicale sostenendo l'esistenza di diversi moduli per la
processazione del segnale acustico e di almeno due sistemi distinti, uno per la musica
uno per il linguaggio. Questa deduzione deriva da ricerche condotte su pazienti con grav
lesioni cerebrali in grado di comprendere il linguaggio musicale ma non quello parlato:
in base a questi studi, come si vedra piu avanti, si evince che, per quanto la divisione nc
sia affatto netta, I'emisfero sinistro e principalmente deputato akieiaberdelle
informazioni del linguaggio mentre quello destro alla musica. Le aree neuronali
interessate a questi processi non sSonNo sovrapposte ma ricorrono a meccanismi con un
specializzazione diversa della corteccia uditiva nei due emisferi. AncbstGsmaga

solo una parte dei processi che si attivano con l'ascolto della musica, questo modello
interessante poiché descrive le componenti del processo specificando le vie di flussc
delle informazioni tra i moduli. Come vedremo piu avanti, restaiaiarelse si possa
davvero parlare di due sistemi distinti per I'elaborazione del linguaggio e della musica.
La musica appare quindi evidentemente in grado di attivare network cerebrali
multisensoriali e motori ed € molto importante sia nella sfera esiatper |'attivazione

del sistema di ricompensa. Dalla moltitudine di esperienze che la musica € in grado di
elicitare, € possibile intuire la quantita di aree cerebrali che coinvolge: le regioni primarie
e secondarie della corteccia cerebrale sono diafoantale importanza per la
percezione, il |l obo frontale guida | 06at
| lobi parietale e tempoxaccipitale integrano le informazioni multisensoriali, il
cervelletto coordina il movimento ed € quindi esaénnrella processazione del ritmo.
Peretz fa riferimento a diverse osservazioni che consentono di considerare l'attivité
musicale come una funzione specifica e di isolare le reti neuronali del lobo temporale
superiore (destro e sinistro) come strutturecifpatamente deputate alla funzione
musicale. Come vedremo, le aree attivate dalla musica sono adiacenti a quelle deputa
al linguaggio verbale. Gli studi di Del Puente, Fiscella e Valente (2003) mostrano che i

problema della modularita delle funzioonmplesse (la musica) si traduce al livello dei
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sottocomponenti individuate dimostrando linteressamento di zone corticali piu
specifiche a seconda delle funzioni:

- € dimostrato un coinvolgimento nella percezione musicale della corteccia temporale
superioe e della corteccia frontale (precisamente della corteccia uditiva del giro
temporale superiore destro) nell'analisi del tono e del timbro mentre la memoria di
lavoro per il tono sembra correlata alle connessioni fra corteccia temporale e frontale.
L'elabadazione delle componenti ritmiche, temporali e sequenziali della musica sembra
invece appannaggio dell’emisfero sinistro, responsabile anche dell'elaborazione dell
componenti semantiche della musica;

- studi sull'amusia (I'incapacita di comprendere iprdidurre un'espressione musicale)
suggeriscono un'indipendenza dell'analisi emotiva e di quella percettiva della musica;

- consonanze e dissonanze sembrano attivare regioni corticali specifiche (giro
paraippocampale destro e regione precuneo destro patink@, corteccia orbito
frontale bilaterale, polo frontale destro e cingolo subcalloso per la seconda);

- la percezione musicale interessa entrambi gli emisferi, il sinistro € fondamentale per
I'identificazione di un profilo melodico mentre un'eventugd®me del destro puod
compromettere la discriminazione di uno schema melodico. La lesione di entrambi gli
emisferi, poi, provoca l'alterazione della discriminazione dell'intéovedlsuggerendo

la partecipazione di almeno due sistemi neuronali alladbliséaborazione melodica.

Per comprendere il rapporto tra musica e cervello, € necessario fare anche delle
rifl essioni sulla ricezione e g/ednklloes pi
sembra in grado di analizzare separatamente le divarpenenti della musica, mentre
l'emisfero destro ne coglie il timbro e la melodia, il sinistro analizza il ritmo e laltezza
dei/ swvoni e | o fa coinvolgendo aree de
ascoltare musiche diverse, come una mel@di@entale e una cinese, vengono attivate
[€é] | e stesse aree del cervell o, — c¢om
vanno al di la del sistema musicale di riferinéeent Avanzi ni , 2003) .
L'ascolto di chi possiede conoscenze teoriche ehmatella musica e di tipo analitico

e critico: per realizzarlo, € necessario l'utilizzo dell'emisfero sinistro che sottintende un

34



ruolo preferenziale dell'orecchio destro. Inoltre il musicista e in grado di ascoltare e
analizzare un brano in modi divessiffermandosi sugli aspetti formali, acustici o
simbolici. L'ascoltatore privo di conoscenze musicali, per contro, assimila il brano in
modo piu sintetico e viene impressionato piu dalla sfera generale del brano traendo
Impressioni e sensazioni diffusdabgli: questo tipo di ascolto attiva prevalentemente
I'emisfero destro e I'orecchio sinistro. Sembra che i non musicisti possiedano una sorte
di conoscenza implicita delle regole musicali anche se la capacita di apprezzare le sott
differenze di ritmotonalita e melodia si acquisisce solo con la pratica e stardio

La dominanza per le capacita musicali aspecifiche si sviluppa quindi presumibilmente
nell'emisfero destro e solo successivamente allo studio, cioeé dopo il processo di
acculturazione, siposterebbe nel sinistro. Ovviamente tutti e due gli ascoltatori, sia
guello acculturato che quello privo di educazione specifica, possono sperimentare
entrambe le modalita di ascolto (analitica e sintetica) dopo un training o a seconda delle
personali prdisposizioni. Anchedtteggiamento individuale ha un ruolo importante nel
favorire una modalita di ascolto o un'altra anche se appare evidente che i soggett
musicalmente acculturati ottengano prestazioni migliori (in termini di riconoscimento di
una line melodica) utilizzando il canale dell'orecchio destro e impiegando quindi
I'emisfero sinistro, in maniera opposta rispetto ai soggetti non acculturati.

Per quanto riguarda il versante espressivo dell'espeariesirale, € I'emisfero destro

che sembra sigere un ruolo privilegiato. L'anestesia di questo emisfero coinvolge i
centri coinvolti nella percezione delle variazioni di altezza localizzati nella
circonvoluzione superiore del lobo temporale destro determinando nel paziente
I'impossibilita di cantai@ modo intonato ma conservando una corretta prosodia, la
ritmica musicale e la capacita di iniziare a cantare. L'anestesia dell'emisfero sinistro, con
vedremo, determina invece un'afasia recettiva e motoria e determina la perdita di
capacita di iniziar@ cantare. Altre ricerche, tra cui quelle di Jafari (2017) hanno invece
evidenziato che la lesione dell'emisfero destro provoca nella quasi totalita dei casi amus
ed emiplegia transitorie, mantenendo pero l'intonazione relativa a vocali parlate e

I'andanento ritmico, mentre la depressione dell'emisfero sinistro comporta emiplegia
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destra transitoria e afasia con il mantenimento della capacita di cantare in modo intonatc
e perdita dell'andamento ritmico. Queste ricerche suggeriscono l'ipotesi chellibcontro
dell'intonazione faccia riferimento a strutture emisferiche diverse per il parlato e per la
musica: I'emisfero destro regola l'intonazione in ambito musicale mentre quello sinistro
la modula nel linguaggio verbale.

Proseguendo il discorso relativo alee cerebrali deputate all'elaborazione dello
stimolo sonoro, uno studio condotto negli Stati Uniti (McDermott, 2015) ha inoltre
mostrato la presenza di neuroni che rispondono solamente alle note scoprendo che nelle
corteccia udi t iewonichesiiativan® solo im preserezd dd mudica e n
non di stimoli sonori generali (come, ad esempio, lo squillo di un telefono o il rumore
di passi). La RMF ha evidenziato un‘area che si &€ evoluta in modo specifico per
apprezzare una melodia o un ritm@ig, in generale, ha mostrato un gruppo di neuroni

che si attiva solo in presenza di conversazioni: questi gruppi si trovano in diverse par
della corteccia uditiva, suggerendo l'esistenza di percorsi separati nel cervello per I'anal
della musica e dalparola.

Negli ultimi anni le neuroscienze hanno anche indagato su questioninteodssanti

guali ad esempio la precocita delle attitudini musicali: i bambini vengono al mondo gia
capacidielaborareisuahie | | d a mbi e nt eiescohoatisdriminaceiancleeo n d
le frequenze rilevate durante la vita intrauterina: il feto ascolta sia i suoni interni del corpa
materno, sia I suoni esterni ovvero (gue
maggior attenzione, comunque, élamad, che per | ui ~ propr
interni emerge il battito cardiaco: molti studi sono stati svolti a riguardo del battito
cardiaco materno, la maggior parte dei quali ne sottolinea gli effetti benefici per la crescit:
e lo sviluppo del babino (Lee Salk, 1962). Altro suono fondamentale € la voce materna
che si colloca a meta tra un suono interno e uno esterno poiché viene percepita sia com
suono esogeno che endogeno. Si puo dire che il feto percepisce contemporaneaments
lavocedellamaman dal 6di dentrod e dal o6di fuo
continuamente dando al feto una percezione unitaria e riconoscibile della voce materna

Il sistema nervoso dei bambini € quindi in grado di percepire e discriminare le differenze
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nei suoni e di costituire di conseguenza un sistema di regole per la loro elaborazione.
Queste evidenze supportano la tesi che nello sviluppo oetimgettella specie umana

la musica non sia una conquista recente o una funzione accessoria quanto piuttost
unacquisizione primordiale che viene espressa fin dalle prime fasi di sviluppo del nostro
sistema nervos& dunque possibile ipotizzare che la musica, e tutte le arti in un certo
senso, riescano a trascendere la semplice percezione perché entranoéncooniatt

nostra neurobiologia piu primordiale.

2.2.1 | neuroni specchio

Agli inizi degli anni Novanta, Giacomo Rizzodaittsuo gruppo di ricerca di Parma, nel

contesto di uno studio sul cervell o de
| organizzazione cerebrale | egata al C
opremotori 6, qu el ttvita legateoal moeirheato, si ativavanb moa n «

solo nel momento in cui il primate compiva un movimento, ma anche quando questo
guardava gli altri primati compiere lo stesso gesto. Questi neuroni non avrebbero dovutc
rispondere a stimoli visivi ed é statsicscoperto che in alcune aree sono presenti
neuroni che si attivano in relazione non a semplici movimenti ma ad atti motori
finalizzati. Quest:. neur oni appai ono it
selezionandola in base alle possibitirazihe offre indipendentemente dal fatto che tali
possibilita vengano concretamente realizzate o0 meno. In sostanza i heuroni specchi
codificano non il singolo movimento, ma lo scopo. Il nome deriva dal fatto che questi
neuroni provocano una risposta gpécar e nel si st ema neu
meccanismo che non e prodotto solo da stimoli visivi ma anche uditivi o risposte ad atti
che esprimono intenzionalita.

Il sistema dei neuroni specchio non si limita alla semplice imitazione degli altri ma ha
una funzione di riconoscimento e comprensialed gesti altrui: inviando segnali al
sistema | i mbico, area doorigine dell e
responsabili del | empatia che si stabi

37



condivsi, infattb,c he c i per messo di fare oOonos
comprenderl e dall éinterno.

Dopo aver dimostrato che questi neuroni sono coinvolti nella comprensione delle azioni
sociali, 1 ricercatori si sono chiesti se ci fossero un'izipheaanche nelle relazioni
sociali, in particolar modo nella capacita di comprensione e condivisione degli stati
emotivi altrui: essendo coinvolti non solo nella percezione e comprensione delle azioni
motorie ma anche nei processi cognitivi di ordinersuper e come | 01 m
linguaggio, il fare musica diventa un mezzo attraverso il quale il sistema dei neuron
specchio puo essere attivato in quanto stimolo multimodale che coinvolge
simultaneamente aspetti visivi, uditivi, somatosensoriali e infmmmenotorie. Attivita
musicali basate su imitazioni e sincronia potrebbero pertanto essere particolarmente util
nel trattamento di varie patologie.

Esiste un sistema di neuroni specchio audiovisuomotori nel cervello di musicisti
professionisti che perrte di codificare la relazione tra gesti e suoni musicali prodotti:
guesto e il risultato di uno studio condotto délan Center for Neuroscience

d e Wnivérsita di MilanéBicoccae  disitutd ds Bioimmagini e Fisiologia Molecolare

del CNVR E noto dagmpo che esiste un sistema di neuroni specchio legato al linguaggio,
che ci permette di comprendere il labiale delle altre persone, poco pero si sapeva sul
tipo di connessioni che si creano nei musicisti tra la partemiona e quella uditiva.

Per questo motivo la ricerca e stata svolta su musicisti professionidtndetvatorio
Giuseppe Verddi Milano: sono stati reclutati 32 partecipanti (diventati 24), divisi in 12
studenti non musicisti e 12 musicisti professionisti, tra violinisti e ¢Hrihettanalisi
sono state svolte attraverso | a registr
tecnica di neuroimmagine swLORETA (tomografia elettromagnetica a bassa
risoluzione): durante | 0esper dimelindgti e, [
clarinettisti professionisti che suonavano lo stesso spartito con il proprio strumento, con
note simili per intensita, tono, altezza e durata. Nessuno era a conoscenza del fatto ch
nel video ci fosse unodideiongaie,nzmo iauld®

partecipanti era solamente contare il numero delle note. Il video aveva inoltre una
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particolarita: per la prima parte era muto e il suono poteva sentirsi solamente piu tardi.
| partecipanti hanno assistito a un video inmgate muto, in cui il musicista si

apprestava a suonare una nota e in quel momento, come ci Si aspettava, Vi er

undattivazione dei neuroni specchi o Vi s
tornava il suono, g u avidénziava una reaziane fisioldgican c c
negativa, segno che alcune aree cerebr

video e audio: questo segnale era piu forte se il musicista aveva maggior esperienzae s
per quello strumento specifico.

Lo studioha permesso di identificare alcune aree specifiche connesse alla codifica
multimodale senso motoria ed e stata la prova che esiste un sistema di neuroni specchi
visuomotori che codifica la relazione tra immagini e risposte motorie da una parte e i
suonimusi cal i appresi con | o studio dall 6
grazie allo studio approfondito della musica, riuscissero a interiorizzare cosi solidamente
il collegamento tra suono, gesto e immagine, da percepire in maniera automatica
undi ncongruenza tra gesto musicale e suc
Questa interiorizzazione cosi profonda consente al musicista di prevedere con precisiong
(e in anticipo) se il proprio gesto produrra i suoni desiderati e a ritoccare gli impulsi

motori per evitare di stame, ancor prima di aver suonato.

2.2.2 La percezione uditiva

Per comprendere meglio il funzionamento della percezione musicale, € necessario fare
alcune precisazioni di carattere fisiologico a proposito della percezione uditiva. Quando
un suono giunge all'orecchio viene trasdotto meccanicamente tramite la membrana
it mpanica e attraversa il complesso degl
pressioni prodotte nell dorecchio inter
vibrazioni meccaniche in impulsi nervosi e, successivamente, invia quesi ceginali

uditivi corticali superiori.

Le cellule ciliatélel sistema uditve ono pr esent i nell dor eccl
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di ogni cellula ciliata sono presenti fascicaliedteocigliahe si flettono se la membrana
muove. Nel momento in cui usuono determina un movimento oscillatorio della
membr ana basil ar e, | o spostamento del | e
sinusoidali di potenziale che hanno la stessa frequenza dello stimolo acustico. Le cellul
ciliate, inoltre, rilascianibneurotrasmettitori che entrano in contatto con gli assoni
periferici dei neuroni bipolari i cui corpi cellulari sono localizzati nel ganglio spirale e le
branche danno origine al nervo acustico. Quest'ultimo, dopo essere stato polarizzato, ¢
in grado ditrasmettere il segnale nervoso dalla periferia al centro. Le fibre del nervo
acustico terminano nelicleo coclearehe si trova sulla superficie esterna del
peduncolo cerebrale inferiore e che mostra un'organizzazione tondwj@azellule e
delleflbe, poi ch® determina | danalisi dell e
La corteccia uditva | ocal i zzata nel | obo tempor
essere stata ricevuta, giungecalttecciauditivache a sua volta e suddivisaiditiva
primaria e secondarialLa corteccia uditiva primaria tonotopica, ossia analizza le
caratteristiche dell donda sonora in arr
o il ritmo. La tonotopi a didiqgesteonadao e a
distribuiti secondo le differenti frequenze che rispondono eterogeneamente alle
componenti armoniche del suono, dividendolo in caratteristiche specifichetdczia
uditivasecondarja i nvece,  deput adllacomprehsibraeitogidai s i
che determina il significat8iccome vi sono estese rappresentazioni delle afferenze di
ciascun orecchio in entrambi gli emisferi cerebrali, le lesioni corticali unilaterali non
alterano in maniera significativa la perceziorle fiejuenze acustiche mentre hanno
notevoli conseguenze sulla capacita di localizzare i suoni nello spazio. Ogni emisferc
cerebrale e deputato alla localizzazione dei suoni che provengono dal lato controlaterale
la lesione di una parte detlarteccia uiivapud comprometterne funzione uditivaa
partire da semplici probl emi rel ati vi
arrivare a complicazioni piu gravi come la sordita.

La percezione della musica si realizza su tre livelli:

- percezione @llo stimolo uditivo;
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- analisi strutturale della musica, elementare (altezza, ritmo, intensita, durata,

timbro) ed elaborata (frasi, tempi, temi);

-identificazione dell dopera ascoltat
Per ognuna di queste funzioni sono coinvolti centri corticalietiffer primi livelli di
elaborazione musicale nel cervello, relativi ad altezza e intensita, si verificano per tut
nella corteccia uditiva primaria di entrambi gli emisferi. | successivi livelli, ad esempio
guelli legati alla comprensione della meleddelle strutture temporali, variano invece
in base alle caratteristiche del soggetto. Il cervello sembra dunque in grado di analizzar
separatamente le diverse componenti della musica.
E stato inoltre verificato che sottoponendo l'ascolto di due melffgiemnti, una di
origine occidentale ed una orientale, le aree del cervello attivate durante l'ascolto sono |
medesime, a dimostrazione dell'esistenza di elementi universali della musica che vann

al di la del sistema musicale di riferimento.

2.3 Musicaed emozioni

LOemozione pu, essere definita come un:
(immaginari o reali) che si manifestano con specifici pattern di azioni e con modificazioni
corporee misurabili (frequenza del battito carditemperatura corporea, ecc.). Le
emozioni sono caratterizzate anche da aspetti cognitivi quali la valutazione della natur
dell o stimolo (appraisal), i cambi ament
di un comportamento specifico. Esistonoogmni primarie (felicita, tristezza, rabbia,
paura, sorpresa, disprezzo, disgusto) che sono innate e intrinseche all'uomo, ed esistor
emozioni secondarie che risultano dalla valutazione che l'individuo fa su di sé in rapportc
a norme interiorizzate e chen sono innate. Inoltre, a differenza dell'umore, degli stati
ddani mo e deeemozisnegoro rigpaste intense eldi breve durata: mentre i
primi possiedono caratteristiche durature nel tempo e si caratterizzano per essere un:
tendenza, le emami sono stati temporanei con caratteristiche di maggiore brevita e

intensita.

41



Le emozioni rivestono precise funzioni: una funzione comunicativa intrapersonale,
poiché forniscono un sistema rapido ad altissima priorita e parallelo a quello cognitivo
permodul are | a disposizione ad agire de
interpersonale che precede lo sviluppo del linguaggio e pud successivamente
accompagnarlo. Infine, fanno da ponte tra la dimensione fisiologica e quella psichica
poiché informana | sistema conscio di al cuni vV
sistema. Le emozioni possiedono inoltre precise funzioni adattive essenziali per la
sopravvivenza. Quelle piacevoli quali gioia o felicita sono utili nel rafforzamento dei
legami affett v i con | e altre persone: ~entanf at
emotiva quale oO0canale comunicativoo pri
adattiva delle emozioni spiacevoli o dolorose come la paura o la tristezza, invece, semb
esserequelladavvi sarci 6 e di descrivere situ
dal punto di vista psicologico sia fisico allo scopo di adottare comportamenti utili (ad
esempio la reazione di paura di fronte ad un pericolo permette di reagitanpente

per evitarlo).

Le emozioni sono esperienze che le persone evocano sia per comunicarle ad altri, si
per riviverle internamente infatti le informazioni pit importanti che comunichiamo sono
le esperienze emotive associate agli eventi che ravamntia L d e mo zi one
esperienza i ntensa e passeggera che di
I'altro in vari modi.

Si ritiene che le emozioni abbiano sede in una specifica area del cervello, cioe il sistem
limbico: questo e costituito daariate strutture cerebrali interconnesse che coordinano

| compiti di percepire, prendere consapevolezza, controllare ed esprimere le emozioni.
Tra queste sono essenzial.] | 6i ppocampo
ricordare le informazioniessitives e nsor i al i relative agl:i
principale centro in cui vengono gestite le emozioni e dove ha origine la paura;
| 6i potal amo, I cui corpi mammilari ri ce¢e
trasferiscono al talamo;a f or ni ce, wuna fascia di fib

con le altre regioni encefaliche, trasmettendo le informazioni emotive. Vista la
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connessione tra queste zone cerebrali, € difficile stabilire con precisione il lavoro
specifico effettuato dagnuna di esse: si pud quindi parlare di una cooperazione che
per mette di eseguire | 0i mportante e corn
Le emozioni sono connesse anche con undc
Sistema Nervoso Autonomaosi definito perché riguarda tutte quelle reazioni
fisiologiche (quald.@ | accel erazione de
muscol are, | dattivit”™ gastrointestinale
propria volonta. E fde notare che, quando una persona prova una determinata
emozione, a livello fisiologico vengono innescate delle reazioni su cui non si ha alcur
controllo: chi ha paura, ad esempio pud presentare un improvwviso aumento della
sudorazione, tremore muscolaraceelerazione del battito cardiaco.

| linguaggi artistici, e la musica in modo particolare, producono intense esperienze
emotive; ovviamente non  quest oessi| I
rispondono anche a istanze di tipo cognitivo e, nellagiemesi oltre alla necessita
psicologica di esprimere e rappresentare la componente eaftdfiaa dell'essere
umano, sono in gioco imprescindibili fattori di ordine filosofico, culturale, sociale ed
estetico(Ricciotti, 2015). Da un punto di vistadfico, il rapporto tra musica e
emozioni e esplorabile solo a patto di non analizzare I'argomento scomponendo gli effett
dei singoli componenti del discorso musicale ma considerando l'esperienza musicale
come un processo dinamico e creativo che imggliaaze comunicative. Le esperienze
emotive che la musica € in grado di produrre sono complesse: queste non si qualificanc
sempre necessariamente come positive e piacevoli o, al contrario, come inquietanti c
sgradevoli cosi come non e scontato che siamraden accette quando sono positive

o da allontanare quando sono negative. Si tratta piuttosto di stimolazioni complesse ¢
mai scontate che possono rappresentare un'importante via d'accesso all'altro e e
contempo una essenziale via di (auto) lettuenzsse per la costruzione di una
relazione.

Considerando valida questa ipotesi per cui le emozioni servono a indirizzare verso

comportamenti piu adatti alla sopravvivenza, € possibile spiegare le risposte emoziona
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alla musica in termini di pressioneetitla: ad esempio si potrebbe dire che la musica
che suscita paura evoca meccanismi ancestrali di difesa da qualcosa che pote\
rappresentare, per i nostri antenati, una minaccia mentre la musica piacevole richiame
suoni e rumori legati a esperienze favoli come ad esempio le occasioni sociali di
condivisione. Non bisogna poi dimenticare il valore culturale della musica che influisce
i n modo non trascurabil e sul awiemasaogn e e
nuova musica aspettandoci (o spéog che abbia un contenuto emotivo. Una risposta
alla domanda operch® | a musica emoti
vederlacosi. ( S| oboda, 2001) .

La musica, come abbiamo visto, coinvolge e attiva il cervello in modo estremamente
complesssi a sul versant e delldmuscamenelrane cusre a
direttamente, non necessita di mediazione. Non e necessario conoscere /la storia a
Didone ed Enea per commuoversi allascolto del lamento di Didone; chiunque abbia
perso quakeno sa che cosa Didone esprome ( Sac k s 2007) . C no
tutti ne abbiamo avuto esperienza diretta nel corso della vita, che la musica € in grado ¢
suscitare una vasta gamma di emozioni che si caratterizzano per una maggiore intens
durante l'ascolto di composizioni gia note poiche queste risvegliano ricordi sopiti ed
elicitano reazioni somatiche. A meta del '900 Susanne Langer ipotizzO una teoria
secondo la quale la musica contiene forme isomorfe ai modelli dinamici dei sentimenti
umani la musica riproduce la fenomenologia della nostra vita emotiva € ne € un
corrispettivo sonoro capace di articolare forme che il linguaggio non puo esprimere. La
musica appare quindi, secondo questa teoria, in grado di rappresentare emozioni ma le
espimenon come se fossero congelate in un
si mbol eggi andone | el emento cinetico, |
Stern chiama forme vitali). Altro orientamento che in passato si e rivelato determinante
per lo studio del rapporto tra emozioni e musica € la teoria metaforica secondo la quale
I'attribuzione di qualita emotive alla musica é sostenuto da un processo in cui vengonc
instaurati collegamenti metaforici fra le nostre esperienze emotive, codaciage

certa espressivita psicocorporea, e alcune qualita musicali. In altre parole, si tratta dell
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caratteristica del oOsuonare comed quand
che ci ricordano com'e provare tristezza, orgoglio o altre eimozion

Infine, si deve citare il disposizionalismo (teoria dello stimolo): secondo questa tesi, il
riconoscimento delle qualita espressive della musica non puo prescindere dall'esperienz
delle emozioni in gioco e l'espressivita della musica e in rapporte eamozioni
dell'ascoltatore. La musica puo quindi, ad esempio, suscitare tristezza anche senz
denotare I'oggetto della tristezza.

Negli ultimi anni il rapporto tra musica e emozioni é stato studiato non solo dal punto
di vista filosofico ma anche scigedi in questo campo sono fondamentali gli studi che
hanno indagato la capacita della musica di modificare l'attivita dei centri cerebrali
coinvolti nei meccanismi emotivi (Blood, Zatorre, 2001) e di indurre diversi stati d'animo
e di modificare I'umore & comportamento (Zentner, Granjean e Scherer, 2008). In
guest'ultimo studio, le basi neurali della diversa risposta neurofisiologica alla musica son
state studiate mediante spettroscopiainfared: questa metodica valuta le variazioni

del flusso ent&co cerebrale e della concentrazione dell'emoglobina nella corteccia
prefrontale all'ascolto di diversi tipi di musica. | risultati hanno mostrato un incremento
dell'attivita di quest'area in risposta allo stimolo musicale. Questo studio ha anche
evidenzto che le caratteristiche della musica (calma o eccitante) e che le differenze d
sesso influenzano la risposta emozionale (Bigliassi, 2015).

Le strutture cerebrali coinvolte nella risposta emozionale alla musica sono molte. In
guest'ottica spicca lidedi specificita regionale ma vale anche un principio
complementare e cioé quello della distribuzione delle funzioni: il cervello elabora le
emozioni legate alla musica attraverso operazioni localizzate in molte zone:

- amigdala: si osservano cambiamentil'angidala superficiale sinistra
nellamigdala latedmasale destra. La prima e sensibile alle informazioni
socioaffettive (quali la musica con i suoi significati sociali e le sue proprieta
comunicative), la seconda valuta invece la musica nelle sueaziomnot
divertenti o tristi (valutazione comunque legata alla nostra capacita di imparare

la struttura basilare di quello che ci piace) e svolge un ruolo nella codifica del
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valore di ricompensa della musica stessa. La musica percepita come positiva ¢
poi uno dei pochi elementi in grado di diminuire I'attivita dell'amigdala: il piacere
legato alla musica €& quindi dovuto da una parte a risposte neurali
dopaminergiche, dall'altra alla mediazione degli stati affettivi negativi grazie alla
sott or e g origdala. Deteeninatesldsibndoadanni neurologici possono
provocare la perdita del piacere primario legato alla musica e anche una
riduzione delle connessioni tra corteccia uditiva e sistema dopaminergico puo
provocare lo stesso effetto, anche se in matmdario. Gli studi di Blood e
Zatorre (2003) hanno dimostrato, attraverso la RMN che l'amigdala e
maggiormente stimolata quando le emozioni conseguono a contenuti che si
riferiscono al mondo reale;

- nucleo accumbens (corpo striato): il NAC e coinvoltbbInd at t i vazi
comportamenti volti a ottenere ricompense. Questa struttura e attivata dalla
musica nel corso di esperienze emotive gratificanti attivate evocate dalla music:
stessa, evidenziando che il piacere indotto dalla musica € associatpiati@attiva
di una rete di ricompensa filogeneticamente antica. Nell'esperienza di piacere
evocato dalla musica si determina quindi [l'attivazione del percorso
dopaminergico mesolimbico in relazioc
fase di anticipazione la fase consumatoria determinano il coinvolgimento di
diversi circuiti cerebrali;

- circuito dopaminergico: la dopamina (neurotrasmettitore che opera una
funzione di controllo, tra gli altri, su movimento, memoria di lavoro, sensazione
di piacere, ricompnsa e capacita di attenzione) svolge un ruolo anche nei
processi di previsione poiché produce scariche brevi sintonizzate sulla previsione
di ricompensa. Si pu, qui ndi I mmagi
iniziale di un brano le cellule dopamigiche si accendano alla chiusura di una
frase; | ascolto reiterato provocher
ruolo importante anche nella risposta alle novita, il che spiega la spinta e la

motivazione all'esplorazione e alla ricerca dvawesperienze: lo stesso capita

46



in ambito musicale incrementando il desiderio di nuove esperienze in questo
ambito. Valerie Salimpoor (2011) ha poi dimostrato che la produzione di
dopamina si alza non solo durante I'ascolto della musica ma anche cqarando si

in attesa di farlo, per I'anticipazione di un piacere che arrivera. Nel tentativo di
dare una spiegazione oggettiva al perché e al come la musica lavori sul nostre
organismo in questo modo, pur non possedendo una chiara rilevanza biologica,

Zatorre riponde sottolineando come la strada verso la piena comprensione sia
ancor a ¢onlaf®rmdizione aiun collegamento anatomico e funzionale
tra i sistemi cerebrall filogeneticamente piu antichi, necessari alla sopravvivenza
e quelli pia nuovi, dimo cognitivo, sia aumentata la nostra capacita generale di
dare significato agli stimoli astratti, insieme alla nostra capacita di trarme piacere
(Blood, Zatorre, 2001);

- ippocampo: possiede un ruolo attivo nei processi di apprendimento e di
memoria oltre a contribuire all odel
attaccamento e a possedere collegamenti con le strutture coinvolte nella
regolazione dei comportamenti essahalla sopravvivenza. Il suo ruolo é
determinante nell'elaborazione emotiva poiché possiede proiezioni corticali e
connessioni con |l e strutture | imbic
nelle emozioni positive legate alla musica che a livelberamal determinano
una riduzione dello stress emozionale e del livello di cortisolo. Per emozioni in
guesto contesto si intende qualcosa di profondamente adattivo e evolutivo,
gualcosa quindi si diverso dalle emozioni legate al circuito di ricompensa e piu
connesse alla possibilita di essere saziate;

-corteccia cingolata insulare e anter
e svolge un ruolo nel processo di integrazione delle informazioni viscerali con
| attivit”™ del s i slla fnoranizzazonevtra scoitazeonet o
fisiologica, aspetti motori e cognitivi.

Le emozioni sono poi legate ai nuclei cerebellari (cioé del cervelletto, coinvolto

nell'apprendimento e nel controllo motorio): non tutte le attivita emotive portano a
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movimentimotori ma molte di quelle importanti lo fanno e nella storia evolutiva umana
appare evidente come la connessione diretta tra il sistema emotivo e sistema motoric
permettesse una capacita di reagire piu prontamente, ad esempio, a situazioni d
pericolo.A livello fisiologico le reazioni alla musica sono inoltre ben documentate da
studi che hanno evidenziato le alterazioni del ritmo cardiaco e respiratorio, della
conduttivita elettrica del corpo, della resistenza galvanica della pelle e della pression
sanggnha durante | 0dascolto musicale; sono
biochimico e ormonale nei valori correlati allo st@s#lettier, 2004).
E interessante soffermarsi sul livello psicologico delle reazioni che ladetesivina:
stato sperimentato che essa sollecite
emotive evocando immagini, ricordi e sensazioni. Esistono poi altri livelli: quello

pragmatico che fa della musica un mezzo di comunicazione e di inters@ale,

guell o simbolico che implica | despress
espressivo e infine quello estetico e
musicale permetta | 0i nt e g rzeonrzeitradiversi velli mo |
unendo aspett. come | 6demotivit"™, | a s«

memoria fornendo cos® wundoccasione pre:
altri. Alivello collettivo poi, la musica favoriscelacoma@nz i one e | 6i nt e
per le emozioni che € in grado di suscitare e mettere in gioco, la musica non € vincolat:
al contesto culturale in cui hasce e si sviluppa ma possiede la capacita di trasmettere de
sensazioni che sono universalmentde/al

Al di la della capacita della musica di fungere da collante sociale, € importante chieders
cosa succede a livello individuale quando si ascolta un brano di musica che ci piace
tenendo conto delle preferenze e dei gusti musicali di ogni persona.eBlaiorre

(2005) sono riusciti a spiegare in uno dei loro studi, quello che succede nel cervello
guando la musica provoca un piacere intenso attivando risposte somatiche evidenti qua
i brividi | ungo | a s chi en azacardiabaallo stieio a z |
ha utilizzato come mezzo di indagine la PET la quale ha dimostrato che durante

I'esperienza musicale vi € un aumento del flusso nelle zone cerebrali normalmente
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coinvolte nei circuiti del | a on@m@d strigt@ z i 0
ventral e, I nucl eo accumbens, | 6 a-mi gd
frontale). Queste strutture si attivano normalmente in risposta a stimoli come il cibo, il
sesso o le droghe evidenziando come la musica, cosi corstadlr rilevanti da un
punto di vista biologico, recluta strutture cerebrali coinvolte nel piacere e nella
ricompensa.
Come accennato, il piacere indotto dalla musica pud provocare il rilascio di dopamina:
come dimostrato dallo studio di Salimpoor el@wdiante neuroimaging funzionale,
esistono due diversi schemi di attivita:
-nell a fase di anticipazione  risul
caudato;
- durantela risposta emotiva e neurovegetativa indicante il punto di massimo
piace e i ndotto dall dascolto, preval ev

accumbens.

L'interesse delle neuroscienze agli aspetti legati all'elaborazione neurologica dells
componenti strutturali della musica ha evidenziato come la conoscenza dei meccanism
preposti a questa elaborazione non sia sufficiente a comprendere a pieno gli effetti che
guesta ha sull duomo. La sensibilit”™ em
complesso rispetto alla pura comprensione dal punto di vista cerebrale egm=urolo
poiché viene influenzata da fattori personali, sociali e culturali.

Recentemente alcuni ricercatori della Berkeley (2017) hanno realizzato uno studio,
condotto su persone appartenenti a diverse culture (in particolare provenienti da Stati
Uniti e Cing, dal qualeé emersa una mappatura statistica di migliaia di brani secondo
13 sentimenti fondamentali. Osservando la risposta emotiva di 2.500 persone a migliaiz

di canzoni appartenenti a generi musicali diversi (rock, folk, jazz, musica classica

sperimat al e e heavy metal), gl i studi osi
soggettiva attraverso |l e differenti cul
specificiqualii | diverti ment o, | a gi oitastezzd, dDer o
fantasticare, I trionf o, | 6 a. Dalla mappal 0 a-
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interattiva che e stata prodotta, € possibile individuare alcuni dati comuni tra i
partecipanti americani e cinesi ma anche tdifterenze: ad esempio entrambe le
culture provano paur a doc &lgmadiffdrigcorionael ¢ o |
percepire un'‘emozione come positiva 0 negativa. Come afferma uno degli autori di
questo studio, @rsone di diverse culture possonceesse dbéaccor so s ul
canzone trasmetta rabbia, ma possono divergere sul fatto che quel sentimento sia positi
0 negativa.o studio é riuscito quindi a sottolineare come la musica siaguaggio
universalena con un aspetto unico per ognpptazione. Per esempio, se una canzone
fa provare gioia a qualcuno, con alta probabilita lo fara con tutti ma per a@cunh t e n s
potrebbe essere piY%¥ alta che per altri
considerare questanozione positivaun altro gruppo potrebbe vederla conegativa
Cosi vale per tutte le emozioni mappate.
L'approccio psicologico al rapporto tra musica e emozioni ha l'obiettivo di spiegare |l
perché e il come sperimentiamo reazioni di tipo emotivo agli stimoli mesicabdo
In cui viviamo la musica come veicolo espressivo di emozioni; fulcro di questo approccio
qguell o di cogliere e spiegare i me C C
da parte di una persona e | deoeozmibone
fondamentale operare una distinzione fra le emozioni che ci suscita un determinato
suono, una melodia particolare, e cid che proviamo per la canzone in sé. Sin
dall dantichit”™ si ~ creduto che | a musi
gia da molti secoli iniziato a comporre musica appositamente per suscitare
nell dascoltatore un determinata emozi ol
lettura sostenendo che quello non fosse il modo corretto di apprezzare la musica. Queste
sonole tesi di Hanslick, il quale sosteneva che la musica vocale riesce a trasmetter:
emozioni esclusivamente attraverso il testo, e negava il fatto che la musica strumenta
riusci sse a emozionare perch® non rion gr
alla loro determinazione. Sosteneva la sua tesi spiegando che la musica puo esse
connotata metaforicamente in termini emotivi e negando che questa emotivita

metaforica fosse connessa alle qualita estetiche che le appartengono.
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E fondamentale distingte altre caratteristiche musicali che possono condurre
all despressione di undéemozione. Si pu,
musiche in particolare: in questo caso le emozioni vengono suscitate dalle musiche de
cuore, canzoni che in mo@dssolutamente soggettivo ricordano momenti specifici della
vita e che portano con s® | 6emozione
ricondotta tale canzone. Questo avviene attraverso un meccanismo spontaneo e
inconsapevole, infatti spesso non viewwendotta una canzone specifica ad un
particolare attimo o periodo di vita, ma quando la canzone viene riascoltata
automaticamente ritornano in mente ricordi, profumi, volti di persone che in
guel |l datti mo riconducono all demozi one r|
Esiste poi un altro tipo di legame fra musica ed emozione che pero non é legato al nostrc
i nti mo ma che riconduce all didea del |l 0«
definire la musica come triste o allegra e sono caratteristiche che possomegassere

al modo minore o maggiore del sistema t
I n tonal it” mi nor e S i percepisce | 1
accompagnata da un testo che enfatizza questa emozione: tuttavia non éqdetia che
canzone faccia provare undemozione nega
di Krumhansl dellaCornell Universit¥1997), hanno misurato le risposte fisiologiche
(battito cardiaco, pressione, velocita del respiro, sudorazione) in respostche
diverse mostrando che la musica in chiave maggiore scatena reazioni assimilabili a quel
legate alla felicita mentre musiche in chiave minore provocano effetti simili a quelli della
tristezza; tuttavia questo vale solamente dopo i sei anr@ pdiambini piu piccoli
tendono a giudicare il tono di una canzone solo in relazione alla velocita e non al modo.
Tutto guesto B essenzial e nel | a mu s
sonoro/musicale, puo favorire processi di sintonizzazione aftgtiivendo modalita
espressive della comunicazione. Le modalita espressive non verbali sono fondate s!
variazioni di i ntensi t”, altezza ritmo
sono determinanti per le sfumature emozionali evocate dadiaareidal suono. Per

guesto motivo la musica, o piu semplicemente il suono, possono riprodurre e descrivere
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gli stati i1 nterni dell dessere da quel .|
non elaborate, a quelli piu evoluti relativiaemmzio e senti ment i pr
musicoterapico € per guesto adatto a situazioni in cui in linguaggio verbale non e
sviluppato: il lavoro musicale non verbale permette che vengano utilizzate modalita
espressive primitive codificate emotivamente. kstQucontesto i comportamenti
comprendenti mimica, gestualita, movimento, sonorita, vengono letti e tradotti nel loro
significato emotivo e affettivo nel senso pit ampio del termine.

Nel contesto clinico, la musica puo essere utilizzata sia per I'atiesaazionale che

per I conteni mento emotivo. Lodattivaz
consiste nel valutare il grado di coinvolgimento e di risposta dimostrato dal sistema
nervoso centrale. In soggetti compromessi sul piano relaziopabpdasta musicale

puo sollecitare un'attivazione a livello corporeo, emozionale e sensoriale. |l
contenimento e dettato dalla possibilita di sviluppare e regolare una fisiologica
espressione di emozioni provate interiormente, unita a comportamenti che non
costituiscano unoboesperienza negativa pe
forme artistiche organizzate all'interno di codici comunicativi complessi, rappresentano
un evidente fenomeno di comunicazione non verbale delle emozioni: lateragico

(cosi come le altre artiterapie) coniuga la potenzialita di espressione dei vissuti emoti\
attraverso i linguaggi artistici secondo parametri scientifici finalizzati alla cura delle

persona nel suo senso piu ampio.

2.4 Musica enusicoterapia in ambito neurologico e riabilitativo

Sono chiari a questo punto gli effetti positivi che la musica esercita sulle persone
soprattutto a livello mentale ed emotivo ma, in considerazione del profondo livello di
attivazione cerebrale prodotialla musica, i benefici si estendono ad altri livelli.
Quando un soggetto viene colpito da malattie del sistema neurologico, che
comprendono patologie che vanno dalla perdita di funzionalita anatomiche, fisiologiche
e psicologiche alla disabilita, € gmksutilizzare il mezzo sonoro per scopi riabilitativi.

In linea generale, a seguitopditologie neurologiche necessario provvedere ad un
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intervento di tipo riabilitativo per ripristinare il piu possibile le funzioni del paziente e
valorizzare le competenze residue: la riabilitazione neurocognitiva & proprio la specialit
medica che si occupa del recupero funzionale dei disturbi cogmixoe di origine
traumatico o vascolare e nei soggetti affetti da patologie del sistema nervoso. | domini s
cui lavora questo approccio di intervento sono legatmaliaoria  adténziobe al
linguaggipallefunzioni esecutivallaperceziongalleemozionie allaconsapevolezza.

La riabilitazione neurocognitiva € molto importante per la riabilitazione dei disturbi della
memoria (amnesie), dei deficit attenzionali (causati per la maggior parte dei casi de
patologie traumatiche, vascolari o da disordel neurosviluppo), dei disturbi del

| i nguaggi o (afasia), dei di sturbi asso
stimolo (agnosie, disturbi di riconoscimento visivo e prosopagnosia, deficit del
riconoscimento dei volti) (Eysenck e Kean862@ dei deficit in campo emotivo
(alessitimia, deficit della lettura delle emozioni). Piu in generale, questo tipo di
riabilitazione include problematiche legapamlogie neurologiche quali la malattia di
Parkinson, esiti di ictus, il morbo di Alzheim SLA, Corea di Huntington e
problematiche relative a esiti post traumatici.

Il meccanismo alla base del recupero e la plasticita neuronale, di cui si parlera meglio ir
seguito, ovvero la capacita del sistema nervoso di modificarsi, da un punto di viste
funzionale e strutturale, come risposta al passare del tempo e per contrastare le lesion
Alcune funzioni motorie e comportamentali che sono state danneggiate per traumi
possono riabilitarsi attraverso la formazione di vie alternative che si sostitLigcile
distrutte e questa plasticita permette, in molti casi, la riabilitazione di pazienti che hannc
subito traumi.

E necessario analizzare quali sono i passi da seguire nella presa in qaaiiendel
neur ol ogi co. La pr intoy&ondiste snan colipquip coaoscdive | |
con il paziente accompagnato dal caregiver che, in caso di deficit gravi o che impediscon
la comunicazione verbale, puo rispondere ai quesiti del terapista, e nel quale devonc
essere valutatitil 6ddanpnaesssio esducicerseasf &

valutazione delle performance cognitive del paziente per individuare punti di forza e
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punti di debolezza: i primi saranno i mezzi con cui verranno riabilitati i secondi. Dopo
aver ottenuto un quadro deinzionamento generale del paziente € possibile impostare
un percorso riabilitativo in grado di stimolare le sue facolta deficitarie. Alla fine del ciclo
di intervento il terapista valutera nuovamente il paziente per monitorare le sue
performance.

In quesb ambito la musicoterapia puo essere uno strumento essenziale, affiancabile ac
altri tipi di riabilitazione (logopedia, terapia occupazionale, fisioterapia, ecc.), allo scopo
di portare il paziente colpito da queste patologie a raggiungere il migloodiiviha
possibile sia sul piano fisico che emozionale in virtu del fatte nheuve scoperte nel
campo della musicoterapia hanno per mes
suono e della musica a supporto di competenze sensoriali, emozionanaklaz
cognitiveCome vedremo nei capitoli successivi, gli interventi di musicoterapia in ambito
neurologico non hanno solo il fine di facilitare una libera espressione, ma cercano

soprattutto di sviluppare le potenzialita del paziente tenendo anche conto della

riorganizzai one del |l a coordinazione motori a
dell a riabilitazione neurologica, | dut i
favorire | a pl adateinasicdrendedaeabeitaziorelpiecpialeer ¢ h G

puo rimediare a processi o connessioni neuronall danneggiati coinvolgendo e collegand.
regioni cerebrali che altrimenti non avrebbero mai comudfgdtenmuller e Schlaug

2013. Ldascolto musicale inoltre Hfagoriscen e
l'insorgenzadit ati emozi onal. positivi e | a di
livello superiore sia di motivazione che di disponibilp&raiorso riabilitativo.

Molti sono gli studiosi che hanno approfondito il rapporto tra sommsi¢a e l'attivita
riabilitativa: Hummelsheim (1999) sostiene chgradurre un effetto positivo nel
recupero funzionale delle capacita motgie a | a sti mol azi one
mediante lostimolo sonoro: i suoi studi consentono di osservare gli béeefici del
ritmo nell dattivazione dell darea motor
all d6emi pl egi a. Sarkamo ha di mostrato i

cognitivo e delle funzioni attentive in pazienti con deficit mottase positroke che
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ascoltavano quotidianamente brani da loro stessi selezionati.

Il punto di partenza dell dintervento mu
dalle abilit"” che emergono del sacy gett
cercando di dare a queste il massi mo V¢

Il terapeuta non lavora sui contenuti interiori del paziente (dimensione simbolica), ma
cerca piuttosto di veicolare la propria affettivita attraverso gegii aldirie di favorire
| ar moni zzazione complessiva dell e funz

musica permette di esplorare il modo di essere di una persona con i sSuoi processi

cogni tivi e affettiwvi fzeomali d la lor@regdlazione @ e s |
sostenendo uno sviluppo psicomotori o.
riabilitativi facilita I passaggi o d
intenzionale.

In ambito terapeutico e riabilitativo, la stua ha importanti applicazioni: negli ultimi

decenni S i ~ assistito all demergere di
ambi ti grazie alle possibilits che &ess
caratteristiche individualideipaza nt i , il promuovere il di

paziente e la corrispondenza del suo percorso terapgabdativo con il suo progetto
di vita, e questo é sicuramente un livello superiore sia di motivazione che di disponibilita

al percorsoiabilitativo.

2.5 Neurologic Music Therapy (NMT)

Negli ultimi decenni la musicoterapia si e focalizzata sui contenuti delle scienze social
facendo particolare attenzione alle emozioni e ai comportamenti della persona. Grazie
alle scoperte in campo neuroscientifico, c'e stato uno spostamento del domeesicca

da una prospettiva piu socioculturale a una che considera I'elementensosiosde

uno stimolo in grado di influenzare le basi neurofisiologiche della cognizione e del
funzionamento sensuotorio. Si tratta di un cambiamento significativohehportato

la musicoterapia a seguire i principi della medew@ernceasecé della riabilitazione
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guidata dalle neuroscienze.
La musicoterapia neurologicaVdurologic Music Therapy NMT), teorizzata
principalmente daMichael Thaut dellUniversita di Toeonto € un approccio
musicoterapico specificatamente indicato per tutte le problematiche motorie, sensoriali
e cognitive derivant.i da danni neur ol o
guesto tipo di deficit neurologici. Si tratta di una meogyk che rappresenta un valore
aggiunto alla riabilitazione tradizionale in quanto consente di applicare in modo
finalizzato gl el ement i che caratter:]
struttura temporale, la melodia, la dinamica o la ocaetti processi cerebrali che
vengono attivati dalla musica possono poi essere generalizzati e trasferiti a funzioni no
musicali; questo avviene perché la musica coinvolge reti neuronali ampiamente
distribuite che sono condivise con funzioni cognitivegmaae linguistiche generali.
La NMT sfrutta uno degli elementi essenziali dell'elaborazione e della produzione
musicale e cio , come abbiamo visto, |
Le ricerche effettuate da Thaut e Mcintoch (20103 gercezione e produzione del
ritmo, ad esempio, sono state essenpailché hanno evidenziato la funzione
del |l dentrai nment del ritmo nell dappren
attivazione dei neuroni uditivi, innescati dal ritmoenallas i ca, Otr asci n:é
di attivazione dei motoneuroni, guidando il sistema nervoso.
| principi alla base della NMT sono (Thaut, Hoemberg 2014):
-la NMT = | dapplicazione terapeuti caea
affettive, sensorialdlel linguaggio e motorie dovute a malattie o lesioni del
sistema nervoso;
- la NMT si basa su modelli neuroscientifici della percezione e produzione
musicale e sull dinfluenza che ha | a
musi cal i 6 deommpodamentoe!l | o e de
- le tecniche di trattamento sono standardizzate nei termini e nell'applicazione e
sono applicate come TMEherapeutic Music Exerclsedattate alle esigenze

del paziente;
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- le tecniche si basano su dati provenienti da ricerche sthentiéin obiettivi
terapeutici e non musicali;
- oltre ad uno specifico training musicale e musicoterapico, i professionisti che
usano la NMT sono formati in ambito medico e riabilitativo;
-la NMT e interdisciplinare: i musicoterapeuti possomatribuire e arricchire
| 6ef fi cacia dei gruppi di trattament
Tra i campi di applicazione della NMT si puo trovare la riabilitazione del linguaggio (di
cui si parlera approfonditamente piu avanti), la riabilitazione dei disturbi spaziali, la
riabilitazisne motoria e la riabilitazione delle funzioni cognitive ed esecutive. Diverse
sono le tecniche specifiche previste dalla NMT, in questo paragrafo se ne prenderannc
in esame alcune fatta eccezione per quelle relative alla riabilitazione linguistica che
sarano trattate a parte:
- Rhythmic Auditory StimulatiqfRAS), una tecnica indicata in tutti quei casi in
cui € presente un deficit del movimento dovuto a un danno neurologico. La RAS
nata per sfruttare i ritmienteialal ogi
riabilitazione del passo. Viene tuttavia anche utilizzata per la riabilitazione delle
estremita superiori, quindi puo essere utilizzata anche da pazienti che hanno
subito uno stroke. Questa tecnica € particolarmente indicata per il controllo del
movimento in quanto il ritmo produce un effetto fisiologico importante sul
sistema motorio. | principi che sostengono questa tecnica sono sostanzialmente
guattro: | dentrai nment ritmico (per
motorio conquellouditva el | a gesti one dell a deam
(cioe l'effetto del ritmo sulla pianificazione motoria), la stimolazione dell'intero
periodo del movimento (perché il paziente deve sincronizzare lintero
movimento per arrivare al battito, ad esemgdal piede sul pavimento) e il
graduale entrainment alla cadenza e frequenza idonee alle capacita del soggett
Per guanto riguarda | dentrainment,
clinicamente significativi: innanzituaicstimolazione uditiva innesca il sistema

motorio verso uno stato di prontezza al movimento facilitando la qualita della
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rio sposta motori a; I n secondo | uogo,
pianificazione e nel |l dtEieceanz una scala mo
temporale anticipatoria e | danticicg
migliorare la qualita dei movimenti. La stimolazione ritmica produce intuizioni
sia sull el aborazione del tempo mu:
a | terda del cervello umanba RAS € particolarmente indicata per i pazienti
affetti da malattia di Parkinson poiché questa patologia riduce progressivamente
la capacita di movimento rallentando il passo che diventa piu piccolo e con uno
scarso equilibrioalRAS consente di aumentare la velocita e di normalizzare |l
passo e la sua ampiezza,

- Patterned Sensory Enhancem@iBE), che, al contrario della RAS, viene
utilizzata principalmente per i movimenti che non nascono intrinsecamente
ritmici quali ad esenip i movimenti funzionali alle attivita quotidiane. Questa
tecnica prevede I'utilizzo degli elementi della musica per fornire stimoli spaziali,
temporali e di forza al movimento. La PSE e una tecnica molto versatile che puo
essere utilizzata sia per defieiurologici che per deficit ortopedici e si basa su
due componenti fondamentali: la ripetizione e il feedback. In questa tecnica, la
musica si presenta come un elemento facilitatorio e non solo come un semplice
accompagnamento alla performance del pagien

- Therapeutical Instrumental Music Performa{id®P) € una tecnica dedicata

alla riabilitazione del movi ment o be
I | coinvol gi mento del paziente nel |
riabilitazionel ei movi menti funzionali e per .

appropriati, la coordinazione degli arti, la destrezza delle dita, la postura e
| eventual e correzione di strategi e
aumentare la forza, la resistenza exbritrollo motorio. Questa tecnica puo
essere utilizzata nella maggioranza dei deficit motori neurologici ed € indicata nei
casi di paresi spasticita, rigidita o tremore;

-per i deficit relativi all dariamos al,
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il Musical Sensory Orientation TrainiigMS O T ) che prevede
musica suonata o registrata per stimolare le componenti attentive e per migliorare
| ori entamento del paziente verso il
e indicata pepazienti affetti da disturbi neurocognitivi maggiori, disabilita dello
sviluppo e disordini della coscienza. | meccanismi sottostanti a questa tecnica
possono riguardare la stimolazione delle funzioni esecutive e delle capacita
motori e tr@ame tci d &titnd etrrazil o sti mol o
-per |l a stimolazione della percezio
tipicamente deficitarie in patologie come i disordini dello sviluppo, la disabilita
intellettuale, i disordini uditive qualsiasi altra patologia che crei un danno alla
percezione uditiva e al funzionamento cognitivo, la NMT propdoeitory
Perception Training APT) , che consiste nell dut.
passivi) volti ad aiutare il paziente atifleare e discriminare le differenti
componenti del suono (tempo, durata e ritmo). In base alle caratteristiche uditive
del soggetto, la tecnica andra a stimolare diversi aspetti cercando di rinforzare |l
piu possibile le facolta residue del pazienentahdo di svilupparne di nuove

nel caso di pazienti soggetti ad impianto cocleare (Mertel 2014);

- per il trattamento del neglect (negligenza spaziale unilaterale) #fusada
Neglect TrainingMNT) che coinvolge il paziente affetto da questo Oistur

compiti di esplorazione spaziale degli strumenti oppure in compiti di
stimolazione dello spazio negletto con il simultaneo ascolto di musica (Abiru,
2014);

- il Musical Executive Function Traini@ddEFT) e una tecnica che utilizza

| 61 mpr o v usicaeapeririabiitare lenfunzioni esecutive coinvolte nella
possibilita di rispondere in modo nuovo di fronte alle situazioni, nella
pianificazione, nel pensiero astratto, nel ragionamento e nella memoria di lavoro.
La musica € uno stimolo molto importarper la riabilitazione delle funzioni
esecutive in quanto aumenta il livello attentivo, fornisce una stimolazione forte

che consente al paziente di rimanere sui compiti assegnati nonostante le grand
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difficolta derivanti dal deficit, coinvolge il sistearabrale andando a sfruttarne

la plasticita e fornisce stimoli emozionali e motivazionali al paziente in terapia.
Questo training, che puo essere svolto in sedute individuali o di gruppo, consiste
nell i mprovvisazi one o0 oatnapsonwolare lao n e
cooperazione, il problesolving, il processo decisionale, il ragionamento e la

comprensione (Gardiner e Thaut 2014).

La Neurologic Music Therapgi occupa anche della riabilitazione della memoria
attraverso tre tecniche specifichgrlema e laMusical Mnemonics TrainindAMT),
tecnica che utilizza lo stimolo musicale come aggamm@monico per riabilitare il
soggetto con deficit di me mor i a. La mu
soggetti di imparare e richiamareoinfazioni in quanto aggiunge significato,
piacevolezza, emozione e motivazione allo stimolo da trattare. La seconda tecnica e |
Musical Echoic Memory TrainifAEM), che sfrutta il richiamo immediato di suoni
prodotti in diretta (vocali o strumentali) emistrati. Questa tecnica € particolarmente
indicata per pazienti con disturbi della memoria uditiva dovuti a ictus, traumi cranici o
di sturbi neurocogni tivi m aAgsga/ative Mood ahdh a u t
Memory Training (AMMT), tecnica chec onsi st e nel |l daument
del |l umore attraverso | a musica per f ac
la musica per indurre uno specifico umore nel soggetto che e associato a del material
immagazzinato in memoria. Questa tecaigadicata per la maggior parte dei disturbi
amnesici e per i disturbi della memoria episodica derivanti da diverse eziologie (De
| 6Etoi |l e, 2014) .
Molte altre sono le tecniche specifiche usate nella NMT, tutte oggetto di continuo
studio e miglioramento. I@e a quelle analizzate si possono citamiche per il
miglioramento del linguaggio:

-Melodic intonation therapy (MIT)

- Musical Speech Stimulation (MUSTIM)

- Modified melodic intonation therapy (MMIT)

- Rhythmic speech cueing (RSC)
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-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 IntonatioProsodie Atmung Rhytmusubunge

- Improvationen (SIPARI)

- French therapie melodique et rytmmeée (TMR)
Dagli studi e dalle tecniche sviluppate, si deduce che la NMT puo migliorare sia il
recupero funzionale sia gli aspetti psicologici e sociafitelferiscono sulla qualita di
vita di una persona. E importante sottolineare che gli studi hanno evidenziato come la
presenza di un musicoterapeuta partecipe sia fondamentale ai fini di un risultato positivo
I'elemento relazionale che nasce tra pazeéentasicoterapeuta € un valore aggiunto da
non sottovalutare nell d6iter riabilitat:i
aggiunt o, | desi to di un trattamento co
guello attuato da un altro operagosanitario (come si e visto nella RAS per la

riabilitazione dell dandatur a).

2.6 Neurocanto e Metodo Funzionale

Pur non rientrando in senso stretto nel contesto né della musicoterapia né della
riabilitazione neurologica, € interessatimprendere meglio altri approcci che si
occupano della musica, in particolare della voce, in rapporto alla cura di stampo
riabilitativo e al benessere complessivo del sistemamerie. Non si tratta di metodi
scientifici in senso stretto quanto piutiad approcci che si situano su una linea di
confine tra il Osempliced benessere pr.
corporea e fisiologica, ormai nota, della musiadti megli effetti del canto, infatti,
favoriscono e aiutano contemporaneate & o0 me oesdtingue iasalute(equilibrio
organico psicofisico) i cui benefici sono convalidati dalla ricerca.
Ldevoluzione della cantoterapia si st a
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puo dare:d prassi musicoterapica si avvalgsemiu di risorse quali il canto, strumento
musicale del tutto fisiologico aiutato dalle funzioni laringee e quindi vocali. Servirsi della
laringe significa impiegare simultaneamente il nostro apparato che vede l'alleanza ©
fonazione, respirazione e mamza allo scopo di dare il meglio della propria energia.
Loutilizzo della voce, anche e soprattu
patologie, ha permesso di raggiungere interessanti risultati e c'e pertanto da chieder
guali siano leeali dinamiche cerebrali che sottendono tutto questo. Il Neurocanto,
disciplina relativamente recente che deve la sua origine al complesso mondo-delle arti
terapie, si interessa proprio di ricercare spiegazioni plausibili all'affascinante relazione tr.
canto e cervello. | benefici del Neurocanto riguardaisostegno nei casi di afasia

d sturbi ddédansia e depressione, mal att.i
| *auti smo ma anche il sostegno inlagr a\
disabilita o nella reintegrazione dalla dipendenza.

Quasi in parallelo alle evidenze in ambito neuroscientifico emerse negli ultimi decenni
riguardo al rapporto tra musica e cervello, hanno cominciato a delinearsi riflessioni sul
versante del canto. @sto perché il canto € un ramo della musica stessa, se non
addirittura il fondamento originario della musica, € musica scaturita dal proprio corpo,
dai propri strumenti innati, il che rappresenta un punto di interesse notevole. Cantando
diamoimpulsoadwm quantit”™ di vibrazioni neur o
e, modificandola, la diffondono attraverso la cassa di risonanza costituita dall'intero
corpo.

Il Centro di Neurocanto diretto da Mirella De Fonzo a Brugherio (MB) si occupa in
particolae di studiare ifenomeno vibratorio del camte| contesto dei circuiti interni

all dorgani smo (propagazione del suono ¢
potere terapeutico del canto ha assunto una specifica connotazione con la teoria vagal
anche nei ri sul t sedemakiere:lil éantmaziena ibczcuito aueio t r
laringeo e innesca il circuito della memoria emozionale, meccanismi questi sollecitati
dall'azione canora, che a sua volta stimola ed e stimolata dal nervo vago (il nervo de

sistema nervoso autonomo, chefas carico di ridare equilibrio nellééfaillance
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funzionali), dirigendo operazioni interne e viscerali, affinché tutto nel nostro organismo
torni in perfetta sintonia e armoniBlNeurocanto cerca di dare risposte concrete a tutti
guei fenomeni che trawno beneficio nell'azione canora con lintenzione di spiegare
come e quante funzioni organiche specifiche, anche con un semplice vocalizzo, s
rivelino auteigenerative.
Un punto focale della ricerca del Neurocanto e circostanziare il momento in cui il
sistema vagale, entrando in disfunzione, apre le porte alla malattia. Il nervo vago infatti ¢
parte delsistema nervoso autonommaa puo essere contrastato dafema nervoso
autonomo stess8e infatti questo prende il sopravvento, per esempio con laiGeere
eccessiva di cortisolo o con l'inibizione di altri ormoni, il corpo resta privo delle difese
immunitarie e quindi vengono colpite le parti piu deboli dell'organismo. Come puo |l
nervo vago con il canto risolvere un problema fisiologico cosi coriplesswo da un
| ato entra in sintonia con i meccani s mi
pilotato da un beneficio |l aringeo | e
rapporto laringeo diventa funzionale per lo stesso nego. L'utilizzo della voce
secondo diverse caratteristiche o necessita comunicative (ridere o gridare, ad esempic
prevede automatismi che hanno a che fare con i circuiti emozionali e con le relative
interferenze fisiologiche da cui le stesse aziongéaiimpareranno a distinguere le
proprie variabili funzionali. La laringe & capace di trasformazioni, consapevoli e
i nconsapevoli, |l a cui azione vVvibratori a
oun organo, [ a | ar almgsto, cora maen saloi permpailarg a1 g a
comunicare o per mostrare abilita artistgoore, quanto soprattutto per adare energia
e ricarica a tutto il corpo, attraverso singolari sollecitaziori §axe&lonzo, 2018).
Il Metodo Funzionale della Voce, fortdala Gisela Rohmert nel 1982, ha fin dalla sua
nascita | 0dobiettivo di attuare | e scop
rivolgendole all dambito vocale e str ume
a che fare con un percorso sstico basato su gradi di apprendimento ma é piuttosto
una realta complessa difficile da racchiudere in una definizianpedagogia del
Metodo Funzionale della Vo¢era Metodo Lichtenberg®), si pone I'obiettivo non
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solo di formare al canto, ma di form e un i1 tinerario volt
conoscenza diésdella propriacorporeitaattraverso la scoperta del proprio suono e
| utili zzo funzionale dell dapparato voc
globale della persona che hadasibilitadi scoprire, oltre allpotenzialitalella propria
voce, una nuovenodalitadi entrare in relazione con il proprio mondo interiote.
principali temi affrontati sono:
-l orecchi o e i parametri del suono
-la l'ingua e | darticolazione del |l i ng
-la laringe come organo di equilibrio
-la risonanza: spazi e tessut
-l bapparato sensoriale e il suono

- la sensanotricitae lo stato

-la verticalita
Loaspetto centrale di g coansssiome delesiowodcon
| dorecchi o, |l a | aringe, Il trattiaiilvoca
cervell o, |l a psiche e | despressione mu
stimolazioni che cercano di attivare il

lavoro sulla propria voce si puo sviluppare una pedagogia chécahlarzone di
contatto fra il suono e le varie parti del nostro corpo. Nel metodo funzionale € essenziale
qguindi la risposta che puo verificarsi sotto forma di reazione nel suono e/o reazione nel
corpo e/o reazione psichica cercando di fondere tutéini jpi una unita attraverso |l
coinvolgimento di corpo, organi sensoriali, psiche e immaginazione.

Molti sono i campi di applicazione ai qualMiétodo Lichtenberge® si rivolge, da

guello artistico (cantanti, strumentisti, atppofessionisti della voce, ecc.) alla didattica
(insegnanti, in particolare delle discipline artistiche), alla terapia (con la voce come fulcrc
di ogni approccio terapeutico) a quello scientifico, con particolare riferimento alla

fisiol amgsgtcaa ed al |l ©
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3. Le applicazioni della musicoterapia in ambito riabilitativo

Il termine riabilitazione pud essere interpretato secondo diversi punti di vista e si puo
definire in molteplici modiSecondo I'OMS, la riabilitazione comprende la messa in
pratica di tutte le misure atte ad evitare o a ridurre le conseguenze dionalzittenti

sulle capacita funzionali individuali e sulla partecipazione sociale, culturale e
professional e. Al centro dell dattenzio
del Il 6individuo oggetto del |l alodigravhaideli t a
deficit, che pu0 essere raggiunto grazie a un approccio interdisciplinare volto al
reinserimento e a una visione onnicomprensiva della persona.

Attraverso | dintervento riabilitativo
soluzione dei problemi e di educazione nel corso dei quali si conduce la persona al
raggiungimento del miglior livello di vita possibile sul piano fisico, psichico, funzionale,
sociale ed emozionale e con la minor restrizione possibile delle sue scali®eope
guotidiane. Loggetto dell dintervento 1
guello che dalla malattia deriva in termini di perdita di funzioni, fisiche psichiche e
sociali.

Durante gl ul ti mi anni musisatnel tampoidalla r e r
riabilitazionee sono state sviluppate nuove metodologie di intervento che utilizzano lo

stimolo sonoro per trattare i pazienti neurologici.

3.1 La musicoterapia nella riabilitazione neuromotoria

Elemento centrale della riabilitaze neuromotoria attraverso la musica é sicuramente

| aspetto ritmico, oggetto di studi o s
umano Ssia ©per |l e funzioni soci ali che
implicazioni generate a livellowsatico e affettivdl fatto che uno stimolo sonoro induca

a compiere dei movimenti (muovere la testa, battere le mani o il piede, danzare) dipende
dal fatto che la dimensione sonora ritmica stimola le strutture della coclea e del vestibolo

~

E stato osservato in pazienti @isturbi motori che la somministrazione di impulsi
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ritmici fornisce I nformazioni per | O

aumentando i controll o central e, fav
| accur atezza del ¢ e ddiiopamento ptutii dparaneetn dhe u r
definiscono | datto nrkyihm basedvalidall unt cordegti a |,

sperimentali controllati e dotati di una struttura codificata che ne consenta
undapplicazione sistemabmatasime ri peti bi l
Tra le varie tecniche si puo ricordare la Thérapie Mélodic et RythraéeHeckhout

2013), adattamento francese della Melodic Intonation Therapy, di cui si parlera nei
capitoli successivi, metodo che si propone di migliorare le capaaitatitihg di
pazienti afasici attraverso l'enfasi degli aspgtico-prosodici propri della lingua
francese.

Nella riabilitazione neuromotoria, una possibile impostazione da utilizzare e quella
dellimmaginazione motoria, cid& capacita di visualizzanentalmente movimenti e
azioni senza necessariamente compierli. Questa tecnica, utile nella riabilitazione
del | 6 emidipdtewgs ,a Wwsoastl dabilit™ di simul ar
in assenza di un‘attivazione muscolare. Anche nel cotdiat malattia di Parkinson o

su pazienti con lesioni e sindromi che implicano deficit motori si pud trovare
applicazione di guesta tecnica poich®
col pisce sia | 0esecuzi oedeglidessi movi ment i
Questo avviene perché le aree che coinvolgono la percezione del ritmo sono
strettamente correlate a quelle che regolano il movimento, come ad esempio la cortecci
premotoria, I'area motoria supplementare, il cervelletto e i gangli delléRiagtio,

2012).

Lo stretto rapporto tra atti motori eseguiti e immaginati consente di rispondere alla
criticita principale della riabilitazione newnotoria, ovvero il potenziamento

del |l dattivazione del |l e pr opettuate tsu pagehtia s t
affettdi da emiplegia dell darto superioc
movimenti della mano plegica € associato a processi -dttipazione delle regioni

motorie corticali e subor t i cal i adi ac etast ahe andrdblier® @ e a

6 6



sostituire le funzioni dei neuroni danneggiati.

In ambito riabilitativo sono state rilevate evidenze dell'efficacia di questi approcci in
molteplici situazioni, ma per quanto riguarda il trattamento dell'ictus sono state
riscontratedifficolta in quanto la simulazione mentale puo essere difficile e richiedere
un carico cognitivo eccessivo per le funzioni immaginative residue del paziente colpito
da questa patologia.

Rispetto alle situazioni cliniche citate, la musica puo tuttavereeguid semplice il
compito poich® facilita | dattivazione
| def ficacia di gual si asi percorso riabi
ed efficace il lavoro sul movimento attraverso la musicdl@ tgangporale e ritmico: in

una —ricerca Thaut ha analizzato | e onoc
mostrando come gli aspetti temporali de
motoria primatioa) al éadipdiatergesabnmovintesta. Inoltre,

gl i aspetti percettivi dell a musica e
vari o genere sono uno stimolo per | datt
Una tecnica ef f i c anoesuperiereé paeetico rneigpézieritiretduaiz i
da ictus e lesioni cerebrali eMasic Supported Theradfchneider, 2007approccio
utilizzato per |l a riabilitazione del |l &
La MST consiste nel far esero#tar paziente nella produzione di differenti sequenze
musicali (toni, scale e semplici melodie eseguite con un-pHBbd e con un set di
tamburi anche elettrici), con lo scopo di migliorare la motricita sia fine che grossolana.
La MST offreil vantaggioidconsentire una continuita terapeutica a lungo termine anche

in forma autonoma, elemento importante tenendo conto che il recupero motorio dopo
un 1 ctus si pu, protr ar r Suonare ctamburi eletttict o
prevede che il pazientm seduto su una sedia senza supporti per gli arti e di fronte a
otto tambur.i regol ati I n base all odalt
potrebbe risultare difficile per alcuni
suonato daletrapista e successivamente ripetuto dal paziente; il terapista si posiziona

dietro e, s e neces Sunaie ta tastieragvedegiryyece dnéila r t
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paziente venga fatto sedere davanti allo strumento col terapista a fianco o dietro
situan d 0 s | comunque nella parte non sana.

suonato prima dal terapista e poi dal paziente, al quale viene chiesto di suonare prime

con | darto affetto e poi con entrambi
pazi ente e per questo gli si chiede di s
e | dutilizzo delle dita prestabilite (s

in dieci serie di livelli di difficolta crescente, per ognitagldbaziente dovrebbe svolgere
dagli otto ai dodici livelli, con il progredire dei quali viene aumentato il numero di
tamburi o di tasti.

Una delle patologie neurologiche che traggono piu beneficio dalla musica é I'Alzheimer:
uno studio che hemdagato le performance di apprendimento motorio di alcuni soggetti
sani ed al cuni soggetti con Al zhei mer,
maggiore venisse dalla sincronizzazione con lo sperimentatore senza che ci fosse L
giovamento trattoadl | 6 accompagnament o musical e. N
la sincronizzazione non era di supporto nell'apprendimento della sequenza motoria ed
era al contrari o | daccompagnamento mus
(Moussard, 2014).

Infine, per quanto riguarda la Sclerosi Multipla, uno studio condotto da Thaut (2014)
ha evidenziato dell e performance mnemo.l
di presentazione degli stimoli quando questi stimoli erano cantati rispetto a quando

venivao solo enunciati come parole parlate.

3.2 La musicoterapia nella riabilitazione del linguaggio

Un ambito riabilitativo nel quale I'apporto della musicoterapia si rivela essenziale é
guello linguisticoEs i st e wundampia | etteratura ris
musica nel trattamento della riabilitazione della parola. In particolae scoedra nei

capitoli successivi, una delle aree di intervento maggiormente studiate e quella de
trattamento del paziente afasico: una delle prime applicazioni della musica nel recuperc

della parola, infatti, si e sviluppata nei primi anni Settantdousaanto con i pazienti
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affetti da afasia espressiva, ossia afasia di Broca. Nacque quitkkla o d /7 ¢ | nt
T h e r degnica utilizzata per la terapia riabilitativa della parola e del linguaggio nei

pazienti che avevano avuto un ictus e che aeafizzata meglio successivamente.

| 1 meccani smo alla base della MI' T il
destro attraverso | dutili zzo dell a mel c
ricerche (Stahl, 2 Olretephe rapptesehtaenen releroenta 1 t

ancora piu cruciale.

Se da una parte  stata, quindi, messa
intonativo in favore di quello ritmico attraverso la stimolazione metronomica, si € anche
notato come lo $wocco ritmico delle mani e la parola ritmata possano essere addirittura

pi Y% incisive per | '"accesso alle risorse
attingere alle risorse residue deideh 6 e mi
che il recupero delle funzioni linguistiche segua due possibili percorsi: nei pazienti con
lesioni di piccole dimensioni, tende a esserci una maggior attivazione della corteccie
peril esionale sinistra e un'urantetil precassa 0 n ¢
di recupero o dopo il recuper o; ne.i p a
che coinvolgono le regioni linguistiche nei lobi fréemaporali, tede a esserci una
maggiore attivazione delle omologhe regioni potenzialmegta inst i che del
destro.

La musicoterapia in ambito linguistico non si limita al trattamento del paziente afasico:
anche i DSL (Disturbi del Linguaggio) infantili possono trarre giovamento da questo tipo
di approccio.ll DSL e un disturbo che compiar difficolta di comprensione e/o di
utilizzo del linguaggio, anche in presenzamid i nt el | i genza nor ma
apprendimento sufficiente e in assenza di deficit uditivi o problemi di tipo
psicopatologico. Si distinguono diverse tipologie D&L: disturbo specifico

d edrticobazione, idturbo delinguaggio espressivastdrbo delinguaggio ricettivdl.

DSM-5 ha poi recentemente aggiornato la classificazione dei disturbi del linguaggio:
disturbo foneticdonologico, disturbo della fluenza o n esordio ne

(precedentemente chiamato balbuzistudbo della comunicazione sociale
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Quando non trattate, queste difficolta di linguaggio hanno implicazioni importanti su
molti altri aspet dello sviluppo del bambino come il successo scolastico, l'inserimento
sociale e la regolazione comportamentale ed emozionale. Le difficolta dei bambini con
DSL possono, come accennato, presentarsi in diversi domini del linguaggio a livello delle
struttua delle frasisintasgi nella struttura delle parohladgrfologig, nel significato delle

parole semantica e nel |l 6organi zzazi onefomlegia s uo
nonch® nell duti |l i zz o pragmaticalAncimegaigesy disturi a |
si presentano in modo molto eterogeneo, una caratteristica peculiare € la difficolta di
qguest.i pazient. nell darea dell a sintass
difficolta a parlare a tempo con un metronomo, a percepiréma e a percepire un
tempo. | bambini che presentano DSL mostrano una ridotta sensibilita alla durata dei
suoni, gia visibile a due mesi di eta, (Pasqvanijveau,Goswami200% e un deficit di
elaborazione sintattica che si estende anche allaismiagaledenischke, 2008 olti

deficit di apprendimento linguisticeembrano quindi essere legati a deficit
del | el aborazione degl. sti mol i udi ti v
disturbo puo aiutare a sviluppare e a sostenere yat@gie di intervento attraverso la
musica, o meglio attraverso la musicoterapia, ed e per questo che uno degli scopi dell
strategieswudsnneémassnt oe morfologia per
aumentare la salienza delle caratteristiche ramtfattiche. Questo approccio €
influenzato dalle teorie che suggeriscono che le difficolta di linguaggio dimostrate dal
bambini con DSL siano dote a competenze di elaborazione uditiva molto povere. E
stato i potizzato che | & aume n-sbidattichepossa s ¢
ridurre la domanda di elaborazione cognitiva, che a sua volta porta il bambino a porre
piu enfasis udpgreddimento del linguaggimodificando gli elementi prosodici del
linguaggio, ad esempio rendendo le caratteristiche delle parole piu lunghe o piu lente o
producendo parole con una dinamica piu variabile, &€ possibile aumentare la salienza. Lz
modificazionadegli elementi prosodici del linguaggio € esagerata nelle canzoni, che in
sostanza sono una combinazione di linguaggio, melodia dditmg: gi unt a del
e del ritmo puo fornire un aumento naturale della salienza delle caratteristiche specifiche

70



del linguaggio.BEossi bile che | 6aggiunta dell din
e Il a melodia possa ridurre | a richiesta
che i bambi ni possano focal ilanodelh rgnici s ul |
del linguaggio che sono esagerati nella canzone faciliterebbero e intensificherebbero |
percezione e | dapprendi mento del | i ngue
Uno studio diSchéon( 2008) ha di mostrato che dur an
lingua, gli indizi metici e ritmici assistono i partecipanti nel riconoscere i contorni delle
parole e quindi essi apprendono nuove parole con piu facilita rispetto ai partecipanti a
Cui vengono presentate solo sequenze di parlato. Questo fatto continua a fornire une
prova eiudente di come ci siano elementi della canzone che possano essere efficaci
nell dintervento sul |l i nguaggi o per i t
elaboraziond.a musicoterapia puo effettivamente contribuire allo sviluppo delle abilita
ritmiche e prosodiche quando queste sono deficitacensentendo una maggiore
efficienza dell a memoria di | avoro per
Al l dinterno di un | avoro musicoterapi coc
paziente, gistono molte modalita di utilizzo degli strumenti: quando il bambino utilizza
uno strumento che lo motiva a comunicare, si assiste a un coinvolgimento che
contribuisce al migliorament o -rdototialAel c ap
esempiosi possono utilizzare deghakersli diversa forma come se fossero dei frultti,
guesto utilizzo permette di sfruttare
(quindi l e azioni di routine) ma anch
cat@gorizzazione attraverso il gioco. Ancora, gli strumenti a fiato possono risultare utili
per sviluppare la chiusura delle labbra, il tono muscolare orale e la coordinazione del
flusso doari a. |l nol tre | 6espl ozaziozeiedan e |
salivazione.

L'approccio musicoterapico puessere d'aiuto anche per le persone ipoudenti.

| benefici si estendono a diverse aree, inclusa quella del linguaggio: attraverso attivita cl
coinvolgono la voce (vocalizzi, canzoni e filastroschejca di migliorare i parametri

dell a voce e far acquisire al paziente
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rende possibile il recupero di una serie di abiélle persone ipoudenti, tra cui lo

sviluppo delle capacuiditiveedellingaggi o or al e, | 0 Wfuido] i z z
i mi gl i oramento dell dorgani zzazione d:
dellaqualtiziel | a voce. Ri spetto al solo trai

acustico basato swlace cantata utilizza una gamma di suoni piu ampia rispetto a quella

utilizzata nel parlato el/fliacilmente memorizzabile dal cervello.
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PARTE I

4. Neuroplasticita e musica

La neuroplasticit”™ |l a capacit”™ del si
relazioni interneuronali: fistema nervos®in grado di modificare la sua struttura e la
sua funzionalitinstaurando nuove relazioni o eliminandone alcungahticolare, i
neuroni hanno la capacita di cambiare la loro struttura e fursgooedo input generati
dall dattivit”™ e dall dapprendi mento ed
alla base delimemoriae  dewoluziode comportamentale

Comunemente, la neuroplasticita viene associgdaugdero delle funzioni in seguéo

lesioni neurologiche poiché &dapacita detervello di riorganizzarsi che permette |l
recupero delle funzioni compromesse. Tuttavia la neuroplasticita € presente anche
guando non vi sono lesioni traumatiche: attraverso le tecniche di neuroimaging si €
osservato ad esempio che i fenomeni di cronicizzazione producono delle modificazioni
a livello delle aree corticali. Nel cervello di pazienti con dolore cronico si trovano quindi
alterazioni strutturali, funzionali e neurochimiche (ad esempio, in lsaseialtione di
densita della materia grigtapossibile individuare i soggetti sani da quelli affetti da
lombalgia cronica).

Esistono numerose tecniche che consentono di stimolare e incrementare la
neuroplasticita, coméd e s erf d isz ic® , | e tecniche di
cognitivo e la stimolazione sensoriatee ser ci zi o fi sico, graz
ripetitivita e all'utilizzo di feedbackurante il movimento, € una delle tecniche piu
importanti per la plasticita corticale: esso e infatti in grado di aumentare gli input somato
sensoriali provenienti dalla zona corporea coinvolta nella lesione.

La plastida cerebrale, nella quale &€ implicata una componente genetica che sarebbe
errato sottovalutare, e sostenuta poi anche da fattori ambientali, il che determina che ess
e anche il frutto delle possibilita che vengono date al soggetto: quando le premesse

rivelano favorevoli, si potra assistere a evoluzioni positive in termini di sviluppo,
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maturazione e rimodulazione, quando invece il contesto e privato di stimoli sufficienti,
diminuisce o svanisce la possibilita che la plasticita cerebrale faccia ilssuo cor
determinando nel soggetto una sorta di stasi e di fissita che caratterizzera il suo svilupp
La plasticita cerebrale si puo distinguere sulla base di alcune caratteristiche: la latenza
I met odo dodazione. La pr i mda lesiong adailr d a
manifestarsi degli effetti della riorganizzazione cerebrale: in base alla localizzazione e
tipo di danno cerebrale, il paziente subira un diverso tipo di rimodulazione (Ladavas e
Bert.i 2010) . La s econd &zazionegsulla strdtaura teblae f f
corteccia: €& possibile riscontrare rimodulazioni strutturali, che dipendono dal
reclutamento di neuroni di aree adiacenti, oppure funzionali, relative al reclutamento di
popolazioni di neuroni piu affini alla mansione deiroae da sostituire (Schon, 2014).

Nei contesti riabilitativi, la plasticita ricopre un ruolo essenziale poiché e la caratteristice
che consente al paziente di raggiungere miglioramenti nelle performance; bisogne
comunque sottolineare che gli studi chaatidano la plasticita cerebrale nel contesto

del recupero delle funzioni cognitive a seguito di un danno cerebrale sono per la maggiol
parte dedicati alle funzioni motorie e quella linguistiche (Cappa, 2012).

Alla luce sia della consapevolezza circa litapza della neuroplasticita sia
dell'interconnessione che, come si e visto, caratterizza il rapporto tra cervello e musice
e importante comprendere meglio il legame tra quest'ultima e la neuroplasticita,
soprattutto nei contesti riabilitativi che uslizz il mezzo sonoro. Lo stimolo musicale
rappresenta infatti un ottimo strumento per il recupero, lo sviluppo e il potenziamento
di alcune capacita e abilita quali ad esempio il linguaggio, il movimento e altri tipi di
automatismi sensomotori.

Un altro efétto legato allo studio della musica € il miglioramento della qualita e della
rapidita nei test di discriminazione musicale e verbale: i musicisti sembrano essere pit
preci si nell el aborazione della di mens
appcano questa raffinatezza anche all a
frasale del parlato e alla metrica delle parole.

L'importanza della musica nei processi di attivazione e modifica neuronale non riguarda
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tuttavia solo gli aspetti morfologmgtivazionali ed emotivi ma, come accennato sopra,
anche ambientali: geni e ambiente lavorano infatti congiuntamente per plasmare i circuit
neuronali e il comportamento. A questo proposito sono interessanti gli esperimenti del
gruppo di Rosenzweig cheih&rodotto il concetto di arricchimento ambientale come
protocoll o per studiare [ d0influenza de
evidenziando come la morfologia, la chimica e la fisiologia del cervello possano subire
alterazioni modificandolaiga |l i t © e | 6i ntensit”™ dell a s
di Chikahisa (2006) ha poi dimostrato che e possibile considerare la musica e il canta
come forme di arricchimento ambientale:
allb as c ol t sicain redddlliaaninmali di topo nel periodo perinatale, migliori le
prestazioni in compiti di apprendimento e alteri le vie di segnalazione che coinvolgono
il BDNF (fattore neurotrofico cerebralstimolante della crescita nervasai) topi da

adulti. Studi come questi, oltre alla pratica empirica e alle valutazioni pre e post
trattamento, aprono numerose prospett.i
interventi che grazie alla musica o alcckavoriscano lplasticita cerebraa in ambito
riabilitativo che in undottica di pr ome
di aggregazione socidle. consapevolezza che il cervello possa modificare la propria
struttura e le proprie faoni, infatti, € una vera e propria rivoluziana solo dal punto

di vista neuroscientificoa anche per le discipline umanistiche, le scienze sociali e tutto
ci , che riguarda | dapprendi mento poi ch:
riabilitazione non solo per i suoi aspetti clinici ma anche, e in certi casi soprattutto, umani

e psicesociali.

5. L'afasia

5.1 Definizione, eziologia

Lédafasia  un disturbo del | i niggraalgdi i o
alterare alcune tutte le modalitd comunicativespressione e la comprensione orale,

la lettura e la scritturaa popolazione afasica e eterogemea profili individuali di
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compromissione déihguaggio sia quantitativi (gravita) che qualitafierenti modalita
comunicative).

L'afasia deriva da un alterato funzionamento dei centri del linguaggio nella corteccis
cerebrale e nei nuclei della base o delle vie di connessione a livello della sostanza bianc
Affinché si possa effettivamente parldirafasia, € necessario che la facolta linguistica si
sia pienamente formata d Bassoa Cubelli,l 1896)s v i |
L'afasia e quindi, per definizione, una condizione acquisita: statisticancanise! piu
frequenti sono i disturlwerebrovascolari (ictus, infarto cerebrale ischemico, emorragia
cerebrale, emorragia settacnoidea) e le patologie che interessano i vasi del sistema
nervoso centrale (cervello e midollo spinale). Le lesioni cerebrovascolari in emisfero
sinistro sono laausa piu frequente di afasia; la lesione &€ generalmente circoscritta e il
danno linguistico si associa frequentemente ad un disturbo del gesto intenzionale
(aprassia) e del calcolo, ma generalmente risparmia le altre funzioni cognitive.

Il trauma cranicaappresenta un'altra causa di afasia: si tratta di un evento facilmente
diagnosticabile ma che puo provocare molti effetti secondari e ritardati che complicano
Il quadro sintomatologicdl. trauma cranico (TBI, Traumatic Brain Injury) consiste in

un dannoal | 6 encefal o provocato da fonti es
improvviso e violento; tipicamente conduce ad una perdita di coscienza pil 0 meno
lunga o0 ad un'alterazione del suo stato (Mazzucchi 2012). Si possono evidenziare
caratteristiche oouni tra i vari TBI, come, ad esempio, le sedi lesionali: i traumi da
contatto possono provocare lesioni al lobo temporale anteriore, alla corteccia temporale
laterale ed inferiore, ai lobi frontali e orbitofrontali. Le aree piu coinvolte si possono
identficare all'interno del corpo calloso, il rostro, i gangli della base e la sostanza bianc:
subfrontale (Gennarelli@aham 2005). Il TBI puo portare a diverse conseguenze, sia
fisiche che cognitive: tra i principali domini cognitivi che possono essmaictaono

|l e funzioni esecuti ve, | attenzione, I
velocita nel processare le informazioni e le funzioni linguistiche (Chantsoulis, 2017). Da
uno studio di Whelan e Murdoch (2006) e emerso, inoltre, chaditdefguistici che

caratterizzano | dafasia postuniEtBsl E stamn o
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notato infatti che alcuni pazienti con trauma cranezfalico hanno delle performance

nell a norma nei t est p eigolta conanicatigeinglla witea p
guotidiana e una difficolt”™ nell duso di
il pensiero.

Per quello cheriguarda l'ictussfimok@ , esso  causato dal |l &

undarteria u,eradfrianign endraemenckpcadccaratierizzata da
comparsa improwvisa di un deficit neurologico focale (piu raramente globale), che
persiste per fbdi 24 ore o porta a morte eacausato da chiusura (ictus ischemico) o
rottura (ictus emorragicd)i  u n 6 a r t e r (i Kciitaditaliena di Aléurloyia

E possibile osservare due diverse tipologie di ictus: quello ischemico (il pitl frequente) €
guello emorragico. Il primo, noto anche come trombotico, si genera quando all'interno
di un'arteriacerebrale si forma un coagulo di sangue, il trombo, che restringe il vaso
sanguigno. Puo derivare da diverse cause, la piu frequente delle quali € la creazione
un trombo all dinterno dell e paret:. art e
siverifica il piu delle volte nel tronco principale dell'arteria cerebrale media e nei suoi
rami, ma e frequente anche nelle grandi arterie della base dell'encefalo e nelle arterie

perforanti profonde e nei piccoli rami corticali. Tra i fattori di rischiocyali per

| *insorgenza di questi disturbi si trov
di vita ed il di abete. Lédictus emorra
Il nsorgenza acut a, par ti c odiaasubaracnoidea edint e |

guestoOoultimo caso associata a rigidit?

del circolo cerebrale che causa la fuoriuscita del sangue dai vasi con la conseguen
mancanza di afflusso di sostanze nutritive alle ztire ib danno. Nel caso

del |l emorragia subaracnoidea | 0insorger
soggetti colpiti da questo tipo di ictus, infatti, non superano il primo mese o rimangono
severamente danneggiati a livello neurologico.

Sidsti ngue poi undaltra sindrome defini
Ischemic AttackT | A) , caratterizzata dall 6i nsor

di meno di 24 ore e senza presenza di infarto cerebrale. | TIA rappresentano la
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manie st azi one di una sofferenza i schemic.
proprio infarto e comportano un rischio elevato di sviluppare successivamente un ictus
ischemico. Anche il TIA rappresenta una delle principali cause di afasia ancimaise i da

al tessuto cerebrale si presentano come piu limitati rispetto allo stroke.

L'afasia pud essere causata anche da neoplasie cerebrali che conducono a ques
disturbo se interessano le aree adibite al linguaggio. La tipologia del danno influisce nell
determinazione del tipo di disturbo afasico che colpisce il soggetto.

Anche i disturbi neurodegenerativi possono condurre all'afasia: in questo caso si parla d
afasia primaria progressiva, un tipo di disturbo che comporta I'atrofia delle zone cerebral

adibte al linguaggio.

5.1.1 Tipologie di afasia

Gl i studi sull dafasia nascono nell a mei
Broca (1861) e poi da Wernicke (1874) su encefali di pazienti divenuti afasici e poi
deceduti. Dalle ricerche di Broaanerse che la produzione linguistica si localizza nel
piede della terza circonvoluzione frontale sinistra mentre, da quelle di Wernicke, che la
zona in cui aveva sede la comprensione del linguaggio si trovava nel terzo posterior
della prima circonvoluzie temporale sinistra. Wernicke fu anche il primo a fornire
una c¢lassificazione di afasia, 1 ndividu
| dafasia di conduzione (L "davas e Bert.i
e cosiemplice e sono state molte, nel corso della storia, le definizioni di questo disturbo.
L'afasia si puo manifestare in vari modi: puo venire meno la capacita di riconoscere une
parola o di scegliere | a parol aaltmdiat t a
significato diverso ma della stessa fammglanvece diorologig, oppure puo essere

usata una parola sbagliata ma dal suono simile a quella giusta, 0o una parole
completamente diversa e senza alcun legame apparente con quella correttaoll dist
puo coinvolgere il parlato, la capacita di ripetere una frase, la strutturazione di un

discorso di senso compiuto anche solo la capacita di scrivere.
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Tradizionalmente, la distinzione tra le diverse forme di afasia faceva riferimento al
modello di Wernicked Lichtheim, basato sulla contrapposizione tra deficit nella
produzione (afasia espressiva), conseguente a lesioni anteriori che interessavano
corteccia frontale, e deficit di comprensione (afasia ricettiva), associato a danni cerebra
posteriori, con coinvolgimento del lobo temporale. Tuttavia questo modello appare
ormai superato poiché le evidenze mostrano come la maggior parte degli afasici
manikesta deficit di linguaggio che coinvolgono parallelamente le modalita in entrata e in
uscita, sia in forma orale che scritta. Secondo la classificazione di Boston (Kertesz &
Poole, Goodglass & Kaplan, 1972), i disturbi afasici possono essere distaritiip fl

non fluenti sulla base di alcuni parametri del linguaggio spontaneo: velocita dell'eloquio,
lunghezza e complessita della frase, presenza di deficit della prosodia, difficolta
articolatorie, presenza di inerzia verbale, di anomie e parafasie.

| pazenti affetti da afasia fluemeon presentano riduzione
articolatorie e possono produrre frasi lunghe con una normale prosodia, tendono a
mescolare gli elementi in frasi sensate ed in altre prive di senso e non seguono le regol
dell a sintassi. Nei casi pi¥ gravi, tut
senza senso generando un linguaggio sostanzialmente vuoto.

Nell'afasia non fluente I'eloquio e estremamente ridotto o assente, difficoltoso e
caratterizzatoalfrasi brevi e pause. | pazienti utilizzano strutture sintattiche sempilici,
impiegano pochi verbi, a volte non coniugati, ed usano uno stile telegrafico, cioé senz
l'uso di particelle come articoli, preposizioni e pronomi. La comprensione é

generalmentecompromessa anche se in alcuni casi pud essere selettivamente

ri spar mi at a. Le afasie non fluenti S 0N
Rientrano nel gruppo dell e afasie non
motoriaequel gl obal e. Nel |l dambito degl: af a

Wernicke, di conduzione, transcorticale sensoriale e amnestica.
Le caratteristiche delle afasie fluenti sono:
- afasia di Wernicke: é caratterizzata da deficit fonologici, liessinarfo

sintattici. La sede lesionale riguardgdste posteriore del giro temporale
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superiore (Umilta, 1999)a comprensione, sia orale che scritta, € compromessa
mentre la produzione orale e fluente, articolata e con sufficiente prosodia e con
preseza di parafasie semantiche e fonemiche, neologismi e agrammatismo. La
ripetizione € compromessa;

- afasia di conduzione: si caratterizza per i deficit fonologici. La lesione che la
causa riguarda il fascicolo arcuato, con coinvolgimento del giro sowvi@marg
della corteccia uditiva e della corteccia dell'insula (Umilta, 1999 et al). La
comprensione € relativamente conservata, la produzione si caratterizza per
difficolta nella ricerca delle parole con parafasie fonemiche, anomie ed
alterazione della prodia. La ripetizione e la denominazione peggiorano
all'aumentare della complessita degli stimoli;

- afasia anomica (0 amnestica): e caratterizzata da deficit lessicali in output.
L'origine riguarda lesioni lacunari che coinvolgono il gimgolare. La
comprensione e relativamente conservata, la produzione e caratterizzata da ur
eloquio poco informativo, scarsita di sostantivi e presenza di circonlocuzioni. La
denominazione e compromessa ma la ripetizione e relativamente conservata;

- afasiatranscorticale sensoriale: presenta deficit semdlassizali. La sede
lesionale e a livello delkree parietali € r ont al i vi cine al
(Ladavas e Berti, 201@a comprensione € compromessa, la produzione é
caratterizzata da ecolalaconlocuzioni, parafasie verbali e semantiche. La

denominazione e la ripetizione sono ridotte.

Tra le afasie non fluenti si distinguono:
- afasia globale: é caratterizzata da deficit fonologici, lessicali -simaitioi.
La sede lesionale si estende all'emisfero dominante (area di Broca ed area di
Wernicke). La comprensione appare compromessa mentre la produzione
reagisce avenon verlali, il linguaggio automatico puo essere conservato e sono
presenti stereotipie verbali con possibili frammenti sillabici ricorrenti. La
ripetizione e il linguaggio scritto sono compromé&ssséi e Trojano, 2011).

- afasia di Broca: caratterizzata dacddébnologici, lessicali e morfosintattici. La
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sede lesionale riguarda la parte postedetayiro frontale inferiore corticale o
sottocorticale (Umilta 1998¢lla terza circonvoluzione frontale e le aree irrorate
dal |l darteri a c e remsione arblee retativdmeate corservata o |
con alcune difficolta per le frasi sintatticamente piu complesse, quella scritta e
compromessa ma piu conserv&eolsi e Trojano, 2011 et .dla produzione
risulta lenta e difficoltosa con deficit articolatqmia@sia verbale), un limitato
numero di parole e un linguaggio telegrafico, la prosodia € quasi assente. La
ripetizione e la denominazione sono ridotte;
- afasia transcorticale motoria: si caratterizzata per l'inerzia verbale. La sede
lesionale € anterio® s uperiore all darea di Br o
del |l darteria cerebrale anteriore (A
cerebrale media (ACM). La comprensione e conservata, la produzione €
caratterizzata da inerzia verbale, frasi lerdi complessita sintattica ridotta. La
denominazione e la ripetizione sono conservate;
-afasia transcorticale mista: é caratterizzata da deficit sedlemsiicali. La sede
lesionale riguarda le aree cortico e sottocorticali perisilviane sinistre. La
comprensione € compromessa mentre la produzione presenta ecolalie.
Negl i ul t i mi anni h a acquisito | mpor -
psicolinguistica, che studia il linguaggio come un sistema simbolico di comunicazione
(Ladavas e Berti, 20L0Questa classificazione si riferisce alla descrizione clinica dei
sintomi in base ai modelli del linguaggio normale (Umilta, 1999) e prevede una
distinzione delle competenze linguistiche in base al livello di elaborazione (Grossi e
Trojano, 2011).
| livelli di elaborazione del linguaggio sono:
- il livello fonologicp composto dai fonemi, e cioe i suoni elementari del
linguaggio. Al suo interno possiamo individuare la fonemica, che analizza i suoni
della lingua e le loro combinazioni, e la fonetica, ndgmnée le caratteristiche
acustiche e percettive dei fonemi (Grossi e Trojano, 2011). Quando un paziente

presenta un deficit nel primo livello, produrra parafasie fonemiche (disordine
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nella pianificazione dei suoni delle parole) fino ad arrivare a prodeire
neologismi contenuti in un gergo incomprensibile. Il secondo livello, quello
fonetico, porta il soggetto a non poter piu utilizzare la muscolatura fonatoria
correttamente. Il paziente presenta quindi un linguaggio con una sonorita distorta
(Ladavas 8erti 2010);

- il livello semantictessicaleé composto dalle conoscenze relative alle parole
ed al loro significato (Grossi e Trojano, 2011) e consente al paziente di ricercare
le parole dal suo lessico interno per produrre frasi di senso compiuteertpa

con danni a questo livello fanno errori quali anomie, circonlocuzioni, parafasie
semantiche (Ladavas e Berti 2010);

-il livello sintatticgrammaticalejguarda le regole che governano la formazione

di frasi che consentono al soggetto di comporre una proposizione
grammaticalmente ben formulata (Grossi e Trojano, 2011). | disturbi che si
possono riscontrare a questamnatismoe!l | o
(Ladavas e Berti, 2010).

5.2 Il paziente afasico: osservazioni cliniche e-psiiali

Il paziente afasico non va considerato unicamente per le caratteristiche legate in modic
diretto al disturbo ma nella sua complessita clinica e umana.itattang importante
ricordare che il paziente afasico non presenta disturbi solo nella comunicazione ma, &
causa delle lesioni cerebrali riportate a seguito dell'episodio scatenante, egli riporte
numerose altre difficolta di carattere motorio e espresSipacamente i disturbi
associati includonaprassia bucétacciale, ideativa ed ideomotoria, emiparesi,
emianestesia ed emianopsia (perdita della visione della parte destra dello spazio)
emiplegia (disturbi del movimento del braccio e/o della gamffplth articolatorie,
disturbi motori e sensoriali, anosognosia, disturbi del campo visivo, disfagia (deficit di
una o piu fasi della deglutizione). Talvolta a limitare il percorso riabilitativo concorrono
anche fattori associati quali la disartria came del VII° nervo cranico, che induce

deviazione della rima labiale e degli elementi intraorali con alterazione della sensibilita
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termica e/o tattile nell'emivolto o la presenza di presidi quali sondino naso gastrico e/o
cannula tracheostomica (CT).

Tutto questo comporta una compromissione significativa del quadro clinico generale
che impatta in modo devastante sul paziente, sia dal punto di vista della qualita della vit
sia da una prospettiva psicologica. La necessita costante di avere int@rai figur
caregiving, la perdita dell'autonomia, la privazione della socialita e del lavoro, le difficolte
riscontrate nell'accesso a percorsi riabilitativi duraturi nel tempo, sono tutti elementi che
impongono di guardare al paziente afasico in una prospéaitaapia.

Il paziente si trova improvvisamente in una situazione complessa che coinvolge anche |
famiglia che durante tutto l'arco della giornata gli ruota attorno con continue interazioni.
Normalmente l'iter del paziente afasico & costituito da treemtona fase acuta in
ospedale, quella post acuta in ambiente riabilitativo e quella del reinserimento (quando
possibile) nella vita familiare e sociale con la stabilizzazione dell'handicap. Quest'ultim:
e la piu complessa e coincide con la durata steBaavita. Ne consegue che pazienti,
familiari e caregiver si trovano a dover affrontare i problemi cronici che derivano dal
disturbo. A causa della complessita della situazione, in alcuni casi si assiste a fenome
di abbassamento del tono dell'umorecpéi il paziente non si identifica nel ruolo
antecedente l'evento.

Di afasia ne parlano i medici, le figure legate al percorso riabilitativo, i familiari, ciascuno
dal proprio punto di vista, clinico e gestionale ma raramente si sente la voce della person
afasica che si interfaccia con il dolore, le limitazioni, le fatiche e le difficolta quotidiane.
Il disagio e gli ostacoli causati dall'impossibilita di esprimersi correttamente e di rispettare
| tempi di una comunicazione normaenerancsentimenti con@istanti: non poter
comunicare cio che si sente e pensare che gli altri credano che non si capisca appal
come una condanna che provoca frustrazione e rabbia, talvolta anche verso chi dovrebb
essere di aiuto ma sembra non capire e verso chi dovrebbe vitae
indipendentemente da quello che é successo.

Stare in mezzo agli altri, leggere, guardare un film, fare piccole commissioni diventanc

improvvisamente compiti impossibili o molto difficili, aggravati dal fatto che il paziente
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afasico nella maggior padei casi € in grado di comprendere la realta intorno a lui, non
ha perso l'intelligenza e ha bisogni e desideri che non sa comunicare in modo agile. Le
difficolta comunicative non compromettono irrimediabilmente le altre risorse cognitive
(attenzione, ®moria, ragionamento) né la percezione di desideri ed emozioni. Le
difficolta comunicative non devono essere confuse né con una compromissione delle
funzioni mentali tipica delle forme di demenza, né con alterazioni cainitivo
comportamentali proprie delfgtologie psichiatriche.

E molto difficile riuscire a comprendere realmente la difficolta che deriva dalla perdita
di qualcosa che normalmente viene data per scontata come il linguaggio ed € per quest
che la relazione con il paziente afasico dmreportare un‘attenzione particolare
soprattutto nella relazione quotidiana. La persona afasica puo avere chiaro cosa dire m
non sapere come dirlo e aiutarsi con i gesti per la ricerca di parole, non riuscire a
comprendere frasi lunghe, complesse o dedmt contesto immediato e quotidiano,
utilizzare una parola al posto di un'altra, non riuscire a costruire frasi complete e
complesse poiché ha bisogno di molto tempo per programmare ed esprimere |l
messaggio, arrivando spesso a rinunciarvi, non riassnacare il nome di oggetti dei

guali conosce l'uso corretto, non riuscire a chiamare i familiari con il loro nome, aver
bisogno di tempo per esprimere cio che ha in testa, provare a rispondere a domande in
modo lento con frequenti pause con esito nanpse positivo, produrre solo forme di
linguaggio automatico. Questa fatica, fisica ed emotiva, puo sfociare talvolta nelle
rinuncia totale a ogni tentativo di comunicazione decretando la fine delle sue interazioni
sociali e della vita per come viene intiesparte delle persone sane.

La sensazione del paziente afasico e di sentirsi improvvisamente straniero: la capacita
comprendere il mondo esterno ma di non poter interagire con esso sommata
all'umiliazione di essere etichettato come incapace e iksesaditudine che deriva dal

non potersi appropriare della propria autonomia, appare essere la sofferenza piu pesant
che viene messa in luce dalla maggior parte dei soggetti afasici. Le persone affette
afasia vivono una disabilitd che comprometteirlpporti con gli altri il che li rende

soggetti a un isolamento sociale dal quale appare impossibile uscire: le difficolta che
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incontrano nell'esprimersi ostacolano la partecipazione a situazioni tipicamente social
nelle quali € necessario usare laolaaper ottenere informazioni, intraprendere ed
organizzare attivita, partecipare a conversazioni. Questo include anche I'ambiente
lavorativo rendendo quindi di fatto il paziente afasico non piu indipendente neanche dal
punto di vista economico.

Il paziene afasico e in grado di comunicare, al di la delle capacita linguistiche residue,
attraverso il gesto o i comportamenti éxteebali: per questo € essenziale individuare |l
canale comunicativo che puo essere funzionale al paziente che chiede di éssere cap
Questo € importante anche nella quotidianita poiché pud implicare, al di la
dell'isolamento, la mancanza di coinvolgimento da parte degli operatori nella scelta di
elementi quali l'alimentazione o [I'abbigliamento, elementi che normalmente
consideriamdyanali ma che contrassegnano in modo significativo la percezione della
nostra individualita, o la difficolta a comunicare non solo i propri sentimenti ma anche
eventuali dolori fisici.

Una volta concluso il percorso in ospedale, il rientro a casa inmpattado molto
pesante anche in termini di gestione del tempo: questo non e piu scandito dagli impegn
ospedalieri, che prevedono un alternarsi di attivita programmate e cadenzate, e subentr
la presa di coscienza di quello che sara il suo nuovo, difficghercorso di vita. La
situazione e ulteriormente complicata dal timore di non farcela e di non accettare di
essere diventato un'altra persona.

L'impatto dell'afasia sui familiari € sconvolgente: chi si trova a vivere con una person:
afasica viene catdfato in una nuova quotidianita che comporta sforzi notevoli anche
nella gestione dei cambiamenti di umore che possono manifestarsi e fatica mentale e
emotiva legata all'accettazione della gravita della situazione. Tuttavia la famiglia (compre
spessoraxhe gli amici) € una risorsa fondamentale ed € determinante nel migliorare la
partecipazione del paziente alla vita. Tuttavia, non e infrequente che i familiari si
abbandonino a comportamenti scoraggianti incrementando ancora di piu il senso di
vuoto delpaziente stesso.

Nei rapporti familiari la perdita del linguaggio determina, oltre alle modificazioni
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emotive, uno scambio di ruoli: puo succedere infatti che i familiari abbandonino il lavoro
ed i loro interessi per trasformarsi in assistenti a tempo. preltri casi, invece la
principale richiesta che giunge da parte dei familiari € la possibilita di ripristinare il ruolo
che la persona afasica ricopriva prima della malattia.

Inoltre puo capitare che gli insuccessi del paziente vengono interpne¢athancanza

di impegno: questo € un aspetto da non trascurare e che impatta notevolmente
soprattutto nella fase di dimissione ospedaliera. La famiglia va guidata e coinvolte
attivamente per evitare che si trovi davanti al paziente e alle sue neceasifih senz

adeguati strumenti per gestire la complessita della situazione.

6. Musicoterapia e afasia

Dalle evidenze circa il rapporto tra neuroplasticita e musica con la conseguente
applicazione di quest'ultima in ambito riabilitativo, appare a questo puata c
I'importanza del ruolo della musica anche nella riabilitazione del lingirtaytiey et

al 2010). Una delle caratteristiche intrinseche della musica che contribuiscono a
riservarle un ruolo determinante in questo ambito, & la sua capacita tdrefacili
I'espressione: la voce e il canto in particolare si rivelano approcci essenziali nell'approcci
riabilitativo ai disturbi del linguaggio quali I'afasia tanto che pazienti con una produzione
verbale molto povera si sono dimostrati in grado di intatedle parole e addirittura,

delle frasi intere (Van De Saatttenderman, 2016). Gli studi in questo ambito sono
moltissimi, ne prenderemo in esame solo qualcuno per comprendere quello che e
I'andamento generale delle ricerche. Le ricerche effettuatgnardano solo gli aspetti
linguistici ma anche psicosociali, proprio perché l'afasia € un disturbo che riguarda la
persona nella sua complessita e che ha un impatto negativo sulle relazioni e sull:
partecipazione sociale dei sopravvissuti.

In un interventop u b b/ i c o, Harvey Alter, fonda
Movement (1 AM), disse. oComé venire da
non combaciano. Non puoi dire a coloro che ami quanto Ii ami. E una nazione con

poche risorse; senza tresgnza aerel. Una mattina ti svegli e ti ci ritrovi, in Afasia. Ser /i
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a vita, fino a che non trovi una cura. | ricercatori stanno cercando di cambiare la
| egi sl azione di Afasi a. [ é€] Facevo ter
completare I nei pensieri, usavo i miei occhi per dire si o no. Poi un giorno il mio

terapista mi suggeri: proviamo a cantare. E ha funzionato. Per la prima volta in due anr.
cantai obuon compleannoo. Ho [ mparato
partesist ra, | a sede dell e aree deput ate a
Stavo usando | a parte destra del mi o
potevo parl are ma potevo cantare! [é€]

terapeuto? La musica mi ha insegnato a cantare e a parlare di nuovo, grazie alla
Melodic Intonation Therapy. Pero fatemi confessare un piccolo segreto. Avete capito
che ho perso /a mia voce per col pa del |l
comese stessi parlando. Il mio segreto e che, in realta, ho cantato per tutta la notte. Ic

non posso parl are: [ o0 canto. Per questo:

6.1 La riabilitazione attraverso la musicoterapia: studi e ricerche

Le direzioni che gli studi e le sperimentazioni nell'ambito della musicoterapia e dell'afasia
inseguono sono variegate. Oltre all'utilizzo della Melodic Intonation Therapy, che
vedremo meglio nei paragrafi successivi, sono state fatte numerose ricgpeherze
riguardo l'utilizzo della musica e della voce nella riabilitazione del paziente afasico.
Uno studio condotto in Australia e partito dalla consapevolezza che nonostante le
difficolta del paziente afasico, il canto € una competenza residuaibeceessiiolante.

E stato istituito un gruppo corale composto da persone con afasia condotto da un
musicoterapeuta specializzato in ambito neurologico. Durante gli incontri i pazienti
erano i struit.i I nvitati a | llizzaziesne poneodor et

| attenzione su un'emissione che dovev:
vocalizzare suoni molto facili. L'umore (General Health Questiodfgir¥isual
Analogue Mood Scale), la comunicazione, la cognizione, il funzidoagiehale

(Stroke Impact Scal) e il funzionamento sociale (Sense of Belonging Instrument) sono
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stati misurati prima, durante e al termine dell'esperienza. Prima di unirsi al coro, i
partecipanti avevano livelli dell'umore piu bassi e un senso deappasg piu scarso
rispetto ai campioni della popolazione generale australiana ma i risultati delle valutazion
hanno suggerito una tendenza alla riduzione del disagio psicologico, un aumento dell
fiducia, del sostegno tra pari, un miglioramento deltenb édf 6 u mor e del | a
nonché delle modifiche positive nella comunicazione dopo la partecipazione al coro
(Tamplin, 2013).

Un approccio musicoterapo per | a riabilitazione del
Australia, € il canto terapeuticamposto da alcuni ricercatori coreani. Questa tecnica
riabilitativa si struttura su diverse fasi: training respiratorio, training della voce, cantc
automatico con | dausilio di materi al e
conosciute), training delguaggio automatico attraverso frasi stereotipate utilizzate nella
vita quotidiana. Il training respiratorio € svolto con l'ausilio, da parte del terapeuta, di
strumenti consoni e della voce per guidare il paziente; la fase dedicata al linguaggio iniz
invece con il terapista che canta una canzone familiare chiedendo al paziente di cantar
dopo di lui (KillByung, 2013).

La ricerca musicoterapica si € concentrata sullo sviluppo di diverse tecniche di interventc
utilizzabili per affrontare i disturbi aéslerivanti da danni cerebrali in pazienti adulti,

sia attraverso | uso di approcci rel azi
| utilizzo della musicoterapia attiva
neurologico. Nel 2015 Ramglpresentd uno studio controllato e randomizzato che
utilizzava un approccio musicoterapico attivo basato sulla libera improvvisazione in
aggiunta ad wuna terapia standard per |
standard da sola: lo scopdldeicerca fu quello di valutare gli effetti della musicoterapia
attiva (approccio relazionale) oltre alla logopedia (SLT) rispetto alla sola SLT (approccio
comunicativgpragmatico: Promoting Aphasic's Communicative Effectiveness) nei
pazienti con afasizome esito di ictus. | pazienti coinvolti hanno svolto delle sedute
individuali di musicoterapia e di logopedia mentre il gruppo di controllo ha svolto

unicamente attivita logopedica nello stesso periodo temporale. La valutazione
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psicologica e del linguam@ stata effettuata prima e dopo i trattamenti. Lo studio ha
mostrato un miglioramento piu significativo del linguaggio spontaneo nei pazienti del
gruppo sperimental@oiché! dut i |l i zzo dell approcci o
influisce positivamentes ul | 0 espressi one spontanea
evidenziando la possibilita che I'uso combinato di musicoterapia e logopedia posse
portare a un risultato migliore nella riabilitazione dei pazienti con afasia rispetto al solo
trattamento logopedicdrglio, 2015). Oltre ai miglioramenti linguistici, I'approccio
combinato apporta benefici anche a livello psicologico grazie all'instaurarsi della
relazione terapeutica.

Uno studio diYamaguchsi é focalizzato sulla terapia conpaaziente di 79 anni con
afasia cronica grave. Gli interventi consistevano nell'eseguire una canzone che il pazier
conosceva (1), esercitarsi a cantare una canzone con un terapeuta (2) ed esercitarsi a c
un salutausando rispettivamente una canzone con il testo (3). Inoltre, € stata avviata le
pratica di pronunciare nomi di parti del corpo usando il tatto e il ritmo. Dopo l'intervento

1, il paziente era in grado di cantare spontaneamente e ripetere i testin@operito

2, poteva cantare con il terapeuta, cantare spontaneamente e ripetere i testi. Dopc
I'intervento 3, era capace di memorizzare parole con significato e di utilizzarle
correttamente in un contesto. Anche questo studio suggerisce l'effetto glsitivo

I'approccio musicale e musicoterapico ha nel trattamento del paziente afasico.

6.2 Approcci ai deficit linguistici e della comunicazione

| deficit del linguaggio si possono distinguere tra quelli legati alla produzione verbale cor
scarsa flessibilita sintatigrammaticale e lessicale (difficoltd a reperire espressioni
precise ed adeguate, deficit di sintesi ed astrazione) e quelli gelrtaomento
comunicativo, cioe il non rispetto di regole e consuetudini linguistiche che consentono
di adeguare il significato delle espressioni a seconda del contesto. Al di la dell'utilizzc
della musicoterapia, che conosce una diffusione ancora linotatsiste una metodica

univoca che caratterizzi gli interventi terapeutici e i deficit del linguaggio vengono trattat
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con tecniche specifiche sia per quello che riguarda il livello fonemico (elaborazione dei
suoni linguistici), sia quello lessisamatico (elaborazione degli aspetti formali e
concettuali delle parole), sia quello mafo nt at ti co (el abor a:
grammaticali 6 e della struttura dell a f
In generale si distinguono gli approcci in base anche al modo in cui si intedtpfiei# |
I'approccio classico descrive il deficit come disturbo in cui le conoscenze sono
inaccessibili ma non perse; I'approccio pragmatico e incentrato sugli aspetti comunicativ
e non formali del linguaggio; l'approccio neurolinguistico € invece (zasiat
classificazione dei disturbi di linguaggio, permette di confrontare pazienti afasici divers
ma non costituisce un modello interpretativo; I'approccio cognitivo si basa invece sul
ripristino delle funzionalita di specifici aspetti di competengaidiica. Quest'ultimo
permette una descrizione dei disturbi molto piu accurata e rende conto della variabilita
sintomatologica.

Per impostare un adeguato iter riabilitativo e indispensabile eseguire una valutazione c
tutte le funzioni linguistiche allcopo di evidenziare non solo i livelli piu compromessi

ma anche le abilita residue da cui partire per potenziarle e successivamente per auspica
un recupero delle funzioni maggiormente destrutturate. L'obiettivo della valutazione e
identificare il tipo ddisturbo (diagnosi), determinare la gravita, focalizzare il tipo di
trattamento e documentare il cambiamemtb.di la del tipo di test utilizzato, la
valutazione del disturbo afasico e la sua classificazione devono tener conto della fas
della malattiaacuta, swacuta, cronica) in cui il disturbo viene osservato. In fase acuta
vengono somministrate al paziente delle scale di valutazione neurologica con lo scopo c
valutare | a gravit”™ della sintomatadl ogi
item dedicati ai sintomi motori, includono anche item dedicati ai sintomi cognitivi, e tra
questi, in genere ve ne sono alcuni dedicati al linguaggio. E il caso della/NVHBRA
Institutes of Health Stroke Scalella CNS Canadian Neurological &g e della SSS
(Scandinavian Neurological Stroke Scame valutazione del linguaggio nella fase acuta
del decorso neurologico € quindi una prassi consolidata, come testimonia la presenza ¢

item linguistici nelle scale neurologiche per pazienti dctivia si specifica che la
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val utazione dei deficit di l T nguaggi o
ha il solo fine di contribuire, assieme alla rilevazione degli altri sintomi cognitivi e motori,
alla definizione della gravita edlexzione del quadro neurologico nella fase acuta della
malattia ma non fornisce indicazioni attendibili per la diagnosi di afasia. Al contrario, €
opportuno rimandare la definizione delle caratteristiche qualitative del deficit alla fase
postacuta della milattia, quando il deficit neuropsicologico appare piu stabile e il
paziente € in grado di tollerare una valutazione piu approfonditA.aec hen Aph
Bedside Test (AABT) di Biniek et al, si conforma alla necessita di avere tempi di
somministrazione moltoontenuti, imposti dall'affaticabilita dei pazienti in questa fase.
Biniek suggerisce che 10 minuti consecutivi di vigilanza siano il prerequisito minimo per
| applicazione dell a AABT. | materi ald/
darendergpossi bile | desecuzione del test al
oggetti comuni facilmente reperibili sul posto 0 a poche figure da mostrare al paziente
in prove di comprensione e produzione. La AABT prevede per ogni item della batteria
qguatro livelli di elicitazione della risposta: richiesta verbale, verbale reiterata, su
imitazione o con altre facilitazioni, reiterazione della richiesta su imitazione o altrimenti
facilitata. Questa procedura puo essere utile al fine di dimostrare caapetadue in
soggett.i conf usi o molto i nert iegligdhmat t a \
possono influire negativamente sulla prestazione: non essendo a volte possibile far
affidamento su risposte v eimpradcindibile ped ut i
dimostrare la comprensione del linguaggio. Cio espone al rischio che la presenza d
aprassia agisca da fattore confondente. Per ovviare a questo inconveniente le batterie
uso si attengono principalmente a due accorgimenti: d@ousi lzerca di limitare la
compl essit”™ dei gesti richiest.i (i ndi c
valutare la presenza di aprassia proponendo, su imitazione, gli stessi gesti richiesti pt
dimostrare la comprensione di comandi verlialiconoscimento visivo & un altro pre
requisito per la valutazione del linguaggio, sia in comprensione (indicazione di oggetti
che in produzione (denominazione di 0

d e | I-négdigeriza e opportuno utilizzaggetti reali e figure e verificare direttamente
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| a presenza di guest. deficit con prove
del campo visivo).

Molte delle batterie utilizzate nelle fasi acute, come I'Acute Aphasia Screenng Protoco
(AASP) (Cdomagno, 2007), il Frenchay Aphasia Screening Test (FAST) (elaborato nel
1987 in Gran Bretagna e adattato in Italia da Posteraro) o I'Ullevaal Aphasia Screening
Test (UAS) Thommessen, 199930no strumenti facili da somministrare: la presenza

di uno strumento standardizzato, che offre la possibilita di confrontare il punteggio
totalizzato da un paziente con dei dati normativi, limita la necessita di affidarsi alle
competenze cliniche di uno specialista per diagnosticare la presenza di afasia. Tuttavi
nessuno degli strumenti esistenti dispone di un sistema oggettivo per stabilire se un:
performance sotto il range di normalita dipenda dalla presenza di afasia o sia piuttosto i
ri sultato dell dazione di uno dehecbnatt o
| dausi |l io di uno strumento standardi zz:
esperto per fare diagnosi di afasia.

In fase sufacuta e cronica la valutazione del paziente afasico pud essere basat:
sull dosservazi on éngrdo dicare (paria tasto, poto, dpreminage n |
ripete, etc.). Il confronto dei risultati ottenuti a tali compiti porta a classificare il paziente
in una delle tipologie di afasia tradizionalmente riconosciute. A tale scopo sono state
introdotte batteriele indagano il linguaggio spontaneo, la ripetizione di parole, frasi, la
comprensione uditiva e visiva, la denominazione, la scrittura e la lettura. Tali batterie
vengono utilizzate per rilevare | 06incidc
gravita, la classificazione secondo la tassonomia classica delle afasie. In lingua italia
sono disponibili diverse batterie costr
I (Ciurli, 1996), la Western Aphasia Battery (WAB) (Villardita, 1984A b c he n e
Aphasie Test (AAT) (Luzzatti, 1987); a queste batterie si aggiunge il Test dei Gettoni
(De Renzi, 1962, parte integrante di al
L' AAT cl assifica i pazient. al |l 0ifreit er n
nelle diverse modalita linguistiche e valuta la gravita del disturbo con un profilo che

descrive |l a compromissione per | e diver
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da sottoprove atte ad anali zzadliencadil 6i |
articola il linguaggio: fonologico, lessisateantico e morfsintattico. | singoli item

sono disposti secondo un criterio di progressiva difficolta linguistica allo scopo di
di fferenziare disturbi di pdrilawalutazi@ne adglr a v
linguaggio spontaneo, la ripetizione, la denominazione, la lettura ad alta voce, il dettatc
per composizione, il dettato con scrittura a mano, la comprensione orale di parole e
frasi, la comprensione scritta di parole e frasi.

L'esane del Linguaggio Il permette una valutazione abbastanza completa e classifica
pazienti i n una dell e sindr omi cl assic
(fluente,noA |l uent e) e sull dosservazione del |l
comportamenti verbali. Il test include prove che valutano la produzione spontanea, la
denominazione e la comprensione e prove come la ripetizione, la lettura ad alta voce €
la scrittura sotto dettato. La produzione spontanea viene valutata sotto dukstsiett

la capacita comunicativa globale del paziente e la qualita (fluenza e tipo di errori) delle
sua produzione.

La WAB e stata costruita in modo da esaminare, tramite diverse prove, le prestazioni
verbali nelle diverse modalita e si propone comdtntmda valutazione dei principali
aspetti clinici del linguaggio per giungere alla diagnosi e alla classificazione delle sindror
afasiche. Vengono indagate le modalita che potrebbero essere compromesse (linguagg
spontaneo, comprensione uditierbale ripetizione, denominazione, lettura e
scrittura). Le prove sono composte di un numero sufficiente di item, graduati per
difficolta, che possa garantire una buona attendibilita. Si tratta di una batteria abbastan:
pratica da poter essere somministrateansola seduta. La somma dei punteggi ottenuti
alle prove verbali fornisce il Quoziente di Afasia (QA) espresso come percentuale di un
punteggio massimo pari a 100. La WAB prevede inoltre prove di calcolo, prassia,
disegno, la somministrazione delle Matrogressive Colorate di Raven: la somma dei
punteggi ottenuti in questa seconda sezione consente di ottenere il Quoziente di
Performance (QP). Il Quoziente di Afasia e il Quoziente di Performance combinati

forniscono il Quoziente Corticale (QC) chenfisce una valutazione complessiva delle
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funzioni cognitive.

Il Test dei Gettoni si propone di evidenziare disturbi di comprensione uditivale

anche molto lievi, oltre che di discriminare pazienti afasici da soggetti normali, da
pazienti non afasici @brolesi destri e da pazienti non afasici con lesione focale o
diffusa. E uno strumento utile per studiare il recupero, almeno in pazienti con disturbi
medio/gravi che hanno un punteggio iniziale basso e quindi un ampio range di recupero
possibile. Il madriale consiste in 20 gettoni che variano secondo tre parametri: forma,
dimensione e colore. Gli ordini variano per complessita diventando via via piu lunghi.
Nel |l dultima parte viene introdotta | a ¢c
sensibig ma limitato alla comprensione del linguaggio e non consente di analizzare quali
aspetti del processo di comprensione sono deficitari (fonologici, semantici o sintattici).
Il linguaggio possiede una struttura complessa costituita da molte componemnti o mod

i ndi pendent i . Lédabilit”™ |l inguistica i ni

rappresentata nel cervello, piuttosto lo sono i processi cognitivi necessari per realizzar

guei compi ti. Loapprocci o pr outimisanniallod al |
studi o dell dafasia ha spostato | o studi
uni t” psicolinguistiche che sottostant

valutazione tramite le batterie sopra citate non identifexaud del danno funzionale

poiché queste non sono basate su un modello di normale sviluppo ed elaborazione delle

abilit”™ linguistiche. Per questo motivo
Af asi ci B. A. D. A. ( Mi pesliicol b9g944p eeldl 0 E:¢
(Miceli, 2005).

La B.A.D.A. Prevede delle prove strutturate in modo da coprire le principali
componenti del linguaggio: livello fonologico, semaletssicale e grammaticale. Le
prove fonologiche riguardano la discrimioae fonemica, l'accoppiamento uditivo
visivo e la transcodificazione (ripetizione, lettura, dettato, copia di sequenze di sillabe
prive di significato e di lunghezza crescente). Le prove seAessicale riguardano la
decisione lessicale uditiva evaisia transcodificazione, lai comprensione uditiva e visiva

di nomi e verbi, la denominazione orale e scritta di oggetti e azioni. Le prove
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grammaticali sono costituite, a loro volta, con prove di giudizio grammaticale uditivo e
visivo, prove di transcdidiazione (ripetizione e lettura) e prove di comprensione uditiva

e visiva.

L'E.N.P.A. € composto da una serie di prove atte a valutare il funzionamento di diversi
meccanismi linguistici e cognitivi ed e sufficientemente breve e semplice da poter esser
samministrata anche a pazienti gravi. Gli obiettivi principali della batteria riguardano il
fornire dei suggerimenti essenziali per iniziare il trattamento logopedico e dare
all desaminator e i ndicazioni circa | ©e
neuropsicologica. Sono previste una serie di prove volte a valutare il funzionamento dei
meccanismi sublessicali (ripetizione, lettura e scrittura sotto dettato di non parole), prove
di comprensione e denominazione che indagano il funzionamento del sistema
senanticolessicale e prove di transcodificazione, comprensione e produzione di frasi
che indagano il funzionamento del livello sintatfracnmaticale. Sono incluse prove di
denominazione di colori e altre che richiedono la generazione di liste di pdrase in

a criteri fonologici e semantici forniti. La batteria include inoltre prove di
transcodificazione di numeri e prove di calcolo semplice e complesso, utilizzate per
verificare il funzionamento del sistema dei numeri e del sistema del calcolo.

In linea generale, le tecniche di riabilitazione hanno lo scopo di promuovere la
comunicazione in senso piY¥b ampio, | 0uso
del discorso, alla ricostruzione di eventi con il susseguirsi di sequenze, il miglioramentc
ddle capacita di analisi e di sintesi, la promozione delle capacita di astrazione, la
pianificazione del comportamento comunicativo in rapporto al contesto e
all dinterl ocutore. Non esistono evi den:
sessoscolarita e dominanza manuale) né sulla correlazione tra scolarita e gravita
del | dafasia: questi fattori dovrebbero
programma terapeutico ma non come indicatori predittivi di efficacia. Secondo le linee
guida della FLI (2009), € indicato invece verificare la presenza di depressione del tonc
del |l umore che pu, avere un i mpatto n:¢

globale e specifico e sul reinserimento psicosociale del paziente.
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Un approcciautile per il livello fonologico € quello proposto da Luzzatti (2012): questo
trattamento ha I'obiettivo di intervenire nei casi in cui sia danneggiato il lessico fonologicc
di uscita. Si fonda su tre principi: la coppia minima fonologica, cioé la ctictpi

piccola per cui due parole possano differire; il drill fonologico, che consiste nello
stimolare la produzione orale del paziente in modo intensivo e ripetuto; la rottura degli
schemi automatizzati cui sono soggetti i pazienti. Questa tedaiza latfiorma scritta

(il soggetto deve, qgui ndi , mostrare un
matrici contenenti gli item utilizzati per la terapia. Il trattamento presenta diverse fasi con
difficolta crescente: si parte dalle sillabe pesare poi alle parole bisillabiche, fino ad
arrivare ai cluster consonatici, le non parole e gli elementi di tre o piu sillabe. Il compito
del paziente e leggere ad alta voce gli item presenti in matrice e articolarli nel modo
mi gl i ore pawawdeitirapste, con | dai

A livello fonologico, i pazienti che presentano afasia di Broca possono presentare anche
problemi di aprassia articolatoria: I'approccio a questa problematica mira alla rottura
degli schemi automatici della produzione orale del soguett@aumentare il suo
controllo volontario. Ad esempio, BRROMPT (Prompt of Reconstructing Oral
Muscular Phonetic Targets) € una tecnica costiaiitacchi e dai supporti tattili che il
logopedista utilizza per guidare il movimento di mandibola, lablimgua.La loro
sommi ni strazione non  invasiyva, avvi e
scopo quello di guidare le traiettorie muscolari che servono per articolare correttamente
| suoni del linguaggio, inibendo movimenti estranei e forneramigioni sulla durata

del movimento. Questa tecnica consente di configurare la muscolatura evitando
movimenti non necessari che renderebbero incomprensibile o difficoltosa la
comprensione della produzione orale del paziente (Chumpelik, 1984).

Per quello be riguarda il livello sintattico (o morfosintattico), la sua riabilitazione puo
essere mirata sia al deficit agrammatico che a quello paragrammatico, o ancora all
riabilitazione della componente verbale della frase. Ad esenipi@daVerb Training

(Fink, 1992) si occupa della riabilitazione della produzione di verbi: vengono mostrate

al paziente delle immagini raffiguranti dei soggetti che svolgono delle azioni, il compito
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e quello di denominare cio che vedono attraverso la produzione di un vedeschiva

ci , che fa il soggetto dell 6i mmagi ne.
del |l dintera frase che deve reggere il v
Una metodologia utilizzata per la riabilitazione dei deficit morfosintattici € quella definita
da Springer (2000 he af fronta | 6agrammati s mo: al
frasi di difficolta crescente sia in risposta a domande del terapista e sia in produzione
spontanea (conversazione), partendo da frasi contenenti due elementi fino ad arrivare
frasi di 56 elementi. Gli errori di omissione di preposizioni ed articoli non sono trattati
i n qguanto | a teoria alla base di gues:
riduzione delle risorse cognitive edjuindi € piu importante andare a riabilitare la
costuzione di frasi efficaci a livello comunicativo, piu che grammaticale.

Per quello che riguarda i trattamenti per i deficit semdesisizali, interessante € uno
studio di Boyle in cui ha applicato una tecnica chia®at@antic Feature Analysys
(SFAABy |l e e Coel ho, 1995) , che significa
training consiste nel presentare al paziente afasico delle immagini contenenti il target d
denominare; una volta che il soggetto ha eseguito il compito, il terapistadchiede
produrre parole semanticamente correlate alla parola appena denominata. Se necessatr
il paziente viene incoraggiato dal terapista tramite domande.

Tra | e tecniche pi*h recenti wutilizzate
della stimolazione cerebrale non invasiva, piu precisamente della Stimolazione
Magnetica Transcranica (TMS) e della Stimolazione Transcranica a Corrente Diretta
(tDCS). Loapplicazione della TMS preved
passa correntelettrica sulla testa del soggetto. Il coil posizionato genera un campo

magnetico focale che passa attraverso lo scalpo e che induce una leggera corren

nell darea corticale sottostante al pun-t
unadepchr i zzazione neuronale e quindi alle
conseguente modul azione dell dattivit?’

| uso di due elettrodi, uno a <carica p

correntecontinua e che, in base al posizionamento sullo scalpo del soggetto, possonc
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andare ad inibire o stimol ar e ipolgyizzdree n z i
il potenziale di membrana (Ricci, 2012). Un esempio di come queste tecniche di
stmohhzi one cerebrale possano essere util
uno studio di Fiori et al. (2011): la sua ricerca aveva incluso tre pazienti afasici il cu
compito era denominare una serie di figure mentre si sottoponevano atBCGsisudl a d
Wernicke. L'esperimento aveva evidenziato che la performance di denominazione
presentava un significativo miglioramer
Gli interventi basati sull'utilizzo di elementi prosodici/tratti sovrasegmentali e gli
interverti strutturali globali come la Melodic Intonation Therapy, di cui si parlera
successivamente, e il Metodo Vettmoale (Flosi, 2004), sfruttano invece tratti della
comunicazione averbale per instaurare la comunicazione ¥edpaiktica in quanto
attivaim un feedback acustico indicato come possibile elemento di efficacia riabilitativa,
oltre a stimolare i neuroni specchio, correlati alle funzioni cogmtjuistiche,
attraverso | a melodi a, | a gestual it ™, I
Infine, le terapie basate sulla comunicazione aumentativa e alternativa (CAA) mirano &
ridurre |e |imitazioni del Il dattivit”™ e
di vita reale nei pazienti con grave compromissione delle abilita Ghguisti
comunicative o laddove altri interventi specifici siano risultati inefficaci (Jacobs, 2004).
Tali interventi devono pero essere attentamente valutati e programmati dal logopediste
che si occupa anche del | 6ad cicaregives.ment o
Per quello che riguarda la tipologia di trattamento, esiste un generale consenso sul fatt
che le terapie di gruppo possano migliorare la funzione linguistica e la comunicazione
funzionale in afasie di grado lieve, moderato o setmmar, 1999). Associate a
trattamento individuale, le sedute di gruppo possono favorire la generalizzazione dei
risultatdi nel contesto quotidiano e ri
nella fase cronica migliorando inoltre il benessereolpgico dei familiari e dei

caregiver.
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6.3 La Melodic Intonation Therapy (MIT)

La Melodic Intonation Therapydg questo momento indicata con I'acronimo MIT) e

un programma intensivo strutturato in modo gerarchico (Albert, 1973) riconosciuto
dal | OahA Assaciation of Neurology come terapia per la riabilitazione del linguaggio
(AAN 1994). Si deve la sua teorizzazione a Sparks, Albert, Helm ed Holland (1973,
1974, 1976) che hanno studiato gli effetti di questa tecnica su pazienti afasici gravi co
una poduzione spontanea molto povera. La Mifilizzata gli aspetti ritmici e melodici

della musica allo scopo di facilitare la produzione verbale in pazienti affetti da grave afasi

nonfluentel 61 dea di base di questa tecnica r
afasia il canto svolgge una funzione |
Koenderman, 2016).

Originariamente | a MIT fu strutnisieoat a
destro, conservato nei pazienti con afa

prosodia delle parole utilizzate, caratteristiche che sono elaborate tipicamente

dal | 6emi sfero destro (Al bert ebbeesseleun 19"
passaggio dell e capacit? l i ngui stiche
del | 6emi sfero sano (Sparks et al, 1974)

una buona comprensione uditiva, una ripetizione povera, undgigysco articolato,

una buona capacita di autocorrezione, un discreto span attentivo e stabilita emotive
(Sparks, 1974).

La MIT consiste nelldintonazione mel odi
viene accompagnato dal tapping sulla mansirsi del paziente al ritmo di un battito a
sillaba (Al bert, 1973): guesto consent
destro che controllano i movimenti della mano e della bocca (Schlaug, 2008). La MIT e
composta da diversi livellidicresdee compl essi t " : all 61 nt ¢
del terapeuta si modula in base alle esigenze del paziente allo scopo di raggiungere p
facil mente e vel ocement e -Kodhdebmare 2016). vo pr
E necessario specificare dnattandosi di una tecnica per la riabilitazione del linguaggio,
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la MIT e nata in modo specifico a una lingua (l'inglese), successivamente pero é stat
applicata, con i dovuti accorgimenti, a diverse lingue del mondo come, ad esempio, il
francese (VanEkchout 6 s et al, 1995, Zumbansen,

persiano (Bonakdarpour, 2003) e | oitali
E ormai noto che la MIT ha degli effetti benefici evidenti per i pazienti afasici anche se

le ricerche finora effettuate peesano margini di approfondimento: studi di

neur oi maging hanno confermato | 0i potes
del | 6emi sfero destro, ma al tri hanno r
sinistre che si moso apresds lastrada eersaumd nuoyaeipotesn t

di modulazione cerebrale (Belin, 1996, Breier, 2010). Una possibile spiegazione per

guesti risultati contrastanti puo risiedere nelle caratteristiche intrinseche del danno

cerebrale: € ipotizzabile che paziei con danni estesi al |
maggi or attivazione nell demi sfero destr
con danni minor i, avranno undattivazi

dominante per il linguaggio (#dnahi2014, Zumbansen, 2014).

La MIT si avvale di diverse variabili nel processo riabilitativo cioe ritmo, intonazione e
movimento ed e proprio l'utilizzo combinato e compresente di questi elementi a rendere
la tecnica cosi efficace. Alcuni studi sostenganadomponente piu importante della
MI'T sia i/l ritmo (Belin et al, 1996) ,
soprattutto per |l a riduzione della vel
2008), mentre altri ancora si focamz sulla centralitd del canto sincrono, che
fornirebbe al paziente un modello audisivo (Racette, 2006). Ci sono poi studi che
sostengono che l'elemento essenziale non sia di carattere strettamente musical
ipotizzando che sia piuttosto il tapping &ere@ un ruolo centrale nel processo
riabilitativo in quanto correlato all 0a
movimenti della bocca che di quelli della mano (Schlaug, 2008) e anche perché il tappinc
funge da metronomo facilitand@krformance del soggetto attraverso meccanismi quali

| anticipazione ritmica (Lahav, 2007).

Come in tutte le tecniche di riabilitazione, anche nella MIT & molto importante la
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tempistica di intervento: alcuni studi randomizzati e controllati realizzg@azenti

afasici in fase swzuta prima (Van Der Meulen, 2014) e cronica poi (Van Der Meulen,
2016) hanno mostrato miglioramenti piu significativi in pazienti subacuti che hanno
I nizi ato il trattamento due merssubadut,p o
che per, hanno iniziato il trattament
organizzativo, la MIT trova la sua massima efficacia quando il trattamento e intensivo: I
MIT necessita di sedute ad alta frequenza settimanale anchei $¢3minuti) per un
periodo di tempo che puo andare dalle tre alle sei settimane (AAN, 1994).

La MIT é stata ideata per migliorare il linguaggio spontaneo ma utilizza come veicolo
anche il linguaggio stereotipato: cio che resta ancora da chiarireoirspecdico €
come | dallenamento su materiale stereo
anche al linguaggio spontaneo. In altre parole, € necessario chiedersi se gli effetti del
MIT possano essere generalizzabili agli item non trattatio(efigitetto) oppure se

siano strettamente legati agli item utilizzati durante la terapia (effetto diretto) o, ancora
se | Ouso nel guotidiano degl i I tem tr at
se possa avere gqualche generalizzazionegahdigio spontaneo (Van Der Meulen,
2012). Le risposte a questa domanda differiscono a seconda degli studi: alcuni nor
hanno trovato un effetto indiretto, altri invece lo hanno trovato (Schlaug, 2008) attraversc
miglioramenti nella fluenza del linguaggimgbansen, 2014).

Negli ultimi anni, poi, alcuni ricercatori si sono soffermati sul ruolo che la MIT puo
avere sulla riabilitazione dell daprass:
mi gl i orare questo tipo dBrocaZuwnbdnsem20143.p e s
Negli ultimi anni molti ricercatori hanno riportato dati relativi a pazienti con gravi deficit
del Il el oqui o in grado di produrre par
durante il canto di canzoni familiari apprese ardallo stroke (Hébert, 2003, Racette,
2006, Straube, 2008). Per interpretare questo fenomeno € stato ipotizzato che i circuit
cerebrali preservati e coinvolti nella produzione di testi di canzoni, supporterebbero la
dissociazione osservata negli afasioarticolare, differenti specializzazioni emisferiche

sarebbero alla base delle abilita di canto e di linguaggio nei destrimani, con una
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rappresentazione prevalente per I |0
nel |l demi sf er 003 Padl, 203, Hainsoh £ Zatoeres, 1991). Questa
interpretazione spiegherebbe il perché i pazienti afasici con lesioni emisferiche sinistre ¢
preservazione dell demi sfero destro siar
destre compromettono tmapacita di cantare ma non di parlapeequesto motivo si
puo ipotizzare che il miglioramento della performance durante il canto sia legato a fattori
guali wuna facilitazione dell darticol azi
memoriaa lungo termine nel caso di canzoni familiari.
Nel tentativo di comprender e i meccani s
produzione di sillabe e parole, Schlaug (2008) individua quattro possibili meccanismi:
- la riduzione della velocitael canto, le parole sono articolate a un ritmo piu
lento rispetto al parlato riducendo cosi la dipendenza ed il bisogno di utilizzare
| 6emi sfero sinistro;
- 'dlungamento della sillaba che favorisce la distinzione dei singoli:fonemi
| dal | ungaansentloabdaelolf fre | opportuni:t
insieme formano le parole e le frasi, mentre la vocalizzazione insita nel canto
favorisce la fluidita. Questa segmentazione collegata, insieme alla riduzione dell
velocita, puo aiutare i pianti afasici a praticare una mappatura udiivioria
sotto controllo di feedback e di conseguenza aumentare la fluidita della parola;
- il raggruppamento delle sillabe cambi di tono e di accento presenti
nell di ntonazi one me |ll@bta a@iwano e pakidénti a&c a m
raggruppare le sillabe in parole e le parole in frasi, stimolando cosi una maggiore
attivazione dell demi sfero destro;
- il battito, il toccare la mano sinistra (tappinigpattere la mano sinistra
coi nvol ge erodestio mpegreandbldedamisee Lirempulso per la
produzione verbale agendo come un metronomo. Vi sono inoltre una serie di
correlati neuronali condivisi che controllano entrambi i movimenti delle mani e
i movimenti articolatori, inoltre il suono prodotial tocco della mano puo

incoraggiare l'associazione uditnagoria.
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Fra i vari aspetti che confermano gl i
attenzione | 0effetto che questo tipo
sull'attivanine in relazione alla sua efficacia. Racette (2006) a tal proposito sottolinea
come il canto rappresenti una possibilita di esprimersi piacevole e non frustrante per i
pazienti afasici, possibilita che incentiva il sistema motivazionale a seguire un regim

terapeutico con costanza.

6.3.1 Protocolli e materiali

La MIT e un trattamento strutturato in modo gerarchico che utilizza il canto per
modificare la normale prosodia del discorso attraverso livelli di difficolta crescente.
Pr evede I[rasiguotidiameznimomate dui coppie di note che si diversificano per

| 6al tezza del suono: una i ntonata col
caratteristiche dell dintonazione devon
avvicinarvigl piu possibile. In questo modo € possibile ottenere un‘esagerazione della
pronuncia dell ditem che facilita | a p
fondamentale della terapia, come accennato, € il tapping sulla mano sinistra del pazient
ad ognisillaba, aspetto che verra gestito dal terapista per la maggior parte del training
(Zumbansen, 2014)] paziente impara a produrre espressioni gradualmente piu
complicate: il principio della progressione graduale € quindi la base di questo protocollo.
Il soggetto e guidato attraverso una sequenza di livelli che, partendo da brevi parole
frasi elementari accuratamente intonate, aumentano per lunghezza e difficolta, con le
di minuzione progressiva del sostegno d
parole sono intonate su due toni, dei quali quello piu acuto rappresenta la sillaba che
verrebbe naturalmente accentuata nel linguaggio parlato, e la melodia viene
naturalmente creata dalla prosodia della frase.

Per ottenere il miglior risultato in termdiirecupero, esistono dei criteri di inclusione

che riguardano le caratteristiche che deve avere il soggetto per sottoporsi al trattament
|l criteri sono: afasia non fluente, def

comprensione oralda moderata e buona, manualita destra, nessun tipo di deficit uditivo
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e psichiatrico precedente (Van de Sdwnderman et al, 201@stabrooks (1985) ha
stilato una lista contenente le caratteristiche dei pazienti che possono rispondere megli
alla MIT:

- singolo ictus unilaterale emisferico sinistro;

- produzione del linguaggio gravemente ridotta, non fluente o con difficolta

articolatorie;

- capacita di produrre parole intellegibili durante il canto di canzoni familiari;

- deficit di ripetizione, anehdi parole singole;

- aufficiente conservazione della comprensione orale;

- disturbi articolatori;

- buonamotivazione e capacita attentiva,

- stabilita emotiva.
La MIT e strutturata su quattro livelli, per ognuno dei quali sono prewagefidsi che
aumentano di complessita in modo crescente. Nel primo livello la difficolta € molto
bassa poiché non sono presenti componenti linguistiche. In questa fase il paziente vien
i nformato sull e metodiche di svoligne:ment
il terapeuta intona il pattern melodico a bocca chiusa ed aiuta il paziente a muovere &
tempo la mano. Solo quando il soggetto ha preso confidenza con la tecnica si puo passal
al secondo livello: le frasi arrivano ad un massimo di quattro parohservano la
componente semantica andando a lavorare sulle variazioni della sintassi. Questo nuov
passaggio e formato da cinque step: nel primo si vede la partecipazione del paziente so
nel movimento di tapping, mentre il terapeuta mostra prima a tloicsa e poi con le
parole | &ditem da intonar e; nel secondo
(senza restrizioni sul numero di ripet.
fino ad arrivare alla produzione autonoma del paziarquanto la voce del terapista va
a dissolversi; nel guarto step il tera
autonomia; nel quinto ed ultimo step il terapeuta intona una domanda contenente parti
del I i t em af fr onduadrieposta. Tutti gi btepesah@aca@mpagnatiz |

dal tapping della mano sinistra.
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Il terzo livello  composto da quattro

volte; nel secondo vi | i nt on aavoce ne
del terapeut a; nel terzo I paziente
presentazione effettuata dal terapeuta; nel quarto il terapeuta intona una domande
contenente alcuni elementi della risposta e chiede al paziente di rispondere. Anche in
guesto livello e presente il tapping della mano sinistra con il terapista.

Il quarto livello € il piu complesso in quanto prevede il ritorno alla normale prosodia del
parlato ed e formato da cinque step: nel primo il terapeuta intona la frase item e chiede
al paziente di ripeterla dopo qualche secondo, accompagnato dal tapping; nel second
il terapeuta presenta la frase in sprechgesalegv(sale nel quale si fondono le
caratteristiche proprie del parlato e del casmtiah seguito chiede al pazientepktere

| 6item all duni sono, una volta che il
intonazione il terapeuta puo far dissolvere la sua voce; anche qui e ancora presente
tapping. Nel terzo step il t e dalpmasdaa pr
ritmo ma in autonomia e chiede al paziente di ripeterla qualche secondo dopo; nel
guarto step il terapeuta presenta la frase con una prosodia normale e chiede al pazient
di ripeterla con qualche secondo di ritardo; nel quinto ed ultimo Istepapeuta
presenta una domanda che contiene alcu
rispondere. In questi ultimi due step non e presente il tapping.

Altri elementi della procedura riguardano il materiale da utilizzare che deve essere
abbondantes variato e presentato in modo da evitare I'apprendimento mnemibnico.
protocollo ha poi a disposizione anche del materiale cartaceo volto a rappresentare gl

item per facilitare la produzione del paziente.

6.3.2 La MMIT (Modified Melodidntonation Therapy)

La Modified Melodic Intonation Therapd stata sviluppata da Felicity Baker (2000) una
musicoterapista australiana che, partendo dai principi della MIT e dal lavoro clinico con
| soggetti sui quali questa tecnica non aveva avuicsigfiditativi, ne ha modificato |

parametri assegnando piu rilevanza agli aspetti melodici e armonici dei frammenti
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musicali utilizzati: I'obiettivo € accedere ai centri musicali del cervello enfatizzando
ancora di pi Y% | daspetto musicale del tr
Nella MMIT le frasi, selezionate tra quelle piu significative nella comunicazione
guotidiana, vengono associate a una melodia di facile memorizzazione (diversa dall
mel odi e familiar. al paziente) e can ur
parola chiave da imparare viene posta al termine della frase. Queste frasi melodiche son
costruite intorno a una struttura armonica centrale in modo da poter essere eseguite ir
sequenza, assumendo la forma di una canzone (Baker, 2006).
Il training cond MMIT si suddivide in diverse fasi:
- canto di canzoni familiargjue st dat t i vi t ~ fornisce
feedback positivo sulla sua capacita di produzione verbale. tovisente di
aggiungere un elemento di motivazione e distrazione nei momenti in cui i
miglioramenti sono piu difficoltosi. Le canzoni possono essere usate in
alternanza con le altre attivita come stimolo, ricompensa o elemento di
distrazione dalle frasi sui il paziente si € appena esercitato, rimuovendole cosi
dalla sua memoria di lavoro al fine di verificare la capacita di richiamo della frase.
Inoltre, la produzione fluente di parole in un contesto cantato puo facilitare lo
sviluppo o la generazionemdiove vie neurali;
- presentazione delle frasi effettuata dal terapeuta attraverso il canto e
| accompagname Questa fasé pravede na prdsentazione e
| i ntroduzione di piccole frasi i mp «
le frasiaccompagnandosi con uno strumento e ripete le frasi piu volte mentre il
paziente ascolta;
- il canto delle frasi da parte del paziente, aiutato dal terdpisfaesta fase
talvolta iene fornita una registrazione in modo che il paziente possa esercitarsi
tra una seduta e | d0altra;
- minore partecipazione del terapeuta nel canto delle dogs un periodo di
esercizio, il terapeuta diminuisce gradualmente la sua partecipazione e il paziente

prova a cantare da solo. Ad ogni seduta vengono cantate ad intermittenza canzor
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conosciute dal paziente al fine di distrarlo e testare la sua abijenerre
spontaneamente le frasi melodiche;
- produzione di frasi da parte del paziente aiutato solo inizialmente dallo stimolo
musicale: li terapeuta rivolge delle domande al paziente per testare la sua
produzione verbale spontanea; la domanda e intardvauna delle parele
chiave memorizzate. Quando questa fase €& stata completata, nuove parole
possono essere introdotte attraverso nuove frasi melodiche;
- produzione delle frasi fuori dal contesto musicoterapgctade conclusiva
consi st e epaeoleimparaseon umbendrrhale conversazione al di fuori
della seduta musicoterapica. Questa fase € molto importante per la valutazione
del successo ottenuto dalla terapia.
Usando sia frasi musicali appositamente composte sia canzoni familiari, laaMMIT,
differenza della MIT, stimola tanto il linguaggio proposizionale quanto quello
automatico. Rispetto alla MIT, inoltre, il paziente viene invitato a praticare le attivita
anche al di fuori delle sedute: il training prevede infatti che il paziente ionpagi n

parole o frasi ogni settimana.

6.4 Musicoterapia NMT e afasia

LAutilizzo de gnusicali edllee mlalitaziane delle mersore afasiche
diventa essenziale come mezzo di comunicazione alternativo, oltre a configurarsi coms
un modo per ptenziare il linguaggio intenzionale. La valutazione delle capacita musicali
e della loro relazione con gli altri aspetti alterati della comunicazione permette un
approccio musicoterapico: i due principali disturbi, espressivo e recettivo, non sempre
sono seguiti dalla compromissione di tutte le capacitda musicali. || comportamento
corporeagsonoremusicale puo essere utilizzato come elemento facilitatore nella
riabilitazione delle persone afasiche per conseguire differenti obiettivi. Dunque ci si
concentras| | Oespresicane sehmorpemzi ente non
recupero ma anche per ampliare le possibilita espressive sfruttando la creativita.

Léoafasia pu, comunque essere accompagn
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musicali quindi, gando si prende in carico un paziente, € opportuno valutare anche
guesto aspetto, sia nel caso di pazienti senza formazione musicale sia con quelli con ur
formazione musicale precedente alla loro afasia. Grazie a questa valutazione, € possibi
scoprire gali funzioni sono alterate: alcuni pazienti infatti sono capaci di distinguere
altezze, intensita, timbri, rumori e durate mentre altri li percepiscono come un frastuono
e non ricordano canzoni precedentemente conosciute. Una valutazione delle capacité
musicali residue offre un contributo essenziale agli studi neurologici che riguardano la
| ocali zzazione e | 0estensione dell e | ec
precise ed efficaci per la riabilitazione. La valutazione consste/énritmche per
valutare la capacita del paziente di adeguarsi ai ritmi espeavie €anoreer valutare

aspetti tra i quali la capacita di iniziare il canto in forma volontaria o su richiesta e se
| i ncapacit”™ sia dovut a agliagpettinptorolednreessia r
a una disfunzione sensoriale. Il percorso riabilitativo e differente per tipologia ed
intensita, tenendo conto della fase temporale in cui si trova il paziente afasico (fase acut
postacuta e cronica).

Tipicamente il peraso di riabilitazione della persona afasica utilizza strumenti
alternativi che consistono in interventi riabilitativi che integrano gli interventi della
riabilitazione tradizionale, intesa a ridurre al minimo la disabilita funzionale/motoria, con
guelli ddla riabilitazione sociale.

Per quello che riguarda la musica, essa pu0, nei gasiéinti neurologici, favorire |l
recupero delle funzioni compromesse potenziando e/o compensando le capacita
residue. Le tecniche di comunicazione non verbale chevysi | uppano al | 0
relazione musicoterapica utilizzano codici espressivi tra i quali quello gestuale, sonoro
musicale, del movimento del silenzio: in questo modo vengono coinvolte e stimolate le
funzioni motorie, verbali, sensoriali, percetideemozionali.

La musicoterapia permette di stabilire delle relazioni comunicative a fini terapeutico
riabilitativi attraverso due elementi distinti: la relazione e la musica. Fare terapia implica
un lavoro sui contenuti interiori del paziente mentre fabilitazione significa

presentare odal di fuori o al paziente
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competenze compromesse 0 mai possedute. || musicoterapeuta non accede alle
di mensione simbolica ma vei collacopbdiaf f e
favorire il reapprendimento del rapporto quotidiano tra il soggetto e il mondo esterno.
Tornando nell'ambito della riabilitazione dei pazienti-otis$, la musicoterapia viene
utilizzata per stimolare le funzioni legate ad aspetti conowirhento, il linguaggio, i
processi sensoriali, emotivi e cognitivi. Come si e visto, i trattamenti specifici includono:

- 10 u s o stianeldziore ritmicag e r facilitare | 0desec

nor mali zzare | dandatur a;

- 'uso dekantoper migliorarda qualita della voce, della produzione verbale e

della respirazione;

-16i mprovvisapeonéawmosical €éd6espressi

emozioni e promuovere il benessere complessivo.
Nel 2012 fu pubblicato un articolo ad opera del team abtJdurkmans nel quale,
attraverso una revisione sistematica di 1250 studi, si fece luce sui metodi principali che
sfruttano la musica e la musicoterapia nella riabilitazione del linguaggio in soggetti col
danni neurologici, chiarendo quali sono i possibdccanismi che intervengono nel
recupero. Alla base delle tecniche musi
sia I n grado di s "”dommante &ir destrd) 6he mpossedes uno
potenziale linguistico che deve essere sviluppatwsica, coinvolgendo maggiormente
le aree cerebrali destre, fa da stimolo permettendo il reclutamento delle aree dedicate
alla produzione verbale.
Sono state sviluppate, oltre alla MIT e alla MMIT, molte altre tecniche che attribuiscono
alla musica unuolo essenziale nel percorso riabilitativo. Queste tecniche, rispetto alla
MI' T, attribuiscono una maggiore |Importe
La SMTA é statasviluppata nel 2005 dalla musicoterapista Madeleen de Brujin, dal
linguista Joost Hkmans e dalla logopedista Tea Zielman. Si tratta di una tecnica
interdisciplinare usata per afasia e aprassia del linguaggio che unisce gli aspetti tecn
della riabilitazione logopedica a quelli relativi alla sfera relazionale e emotiva tipici

d e | | oBcao ppsicoterapico: la musica rende piu facile e stimolante I'esecuzione degli
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esercizi di logopedia favorendo il rilassamento, aumentando i tempi attentivi e la
partecipazione dei pazienti, enfatizzando gli aspetti sociali e relazionali riducendo
| O anmeerdd. Inoltre contribuisce alla regolazione delle emozioni, anche negative. Di
fronte ad un danno neurologico compl ess
tecnica hanno deciso di sviluppare un trattamento indirizzato al campo in cui musica e
linguaggio si incontrano, vale a dire la comunicazione. Gli autori hanno quindi ideato
guesto approccio interdisciplinare al fine di ottenere un recupero piu esteso e veloce e
hanno osservato non solo che I'esecuzione degli esercizi logopedici rifadiée ga
accompagnata dalla musica ma anche che il ritmo, gli intervalli, il moto del disegno
melodico insieme ad una chiara scansione di parole e frasi, contribuiscono a favorire Ie
produzione verbale (de Bruijn, Hurkmans e Zielman, 2011).
La SMTA s differenzia dalla MIT per alcuni aspetti importanti:
-6bi ntegrazione del trattamento musi c
-utilizzo di pi Y% el ement musi cal.
-l'uso dimelodie composte appositamente e non di melodie gia esistenti (perché
non mira al recupero del linguaggio automatico);
-laconsiderazione che il corpo e la mente sono inseparabili. La riabilitazione si
focalizza sia sugli aspetti medisici che su quke emotivi;
-Il6i mportanza dell daspetto emotivo cl
contribuire alla regolazione di emozioni e di tensioni negative e favorire |l
rilassamento e il divertimento;
- 'uso dimelodie che possono contenere intervalligmpi di quelli utilizzati
dalla MIT;
-seleziona parole e frasi da utilizzare nella terapia sulla base della vita quotidian:
del paziente senza rifarsi a un repertorio prestabilito.
Come avviene nella MIT, anche la SMTA prevede una transizione dal eaptatato:
le frasi selezionate sono cantate, successivamente articolate ritmicamente e infin
pronunciate con la normale prosodia.

La SMTA e rivolta in particolare a pazienti affetti da afafdaoda e a soggetti con
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forme pi Y sevefadga gibhale. dd taceicd@mata dardrie lihe@ di
intervento che lavorano simultaneamente, la terapia del linguaggio e la musicbterapia:
materiale musicale, che consiste in scale o parti di scale musicali e in nuove melodie
composteappositamente, viene presentato attraverso variazioni dei parametri musicali
usate per incrementarne il livello di difficolta memtreitapia del linguaggio e formata

da tre livelli, quello dei fonemi/sillabe, quello delle parole e quello delle freessinica

segue una progressione strutturata che parte dal canto, per arrivare al parlato passan
attraverso il canto ritmico.

La SMTA e utilizzabile sia nella fase gmstta che in quella cronica, prevede un
trattamento che dura dai 3 ai 6 mesi e siladecquando gli obiettivi a breve termine

sono stati raggiunti o quando cessano i progressi. Inoltre ad ogni paziente viene fornit

un oquaderno di comunicazioned nei gual
al di fuori delle sedute, oltreallep i egazi oni per i caregive
sedute

La MUsical Speech StimulatidMUSTIM) € una tecnica indicata per le afasie non
fluenti. Utilizza frasi musicali o canzoni per stimolare la produzione spontanea e puo
essere applicata saclo diversi schemi e livelli di complessita in base alle caratteristiche
del paziente. Vi sono tipologie di intervento in cui si puo partire da un livello base in cui
vengono cantate ai pazienti canzoni familiari che devono essere completate da lorc
quanad i | terapista si ferma, fino ad arr
canzone in autonomia con 0 senza accompagnamento musicale. La MUSTIM si puo
anche wutilizzare attraverso | dapplicazi
oOociaa@ome stai ?0) per consentire al p a
spontanea di frasi familiari o ancora si puo presentare al paziente frasi che possono ave!
differenti finali: il terapista propone la melodia iniziale ed il paziente deve coaripleta
stimolo. La tecnica si puo utilizzare anche in caso di decadimento cognitivo per la sua
facile applicabilita (Thaut, 2014).

Nell'elenco delle tecniche che afferiscono alla NMT si trova arldredpeutic Singing

(TS) che, grazie alla sua versatifitio essere utilizzato con molte tipologie di pazienti.
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Nelle sedute viene chiesto ai pazienti di cantare insieme al terapista dei brani famos
oppure di Il ntonare alcune sillabe o f a:
brani da utilizzar € molto importante in quanto il terapista deve cercare le canzoni piu
adatte alla tipologia dei disturbi del paziente ed € quindi necessario porre attenzione si:
alla componente ritmica che a quella relativa alla respirazione. La scelta del materiale
muscale rappresenta un punto cruciale in quanto non bisogna andare incontro ai piaceri
musicali del paziente bensi porre l'attenzione sulle caratteristiche della canzone d:
utilizzare. 1l canto terapeutico pud essere utilizzato sia per sedute individiiali sia
gruppo e sintetizza al suo interno numerose tecniche volte al miglioramento della parola
del linguaggio, del controllo respiratorio e della motivazione. Il TS utilizza delle
caratteristiche della musica importanti a fini terapeutici quali il temme|ddia, il

ritmo e la dinamica (Johnson, 2014).

| |l i nguaggi o non si serve solo dell ©c¢
| 6el ement o non verbale  molto i mportar
della comunicazione si ritrova nebrié della NMT nel training dell&ymbolic
Communication Training Through Mug8Y COM). Si tratta di una tecnica che utilizza
esercizi musicali di improvvisazione per stimolare comportamenti comunicativi non
ver bali attraver s odeilgést tcomlnicatiz ® deld edpressionip r
emotive. Le caratteristiche che rendono la musica ideale per questo tipo di trattamento
sono la sua strutturazione sensoriale, la necessita di avere consapevolezza sociale ¢
presenza di pattern interattivi. @taetecnica e particolarmente indicata per pazienti con

un linguaggio spontaneo povero poiché rappresenta una simulazione del linguaggic
verbale e delle sue regole attraverso |
strumenti o con la vocdessa. In questo modo il soggetto puo dialogare, chiedere,
rispondere, ascoltare e riflettere e puo allenare le sue abilita di utilizzo dei gesti e delle
tempistiche comunicative (Thaut, 2014).

La VIT (Vocal IntonationTherapysi occupa di sviluppare, allee, mantenere e
riabilitare aspetti della produzione vocale che possono essere lesi da numerose patologi

motivo per il qual e pu, essere indicat
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utilizzati dal terapista ricordano quelli utilizzatiriselldamento per il canto e sono
mirati al controllo della respirazione,
dinamiche, anche se con i dovuti accorgimenti relativi al caso che il professionista si trov
di fronte (Thaut, 2014).

La OMREX (Oral Motor and Respiratory Exerclsesina tecnica nata per approcciare

le problematiche tipiche della disartria derivanti da molte eziologie e che si e rivelata
utile anche nei pazienti afasici con aprassia. |l paziente viene allenato al controllo
ai col atori o, all daument o del control |l o
attraverso | O0utilizzo della voce o di

parametri idonei al movimento della bocca ed alla respirazione (Mertel, 2014).

6.5 Gli obiettivi del trattamento musicoterapico

La riabilitazione, sia essa o0 meno di tipo musicoterapico e rivolta a ogni tipologia di
paziente, € un percorso estremamente delicato che non puo tenere conto solamente
deqgli aspetti clinici datendere in senso performativo. Si tratta piuttosto di una presa in
carico di qualcuno che non e solamente un paziente caratterizzato dalla sua patologia
una persona nel senso piu ampio e in questo senso € essenziale una visione che ten
conto di moleplici aspetti umani, clinici, emotivi e personali. Nel caso dei pazienti
afasici, si tratta di persone che, come abbiamo visto, affrontano difficolta che gravano i
modo talvolta subdolo sulla loro vita e per questo € necessario avere il giusto approccic
oLa riabilitazione si basa, oltre che sulle conoscenze relative al disturbo da trattare e ¢
metodi per farl o, sull 6ir nterazione tra
con [ 6/idea che un terapista cheglist@d pr
fronte e che si [ imita ad appl i(kBasse, de/
Conoscere e rieducare | dafasia).

La musicoterapia ben risponde a queste caratteristiche di complessita poiché unisce g
aspetti piu tecnici e clinici guelli umani e, se integrata nell'insieme delle attivita

riabilitative, puo considerarsi un efficace metodo per la riabilitazione multifunzionale in
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pazienti soggetti ad afasia.
Nello specifico del paziente afasico, il trattamento musicoterapico intagra al
importanti obiettivi quali la comunicazione non verbale, I'espressione del messaggic
verbale, I'impulso ritmico, la percezione corporea, la percezione e I'espressione emotivz:
allo scopo di realizzare un miglioramento su piu fronti, clinico (linguesticnano.

In particolare, nel trattamento del paziente afasico, gli obiettivi riguardano diversi

aspetti, oltre a quelli legati al recupero delle funzioni compromesse:

- percezione ed espressione del messaggio verbale attraverso il riscensidame

della parola cantata, percezione delle vibrazioni corporee, delle espressiori mimico
faccial e, delgestualani t azi one r it mi co

- percezione ed espressione delle emozioni quali elementi per favorire la
comuni cazi one, r atd, migliorarelicomtatio ton iscerposame d 6
mezzo di espressione;

- favorire lo strutturarsi di una relazione che consenta un piu semplice recupero
del | i mmagi ne di s® e della propria a
- migliorare i deficit attentivi: gli stimoli multiseTtedn sorretti da elementi ritmico
sonori, facilitano il mantenimento del livello attentivo e stimolano la capacita di
focali zzare | attenzione (attenzion
contemporaneamente (attenzione divisa) e di passare da urt acompal | 0 a
(attenzione alternata);

- migliorare le problematiche comportamentali: I'uso di tecniche di specularita,
iImitazione e sovrapposizione consentono di modificare atteggiamenti perseveranti
ed impulsivi. Inoltre & possibile ridurre i fenomeni wirdbizione, di agitazione
psicomotoria e favorire | a capacit”™ d
- esprimere le emozioni: il dialogo sonoro permette di comunicare e condividere
azioni ed emozioni consentendo il contenimento degli stati adsiesssivi e dei
fenomeni di rbia;

- stimolare la consapevolezza dello spazio personale, extrapersonale e dello schem

corporeo.
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L'obiettivo generale dell'intervento € quello di migliorare il livello di autonomia del
paziente nelle fasi acute e-aghte e di mantenere questi risyltatesi sia come motori

che psicologici, emozionali e sociali, nel periodo successivo. L'aspetto relazionale, con
contributo che esso apporta al recupero psicologico, costituisce un valore terapeuticc
aggiuntivo e che facilita la fase riabilitativguésto senso, I'elemento sonarnasicale

mette in gioco un'importante dimensione estetica, psicologica e motivazionale finalizzat:
a cambiamenti significativi nell'approccio col paziente e nell'azione riabilitativa portando
all'attivazione di quelle areerebrali implicate nella regolazione motoria, emotiva e
comportamentale. L'obiettivo quindi € quello di sviluppare, potenziare e riabilitare le
funzioni dell'individuo in modo che egli possa ottenere un'integrazione sul piano intra e
interpersonale e qodi una migliore qualita di vita.

Molti pazienti con patologie neurologiche (degenerative, croniche o progressive) hanng
inoltre la tendenza a lasciarsi andare e, in questo senso, la musicoterapia favorisce tut
guelle attivita che possono indurre emtsIsio e riuscire a superare la fatica, questo
grazie anche allo stimolo motivazionale accentuato dal sistema neuronale di ricompense
Al l dinterno di una Vvisione riabilitati)
solo in termini di specifiche &ee funzioni, il trattamento musicoterapico ha (o
dovrebbe avere) un ruolo primario nella gestione della componente emotiva di pazienti
affetti da disturbi neurologici poiché molti pazienti con gravi compromissioni
neurologiche o con cerebrolesioni acgeipresentano molti sintomi depressivi: scarsa
tolleranza alla frustrazione, rapidi cambiamenti d'umore, instabilita emotiva,
appiattimento affettivo, apatia, stati ansiosi e un sentimento della perdita e del lutto che
guesta nuova condizione naturalmerdenporta con una difficile accettazione della
nuova immagine di sé (Powell, Malia, 2009).

Ol tre ai criter.i met odol ogi ci , ~oppor
setting, inteso come luogo fisico e come cornice psicologica e mentale in cui il paziente
incontra il terapista e identifica un personale spazio di relazione. Taléocpates
paziente neurologico puo risultare funzionale alla rielaborazione delle fasi del lutto

ovvero lo shock, la disorganizzazione e l'eventuale riorganizzazione, assumendo n¢
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tempo la funzione di contenitore di tutte le espressioni del mondo intelrpaziente,

i n particolare per gli aspetti | egat i
riconoscibile pud aiutare nel contenimento delle componenti ansiogene di derivazione
traumatica e di tipo generalizzato (Albanesi, 1995).

Alcuni asp#i metodologici fondamentali della musicoterapia, come la liberta espressiva
e la libera improvvisazione, possono diventare poi degli espedienti tecnici significativi
nell approcci o al paziente neurologico
sviluppare una nuova spazialit?® nel |l du
comunicative stereotipate. Inoltre, attraverso la comunicazione non verbale in un
contesto minimamente direttivo, € possibile concedere uno spazio espressivo alla
corporeita con la finalita di integrare e riorganizzare il proprio schema corporeo ormai
segnato dalla patologia. Questa prospettiva, che integra e non si sostituisce ad al

approcci, diviene cosi il fondamento stesso dell'intervento musicoterapico.

7. Musta e linguagqio: differenze e similitudini, ritmo e prosodia, vocali e

consonanti

Sia la musica sia il linguaggio rappresentano forme sonore complesse che caratterizzal
| uomo in tutte | e epoche a prescinder
musica, in particolare, appartiene all'uomo fin da prima della nascita, come € gia statc
accennato, fungendo da guida attraverso le prime vocalizzazioni, con le quali si impara
conoscere e a modulare la propria voce, fino ai primi approcci verbali per po
accompagnarci in forme e con scopi diversi per tutta la vita. La musica ricopre inoltre da
sempre una importante funzione sociale contribuendo alla costruzione e al
mantenimento delle identita culturali e ponendosi come elemento socializzante e
identifiativo. Gia Darwin parlo dell'importanza della musica ipotizzando che una forma
di comunicazione intermedia tra il linguaggio moderno e la musica potesse essere stat
all dorigine delle capacit”™ comunicative

invece una teoria sulla musica che afferma che essa deriva dalle grida emesse dai pri
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ominidi quando qualcuno si allontanava dal gruppo: secondo lo studioso, le reazioni del
sistema vegetativo suscitate dalla musica avevano in origine un precisto signific
biologico (ad esempio il pelo del cucciolo che si rizza quando sente la voce della madre)
Probabilmente anche solo l'autogratificazione che caratterizza I'ascolto della music:
poteva essere sufficiente a indurre i nostri antenati a produrre mutacéa, tper
guanto la musica aiuti a organizzare la vita di una comunita, il vantaggio evolutivo dell;
musica rispetto a quello del linguaggio € ancora oggetto di studi. Secondo la definizion
di S| o b o/dfanzigné &eBinglyaggio verbale e |'aswae del Pensiero, ovvero
la produzione di significati; la funzione della musica e l'espressione delle Emozioni,
ovvero la produzione di semso Secondo | o scozzese Fit
ovocalizzazione complessa appresa, priva di contemdotge® ment r e i | I
varalizzazione complessa appresa con contenuto seanticdRe st a 1 n
guesto un campo di studi e riflessioni estremamente vasto e aperto.
Musica e linguaggio condividono molteplici aspetti mentre differiscorma icoatie si
e visto precedentemente, non esiste nel cervello umano un vero e proprio centro
deputato alla musica e | 0el aborazione
regioni localizzate in entrambi gli emisferi. Musica e parole utilizratharete vie in
parte sovrapponibili ma in parte del tutto distinte. Per questo motivo il rapporto tra questi
due essenziali aspetti dell'essere umano € molto complesso; tuttavia musica e linguagc
condividono alcune reti neurali tra cui i meccanisratilajasintassioltre al fatto che,
ovviamentegntrambi fanno uso dellono come materia primaria.
Gli studi degli ultimi anni hanno evidenziato una serie di punti comuni fra il linguaggio
e la musica: entrambi hanno infatti un versatettivee unoespressivaltre ad avere
funzione di composizione, invenzione, esecuzione, ricezione e comprensione. Inoltre, a
livello vocale la musica si esprime nel canto e cosi pure il linguaggio possiede una su
propria melodia (che puo essere persa nel cassianieerebrali).
Le neuroscienze attuali hanno cercato di comprendere cosa vi sia in comune negli esse
umani, a livello neurologico, nella percezione e produzione della musica e del linguaggio

tra gli altri Patel ha cercato di individuare le aree, le funzioni e $e gsoebrali comuni
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o condivise nell del aborazione dei due
aspetti delle culture musicali e dei linguaggi umani. In questo senso, la ricerca
comparativa si situa in una linea di confine tra due diverse fixespaa che enfatizza

le differenze tra musica e linguaggio, e una che ne cerca al contrario le similitudini.

Gli studi effettuati con tecniche di neuroimaging hanno dimostrato che le competenze
musicali attivano numerose aree cerebrali e il fattoxlggeste vi sia I'area di Broca,

ha dato nuovi stimoli agli studi sul rapporto tra musica e linguaggio verbale: ancora Pate
Koelsch e Friederici attribuiscono a quest'ultima il ruolo di organizzatore sintattico:
secondo una gerarchia semantica penguhlggio verbale, secondo una gerarchia di
tensione/rilassamento per quello musicale. Anche Levitin (2008) sottolinea i legami tra i
due campi S 0 st e n gmiadcerte canateristiche ded Wrgyiaggm peb
trasmettere alcune delle stesse emodiglia comunicazione verbale, ma in modo non
referenziale e non specifico. Invoca anche alcune delle stesse regioni neurali chiamai
in causa dal linguaggio, ma, molto piu di questultimo, la musica si infiltra in strutture
cerebrall primitive coinvolteswo | a mot /i vazione, [ a grat:i .
Da un punto di vista strutturale, alcune funzioni cerebrali partecipano a entrambe le
attivita (musica e linguaggio), come ad esempio la sintassi (Patel, 2003): essa compon
suoni all'interno delle frasi musicali cosi come fa con le diverse partawsiodisa piu
piccolaunita linguistica e onemac he deri va da un discors
non ha un significato mentre il contesto di una parola e, assieme ad altre, una frase ch
ha come scopo quello di comunicare qualcosa. Per queste comm@#idinguaggio
esistono dei paralleli musicali: le piu piccole unita in musica sono le note singole oppure
gli accordi che possono essere paragonati ai fonemi. Trovare il parallelo musicale di un:
parola & piu complicato ma una cellula o unita puoitgimst una buona
approssimazione; inoltre, una frase pud essere composta da due o da molte parole
simil mente undespressione musi cal e pu.,
successione di idee musicali; la cadenza si puo infine assimilare alla puateggiat
nonostante questo sia un paragone piuttosto riduttivo.

Musica e linguaggio si possono osservare e analizzare dal punto di vista della lor
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precisione: il inguaggio puo essere molto preciso ma puo essere anche impreciso, com
per esempio nel caso deplersone che hanno difficolta ad esprimersi a causa di disturbi
neurologici o emotivi. La precisione musicale richiede una grammatica musicale esatte
che a sua volta implica una fedele osservanza della forma usata. Il linguaggio puo esse
preciso o mena seconda dello stato emozionale e clinico di chi parla mentre la musica
puo essere considerata imprecisa solo nel senso che non puo veicolare informazioni ¢
idee con la stessa esattezza delle parole, tuttavia conoscendo ormai bene il substra
emotivo ddh musica e il suo impatto sul nostro sistema emotivo, la riflessione non puo
andare oltre a questo.

Dal punto di vista del significato, &€ necessario chiedersi se esiste 0 meno un vocabolari
musicale e se le unita musicali vengano usate in modo unis@ndalsecopo di ottenere

un preciso significato: a tal proposito Cooke (1959) sosteneva, attraverso un gran numer
di esempi, che i compositori utilizzano materiale simile per esprimere significati simili.
Anche il significato delle parole puo esserat#ao o interpretato in modi diversi e lo
stesso vale per | a musi ca, consider an
prerogativa di chi ascolta.

Anche nell uso o0dell danticipazioneod si
e linguaggio:upndo parliamo siamo in grado di anticipare le parole che dovremo dire,
talvolta tuttavia quest. osuggeri menti
nell a musica, |l e battute iniziald:@ POSS (
ad wa successiva sequenza di note inaspettata che costituisce un‘esperienza nuova.
Un elemento che senz'altro rappresenta un tratto comune tra linguaggio musicale €
guello verbale e la componemiinica.Ogni lingua possiede un ritmo che e parte della
sua suttura sonora e la conoscenza di questo ritmo e parte integrante della competenze
di c¢chi |l a parla. I n una conversazione s
di turno e regolato anche dal senso del ritmo: una conversazione equiliassa sa

|l e altre cose, sulldequilibrio del ritmn
stesso modo: una melodia o un cantato ha senso solo nel rispetto dei parametri ritmici

dell e pause e dell 6alternanza dell e voc
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Nel confronto fra meldia musicale e linguistica si evidenziano delle importanti
differenze: la maggior parte delle melodie musicali, a differenza di quelle linguistiche,
sono costruite attorno ad un insieme st
degli intervdl nelle melodie musicali possa variare a seconda delle culture,

| organi zzazione dell e altezze in ter mi
rilevante tra | a musica e il di scor so ¢
una tag organizzazione: ogni suono € usato dove e linguisticamente piu appropriato e
non ¢c6 un sistema in relazione al gqual
Un'altra differenza riguarda le dissociazioni neuropsicologiche tra melodialanepar
musica. In termini di produzione, gli individui musicalmente stonati fanno spesso errori
di contorno quando cantano (ad esempio salendo quando la melodia originale scende)
un tipo di errore che si riscontra raramente nelle persone senza probiehodin

termini di percezione, questi soggetti riscontrano delle difficolta nel rendersi conto di
guando la musica é stonata (compreso il loro stesso canto) e hanno difficolta nel
distinguere e riconoscere le melodie. Questi soggetti non presentana nassuN
problema nell dintonazi one, produzi one
2002).

Il suono é caratterizzato da diversi elementi quali il timbro (descritto generalmente come
oi |l col oreo, guel |l a car aet tuenro ssttircuamecnhteo
| *altezza (che si riferisce al posi zi on
dipende dalla frequenza delle vibrazioni), l'intensita (la forza sonora rappresentata
dal | ampi ezza del | 0 cda tbde).L 6caH & edizasonen giule
organizzati in modo piuttosto diverso nel sistema musicale e linguistico: il discorso
comune non contiene intervalli di altezza stabili e le sequenze musicali raramente sonc
basate su contrasti timbrici organizzadi.@unto di vista delle neuroscienze cognitive,
I'interesse risiede nelle similitudini, in quanto entrambi i sistemi dipendono da una
struttura mentale di categorie sonore apprese. Il fatto che la mente abbia trovato due
modi diversi di costruire sistemrganizzati di categorie sonore suggerisce che

| apprendi mento dell e categorie sonore
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umana.
Anche la dimensiontemporaledel suono e importante: il tempo indica la velocita, ossia

il numero di note percepite hed duni t "~ di t empo; I ritn
suoni nel tempo mentre gli accenssia i tempi forti, dividono la forma musicale in
segmenti che strutturano con la loro periodicita quello che musicalmente viene percepito
(Postacchini, Ricciotte Borghesi, 2001). Anche nel linguaggio si riscontrano
caratteristiche quali @urata altezza, intensita e timbro, elemartponsabili della
prosodia chei riferisce agli aspetti musicali del linguaggio parlato e che contribuisce alla
comunicazione e/r bal e anche attraverso gl i a (
trasmettendo un importante parte delle informazioni linguistiche ed emozionali
(Postacchini, 2001). La dimensione temporale della musica contribuisce al linguaggic
poiché, favorendo la discringizione degli accenti, risulta fondamentale nei pazienti
afasici, tanto da far supporre che gli effetti riabilitativi solitamente attribuiti
all dintonazione mel odica potrebbero ri s
Una componente fondamentale che coinvolge il fraseggicaheles quello linguistico &

di origineneurofisiologicaovvero il respiro. Esiste una stretta relazione tra espressione
vocale e respirazione, tra | e pause del
nostri polmoni: piu il discorso diventancitato, piu il ritmo respiratorio aumenta
mentre al contrario, la diminuzione della velocita del respiro coincide con un eloquio
piu lento. Lo stesso meccanismo avviene nella pratica migitade.cardiaco e ritmo
respiratoriosono quindi due pil&s ritmicosonori delle prime esperienze vitali, ecco
perch® non deve sorprendere | &1 mpatto ¢
nel nostro corpo.

Oltre alle analogie a livello acusticonusica e linguaggio presentangoortanti
similitudini anbe a livello cognitivoentrambi richiedono abilita di memoria e
attenzione cos?® come | d6abilit”™ di I nt e
coerente che rispetti specifiche regole sintattiche. Queste abilita cognitive sono crucia
p e elabordrzione del discorso e infatti da questo risulta che lo studio meticoloso puo

port ar elabaadional pot@nziata nei domini del linguaggio e del distarso
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musica e molto legata, quindi, a diversi processi cognitivi, il linguaggio inggod

suo apprendimento & determinato da fattori culturali e coinvolge molte aree cerebrali.
La sintassi l i ngui stica, notevole per |
della mente umana nel coinvolgimento di meccanismi cognitivficsgesy il campo.

La sintassi musicale e invece l'insieme dei principi che disciplinano la combinazione di
distinti elementi strutturali in sequenze. Come per il linguaggio, la sintassi musicale vari
a seconda delle culture e delle epoche storiche diff@r@nza del linguaggio, in cui un

certo numero di caratteristiche sintattiche sono condivise da tutte le lingue, le universalit:
sintattiche in musica sembrano essere limitate a poche caratteristiche generali com
| dor gani zzazi omidaischle mdsibad.| t ezza i n ter mi
Sia il linguaggio che la musica possiedono sistemi sintattici ricchi di similitudini e
differenze. Una di queste e la presenza di categorie grammaticali nel linguaggio, com
sostantivi, verbi e aggettivii, che non hanno contropatd nalsica. Anche

| organi zzazione gerarchica dell e cate
nei due dominiAl contrario,ma somi glianza  rapprese:
multipli di organizzazione. Nel linguaggio esistono principtt&shche indicano come
sottounita lessicali di base si combinano per formare le parole, come queste si
combinano per formare frasi, e come le frasi si combinano per formare periodi;
analogamente in musica, vi SOno principi sintattici che governasoiimcui i suoni

si combinano formando accordi, i quali a loro volta si combinano per formare
progressioni di accordi e come le risultanti tonalita sono regolate in termini di
movi mento strutturato dall duno mehttdal t
svolgere un compito importante: una sequenza lineare degli elementi viene percepita ir
termini di relazioni gerarchiche che trasmettono modelli di significato organizzati. Un
altro parallelismo e rappresentato dalle funzioni grammaticali in déinrguaica: nella
sintassi del linguaggio queste funzioni includono soggetto e complemento oggetto, ¢
tratta di funzioni logiche che le parole assumono rispetto alle altre nel contesto della
frase. Allo stesso modo, la musica tonale possiede un sistieimzaadi grammatical

(funzioni armoniche)he riguardano il ruolo strutturale che un accordo svolge in una
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determinata tonalita: la funzione armonica di un accordo deriva dal suo contesto e dalle
sua relazione con altri accordi, piuttosto che da proprieth r i nseche del | ¢
Appare evidente quindi cHa musica, cosi come il linguaggio, possiede un sistema di
funzioni grammaticali dipendenti dal contesto che fanno parte della struttura logica di
sequenze comunicative. Hugo Riemann fece wuegdante riflessione mettendo in
relazione le varie funzioni degli accordi con tre diversi aspetti logici del pensiero, ovvero
la tesi (tonica), I'antitesi (sottodominante) e la sintesi (dominante).

Anche sotto il profilo delle composizioni esistono delkdogie tra musica e linguaggio:

il musicologo Schenker all'inizio del '900 fece delle interessanti osservazioni ipotizzandc
che la musica sia costruita sulla base di regole universali in qualche modo radicate nell
natura umana. La conferma di questaigéearriva da alcune ricerche, tra cui quella di
Patel (2003) che ha dimostrato, utilizzando un software in grado di registrare le tonalite
del linguaggio parlato, che la lingua madre di un compositore influenza il modo in cui
guesto dispone le note sulnpagramma. Cioe, la naturale intonazione delle lingue, la
loro prosodia i salti di tono sono caratteristiche musicali che si riflettono in qualche
modo nello stile compositivo. Un'altra ricerca (Khamsi, 2004) ha mostrato che nelle
lingue parlate si utiliano gli stessi intervalli delle scale musicali, a dimostrazione che
nella preferenza per certi stimoli sonori c'e molta piu biologia di quanto non appaia.
Molte ricerche si sono occupate di valutare analogie e differenze tra musica e linguaggi
dal punto dvista della percezione. Perez (2009) afferma che la specificita del dominio
della musica e del linguaggio si puo indagare ricercando dissociazioni neuropsicologich
tra musica e linguaggio in pazienti cerebrolesi o con disturbi dello sviluppo, ricercando
diversi modelli di attivazione della musica e del linguaggio e studiando gli effetti delle
interferenze nel cervello attravers@iaiscranial Magnetic Stimulation (TM$hcora
osservandgli effetti del trasferimento tra le abilita musicali e vedeé#fierieg2003)
condusse uno studio in culi Cc ocarftoredan t |
produzione delle stesse parole di una canzone conosciuta, misurandola alfraverso
PET: si osservoche durante la semplice produzione delle parole siarattiv

maggi ormente | e aree dell demisfero sini
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verifica undattivazione maggiore dell 6e
che il canto coinvolge molteplici aree cerebrali, in particolardleminvolte nel
controll o dei processi mot or i or al i d e
osservazioni suggerisce che vi é un percorso distinto per le parole cantate, che potrebk
essere usato dai pazienti afasici non fluBatto (2006) dmnostro, confrontando la
recitazione e il canto di una stessa ¢
neurale nel canto: 1l giro frontale inf
destra si attivano solo durante il canto. laptessita del discorso sul canto si evince da
una riflessione: la parola ed il canto sono costretti a prendere a prestito strutture
anatomiche deputate ad altre funzioni primarie (es. alimentazione, respirazione) ma
gueste funzioni vengono filogeneticamenbdificate per consentire un uso a scopi
espressivi vitali indipendenti dalle funzioni originali (Videsott, Sartori, 2008).

Volendo analizzare la questione da un punto di vista piu microscopico, € interessante
effettuare un'analisi acustica e articoéatdel materiale fonemico. Schindler (1974)
forni una schematizzazione che prevedeva lo studio classificatorio dei fonemi tra vocal
e consonanti: le vocali hanno una emissione piu semplice poiché sono fonemi periodici
a cui partecipano tutte le componettil'apparato e vengono classificate in funzione
della posizione della laringe, della forma delle labbra, della posizione della lingua e
dell'apertura della cavita buccale. Le consonanti, per contro, possono assumere I
caratteristica di rumore quandonu® nel caso della C, della G e della Z, vengono
prodotte negli spazi sovrastanti le corde vocali. Ci si trova di fronte all'idea che I'apparat:
vocale, che produca esso voce cantata o parlata, € uno strumento a fiato e anche le p
accurate classificazioron contemplano una descrizione dell'organo voce come uno
strumento musicale.

Tutte le similitudini tra musica e linguaggio, unite agli studi empirici, suggeriscono che

la musica puo svolgere un ruolo importante nella riabilitaziotiagleggio.
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PARTE lli
Un'esperienza pratica:ilcokoa voce del | 6afasi a

8. |l progetto: genesi e contesto operativo

Il coro La voce dellafaséaun progetto di attivita corale e di riabilitazione rivolto a
persone che hanno sviluppato un'afasia a seguito di un ictus. Il progetto € nato
nell'ottobre del 2019 all'interno del contesto del Presidio Sanitario San Camillo di
Torino per volonta del pressor Maurizio Scarpa, all'epoca responsabile del servizio di
musicoterapia della struttura e dell'’Associazione Musica e Cura, di cui il Prof. Scarpa €
presidente tuttora.

A seguito di una serie di valutazioni fatte sulle possibilita dell’Associazigdie e
compatibilita del progetto con I'organizzazione dell'Ospedale, € stato deciso di progettar
I'attivita in collaborazione con quest'ultimo che ha fornito inizialmente un supporto
strutturale e logistico poiché la fase iniziale del progetto e diarateall'interno degli

spazi dell'ospedale. Inoltre, alcuni dei primi partecipanti al progetto erano pazienti del
servizio di musicoterapia ritenuti idonei a partecipare al progetto per le loro
caratteristiche cliniche, personali e per le potenziassaig& che erano emerse durante

il percorso ospedaliero. 1l 19 ottobre 2019 il progetto € stato ufficialmente presentato
durante un evento organizzato all'interno delle sale della struttura. A seguito della
presentazione, il progetto & entrato nel vivtadela fase operativa e le attivita hanno
iniziato a delinearsi con le medesime caratteristiche che lo caratterizzano tutt'ora.

Nel periodo compreso tra Ottobre 2019 e Febbraio del 2020 l'attivita si e svolta con
continuita strutturandosi su due incontlia asettimana, uno di coro e uno di
riabilitazione. Inizialmente la gestione della parte corale e stata affidata alla Dottoress
Paola Del Genio, cantante e musicoterapeuta, la quale si € occupata di porre le basi pe
la creazione del gruppo, per l'insegeato dei primi fondamenti del canto e per la
preparazione di un concerto che si e tenuto nell'atrio del presidio Sanitario San Camillo
nel dicembre del 2019 al quale hanno partecipato non solo i coristi ma anche i musicisti

dell'Associazione Musica e Cura
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A sequito dell'inizio della pandemia di Covid, le restrizioni dovute alla situazione creatasi
all'inizio del 2020 hanno comportato l'interruzione dell'attivita che si & protratta anche
dopo la fine del lockdown generalizzato soprattutto per l'impdasibiliiunirsi in
gruppo.

Tuttavia, in considerazione degli obiettivi del progetto di cui si parlera nel paragrafo
successivo, si € deciso di non interrompere del tutto l'attivita durante il periodo di
chiusura: e stato registrato un video in collabomzion il coro Enrico Catelli di
Fossano, coro la cui collaborazione verra spiegata piu avanti, grazie al quale i coris
hanno avuto la possibilita di non perdere di vista il progetto con i suoi obiettivi e di
cimentarsi in un‘attivita assolutamente nuova.

Come conseguenza della pandemia, il servizio di musicoterapia del San Camillo e statt
interrotto: questo ha comportato, al di la delle considerazioni di carattere piu generale
Su questa scelta la cui sede di discussione non e questa, la necesssta di prnoggbtto

sotto molti aspetti. Non € piu stato possibile effettuare gli incontri all'interno della
struttura ed é stato necessario, alla ripresa dell'attivita nell'agosto del 2020, trovare spe
esterni adatti ad ospitare il gruppo. Da quel momeAssdciazione ha realizzato le
attivita all'interno di diverse sale, pubbliche o private, cercando il piu possibile di trovare
un luogo che potesse accogliere le necessita del gruppo, sia da un punto di vist
organizzativo sia terapeutico. Nell'autunno2@@0, in concomitanza con la nuova
ondata pandemica, le attivita del coro si sono nuovamente interrotte e sono rimasti attiv
solo gli incontri di riabilitazione. Questo ha comportato una difficolta nella gestione
complessiva del progetto sia perché natato semplice tenere viva l'attenzione dei
partecipanti verso un'attivita che nasceva con un obiettivo diverso da quello che Iz
situazione generale permetteva di perseguire, sia perché l'impossibilita di organizzar
concerti e eventi aveva fatto veninmé possibilita per I'Associazione di sostenere
economicamente il progetto. In virtu dell'importanza dell'attivita, del suo impatto sui
partecipanti e degli effetti benefici che I'attivita stessa era (ed €) in grado di apportare,
stato messo tutto I'pegno possibile da parte dei professionisti coinvolti affinché si

superasse la fase critica e a maggio del 2021 anche l'attivita corale e stata finalmer
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ripresa. All'interno di nuove sale sono ricominciate sia le sedute di riabilitazione che gli
incontridi coro ed e stato quello il momento in cui ho iniziato personalmente a seguire
il gruppo come referente dell'area corale. Da allora le attivita non si sono piu interrotte
e il coro ha potuto quindi ricominciare il suo percorso espressivo e artistico.

Dal novembre del 2021, il progetto si e esteso all'area della provincia di Torino con
I'apertura di una nuova sede a Settimo Torinese, pur trattandosi di un gruppo al
momento ancora piuttosto ristretto: si e deciso di estendere l'attivita non solo per offrire
guesta possibilita a quante piu persone possibile, ma anche per ampliare il servizic
offerto nell'ottica di unificare i gruppi in occasioni particolari accrescendo cosi il valore
umano e di aggregazione sociale che e il cuore del progetto. Trattandogiugipo

poco numeroso, al momento i partecipanti fanno un solo incontro a settimana della

durata di 60 minuti nei quali si svolge sia attivita di riabilitazione che corale.

8.1 Gli obiettivi

Il progetto nasce dalla volonta di offrire alle personeham@o subito un ictus e
sviluppato un'afasia, di riprendere (o in alcuni casi di cominciare) un percorso di
riabilitazione, in questo caso musicoterapico, e di inserirsi in un adeguato contesto
sociale, culturale e umano. L'obiettivo dell'iniziativa dogdedare la possibilita a
persone che hanno concluso i trattamenti legati al percorso riabilitativo ospedaliero di
non entrare in quella fase di isolamento sociale a cui spesso si assiste e di fare anco
gualcosa per migliorare la loro capacita di éiggio e di comunicazione.

In particolare, gli obiettivi del progetto si possono ricondurre a due -fir@ar,ouno

piu clinico e uno umano. Come gia abbiamo visto, I'obiettivo clinico riguarda il
miglioramento del linguaggio e dell’'eloquio: attraversatthrhento musicoterapico
(prevalentemente attraverso l'uso della MMIT) e la sua integrazione con l'attivita corale
il progetto si prefigge di fornire un‘importante possibilita e un supporto riabilitativo per
il miglioramento di tutte le funzioni linguwske e comunicative compromesse.

Il trattamento integra anche altri importanti obiettivi:
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- il miglioramento della comunicazione non verbale, facilitata dalla
comunicazione gestuaenora, che permette di aprire importanti canali
alternativi di comunicamnie;
- il riapprendimento di una corretta respirazione, talvolta persa o comunque
difficoltosa nel paziente afasico anche a causa dell'affaticamento;
- il miglioramento dell'impulso ritmico del paziente (reso possibile attraverso il
dialogo sonoro): compneere la velocita interna ottimale del paziente significa
poter meglio lavorare anche sugli aspetti motori, oltre che linguistici;
-il miglioramento dell'espressione emotiva: il setting all'interno del quale si svolge
I'attivita diventa uno spazio in poier esprimere con facilita le proprie emozioni
al fine di poterle elaborare.
Gli obiettivi clinici non sono quindi solamente legati al miglioramento del linguaggio,
del controllo dei movimenti bucdacciali e della comunicazione in generale, ma si
riferiscono anche al miglioramento di tutto quello che riguarda la persona in termini di
espressivita e di presenza nello spazio.
Per quello che riguarda gli obiettivi umani, il progetto nasce con l'intenzione restituire ali
partecipanti un‘occasione di so@aditdi condivisione, elementi essenziali nella vita di
ogni individuo. In conseguenza di cio, una delle finalita perseguite e quella di creare un
contesto che contribuisca a innalzare il tono dell'umore e a stimolare la relazione con gl
altri.
Come si e visto, la vita del paziente afasico € spesso caratterizzata dalla solitudine e ¢
I'assenza di occasioni di socialita: le difficolta comunicative creano un isolamento che
inevitabilmente impoverisce la vita di queste persone tagliandole fuoa Karmale
quotidianita e creando un circolo vizioso all'interno del quale &€ sempre piu difficile
trovare occasioni in cui sperimentare le proprie capacita (linguistiche e comunicative), i
proprio senso di autoefficacia e in generale dare un senmopiia identita. Costruire
(per e con i pazienti) una situazione sociale caratterizzata da degli obiettivi specifici m
allo stesso tempo arricchita dalla componente musicoterapica con tutti i benefici

relazionali che questa implica, € cio che permetpgogketto di configurarsi come
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un'importante occasione di arricchimento. Inoltre, potersi confrontare regolarmente
con persone con la stessa patologia ma che hanno scelto di reagire in modo propositive
ad essa, rappresenta un ulteriore elemento di stimolo.

In generale si & potuto osservare, nei mesi di attivita, il crearsi di rapporti umani che si
sono consolidati anche al di fuori del contesto delle sedute e un approccio alle possibilit
umane offerte dal coro particolarmente importante. Non si € crelaimesde un
gruppo di persone che condividono uno stesso modo di vita o che banalmente
partecipano a un‘attivita gruppale, ma un gruppo di amici che condividono emozioni e
che affrontano non piu solo un problema o la sua soluzione, ma un'esperienza di vita
di crescita attraverso un'attivita che li stimola come individui e come parte di qualcosa.
In questo risiede la grande forza del progetto, nel suo essere capace di diventare un
forza di cambiamento, di configurarsi come una reale possibilita di ricoeinc
percorso di vita, nella suo presentarsi con una doppia natura in grado di unire, attraversc
la musica e la musicoterapia, obiettivi cosi diversi tra loro.

Altro delicato obiettivo del progetto, anche se indiretto, e quello di fornire un supporto
ai caregiver: i pazienti afasici conducono una vita quasi sempre caratterizzata dall;
necessita di avere qualcuno che si occupi di loro in molti aspetti della vita, dal momento
che chi ha subito un ictus presenta anche altri deficit. | caregivere sonpeps s
sprowvisti di strumenti sufficienti per la gestione dei loro cari, sia perché non possono
avere tutte le competenze necessarie, sia per la mancanza di tempo sia perché mag:
impegnati a gestire la propria componente emotiva relativa alla situsaressitano
dunque di aiuti che possano alleviare il loro carico e che possano fornire realmente un
supporto, anche umano, nel riappropriarsi di una migliore qualita di vita, travolta
dall'incombenza del problema. Un progetto cataevoce dell afaszontibuisce ad
andare incontro a questa necessita poiché crea una rete nella quale poter trovare
supporto medico, concede momenti di distensione, permette di migliorare
significativamente la comunicazione con i propri cari e di vedere nuovamente il sorriso

su loro volti, elemento essenziale all'umore di tutti.
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I progetto  anche | 0 e s-aummel qualelé pensame, g r ¢

il pubblico, i volontari, i familiari, condividono problemi, sogni, bisogni e soluzioni.

8.2 Organizzazione, stiua, valutazioni

Il progetto La voce dellafasg articola su tre aspetti principali: la valutazione dei
pazienti, la riabilitazione e I'attivita corale. Ogni paziente che si inserisce nel gruppo vien
come prima cosa valutato da un musicoterapealdaiaa neuropsicologa allo scopo di
comprendere il suo stato complessivo e le sue capacita residue. La valutazione
musicoterapeutica si focalizza su alcuni aspetti specifici:

-la produzione di vocali cantate;

-la modulazione di suoni spontanei;

-la produzione e la pronuncia cantata di sillabe e parole;

-la produzione parlata di sillabe e parole;

-il controllo della dinamica;

-la capacita di cantare su un impulso ritmico;

-il dialogo verbale costruito su una melodia e sul ritmo.
A ognuno di questi pametri viene assegnato un valore da 0 a 5 in base alla loro
presenza (parziale o totale) o assenza, ai BPM di produzione, all'intelligibilita, al
controllo nella produzione vocale (assente, parziale o totale), alla capacita di produzione
autonoma o guidae alla coerenza delle risposte. Trattandosi di interventi di gruppo,
queste valutazioni hanno perlopiu l'obiettivo di comprendere meglio lo stato
complessivo del paziente in modo da poter costruire un percorso, sia per la parte
riabilitativa che coraleperente con l'individuo e con le sue possibilita all'interno del
gruppo. Lo scopo delle valutazioni &€ anche quello di fornire dei parametri oggettivi per
poter monitorare I'andamento della terapia e verificare nel tempo i miglioramenti.
| test realizzati alla neuropsicologa sono invece relativi al linguaggio (Esame
Neuropsicologico Per | 6 Af asi a, ENPA) ,

misurazione dello span dimemoriavisupazi al e (test di- Cor
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facciale. Nel complesso dellalutazioni viene dato spazio anche a considerazioni di
carattere generale sulla qualita della vita del paziente. Il progetto prevede poi la
rivalutazione periodica dei pazienti per verificare I'andamento del percorso terapeutico
e eventualmente rivedescuni aspetti.

Una volta che i pazienti entrano a far parte del progetto essi partecipano, come gic
spiegato, a due diversi incontri settimanali di gruppo: uno di riabilitazione della durata
di un'ora e condotto da due musicoterapeute, e uno di coro della durata ¢iu®0 mi
coordinato da una terza musicoterapeuta. La riabilitazione viene effettuata attraverso |
training vocale sviluppato sulle basi della MIT e della MMIT ma non solo: la
metodologia utilizzata e stata sviluppata in oltre vent'anni di lavoro propaaiones
all'attivita svolta presso I'Ospedale San Camillo, e altre strutture, e si basa sull'integrazio
di alcuni principi legati alle due tecniche citate e di tecniche musicoterapiche attive il culi
fondamento risiede nello sviluppo di funzioni cereleratiotorie attraverso la spinta
emotiva. Il training e sviluppato su vari livelli di difficolta crescente che includono step
diversi: il livello 1 prevede la pronuncia di vocali e sillabe, di parole bisillabiche cantate
con l'iniziale unisono del terapewasuccessivamente un progressivo fade out, la
ripetizione immediata della parola cantata, la risposta cantata e poi parlata a une
domanda; il livello 2 prevede l'introduzione di frasi, l'unisono con fade out, la ripetizione
ritardata, la risposta canta&gparlata. Il livello 3 (avanzato) lavora sulla ripetizione
ritardata, l'introduzione del declamato con e senza fade out, la ripetizione
declamata/parlata con ritardo e la risposta parlata a domanda.

Questo training si integra, come detto, con l'aspédiziarale attraverso un approccio
fortemente empatico reso possibile sia dal setting che dalla presenza fisica e mental
(psicologica) del terapeuta: la seduta prevede una sorta di circolarita di contenuti che
rende il passaggio tra i vari step molto agwe fluido, minimizzando 'uso del verbale

e privilegiando invece umatbgo fatto di silenzi, la costruzione di una relazione che passa
attraverso l'osservazione, l'ascolto, l'attesa, il lasciarsi osservare, il restare senza barri
(anche fisiche) petto al paziente, il potenziare la forza empatica.

Anche la propriocezione del paziente, la sua comprensione corporea € importante, sia
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per l'effetto benefico sull'umore sia per il potenziamento del sistema di motivazione, e
puo essere raggiunta solamemistando attenzione a tutti gli aspetti che costruiscono

la seduta: & quindi essenziale I'attenzione alla postura, alla respirazione, sia del terapet
che del paziente. In questo senso & fondamentale la somministrazione positiva, vale
dire fare propa® che il paziente e in grado di accettare tenendo quindi sempre a mente
la totalita della persona con cui si sta interagendo al di la della specificita dello step ch
si sta affrontando.

Questo approccio non solo rende possibile l'integrazione metoddi@gle tecniche
utilizzate e la musicoterapia relazionale da un punto di vista teorico, ma potenzia i
risultati e i benefici del training stesso; lavorando sulla compensazione e sul rinforzo
attraverso molteplici canali, € possibile raggiungere noteylairamenti.

Il progetto necessita poi di una costante attenzione da parte dei suoi coordinatori che s
occupano, al di la della gestione degli incontri, della coordinazione generale del progetto
del reperimento di nuovi partecipanti, della gestiond dpgzi, della supervisione
continua su tutti gli aspetti del progetto (riabilitativi e musicali) e della relazione con i
pazienti da un punto di vista clinico, umano e organizzativo (elemento quest'ultimo di

particolare importanza soprattutto per i pazi@meno autonomi).

8.3 Le collaborazioni

Trattandosi di un progetto il cui cuore € cosi intimamente legato al concetto di socialita,
le collaborazioni sono un elemento cardine nonché parte fondante dello spirito stesso
dell'attivita. Al di la delle collaborazioni e delle relazioni di tipo istide, come quella

con il Presidio Sanitario San Camillo che ha caratterizzato la fase iniziale del progetto, ¢
con la Biblioteca Civica Archimede del Comune di Settimo Torinese che ad oggi
fornisce gli spazi necessari per lo svolgimento dell'attivqizestérritorio nonché un
supporto per le relazioni con gruppi di pazienti gia esistenti e che svolgevano attivita ne
loro spazi, una collaborazione importante da segnalare € quella con il coro Enrico Catelli
di Fossano: si tratta di un coro esiste@dtéaialcuni anni anch'esso formato da persone

affette da afasia e coordinato, per la sola parte musicale (quindi non riabilitativa)
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dall’Associazione Musica e Cura. Pur trattandosi di gruppi molto diversi tra loro, per
numero, eta media dei partecipargravita della compromissione linguistica e cognitiva,

| due cori hanno realizzato insieme diversi progetti con I'obiettivo di rafforzare I'elemento
umano e sociale sotteso all'attivita. In particolare sono due le attivita sulle quali i cori
hanno collabor@, di cui si parlera meglio piu avanti: la registrazione di un video
realizzato durante il lockdown e il concerto di Natale svoltosi nel dicembre del 2021.
Questa collaborazione, resa possibile dallo sforzo congiunto di Musica e Cura e Alice
(Associazioneper la Lotta all'lctus Cerebrale) sede di Cuneo, ha permesso la
realizzazione di un concerto a cori riuniti che ha rappresentato un importante punto di
svolta per il progetto permettendo a pazienti appartenenti a gruppi diversi di
confrontarsi, mettersila prova e cogliere il senso piu profondo dell'attivita.

Altra importante collaborazione e quella con la Fondazione Carlo Molo di Torino: la
Fondazione € attiva da molti anni sul territorio nel campo della ricerca sull'afasia e
rappresenta tutt'oggi un portante punto di riferimento per questa patologia. La
Fondazione si configura come un partner importante del progetto sia dal punto di vista
scientifico e diricerca, sia per quello che riguarda il contatto con nuovi potenziali pazienti
da inserire sia pe'immagine complessiva del progetto. Alcuni dei coristi tutt'oggi
presenti nell'organico hanno fatto in passato parte di ricerche realizzate dalla Fondazion
creando cosi un legame istituzionale, clinico e umano molto forte. Il contributo della
Fondazioe e stato importante anche per la realizzazione del concerto in occasione della
Giornata Nazionale dell'Afasia tenutosi a Ottobre 2021 nei giardini di Palazzo Reale a
Torino. La presenza di un partner cosi autorevole e i suoi contatti a livello di ufficio
stampa sono stati certamente elementi preziosi per la riuscita di un evento coSI

importante.
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0. L'attivita corale

9.1 Il mio ruolo come referente dell'area corale

Personalmente ho iniziato a seguire il progetto come referente dell'area corald quando
gruppo era gia stato formato e aveva gia realizzato una prima parte di percorso, se pt
breve. Il gruppo aveva infatti iniziato le attivita sotto la guida di un'altra musicoterapeuts
che aveva dato al coro una personale impostazione riguardo lavecaleail modo

di strutturare gli incontri e anche l'aspetto relazionale.

Dal momento in cui ho iniziato la mia esperienza con il gruppo, il primo obiettivo e stato
quello di strutturare una relazione che potesse andare a beneficio dell'obiettivo
complesivo del progetto e che mi permettesse di comprendere meglio le dinamiche del
gruppo oltre alle diverse personalita dei partecipanti. Trattandosi poi di un'esperienza
assolutamente nuova per me, sia come musicista che come e musicoterapeuts
inizialmente é&tato necessario compiere uno sforzo di concentrazione importante che
tuttavia si e rivelato molto piu rapido e naturale del previsto grazie alla forza del gruppo
(che al mio ingresso era gia ampiamente consolidato grazie all'attivita svolta nei me:
precdenti) e al supporto di tutta l'equipe responsabile del progetto. Inizialmente,
consapevole anche che iniziando l'attivita a ridosso della pausa estiva avrei avuto po
tempo per strutturare qualcosa in modo preciso, ho scelto di privilegiare l'aspetto
relazionale rispetto a quello vocale e performativo. Questa scelta e stata anche detta
dalla consapevolezza che davanti a me avevo delle persone di cui dovevo comprendel
ancora tutto, sia dal punto di vista umano, sia clinico e vocale sia musicalale gene
volevo quindi evitare di sottoporle a richieste non coerenti con le loro possibilita
sottoponendole a un'eccessiva frustrazione. Inoltre non conoscevo ancora la stori
musicale di ognuno di loro, i loro gusti, le loro preferenze, il loro passaim-son
musicale e pertanto ho scelto, durante la fase iniziale, di selezionare brani trasversali
mol te caratteristiche: ad esempio il pr

di gravit”™ permanenteo di Fr amaocatomehit t i a
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giorni prima dell'inizio delle prove e la notizia aveva colpito quasi tutti i coristi. Un altro
brano che  stato imparato in gquesta e
usato molto anche durante le sedute di riabilitazionest®w@eelte iniziali mi hanno
permesso di entrare a contatto con i coristi, di conoscerli meglio, di instaurare con loro
un primo rapporto di confidenza essenziale per la costruzione non solo di una relazione
tra me e loro ma anche di una personale cons#&®a; era necessario indirizzare in
guesto modo il percorso anche per strutturare meglio, a poco a poco, il tempo degli
incontri e per ideare con maggiore efficacia i vari esercizi da proporre durante le prove.
Subito dopo la pausa estiva, dopo quindi thesi circa di attivita, consapevole anche
dellimminenza dei concerti, l'approccio € mutato in favore di una maggiore
concentrazione sugli aspetti vocali: senza ovviamente mai perdere di vista l'importanz
della relazione e senza dimenticare che, ah diella specificita dell'incontro, ci
trovavamo all'interno di un contesto di musicoterapia, ho iniziato a concentrarmi sulla

produzione vocale in senso stretto e sul repertorio.

9.2 Il repertorio

La scelta del repertorio rappresenta tuttora uno degli aspetti piu delicati da gestire. La
complessita di questo aspetto deriva dal fatto che € necessario tenere conto di molteplic
fattori: le possibilita linguistiche e la velocita di produzione diversegpuno dei
partecipanti, la compromissione pit 0 meno evidente legata ad alcuni specifici suoni
(anche questo elemento differente per ognuno dei coristi), i gusti musicali di ognuno, le
diverse eta dei partecipanti che determinano la loro storia sonercale, le possibilita

di realizzazione di un brano dal punto di vista orchestrale, la coerenza complessiva dell;
scaletta di ogni concerto. A queste difficolta, in alcune occasioni come quella del
concerto di Natale, si € aggiunta quella di dover taveta brani funzionali alla
realizzazione di un concerto a cori riuniti, il coro La Voce dell'Afasia e il coro Enrico
Catelli. | due gruppi sono infatti caratterizzati dalla presenza nell'organico di persone cor
capacita e compromissioni estremamente skyerche ha reso complesso strutturare
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un repertorio che tenesse conto di questo elemento, oltre al fatto che i due cori non
avevano mai cantato insieme.
Al di la delle esigenze specifiche, dal punto di vista musicale il repertorio utilizza
prevalentemete testi semplici, talvolta ripetitivi, scanditi e chiari sia sul piano vocale sia
ritmico, tuttavia sono stati realizzati anche brani molto complessi dal punto di vista delle
parole. Principalmente il repertorio viene scelto secondo specifici criteri che
rispondono, tra le altre cose, ai diversi obiettivi riabilitativi:

- brani conosciuti dalla maggior parte dei coristi, sia nel testo che nella melodia;

- brani conosciuti solo nell'aspetto melodico e/o conosciuti solo per brevi

frammenti;

- brani completamnte sconosciuti;

- brani conosciuti ma dei quali sono state cambiate le parole;

- brani in inglese.
Queste caratteristiche, infatti, tengono conto di vari aspetti necessari al percorsc
riabilitativo: come spiegato nei capitoli precedenti, il canto eenmnero largamente
utilizzato per il miglioramento del linguaggio ma perché questo sia realmente significativc
e necessario superare l'automatismo della memoria. Cantare canzoni conosciute, ch
fanno parte della propria storia sonamasicale, attiva unargedi reti neurali che
consentono anche a chi soffre di afasia di produrre quei precisi suoni che fanno parte in
modo cosi forte della storia personale. Doversi invece approcciare a canzoni che non s
conoscono, o che si conoscono solo in parte, elinelealento legato all'automatismo
e implica un lavoro pit complesso e articolato che conduce al miglioramento del
linguaggio. Cantare brani non legati alla propria memoria significa fare uno sforzo
aggiuntivo anche perché venendo a mancare il piacere degatordo, I'elemento
emotivo connesso al piacere si modifica.
Un ulteriore step e quello legato alle canzoni in lingua straniera, in particolare in inglese:
per quanto i brani stranieri siano cantati solo in piccole parti, la complessita di questo
passggio, amplificato ulteriormente nei casi di pazienti che non parlavano questa lingua

neanche prima dell'incidente, conferma l'efficacia del percorso e del progetto nel suo
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complesso. Ogni lingua presenta infatti delle peculiarita fonologiche specifiche cos
come una diversa cadenza e prosodia e il confronto con queste difficolta rappresente
senz'altro uno step cruciale nel percorso riabilitativo, nel monitoraggio dei progressi e,
non di secondaria importanza, nellaumento dell'autostima. A rendere ancora pi
complesso questo elemento contribuisce il fatto che i percorsi riabilitativi (salvo che non
si tratti di un paziente bilingue la cui afasia e la conseguente riabilitazione pud avers
caratteristiche diverse) sono eseguiti nella propria lingua, quindiianoj e che
nessuno sforzo terapeutico affrontato dai pazienti contiene questo tipo di approccio.
Ovviamente, rivolgendosi a un gruppo di piu persone, e tutt'ora piuttosto raro che un
brano sia del tutto sconosciuto o al contrario conosciuto da tdtisti: questo
comporta una disomogeneita che determina la necessita di strutturare in modo precisc
il tempo interno e la pianificazione generale degli incontri per riuscire a far fronte alle
tempistiche di tutti rispettando le necessita di chi non aildsano e le aspettative di

chi invece gia lo conosce. Tuttavia, proprio per la sua complessita, questo step non ¢
avvenuto nella fase iniziale quando invece, per le motivazioni che sono gia state
evidenziate, sono stati scelti brani della tradizion® gocantautorale italiana
estremamente noti e che erano in effetti conosciuti da tutti. Questo ha agevolato ['inizic
del percorso creando, al di la delle evidenti questioni vocali, un contesto di distensione
che ha permesso il consolidarsi di una relazione

Come descritto sopra, la scelta del repertorio risponde a criteri di tipo musicale e
linguistico proprio perché l'obiettivo clinico del progetto si riferisce al recupero del
linguaggio: questo implica quindi lavorare da una parte sul rinforzo delldesmrape
residue attraverso il lavoro su elementi noti e quindi presenti nella memoria, e dall'altra
parte stimolare il recupero attraverso I'elemento nuovo, sia quando questo & contenutc
in brani nuovi sia se inserito in brani conosciuti ma con parole cadelifAlcuni brani,

infatti, sono stati riscritti completamente e, sebbene lintento di questa operazione
rispondesse a necessita di carattere piu artistico che riabilitativo, e significativo che
coristi siano comungue riusciti a imparare a cantaretteonente, sia nella parte di

intonazione sia di pronuncia, canzoni che non potevano in alcun modo essere present
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nella loro memoria né potevano essere ascoltate in momenti diversi da quelli della
seduta. A questo proposito ritengo sia interessante ne#teliche uno dei brani
realizzati dal coro é stato riscritto da uno dei coristi stessi (seppur con una revisione d
parte dell’Associazione) su un brano fra l'altro conosciuto solo da pochi coristi, i quali si
sono comunque cimentati nel difficile compitGredo che questo rappresenti
un'ulteriore conferma del valore del progetto e della sua capacita di dare un contributo
al senso di autostima e di autoefficacia dei suoi membiri.

Un altro aspetto essenziale nel contesto della scelta del repertorio eetptaltmalla
velocita di esecuzione dei brani: il ritmo interiore di ogni corista nonché la capacita di
scansione dei suoni e delle parole e i BPM di produzione sono estremamente diversi e
guesto determina una difficolta nel trovare una velocita esexdita a tutti. Molti

brani sono stati rallentati rispetto alle versioni originali ma trovare un equilibrio che
rispetti le necessita di tutti non € semplice, dovendo anche tenere conto della rese
musicale complessiva e del fatto che alcuni brani noongosssere performati a
velocita troppo ridotte. Il lavoro durante gli incontri mira anche ad aumentare i BPM di
esecuzione concentrandosi sui passaggi piu articolati e difficoltosi ed eseguendo eserc
di riscaldamento che, come si vedra meglio in segomsentano di lavorare proprio

sui suoni o sulle linee melodiche che rendono complessi quei brani.

Anche l'intonazione e un elemento che continua a essere delicato poiché il livello € molto
diverso fra i vari coristi, cosi come la loro estensione; lanufusodia non é conservata
uniformemente in tutti i coristi. Inoltre, quantomeno al momento attuale, il coro non e
suddiviso equamente tra voci maschili e voci femminili tenendo anche conto che il grado
di compromissione delle donne e tendenzialmenigym@ve, il che rende complesso il
lavoro di scelta delle tonalita di esecuzione e in generale l'orchestrazione complessiv
delle voci. La scelta degli esercizi e invece piu semplice: gli esercizi propriocettivi e d
riabilitazione, che verranno spiegateghio piu avanti, sono realizzati secondo
un'estensione adatta a tutti i coristi {4&® mentre gli esercizi di riscaldamento
possono essere agevolmente divisi a seconda delle voci.

Oltre all'apprendimento delle canzoni, si svolge sempre un lavoroelpadill
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improvvisazione e di vocalizzi finalizzati alla costruzione di brani da utilizzare, ad
esempio, come brani introduttivi. Sono stati realizzati infatti diversi esercizi basati sul
concetto di ripetizione di suoni intonati non predeterminati chezatiano diversi
fonemi via via piu complessi lavorando cosi sul miglioramento di tempi e ritmi e sulla
velocita di riproduzione che diventava crescente di volta in volta. Alcuni di questi eserciz
sono stati inseriti nei concerti come introduzioni meritriesano rimasti elementi di

studio.

9.3 Modalita di rieducazione e tecnica vocale

Nonostante gli incontri corali abbiano uno scopo diverso rispetto a quelli di
riabilitazione, una parte consistente del training vocale propedeutico all'attivita canora ¢
ispirato agli esercizi realizzati durante gli incontri di riabilitazione. Duraeigute,

guesto training ha l'obiettivo di migliorare la produzione della voce partendo prima da
semplici suoni cantati sulle vocali, successivamente sulle sillabe, poi sulle parole
(inizialmente bisillabiche e poi via via piu lunghe) fino ad arrivast eofrgplete.

Il training inizia lavorando sulla respirazione, che e alla base di tutte le attivita fonatorie
In particolare, si cerca di lavorare sulla respirazione-diaftammatica in cui sono
coinvolti principalmente diaframma e gabbia toracica eatsente di migliorare la
gualita vocale, di diminuire la tensione del collo e delle spalle, di migliorare la postura,
di avere maggiore consapevolezza del meccanismo di respirazione istintivo e di aver
qguindi maggior controllo su ampiezza, riimoeduratd el | 6att o r espi
vengono incoraggiati al controllo della respirazione che deve essere quindi lenta e ampie
il che permette anche di agire in modo positivo sulla regolazione dell'ansia e della
stanchezza.

Successivamente si inizia acsimzare continuando a lavorare in contemporanea sulla
fonazione e sulla respirazione. In questa fase, comunque, € importante anche
sottolineare il delicato e importante ruolo del musicoterapeuta che deve non solo guidare
un processo muscolare ma ancheppiaxrettivo, con ricadute importanti su quello che

e l'equilibrio tra componente riabilitativa e relazionale di un percorso come quello qui
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preso in esame.

Favorendo il | avoro corretto del diafra
tutto il corpo: | 6denergia fisica che si
con l'energia psichica e la perdita di rigidita muscolare associata a una corrette
respirazione consente di relazionarsi e di affidarsi.

Si parte con il suono M plngato e su un‘unica nota uguale per tutti, un suono continuo
con poco dispendio energetico e che consente molto facilmente di avvertire la vibrazione
del corpo, il che amplifica quel senso di propriocezione importante in questo lavoro
soprattutto se coratrato nell'area bucfacciale. Successivamente al suono M viene
associata una vocale, poi due fino ad arrivare a tutte e cinque. Progressivamente il temg
di emissione si allunga poiché, grazie anche alla conduzione del terapeuta che guida
pazienti n#emissione, la respirazione migliora via via. La sequenza delle vocali non e
tuttavia quella alfabetica: I'ordine di esecuziord@®RA-E-l. Questo esercizio consente

di lavorare sulla respirazione, sulla propriocezione, sul controllo dell'emissitiae e su
capacit”™ di articolare | e vocalii, I ni zi
fossero un continuum sonoro.

Viene utilizzata questa sequenza per via dei principi che regolano la distribuzione e Iz

localizzazione dei suoni nei corpi etastie vocali, infatti, viborano ad altezze diverse

all dinterno del nostro corpo:
-la U risuona principal mente negl.] 0
-la O risuona negli organi dall 6ombe

-la A risuona nel torace, cuore e polmoni;
-la Evibra nella gola, su lingua, mento, palato, orecchio e naso interni;

-la | vibra nella calotta cranica.
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Inoltre questa sequenza risponde a una logica di carattere fisiologico che ha a che far
con la posizione di tutto l'apparato buccale durante liemassSecondo quanto
proposto da Schindler (1974), € possibile infatti classificare le vocali seguendo la lorc

modalita di articolazione in funzione della posizione della laringe, della posizione delle

labbra, della lingua e dell'apertura buccale.

SITUAZIONE LARINGE

“ alta media I bassa 4}
SITUAZIONE ANTERO
’ POSTERIORE LINGUA

anteriori medie posteriori
(palatali) (velari)

media

1v9Nnd VLAY) 3
vHEaY1 vHNLE3dY

grande

SITUAZIONE VERTICALE LINGUA
3
&
&
@
o

ellittica
rotonda
rotonda
e
protrudente

FORMA DELLE LABBRA

Schema 3 (da: Schindler, 1974)

Questo training effettuato sguoni lunghi allena l'espirazione rendendo il ciclo
respiratorio piu profondo e sempre piu sonoro. Le sequenze possono essere realizzate
stimolando i pazienti a lavorare con la minima o con la massima tensione muscolare &
livello bucofacciale (mantenendo pero sempre una respirazione rilassata), piano
oppure forte, su un'unica nota oppure su una melodia, per produrre movimenti
progressivamente piu rapidi e precisi. Una volta acquisita una buona produzione delle
vocali, si procede @iticolazione delle consonanti prima di ogni suono, che sia esso
singolo, su piu vocali, su una sola nota o su una melodia.

Durante gli incontri di coro, ogni esercizio e sostenuto da un pianoforte e dalla voce del
musicoterapeuta che conduce enfatizzémgdause, la postura e i movimenti respiratori

e anticipando i movimenti per facilitar
Per contribuire alla costruzione e al mantenimento di una relazione, ogni aspetto e
importante e di conseguenza uno degli elementi a cui prestar@ageper lo meno

durante gli incontri di coro, € I'equilibrio tra la presenza del terapeuta e 'apporto attivo
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dei coristi. Uno dei modi piu immediati per mantenere coerente questo equilibrio e
guello di permettere ai coristi di suggerire a rotazioneasusdlabe o fonemi lavorare:
pur trattandosi di qualcosa di molto semplice, questo consente ai coristi di sentirsi al
centro per un attimo e con un ruolo attivo, oltre a consentire, anche all'interno di un
contesto di gruppo, di intercettare facilmeatedcessita linguistiche di ognuno.
Con il passare dei mesi, e parallelamente al miglioramento dell'eloquio che la maggiot
parte dei coristi ha riportato, si sono arricchite anche le melodie sulle quali realizzare gli
esercizi; inoltre, per coinvolgere igiagmente il gruppo, sono stati sviluppati giochi di
parole, proposte a rotazione con concatenazione logiche, improvvisazioni sui loro nomi,
variazioni improvvise. Questo consente di continuare il processo terapeutico e di
lavorare sulla fluenza, sul catity ritmico, sulla capacita di ascolto e sull'uso corretto
della respirazione, sia da un punto di vista meccanico e fisiologico, sia di gestione
(quando respirare).
Per quello che riguarda la tecnica vocale, e chiaro che per quanto l'obiettivo del coro si
anche performativo cosi come in un qualsiasi altro contesto corale, non € pensabile
insegnarla in modo tradizionale a causa della compromissione dei pazienti e delle
differenze tra le singole situazioni. Il mio obiettivo prevalente € quello di dare una
consapevolezza vocale minima, al di la di quella linguistica, che sia sufficiente pel
rispondere ad alcune necessita di base:

- controllo della dinamica, allo scopo di creare un suono omogeneo;

- controllo del ritmo e della velocita esecutiva;

- controllo cella coordinazione pneurdonica;

- miglioramento dell'intonazione;

- correzione delle posture e degli atteggiamenti piu scorretti allo scopo di

migliorare l'estensione e esplorare piu registri vocali.
Ho scelto, a questo scopo, di lavorare principalmente su esercizi che fossero in qualche
modo un'evoluzione del trainingoale: vocalizzi costruiti su suoni mono e bi sillabici su
arpeggi di semitoni o con salti di terze maggiori e quinte, suoni semi occlusi (ispirati alle

tecnica SOVTE®), esercizi su diversi dittonghi applicati a intervalli piccoli, medi e ampi,
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esercizi pela brillantezza del suono attraverso la stimolazione dell'uso dello sfintere
ariepiglottico. Tutti i vocalizzi sono oggetto di ulteriore utilizzo specifico, per esempio,
lavorando a volume ridotto o, al contrario, portandolo alla sua massima estensione
oppure abbinandolo a tempi e modalita di respirazione diverse (ad esempio con tempi
di espirazione raddoppiati o triplicati rispetto a quelli di inspirazione).

Anche se in maniera non costante, viene dato spazio anche al canto a piu voci. Quest
tipo di esecizio € molto complesso per i coristi poiché comporta un livello di controllo
della voce, di ascolto e di propriocezione molto maggiori e, proprio per la sua
complessita, rischia di condurre alla frustrazione se il risultato non dovesse essers
gradevoleg superfluo sottolineare che questa emozione € da evitare quanto piu possibile
in un contesto che si prefigge I'obiettivo di regalare momenti di bellezza ed e anche pe
guesta ragione che questo tipo di esperienza vocale viene fatta solo saltuariamente. |
particolare, ad ogni modo, sono stati realizzati:

-vocalizzi a 3 voci (durante i quali pero la maggior parte delle volte i coristi cantavano |
tonica e la quinta e io, come conduttrice, la terza);

-vocalizzi a due voci in autonomia (senza quindi sostiagparte mia);

sparti di canzoni a due voci.

Per semplicita, e tenendo conto delle diverse voci a disposizione, in queste situazioni i
gruppo viene semplicemente diviso tra maschi e femmine. Inoltre, pur non trattandosi
di canto in armonia o a piu Vp diverse occasioni e su piu brani si € lavorato sulla
divisione tra coro e direttore/conduttore: come spiegato sopra, l'imitazione ha un ruolo
essenziale nel training vocale poiché consente al paziente (corista) di ricevere uno stimo
visivo che offr supporto nei movimenti e nella produzione del suono. Ovviamente
guesto e un passaggio che deve diventare via via piu debole fino a scomparire nell'ottic
di un linguaggio il piu autonomo possibile ma durante I'apprendimento e I'esecuzione
dei brani e urelemento sempre presente. In alcune canzoni, tuttavia, si lavora anche in
modalita diversa togliendo l'elemento visivo: in questi brani, coro e terapeuta cantanc

parole e suoni differenti per rendere ancora piu efficace il training.
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9.4 Gli step di appretimento ed esecuzione

Come spiegato nei paragrafi precedenti, la scelta del repertorio risponde a molteplici
criteri ai quali corrispondono diverse modalita di apprendimento. Imparare una canzone
nuova o che si conosce solo parzialmente o adebaaquale si devono imparare parole
nuove riscritte appositamente, implica un lavoro diverso da rimodulare di volta in volta.
Il lavoro viene svolto parallelamente su due fronti: quello dell'ascolto e quello della
produzione. Ogni brano che e stato scditaffrontare nella costruzione del repertorio,

a prescindere dalle ragioni che hanno portato alla sua selezione, & stato sempre prim
ascoltato in versione originale tutti insieme. L'ascolto in gruppo durante l'incontro
rappresenta infatti un momento portante di condivisione e non solo di
apprendimento: ascoltare insieme il brano che rappresenta la successiva sfida, |
successivo momento di condivisione vocale, significa dare un valore in piu a quella
determinata canzone, conferirle una connotaziorwieanche rischierebbe altrimenti

di perdersi durante I'apprendimento che per forza di cose € un processo frammentario.
In qualche modo Il'ascolto, oltre a permettere un primo approccio uditivo e cognitivo al
brano, crea l'inizio di un cerchio che si chindé momento in cui il brano stesso si
conclude e si puo performare nella sua interezza.

Successivamente a questo momento, che solitamente avviene in una seduta diversa
guella nella quale si inizia a studiare il brano anche per amplificare I'efésticocat
dell'ascolto, inizia la fase di apprendimento. Se il brano € conosciuto dalla gran parte de
coristi il lavoro € piuttosto veloce e si struttura principalmente sul cercare di lavorare
sull'omogeneita del suono, sul volume/proiezione e sui passaggabknente ostici
(perché magari contenenti parole complesse o molto veloci): si ripetono piu volte le parti
da migliorare con accorgimenti tecnici, si rallentano i BPM di esecuzione per rendere le
parole piu scorrevoli per poi aumentarli gradualmemt®vera per perfezionare i
passaggi tra i suoni (vocalici o consonantici) o gli intervalli piu difficili soffermandosi sui
punti piu delicati e lavorando in fase di riscaldamento su suoni propedeutici. Il brano

viene quasi sempre eseguito sia con |'acagmamento del pianoforte che su basi
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musicali: il primo passaggio consente di seguire meglio I'andatura del coro, il suo
impulso, la sua velocita e permette di fermarsi con agevolezza e ricominciare ogni que
volta l'esecuzione risulti difficoltosa e natiedi aggiustamenti. Cantare su una base
musicale, per quanto appositamente scelta e modificata laddove necessario, implic:
invece un lavoro piu difficile, sia vocale che linguistico, proprio per l'impossibilita di
oOinteragired c oand aelatarsaallesuepcaratteristiahe maanahe pen
la maggiore ricchezza sonora che puo essere un ostacolo all'ascolto della propria voc
Questo passaggio, realizzato a volte anche per praticita, si rivela comunque utile anct
nell'ottica dei concertiudante i quali i coristi sono accompagnati da una band di
musicisti che suonano dal vivo (generalmente chitarra, pianoforte, basso, batteria e
violino) con i quali pero non hanno la possibilita di effettuare molte prove.

Se il brano é invece meno conosjiuwt addirittura sconosciuto alla maggior parte dei
coristi, ai medesimi passaggi appena visti si aggiunge quello dell'apprendimento dell
parole. Questo avviene sempre tramite la voce cantata: la canzone viene cantata d
direttore/terapeuta a BPM moltadotti rispetto all'originale cercando di suddividere
guanto piu possibile le frasi, rispettando comungue il senso musicale, e scandendo moltc
le parole per favorire il processo di imitazione; le frasi vengono poi cantate dal gruppo.
Quando un blocco di ubrano (ad esempio un ritornello) & stato appreso secondo
guesta modalita, viene cantato per intero dal coro insieme al terapeuta e questo process
si ripete per ogni parte del brano. A questo punto, ma puo volerci del tempo per
arrivarci, il processo sllinea a quello gia visto per i brani conosciuti e ci si puo
concentrare sulla velocita di esecuzione, sugli attacchi, sull'intonazione e sulle dinamich
Quando il brano da affrontare € invece in inglese, per quanto questi rappresentino una
percentuale miima del repertorio complessivo, gli step sono sostanzialmente i
medesimi ma ovviamente si aggiunge una fase iniziale preparatoria: € necessario lavore
attentamente e lentamente sui vari fonemi, sui suoni vocalici (sensibilmente diversi in
inglese), sl cadenza e sugli accenti. In questo caso e importante lavorare sull'ascolto
sull'imitazione, sull'anticipazione e sui movimenti dell'areatagccale. Trattandosi di

brevi parti di canzoni, questo passaggio non € mai particolarmente laborioso ma
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certanente non é da sottovalutare né da realizzare in modo troppo veloce o superficiale.
Durante I'apprendimento dei brani, cosi come durante la loro esecuzione in occasione
di concerti, anche la gestualita riveste una particolare importanza che ha a che fare c
la comprensione: il significato del testo viene infatti talvolta interpretato con la gestualita
in leggero anticipo, da parte del conduttore/terapeuta. Questo non accade in tutti i brani
ma solo in quelli nei quali un supporto in piu € necessariaytareala fluenza. In linea
generale, parallelamente alla strutturazione del repertorio, & stato necessario creare u
linguaggio gestuale utile alla comunicazione durante I'esecuzione dei brani: non si tratt
solamente di una gestualita rivolta alle ezgeusicali (ad esempio relativa agli attacchi

o alle dinamiche) ma di un vero e proprio linguaggio non verbale attraverso il quale
veicolare i contenuti relativi agli aspetti emotivi di un determinato brano (che puo ad
esempio rappresentare qualcosa dicdgmo per il gruppo) o di un momento del
concerto.

Inoltre, i coristi dispongono sempre di parole scritte poiché molti di loro hanno
mantenuto la capacita di leggere, tuttavia la loro attenzione ricade molto piu, anche s
non esclusivamente, sull'osagione del direttore/terapeuta che non sulle parole: per
guanto esista anche una componente linguistica (I'imitazione dei movimenti buccali) €
musicale (sapere quando bisogna attaccare, ad esempio), la componente relazionale |
senz'altro un ruolo importenin questo per merito della fiducia, del rapporto umano
consolidato e della condivisione di stati emotivi che caratterizzano quello che

normalmente accade durante gli incontri.

10. Le attivita realizzate

Vista l'importanza del progetto da un punto idiavsociale, oltre che terapeutico,
I'Associazione Musica e Cura cerca di prodigarsi, compatibilmente con le risorse
finanziarie disponibili, per cercare di costruire intorno ai partecipanti un continuum di
esperienze arricchenti sia sotto I'aspettditéivio che umano. Un progetto il cui cuore

pulsante risiede proprio nel restituire a chi vi partecipa un senso di vita piu alto fatto di
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socialita, condivisione e esperienze, non puo non essere particolarmente attento anch
alla costruzione di momentitemi alle sedute e agli incontri. Questa attenzione é
importante anche per lavorare a obiettivi precisi stimolando cosi in modo piu completo
la motivazione alla partecipazione e creando momenti di condivisione che hanno un
grande beneficio sugli aspetticeivi.

Visto il periodo durante il quale il progetto € nato, ci sono stati dei limiti a cio che si &

potuto organizzare; tuttavia, sono da segnalare alcune iniziative importanti.

10.1 Le reqistrazioni

Durante il lockdown generalizzato del marzo 2020, in piena pandemia, si € valutato che
fosse importante dare un segnale al gruppo che oltretutto era di recente formazione
(circa 5 mesi): si € evidenziata la necessita di mantenere non solo vivi caonltatti
gruppo ma anche di fornire uno stimolo per i coristi a continuare a lavorare, anche per
non perdere i benefici ottenuti fino a quel momento, sia in termini riabilitativi che
psicologici tanto piu che un momento come quello del lockdown ha rapptesahtli

la delle ovvie considerazioni psicologiche valide per tutti, un'ulteriore difficolta per chi
soffre di afasidJno studio del Laboratorio di Ricerca sull'Afasia della Fondazione Santa
Lucia IRCCS in collaborazione con I'Universita Federico INapoli e con Il
Laboratorio Sperimentale sull'Afasia di Torino ha confrontato gli effetti del lockdown su
persone sane e persone afasiche: sebbene lo studio abbia evidenziato un incremento d
livelli di ansia e depressione piu grave nella popolaziomnarsana rispetto alla
popolazione afasica, entrambi i gruppi hanno segnalato un significativo peggioramentt
degli indici legati ad ansia e depressi@héi la di questo risultato immaginabile, era
importante permettere nei limiti del possibile un proseguimento dell'attivita. E in questo
contesto che e stata creata la collaborazione tra il coro La voce dell'Afasia e il coro Enrict
Catelli di Fossano chg sono cimentati nella registrazione di un brano a piu voci. Il
brano scelto & stato Mbele Mama, un canto tradizionale del Cameroon che e stato

realizzato a tre voci. Chiaramente ogni corista, col supporto dei caregiver, ha dovutc
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utilizzare i supportetnologici che gli erano disponibili e confrontarsi con una difficolta
nuova anche da questo punto di vista. Il canto, fino a quel momento vissuto in forma
corale e all'interno di un gruppo umano, ha cambiato quindi prospettiva e modalita
espressiva poichégnuno si é trovato a cantare individualmente (per quanto col il
supporto della musica e di alcune voci registrate dall'Associazione). Inoltre conosciamc
ormai tutti la difficolta di comunicare attraverso uno schermo, ostacolo che € diventato
necessariouperare negli ultimi due anni; come musicisti conosciamo poi la difficolta
che puo insorgere nel momento in cui ci viene richiesto di registrare il nostro suono (che
sia esso vocale o strumentale) poiché questo implica un tipo di ascolto e di
concentraziom molto diversi rispetto alla pratica performativa, specialmente se
gruppale. Immaginiamo ora di dover aggiungere queste difficolta a una situazione fisic:
(linguistica) gia complessa e compromessa: € evidente che il lavoro di registrazione d
video ha cmportato il superamento di numerose barriere configurandosi quindi come
momento importante nell'evoluzione del progetto non solo da un punto di vista dei
contenuti, ma anche riabilitativo e clinico poiché ha dimostrato I'efficacia dell'attivita.

[l risultao della registrazione € un video che racchiude non solo il senso, se pur prezioso,
del superamento delle difficolta ma soprattutto la bellezza di un gruppo che cerca di

ritrovare l'unione e abbatte le distanze grazie alla musica e al canto.

10.2 | conceli

Lo spirito del progetto, nel suo lato piu psociale, risiede nella sua volonta di restituire
una forma di socialita a persone che vivono una patologia che li conduce facilmente
all'isolamento e nel suo tentare di ridare voce a chi non ce I'agadsava di non

averla piu. Il canto offre gia di per sé questa possibilita proprio perché anche pazienti
che hanno perso I'uso del linguaggio possono mantenere la capacita di cantare e quing
risentire e riutilizzare la loro voce. Gli incontri di prowea, tutto il contesto relazionale

che ne consegue, sono gia un momento molto forte di vocalita condivisa e ritrovata me

darsi degli obiettivi significa avere una spinta motivazionale in piu e soprattutto
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condividere dei momenti importanti, delle esperiesggnanti che probabilmente
nessuno dei partecipanti pensava di poter vivere. L'obiettivo dei concerti non € mai
guell o di proporre al pubblico un o0sac
migliorati: ovviamente questo secondo aspetto e imporgmrtela percezione
psicologica soprattutto dei caregiver, ma l'obiettivo & realizzare uno spettacolo che si
godibile a prescindere dalle premesse che lo caratteriZan@uesto motivo le
performance sono sempre accompagnate da un gruppo di musidestsijorasti e da

uno o piu cantanti solisti che supportano il coro cantando le parti piu complesse delle
canzoni.

Dalla sua fondazione, il coro La Voce dell'Afasia si € esibito in 5 concerti il che, tenendo
conto del periodo storico in cui ci troviamo, roan elemento da dare per scontato. Il
primo concerto si é svolto a Natale del 2019 ed e stata la prima volta che i coristi si sonc
presentati come gruppo e come progetto. Successivamente non c'e piu stata occasior
di esibirsi fino all'ottobre del 2021 occasione della Giornata Nazionale dell'Afasia
guando il coro ha realizzato un concerto all'interno dei giardini di Palazzo Reale a
Torino. Sono segquiti concerti in teatri e in chiesa. Il tratto comune che ha caratterizzato
tutti i concerti e stata laradivisione emotiva legata non solo alle emozioni durante la
performance ma anche alla consapevolezza di aver abbattuto dei muri, di aver insieme
come gruppo, costruito qualcosa di davvero importante.

Durante i concerti i coristi hanno avuto la possibditdperimentare qualcosa di
emotivamente e musicalmente molto importante poiché esibirsi € qualcosa che non &
mai semplice per nessuno: implica concentrazione, ascolto, regolazione delle emozion
e, in questo caso specifico, anche la difficolta di nen gertire la propria voce con la
stessa forza a cui si € abituati. | coristi hanno reagito molto bene a queste esperienz
mostrando che potevano avere espressione attraverso le loro singole voci che diventar
una sola: quella di un coro.

Gli spettacolidecorod i mostrano che | dabisso dell &i
e che il canto puo riportare quello che una patologia neurologica ha eliminato: la capacite

di esprimersi, di socializzare e di vivere.
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11.11 gruppo: la socialita e la musgezndivisa

E possibile evidenziare una serie di caratteri generali comuni a ogni gruppo, a
prescindere dalla sua natura, tra cui il senso di appartenenza, la coesione (che
rappresenta il grado di solidarieta presente tra i membri del gruppo e che aggsce co
rinforzo per i singoli membri nel raggiungimento degli obiettivi che il gruppo si propone),
la differenziazione dei ruoli che avviene in modo spontaneo o prestabilito in base al tipo
di gruppo, il rendimento (che dipende dalla buona efficienza delcsimgembro
generando un senso di responsabilitd), la socializzazione. Gli scopi del gruppo sonc
descritti bene da Galimberti (et al) e riguardano, fra gli altri, il raggiungimento di un
l i vel l o di sicurezza garant i e,ocondaadud 0 ap
protezione, di rischiare senza troppa ¢
dei processi di apprendimento perché il gruppo funge da feedback continuo attraverso
il paragone con gl i al tr onalitalddgleadifeseperché, d e
seguendo | a | egge del successo all oint e
che hanno determinato un effetto positivo e verranno abbandonati quelli che al contrario
avevano fallito il rhoodelm svduppo pntellettivd per ih f |
rapporto che esiste tra processi intellettivi e linguaggio, e tra il linguaggio e la
comunicazione che nel gruppo € potenziata; la maturazione affettiva.

Ogni i ndi viduo nell|l dambi t o icicurepzpaond c e
desiderio di conoscere cose nuove che gli permettano di affermare la propria
Il ndi vidualit?@ e i1 dentit ™. ¢C i mportante
nell dambito musicoterapico, I n teqnadeht o
gruppo coinvolge tuttii membri e permette lo scambio emozionale e percettivo.

In ambito musicoterapico, Edith Lecourt, psicologa, psicoanalista e musicista, attraversc
spunti sugli autori di orientamento psicoanalitico, analizza le funzibrahgse sociali

del gr upp olaLeddert sbsiitaiscedd parsla setting con la nozione di cornice:

| a cornice ha wuna funzione di supporto

la tecnica e la dimensione spdeimporale degli incontrLa cornice rappresenta il
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processo stesso. Al l dinterno dell a cor
processo di cambi ament oAlttheerspigmipeemdrge et u t
s/ sviluppa unoes peaondesardaluttsi mendro H lavard is e
gruppo permette quindi di sperimentare nella relazione, un processo di integrazione
Interno ed esterno, dove avviene una strutturazione di elementi ansiogeni e frustrant
come Il confronto con gli altri ma fortdiar t | come [ 6autostin
| 6espressione [ ndividual e che s/ Ffonde
[ avoro terapeuti co, formare e mantener
esprimere e tollerare le proprie emozioni el degli altri membri del gruppo
(Giberti, Rossi, 2009).

Al di la delle riflessioni di carattere teorico, parlare di gruppo in un contesto come questo
significa poi raccontare di una forza condivisa che e composta da persone che portan
la loro storia prsonale all'interno della costruzione di qualcosa di piu grande: non si
tratta solo della sommatoria di tante individualita caratterizzate da un problema, ma dell
costruzione di un progetto piu alto. Questo ampio cerchio € composto poi non solo dai
coridi, che pure sono il motivo per il quale tutto € nato, ma dai loro caregiver, dalle
persone che lavorano affinché il progetto possa esistere e avere una risonanza, d
musicisti, dai collaboratori che a vario titolo collaborano per la realizzazionid&le a

| coro | 6 es e mpiutcodove le peusane, d pubbticd,e familiart, u o
condividono problemi, sogni, bisogni e soluzioni. Ci si da una mano, divertendosi,
associandosi, stando insieme e vicini. Nella nostra quotidianita siaiidabde per
scontato che riusciremo a raggiungere determinati obiettivi, che lungo il nostro cammino
potremmo certamente scegliere se fare determinate esperienze, diamo sSpesso pe
scontata anche la presenza delle altre persone lungo questo cammisduazidae

di vita che caratterizza queste persone e invece molto diversa: per loro non e possibil
dare per scontato neppure il riuscire a comunicare i bisogni piu essenziali ed € per questt
che il gruppo diventa, in questo contesto, un'estensione dinaépossibilita,
un‘opportunita.

Diventa un'estensione di sé perché lavorare in gruppo accanto agli altri significa entrar
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in relazione con l'altro sperimentando sé stessi in un modo che, per molti di questi
pazienti, € andato perso e ritrovando cogioia di condividere,

Diventa una possibilita per ritrovare un senso pit umano della vita, piu vicino non tanto
alla normalita (concetto a volte aleatorio e limitante allo stesso tempo) quanto alla natur:
sociale che ci contraddistingue come esseri umani.

Diventa un'opportunita di rivivere cose che si erano perdute o che si riteneva lo fossero
come il rapporto con la propria voce che & un elemento cosi distintivo della nostra
individualitd. Risentire la propria voce e infatti un'emozione enorme: la voce ci
rappresenta e poterla usare di nNuovo
sono finitodéd e tirare fuori | e propri e
Il gruppo € tutto questo: € vita condivisa, € musica condivisa, € vita riportata a une
dimensione piu umana

Come anticipato, nei mesi abbiamo assistito al crearsi di rapporti umani che non si
limitano agli incontri ma che proseguono fuori. Sono nate amicizie che per quanto
partano da un elemento legato alla patologia che accomuna i vari coristi, non si
caratteézza solo per quello: non si tratta di amicizie o di relazioni nate perché si
condivide l'afasia ma perché si e compagni all'interno di un coro. Questa valenza positiv
rinsalda i rapporti, arricchisce il gia importante elemento legato al coro conagiadtern
all'isolamento sociale e restituisce vitalita al modo che si ha di vivere la parte sociale cf
c'é in ognuno di noi.

Il legame sociale che il cantare in coro in generale incoraggia € un modo per sconfigger
il sentimento di solitudine e depressianfatti anche se non necessariamente si instaura

la stessa relazione con tutti all'interno di un coro, si pud sperimentare una sensazione
generale di essere connessi con il gruppo.

Quest'ultimo é poi composto anche da tutte le persone che contribuideontaalel
progetto: i caregiver sono figure importanti non solo nella loro funzione pratica ma anche
perché sono parte attiva del progetto, contribuiscono con il loro entusiasmo e con la
gioia di vedere i loro cari vivere certe emozioni e di risentweol@oci, alla bellezza

del gruppo. Attraverso la condivisione delle loro emozioni, entrano nella relazione che
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sta alla base del raggiungimento degli obiettivi del progetto.

111 Le esperienze

Raccontare un'esperienza come questa, fatta di relazione e di persone, senz
effettivamente dar peso alle parole e ai pensieri di chi ne fa fa parte risulta essere molt
riduttivo. Un'analisi solamente esterna, pur tenendo conto di ogni aspetto che compone
il progetto, da quelli piu clinici a quelli piu umani, non pudé comunque essere esaustivo
se non si da la giusta considerazione al modo in cui, sia esso pill 0 meno sintetico,
partecipanti al progetto condividono le loro emozioni. Riporto quindi aldusitiedi

messaggi scritti 0 dialoghi avvenuti in questi mesi con coristi, caregiver e figure coinvolte

111.1 Le parole dei coristi

C'e un forte legame che si é creato nel coro, nella riabilitazione. E l'appartenenza. Grazi
alle nostre muse che hansaputo infonderci entusiasmo, voglia di partecipazione,

orgoglio e tanto altro e soprattutto ci siamo noi uno/a per uno/a, unici e irrjpetill...

Alle cose impossibili, alle forza di crederci, al coraggio di andare avanti, alla voglia d.

farcela ..... Grazie mille a t(f.)

Sto guardando i video del concerto. Che dire!!!? Siamo stati bravissimi e coinvolgent:
Bravissimi(M.)

Come sempre, siamo un gruppo che sa ascoltare e andare incontro ad ognuno aj nox..

Come | moschettieri "tutier uno, uno per tuttiR.)

Grazie mille per averci daB)o undéopport

Una carissima amica mi ha chiesto ogg/
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questo preciso periodo della mia vita, nel quale sto vivendredietleni familiari molto

difficili che mi generano grande sofferenza, il coro e 'unico momento bello, in cui riesco
per tutto il tempo, in cui mi trovo con gli altri a stare bene, in una dimensione che mi da
gloia pura, mi rilassa e mi riporta allo stawllinfanzia, quando bastava anche solo
giocare a nascondino per provare piacere o meglio ancora gioia! Grazie a tutta l'equipe
ma anche a noi presi singolarmente, a chi dice una sola parola, a chi ne pronuncia diec
cento o nessuna, a chi sorridéafre una carezza, chi uno squardo affettuoso... perché
ho la sensazione di appartenere a un gruppo dove un filo rosso ci unisce tutti, proprio
tuttl... Grazié\V.)

Beh comunque a nome del gruppo Vi ringraziamo! perché state permettendo di
realizzare (@nuno a modo suo) il sogno di venire ascoltati, che per uno desideroso

ancora di poter dire e fare qual(osa i1

Questa esperienza mi sta facendo molto bene. Inizialmente scrivevo solo SU UnNé

lavagnetta, oggi softogorroico” (G.)

Questo coro mi da tanta gioia, mi piace cantare. E proprio vero il detto "canta che ti

passa”. E un'esperienza bellissima (P.)

Queste parole non hanno bisogno di commenti, la forza sprigionata da queste riflessioni

oltre a rappresenta uno stimolo a continuare, racchiude il senso di tutto il progetto.

111.2 Le parole dei caregiver

| caregiver sono una parte importante del progetto, non solo per la loro dedizione ma
anche perché non si deve dimenticare l'importaseddoffrire un momento di
di stensione e di gioia nel vedere il | C
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A me come sempre e scesa una lacrimuccia, ogni concerto € come la prima volta, molt
molto emozionante. Che dire, grazie a tutti voi coristi e grazie grazie grazie a Musica

Cura, agli insegnanti, al logopedisti, al terapeuti, insomma a tidaiyuti

Anche se le persone nel coro sono eterogenee sono molto aggreganti, vicine ['un:
allaltra, si aiutano a vicenda. L'intervento della musica ha dato a P. coraggio, le ha da
apertura in un momento di grande chiusura. P. si sente di nuovo utile perchélguand

di co oogg/ andiamo a fare | a cantantec
andando a fare un mestiere. Anche i medici che la sequono hanno constatato un
miglioramento complessivo, dell'espressione e della deambulazione. Non possiamo che

esseg tanto, tanto conterfi.)

112 La mia esperienza

Non € nemmeno un anno che ho iniziato a seguire il coro ma se mi fermo a pensare, a
riflettere a rivivere tutte le emozioni condivise in questa esperienza, mi sembra di esserc
dentro da molto piu tempdProbabilmente e superficiale dire che ho imparato io da
gueste persone molto di piu di quanto loro abbiano imparato da me ma effettivamente
e cosi ed e per questo che sento un legame molto forte con ognuno di loro.

Durante il tirocinio che avevo svolttirgerno del Presidio Sanitario San Camillo avevo
avuto modo di sperimentare in prima persona, anche per il gran numero di pazienti che
venivano visti ogni giorno, ognuno con le proprie caratteristiche, che cosa significhi aver:
a che fare con la diffitd comunicativa che deriva dall'afasia. Ricordo che i primi tempi
mi sentivo molto in imbarazzo quando non riuscivo a comprendere bene le loro parole,
provavo un senso di inadeguatezza perché temevo che le mie titubanze potesser
ulteriormente far pesaral paziente la sua situazione. Durante i mesi trascorsi nel
Presidio ho piano piano imparato ad ascoltare in modo diverso, a dare peso non alle
parole mancate ma a quelle dette, agli sguardi, ai gesti, alle risposte. Ho appreso (

guantomeno ho iniziatofarlo) come relazionarmi con cio che manca per trasformarlo
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I n qual cosa che ¢ O che c¢ci pu, essere
nella parte o di abituarsi a certe dinamiche, non penso neanche che si tratti di allenare
la propria emptia: per me € stato imparare un modo diverso di guardare all'essere
umano, un modo piu profondo e con una visuale piu ampia che credo sia alla base di
un cambiamento che a un certo punto ho sentito dentro di me. Ho compreso quello che
ritengo sia per mé $enso non difarema di esseresi possono fare tante cose, piu o
meno bene, si possono compiere tanti gesti, tanti movimenti, si possono costruire tanti
pensieri ma alla fine non € mai una gquestione numerica quanto piuttosto di profondita
che sta dietra ognuno di quei gesti, movimenti e pensieri. E nel momento in cui c'é
connessione tra cio che si fa e cio che si €, allora anche comprendere l'altro diventa ut
percorso fatto di molte piu cose rispetto alle parole.

Ovviamente questo percorso di cresoasg possibile anche dalla sinergia che si e creata
con il mio tutor e la mia compagna di tirocinio e che veniva rinsaldata quotidianamente
con momenti di confronto, supervisione o anche semplici sfoghi, non € stato lineare,
non lo e ancora e non € nemneearrivato alla sua conclusione, al contrario € solo
all'inizio. Tuttavia mi ha permesso di far scattare qualcosa dentro di me che mi ha
permesso di ascoltare, di capire, di comunicare in modo diverso e di accettare anche ir
modo piu naturale la mia presenrispetto ai pazienti. C'é infatti da sottolineare che,
cosi come per molti altri colleghi e anche per la fortuna (da questo punto di vista) della
mia storia personale, non mi era mai successo di dovermi relazionare con una person:
malata: per quanto agienti siano persone, e quindi molto di piu della loro patologia e
delle loro compromissioni, € pur vero che non si puo fingere che questa non ci sia.
Ritengo che non sia discriminatorio o indicativo di poca sensibilita pensare a un paziente
in quanto ta, come mi & capitato invece di sentire durante gli anni di studio, credo
piuttosto che, soprattutto in qualita di musicoterapeuti, sia importante trovare un
equilibrio tra il vedere con gli occhi e vedere con il cuore, tra ascoltare con le orecchie e
ascdtare con l'anima.

Quando ho iniziato a seguire il progetto per la parte corale, ho avvertito un senso di

grande responsabilita, si trattava di mettere insieme molti aspetti diversi e di trovare ur
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modo per convogliare in un‘unica direzione esperienze\dtlmolto diverse tra loro.

Si trattava di imparare a portare nel gruppo tutto cio che avevo impasateréma
comunque anche &rg durante il periodo di tirocinio, tutto quello che avevo studiato
negli anni di formazione, sia musicoterapicaciale® che musicale, tutto quello che
avevo in qualche modo imparato nella vita perché di fronte avevo un gruppo di persone
e di pazienti, un insieme di vite, un gruppo di voci. Come ho spiegato prima, inizialmente
ho sentito che il percorso piu importagta quello di costruire una relazione trame e |
coristi perché sapevo che se non fossi riuscita a cogliere nel modo corretto quel pezzt
importante, quasi nulla sarebbe stato possibile dopo. Per questo inizialmente, anche s
il coro esisteva gia prima d&b arrivo e non era quindi per quasi nessuno un'esperienza
nuova, non ho spinto nel tentativo di lavorare su esercizi troppo difficili o nell'insegnare
canzoni troppo complesse e ho preferito concentrarmi sulla respirazione guidata e su
vocalizzi che migrmettessero piu che altro di conoscere meglio il coro. La respirazione
guidata, oltre a permettere di lavorare sul rilassamento del corpo e quindi sul
miglioramento dell'emissione vocale, ha avuto anche il merito di far conoscere la mia
voce ai coristi. &do che questo sia un elemento essenziale che fa parte tuttora dello
scambio continuo alla base dellarelaziene:Y oce ~ uno dei canal
umano a prescindere dal contenuto verbale in quanto non e solo un vero e proprio
strumento rasicale, ma € la persona che si esprime attraverso essa. Attraverso la voc
passa il cuore della nostra stessa personalita ed era quindi importante, al di la de
significato e del valore cognitivo che le mie parole potevano avere durante la guida, ch
io per prima partecipassi allo scambio raccontando chi ero attraverso il mezzo che piu
di ogni altro ci connota e che connota anche il tipo di attivita che ci portava |i.

Una riflessione importante che sento di voler (o dover) fare su questo aspetto le legato ¢
mio modo di utilizzare la voce parlata: nella mia quotidianita, ho spesso la tendenza ¢
usare dinamiche vocali molto forti, un timbro pieno, una dialettica certamente non
sintetica e un utilizzo spiccato della muscolatura faccale. All'interno deloro ho

pero istintivamente capito da subito che questo tratto cosi peculiare di me sarebbe stat

dissonante o quantomeno avrebbe raccontato solo una parte della mia personalita ¢
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avrebbe quindi rappresentato un ostacolo nella costruzione di una retamoibe
gruppo: ascoltare il imando di me attraverso gli altri mi ha invece permesso di portare
degli aggiustamenti alla mia comunicazione orale in favore di una maggiore distension
e di una dinamica ridotta con delle connotazioni certamente piu ril@saanbglienti
rispetto alle mie abitudini.

L'osservazione del gruppo durante la respirazione mi ha permesso anche di
comprendere meglio la situazione di ogni singolo partecipante poiché il modo che
abbiamo di respirare racconta molto di una persona,eaakchetto delle difficolta
motorie che caratterizzano alcuni coristi. L'affanno o al contrario la capacita di rilassarsi
di ascoltare il proprio corpo, di chiudere magari gli occhi, denotano in maniera chiara
alcuni aspetti della struttura intima di peesona. Lo stesso discorso vale per i vocalizzi
che hanno caratterizzato i primi incontri: l'osservazione e l'ascolto attento mi hanno
permesso di comprendere molto, anche dal punto di vista delle possibilita vocali di
ognuno.

Il percorso ha poi subito urambio di direzione abbastanza netto nel momento in cui
abbiamo iniziato a lavorare direttamente sulla preparazione per i concerti. La relazione
a quel punto era in qualche modo formata e andava stimolata e coltivata ma ci si € potut
prendere lo spazioi tavorare in modo piu complesso sugli aspetti vocali. Quello che é
cambiato a quel punto  stato il cl i ma
senso positivo), piu diretto e piu vicino, anche da un punto di vista fisico (per quanto
dovessim@empre rispettare un minimo di distanziamento sociale, il cerchio che si era
formato e diventato piu ristretto). L'ottica performativa ha necessariamente determinato
un cambiamento nella gestione dei tempi interni degli incontri ma alcuni punti cardine
sorp rimasti saldi, come ad esempio l'ascolto, il silenzio, I'attesa e l'accoglienza. Ques
elementi cosi fondamentali e ricchi di significato nel contesto di musicoterapia, e di culi
ho compreso l'importanza durante il periodo del tirocinio, sono quedjualiiancora

0ggi devo prestare piu attenzione e concentrazione perché interiorizzarli e perseguirl
non e semplicell silenzioé stato un tema molto trattato nel corso del tirocinio, un

silenzio a volte frustrante, difficile da sopportare ma allo stesso tempo rassicurante. Ne
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silenzio si impara a trovare un silenzio interiore, una stasi necessaria all'ascolto di sé
dell'altro tie € appunto l'altro tema. Senza 'ascwtopud avvenire nessuno scambio,
nessundialogo, | a base di qualsiasi relazione
che <ci S i appresta a fare. Per I mu s i
poiché non si tratta solo di ascoltare con i sensi per comprendere cosa gli viene
comunicato ma diventa qualcosa che va oltre e che conferisce alla persona che si s
ascoltando una nuova importanza. Un altro elemento leg&ssedbdi cui ho
compresdimportanza durante il tirocinio e di cui cerco di fare tesoro nella mia presenza
allinternodelcoro®lat t esa. Si tratta dinonavertfretta,der
di slegarsi dai vincoli autoimposti sulla durata delle attivita maaliladditise ai tempi

di chi ci sta di fronte. Questa attesa puo a volte essere carica di silenzio e, in contesti (
musicoterapia diversi da quelli del coro dove ci sono anche altri obiettivi, puo durare
anche tutta la seduta, come ho potuto sperimembapgima persona in qualche
occasione durante il tirocinio: in quelle situazioni si vive molto intensamente il proprio
tempo interiore e il proprio silenzio con tutto il carico emotivo che questo comporta.
Ritengo che queste esperienze emotive, quesBmriezssenziali che passano attraverso

la riflessione su noi stessi come individui, siano i tasselli sui quali costruire l'unita del
gruppo. La relazione instaurata con i coristi veicola dei significati profondi che si sono
arricchiti nei mesi a mano a nwache le esperienze e i momenti di condivisione
aumentavano; questa € dunque basata su uno scambio che va al di la della performanc
per quanto la musica condivisa non sia mai semplice esecuzione. La relazione influisc
non solo sulle emozioni che entoain gioco, ma anche nei processi di apprendimento

e su quelli psicologici che influenzano il risultato di un percorso di riabilitazione.

Anche se non avviene durante tutti gli incontri, capita di giocare con i nomi dei coristi
durante i momenti di vocatiazione. Gia durante il tirocinio avevo appreso l'importanza
del nome durante le sedute: utilizzare i suoni che compongono il nome del paziente o
vocalizzarlo e cantarlo apriva sempre un canale di comunicazione molto forte e in effetti
anche con il gruppquesto, quando avviene, scatena emozioni e energie molto belle.

Per un paziente afasico in particolar modo € bello poter cantare il proprio nome, che
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possiede un elemento identitario fortissimo cosi come la voce stessa, e questi momen
permettono anche dafforzare il senso di appartenenza al gruppo.

Pur non trattandosi di sedute in senso tradizionale, ed essendo il mio ruolo durante gli
incontri molto legato a un concetto di coordinazione e direzione, credo sia importante
non dimenticare che in quei monteio sonceffettivamente un musicoterapeuta: questo
significa mettersi in discussione, trovare un equilibrio fra molti elementi in gioco diversi,
avere piena presenza in senso empatico (essere con l'altro e per l'altro) ma mantenel
coscienza di sé (ess con sé stessi e per sé stessi). Questo e I'elemento che ancora ogc
e il piu complesso da tenere a mente: anche in considerazione della mia storia musicals
durante la quale ho sempre vissuto la coralita dall'altra parte, in mezzo ai coristi, e col
findita puramente artistiche ed estetiche (per quanto un coro non sia mai solamente
guesto), non e semplice rivestire un ruolo che racchiude in sé cosi tanti aspetti diversi
Ovviamente, per le stesse ragioni, questo € anche l'aspetto piu stimolante.

Il mio pensiero sull'esperienza si conclude con una riflessione che, nella sua semplicita
racchiude pero anche il senso piu puro di questo progetto e che riguarda lI'emozione
diretta, lo scambio genuino che avviene nel gruppo e col gruppo quando si condividono
momenti forti e importanti. Ricordo, ad esempio, i sorrisi durante uno dei concerti fatti
insieme, quelle espressioni di gioia e soddisfazione per aver costruito qualcosa, al di |
degli errori musicali o delle difficolta, quella forza dirompente che hatoafhpenso

tutto il lavoro fatto.

12.La pratica corale in ambito riabi
e ricerche

Il coro La Voce dell’'Afasia € certamente un progetto importante anche per le ricadute
che ha sul sociale. Poter contare su progetti come questi (0 su risorse economiche pe
poterli gestire e ampliare in un certo modo) puod rappresentare una risorsa iteportan
per un numero di persone che, purtroppo, resta sempre molto alto. Sia in Italia che
all'estero sono ormai numerosi i progetti simili: per quanto un censimento vero e proprio

non € possibile, & semplice farsi un'idea delle realta esistenti. Oltreitat@iéoro
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Enrico Catelli di Fossano, nato in seno all'associazione ALICE Cuneo Onlus, si possono

citareipr oget t i di 0Coro degl:i A f apsesentiiiro , p
diverse citt”™ quald.i Triest e, Genova, R«
guesti si possono citareddor o e Percussioni 6 dell a Ve

Sardegna di Sassari, addirittura fondato e diretto da una peffettaada afasia che
prima dell'incidente era una cantante professionista.

Quello che accomuna questi progetti € da una parte il ruolo della musicoterapia che e
presente in quasi tutte le realta (quasi tutti i progetti sono nati in seguito a esperienze c
musicoterapia riabilitativa), l'altra € la necessita di perseguire un obiettivo sociale ¢
umano dotato di una grande forza. Quasi tutti i cori, inoltre, al di la delle relazioni
istituzionali che le contraddistinguono e dei legami con realta ben s&uwtattad
esempio ospedali o Fondazioni, si caratterizzano per la conduzione affidata a
musicoterapeuti qualificati. Questo e confortante in un Paese in cui questa disciplina nor
gode ancora di un riconoscimento ufficiale ed & stimolante pensare gprpsstaa

cosi capillare come a una potenziale risorsa.

Per quello che riguarda gli altri paesi, europei ed extrauropei, si segnalano molte realt:
anche perché in molti paesi esteri la musicoterapia riveste un ruolo piu ufficiale. Negli
Stati Uniti si possw citare il Sing Aphasia Choir (New Jerseyhal Loud & Proud
SingergMichigan), iMoices Moving Forward MNnCAN Aphasia Ch@itinnesota),li

Tulsa Aphasia Choir (Oklahoma), il The Aphasia Clefs (Rhode Island), I'Ossia Music
Therapy Virtual Therapeutic Choir (North Carolina)llle Rocky Mountain Aphasia
Chorale(Colorado).

Le realta europee srovano in molti paesi: iBath Aphasia Choir e iBouth
Gloucestershire Aphasia ChqluK), IHangad6 Enekegyiittes (Ungheria), il Coro
Afinate (Spagna), I'Articolore (Paesi Bassi), il coro La Fa Si ($vEgistano realta

anche in Australia e Nuova Zelanda conteleBRation Choie il Border SONIC-

Stroke and Other Neurological Impairment Charin sud Anerica come ilCoro
Superanti@ ancora in Asia conAlphasia SG Chotti Singapore. Quello che accomuna

la maggior parte di questi cori & I'aver partecipato nel 2020 a un progetto globale a cor
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riuniti chiamato International Aphasia Choir, un progetto ideato da Trent Barrick,
musicoterapeuta certificato e specializzata NT, che ha voluto riunire realta da

tutto il mondo per realizzare un grande coro virtuale di persone afasiche unite nella
realizzazione di un video in cui, insieme, hanno cantato su una canzone votata dai val
partecipanti.

Al di la del progetto speitib, e chiaro che la forza di questo tipo di realta supera ogni
confine e questo testimonia l'efficacia riconosciuta di questo tipo di percorsi, sia per gl

aspetti riabilitativi che pstsociali.

12.1 L'apporto della pratica corale alla riabilitazimm@ilstica: le ricerche

Dalla letteratura scientifica emerge un incoraggiamento a utilizzare la NMT nella pratica
clinica e si suggerisce, al fine di potenziare I'efficacia dei trattamenti, di combinarla cor
le tecniche neurgabilitative e psicologicHe. particolare, come abbiamo visto, tutti gli
interventi muskbased e musicoterapici rappresentano approcci rilevanti per la
riabilitazione linguistica e motoria. In questo ambito la pratica corale sta iniziando a
ricoprire un certo ruolo ma non sono ang molti gli studi clinici il cui obiettivo e quello

di monitorare e quantificare in modo sistematico i miglioramenti dei pazienti afasici che
partecipano a questo tipo di attivita sebbene i gruppi corali, che siano di ricerca o progett
stabili, si stiam diffondendo in Italia e nel mondo supportando quantomeno
l'osservazione empirica. Uno studio condotto in Canada su pazienti afasici (2016) he
evidenziato in particolare I'importanza della partecipazione ad attivita sociali: o studio
ha diviso i partecgnti su diverse attivita quali pratica corale o lezioni di recitazione, oltre
a prevedere un gruppo di controllo che non ha partecipato a nessun tipo di attivita. Al
termine dello studio, sebbene non siano stati rilevati miglioramenti misurabili dal punto
di vista linguistico, sono stati evidenziati miglioramenti significativi dal punto di vista della
comunicazione generale suggerendo quindi l'importanza per questi pazienti di trovare
situazioni di aggregazione sociale. Le stesse considerazioni sormayil@lgiunta la

ricerca di Tamplin e Baker (2013) che ha evidenziato l'importanza di attivita di tipo
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corale nel miglioramento del tono dell'umore, delle skill di comunicazione generali e nel
sistema motivazionale.

Un altro studio di Foggogers (2015)ondotto su pazienti afasici e con Malattia di
Parkinson che hanno partecipato a sessioni di canto corale, ha evidenziato in particola
modo che ilcanto corale e stato percepito dai pazienti come elemento essenziale per
aiutarle ad autogestire alcune daltenseguenze della loro condizione, tra cui
l'isolamento sociale, il basso umore e le difficolta di comunicazione.

Come abbiamo visto, questo tipo di pratica € importante non solo per i pazienti ma
anche per la figura dei caregiver, sia dal punto dilglstapporto umano e morale che
guesta attivita puo dare, sia per l'aspetto legato alla gestione dello stress: uno studio ¢
2017 ha coinvolto non solo i pazienti affetti da afasia ma anche i loro caregiver
coinvolgendoli in una ricerca legata alla @atarale in cui essi hanno partecipato
all'attivita insieme ai pazieridiopo 10 incontri di canto di gruppo sono state poste
alcune domande in modo che il programma potesse essere modificato, se necessaric
per soddisfare gli interessi dei partecipantiomande riguardavano valutazioni delle
preferenze relative al canto, gli aspetti ambientali del canto corale, le dinamiche di
gruppo e l'impatto sullo stress e sugli impegni dei caregiver. Al di la dei risultati di
carattere linguistico, i pazienti hamimortato una sensazione piacevole legata alla
partecipazione dei caregiver alle sessioni di canto i quali per contro si sono divertiti a
cantare con il gruppo. | caregiver hanno poi convenuto che l'esperienza del cantare
insieme ha ridotto il loro stresebbene abbiano riportato che la motivazione alla
partecipazione e stata parzialmente influenzata dalla fiducia nel potenziale terapeutice
dell'attivita.

In linea generale si puo quindi affermare che, sebbene appunto i dati statistici siano
ancora ridotti gli effetti positivi della pratica corale di gruppo riguardano senz'altro il
miglioramento linguistico e I'impatto sulla vita emotiva dei pazienti. Gli effetti positivi del
canto corale sul cuore e sul corpo avvengono grazie alla capacita di stimolare I
comunicazione neurobiologica tra gli esseri umani: sono molte le manifestazioni di cantc

corale che hanno Il'obiettivo di incrementare il senso di appartenenza e la solidarieta; s
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ci si pensa anche solo gli inni, i rituali e i canti religiosi rispondguesta esigenza.

Una recente ricerca condotta in SveB@rn Vickhoff, 2013)si € occupata di
evidenziare gli effetti positivi del canto corale sul corpo, in particolare sul cuore, grazie
alla capacita di stimolare la comunicazioegrobiologica tra gli esseri umani: questo
studio offre una spiegazione biologica ad alcune esperienze umane presenti in tutte |
culture e spesso sottovalutate. Esiste poi un filone di ricerche interessato a questi aspe
del comportamento umarn(®&ebanz2016) che sottolinea come azioni di gruppo esterne

e visibili corrispondano ad azioni interne e biologiche precise, regolando dunque il
comportamento umano in modo profondo.

Sebbene quesiti filoni di ricerca non abbiano a che fare in modo diretto asia Baif
problemi correlati, e benché molto sia ancora da fare nel percorso verso un maggiore
riconoscimento sociale e clinico di questo tipo di pratica, € evidente come il canto corale
possa definirdierap/arera e propria e come possa inserirsi agiugifetti nel filone dei

trattamenti riabilitativi.

13. Canto corale: musicoterapia si 0 no?

Il coro  una forma di espressione diff
par ol ad cor o6 kAoréigterminerciee ongmdriangmisigndicava sia la

danza sia il gruppo dei danzatori: nella Grecia classica, infatti, il coro rappresentava |

danza uni t a a l cant o, | di nsi e me del | e
del | esecuzione e pr opr ipeesente nglia dagedia,ars s e
val ore educati vo. Sin dall dantichit™ | a

sentimenti di solidarieta, degli ideali di fede o di amor patrio di un popolo, attribuendole
una funzione religiogmolitica.

Nel cantocorale si assiste alla fusione della propria voce con quella degli altri, che a suc
volta richiama quella fusione ancestral
materna. La storia della pratica corale evidenzia quindi come questa sicomeatiete

e quasi istintiva della vita umana sottolineandone cosi la delicata complessita e il valor
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inattaccabile che possiede.

Un coro in un contesto terapeutico puo essere considerato un intervento di
musicoterapia? Per rispondere a questa domandauch&cchiudere in sé numerose

altre riflessioni (perché no, anche contrarie), puo essere utile partire da alcune definizion
e considerazioni.

l nnanzitutto il concetto di cur a, tern
terapeutici coadiuvanil passaggio dalla malattia alla salute. (Galimberti, 1999):
Postacchini ( curard debpba significare nprstingré tga condizione di
armoni a psicofi sica, se questa cdber a,
pensiamo piuttosto cfea un discorso di armonizzazione delle varie facolta che debba
essere promosso, poiché e quello che conferisce un maggior gradiente di benessere, ci
PpUO pero appunto derivare da un equilibrio armonico delleparti

E essenziale anche il concetto di liazione che, come gia visto, riguarda il ripristino
delle funzioni compromesse e il supporto per un reinserimento del paziente in un
sistema di vita pi¥ umano. Secondo Po:
musicoterapico avviene attraversaumpr occi o0 non medi co e
che il paziente possaassumerne funzioni e armonia. La funzione del riabilitatore €
guella di aiutare il paziente a riapprendere gli aspetti del rapporto con il quotidiano,
per mettere d i ivitav attravcecsd aziomi prhtiche f pere favorire la
sincronizzazione tra i/l tempo interior
della memoria e della progettualita. La riabilitazione € quindi una strategia che promuove
processi cognitielaziorali e di socializzazione.

Ancora i | concetto di terapia: questo i
con il significato di processo verso la guarigione. Le terapie sono, in generale, misure ch
hanno lo scopo di riportare alla sanita uncgpatologico e rendere sopportabile la
manifestazione di sintomi disagevoli. Sempre secondo Postacchini la (psico)terapia € un
facilitazione, odal di dentr o6, dei
del |l demotivit”™ e delle capacit”™ comuni c
Seondo | 6OMS (Organizzazi one Mouwnalguaitae d
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della vita che ha una dimensione sociale, mentale, morale e affettiva, oltre che fisica, u
bene instabile che si deve continuamente riconquistare, difendere e ricoisteunte

tutta la vika .

Kenneth Bruscia (1998) due processossstematicadi mu
Intervento, attraverso il quale il terapeuta aiuta il paziente a raggiungere uno stato adi salu
tramite le esperienze musicali e la relazione clsilsppa tra loro come forze
dinamiche di cambiamerito. Sempre Br usci antelapis daiumg u e
musicacometerapia: nel primo caso, nel contesto di una terapia definita dal suo modello
di riferimento (psicoanalitico, cognitivista, eccaulsica € impiegata come supporto e
ausilio per facilitare il lavoro terapeutico. Nel secondo caso occorre anche un modello
teorico di riferimento e una tecnica, ben articolati e definiti (Postacchini, 1997).

In ambito musicoterapico e nel coro delle persone afasiche, I'uso della voce assume un
valenza potente, liberatoria, identitaria e permette di esprimere le emozioni in un modo
nuovo rispetto alla situazione che caratterizza la vita dei pazienti.d@ohsinno una
preparazione musicale, anche se non si esclude in futuro la partecipazione di qualcunc
in possesso di un'educazione musicale formale, ma scelgono di partecipare a
un'esperienza come questa per la valenza socializzante del gruppo, per la su
connotazione umana. |l coro € un contenitore sgamporale definito che prevede

| i ncontro tra individui che partecipal
caso musicale, che consiste da una parte nell'avere l'occasione di intraprendere u
percorso riabilitativo, dall'altra di impegnarsi in obiettivi comuni. Nel coro le persone
vanno incontro ad una sorta di identificazione e si riappriopriano di dinamiche sociali e
fisiche (Il '"utilizzo e | ' asc dldirdunsedsodil a
autoefficacia e puo diventare un luogo di allenamento per migliorare la propria resistenze

alla frustrazione.

Attraverso | dattivit?” coral e, | 81 ndi vi
| i nseri ment o e | Otawraditdigersieprotessi cheeavvengonal p
nell dinterazione: | o sviluppo dell e cap

I'integrazione del proprio comportamento con quello degli altri, la capacita di
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condividere e di comunicare conali tirdat to vit " coral e div
unbesperienza soci al e e relazional e VI
contiene il significato intrinseco del desiderio dj fratellanza e unione attraverso il canto,
superando ogniregiudizio ( Al bano, 1999) . /cankokelmparan t e r
innanzi tutto ad entrare in rapporto con la propria voce, cioé con se stesso, scoprendo
considerando e sviluppando la propria identita vocale, tale condotta, che possiamo
tranquiflamen e c¢ hi amar e tralining, conduce all
all 6aotpoStv emat o, in Videsott e Sartori)
In un ambito come quello dell'afasia, dal punto di vista musicoterapico la formazione di
un coro ha come finalita quella di spipar e del l e rel azioni
musical e, favorire | 6integrazione del
maggiore autonomia, favorire il superamento della condizione di isolamento sociale. Da
un punto di vista riabilitativo, ladlita e quella di migliorare I'uso della propria voce,
ripristinare una piu corretta prosodia, incrementare la velocita dell'eloquio e riscoprire
il proprio suono. Il coro puo avere quindi diverse valenze proprio per il fatto che
nel |l dattigviupppoveealgendi atti vat:i mol t epl
da un punto di vista musicoterapico € quello di sviluppare una relazione attraverso
| esperienza musicale che permetta di a
e prevenir@ventuali complicanze legate al disturbo, sia attraverso il recupero di funzioni
|l i ngui stiche compromesse sia attravers
premesse e motivazioni siano la risposta piu diretta al dubbio se si tratti 0 mena di attivit
musicoterapeutica per quanto, naturalmente, il confronto costruttivo puo essere sempre

una fonte di spunti di riflessione importanti.
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CONCLUSIONI

In questo elaborato ho cercato di analizzare il potere che la musica ha sul nostro cervellc
sulle nostre emozioni, sulla plasticita cerebrale e sulle problematiche neurologiche €
guale puo essere quindi il legame tra le tecniche e le attivita di tipoterapico e la
riabilitazione del deficit in questo ambito, in particolare per l'afasia. Ovviamente |l
discorso € molto ampio e le prospettive di ricerca sono estremamente vaste, per fortuna
ma € interessante osservare quale sia attualmente la dipesmein Italia e nel
mondo, rispetto a interventi basati sulla neuromusicologia. Per quanto al momento le
ricerche siano ancora numericamente troppo poche, e manchino i sufficienti gruppi di
controllo per poter valutare con oggettivita I'efficaciaadiinhenti legati alla Melodic
Intonation Therapy nella riabilitazione dell'afasia, quello che ho cercato di evidenziare
consente di confermare che la MIT ha degli effetti tangibili sui miglioramenti dei
pazienti. Tuttavia servirebbero ulteriori studi gapire in profondita il perché e, di
conseguenza, per rifinire sempre meglio la tecnica.

Gli stessi ricercatori sono consapevoli dei limiti degli studiMLillaed € proprio
Zumbansen che suggerisce l'utilita di soffermarsi sulla differenza tra @ffiettortaed

effetto terapeutico dei vari elementi della MIT, mantenendo aperta la questione del
ruolo delle varie componenti della tecnica. La MIT rappresenta inoltre il punto di
incontro tra la musicoterapia e la riabilitazione, due approcci apparetgeaiistanti

ma che trovano in questo ambito un interessante punto d'incontro. La riabilitazione del
paziente afasico rimane un processo complesso ma le numerose esperienze che da que
approcci stanno nascendo negli ultimi anni sono la conferma endgitieficacia di

guesti training oltre a rappresentare una nuova prospettiva per un concetto di
riabilitazione non solo clinico ma psemxiale.

Riflettendo piu umanamente sul tema di questa tesi, e pensando alle persone che fann
parte del progetto diuci ho parl at o, posso concl udei
incide notevolmente sulla qualita della vita di tutte le persone colpite, sia direttamente

che indirettamente, e che le emozioni che accompagnano questo deficit (frustrazione
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senso di impa@&nza, rabbia, paura, depressione) vanno affrontate da chi si occupa di
riabilitazione in un senso che va al di la delle possibilita linguistiche da recuperare. Nel
percorso di accettazione e di riconoscimento della nuova condizione di vita, I'ambiente
e ilcontesto giocano un ruolo determinante poiché possono fungere da fonte di forza e
di carica emotiva. Per questo i mpor
emotivo e relazionale e lo € ancora di piu quando si parla di contesti di riakglitazion
musicoterapica: questi elementi si configurano come finalita generali della musicoterapic
ma diventano ancora piu essenziali nell'efficacia della riabilitazione del linguaggio. Per |
paziente afasico, infatti, la relazione con il terapeuta € un aspeitite nel percorso
riabilitativo anche perch® | 6origine de
Quello che succede con il canto € un insieme di piu fattori: nell'afasia, la relazione fra il
terapeuta e il paziente comporta non solo interazioaliwomusicali, ma anche contatto
fisico, gestualita, imitazione, elementi che rappresentano una parte essenziale dell
terapia.

Nel caso specifico del progetto La voce dell'afasia, tutto questo € amplificato dalla
relazione con il gruppo che svolge ur@arfunzione: da una parte amplifica la forza
della relazione configurandosi come elemento aggiuntivo, dall'altra aumenta I'efficacic
dei training grazie al confronto costante e accoglie il paziente creando intorno a lui une
struttura in cui sentirsi nuawente sereno.

Personalmente l'esperienza con questo coro mi sta regalando, oltre a un‘esperienz
umanamente e professionalmente arricchente, la possibilita di ragionare sull'esser:
umano e sul mio essere un essere umano. Essere partecipe delle diffouodiste
persone ma anche e soprattutto delle loro risorse € uno sprone importante a continuare
a non dare mai per scontato cio che ci sta intorno e a cercare di essere presenti nella vi

con il giusto equilibrio tra peso e lievita.
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APPENDICE

Traduzione dell'articolo:
Singing for people with aphasia (SPA): results of a pilot feasibility randomised controllea
trial of a group singing intervention investigating acceptability and feasibility

Mark Tarrant Mary Carter, Sarah Gerard Dean, Rod Taylor, Fiona C Warren, Anne Spencer, Jane
Adamson, Paolo Landa, Chris Code, Amy Backhouse, Ruth A Lamont, Raff Calitri

Lo studio, randomizzato e realizzato in Inghilterra su gruppi di canto con persone con
afasia, awa l'obiettivo di valutare la fattibilita del reclutamento dei partecipanti, dei tassi
di mantenimento, il completamento dei risultati, I'onere per i partecipanti, la fedelta alla
consegna dell'intervento, i costi, l'accettabilita e la fattibilita pdgllaentazione e
dell'intervento per i partecipanti e per le altre persone coinvolte.

Lo studio e stato strutturato su 10 sessioni di gruppo di canto a cadenza settimanale
guidate da un facilitatore coadiuvato da un individuo con afasigctymst
Succesivamente alla raccolta preliminare di dati, e poi a tre e sei dalla randomizzazione,
sono stati misurati gli esiti relativi al benessere, alla qualita della vita e alla partecipazior
sociale, oltre agli esiti clinici.

Degli 87 individui sottoposti a seneng, 42 partecipanti sono stati reclutati e 41
randomizzati; 36 partecipanti hanno completato il fallpvdi 3 mesi, 34 hanno
completato il follovwap di 6 mesi. Il reclutamento e il mantenimento erano accettabili
per uno studio randomizzato definitivo partecipanti non hanno ritenuto onerosi i
requisiti dello studio. L'elevata fidelizzazione e stata dimostrata da alti tassi di
partecipazione. Lo studio ha raggiunto i suoi obiettivi e ha dimostrato che un RCT
dell'intervento sarebbe sia fattibile ateetabile.

Questo intervento e stato creato in collaborazione con diversi soggetti interessati e

rappresenta un passo importante verso il miglioramento della salute e del benessere dell
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persone affette da afasia posts. Inoltre e il primo studio raacdhizzato controllato

(RCT) di un intervento di canto per persone con afasia progettato per gestire i bisogni
psicosociali di questi pazienti.

Lo studio ha testato la fattibilita di un intervento di canto di gruppo che e stato progettato
per affrontare laifficolta psicosociali delle persone con afasia. Una serie di casi di
studio, descrivono di pazienti in grado di cantare canzoni apprese e con la capacita d
cantare parole e frasi che non possono essere prodotte nel parlato. Alcune ricerche
hanno dimostto poi che il canto di gruppo puo migliorare la velocita del parlato e la
sua intelligibilita tra le persone con afasia. Una ricerca pit ampia ha mostrato gli effett
terapeutici del canto per la riabilitazione del linguaggio tra gruppi di persorstuzon di

del linguaggio. Inoltre, al di la dei benefici riabilitativi, i gruppi di canto per pazienti
afasici possono favorire risultati psicosociali che sono stati molto meno studiati.
L'appartenenza a un gruppo puo ridurre l'isolamento sociale, famatwstima, offrire

una base per ricevere supporto sociale, aiutare le persone a far fronte allo stigma «
aumentare il benessere generale poichéi il canto & un'attivita accessibile alle persone c
afasia: ci sono prove che molti individui con afasia e@amgela capacita di cantare e Si
divertono a partecipare ad attivita musicali.

L'intervento combina elementi del modello InformazibtwivazioneComportamento
insieme ad altri sui processi di gruppo in contesti sanitari. Lo studio si &€ concentrato sull
valutazione della fattibilita del reclutamento e della randomizzazione, sulla valutazione
dei tassi di ritenzione, sulla stima della variazione dei risultati, sulla valutazione dell'oner
per i partecipanti, dei costi di intervento, della fattibilitangeiViento per i partecipanti,

| facilitatori e i cdacilitatori.

L'intervento e stato emeato con pazienti con afasia, facilitatori musicali, logopedisti,
ricercatori sanitari e psicologi. | sopravvissuti a un ictus con e senza afasia, e a volte

caraiver, hanno formato un gruppo che ha fornito consigli sullo sviluppo del processo.
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Il comitato direttivo del processo includeva anche un sopravvissuto a un ictus.

| criteri di inclusione includevano la diagnosi di afasia a seguito di ictus, la disponibili
ad essere randomizzati all'intervento o al gruppo di controllo, un buon livello linguistico
pre-stroke e capacita di acconsentire a partecipare. L'esclusione era relativa all'et
inferiore ai 18 anni, alla partecipazione ad altri programmi, allagaiaivifie a trasferirsi

al di fuori della regione, alla partecipazione a un altro studio di gruppo, alla
frequentazione di un gruppo di canto o musica esistente. Non c'erano criteri di
esclusione basati sullo stadio faists 0 sulla comorbidita.

L'interverto consisteva in 10 sessioni settimanali di 90 minutippaBecipanti tenute

in una struttura comunitaria. Le sessioni comprendevano circa 45 minuti di canto di
gruppo e 45 minuti di riscaldamento. Le sessioni sono state facilitate da uno dei due
espeti che hanno anche fornito I'accompagnamento musicale (tastiera o chitarra) e sonc
stati supportati da un €acilitatore. Sono stati messi a disposizione piccoli strumenti a
percussione per supportare il coinvolgimento dei partecipanti con capacitéodi ca
limitate. Il contenuto della sessione era flessibile e comprendeva una gamma di canzon
ogni gruppo ha lavorato verso lo sviluppo di una "playlist" o un‘esibizione.

Durante gli interventi si cercava di utilizzare un linguaggio inclusivo per prorntaiovere
coesione del gruppo e l'identita sociale e si incoraggiava la condivisione del succes:s
individuale ma anche la leadership/responsabilita condivisa.

| facilitatori sono stati formati da logopedisti e dal team di ricerca prima dell'intervento
e hanno copletato dei protocolli dopo ogni sessione per monitorare l'andamento
dell'intervento: inoltre le sessioni sono state videoregistrate per supportare la valutazione
Un membro del teandi ricerca ha raccolto delle valutazioni prima dell'inizio del
percorso; le valutazioni di follay (3/6 mesi) sono state condotte da un valutatore
mentre la valutazione sulla qualita della vita & stata completata dal caregiver. | dati racco

si rifervano al benessere, alla qualita della vita, al Reintegration to Normal Living Index
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che misura la partecipazione sociale, alla comunicazione (COAST), al tipo di afasia
(Very Short Version of the Minnesota Aphasia Test), alla qualita della vita delrcaregive
(CarerQoL 7D), all'uso dei servizi sanitari e sociali (Service Receipt Inventory).

Le interviste qualitative sono state completate in contesti adatti ai partecipanti: quasi tutt
sono state completate nelle case dei partecipanti e ci sono stateiffdcanealrispetto

a un approccio "standard" alla raccolta di dati qualitativi, ad esempio la proposta di un:
gamma di possibili risposte, l'interpretazione dei gesti dei partecipanti, domande piu
chiuse e il supporto da parte dei caregiver.

L'obiettivo direclutamento dello studio era di 48 partecipanti (24 di intervento e 24 di
controllo). | partecipanti sono stati reclutati individualmente e randomizzati una volta
raggiunto il numero target. Di conseguenza, alcuni partecipanti hanno dovuto attendere
piu di 4 settimane tra il consenso e la randomizzazione.

La fidelizzazione all'intervento e stata valutata utilizzando i registri delle presenze e |
liste di controllo del facilitatore che contenevano elementi essenziali e flessibili del
manuale di interveat Un campione di queste liste di controllo é stato sottoposto a
controllo incrociatomin cui un ricercatore ha valutato la fedelta completando la lista di
controllo della sessione rispetto alla registrazione video della stessa.

| partecipanti sono statiaslsificati come aventi una frequenza bassa (<50% delle
sessioni), media (56P5% delle sessioni) o alta (>75% delle sessioni). Dei 20
partecipanti, 2 (10%) sono stati ritenuti aderenti bassi (nessuno dei quali ha partecipat
a sessioni di canto), 4 (20%e¢@nti medi e 14 (70%) aderenti alti.

| partecipanti e gli assistenti erano positivi riguardo al modo in cui lo studio era stato loro
presentato e hanno affermato di essere motivati dall'opportunita di fare qualcosa di
nuovo e utile per gli altri e persessi. | facilitatori hanno espresso la loro motivazione

a lavorare su uno studio di ricerca che ha unito il loro interesse per la musica con la

possibilita di migliorare il benessere delle persone con afasia.
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| partecipanti hanno riconosciuto I'importardel ruolo del facilitatore nel promuovere

un ambiente confortevole e di supporto, apportando professionalita e competenza alle
sessioni di gruppo. Anche il contenuto della sessione é stato considerato importante, cot
aspetti come il canto di canzoni fieemi, esercizi di riscaldamento e pause per consentire
I'interazione dei partecipanti. | facilitatori hanno ritenuto che le caratteristiche individuali
dei partecipanti influenzassero i livelli di legame all'interno del gruppo di canto, con un
facilitatwe che ha suggerito che le differenze lungo queste caratteristiche potrebbero
essere un ostacolo al legame di gruppo. Tuttavia, I'accompagnatore di un partecipante
pur riconoscendo le differenze tra i membri del gruppo, non ha ritenuto che questo fosse
un problema. Altri intervistati hanno descritto attivita come la definizione di obiettivi
basati sul gruppo e la decisione sul nome del gruppo come fondamentali per lo sviluppo
della coesione. Alcuni partecipanti hanno anche suggerito che gli aspettigdiatici
progettazione dell'intervento, compreso il sostegno alla frequenza regolare, la forniture
di spazio adeguato, il riscaldamento, I'allestimento delle stanze e persino la disponibilit:
di parcheggio e trasporto pubblico, hanno contribuito alla ceedgbigruppo.

| partecipanti hanno apprezzato il programma dicendo che si sono sentiti incoraggiati e
che era qualcosa da aspettarsi ogni settimana. Alcuni hanno riferito di aver accresciut
la loro fiducia e la volonta di provare cose nuove, mentrénaftno suggerito che
I'impatto della partecipazione é stato piu fugace. Un partecipante ha parlato di un
cambiamento positivo nella propria afasia, ma la maggior parte dei partecipanti ha
pensato che il gruppo non avesse un impatto sulla comunicaziondmleidarriere

che stavano affrontando per partecipare ad attivita e gruppi simili (ad esempio, in termini
di accesso, tempo e dipendenza dagli altri). | facilitatori hanno riferito di aver adattato il
loro approccio "normale" all'esecuzione di prograincainto per soddisfare le esigenze
delle persone con afasia. Tali modifiche sono state riportate in tre categorie principali:

contenuto della sessione (offrire brani con intonazione e tempo adeguati), considerazion
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fisiche e approccio generale (esecuziente per supportare il coinvolgimento di
partecipanti meno capaci).

Sono stati segnalati 10 eventi avversi durante lo, diondbati a quattro partecipanti.

Deqgli eventi totali riportati, sette non erano correlati allo studio e includevano cadute, un
decesso e un'infezione polmonare. | restanti due erano correlati allo studio: un
partecipante e caduto da una sedia e un partecipante ha intrappolato il pollice tra le
sedie.

L'RCT pilota ha raggiunto tutti i suoi obiettivi nel valutare I'accettaltditatabilita
dell'intervento e dei processi di sperimentazione. Il reclutamento per lo studio e stato
accettabile e la randomizzazione e |'occultamento dell'allocazione hanno avuto success
con solo due partecipanti che hanno rivelato la loro alloeaigime, le interviste
hanno mostrato che i partecipanti e i facilitatori hanno ritenuto che l'intervento fosse per
loro faccettabile. Questo studio supporta ricerche precedenti che suggeriscono che
I'indagine sul canto di gruppo nelle persone con @iasti@tus e fattibile.

| tassi di reclutamento nell'attuale studio erano inferiori al previsto. Ci sono
probabilmente due ragioni per questo: in primo luogo, in una regione e stato introdotto
un nuovo programma di gruppo di canto indipendente che h#@timolti sopravvissuti

a un ictus, rendendoli non idonei per l'attuale processo; in secondo luogo, alcuni dei
logopedisti contattati durante la fase di reclutamento erano riluttanti a indirizzare i
pazienti allo studio. Alla domanda sul perché e staaoocbhe questi credevano che
l'intervento avrebbe avuto successo e non volevano negare tale presunto beneficio
pazienti che sarebbero stati randomizzati a un gruppo di controllo. In preparazione per
il reclutamento per uno studio definitivo, i medmiasno incoraggiati a rimanere
neutrali, contribuendo cosi a garantire che i pazienti ricevano informazioni complete
sulla ricerca al fine di prendere una decisione informata sulla loro partecipazione.

Le interviste qualitative hanno rivelato che la ppazone al programma e stata vissuta
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da alcuni partecipanti come un contributo a un maggiore senso di fiducia sociale e di
azione individualeCio potrebbe suggerire il valore dell'inclusione di una misura che
catturi questo come risultato secondarianio studio definitivo.

Infine, le osservazioni e le discussioni dei ricercatori hanno identificato due procedure
di intervento minori che saranno modificate prima di una sperimentazione definitiva. In
primo luogo, € possibile che la presenza del ricerdatquesto RCT pilota possa aver
costituito un ulteriore supporto pratico (ad esempio, accogliere i partecipanti alle
sessioni, preparare rinfreschi), lasciando ai facilitatori piu tempo per concentrarsi sulla
coesione del gruppo. Uno studio definitivorétbe ridurre al minimo la presenza del
ricercatore alle sessioni al fine di modellare I'implementazione successiva in contesti nol
sperimentali. Di conseguenza, questi ruoli pratici potrebbero essere assunti da altri
partecipanti al programma e, se i @agdanti condividessero tali ruoli, potrebbero
incoraggiare ulteriormente l'interdipendenza all'interno del gruppo. In secondo luogo, €
prevista un'ulteriore guida per i facilitatori al fine di delineare come possono supportare
i partecipanti nell'utilizzdelle abilita psicosociali sviluppate all'interno del gruppo. Cio
include idee come la pianificazione dell'azione dei partecipanti (cioé cio che intendono
fare al di la della sperimentazione) e I'utilizzo del pacchetto di risorse per esplorare nuove
opportunita (esterne) e celebrare i risultati.

Questo e il primo RCT di un intervento di gruppo di canto per persone con afasia
progettato specificamente per affrontare alcuni dei loro bisogni psicosociali.

Lo studio e finanziato daligtroke Associatidrcost di trattamento in eccesso sono stati
coperti dalSouth Devon and Torbay Clinical Commissioning Group, dal North East
and West Devon Clinical Commissioning GreugallaUniversity of Exeter Medical
School Questo rapporto e una ricerca indipendente supfo dalNational Institute

for Health Research Applied Research Collaboration South West Peninsula.
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