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ABSTRACT
La Sindrome di Williams (SW) è una condizione ge-
netica rara, caratterizzata da peculiarità a livello fi si-
co, cardiovascolare e a carico di altri apparati, con 
un particolare profi lo cognitivo e comportamentale, 
dal quale emergono anche altre caratteristiche, quali 
una spiccata socievolezza ed una singolare affi nità 
per la musica. Elementi, questi, che lasciano intra-
vedere delle effi caci possibilità d’intervento a livello 
musicoterapico.
Prendendo le mosse da un impianto teorico umani-
stico, integrato con i più recenti studi sull’intersog-
gettività, viene descritto un intervento musicotera-
pico della durata di un anno intrapreso a favore di 
Daniele, un bambino di quasi tre anni con SW.
Il progetto ha visto il bambino protagonista di un 
percorso che, attraverso varie tecniche d’interazio-
ne vocale, lo ha portato ad una crescita dal punto 
di vista espressivo, affettivo-emotivo e comunicati-
vo-relazionale, incentivando nel contempo le abilità 

La valenza della musicoterapia vocale nell’interazione 
con Daniele, bambino affetto da sindrome di Williams

verbali, di ascolto, attenzione congiunta e autocon-
trollo, con una positiva ricaduta sulle capacità sim-
boliche, sulle competenze visuo-spaziali e motorie.

INTRODUZIONE
La Sindrome di Williams (SW), condizione genetica 
rara con incidenza di 1/10.000-20.000 nascite, è ca-
ratterizzata clinicamente da peculiari caratteristiche 
fenotipiche ed alterazioni a livello cardio-vascolare, 
accompagnate da alterazioni nello sviluppo cogni-
tivo, psicomotorio e comportamentale, che condu-
cono generalmente a importanti compromissioni dal 
punto di vista visuo-spaziale e logico-matematico. 
In questa sede ci si concentrerà soprattutto sulle 
risorse che possono caratterizzare le persone con 
questa sindrome, che consistono in un’immediata 
socievolezza e capacità empatica, ed in una grande 
sensibilità e recettività alla musica, chiamata anche 
musicofi lia (Sacks, 2007). Essa favorisce spesso la 
memoria fonologica, il coinvolgimento in attività mu-
sicali, lo sviluppo di un acuto senso dell’intonazione 
e di abilità ritmiche marcate, con maggior reattività 
agli stimoli vocali rispetto al resto della popolazio-
ne (Lense&Dykens, 2016, Levitin&Bellugi, 2013); in 
alcuni casi o periodi della vita subentra la tendenza 
all’iperacusia, cioè ad una sensibilità uditiva partico-
larmente accentuata. La spiccata facilità ad entrare in 
relazione e la singolare predilezione per l’esperienza 
musicale, può dunque suggerire un effi cace utilizzo 
della relazione musicale a livello terapeutico e riabi-
litativo.
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Numerosi sono i contributi presenti in letteratura 
sulla capacità empatica e sulla musicalità che con-
traddistinguono le persone con questa sindrome, 
mentre meno numerose sono le ricerche validate 
che supportano l’utilizzo della musica per favorire 
una crescita dei soggetti presi in esame, in altre aree 
di sviluppo. Tra quelle più frequentemente descritte, 
ricordiamo l’impiego di stimoli musicali per favorire 
la memoria verbale (Marten et al., 2011), le abilità lo-
gico-matematiche (Reis, 2003), quelle visuo-spaziali 
e motorie (Chiofalo, 2012), attentive e nella regola-
zione emotiva (Lense&Dyckens, 2016).
A partire dall’incontro con Daniele, conosciuto 
all’età di 33 mesi, verrà descritta l’esperienza musi-
coterapica della durata di un anno condivisa con lui, 
con alcuni spunti di rifl essione sul signifi cato e sulla 
ricaduta che essa può aver avuto sul suo percorso di 
crescita.

L’ESPERIENZA MUSICOTERAPICA 
CONDIVISA CON DANIELE
Il periodo di osservazione e i presupposti 
dell’intervento musicoterapico
Fin dal primo incontro con Daniele, bambino adora-
bile conosciuto all’età di quasi tre anni – poco prima 
del suo ingresso alla Scuola dell’Infanzia, sono affi o-
rate in modo evidente molte risorse: l’immediatezza 
nel relazionarsi, il grande desiderio di condividere e 
la naturalezza nell’esprimersi musicalmente, dando 
prova di una rara sensibilità e intelligenza musicale. 
In particolare, è stato evidente il suo grande inte-
resse per l’espressione vocale nelle sue più svariate 
forme, forse anche dovuto al fatto che egli stesse 
vivendo un momento di grande maturazione a livello 
linguistico, oltre che un’importante stimolazione in 
questa direzione dal punto di vista riabilitativo - da 
alcuni mesi fruiva di un intervento di neuropsico-
motricità e di logopedia. Data la grande recettività 
del bambino di fronte a qualsiasi stimolo vocale, si 
è pensato di implementare l’utilizzo dello strumento 

“voce” nell’interazione con lui, utilizzando prevalen-
temente tecniche di musicoterapia vocale.
Con riferimento all’approccio della musicoterapia 
umanistica, integrato al pensiero fenomenologico 
e a quello sistemico-relazionale, l’intervento è sta-
to attuato in seguito ad un approfondimento degli 
studi nell’ambito dell’intersoggettività, valorizzando 
la musicalità insita in ogni essere umano, il bisogno 
di ognuno di essere accolto ed ascoltato nella sua 
unicità, e la valenza relazionale dell’interazione so-
noro-musicale, quale esperienza immediata e diret-
ta di comunicazione non verbale. I presupposti del 
progetto prendono le mosse dal fi lone dell’infant 
research che, negli ultimi vent’anni, con il contributo 
delle neuroscienze, supporta la valenza della musica 
- ed in particolare dell’interazione vocale - all’interno 
della relazione primaria madre-bambino ed in qual-
siasi altra forma di relazione, nella quale il bimbo è 
valorizzato quale soggetto attivo della relazione dia-
logica, da ascoltare e valorizzare nelle sue intenzioni, 
espressioni ed attitudini.
Attraverso l’interazione sonoro-vocale ed il linguag-
gio del corpo, in musicoterapia è possibile entrare 
in contatto con l’Altro; le esperienze si costruiscono 
a partire dall’agire spontaneo del bambino, seguen-
do le sue inclinazioni, accompagnandolo a scopri-
re, mediante la relazione sonora, nuove modalità di 
espressione ed interazione. Al centro del percorso vi 
è la relazione empatica con il bambino e l’attenzione 
prioritaria è rivolta alle sue risorse, valorizzando ogni 
conquista per favorire il rafforzamento dell’autostima 
ed un immagine positiva di sé, elemento fondamen-
tale nel processo di costruzione dell’identità e per 
l’acquisizione di nuove competenze.

La strutturazione degli incontri e gli obiettivi 
del progetto
In base all’analisi clinica e all’anamnesi sonoro-mu-
sicale, e dopo i primi incontri di conoscenza con 
Daniele, è stato strutturato un percorso con sedute 
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della durata di un’ora svolte settimanalmente insie-
me a uno dei genitori; il setting, allestito all’interno 
di una stanza di trenta metri quadrati circa presso 
la Scuola di Musica C. Eccher – sede di Cles, è ca-
ratterizzato dalla presenza di un angolo morbido, di 
un pianoforte a mezza coda, vari strumenti musicali 
idiofoni, strumentario Orff, cetra pentatonica, steel 
drum, ocean drum, strumenti etnici, stereo e mate-
riale extramusicale di vario tipo.

Tra gli obiettivi del progetto si rilevano i seguenti: 
- Valorizzare le risorse, l’iniziativa e l’intenzione del 

bambino, incentivando l’espressione personale;
- Favorire momenti di compartecipazione affettiva, 

benessere e piacere nella relazione musicale;
- Stimolare la vocalizzazione spontanea, il canto e le 

produzioni nell’area del linguaggio, sostenendo il 
bambino in un’emissione gradualmente più con-
sapevole e accurata, cogliendo le occasioni utili 
al perfezionamento dell’articolazione dei suoni e 
all’ampliamento del bagaglio lessicale;

- Favorire la concentrazione, l’ascolto, l’attenzione 
e l’intenzione congiunta, l’imitazione e la capacità 
simbolica;

- Incentivare la coordinazione, le competenze nella 
motricità fi ne e grossolana, l’autocontrollo; 

- Favorire un sereno inserimento nelle esperienze 
più strutturate e richiedenti il rispetto di alcune re-
gole;

- Offrire spazi di rilassamento;
- Per i genitori, valorizzare la loro presenza all’inter-

no della relazione terapeutica e favorire la fi ducia 
nel bambino e nelle loro possibilità di compren-
derlo e comunicare attraverso l’elemento sono-
ro-musicale, oltre che la fi ducia nelle loro risorse. 

I tratti salienti del percorso sonoro-vocale
Di seguito si propone una rilettura del primo anno di 
lavoro con Daniele, ovvero dei primi trenta incontri, 
illustrandolo principalmente dal punto di vista dell’in-
terazione con la voce, visto l’impiego cospicuo, nella 
prima fase del lavoro, di tecniche di musicoterapia 
vocale. Il percorso sarà condiviso in termini descrit-
tivi, evidenziando i momenti salienti dell’interazione 
sonora e le risposte più signifi cative del bambino in 
relazione agli obiettivi prefi ssati. 

Accogliere con 
l’in-canto del nome 
Daniele è stato accolto 
nel setting insieme ad 
un genitore con l’invito 
a posizionarsi sopra la 
cassa armonica del pia-
noforte a mezza coda. Il 
momento iniziale di ogni 
incontro è stato caratte-

rizzato dall’interazione attraverso un canto, “Buon-
giorno, Daniele, … ben arrivato a te”, intonato so-
pra una semplice melodia di facile riproduzione. Da 
una parte questo momento ha garantito un rituale 
ed una stabilità agli incontri, facilitandone un rassi-
curante riconoscimento ed un inserimento al loro in-
terno. D’altra parte, ogni volta che è stato proposto, 
esso ha visto dei minimi cambiamenti nella velocità, 
nell’intensità, nell’andamento più o meno marcato, 
piuttosto che cullante, valorizzati dall’accompagna-
mento al pianoforte. Ciò è stato compiuto in modo 
spontaneo per sintonizzarsi con lo stato affettivo-e-
motivo del bambino, “restituendogli” attraverso 
il canto l’energia e lo stato psicofi sico che egli tra-
smetteva entrando in seduta. Ecco che emerge la 
funzione del canto come veicolo di comunicazione 
emozionale, che rende possibile la regolazione dello 
stato emotivo del bambino. Si è trattato di un mo-
mento molto intenso e signifi cativo dal punto di vista 
relazionale, che ha visto Daniele coinvolto in modo 
unico, “in-cantato” da questo contatto attraverso 
il canto, che favorisce l’emergere di elementi tipici 
dell’intersoggettività primaria (Malloch&Trevarthen, 
2018; Lavelli, 2007), quali la compartecipazione af-
fettiva, con focus sul viso e sull’espressione affettiva 
dell’adulto. Il contatto tra il bambino e la musicote-
rapista è avvenuto principalmente da due punti di vi-
sta: oculare e vocale. Da subito Daniele l’ha vissuto, 
infatti, ponendosi in grande ascolto, fi ssando la mu-
sicoterapista negli occhi e osservando molto a lungo 
la sua bocca; egli ha vocalizzato sopra alla melodia 
pronunciando, nel corso dei mesi, dall’accenno del 
suo nome insieme al “te” fi nale, fi no all’intera frase 
ben articolata, negli ultimi incontri. La valenza affet-
tivo-emotiva del sentirsi chiamati per nome è molto 
forte, in quanto richiama al fatto di sentirsi accolti, 
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riconosciuti nella propria unicità, accettati, amati. 
Se poi è il canto ad accompagnare questo incontro, 
esso facilita in modo diretto il contatto emotivo. In 
questo caso tale contatto è stato condiviso pure con 
il genitore, anch’egli compreso all’interno del canto, 
destinatario del “ben arrivato”. Dopo qualche set-
timana dall’inizio degli incontri, Daniele si è aggre-
gato al canto della musicoterapista ed ha espresso 
il desiderio di cantare egli stesso il suo saluto alla 
mamma e al papà, in una dedica molto intima e toc-
cante, nella quale il bambino emergeva in tutta la 
sua bellezza e nel suo affetto rivolto ai genitori, che 
a loro volta gli rimandavano emozioni positive, di fi -
ducia e amorevolezza.

Lo stupore di fronte al farsi 
della voce, dalla protoconversazione all’uti-
lizzo funzionale del linguaggio
Dialogare vocalmente

Le modalità di co-
municazione voca-
le utilizzate da Da-
niele nei primi mesi 
consistevano in vo-
calizzazioni sponta-
nee, lallazioni va-
riate (attraverso la 

ripetizione di sillabe con consonanti diverse), “giochi 
esplorativi” di suoni consonantici, parole espresse 
con una pronuncia comprensibile utilizzate in for-
ma di olofrase, spesso associate a routines gestuali 
come il saluto, e suoni vocali onomatopeici con un 
signifi cato condiviso (es. il “brum” del trattore). 
Il bambino ha sempre manifestato un grande interes-
se per gli aspetti prosodici ed intonazionali del lin-
guaggio, che ha favorito molto la comunicazione vo-
cale. A ciò si è affi ancata un’attenzione privilegiata e 
molto prolungata intorno alla zona della bocca della 
musicoterapista, già rilevata, che ha portato la stessa 
ad esprimersi con il bambino soffermandosi sui suo-
ni del linguaggio vocale che più catalizzavano il suo 
interesse. Ne sono emersi numerosissimi momenti di 
scambio vocale in forma di musical babbling dialo-
gico-imitativo, protoconversazioni a livello paraver-
bale all’interno delle quali il bambino si è espresso 
con grande intenzionalità e senso d’iniziativa, utiliz-

zando una comunicazione vocale che anticipa quel-
la verbale, della quale spiccano l’intonazione della 
voce, i tempi d’interazione, gli accenti, la qualità del 
timbro, l’intensità e l’altezza del suono, ovvero gli 
aspetti soprasegmentali della comunicazione, tipici 
del linguaggio musicale. In questi scambi dialogici è 
emersa una vasta serie di prassie oro-bucco-facciali 
(come schioccare la lingua, gonfi are le guance, sus-
surrare, fare pernacchie, ecc.), che sono diventate gli 
elementi principali di molti momenti d’interazione 
reciproca, all’insegna dell’intersoggettività, dell’imi-
tazione, della sintonizzazione affettiva (Stern, 1998). 
Al suo interno Daniele ha manifestato una straordi-
naria creatività, che ha dato vita a molte interazioni 
a “modalità alternante” (Stern, 1985), caratterizzate 
cioè da un pattern dialogico in cui i due interlocutori 
entravano in scena a turno. In queste situazioni la 
relazione vocale è stata arricchita dalla ripetizione e 
variazione (Imberty, 2007), cioè dal mantenimento di 
alcune forme espressive stabili, all’interno delle quali 
s’innescavano gradualmente degli elementi variati, 
che contribuivano ad arricchire progressivamente la 
comunicazione. Daniele ha esplorato con gioia e di-
vertimento anche le forme di espressione vocale per 
lui meno immediate, ed è stato stimolato a inserire 
lui stesso nei dialoghi degli elementi di novità, che 
sono emersi solitamente nei momenti di maggior 
ilarità, piacere, vitalità e humor, creando stupore in 
tutti i presenti, favorendo lo scaturire di risate in un 
clima di leggerezza. Contemporaneamente, questi 
momenti d’interazione hanno contribuito in modo 
determinante ad aumentare i tempi di attenzione e 
la qualità della concentrazione, consentendo al bam-
bino di sostenere interazioni che sono giunte a pro-
trarsi per più di dieci minuti.
Fin dai primi incontri sono emerse pure delle moda-
lità d’interazione “simultanee” (D. Stern, 1985), ca-
ratterizzate da un’uscita della voce all’unisono in mo-
menti specifi ci di grande attivazione, emotivamente 
intensi, che lasciavano scaturire l’espressione vocale 
come per “festeggiare” insieme, in modo liberato-
rio, l’avvento di un’espressione sonora in seguito alla 
previsione di un momento speciale. Un esempio tipi-
co è quello dell’attesa (“tensione verso”), da parte di 
Daniele, del momento giusto in cui avrebbe potuto 
far scivolare i legnetti lungo le piastre dello xilofono, 
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posto in modalità “piano inclinato” per permette-
re ai legnetti di scendere producendo il desiderato 
suono di glissando verso il basso. L’attesa di quel 
momento è stata accompagnata da un “Pronti, at-
tenti…” della musicoterapista, alla quale il bambino 
si è aggregato con un “Viaaaa!!” molto forte e pro-
lungato, che dava il permesso di avviare la scivolata, 
per poi ripeterla nuovamente. Il sentirsi insieme in 
questo “Via” rimarcava l’emozione condivisa dell’at-
tesa, che per questo assumeva signifi cato e favoriva 
il protrarsi dell’esperienza. Anche le attività corporee 
e quelle strumentali caratterizzate dall’alternanza tra 
il suono/movimento e il silenzio/quiete, oppure tra il 
suono piano/leggero a quello forte/pesante, hanno 
visto spesso l’emergere della voce simultanea del 
bambino, della musicoterapista e dei genitori, come 
per gioire della possibilità di liberare insieme il suo-
no attraverso il movimento e la vibrazione, potendo-
si permettere di “lasciar andare” le energie control-
late nei momenti di quiete e silenzio. 
Si tratta di momenti essenziali dal punto di vista psi-
copedagogico, in cui il bambino si sente accompa-
gnato nell’operazione impegnativa dell’attesa e del 
silenzio, del controllo che aumenta la tensione verso 
l’”esplosione” dell’energia, esplosione che ha sen-
so proprio in quanto è stata preceduta dalla “ten-
sione-verso”. Il sentirsi accompagnato attraverso la 
voce, espressione diretta delle diverse sfumature 
emotive di questo processo, avvalora il fatto che il 
bambino percepisca che anche l’adulto vive le stes-
se emozioni provate da lui, che anche per l’adulto 
l’esplosione della voce procura una carica piacevole. 
Queste esperienze in sincrono permettono al bam-
bino di sentire che il proprio operato non solo trova 
l’approvazione dell’adulto, ma addirittura ne viene 
rinforzato, trovando così conferma della sua bellez-
za. Ciò è un prerequisito importante e rappresenta 
quella che Bowlby defi nirebbe la “base sicura” che 
darà spazio poi ad ulteriori, nuove modalità di esplo-
razione e condivisione, a nuove possibilità di rego-
lazione emotiva in contesti d’interazione via via più 
complessi. 
Fondamentale, inoltre, sembra essere stato il ruo-
lo di queste interazioni in sincrono per favorire, in-
crementare e confermare momenti fondamentali 
dell’intersoggettività secondaria (Lavelli, 2007), ca-

ratterizzata dalla capacità del bambino di defi nire 
un interesse comune tra sé e l’altra persona, in uno 
scambio triadico che presuppone la consapevolez-
za riguardo a oggetti esterni. L’attenzione congiunta 
verso l’oggetto d’interesse (nel caso di prima, lo xi-
lofono e i legnetti da porci sopra), l’intenzione con-
giunta con quella della musicoterapista, di attendere 
per poi lasciar andare insieme, l’emozione condivisa 
dell’attesa, seguita dal gesto liberatorio accompa-
gnato dalla voce, la capacità di intuire l’emozione e 
l’intenzione dell’altro e di riscoprirla in se stesso, lo 
scambio dei turni tra adulto e bambino nel dare il 
via e nel far scivolare l’oggetto, lasciandolo diven-
tare sonoro, rappresentano elementi tipici di questa 
forma d’interazione più complessa dell’interazione 
faccia a faccia. 

La fi ducia di poter “mettere in gioco” la
voce… in un gioco di specchi

Oltre a dimostrarsi inte-
ressato all’espressione 
vocale della musicote-
rapista e a lasciar uscire 
con naturalezza la pro-
pria voce, fi n dai primi 
incontri Daniele si è 
dimostrato disponibile 
a correggere la propria 
dizione e l’articolazio-

ne di alcuni suoni all’interno delle parole da lui più 
frequentemente utilizzate. Molte esperienze sono 
state proposte lavorando insieme davanti allo spec-
chio, enfatizzando l’aspetto espressivo e la mimica 
del volto coinvolti nell’emissione sonora, puntando 
l’attenzione su alcune aree della bocca da lui esplo-
rate meno spontaneamente di altre e soprattutto 
“giocandoci su” tra una pernacchia, una linguaccia 
e tante risate, ma sempre con l’obiettivo di favorire 
la consapevolezza delle parti della bocca coinvolte 
nella produzione sonora ed il miglioramento dell’ar-
ticolazione. Senza entrare nello specifi co lavoro af-
frontato in direzione dell’emissione dei diversi fone-
mi, si sottolinea come esso coinvolga l’osservazione, 
la stimolazione visiva e tattile, l’imitazione reciproca 
e l’espressione con tutto il corpo, fondamentale per 
dare signifi cato all’esperienza in termini affettivi. La 
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gioia del gioco condiviso ha favorito lo spostamento 
dell’attenzione del bambino su elementi accattivanti 
- come ad esempio il volo dell’aeroplano attraverso 
glissanti ascendenti e discendenti utile alla produzio-
ne della V -, la disponibilità di Daniele a mettersi in 
gioco, a sostenere dei signifi cativi tempi di attenzio-
ne per migliorarsi, senza che ci fossero delle pretese 
nei suoi confronti, senza richieste di prestazione e 
senza giudizio, senza meccanici e ripetitivi esercizi. 
Il cuore del lavoro è rappresentato ancora una vol-
ta dalla relazione, in questo caso una relazione vo-
cale creativa, concentrata sull’enfatizzazione della 
gestualità connessa a vissuti emotivi di piacere e 
meraviglia, che sono i fondamentali precursori - la 
“benzina”, come direbbe D. Lucangeli (2019) - di 
ogni forma di apprendimento. 

La magia della voce che si fa vibrazione e
risuona 
Durante il percorso Daniele ha manifestato spes-
so il piacere di emettere suoni vocalici prolungati. 
Essendo il bambino vivacemente sensibile ad ogni 
sottile modulazione dei suoni emessi, si è pensato 
di valorizzare le sue emissioni vocaliche incentivando 
l’ascolto di effetti, come la risonanza o il riverbero, 
che “rispecchiano” quanto da lui prodotto, prolun-
gando la durata dell’emissione, non sperimentabile 
con la maggior parte dei suoni consonantici. Il lavo-
ro è stato fi nalizzato anche a favorire l’esplorazione 
della voce in ambiti di altezze e con profi li d’intensità 
diversi da quelli abitualmente utilizzati dal bambino, 
che si esprimeva tendenzialmente con sonorità lievi 
e acute, tipiche della prima infanzia.
La produzione vocale spontanea di Daniele è stata 
valorizzata attraverso l’utilizzo di dispositivi che ne 
enfatizzassero il carattere vibratorio. Ciò sembra par-
ticolarmente importante per due ordini di motiva-
zioni: innanzitutto perché la voce è l’unica forma di 
espressione che, pur nascendo da “dentro” il corpo 
umano, può risuonare verso l’esterno e mettere in 
vibrazione altri corpi; inoltre perché è fondamenta-
le poter percepire, ancora prima che udire, i suoni 
attraverso il corpo, primo grande risuonatore della 
voce. Le vibrazioni sonore, infatti, ci raggiungono 
innanzitutto attraverso la pelle, si amplifi cano nelle 
cavità risonanti, ma talvolta un ascolto solo “uditivo” 

mette in secondo piano quello sensoriale e percet-
tivo. Dimostrandosi Daniele molto sensibile musical-
mente, sembra importante guidarlo verso un ascolto 
consapevole e condiviso di alcuni suoni che, attraen-
dolo, potrebbero portarlo a protrarre indiscriminata-
mente un ascolto meramente “uditivo”- ad esempio 
quello attraverso dispositivi e cuffi ette, e a chiudersi 
di fronte ad altre modalità di ascolto che sono all’in-
segna della relazione.

Tra le esperienze propo-
ste in questa direzione 
si ricordano quelle con 
i palloncini. Tenendo un 
palloncino tra il bambino 
e la musicoterapista, al-
ternativamente uno dei 
due produceva dei suo-
ni vocalici, mentre l’altro 
ascoltava le vibrazioni 

della voce con le mani. L’attività ha favorito ancora 
una volta la produzione di glissandi e l’esplorazio-
ne di differenti modalità di produzione vocalica, in 
quanto la vibrazione percepita variava molto, in rela-
zione alle variazioni nell’emissione vocale. Esperien-
ze simili, di ascolto del suono della voce attraverso 
le mani si sono svolte utilizzando la membrana de-
gli sound shapes, il cui volume consentiva anche di 
giocare, oltre che vocalmente, al gioco del “cucù” e 
del “bau-setete”, che rappresentano delle modalità 
d’interazione privilegiate; con esse è stato possibile 
contattare tutta la curiosità di Daniele, incoraggian-
dolo ad inserirsi attivamente in questa alternanza tra 
l’esserci e lo scomparire, tra il far sentire la propria 
voce ed ascoltare quella dell’altro, con l’emozione 
condivisa dell’attesa di qualcosa di molto importan-
te a livello affettivo. Verso la metà del percorso è 
stato introdotto l’ascolto della voce attraverso tubi 
di diverse dimensioni, dai tubi da elettricista ai bo-
omwhackers, esperienza che sembra utile soprattut-
to per accompagnare il bambino nell’emissione di 
suoni sussurrati, apprezzandone le minuziose parti-
colarità, e nell’ascoltare produzioni sonore che ini-
zialmente possono stupire o spaventare, ma che in-
sieme è possibile ascoltare con piacere crescente. In 
queste attività sono stati coinvolti molto attivamente 
anche i genitori, favorendo tra loro e Daniele una co-
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municazione “speciale”, intima e segreta. L’utilizzo 
della voce è stato anticipato da quello di stimoli tat-
tili differenti sul tubo sonoro (picchiettare, strisciare, 
grattare, ecc.), favorendo l’imitazione reciproca e la 
ricerca di tocchi via via differenti, per arrivare infi ne 
ad ascoltare la voce amplifi cata, che magicamente 
veniva emessa in modo quasi impercettibile, ma nel 
tubo risuonava come se fosse “grandissima”. Molto 
prezioso è stato, in questo momento, scambiarsi del-
le parole “magiche”, dei complimenti che in partico-
lare la musicoterapista e il genitore offrivano al bam-
bino, emessi in un modo speciale ed esclusivamente 
per lui, intimamente nella loro grandezza sonora. La 
ricaduta di queste esperienze è stata molto impor-
tante anche dal punto di vista del controllo e della 
fi nalizzazione dell’emissione gestuale e vocale, per 
favorire l’ascolto e l’attesa del proprio turno. Un’altra 
stimolazione che è stata offerta in questo senso a 
Daniele consiste nell’utilizzo del kazoo e nella coin-
volgente alterazione che esso produce dell’emis-
sione vocale. Utilizzando ognuno il proprio kazoo, 
in forma dialogica, la musicoterapista e il bambino 

hanno interagito enfa-
tizzando soprattutto le 
frequenze più basse del-
la voce e valorizzando a 
livello simbolico l’imita-
zione alternata di mostri 
e animali spaventosi, 
stupendosi, ancora una 
volta, delle possibilità 
espressive della voce ed 

esplorandole insieme, portando la propria immagi-
nazione verso personaggi forti e impetuosi e con-
dividendo un senso di forza e vigore in un clima di 
complicità.
Tra le attività più signifi cative in questa direzione si 
rileva l’emissione vocale condivisa all’interno della 
cassa armonica del pianoforte, realizzata abbassan-
do il pedale destro, e quindi alzando gli smorzatori 
del suono, operazione che consente una speciale 
amplifi cazione dei suoni che vengono emessi. Lo 
stupore di Daniele di fronte a questo effetto ha favo-
rito la condivisione di momenti preziosissimi, all’in-
terno dei quali egli ha ascoltato con una qualità di 
concentrazione molto intensa. In queste situazioni di 

grande intesa e intenzio-
nalità, molto importanti 
sono stati i momenti di 
silenzio tra una produ-
zione e l’altra, che favo-
riva l’emergere di nuove 
proposte e sperimenta-
zioni vocali. Queste si 
sono evolute, nel corso 
dei mesi, assumendo 
anche la forma di drammatizzazione, del “far fi nta 
di” essere qualche personaggio o qualche animale, 
rappresentandolo attraverso la voce. Ciò ha permes-
so, quindi, la realizzazione di quello che potremmo 
defi nire, seguendo il pensiero di Delalande, un gio-
co simbolico del tutto speciale, prettamente vocale, 
nel quale l’elemento che permette di “far fi nta” di 
eseguire un’azione o di essere un personaggio non 
è un oggetto palpabile, bensì la voce stessa, ampli-
fi cata in modo naturale con una svariata possibilità 
di effetti timbrici. Sentire la vibrazione della propria 
voce, che torna a sé, è un’esperienza, potente, ar-
ricchente, e Daniele l’ha vissuta con gioia. L’attività, 
tanto amata e attesa dal bambino, gli ha fornito l’oc-
casione di effettuare le sue prime richieste verbali 
complete, comparse verso la metà del percorso, 
quali: “Facciamo la “a”?”, che egli ha espresso av-
vicinandosi al pianoforte, con variazioni rispetto alla 
vocale con cui “giocare” di volta in volta. Si tratta di 
un passaggio importantissimo nell’autoaffermazione 
di Sé che il bambino compie verso i tre anni di vita 
e nella capacità che matura, pian piano, di regolare 
le emozioni e di esprimere le proprie intenzioni e i 
propri desideri con modalità differenti dal pianto o 
dal puro gesto deittico (il pointing, l’indicare l’og-
getto del desiderio con il dito, che in genere prece-
de le prime forme di comunicazione linguistica e le 
accompagna nelle prime fasi).
E’ durante la realizzazione di questa attività che sono 
emersi per la prima volta i pronomi personali “Io” e 
“Tu”, proprio per indicare l’alternanza da seguire nel 
procedere con le vocalizzazioni. Anche questo rap-
presenta un passaggio fondamentale, che si è rifl es-
so sullo sviluppo del linguaggio, vedendo a distanza 
di un mese (dopo nove mesi dall’inizio dell’interven-
to) la comparsa dei pronomi anche nel linguaggio 
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parlato e, verso la fi ne del percorso, l’aumento del 
bagaglio lessicale, l’accostamento di più parole per 
formare la frase e le iniziali forme emergenti del ver-
bo coniugato. Nell’ultimo mese di lavoro Daniele 
ha anche espresso la modalità con cui desiderava 
vocalizzare nel pianoforte, ad esempio: “Facciamo 
la a piano? Adesso facciamo forte”, condividendo 
poi dei tentativi importanti di modulare il proprio 
comportamento in modo coerente con le sue inten-
zioni iniziali. Una simile modalità nel procedere si è 
verifi cata poi anche nell’utilizzo degli altri strumenti, 
introducendo in molti casi i primi giochi che presup-
pongono scambi di ruoli, rispetto dei turni, i giochi 
di regole, che in questa sede non verranno appro-
fonditi nello specifi co.

Ancora prima della voce, il respiro
La voce può esistere solo in quanto esiste il respi-
ro; ogni emissione vocale può emergere solo nell’e-
spirazione che segue l’inspirazione. Nonostante la 
preesistenza del respiro e l’importanza della consa-
pevolezza della propria respirazione ai fi ni di ogni 
emissione sonora, volutamente nel lavoro con Da-
niele si è evitato di presentare nei primi mesi delle 
esperienze collegate al respiro, in quanto richiedono 
una capacità di propriocezione e di controllo che so-
litamente emergono prima dell’ingresso nella scuola 
Primaria.

In genere in musico-
terapia si utilizzano 
fi schietti, strumenti a 
fi ato, richiami per uc-
celli di differenti forme 
e dimensioni, molto 
utili perché stimolano 
l’emissione sonora e 
predispongono alla re-
alizzazione di differenti 

posture con la muscolatura coinvolta nella produzio-
ne del linguaggio. Tali strumenti, inoltre, si possono 
rivelare effi caci per la nascita di interazioni sonore 
simili a quelle vocali precedentemente descritte. 
Per rendere consapevole il bambino dell’aria che 
fuoriesce dal corpo ogni volta che espira, alcune 
esperienze si sono focalizzate sugli “effetti” del fi a-
to che fuoriesce dalla bocca, come ad esempio, so-

prattutto nel periodo invernale, i vetri o lo specchio 
che si appannano in conseguenza del soffi o. Ciò 
ha favorito in Daniele l’intenzionalità nel controllare 
la sua emissione di aria, che è stata incentivata nel 
periodo del carnevale dal soffi o delle stelle fi lanti, 
prolungabile moltissimo, con un impatto notevole 
verso l’esterno e con conseguente piacere condivi-
so. Ulteriori esperienze sono state proposte con la 
bottiglia, ascoltando l’amplifi cazione del soffi o che 
avviene quando la si avvicina alla bocca. Questo 
tipo di attività, affi ancata spesso da una stimolazio-
ne dell’immaginazione, legata a fenomeni come il 
vento, la tempesta ed il temporale, “agiti” insieme 
dal bambino, dalla musicoterapista e dal genitore 
utilizzando anche strumenti come lo spring drum o 
tamburo del tuono, hanno visto un grande coinvol-
gimento da parte di Daniele e, ancora una volta, la 
sua fattiva collaborazione nel mantenere dei tempi 
di attenzione marcati. Utilizzando la bottiglia è stato 
possibile evidenziare e condividere diversi livelli di 
intensità d’emissione con il fi ato, e ciò ha consentito 
in un secondo momento l’introduzione di esperien-
ze con la cannuccia, che richiede una postura della 
bocca quasi completamente chiusa ed un’emissione 
continuativa e controllata. Bottiglia e cannuccia sono 
state utilizzate anche insieme, con il coinvolgimento 
da parte di Daniele di una grande capacità di coordi-
nazione motoria, oltre che nell’emissione del respiro.
Una modalità di emissione simile a quella coinvolta 
con la cannuccia è richiesta nella produzione del-
le bolle di sapone, tanto amate da Daniele, che la 
musicoterapista ha utilizzato per la prima volta a tre 
mesi dall’inizio dell’attività, occasione nella quale il 
bambino ha manifestato ardentemente il suo desi-
derio di provare a soffi are. La produzione delle bolle 
di sapone richiede un controllo dell’emissione non 
indifferente, leggera e prolungata, che contrasta con 
quella spontanea di ogni bambino della sua età, ten-
denzialmente breve, marcata e intensa. Ecco che di 
conseguenza sono state proposte a Daniele, nella 
fase centrale del percorso, le esperienze sopra de-
scritte con la fi nalità di fargli sperimentare la propria 
espirazione in diversi modi, all’insegna dello stupore 
e della reciprocità, offrendogli nel contempo l’occa-
sione di viversi positivamente, nelle proprie possi-
bilità di azione diversifi cate a seconda delle sue in-
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tenzioni. La posta in gioco era molto alta, perché si 
trattava di dimostrare al bambino le sue risorse, che 
lui poteva farcela anche nell’impresa così diffi cile del 
soffi are le prime bolle. E ciò è accaduto, con grande 
stupore e commozione da parte di tutti, dopo nove 
mesi circa dall’inizio dell’intervento. Come ogni con-
quista memorabile, dopo il primo soffi o ne sono 
seguiti molti altri, valorizzati dall’improvvisazione cli-
nica della musicoterapista al pianoforte, che voleva 
rimarcare la “magia” di quel momento sacro e indi-
menticabile. Come anticipato, si desidera rimarcare 
l’importanza di queste esperienze di successo per il 
bambino, che lasciano una traccia indelebile nella 
sua memoria e contribuiscono fortemente alla co-
struzione di un’immagine positiva di sé, alla nascita 
di un senso di autostima, fondamentale nel proces-
so di costruzione dell’identità e nell’acquisizione di 
nuove competenze (Lucangeli, 2019).

Sintesi dell’evoluzione nella modalità espressiva
verbale
Come si è visto, nelle prime settimane d’intervento il 
bambino, all’età di 33 mesi, si esprimeva prevalente-
mente con vocalizzazioni, emissioni onomatopeiche 
dal signifi cato condiviso, lallazioni variate, espressio-
ni condivise a livello preverbale e olofrasi spesso af-
fi ancate da routines gestuali come il saluto. 
Dopo cinque-sei mesi dall’inizio del percorso - af-
fi ancato da un intervento logopedico che indubbia-
mente ha contributo a questa evoluzione -, Daniele 
ha iniziato a migliorare l’articolazione delle parole, 
giungendo ad esprimersi in modo comprensibile con 
la maggior parte dei termini utilizzati e ad emettere 
correttamente gran parte dei fonemi, con un margi-
ne di miglioramento ancora esistente, del tutto com-
patibile con l’età. Nel contempo si è notevolmente 
ampliato il suo vocabolario, vedendo l’utilizzo di ter-
mini che gli hanno consentito di condividere episodi 
personali o intenzioni; ciò presuppone una capacità 
di astrazione che non richiede più la presenza di un 
determinato oggetto per descriverlo, ma consente 
al bambino di condividere con qualcun altro un pen-
siero su un oggetto d’interesse o su una persona non 
presente durante la comunicazione.
A distanza di nove mesi dall’inizio dell’intervento, 
Daniele ha iniziato ad affi ancare due o più parole 

per esprimere le sue intenzioni o i suoi commenti 
(“Mescoliamo (gli) ovetti?”), senza necessitare della 
mimica gestuale (dirigersi verso gli ovetti o indicarli) 
per farsi intendere dal suo interlocutore. 
Nello stesso periodo il bambino ha iniziato ad utiliz-
zare il linguaggio verbale per “raccontarsi”, ad esem-
pio descrivendo alcune esperienze svolte in famiglia 
o alla Scuola dell’Infanzia con grande entusiasmo e 
orgoglio, valorizzate dai genitori e dalla musicote-
rapista attraverso un dialogo fatto di precisazioni, 
domande, ulteriori osservazioni, in cui il bambino si 
è inserito in modo funzionale al contesto d’interazio-
ne. Da allora la comunicazione verbale ha sempre 
fatto parte degli incontri. A livello linguistico nelle 
ultime settimane di lavoro sono comparsi i pronomi 
personali e il verbo coniugato, che, come anticipa-
to, rappresentano l’affermazione di sé stesso come 
soggetto agente. In momenti di disaccordo rispetto 
allo svolgimento di qualche attività, è emerso per la 
prima volta il “Non voglio”, che mesi prima sarebbe 
stato espresso con un semplice rifi uto a livello non 
verbale o con un “no”. Anche le proposte, le richie-
ste del bambino, hanno visto una veloce evoluzione 
negli ultimi tre mesi di lavoro (passaggio da: “Trotto-
la!” a: “Possiamo prendere la trottola?” Da: “Cocco-
le!” a “Mi fai le coccole?”). Sia nelle richieste, sia nel-
la condivisione spontanea, Daniele appare sempre 
più autonomo, dimostra di comprendere quanto gli 
viene detto e interviene in modo gradualmente più 
funzionale al contesto. Il fatto che il bambino entri 
nel setting esprimendo verbalmente ciò che deside-
rerebbe fare, rappresenta una crescita notevole dal 
punto di vista comunicativo. 

Il canto
Daniele ha sempre manifestato piacere e concentra-
zione nell’ascolto del canto, un’attenzione talmente 
grande che sembrava assorbirlo completamente nel 
ricevere, in un primo tempo, il messaggio in entrata. 
Di fronte al canto della musicoterapista il bambino 
ha risposto fi n da subito con un atteggiamento po-
sturale di ascolto e apertura, attraverso una modalità 
di respirazione più profonda (elicitata in particolare 
dalle ninne-nanne e dai canti con funzione calman-
te), di contatto oculare prolungato e di interazione 
non verbale positiva. Nel corso degli incontri sono 
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decisamente aumentate le sue produzioni cantate 
attivamente e, come vedremo, il bambino ha dimo-
strato di prediligere nettamente alcune specifi che 
modalità d’interazione.

Le lullabies e le interazioni con funzione
rilassante
Le ninne-nanne rappresentano a livello universale e 
dalla notte dei tempi il canto rassicurante e calmante 
per eccellenza, che la mamma realizza spontanea-
mente mentre mantiene un contatto con il piccolo, 
sia utilizzando testi preesistenti, sia mormorando 
senza utilizzare parole, sia inventando sul momento 
una “dedica” rivolta al piccolo, per favorire l’intimità 
con lui, un senso di protezione e tranquillità.
Nel contesto musicoterapico questo tipo d’interazio-
ne è stata utilizzata con Daniele prevalentemente nei 
momenti d’interazione all’angolo morbido o quando 
lui manifestava il desiderio di essere coccolato. Egli 
ha sempre apprezzato questa modalità di relazione, 
che ha favorito da parte sua il rilassamento.  
In alcuni casi sono state condivise con il bambino 
delle melodie, come “Stella, stellina”, da lui co-
nosciute o proposte, che sono state realizzate dal 
bambino e dalla musicoterapista insieme, spesso 
accompagnando il canto alla con-visione di libretti 
e raffi gurazioni. E’ stato interessante notare in que-
sto senso un’importante evoluzione che ha visto il 
bambino passare dall’ascolto attento, all’emissione 
dell’ultima sillaba o parola di ogni frase (modalità 
d’interazione tipica dei bimbi della sua età), fi no al 
canto di intere parti di canti, affi ancato da vissuti di 
piacere e soddisfazione. 
Durante il percorso sono state proposte altre espe-
rienze di rilassamento nelle quali, a diversi tocchi del-
la musicoterapista che coccolava Daniele, venivano 
associate differenti suoni vocali, che rendevano la 
qualità del tocco. Spesso il bambino, dopo una fase 
iniziale di ascolto, interagiva attivamente in questi 
giochi, vocalizzando insieme alla musicoterapista la 
qualità del gesto-suono ricevuto, inventandone tal-
volta di nuovi più attivanti (come lo “uac” con i leg-
geri pizzicotti) e richiedendone spesso la ripetizione. 
Questa interazione è stata molto signifi cativa e coin-
volgente, oltre che creativa, presentando una profon-
da condivisione di affetti in maniera più “strutturata” 

di quanto avvenga nelle prime interazioni a due. La 
voce è emersa, in questo caso, sostenendo il bam-
bino nell’organizzare e rielaborare gli stimoli tattili 
ricevuti, integrando tra loro differenti modalità di co-
municazione, lasciando emergere a livello corporeo 
la corrispondenza tra gesto e suono e permettendo 
di fi nalizzare le azioni (sia della musicoterapista, sia 
del bambino) in un contesto di accoglienza e fi ducia.

Play songs, nursery rhymes, canti e fi lastrocche
della tradizione infantil

Questo genere di pro-
poste canore, anch’esso 
diffuso a livello universa-
le, risponde all’esigenza 
di catalizzare l’attenzio-
ne del bimbo, facendolo 
divertire in un contesto 
gioioso, attivante, spes-
so scherzoso e ritmica-
mente marcato. Molti di 

questi canti rappresentano la cultura di riferimento 
e forniscono delle occasioni di acculturazione in di-
versi ambiti di apprendimento (ad esempio, impara-
re il nome delle diverse parti del corpo, imparare a 
contare, ecc.). Altri canti presentano delle forme più 
narrative, raccontando determinate “storie”, men-
tre alcuni accostano diverse sillabe per assonanza 
o consonanza, dando più rilievo alla forma timbrica, 
ritmica e prosodica della parola, più che al signifi ca-
to del testo. In questi canti di tradizione secolare si 
racconta la storia di ogni adulto con ogni bambino, 
la modalità di trasmettere affettuosamente, da parte 
dell’adulto, alcuni aspetti che il piccolo può cono-
scere di sé e del mondo, stupendosi insieme di tante 
meraviglie.
Tra il materiale musicale condiviso con Daniele si ri-
cordano le play songs, realizzate perlopiù all’angolo 
morbido, in particolare quelle che hanno a che fare 
con le diverse parti del corpo e con le dita delle mani 
(“Questo è l’occhio bello”, “Manina bella, piedino 
bello”, “Pollice dice”, ecc.). Daniele ha apprezzato 
moltissimo questi canti, richiedendone ripetutamen-
te la realizzazione, attendendo con trepidazione i 
momenti di solletico o le frasi conclusive a sorpresa. 
Verso le metà del percorso è accaduto in più occa-
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sioni che il bambino entrasse nel setting canticchian-
do allegramente una canzone, come ad esempio “Il 
canto del cucù”, che è stata prontamente ripresa nel 
contesto musicoterapico per favorire l’interazione 
sonoro-vocale. In numerosi momenti anche il canto, 
come le esperienze precedentemente descritte, ha 
contribuito al miglioramento dell’articolazione del 
linguaggio, attraverso la ripetizione di determina-
te frasi musicali che presentavano alcune “insidie” 
nella pronuncia. Esse sono state affrontate sempli-
cemente interagendo nel piacere del canto; l’imita-
zione e la ripetizione hanno favorito, in molti casi, il 
miglioramento della dizione.
In musicoterapia è sempre bene tenere conto dell’i-
dentità sonora di chi abbiamo davanti a noi, delle 
sue preferenze e risposte agli stimoli, della sog-
gettività del percepire da parte della persona: una 
canzone che può piacere al musicoterapeuta, che 
può rappresentare per lui uno dei leitmotiv del suo 
lavoro in un determinato ambito d’intervento, può 
non essere gradito dal bambino, non rappresentare 
per lui motivo di interesse, e quindi nemmeno d’in-
terazione. Una delle principali differenze tra l’attività 
di animazione e quella musicoterapica sta nel fatto 
che in musicoterapia ogni processo prende le mosse 
dall’interazione con l’Altro, dall’incontro con il Suo 
mondo, anche quello sonoro-musicale. Pur essendo-
ci degli obiettivi precisi da raggiungere, le modalità 
possono variare solo in seguito all’incontro con la 
persona, che sarà l’unica chiave d’accesso per tro-
vare gli “strumenti di lavoro” e le metodologie d’in-
tervento più adatte. Ecco, quindi, che un possibile 
programma dettagliato delle attività e del materiale 
proponibile all’interno di un incontro, può svanire 
nel nulla e lasciar spazio a materiale nuovo, emerso 
dall’interazione creativa.
Un altro spunto di rifl essione riguarda l’importanza 
del rispetto dei tempi e della qualità di concentra-
zione necessari al bambino per ricevere degli stimoli 
nuovi, lasciandogli lo spazio per esprimere eventuali 
vissuti rispetto alla nuova proposta ricevuta. A que-
sto proposito si ricorda un momento verifi catosi ver-
so la metà del percorso, quando la musicoterapista 
ha proposto la canzoncina “Din don”, ripetuta più 
volte a Daniele, che appariva attento e concentrato, 
pur non aggregandosi al canto. Al termine dell’in-

contro, dopo aver svolto altre esperienze, il bambi-
no ha riprodotto improvvisamente, di sua volontà, 
l’intera canzone, suscitando la meraviglia di tutti i 
presenti. Ecco, dunque, che in questo caso la nuova 
proposta aveva assunto un signifi cato per il bambi-
no, aveva lasciato una traccia nella sua memoria; si 
trattava di lasciargli il tempo di rielaborarla e di ma-
turare il desiderio di condividerla.
Di fronte alla proposta di canti nuovi, come il gioco 
del ”cantacolori”, predisposto per favorire la discri-
minazione ed il nome dei colori, il bambino ha ri-
chiesto ripetutamente la realizzazione del brano da 
parte della musicoterapista, con un “Ancora!” molto 
deciso e convincente. Sappiamo quanto sia impor-
tante la ripetizione; essa rappresenta la condizione 
sine qua non per ogni forma di interiorizzazione, per 
l’apprendimento di nuove competenze, e in alcuni 
casi questa ripetizione dovrà essere consolidata per 
mesi, per anni, prima di portare all’acquisizione di 
nuove abilità – si pensi, ad esempio, a quanti mesi 
di ascolto e interazione vocale con le fi gure di rife-
rimento sono richiesti al bambino, prima che egli 
impari a parlare; e quanti anni sperimenterà l’inte-
razione con il linguaggio parlato, prima di imparare 
a scrivere. Si tratta di passaggi evolutivi apicali, di 
cui siamo spettatori ogni volta che incontriamo un 
bambino (livello ontogenetico), ma anche ogni volta 
che guardiamo alla storia dell’Uomo e alla sua evo-
luzione (livello fi logenetico: evoluzione della specie, 
nascita del linguaggio, nascita della scrittura nella 
storia). 
Per questo non possiamo imporre al bambino il mo-
mento in cui egli “dovrà” ripetere una certa canzone 
o riprendere un certo stimolo; possiamo solo for-
nirgli delle occasioni perché sia interessato a farlo, 
quando sarà il suo momento. 
Un altro aspetto emerso nell’interazione con Danie-
le attraverso le canzoncine, consiste nel bisogno di 
non sovraccaricare il bambino di stimoli, rischio che 
si può verifi care, come hanno dimostrato alcune ri-
cerche, anche nelle prime interazioni tra madre o 
bambino, nelle quali il delicato equilibrio dell’inte-
razione comunicativa può venir meno, e la mamma 
può risultare in alcuni casi poco comunicativa, in altri 
troppo presente, rischiando di sovrastimolare il pic-
colo (Sartori, 2014). 
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Le melodie co-costruite per narrare ciò che
sta accadendo nell’interazione simbolica
Nel presente contributo non verranno descritte nel 
dettaglio le esperienze svolte con gli strumenti mu-
sicali, all’interno delle quali l’interazione vocale ha 
assunto ancora una volta una valenza molto impor-
tante. Manipolando lo strumentario a disposizione, 
infatti, Daniele ha messo in atto spontaneamente 
non solo dei giochi sensomotori, per scoprire il fun-
zionamento e le sonorità di questi oggetti. Soprat-
tutto con gli oggetti-strumenti dalle forme più accat-
tivanti, che riproducono personaggi o oggetti reali 
(nacchere a forma di uomo-donna-bambino, guiro a 
forma di rana, shaker a forma di ovetti, di frutta e di 
verdura, macinini sonanti), il bambino ha messo in 
atto di sua iniziativa giochi proto-simbolici, fi ngen-
do ad esempio che due personaggi parlassero tra di 
loro, di preparare una frittata mescolando gli ovet-
ti, di assaggiare il minestrone con tutte le verdure. 
In queste occasioni la musicoterapista ha cercato di 
dare signifi cato all’iniziativa del bambino interagen-
do con lui insieme al genitore, inserendosi nel suo 
gioco, oppure costruendo insieme a lui delle sem-
plici melodie che raccontassero ciò che stava facen-
do. Nel corso del lavoro sono emerse alcune brevi 
canzoncine con intento narrativo, utili per rappresen-
tare queste esperienze, allo stesso tempo motorie, 
sensoriali, di ascolto, creative e simboliche. All’inter-
no di esse, egli ha sempre guidato il procedere del 
racconto, che è stato scandito da queste melodie, 
che ne hanno “incorniciato” i tratti salienti. In questo 
modo il bambino ha potuto dare spazio alla propria 
immaginazione e percepire che la storia che stava 
creando aveva un senso e poteva essere condivisa. 
Le canzoncine co-costruite con Daniele sono quelle 
che hanno visto, da parte sua, una maggior parte-
cipazione attiva nella riproduzione cantata, anche a 
distanza di tempo; forse ciò è collegato al fatto che 
esse sono nate proprio in base alla sua esperienza.
In ottica musicoterapica è importante sottolineare 
che molte canzoni che vengono presentate oggi ai 
bambini, anche in contesti sociali come il l’Asilo Nido 
e le Scuole dell’Infanzia, talvolta poco si adattano 
alle loro possibilità di ascolto e, ancor meno, di pro-
duzione canora, o perché troppo lunghe, o perché 
complesse nella trama narrativa, o perché più adat-

te, per il loro contenuto, a bambini più grandi. Spes-
so i bimbi vengono sollecitati a cantare sopra basi 
preregistrate che procedono con tempi velocissimi, 
per loro insostenibili. Creare ad hoc delle canzoncine 
per il bambino, a partire dalla sua storia e dalle sue 
esperienze attuali, consente di essere più aderenti 
ai suoi bisogni, alle sue abilità di comprensione ed 
elaborazione, alle sue aspettative, senza rinunciare, 
naturalmente, a proporgli canti preesistenti che sem-
brano adatti all’individualità della sua persona.
È da segnalare che, proprio in occasione degli ultimi 
due incontri, Daniele abbia spontaneamente canta-
to, nel bel mezzo di altre esperienze, interi canti di 
sua invenzione; si tratta in genere di melodie da lui 
conosciute, nelle quali ha inserito a piacere alcuni 
episodi della sua quotidianità, condividendo delle 
esperienze per lui signifi cative. Esattamente come 
ha fatto a livello verbale, anche attraverso il canto il 
bambino ha iniziato, dunque, a “raccontarsi”; il che 
rappresenta un’esperienza importantissima per la 
formazione dell’immagine di sé e per proseguire il 
processo di costruzione dell’identità personale. 

L’humming ed il controllo della scialorrea
Daniele manifesta tendenza a scialorrea, soprattutto 
nei momenti di grande e protratta concentrazione, 
quando preferibilmente mantiene la bocca aperta, 
dimenticandosi di deglutire. Per questo prima della 
presa in carico in musicoterapia è stato avviato un 
percorso logopedico che si pone, tra i vari obiettivi, 
quello di educarlo a deglutire e respirare corretta-
mente e tenere la bocca chiusa nella maggior parte 
della sua quotidianità. Interagendo con il bambino 
è emerso il fatto che tendesse ad aprire e chiudere 
la bocca in modo immediato, quasi “meccanico”, di 
fronte ad una richiesta in questo senso, ma che lo 
facesse tendenzialmente rigidamente, serrando ma-
scelle e mandibole, e che risultasse poi diffi cile per 
lui “trasferire” questo comportamento in altri mo-
menti, senza richieste particolari.
Per questo motivo si è pensato di introdurre l’e-
sperienza dell’humming, nella quale le labbra sono 
socchiuse ma non serrate, l’aria e il suono risultano 
proiettati in avanti, consentendo alla laringe di es-
sere rilassata e allo stesso tempo agile - ecco per-
ché rappresenta una delle attività di riscaldamento 
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preferenziale per i cantanti, il cui obiettivo principale 
è quello di raggiungere una postura rilassata nell’a-
rea di produzione del suono (salvo il coinvolgimento 
attivo della muscolatura che comprende l’area del 
diaframma). Lavorare in questo senso, dunque, può 
favorire il fatto di tenere la bocca chiusa, evitando 
fuoriuscite di saliva, rimanendo nel contempo rilas-
sato ed abituandosi a deglutire regolarmente; la 
possibilità di emettere il suono della “m” e di poter 
“cantare” delle melodie, seppur senza parole, rende 
questa esperienza tutt’altro che meccanica, dando 
spazio all’espressione personale. 
Nelle esperienze condivise con Daniele, l’humming 
è stato preceduto in genere da attività di rilassamen-
to della muscolatura, ad esempio “masticando” dol-
cemente o massaggiando la zona del mento e delle 
guance, dopodiché sono stati attuati dei momenti di 
interazione, cercando di favorire il prolungamento, 
da parte del bambino, dei momenti in cui teneva la 
bocca chiusa, ma allo stesso tempo rilassata. Que-
sto tipo di lavoro appare signifi cativo da mantenere 
ed implementare. L’idea alla base di questa ipotesi 
è che l’humming sia un’esperienza che consente allo 
stesso tempo di essere concentrati, di vivere piena-
mente una certa situazione, di esser-ci senza rinun-
ciare a rilassarsi, come accade in molte pratiche di 
tipo orientale. 

Le variazioni dei parametri sonori per vivere
differenti stati emotivi attraverso il canto
Uno dei giochi d’interazione vocale che la musico-
terapista ha proposto a Daniele a partire dalla metà 
del percorso, consiste nella riproduzione di fi lastroc-
che e canzoncine (oltre che di interazioni strumentali) 
variando i parametri sonori (in particolare forte/pia-
no e veloce/lento). 
Queste esperienze sono molto utili in quanto, oltre 
a coinvolgere il bambino e generare spesso situazio-
ni di piacere condiviso, incentiva l’intenzionalità nel 
fi nalizzare le proprie azioni ad uno scopo, modulan-
do l’energia in base alla combinazione dei parame-
tri richiesti. Ciò richiede uno sforzo di adattamento, 
la tolleranza alla frustrazione di non poter sempre 
esprimersi a proprio piacere, ma seguendo delle 
indicazioni provenienti dall’esterno. La stessa cosa 
accade nei giochi con regole, che iniziano ad inve-

stire un ampio spazio nella vita sociale dei bambini a 
partire dall’età della Scuola Primaria.
La combinazione dei vari parametri fa intrinseca-
mente parte della comunicazione primaria agita fi n 
dai primi mesi di vita, quando l’interazione si svolge 
esclusivamente nella naturalezza comunicativa di un 
contesto intimo, privo di “copioni” da seguire. Fin da 
questo momento, l’espressione musicale attraverso i 
parametri sonori e le minime variazioni espressive ti-
piche del linguaggio non verbale sono strettamente 
connesse allo stato emotivo degli interlocutori, che 
sono “sintonizzati” uno con l’altro. La realizzazione di 
canti e diverse velocità, timbri, altezze ed intensità, 
differentemente combinate, consente di condivide-
re differenti sentimenti e vissuti, come quello della 
fi erezza e pesantezza nel forte e lento; della frene-
sia incontrollabile nel forte e veloce; dell’intimità nel 
piano e lento; della potenza nel basso, forte e lento; 
e così via. Ciò dà l’opportunità al bambino, guidato 
dalle fi gure adulte, di “vivere su di sé” differenti stati 
emotivi, di indossare l’”abito sonoro” di vari perso-
naggi, ancora una volta “fi ngendo” di essere qual-
cun altro. Naturalmente all’età di Daniele è possibile 
avviare questo genere di esperienze, che per ora è 
preferibilmente lui a guidare, prediligendo, come in 
genere i suoi pari, le intensità più forti e le modalità 
che richiedono un minor controllo. Ma “assaggiare”, 
anche se per tempi brevi, combinazioni di parametri 
nuovi gli offre l’opportunità di viversi in maniera di-
versa. In questi giochi, svolti sempre insieme al geni-
tore, Daniele ha preferito svolgere il ruolo di “diret-
tore”, di colui che decideva il modo di procedere, e 
questo è giusto ed importante per lui; osservare gli 
altri che lo ascoltano e si adattano alle sue esigenze, 
correggerli se sbagliano, lo aiuterà ad imparare, più 
avanti, ad essere “diretto” dagli altri, adeguandosi a 
quanto stabilito da determinate regole, ad accettare 
di sbagliare (ricordiamo l’origine etimologica del ter-
mine, da “erro, -are”, che signifi ca anche “errare”), 
per poi imparare e crescere.
Ciò che rimane in maniera vivida di questo tipo di 
esperienze, consiste nei momenti di intensa con-
divisione che essi hanno favorito, all’insegna della 
sincronia, della reciprocità, della corrispondenza, 
dell’alternanza tra la tensione e la distensione, tra 
il controllo ed il “lasciar andare”. Durante queste 
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esperienze Daniele è apparso molto coinvolto e 
attento, divertito nel vivere in modi tanto diversi la 
propria voce. Il fatto di combinare differentemente 
i parametri gli ha permesso, inoltre, di esercitarsi 
nell’articolazione dei fonemi, nell’enfatizzare in alcu-
ni attimi la dizione, con la ricaduta positiva che ciò 
comporta nell’espressione verbale. 

Accenni alle 
altre esperienze 
musicoterapiche
Fin dall’inizio del 
percorso Daniele 
si è dimostrato in-
teressato all’esplo-
razione degli stru-

menti ed incuriosito nel capire il loro funzionamento, 
dedicando tempi progressivamente più dilatati alla 
loro manipolazione e al loro ascolto.
Le esperienze sono state attuate in genere sopra 
la cassa armonica del pianoforte, dove il bambino 
aveva a disposizione alcuni strumenti idiofoni e la 
musicoterapista accompagnava le sue produzioni 
sonore con l’improvvisazione clinica. Tali proposte 
sono state utili per favorire l’attenzione d’ascolto da 
parte di Daniele, oltre che per percepire la conse-
guenza delle sue azioni sugli oggetti e per calibrare 
di conseguenza la tonicità muscolare, la coordinazio-
ne oculo-manuale e la motricità fi ne per adattarsi a 
strumenti di forme e caratteristiche differenti. In que-
sti momenti è stata chiamata in causa l’attenzione 
congiunta (Guzzoni, 2012).
Il fenomeno della risonanza, già descritto in termini 
vocali, è stato un altro elemento utilissimo per ca-
talizzare l’attenzione del bambino e per favorirne il 
prolungamento, per mezzo del ”magico” perpetuar-
si del suono di strumenti melodici come le piastre, il 
metallofono o il glockenspiel, fi no al momento in cui 
il suono cedeva lo spazio al silenzio.
Con il trascorrere dei mesi il bambino ha perfezio-
nato le sue abilità fi nemotorie nelle interazioni stru-
mentali, riuscendo ad attivare prassie più minuziose, 
accurate e sottili, e a ricercare maggiori variazioni 
timbriche e d’intensità nella produzione sonora, pre-
requisiti che gli hanno concesso di lavorare non più 
solo sull’alternanza suono-silenzio-suono, ma anche 

sulla variabilità dei parametri sonori, in modo simile 
a come si è visto accadere a livello vocale. Da questo 
punto di vista è iniziato un lavoro che ha già avuto 
delle ricadute apprezzabili nella quotidianità di Da-
niele (ad esempio, è più autonomo nel togliersi le 
scarpe), e che potrà avere ulteriori sviluppi in ordine 
al perseguimento di una padronanza progressiva-
mente maggiore nella coordinazione oculo-manuale 
e nella gestione tonico-posturale e visuo-spaziale. 
L’esplorazione strumentale ha consentito inoltre al 
bambino di mettere in atto esperienze pre-simboli-
che, utilissime per esprimere i propri vissuti emotivi, 
dare spazio all’immaginazione, dare senso al proprio 
operato e collegare, dunque, le azioni ai pensieri e 
all’espressione verbale.
Con queste attività è stato iniziato un percorso di 
classifi cazione e discriminazione degli oggetti sonori 
per forma e colore. Il bambino si è avvicinato anche 
al concetto di numero, attraverso la corrispondenza 
biunivoca tra un certo numero di azioni ed il nume-
ro stesso; il suo procedere in maniera sempre più 
ordinata è un prerequisito importante che sta acqui-
sendo, che gli consentirà di proseguire un lavoro per 
implementare le abilità logico-matematiche.
Nel corso dell’intervento Daniele ha maturato una 
discreta disponibilità a collaborare, al termine di 
ogni esperienza, per riordinare il materiale utilizzato. 
Avendo a portata di mano molti strumenti, si è di-
mostrato sempre più autonomo nell’esprimere i suoi 
desideri, nel dirigere le sue azioni verso uno scopo, 
effettuare delle scelte e orientarsi intenzionalmen-
te verso gli oggetti di interesse. Nei momenti di 
stanchezza è stato importante differenziare mag-
giormente le attività e dirigere la sua attenzione su 
nuovi elementi d’interazione; queste strategie hanno 
consentito da parte sua un atteggiamento attivo e 
collaborativo, lasciando trasparire delle conquiste in 
seguito a momenti di apparente “stasi” o fatica. Tra 
gli strumenti più funzionali alla crescita del bambi-
no, in particolare per lo sviluppo della coordinazione 
oculo-manuale, si ricordano quelli a piastre, l’ocean 
drum e le campane tubolari. 
L’utilizzo condiviso degli strumenti, al quale hanno 
preso parte anche i genitori, ha consentito di avviare 
un lavoro sull’imitazione reciproca, sull’alternanza dei 
turni, sull’ascolto e riproduzione, quindi sul controllo.
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Parlando di “controllo”, è importante sottolineare 
come, nelle ultime settimane di intervento, dopo 
una breve pausa estiva, il bambino abbia maturato 
con successo il controllo sfi nterico, riuscendo a co-
municare autonomamente durante gli incontri i mo-
menti in cui aveva bisogno di recarsi in bagno. An-
che questa sua importantissima e ulteriore crescita, 
resa possibile da una maturazione a livello psichico, 
oltre che fi siologico, è stata valorizzata nel contesto 
musicoterapico. 
Le esperienze strumentali condivise con Daniele la-
sciano intravedere la valenza educativa che la musi-
ca consente di intrecciare tra il piano senso-motorio, 
quello simbolico e quello di regole, favorendo la con-
nessione tra mente e corpo, tra vissuto psicomotorio, 
logico-cognitivo ed espressivo-affettivo, abbraccian-
do tutte le aree di sviluppo dell’essere umano.
Per quel che concerne le esperienze corporee, Da-

niele ha manifesta-
to un eccellente 
senso ritmico e 
piacere nell’espri-
mersi sia a corpo li-
bero, sia attraverso 
materiali extramu-
sicali, come nastri, 

palloncini, teli colorati e foulard. Le attività condivise 
più spesso sono quelle euritmiche, che riguardano 
l’ascolto e movimento in corrispondenza del suono, 
con quiete in corrispondenza del silenzio, e i giochi 
di proposta e imitazione reciproca, con riferimenti ai 
temi prediletti – il treno, gli animali, …). Esse favo-
riscono la reciprocità della relazione, l’espressione 
personale, l’osservazione dell’Altro, l’adeguamento 
a determinate strutture temporali, lo schema corpo-
reo ed il rafforzamento delle azioni fi nalizzate ad uno 
scopo, la gestione visuo-spaziale, la coordinazione 
fi ne- e soprattutto grosso-motoria, la coordinazione 
occhio-mano e occhio-piede. Nei momenti di lavoro 
a corpo libero, utilizzando tutto lo spazio a disposi-
zione, è emersa ripetutamente la voce come modali-
tà espressiva primaria, come accade in tutte le espe-
rienze infantili collegate al movimento - pensiamo al 
vocio tipico dei cortili e dei parchi in cui giocano i 
bambini -, che favorisce un circuito di collegamento 
tra i movimenti delle braccia, delle gambe, del dia-

framma e l’emissione vocale. 
Diversamente da queste esperienze, con fi nalità 
prettamente attivante, se ne sono svolte altre con 
fi nalità di rilassamento, in genere stando all’angolo 
morbido nella seconda parte dell’incontro, prima di 
un ultimo gioco di saluto. In alcuni casi la musicote-
rapista ha suonato per Daniele strumenti dal suono 
cullante, come la cetra pentatonica, favorendo una 
riduzione delle tensioni e l’ampliamento del respiro. 

CONSIDERAZIONI CONCLUSIVE
L’esperienza musicoterapica attuata con Daniele è 
stata illustrata a partire dalla considerazione di lui 
come per-sona (da per-sono, -are, “risuonare” o “far 
risuonare”), essere unico nella sua bellezza che può, 
appunto, far risuonare sé stesso nell’interazione con 
l’altro. In primo piano c’è dunque la persona, le sue 
intenzioni e risorse, ciò che di bello può realizzare 
con il sostegno di chi gli sta vicino e lo ama, e non 
solo la sindrome che l’accompagna e l’accompa-
gnerà, che va seriamente considerata e approfon-
dita, ma che non dovrà sostituirsi al bambino, con 
generalizzazioni che offuscano l’unicità e l’originalità 
di Daniele.
In questi mesi di lavoro il bambino è stato protago-
nista di una crescita a più livelli, aumentando i tempi 
di attenzione e la qualità della concentrazione, espri-
mendosi con creatività ed intenzionalità, ascoltando 
l’altro e sé stesso in modo sempre più consapevole, 
modulando l’espressione delle emozioni, maturando 
nella comunicazione verbale ed inserendosi costrut-
tivamente nelle esperienze che coinvolgono il cor-
po, l’orientamento delle azioni e l’esercitazione della 
motricità. 
Il cuore del progetto è rappresentato dai momenti 
di relazione sonora e sintonizzazione più signifi cativi, 
che hanno favorito una crescita ed un arricchimento 
prezioso, unico e reciproco tra il bambino, la musi-
coterapista e la famiglia. Un elemento fondamentale 
per la realizzazione del progetto è stata la fattiva col-
laborazione sempre manifestata dalla famiglia stes-
sa, ed il costante monitoraggio del percorso in rete 
con tutte le altre fi gure di riferimento che si prendo-
no cura del bambino. Insieme a loro sarà possibi-
le accompagna re Daniele verso nuove conquiste, 
all’insegna del dialogo musicale condiviso.
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