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1. Abstract 

 

Lo scopo del presente elaborato finale è quello di approfondire la relazione tra due 

macro-ambiti della ricerca psicologica: l9ambito della musica e quello della 

neuroplasticità cerebrale. La letteratura neuroscientifica si sta sempre di più interessando 

alla possibilità di utilizzare la musica negli interventi di riabilitazione cognitiva, grazie 

alla sua  capacità di attivare emotivamente e di stimolare i circuiti cerebrali, come 

ampiamente documentato dalla ricerca. La neuroplasticità cerebrale è un costrutto che ha 

origine a partire dagli anni 850, in cui studi sul funzionamento a livello neurale hanno 

dimostrato che il cervello umano, in risposta ad una deprivazione significativa di stimoli 

in certe aree, si riorganizza. 

La seguente tesi bibliografica si pone l9obiettivo di analizzare la letteratura che ha 

esaminato l9efficacia della musica come fulcro di terapie di riabilitazione cognitiva per 

bambini non-udenti. Ci si concentrerà sui cambiamenti conseguenti alla sordità in età 

evolutiva e sulle difficoltà di questa popolazione dal punto di vista del funzionamento 

cognitivo. Difatti, si dimostrano fragilità in aree comunicative, relazionali, accademiche, 

d9umore, e delle funzioni esecutive. 

Dagli studi emerge che terapie musicali vanno a coinvolgere più profondamente 

l9individuo, ciò rende possibile allenare capacità fondamentali per il linguaggio e 

l9adattamento psicosociale. Nonostante l9uso di queste terapie sia diventato più comune, 

le difficoltà nel creare studi randomizzati totalmente controllati rende la strada tutto 

fuorché tracciata. La speranza è quella di investire risorse che rendano possibile, a lungo 

termine, ulteriori supporti ad una terapia che può, e deve, essere divertente. 

 

 

2. Introduzione 

 

Definita attraverso le lenti di un mondo <normale= udente, la sordità è 

comunemente percepita come una perdita della possibilità di creare connessioni umane, 

un ostacolo al raggiungimento di appagamento e felicità, una condizione di pena. Questa 

visione nasce da un più ampio, subdolo, costrutto che rinforza la marginalizzazione e 

stereotipizzazione del diverso (Felten et al., 2013). Al contrario, molte persone sorde non 
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si considerano <disabili=, riportando di non sentire una mancanza o perdita per la loro 

condizione (Holcomb, 2013; Sheppard, 2014). Di conseguenza, è fondamentale scegliere 

di riorientare la nostra visione della disabilità, enfatizzando il valore aggiunto dato dalla 

diversità. Scegliere di lavorare in un9ottica di integrazione e valorizzazione delle 

differenze non vuol dire ignorare le difficoltà sistemiche di avere una disabilità, ma bensì 

comprenderle più a fondo.  

 

La perdita dell9udito è associata a cambiamenti nel volume del cervello nelle 

regioni che supportano l9elaborazione uditiva e cognitiva (Rudner et al., 2019). Un deficit 

uditivo può mettere un individuo a rischio di isolamento e, di conseguenza, di vari 

problemi psicosociali causati principalmente da difficoltà nello sviluppo del linguaggio, 

da problemi di comunicazione, di percezione uditiva e dell'intelligibilità verbale 

(Hallahan et al., 2018). Anche se il deficit uditivo non è abbastanza grave da classificare 

una persona come sorda, ma piuttosto come ipoudente, l9individuo si trova comunque 

svantaggiato praticamente in tutti gli aspetti dello sviluppo del linguaggio, legati poi al 

successo accademico, lavorativo, e sociale (Chen et al., 2017). 

Di fondamentale importanza è avere consapevolezza delle fragilità di questi 

bambini in fase di sviluppo, in particolare nel contesto scolastico in cui la 

compromissione delle funzioni cognitive ha conseguenze visibili. Difatti, studi indicano 

che la maggior parte dei problemi che i bambini sordi incontrano a scuola sono dovuti 

principalmente alle difficoltà intrinseche alla loro disabilità (Ciscare et al., 2017). 

Pertendo dalla necessità di sensibilizzare ed integrare qualunque individuo nella società, 

e  di creare nelle scuole un ambiente che offra le medesime opportunità per tutti (Irwin et 

al., 2007), è necessario potenziare  la ricerca al fine di migliorare gli strumenti a nostra 

disposizione per la riabilitazione di funzioni fondamentali all9adattamento. 

 

Per molti anni si è creduto che i bambini sordi non potessero imparare a parlare, 

e proprio per questo non sono state sviluppate  terapie riabilitative per supportare lo 

sviluppo dei prerequisiti cognitivi  dello sviluppo del linguaggio (Almeida et al., 2018). 

Al giorno d9oggi, gli atteggiamenti dei professionisti sono cambiati ed è riconosciuto che 

i bambini sordi possono sviluppare capacità comunicative adattive se istruiti in modo 

appropriato (Hallahan et al., 2018). Il riconoscimento che i bambini sordi abbiano delle 
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difficoltà specifiche nel funzionamento cognitivo ha una storia datata più di un secolo. 

Già nel 1917 studi di Pintner e Paterson sottolineavano performance peggiori in vari 

compiti rispetto a quelli dei controlli (Hall et al., 2017). 

Gli impatti principali si riscontrano nelle funzioni esecutive, un costrutto che 

racchiude un complesso set di capacità cognitive. Esse rendono possibile coordinare 

processi mentali, manipolare informazioni, trovare soluzioni a nuovi problemi, integrare 

informazioni, e generare nuove strategie per raggiungere un obiettivo in maniera 

flessibile; in breve, tutti quei processi che controllano e regolano pensiero ed azione 

(Friedman et al, 2006). Se il rischio aumentato di sviluppare problematiche nelle funzioni 

esecutive sia un risultato diretto della sordità, o piuttosto dovuto alle conseguenze di altri 

fattori, solitamente un ritardo nell9acquisizione del linguaggio, è una questione ancora 

aperta. Tendenzialmente, possiamo affermare che differenti abilità hanno un decorso 

differente, rendendo alcune abilità più associate al linguaggio, e quindi, più influenzate 

dalla presenza di sordità, rispetto ad altre (Mason et al., 2021). Uno studio  suggerisce che 

l9efficacia delle funzioni esecutive possa dipendere dalle tempistiche di sviluppo del 

linguaggio (Figueras et al., 2008). In Questo studio è stato confrontato un campione di 

bambini udenti con un campione di bambini sordi con impianti cocleari, dimostrando che 

più i compiti dipendevano dalle capacità linguistiche, più i bambini sordi avevano 

difficoltà rispetto ai bambini udenti.  

 

In una meta-analisi di training cognitivi, Diamond (2016) stila una comparazione 

tra i metodi più utilizzati nella riabilitazione di queste capacità, ad esempio programmi 

computerizzati, basati su attività fisiche, o basati su approcci come quello proposto dalla 

Montessori (1964). Queste ricerche suggeriscono che le attività più efficaci per supportare 

il bambino a raggiungere le sue potenzialità sono quelle che coinvolgono aspetti sociali 

ed emotivi, provvedendo un senso di appartenenza e accettazione nel gruppo (Diamond 

et al., 2011). Negli ultimi anni, la musica è stata indicata come uno strumento ideale a 

questo scopo. 

Parallelamente, l9ampia letteratura a disposizione che supporta empiricamente 

l9idea che chi è consistentemente immerso dalla musica dimostra significativi 

cambiamenti cerebrali, ha incentivato la ricerca ad investire in interventi che utilizzino la 

musica. Risultati di oltre 100 studi di neuroimaging dimostrano che i cervelli di musicisti 
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e non-musicisti differiscono in struttura e funzionamento, rendendo chiaro al mondo 

scientifico il potere della musica di modellare le risposte neurali (Merrett et al., 2013). 

All9interno di questo paradigma, si è posto l9obiettivo di valutare l9efficacia di interventi 

musicali sulla popolazione di bambini non-udenti nello sviluppo delle capacità cognitive 

e linguistiche, prestando attenzione ai loro bisogni specifici. 

Sia la musica che il linguaggio sono abilità tipicamente umane che coinvolgono 

strutture sonore complesse, alla cui base è racchiusa la possibilità di udire. Pertanto, 

percepire la musica, allo stesso modo che percepire il linguaggio, richiede l9affinamento 

di capacità di discriminare tra suoni. Questo processo avviene attraverso regioni cerebrali 

specifiche all9integrazione di informazioni uditive, poi elaborate da emisferi 

interdipendenti cruciali per uno sviluppo psicosociale adattivo (Yucel et al., 2009). Le 

caratteristiche rilevanti in comune tra queste esperienze fanno sì che l9esperienza con il 

dominio musicale possa migliorare il dominio linguistico (Schellenberg, 2004). Difatti, 

vari studi, che vedremo più in dettaglio successivamente, hanno dimostrato che esistono 

meccanismi neurali comuni tra musica e linguaggio, rendono questo tipo di riabilitazione 

particolarmente funzionale (Maess et al., 2001). 

 

Nel seguente elaborato si propone, quindi, di analizzare la sordità come 

condizione di deficit uditivo, che colpisce la percezione uditiva e l'intelligibilità verbale 

(Hassanzadeh et al., 2016). Successivamente, verrà presentata una breve rassegna sullo 

sviluppo del linguaggio, e si sottolineerà come deficit linguistici possano dipendere da 

disfunzionalità attentive, da una ridotta  velocità di elaborazione dell9informazione (speed 

processing), da deficit nelle funzioni esecutive, nella memoria e nelle funzioni visuo-

spaziali (Jalil-Abkenar et al., 2013).  Andremo poi a trattare il tema della neuroplasticità 

cerebrale, un costrutto ormai ampiamente riconosciuto nell9ambito della riabilitazione, 

rispetto a come si relaziona con la musica. Infine, ci concentreremo  sui numerosi  studi 

che hanno indagato gli effetti della musica sullo sviluppo linguistico nei bambini 

ipoudenti, ai fini di analizzare i risultati e le criticità emerse. 

 

3. Il sistema uditivo 

 

3.1. Le funzioni del sistema uditivo 
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Dal punto di vista neurobiologico, il sistema uditivo umano ha supportato lo 

sviluppo del linguaggio attraverso una sempre più complessa elaborazione uditiva delle 

vocalizzazioni che emettiamo. Ciò si osserva nella capacità attentiva di rilevare e 

discriminare il suono, come anche di comprendere il significato dalle parole (Mueller et 

al., 2012). L9elaborazione uditiva ha lo scopo di trasformare le onde sonore in specifiche 

traduzioni di attività neurale, che insieme all9integrazione successiva con le informazioni 

provenienti da altri sistemi sensoriali, hanno il risultato di guidare il comportamento, 

come l9orientamento dei movimenti verso stimoli acustici e la comunicazione intra-specie 

(Purves et al., 2001). 

Secondo il manuale <Neuroscienze: Esplorando il cervello= di Bear e colleghi 

(2016), la prima fase di questa trasformazione avviene nell'orecchio esterno e in quello 

medio, che traducono la pressione dell9onda sonora alla coclea dell'orecchio interno, 

pieno di liquido. La pressione mette in movimento i fluidi che contiene, dando forma 

all'intensità, frequenza e alle proprietà temporali del segnale. L'orecchio interno racchiude 

sia il sistema vestibolare (alla base del senso di equilibrio) che la coclea (alla base del 

senso dell'udito).  

Dalla coclea, gli impulsi nervosi indotti dalle onde sonore vengono finalmente 

trasportati al cervello per la loro interpretazione. Un ampio spettro di caratteristiche del 

suono (ad esempio altezza, timbro, intensità del suono, disparità interaurali) è codificato 

da diverse proprietà di risposta neurale e trasformato nel tronco encefalico uditivo, vale a 

dire nel complesso olivare superiore e nel collicolo inferiore (Langner et al., 2006). Da 

queste regioni, le informazioni uditive organizzate topograficamente viaggiano verso il 

talamo uditivo, in particolare attraverso il corpo genicolato ventrale per raggiungere la 

corteccia uditiva primaria (A1) (Smith et al., 2012). Questo percorso è noto come 

percorso lemniscale e rappresenta il principale percorso di elaborazione del segnale 

uditivo. 

 

Può essere interessante a questo punto volgere l9attenzione a come si struttura la 

percezione della musica. Essendo essa uno stimolo multisensoriale, l9ascolto della musica 

attiva la corteccia A1 insieme alle regioni motorie e premotorie, come i gangli della base, 

le aree motorie primarie, le aree motorie supplementari e il cervelletto (Pando-Naude et 
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al., 2021). Anche un semplice ascolto passivo di musica mai sentita prima può attivare 

una costellazione di sistemi cerebrali, quali il giro del cingolo subcalloso, la corteccia 

cingolata anteriore prefrontale e retrospleniale, l'ippocampo, l'insula anteriore e lo striato 

ventrale (Brown et al., 2004). In particolare, una delle caratteristiche più importanti della 

musica riguarda riuscire a coglierne l'intonazione. Specificamente, l9elaborazione 

dell9intonazione accende regioni corticali laterali fino alla corteccia A1 (McDermott et 

al., 2008). Gli studi che utilizzano la risonanza magnetica funzionale (fMRI) indicano che 

l9elaborazione del tono si verifica in maniera gerarchica, dove le proprietà più astratte si 

codificano dinamicamente nel tempo, e solo ad un certo punto del processo possono 

essere percepite come una melodia (Zatorre et al., 2007). In questa ultima fase, vanno a 

coinvolgere le vie uditive anteriori e posteriori (Patterson et al., 2002). Negli studi di 

neuroimaging che si sono, invece, concentrati sugli aspetti del ritmo, si attivano le aree 

del cervelletto, i gangli della base, la corteccia premotoria e l9area motoria supplementare 

(Grahn e Brett, 2007). 

 

3.2. La perdita dell’udito 

 

Lo sviluppo del linguaggio è un processo composto da un9integrazione di 

molteplici variabili, di conseguenza ogni bambino avrà outcome diversi mediati dalle 

proprie caratteristiche personali e dell9ambiente dove crescono. Lo sviluppo delle 

capacità comunicative di ogni individuo dipende da una serie di competenze in vari 

ambiti, che non riguardano unicamente la produzione, ma anche la discriminazione, le 

competenze attentive, le abilità motorie, ed il coinvolgimento affettivo (Bebko et al., 

2003).  

Esistono molte cause di danno al sistema uditivo che provocano una perdita o 

riduzione di queste capacità. Secondo le linee guida dell9Istituto Superiore di Sanità, la 

perdita dell9udito può essere causata da fattori ereditari (genetica), invecchiamento 

(presbiacusia), esposizione a suoni forti, malattie e infezioni, traumi (incidenti) o farmaci 

ototossici (farmaci e sostanze chimiche velenose per le strutture uditive). 

Addizionalmente, la perdita può essere causata da un danno a qualsiasi parte del percorso 

uditivo. 
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La <World Health Organization, Deafness and hearing loss=, specifica che il 

termine <non udenti" è adeguato a descrivere chiunque abbia una perdita uditiva che varia 

da leggera a moderata, a moderatamente severa, e che può trarre beneficio dall'uso di 

apparecchi acustici o impianti cocleari. La compromissione dell9udito è classificata in 

quattro livelli: leggera (dai 16 ai 25 dB), moderata, severa, profonda (oltre i 90 dB). Nel 

caso del quarto livello, la persona non percepisce nessun tipo di rumore. 

In quanto agli apparecchi di supporto, gli impianti cocleari rappresentano 

un'opzione riabilitativa standard per i bambini con perdita dell'udito troppo avanzata per 

poter usare apparecchi acustici, consentendo l'accesso ai suoni necessari per lo sviluppo 

del linguaggio parlato. A causa del costante aumento della già numerosa popolazione di 

persone non udenti e con problemi di udito, la tecnologia degli impianti cocleari è in 

costante miglioramento. Lenarz (2018) descrive in dettaglio come funzionano gli impianti 

cocleari, dispositivi protesici che consentono di elaborare il suono e convertirlo in segnali 

elettrici. 

Gli apparecchi acustici amplificano i suoni in modo che possano essere rilevati 

nonostante i possibili danni alle orecchie, mentre gli impianti cocleari bypassano le parti 

danneggiate dell'orecchio e stimolano direttamente il nervo uditivo. I segnali generati 

dall'impianto vengono inviati attraverso il nervo uditivo al cervello, che riconosce i 

segnali come suoni. L9autore prosegue spiegando come l'impianto è costituito da una 

porzione esterna che si trova dietro l'orecchio e da una seconda porzione che viene 

posizionata chirurgicamente sotto la pelle. In breve, le varie parti sono: un microfono, che 

capta il suono dall'ambiente; un processore vocale, che seleziona e organizza i suoni 

captati dal microfono; un trasmettitore collegato ad un ricevitore/stimolatore, che 

ricevono i segnali dal processore e li convertono in impulsi elettrici; ed un array di 

elettrodi, ovvero un gruppo di elettrodi che raccoglie gli impulsi dallo stimolatore e li 

invia a diverse regioni del nervo uditivo. È importante sottolineare che nonostante la sua 

utilità, un impianto non potrà mai ripristinare l9udito normale della persona, il suo 

obiettivo è invece quello di fornire a una persona sorda una rappresentazione utile dei 

suoni nell'ambiente e aiutarla a comprendere il parlato. Nelle ultime generazioni, i 

moderni dispositivi di questo tipo sono arrivati a consentire l'udibilità dell'intero spettro 

vocale, il che implica un grande potenziale per lo sviluppo o conservazione del linguaggio 

(Cole et al., 2010). In alcuni casi, gli impianti consentono lo sviluppo della lingua parlata, 
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dell9alfabetizzazione e dell9istruzione in linea con i coetanei udenti (Crowson, et al., 

2017).  

Tuttavia, per quanto sia vero che l9utilizzo di impianti cocleari  in genere consenta 

una percezione del parlato soddisfacente in condizioni di silenzio, le prestazioni nelle 

attività che dipendono fortemente dalla percezione del tono sono significativamente 

peggiori. Queste difficoltà possono essere in gran parte attribuite ai vincoli tecnologici 

degli impianti cocleari, come la scarsa risoluzione di frequenza dovuta al numero limitato 

di elettrodi e alla semplificazione dell9informazione necessaria (Riss et al., 2011). Altri 

fattori che possono limitare il rilevamento del cambiamento di intonazione includono la 

distanza tra l9elettrodo e gli elementi neurali, i deficit neurali legati alla deprivazione del 

suono e il declino della funzione cognitiva (Pisoni et al., 2018). 

 

A causa delle sue caratteristiche un impianto cocleare richiede sia una procedura 

chirurgica che una terapia significativa per apprendere a usarlo. I risultati uditivi possono 

variare ampiamente a seconda delle condizioni individuali ed ambientali della persona. 

Tendenzialmente, il potenziale più grande di sviluppo linguistico ricettivo ed espressivo 

nei confronti dei pari è generalmente associato all'impianto cocleare molto precoce 

(Almomani et al., 2021; Lenarz, 2018; Connor et al., 2006). I risultati vengono anche 

raggiunti con notevole rapidità, già dopo 6 e 12 mesi, soprattutto quando i bambini 

ricevono impianti entro il primo anni di vita, ma rimangono promettenti fino ai 4 anni di 

vita (Tait et al., 2007). Il riadattamento neurale necessario per abituarsi a sentire attraverso 

una protesi può essere sfidante, per questo la procedura viene sconsigliata se al di fuori 

di questo periodo di migliore plasticità del sistema nervoso centrale (Kral et al., 2012). 

La letteratura suggerisce che l'abilitazione ottimale dopo l'impianto cocleare è orientata 

verso un'abbondante stimolazione del linguaggio parlato, facilitata attraverso la guida 

continua e la formazione dei membri della famiglia da parte di un team di esperti (Ganek 

et al., 2012). Logopedisti e audiologi sono spesso coinvolti in questo processo di 

apprendimento, che richiede tempo e pratica. Solo una stimolazione precoce, continua e 

ricca del percorso uditivo promuove lo sviluppo dei centri uditivi nel cervello, è quindi 

necessario considerare tutte le sfaccettature di questa decisione. 
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4. Il linguaggio 

 

4.1. Le fragilità dei bambini con impianti cocleari 

 

L9acquisizione del linguaggio è un processo cruciale per lo sviluppo, attraverso il 

quale il bambino potrà percepire, produrre e usare le parole per comprendere e 

comunicare. Adulti e bambini dipendono dall'udito per la loro capacità di funzionare nel 

lavoro, a scuola e in altre attività quotidiane, per essere in grado di comunicare usando la 

parola e per elaborare meglio le informazioni sugli oggetti nel loro ambiente. 

Negli ultimi 40 anni, i risultati di numerosi studi hanno indicato che i bambini 

sordi hanno una comprensione della lettura significativamente più scarsa, capacità di 

alfabetizzazione e un rendimento scolastico complessivamente più basso rispetto ai loro 

coetanei udenti (Qi e Mitchell, 2012), riducendo la probabilità di iscrizione ad istituti di 

istruzione post-secondaria (Garberoglio et al., 2014). Ad esempio, in uno studio sulla 

popolazione danese è emerso che il 51% di giovani uomini con udito normale ha 

continuato gli studi oltre i 16 anni, rispetto al 42% con perdita dell9udito da lieve a 

moderata e il 34% con perdita dell9udito più grave (Teasdale et al., 2007). Un altro studio 

di coorte norvegese ha rilevato che le persone con perdite uditive avevano la metà delle 

probabilità di conseguire un'istruzione superiore (Idstad et al., 2019). 

Non è stato ancora raggiunto un consenso riguardo all'intervento precoce ottimale 

con l'obiettivo di sviluppare adeguate capacità di linguaggio parlato nei bambini sordi. 

Tuttavia, grazie all9intensificarsi delle ricerche sui supporti necessari per persone non-

udenti, la tecnologia degli impianti cocleari continua a migliorare. I risultati odierni 

dimostrano che un intervento in età precoce rende possibile raggiungere traiettorie di 

sviluppo linguistico quasi normali (Đoković et al., 2014; Tomblin et al., 2015), anche se 

la loro efficacia sarà sempre mediata da fattori come il livello di istruzione materna, la 

durata dell'uso quotidiano degli apparecchi acustici, e l'intelligenza non verbale (Walker 

et al., 2015). 

Ciononostante, i bambini sordi rimangono a rischio di ritardi in molteplici 

funzioni esecutive (Beer et al., 2011; Aubuchon et al., 2015), come vedremo più in 

dettaglio nei successivi paragrafi. Inoltre, studi hanno rivelato anche conseguenze 

atipiche dal punto di vista motorio, il 50% dei bambini con impianto cocleare presenta  
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una funzione vestibolare compromessa, che può influenzare ulteriormente la loro capacità 

di partecipare alle normali attività infantili (Cushing et al., 2018). Infine, le abilità 

linguistiche sottosviluppate dei bambini non-udenti possono avere impatti significativi in 

domini socio-emotivi, Šantić (2023) descrive un aumento del rischio di difficoltà emotive 

e comportamentali, come anche di comportamenti oppositivi e distruttivi. Si riscontra 

generalmente un funzionamento sociale debole ed aumento del rischio di stigma, 

discriminazione e isolamento, che a loro volta portano a conseguenze in 

ambitopsicologico . Difatti, sono state riscontrate influenze negative sull9adattamento 

scolastico e sociale dei bambini, alcune volte andando a sfociare in disturbi del 

comportamento e depressione (Fellinger et al., 2009). Le persone non-udenti con impianti 

cocleari, che però non hanno raggiunto la competenza linguistica prevista, in generale 

hanno difficoltà ancora superiori, con un aumentato rischio di negligenza emotiva e fisica, 

di abuso, di disordini sessuali, trauma, disturbi d9umore, ed ansia (Humphries et al., 

2014).  

Infine, studi longitudinali a lungo termine dimostrano correlazioni significative 

tra la perdita dell9udito infantile e la diminuzione del benessere e dell9autostima, nonché 

dell9ansia e depressione, in particolare tra le donne (Idstad et al., 2019). 

 

Dal punto di vista linguistico, è stato riscontrato che i bambini con impianti  

cocleari presentano deficit fonologici sproporzionatamente grandi rispetto a deficit che 

presentano per le abilità lessicali e sintattiche. Si crede che questo sia dovuto all'incapacità 

dei processori del segnale vocale negli impianti cocleari di trasmettere correttamente tutte 

le caratteristiche acustiche del linguaggio, pertanto le rappresentazioni mentali dei suoni 

del parlato non si formano correttamente. Di conseguenza, rappresentazioni caotiche, o 

direttamente scorrette, creano terreno instabile per un possibile ulteriore sviluppo del 

linguaggio (Nittrouer et al., 2017). Alcuni autori riportano che le deboli capacità di 

memoria di lavoro, anche con buona udibilità, impattano l'aspetto verbale (codifica, 

memoria e elaborazione delle informazioni verbali), mentre l9aspetto visuo-spaziale 

(memoria e elaborazione delle informazioni non verbali), risulta pressoche preservato 

(Davidson et al., 2019). 

Ciò indica che i disturbi uditivi pre-linguistici  non influenzano di per sé 

l9architettura cognitiva, ma i meccanismi cognitivi superiori si formano in conformità con 
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la stimolazione ricevuta durante lo sviluppo (Rudner et al., 2009). In altre parole, la 

plasticità cerebrale ha una base esperienziale (Twomey et al., 2020), quindi le specificità 

organizzative e funzionali del sviluppo del cervello dipendono dalla stimolazione a cui il 

bambino è esposto. Questo processo viene generalmente definito apprendimento statistico 

(statistical learning; Perruchet e Pacton, 2006). L9apprendimento statistico si riferisce 

all9acquisizione (in gran parte implicita) della struttura del linguaggio grazie 

all9esposizione sistematica di esso nel contesto disviluppo . Attraverso questo paradigma, 

impariamo a riconoscere le parole tramite un meccanismo probabilistico, in altre parole 

apprendiamo la frequenza con cui certi elementi fonetici si susseguono durante input 

uditivi. Quindi, ad esempio, ascoltando parole dette ad alta voce, attraverso 

l9apprendimento statistico il bambino impara a riconoscere la frequenza con cui 

particolari suoni si verificano insieme, consentendo la previsione di suoni imminenti in 

base alla probabilità di una particolare successione di suoni (Deocampo et al., 2018). 

Deocampo (2018) sottolinea la presenza di vulnerabilità dei bambini con impianti 

cocleari nell9apprendimento statistico, essendo a sua volta legato a processi radicati nella 

memoria di lavoro e attenzione. Questo tipo di meccanismo è stato oggetto di notevoli 

ricerche nel campo dello sviluppo del linguaggio (vedi Romberg e Saffran, 2010, per una 

recente revisione) e, di particolare interesse per gli scopi di questo scritto, è 

considerevolmente implicato anche nell9ambito della musica (McMullen e Saffran, 2004; 

Hannon, 2010). 

 

Diversi studi hanno dimostrato che il linguaggio condivide somiglianze con la 

musica, collegandole all'uso delle stesse risorse (memoria, attenzione e integrazione 

temporale) per creare rappresentazioni mentali e formare aspettative di eventi futuri 

(Gordon et al., 2015). Ad esempio, una rassegna di Ettlinger (2011) riporta prove che 

l9apprendimento implicito di più sistemi musicali può determinare cambiamenti 

fondamentali nel modo in cui il cervello approccia il suono espressivo, andando a 

influenzare le abilità linguistiche in conseguenza a modifiche nelle strutture neurali. 

Analizzando la letteratura scientifica rilevante, si osserva che regioni come le aree 

di Broca e Wernicke, le quali sono state considerate specifiche per la produzione e la 

comprensione del linguaggio per oltre un secolo, hanno dimostrato più di recente di essere 

attivate anche da certi aspetti dell'elaborazione musicale (ad esempio, Brown et al., 2004, 
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Koelsch et al., 2002, Tillmann et al., 2003). I risultati dei risultati di Schon (2010) hanno 

mostrato chiaramente che all'interno di una rete piuttosto ampia di regioni cerebrali, le 

dimensioni linguistiche e musicali delle parole cantate non venivano elaborate in modo 

indipendente. L'interazione tra linguaggio e musica era significativa nei giri temporali 

medio e superiore bilateralmente, nell'insula e nei giri frontali inferiori bilateralmente e 

nel cingolato anteriore e posteriore.  

Bisogna tuttavia notare che gli studi che hanno esaminato le teorie di 

dipendenza/indipendenza tra funzioni musicali e linguistiche possono produrre risultati 

contrastanti. Da una parte, la letteratura sulle lesioni cerebrali sembra favorire la teoria 

dell9indipendenza, dall9altra, gli studi su soggetti neurologicamente normali favoriscono 

l9idea di dipendenza. Va oltre lo scopo di questo elaborato approfondire questo dibattito, 

se non per menzionare che è stata proposta una riconciliazione imponendo una distinzione 

tra rappresentazione, ed elaborazione almeno per la sintassi (Slevc et al., 2008)., Molti 

studi suggeriscono una stretta relazione tra linguaggio e musica, indicando che alcuni 

processi possano basarsi su delle risorse sovrapposte. 

 

4.2. Parallelismi tra linguaggio e musica 

 

Sia il linguaggio che la musica sono universali umani, presenti in tutte le culture 

(Patel, 2014). Entrambe sono costituite da elementi percettivamente discreti, organizzati 

in sequenze coerenti strutturate gerarchicamente. Questa organizzazione del linguaggio e 

della musica non è casuale, ma procede secondo principi sintattici (Patel, 2003). 

Ai bambini umani non viene semplicemente insegnata la lingua direttamente: la 

imparano attraverso l9immersione. Già ben prima di nascere, hanno molte occasioni per 

allenare le proprie capacità di riconoscimento: un feto inizia a rispondere ai suoni intorno 

al terzo trimestre, e questo periodo, fino ai 6 mesi, sarà critico per lo sviluppo percettivo 

uditivo (Graven e Browne, 2008). Anche in questo caso, le caratteristiche del linguaggio 

a cui presterà attenzione il feto (e, quindi, quelle con cui il bambino una volta nato ha più 

familiarità) sono le più musicali del discorso: vocalizzi a bassa frequenza, l9intonazione, 

ed il ritmo. Questa è una consapevolezza che sorge intuitiva a tutti i genitori: quando 

comunichiamo con un bambino usiamo un parlato tipicamente caratterizzato da un grado 

ancora maggiore di musicalità, rispetto a quello tipico. Questo discorso diretto ai bambini 
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(denominato <motherese= in inglese) è di carattere acuto, lento e ritmico, con una gamma 

di toni più ampia e contorni melodici più esagerati rispetto al tipico discorso diretto ad  

un adulto (Fernald, 1989). Riscontriamo le stesse caratteristiche anche nelle tipiche ninna-

nanne. Si ipotizza che il linguaggio e il canto specifici per bambini siano così utili 

nell9apprendimento del linguaggio perché attirano l9attenzione e, allo stesso tempo, 

possono condurre informazioni affettive (Fernald, 1989). In questo modo possono 

rinforzare i modelli importanti del linguaggio, come le categorie vocaliche e le divisioni 

delle parole (Kuhl et al., 1997).  

 

Oramai è stato ampiamente  confermato che i neonati, fino ai 6 mesi, sono capaci 

di discriminare tutti i fonemi di qualunque lingua del mondo, capacità che va poi a 

disperdersi con la specializzazione verso la propria lingua madre (ad esempio, Eimas et 

al., 1971). Le "aree vocali temporali" (Belin et al., 2000) nel solco temporale superiore 

sviluppano selettività per l'identità vocale e la prosodia emotiva tra i 4 e i 7 mesi di età 

(Blasi et al., 2011). Questa discriminazione fonemica è una capacità dovuta alla sensibilità 

verso il timbro e ritmo del parlato, difatti, i neonati sono in grado di distinguere tra 

linguaggi a seconda delle loro caratteristiche ritmiche (Nazzi et al.,1998). Al contrario, 

tanto più gli aspetti del linguaggio si allontanano dalla musica, tanto più tardivamente 

saranno appresi: i primi segni di comprensione delle parole si potranno intravedere solo 

intorno ai 9 mesi (Friederici, 2006). Su questa linea, è interessante notare che anche 

l9iniziale sillabazione delle parole è basata in gran parte su informazioni ritmiche, e solo 

successivamente i bambini dimostrano di prestare attenzione per la ricezione del parlato 

a segnali non basati sull9accentuazione (Jusczyk et al., 1999).  

La relazione tra musica e linguaggio continua oltre la prima infanzia, ma il suo 

ruolo viene significativo ridimensionato, a causa della percezione sociale che pone 

linguaggio e musica in contrasto, la prima un9abilità innata, mentre l9altra esperienza di 

pochi. In realtà, acquisire le convenzioni musicali della propria cultura non è più 

impegnativo che padroneggiare la propria lingua madre (Bigand e Poulin-Charronnat, 

2006). Infatti, tra i 2 e i 3 anni di età, i bambini acquisiscono contemporaneamente 

competenza come la sintassi della loro lingua madre e la sintassi della musica della loro 

cultura (ad esempio, armonia e appartenenza tonale). Allo stesso modo, se le capacità di 

discriminazione dei toni raggiunge la sua maturazione adulta intorno ai 10 anni di età, 
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quella per le armonie implicite raggiunge lo stesso livello intorno ai 12 (Brandt et al., 

2012). 

In sintesi, l9apprendimento della struttura del suono da parte dei bambini si basa 

fortemente sugli aspetti musicali del linguaggio: i bambini utilizzano queste 

caratteristiche (ritmo, contrasto timbrico, contorno melodico) come impalcatura per il 

successivo sviluppo degli aspetti semantici e sintattici del linguaggio. Man mano che il 

cervello si specializza a discriminare funzionalmente i suoni caratteristici della propria 

cultura, i network neurali si specializzano strutturalmente nelle  reti neurali <adulte= 

(Johnson, 2011), iniziano anche a gettare le basi per l'elaborazione del significato e della 

sintassi più complessa. I bambini sembrano naturalmente affini alla musicalità, il che 

rende possibile sfruttare la musica per coinvolgerele persone ipoudenti a sviluppare abilità 

linguistiche.  

 

5. Neuroplasticità 

 

5.1. Cambiamenti del cervello sordo 

 

La neuroplasticità, nota anche come plasticità neurale o plasticità cerebrale, è un 

processo che comporta cambiamenti adattativi strutturali e funzionali del cervello. Una 

buona definizione è <la capacità del sistema nervoso di modificare la propria attività in 

risposta a stimoli intrinseci o estrinseci riorganizzando la propria struttura, funzioni o 

connessioni= (Cramer et al., 2011). Clinicamente, è il processo di cambiamenti cerebrali 

dopo un infortunio, come un ictus o una lesione cerebrale traumatica.  

L9organizzazione, densità, e forza delle connessioni neurali nel sistema nervoso 

centrale non sono stabili dalla nascita, ma si sviluppano in funzione dell'esperienza 

individuale (Ripollés et al., 2016), modellando così le funzioni cerebrali (Bavelier et al., 

2002). Sebbene il cervello rimanga plastico per tutto l9arco della vita, la plasticità adulta 

è più limitata sia negli aspetti qualitativi che quantitativi rispetto a quella che si osserva 

nelle prime fasi dello sviluppo (Neville, 2002). Cambiamenti neuroplastici sono stati 

osservati dopo un'insorgenza congenita, precoce e persino tardiva della deprivazione 

sensoriale (per la sordità, vedere, ad esempio, Allman et al., 2009; Sandmann et al., 2012).  
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Per capire come poter strutturare interventi adeguati, la comunità neuroscientifica 

si è concentrata su cosa accade in conseguenza alla deprivazione uditiva precoce dovuta 

al nascere sordi, studiando come influisce sulla strutturazione cerebrale (Merabet et al., 

2010). In primo luogo, la corteccia uditiva viene coinvolta nel processare stimoli di 

modalità sostitutive, che diventano le prevalenti, come la tattile e visiva (Bola et al., 

2017). La riorganizzazione funzionale che avviene naturalmente rende possibile 

avvantaggiarsi delle aree che avrebbero dovuto processare suoni, per invece renderle 

attive in compiti sensoriali alternativi, come il processamento del linguaggio dei segni 

(Trumpp et al., 2018), la lettura labiale (Capek et al., 2008), la memoria di lavoro visiva 

(Ding et al., 2015). Ma le differenze di struttura cerebrale non riguardano unicamente il 

sistema uditivo, le persone sorde dimostrano un volume delle aree frontali aumentato 

rispetto alla media (Leporé et al., 2010), come anche dell9insula (Allen et al., 2008), ed 

un volume della materia grigia della corteccia occipitale minore (Pénicaud et al., 2013). 

In termini di funzione cerebrale, mostrano un aumento del reclutamento delle aree 

parietali e occipitali multimodali durante l'esecuzione di compiti di attenzione (Bavelier 

et al., 2001) e un aumento del reclutamento dell'insula, del cingolo anteriore e del talamo 

durante le attività di memoria verbale (Green et al., 2008).  

 

Lo sviluppo delle abilità percettive, cognitive e socio-emotive è caratterizzato da 

finestre temporali specifiche e limitate. Per uno sviluppo tipico, è necessario ricevere 

determinati input entro determinati periodi critici, particolarmente sensibili (Knudsen, 

2004). La letteratura su bambini sordi precoci con un impianto cocleare indica che per 

uno sviluppo ottimale della funzionalità uditiva, i primi 7 anni di vita sono critici (Putzar 

et al., 2007). Alcuni studi hanno definito una finestra temporale ancora più precoce, 

raccomandando l'impianto prima dell'età dei 3.5-4 anni (Sharma et al., 2002). 

Esistono periodi critici anche per le funzioni cognitive superiori, come per 

specifiche funzioni linguistiche (Kuhl, 2011). Nel caso di un'esposizione gravemente 

ritardata alla prima lingua, alcune funzioni linguistiche, come la struttura sintattica 

complessa, potrebbero essere perse in modo irreversibile (Mayberry et al., 2002). D9altra 

parte, altre caratteristiche linguistiche 3 ad esempio l9elaborazione semantica 3 sembrano 

essere meno suscettibili alla ricezione di informazione entro una certa età (Mayberry et 

al., 2018).  
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5.2. Il ruolo della musica 

 

La musica è uno stimolo complesso che coinvolge più regioni e circuiti cerebrali. 

La letteratura neuroscientifica dimostra come la musica può indurre una riorganizzazione 

strutturale studiando le differenze tra cervelli di musicisti e non-musicisti. Ad esempio, i 

suonatori di archi hanno una rappresentazione cerebrale ingigantita delle dita che usano 

specificamente per suonare il loro strumento, quanto più un dito viene allenato, tanto più 

estesa sarà  la risposta corticale (Elbert et al., 1995). Studi dimostrano che l9allenamento 

musicale durante i periodi di maturazione dei tratti fibrosi può causare cambiamenti 

plastici nella materia bianca (Bengtsson et al., 2005), e che in musicisti la densità della 

materia grigia è maggiore nella corteccia sensomotoria primaria sinistra e nel cervelletto 

destro rispetto ai non-musicisti (Han et al., 2009). Questi risultati suggeriscono, in 

conseguenza agli adattamenti della materia grigia e bianca, una possibile influenza anche 

nel numero di sinapsi, nel volume della glia, nella mielinizzazione e nel diametro degli 

assoni (Han et al., 2009). 

Negli anni, è stato riportato che l'allenamento musicale induce cambiamenti 

strutturali nelle aree corticali coinvolte nelle funzioni sensomotorie (Schlaug, 2001), nella 

percezione uditiva (Kraus et al., 2010) e nei tratti di sostanza bianca, come il corpo 

calloso, il tratto corticospinale e il fascicolo arcuato (Reybrouck et al., 2018) e una 

maggiore densità di materia grigia anche nell'ippocampo anteriore sinistro (Groussard et 

al., 2010). 

Una rassegna di Chatterjee (2021) riporta risultati di studi longitudinali sull'effetto 

dell'allenamento musicale nei bambini. Si dimostra miglioramento nell'elaborazione 

uditiva (Habibi et al., 2016), nelle capacità motorie fini (Martins et al., 2018), nella 

memoria verbale e nelle funzioni esecutive (Miendlarzewska et al., 2014). 

Si è ampiamente discusso anche delle proprietà edonistiche della musica e del suo 

ruolo di stimolo rinforzante naturale (Chanda et al., 2013). Studi di neuroimaging PET 

(Blood e Zatorre, 2001) hanno dimostrato che, all9aumento dell9intensità del piacere 

evocato dalla musica, si osservano cambiamenti del flusso sanguigno cerebrale s nelle 

regioni associate alla ricompensa, alla motivazione, all9eccitazione; vale a dire allo striato 

ventrale, nel mesencefalo, nella amigdala, nella corteccia orbitofrontale e prefrontale 



 

 20 

mediale ventrale. Queste regioni del cervello vengono attivate similarmente da stimoli 

altamente gratificanti come cibo,  droghe, sesso (Berridge et al., 2008). Insomma, la 

musica è in grado di attivare i circuiti cerebrali coinvolti nel piacere e nella ricerca della 

ricompensa, questo fatto è di grande aiuto alla terapia con bambini, per poter supportare 

il mantenimento della loro attenzione e motivazione. 

 

Per la maggior parte degli utenti con impianti cocleari, tuttavia, l'esperienza 

musicale può essere profondamente diversa. I sondaggi hanno dimostrato che dopo 

l9impianto, l9ascolto e godimento della musica vedono un forte abbassamento. 

Secondo McDermott (2004), questo accade a causa del numero limitato di 

elettrodi disponibili e della mancata corrispondenza tra la frequenza degli impulsi elettrici 

e la frequenza del suono in ingresso. L9impianto cocleare fatica a codificare 

adeguatamente lo spettro del suono necessario per percepire l'altezza e il timbro musicale. 

Inoltre, una serie di variabili individuali del paziente, come il grado di sopravvivenza dei 

neuroni uditivi, la profondità di inserimento e il posizionamento degli elettrodi all9interno 

della coclea, spesso influiscono sulla misura in cui le informazioni musicali possono 

essere decodificate con successo. Ciò è supportato da diversi studi, che concludono che, 

sebbene la percezione di schemi ritmici semplici si avvicini ai livelli dell9udito normale, 

il riconoscimento della melodia e del timbro è significativamente più scarso negli utenti 

di impianti cocleari rispetto ai soggetti di controllo udenti (Cooper et al., 2008). 

 

Eppure, in primo luogo bisogna prestare attenzione all9eterogeneità della 

comunità di persone sorde, che non possono essere riassunte in generalizzazioni 

statistiche. Come scrive Sylvain Brétéché (2021), parlando della percezione musicale in 

persone sorde, <la relazione tra Sordo e musica è spesso vista come alterata, deteriorata, 

o ridotta […]. Ciononostante, <l9ascolto Sordo= è reale e confonde le nostre concezioni 

ordinarie, sottolineando che per quanto la sordità sia una condizione, non rivela 

alterazione, ma piuttosto alternativa=. Alcuni studi hanno dimostrato che ci sono casi in 

cui gli utenti con impianti cocleari ritrovano il piacere nel consumare musica attraverso 

l'ascolto ripetuto (Gfeller et al., 2005).  

Questo è supportato anche dalle più recenti ricerche (Bonna et al., 2021), le 

strutture cerebrali in giovane età si rimodellano per avvantaggiarsi delle parti che 
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avrebbero processato il suono, interessandosi piuttosto alle vibrazioni e ad aspetti visivi. 

Il senso vibrotattile ha attratto scarso interesse negli anni, ma gli studi di Prsa (2019; 

2021) hanno dimostrato che la percezione tattile di vibrazioni diviene più sensibile alla 

variabilità delle frequenze e intensità, alla quale risponderanno impulsi neuronali diversi, 

come accade nel sistema uditivo. Quindi, nonostante la diffidenza che si potrebbe avere 

a primo impatto nel proporre training musicali a chi apparentemente ha perso la possibilità 

di beneficiarne, la letteratura dimostra che non dovremmo mai lasciarci guidare dalla 

percezione socialmente determinata del <normale=.  

 

6. La riabilitazione cognitiva 

 

6.1. I training musicali 

 

Negli ultimi anni le ricerche hanno confermato i benefici legati all9utilizzo della 

musica in terapie riabilitative, sottolineando notevoli vantaggi rispetto a programmi 

riabilitativi basati su altre arti, come le arti visive. 

In una serie di studi, Moreno e colleghi (2009) hanno dimostrato che laddove le 

abilità allenate nel training musicale si sono trasferite in un miglioramento 

dell9elaborazione uditiva, nessun miglioramento è stato osservato nel gruppo delle arti 

visive. Un successivo studio dello stesso stampo (Moreno et al., 2011) ha riscontrato, 

durante un compito sulle funzioni esecutive, che i bambini avevano anche una migliore 

conoscenza del vocabolario, indicando un aumento dell9intelligenza verbale. 

Mettendo il training musicale a confronto con altre attività dove l9aspetto verbale 

è coinvolto, Moreno e colleghi (2006) hanno scoperto che, rispetto ad un gruppo che 

riceveva lezioni di teatro, la formazione musicale di bambini di 9-11 anni migliorava la 

loro capacità di percepire segnali prosodici. 

 

L'allenamento musicale sembra presentare alcuni vantaggi rispetto ad altri 

approcci di allenamento uditivo (ad esempio, l'allenamento vocale). In termini di 

plasticità uditiva intersettoriale, l'allenamento musicale migliora le reti cerebrali 

sovrapposte condivise dall'elaborazione del linguaggio e della musica (Besson et al., 

2007). La percezione della musica può anche porre requisiti più elevati all9elaborazione 
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uditiva, rispetto alla percezione del parlato, poiché coinvolge le emozioni e l9attenzione 

focalizzata (Patel, 2014). Numerosi studi condotti su ascoltatori normo-dotati hanno 

riportato effetti positivi dell9allenamento musicale sulla percezione dell9intonazione. Ad 

esempio, è stato dimostrato che i musicisti, che si sottopongono ad anni di formazione 

musicale, mostrano prestazioni superiori nella percezione dell'intonazione e risposte 

neurofisiologiche più sensibili rispetto ai non musicisti (Brown et al., 2017; Fuller et al., 

2014). Tale formazione musicale a lungo termine può essere estesa al dominio del parlato 

e influenzare positivamente la percezione del parlato nel rumore (Baskent et al., 2016). È 

più probabile che queste differenze nelle risposte neurali e nella funzione uditiva nei 

musicisti, rispetto ai non-musicisti, derivino dalla plasticità cerebrale indotta 

dall'allenamento piuttosto che dalle loro pre-esistenti predisposizioni biologiche per la 

musica (Besson et al., 2007).  

 

Poiché una funzione importante della musica è quella di trasmettere emozioni 

(Juslin & Laukka, 2003), l'allenamento musicale è stato suggerito come modo per 

migliorare l'elaborazione degli aspetti emotivi del linguaggio. In particolare, nel caso 

della prosodia nel discorso. Essa implica l'uso di segnali paralinguistici, come variazioni 

di tono o velocità, che servono a evidenziare la sintassi e la semantica di un'espressione, 

nonché lo stato emotivo di chi parla (Petersen et al., 2012). I segnali paralinguistici, come 

il cambio di tono, la velocità del parlato e il volume, sono essenziali per la precisione 

nella decodifica delle emozioni nel parlato (Frick, 1985). Ad esempio, Jamieson e 

colleghi (2003) hanno visto che partecipanti musicalmente formati hanno 

sovraperformato i partecipanti non addestrati nell'estrarre segnali prosodici nel discorso. 

Un ulteriore studio indica anche una migliore abilità nell'interpretare la prosodia, cioè 

riuscire a interpretare l'emozione espressa dall9interlocutore solo attraverso la frequenza 

della loro voce (Thompson et al., 2004). Questi risultati potrebbero indicare un potenziale 

effetto positivo del training musicale anche sull9elaborazione emotiva del parlato negli 

utenti con impianti cocleari. 

 

6.2. L’efficacia della riabilitazione 
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Come abbiamo potuto osservare nel corso di questo elaborato, lo scopo principale 

degli sforzi riabilitativi volti alle persone sorde è quello di ripristinare o promuovere le 

capacità primarie del sistema uditivo: la prima è quella comunicativa, dare la possibilità 

a qualunque bambino di ottimizzare il suo livello di sviluppo linguistico, da cui dipendono 

conseguenze cognitive e socio-emotive (Yoshinaga-Itano, 2003). Uno scopo secondario 

è quello di fornire consapevolezza dei suoni circostanti, per consentire l'identificazione e 

la localizzazione di suoni nell9ambiente, al fine di garantire la propria sicurezza. Nella 

specie umana, l9udito è il senso che svolge il ruolo importante di avvisare gli individui 

riguardo ad eventi che accadono a distanza, fuori dal campo visivo, rendendo possibile 

ridirezionare l9attenzione rapidamente se necessario (Näätänen, 1992). 

 

Nello studio di Torppa e colleghi (2018), si dimostra una correlazione tra il 

processamento corticale di suoni di strumenti musicali e la percezione del parlato rumori 

di sottofondo. Dimostrano anche una correlazione tra il cantare a casa propria e la 

percezione degli accenti, come anche fra attività di gioco musicali a scuola e la percezione 

degli accenti (2010). Come nello studio di Moreno e colleghi (2011), hanno riscontrato 

anche un miglioramento nell9intelligenza verbale rispetto ai bambini con impianti 

cocleari che non hanno partecipato alle attività. Sia per i bambini sordi che per quelli 

udenti, tutte le abilità linguistiche sono migliorate con una migliore percezione dello 

stress prosodico, dimostrando che la percezione della prosodia aiuta l'apprendimento 

linguistico di entrambi le condizioni di sviluppo. 

Rochette e colleghi (2014) hanno condotto uno studio trasversale su bambini sordi 

in età preverbale che utilizzano apparecchi di supporto, confrontando due gruppi a 

seconda del loro coinvolgimento in attività musicali. Hanno riscontrato che, rispetto ai 

bambini senza formazione musicale, i bambini con formazione musicale ottenevano 

risultati migliori nei compiti di misurazione della memoria di lavoro uditiva, nell9analisi 

della scena uditiva e nella discriminazione fonetica.  

In alcuni studi senza un gruppo di controllo è stata seguita la performance nel 

corso del tempo di un gruppo di bambini con disabilità uditive che partecipavano ad un 

intervento musicale. I risultati di questo studio indicano un significativo miglioramento 

nella percezione melodica (Fu et al., 2015), nei neonati una maggiore propensione ai 

vocalizzi e all9attenzione ed anticipazione per i suoni (Rocca, 2015), una maggiore 
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sicurezza nel controllo della  loro voce, ed un aumentata capacità di coinvolgersi 

socialmente (Innes-Brown et al., 2013). Tali studi misurano da una parte l'effetto dello 

sviluppo delle abilità uditive o linguistiche legate all'apprendimento musicale, d9altra 

parte lo sviluppo delle stesse abilità legate alla maturazione generale e all'esposizione alla 

parola, cioè alla pratica quotidiana delle abilità linguistiche. 

In un programma riabilitativo, che coinvolge l9intera famiglia, chiamato Musical 

EARS si è osservato un miglioramento nel cantare, riconoscere canzoni e melodie, ed il 

processamento del timbro e il ritmo (Kosaner et al., 2012) 

 

Una recente rassegna sistematica (León Méndez et al., 2023), con l9obiettivo di 

raccogliere studi che utilizzano training ritmici sulle abilità linguistiche in utenti con 

impianti cocleari dagli 8 ai 16 anni, suggerisce un impatto positivo su vari fronti, non solo 

nell9ambito della comunicazione (percezione e produzione del parlato, discriminazione 

delle caratteristiche fonetiche e di sintassi), ma anche nelle abilità musicali e un 

rafforzamento di funzioni cognitive, quali memoria e attenzione. 

In particolare, due studi di Hidalgo e colleghi (2017, 2019), hanno indagato sulla 

produzione del parlato sia in bambini che udenti attraverso training computer-based. Si è 

visto che bambini con impianti cocleari diventavano sensibili al flusso del parlato solo 

dopo l9allenamento messo a disposizione, cioè erano in grado di adattarsi ad una velocità 

del parlato adeguata. Inoltre, a confronto con programmi strutturati similmente, è apparso 

che i bambini sordi con impianti cocleari hanno presentato benefici più pronunciati e 

duraturi rispetto all9allenamento uditivo tradizionale.  

In aggiunta, uno studio (Roman et al., 2016) ha messo in comparazione due gruppi 

di bambini con impianti cocleari, uno che segue allenamenti ritmici, ed uno che non riceve 

nessun tipo di training. Il primo gruppo ha dimostrato un miglioramento significativo in 

tutti i sottotest di discriminazione fonetica, mentre il gruppo di controllo non mostrava 

alcun miglioramento. 

 

Allo stesso modo, studi sulla consapevolezza sintattica hanno analizzato la 

capacità di monitorare le relazioni tra le parole in una frase per comprenderne il 

significato durante la lettura o la composizione orale o scritta. Bedoin e colleghi (2018) 

hanno suddiviso due gruppi secondo tipi di suoni, nel primo erano musicali (ad esempio, 
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il suono di una chitarra) e altri erano suoni ambientali (ad esempio, un cane che abbaiava), 

osservando un miglioramento significativo nei giudizi grammaticali dei bambini e nelle 

capacità di ripetizione di non parole solo nella condizione musicale. Tuttavia, è stato 

osservato un miglioramento significativo sia per le condizioni musicali che per quelle di 

controllo quando si valutava la capacità di comprensione della sintassi. 

Good e colleghi (2017) hanno scoperto che, rispetto alla formazione artistica, la 

formazione musicale porta a prestazioni migliori nella prosodia percepita del discorso 

emotivo, in particolare nei compiti esclusivamente uditivi, come anche nella 

discriminazione musicale e ritmo. 

In riferimento al miglioramento di ulteriori funzioni cognitive, un ulteriore studio 

di Torppa e colleghi (2020) ha dimostrato che anche abilità legate allo sviluppo del 

linguaggio come memoria visuo-spaziale  e attenzione erano positivamente influenzate. 

Questi risultati sono in linea con quelli riportati da Cheng e colleghi (2018), che hanno 

dimostrato prestazioni nei compiti di riconoscimento lessicale e delle frasi 

significativamente migliori, vale a dire che i bambini formati con l9intervento musicale 

hanno migliorato il riconoscimento delle frasi, la percezione del parlato e la percezione 

della musica. 

Tuttavia, Yucel e colleghi (2009) hanno concluso che l'allenamento musicale non 

produce benefici per la prosodia emotiva o la percezione dell'intonazione. Hanno però 

osservato che la percezione del parlato nel rumore, la prosodia delle 

domande/affermazioni, il timbro musicale e la risoluzione spettrale miglioravano 

significativamente quando i bambini venivano addestrati con un intervento di pattern 

ritmici. 

 

7. Conclusioni e discussione 

 

Il presente elaborato si è posto l9obiettivo di evidenziare i molteplici benefici 

dell9utilizzo della musica in terapie riabilitative per bambini sordi o non-udenti.  

Nel corso della storia umana, la possibilità di comunicare ha plasmato, attraverso 

un9influenza reciproca, il modo in cui viviamo all9interno del gruppo allargato. Il 

linguaggio ha consentito ai nostri antenati di trasmettere informazioni nel corso delle 

generazioni e coordinare idee collettive di società (Carvalho et al., 2016). Usare l'udito 
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per funzionare nel mondo significa rilevare e poter manipolare mentalmente il suono 

prodotto dalle numerose sorgenti sonore che ci circondano costantemente. Quindi, una 

funzionalità complessa che, per persone sorde, si rivela difficile anche con protesi 

acustiche. Negli ultimi decenni, si è visto un forte aumento dell9interesse dei ricercatori 

nella perdita dell9udito in età evolutiva, in contrasto con anni passati, quando si arrivò a 

coniare il termine <i nostri bambini dimenticati= (Davis et al., 1981), in riferimento 

all9ignoranza rispetto ai bisogni di questa popolazione. 

Al giorno d9oggi, siamo fortemente consapevoli che competenze linguistiche 

limitate durante l9infanzia possono avere conseguenze per tutta la vita in una serie di aree, 

tra cui il comportamento, l9apprendimento, il benessere e l9occupazione futura (Schoon 

et al., 2010). Lo sviluppo del linguaggio, anche attraverso il supporto di tecnologie 

avanzate come gli impianti cocleari, si basa su un9ampia variabilità di fattori personali e 

ambientali: genere, QI non verbale, affinità per l9ascolto e lo sviluppo del linguaggio 

orale, caratteristiche educative e socioeconomiche della famiglia, sono tutte 

caratteristiche che possono influenzare i risultati finali dell9impianto cocleare (Moog et 

al., 2010). 

Di conseguenza, per potenziare queste capacità, spesso, davanti ad una disabilità 

sensoriale, ci si rivolge alla riabilitazione cognitiva, un approccio sistematico per 

migliorare la funzione cerebrale superiori che può essere definita come l'insieme delle 

tecniche e delle procedure volte ad aiutare persone con deficit cognitivi, comportamentali, 

emotivi e linguistici (Cicerone et al., 2019). Gli effetti dei programmi di riabilitazione 

cognitiva sono stati dimostrati sulle abilità linguistiche, abilità comunicative, percezione 

uditiva, produzione del linguaggio, abilità sociali ed emotive nei bambini sordi 

(Glanemann et al., 2016). 

Da questo punto di vista, la musica si è rivelata uno strumento multimodale utile 

per contribuire a comprendere la capacità plastica del cervello, Inoltre, Darrow (2006a) 

ha osservato come la musica possa essere importante nel lavoro con le persone sorde, ha 

evidenziato che: "a causa della sua ampia gamma di frequenze e intensità, la musica è 

generalmente molto più accessibile del parlato per coloro che hanno una perdita uditiva" 

(p. 5). 

I training musicali sono stati implementati con risultati positivi in vari studi, alcuni 

coinvolgendo proprio persone con impianti cocleari. La plasticità tra domini che può 



 

 27 

indurre la musica sembra avere un impatto significativo sugli utenti di impianti cocleari 

che desiderano sottoporsi a terapie riabilitative per migliorare la percezione del parlato, 

l'ampiezza del vocabolario, la prosodia, come anche la percezione della musica in sé. Ad 

esempio, Hyde e colleghi (2009) hanno riscontrato miglioramenti nelle capacità uditive e 

nelle strutture neurali nei bambini di 5-6 anni dopo un allenamento musicale di 15 mesi. 

I cambiamenti neurali strutturali si osservavano principalmente nelle aree corticali 

temporale, frontale e parieto-occipitale, cioè le stesse aree in cui i musicisti professionisti 

adulti mostrano cambiamenti  corticali più significativi e consistenti. 

Ulteriormente, Dittinger e colleghi (2017) hanno evidenziato che nel compito di 

apprendere nuove parole, i bambini con una formazione musicale erano più veloci e 

avevano risposte cerebrali migliori alle parole apprese. Allo stesso modo, dagli studi di 

Strait e colleghi (2014) emergono diversi cambiamenti negli ambiti del linguaggio dopo 

due anni di formazione musicale, rispetto ai bambini ancora in lista d9attesa, che 

fungevano come gruppo di  controllo. 

Innanzitutto, l9efficienza della risposta del tronco encefalico nel replicare il 

contenuto acustico di sillabe era aumentata in modo significativo. In secondo luogo, 

l9elevata efficienza della risposta del tronco encefalico e l9accuratezza temporale erano 

correlate con migliori capacità di lettura. 

Alla luce della letteratura esaminata, che ha dimostrato come l9esposizione e 

l9allenamento legati alla musicalità possano migliorare l9attività del sistema uditivo e del 

cervello, così come l9attenzione uditiva, il linguaggio, e le prestazioni di apprendimento, 

sembra verosimile suggerire che la musica dovrebbe essere usata come strumento 

riabilitativo per bambini con diversi tipi di problemi uditivi, sia per aiutarli a migliorare 

le loro abilità linguistiche, sia per migliorare le loro capacità uditive in generale. È infatti 

diventato sempre più comune l'utilizzo della musica nell'ambito della logopedia e nella 

riabilitazione generale di questi bambini. 

 

Infine, per quanto riguarda i limiti di questa revisione bibliografica, è importante 

notare che sono necessarie ulteriori ricerche nell9ambito, soprattutto miglioramenti per 

quanto riguarda gli strumenti utilizzati per valutare gli effetti delle attività musicali sulle 

competenze linguistiche dei bambini non-udenti. 
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Una procedura standardizzata per valutare gli effetti di questi tipi di formazione 

sulle diverse competenze potrebbe migliorare l9accuratezza di queste valutazioni, 

contribuendo allo stesso tempo ad aumentare la generalibilità dei risultati. Vari studi (ad 

esempio, Gfeller et al., 2016) hanno sottolineato la scarsità di prove da studi di intervento 

randomizzati e completamente controllati sull9impatto degli interventi di formazione 

musicale sulla percezione del parlato o sulle abilità linguistiche dei bambini con impianti. 

Nonostante la direzione significativamente positiva che stanno prendendo gli studi 

neuroscientifici sull9argomento, queste critiche sono valide ed è importante considerarle 

quando si progettano nuove ricerche  

Uno dei motivi principali della mancanza di studi standardizzati è la popolazione 

relativamente bassa di bambini con impianti cocleari, rispetto ai bambini con udito 

normale. In secondo luogo, le famiglie con bambini non-udenti possono non farsi 

coinvolgere in attività di ricerca perché in genere sono già impegnate nei programmi di 

riabilitazione standard, come la logopedia. Pertanto, potrebbero non avere le risorse, o il 

tempo, necessarie per prendere parte a studi empirici. 

In ultimo, la letteratura con studi randomizzati e controllati su larga scala su 

bambini che usano impianti cocleari, o in generale sulla fascia di sviluppo con problemi 

di udito, è scarsa. Di conseguenza, sarà di fondamentale importanza considerare i risultati 

attuali con l9adeguata cautela, in quanto è necessario un maggior numero di dati raccolti 

su campioni più numerosi prima di arrivare a considerazioni conclusive. 
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