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Musicalità e psicopatologia: 
il potere riabilitativo del canto
Giovanna Crespi *, Agnese Tringali *,  
Lucia Anguilano *, Flavia Viganò *,  
Manuela Limonta *, Massimo Clerici *

INTRODUZIONE
Le attività artistiche, come documentato da un recente 
importante report della World Health Organization 
(WHO) (Fancourt 2019) possono essere considerate 
interventi multimodali che agiscono a livello psicologico, 
fisiologico, sociale e comportamentale determinando 
benefici sulla salute sia fisica che mentale dei soggetti 
(Fancourt 2017). In particolare, il lavoro della WHO 
riporta una revisione della crescente letteratura circa i 
benefici dell’arte sulla prevenzione e sulla riduzione delle 
malattie mentali. Le attività artistiche vengono pertanto 
considerate supporto ai tradizionali approcci farmacologici 
e psicologici nella gestione delle patologie mentali gravi. 

Considerando in modo specifico l’attività musicale, 
alcuni studi hanno evidenziato il beneficio apportato 
dalle attività musicali su patologie mentali gravi, sia per 
quanto riguarda i sintomi che il funzionamento (Gold 
et al. 2009; Carr et al. 2013). In pazienti psicotici, la 
musicoterapia migliora la sintomatologia generale, lo 
psicoticismo, l’ideazione paranoide, le fobie, le soma-
tizzazioni, l’ansia, la depressione così come i sintomi 
negativi come la mancanza di partecipazione, coope-
razione, interazione, e il funzionamento psicosociale. 
(Volpe et al. 2018; Silverman 2003; Müller et al. 2014). 
Risultati positivi si sono trovati anche in soggetti con 
disturbi depressivi (Aalbers et al. 2017), disturbi del 
comportamento alimentare (Bibb et al. 2015), disturbo 
ossessivo compulsivo (Abdulah et al. 2019), disturbo da 
ansia sociale (Lazarov et al. 2017) (578), disturbo post 
traumatico da stress (Landis-Shack et al. 2017). 

Le teorie neurobiologiche sostengono che tali benefici 
possano riflettere una modulazione neurotrasmettitoriale, 

una riduzione di ormoni dello stress come il cortisolo e 
una riduzione della risposta immunitaria infiammatoria 
(Fancourt et al. 2016; Lin et al. 2011). Altri studi sug-
geriscono che la musica contribuisca attraverso diversi 
componenti. Sembrano coinvolti, in modo particolare, 
il fattore estetico, l’attivazione sensoriale, l’evocazio-
ne emotiva, l’interazione sociale. I fattori estetici ed 
emozionali delle attività artistiche possono stimolare 
l’espressione e la regolazione emotiva (Juslin 2013). Per 
quanto riguarda l’attivazione sensoriale, è stato osservato 
che diverse aree degli emisferi cerebrali sono stimolate 
durante l‘ascolto della musica, e che tale stimolazioni 
dipenda dall’esperienza musicale del soggetto; la musica 
produce modificazioni a livello del sistema nervoso ve-
getativo, agendo trasversalmente sulle emozioni (Peretz 
e Zatorre 2005; Zatorre e Peretz 2003). L’interazione 
sociale – che è particolarmente stimolata dalle attività 
musicali rispetto alle altre forme artistiche (Pearce et al. 
2015) - riduce il senso di solitudine e lo scarso supporto 
sociale, entrambi fattori strettamente connessi allo svi-
luppo di patologie mentali. 

Alla luce di tale conoscenze le considerazioni oggetto 
di questo contributo si propongono di evidenziare e 
quantizzare i possibili miglioramenti indotti dall’attività 
musicale riabilitativa di canto su cluster psicopatologici 
in soggetti affetti da disturbi mentali. In particolare lo 
studio è nato dall’osservazione da parte degli operatori 
presenti all’attività di un miglioramento delle abilità 
tecniche musicali e del parallelo miglioramento del 
benessere psicopatologico sia soggettivo che oggettivo 
dei partecipanti. È stato inoltre osservato un progressivo 
adeguamento dei partecipanti al gruppo con un aumento 
delle capacità di espressione dei propri vissuti, delle proprie 
emozioni e delle capacità di socializzazione. Pertanto, nel 
seguente studio, ci siamo proposti di verificare empirica-
mente quanto osservato e quantificare il miglioramento 
clinico. Abbiamo voluto inoltre verificare se tali eventuali 
miglioramenti fossero in qualche modo influenzati dalla 
diagnosi psicopatologica dei partecipanti. 



DESCRIZIONE DELL’INTERVENTO 
“GRUPPO CANTO” 
L’attività riabilitativa oggetto di osservazione riguarda 
un laboratorio di canto a cadenza settimanale gestito 
da una consulente esperta in didattica della musica e 
del canto, all’interno del Centro Diurno della UOP 38 
ASST Monza. 

L’attività rientra negli interventi riabilitativi-gruppali 
di tipo espressivo ed opera principalmente attraverso l’ac-
cettazione/coesione; l‘apprendimento/modellizzazione 
indiretta; la catarsi; il Self-disclosure; la comprensione 
di sé; l’apprendimento interpersonale; lo sviluppo di 
tecniche di socializzazione; i fattori esistenziali.

L’attività corale di ciascuna sessione prevede una prima 
fase di riscaldamento e tecnica vocale ed una fase successiva 
in cui si entra nell’attività musicale vera e propria. Nella 
fase di riscaldamento vengono proposte le seguenti atti-
vità: rilassamento muscolare ed esercizi di respirazione; 
stretching vocale e tecnica vocale attraverso vocalizzi 
su scala cromatica eseguiti con “lip thrills” (vibrazione 
delle labbra con “br”); stretching vocale e tecnica vocale 
attraverso vocalizzi su varie scale e intervalli eseguiti 
con vocali in “cry” (suono piccolo, di bassa intensità, in 
cui lavora principalmente il bordo delle corde vocali); 
esercizi di ear traning su ritmo, intonazione, memoria, 
musicalità. Al termine della fase tecnica, si passa al lavoro 
creativo-musicale, cioè alla performance vera e propria. 
Partendo da un’emozione, un ricordo o un vissuto si 
agevola con la musica (live e/o basi) l’improvvisazione e la 
creatività musicale e vocale dei partecipanti; vengono così 
composti dei brani che, da una parte, devono soddisfare 
i criteri musicali (intonazione, ritmo, melodia, tecnica 
vocale) e dall’altra stimolano l’espressività e innescano 
una riflessione sul tema trattato (sia del singolo, sia del 
gruppo). La musica funge da facilitatore attraverso il 
quale le emozioni, vissuti e/o traumi vengono espresse e 
condivise rielaborate nel e attraverso il gruppo ed infine 
tradotte in parole che contribuiranno alla costruzione 
di un brano musicale (opera condivisa).

Il gruppo è composto da un massimo di 15 persone; 
l’invio al gruppo avviene su richiesta del clinico dopo 
condivisione del progetto con l’équipe di riferimento 
tenendo conto anche dell’attitudine e della richiesta del 
paziente stesso. A livello clinico si valuta la necessità e 
l'utilità per il singolo paziente che le dinamiche relazionali 
gruppali – mediate e facilitate dalla musica – possano 
favorire il superamento dell'isolamento emotivo con 
l'acquisizione di nuovi modi di gestire emozioni difficili.

Per poter verificare tali cambiamenti si ritiene neces-
sario un periodo di attività di almeno sei mesi. 

Materiali e Metodi
Al fine di valutare se un’attività musicale strutturata 
possa effettivamente determinare un miglioramento 
psicopatologico in soggetti con disturbi mentali gravi 
sono stati selezionati all’interno della scala “Brief Psy-
chiatric Rating Scale” (BPRS) alcuni items, considerati 
maggiormente rappresentativi al fine di poter quantizzare 
i cambiamenti percepiti e descritti dai singoli soggetti 
durante e dopo l’ attività.

Sono stati quindi selezionati dalla scala BPRS sette 
items e precisamente quelli che valutano:
2 – Ansia; 11 – Contenuto insolito del pensiero; 12 
– Comportamento bizzarro; 15 – Disorganizzazione 
concettuale; 16 – Appiattimento affettivo; 17 – Isola-
mento emotivo; 20 – Mancanza di cooperazione; 22 
– Distraibilità.

Per verificare se al miglioramento clinico osservato 
dagli operatori corrispondesse anche un miglioramento 
soggettivo della qualità di vita dei pazienti è stata sommini-
strata la scala “Quality of Life Enjoyment and Satisfaction 
Questionnaire” (Q-LES), una scala di autovalutazione 
finalizzata ad ottenere una misura sensibile del grado di 
piacere e di soddisfazione che i soggetti, con patologia sia 
psichica che somatica, sperimentano nei diversi settori 
in cui si articola la vita quotidiana. In particolare la scala 
esplora la soddisfazione circa la salute fisica, le sensazioni 
soggettive, le attività del tempo libero, i rapporti sociali 



e le attività generali. Sono previsti, inoltre, tre items in 
rapporto all’attività lavorativa, casalinga, e di studente.

Per la valutazione dell’apprendimento delle tecniche 
musicali, sono stati somministrati alcuni parametri delle 
certificazioni musicali del London College of Music 
(LCM) - West London University. In particolare, gli 
utenti sono stati valutati per la componente “Technical 
Work”, che prevede la ripetizione di scale musicali, in-
tervalli, melodie, pattern ritmici secondo gli obiettivi di 
livello “Step 1-2”, che utilizza una selezione di materiale 
musicale elementare (melodie semplici e indicazioni di 
tempo comuni e basilari) applicando un punteggio da 0 
a 20 (20 senza errori).

Tutti gli utenti sono stati valutati rispetto alle tecni-
che musicali, ai parametri clinici di benessere psichico e 
di adeguamento dell’Io nel gruppo nonché al grado di 
soddisfazione.

Le scale sono state somministrate dagli operatori sani-
tari in occasione dell’attività corale nei tre tempi stabiliti 
e così scadenzati: T0 (inizio attività); T1 dopo 1 mese e 
T2 dopo 6 mesi che è stato considerato un periodo di 
tempo sufficiente per la verifica del cambiamento. 

Campione 
Il campione iniziale era composto da 15 pazienti per un 
tempo di osservazione di 6 mesi. Il gruppo è stato co-
stante per tutto il periodo di osservazione con frequenza 
di partecipazione all’attività di una volta alla settimana; 
due soggetti hanno abbandonato l'attività entro il primo 
mese di osservazione e non sono stati considerati nelle 
valutazioni e nell’analisi statistica.

Il campione in esame è quindi composto da 13 soggetti 
adulti di età compresa tra i 23 e i 60 anni, 6 femmine e 
7 maschi, con diagnosi psichiatriche maggiori: 6 pz con 
diagnosi di disturbo schizofrenico, 6 pz con diagnosi di 
disturbo dell'umore (3 unipolare e 3 bipolare) e un pa-
ziente affetto da disturbo di personalità grave. Le diagnosi 
sono state formulate secondo il Manuale diagnostico e 
statistico dei disturbi mentali (DSM 5) (Biondi e Maj 

2014). Tutti i pazienti si accomunano per la presenza di 
una grave compromissione del funzionamento sociale e 
relazionale in un punteggio alla Valutazione Globale del 
Funzionamento (VGF) <60.

Analisi statistica 
Per l’analisi statistica è stato usato il software Statistical 
Package for Social Science (SPSS).

I dati raccolti sono stati analizzati sia comparando il 
risultato della somministrazione delle scale ai vari tempi 
iniziale (T0), dopo un mese (T1) e dopo sei mesi (T2), sia 
mediante un’analisi della varianza per misure ripetute per 
poter valutare anche la variabile diagnostica. I pazienti 
sono stati suddivisi in 2 gruppi: gruppo 1 - pazienti con 
Disturbo schizofrenico e gruppo 2 - pazienti con diagnosi 
di Disturbo dell’umore (sia unipolare che bipolare); in 
questa seconda analisi non è stato considerato il paziente 
con grave disturbo di personalità e pertanto il numero 
complessivo di pazienti per l’analisi della varianza è 
stato di 12.

Risultati
Nei sei mesi di osservazione, si è verificato un progressivo 
e significativo miglioramento in tutte le aree psicopa-
tologiche oggetto di studio misurato tramite gli item 
della BPRS tra T0 e T1 e T0 e T2. Fa eccezione l'item 
“isolamento emotivo”, che non ha mostrato un migliora-
mento statisticamente significativo da T0 a T1 ma che è 
divenuto statisticamente significativo solo nel confronto 
T0 versus T2 (p<0,05).

Analizzando i dati ricavati dalla scala musicale 
LCM - West London University si è osservato, inoltre, 
un progressivo e lineare miglioramento (aumento del 
punteggio 0-20) della tecnica canora che mantiene un 
andamento simile al miglioramento clinico verificato 
attraverso la media degli item della BPRS selezionati.

Confrontando gli items della scala BPRS in parallelo 
alla scala LCM - West London University si è visto come 



l'attività musicale strutturata condotta nel laboratorio 
di canto determini un miglioramento delle abilità tec-
niche musicali e che tale miglioramento si accompagna 
ad una riduzione dei punteggi degli items della BPRS. 
Entrambe le modificazioni risultano significative dal 
punto di vista statistico (p<0,05) ad entrambe le valu-
tazioni ripetute. 
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scala di autovalutazione Q-LES descrivono un migliora-
mento globale soggettivo che tuttavia non raggiunge un 
livello di significatività statistica ad esclusione dell’item 
“lavori domestici” che risulta significativo (p<0,05) T0 
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Abbiamo quindi voluto verificare se le variazioni delle 
scale di valutazione somministrate fossero influenzate 
dall’appartenenza ad una grande categoria diagnostica 
dei soggetti partecipanti al coro che abbiamo suddivisi 
in due gruppi diagnostici principali: 

gruppo 1 - Disturbi schizofrenici, n 6 pazienti;
gruppo 2 - Disturbi dell’umore, n 6 pazienti. 
In questo confronto non è stato considerato un 

paziente che aveva come diagnosi principale Disturbo 
di Personalità. 

Sulle valutazioni effettuate ai pazienti così suddivisi 
è stata condotta un’analisi della varianza per valutazio-
ni ripetute, considerando la variabile diagnostica. La 
significatività statistica è stata verificata in rapporto a 
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A. variabilità all’interno dei soggetti ovvero se il gruppo 
considerato nel suo insieme si modifica in maniera sta-
tisticamente significativa (tutte le valutazioni effettuate 
vengono considerate come un unicum); 

B. variabilità tra i soggetti ovvero se gli stessi si compor-
tano in maniera diversa in rapporto alla diagnosi, 
non considerando l’andamento nel tempo (se tutte 
le valutazioni del gruppo 1 sono diverse da gruppo 2);

C. l’interazione tra il gruppo diagnostico di appartenenza 
e l’andamento nel corso del tempo che così risulterebbe 
differente tra i due gruppi diagnostici (l’andamento 
nel tempo dei due gruppi risulta diverso).

Vista l'esiguità del campione alcune differenze, benché 
presenti, non sono significative dal punto di vista statistico 
e, pertanto, non vengono qui di seguito riportate.

Gli item della BPRS che hanno mostrato una differen-
za significativa all’analisi così condotta tra i due gruppi 
diagnostici sono: 

 – Ansia, Disorganizzazione concettuale, Appiattimento 
affettivo, Isolamento emotivo e Distraibilità: tutti questi 
items presentano una variazione statisticamente signifi-
cativa all’interno dei soggetti A) come già era emerso con 
l’analisi del gruppo intero (il gruppo intero migliora).

 – Comportamento bizzarro: significativo entro e tra i 
soggetti cioè oltre che modificarsi nel complesso ci sono 
state delle modificazioni significative tra i due gruppi A) 
e B) che a questo item hanno dato dei risultati significa-
tivamente differenti indipendentemente dall’andamento 
generale. In particolare i soggetti del gruppo 1 hanno 
manifestato un livello maggiore di comportamento 
bizzarro rispetto al gruppo 2.

 – Mancanza di cooperazione: item significativo tra i soggetti 
B) (gruppo 1 vs 2) diverso comportamento alle scale tra 
i gruppi senza una variazione significativa complessiva 
e indipendentemente dall’andamento. In particolare i 
pazienti psicotici hanno mostrato un livello maggiore 
di mancanza di cooperazione rispetto ai non psicotici 
(vedi grafico)
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Analizzando l'andamento dei singoli item della scala Q-
LES si è rilevata una significatività statistica per: 

 – Attività Generali: significativo il fattore entro i soggetti 
A) ovvero tutto il gruppo nel suo insieme
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 – Emozioni: significativo solo interazione tra gruppi C) 
cioè in riferimento alla diagnosi vi sono differenze 
significative delle valutazioni alle scale nel corso del 
tempo (diverso andamento in rapporto alla diagnosi).
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Alla valutazione dell’apprendimento delle tecniche 
di canto risulta significativo il fattore entro i soggetti 
A) e in interazione C). La prova canora ha mostrato una 
variazione significativa nel complesso (miglioramento 
complessivo significativo) ed l’andamento del migliora-
mento è significativamente differente in rapporto alla 
diagnosi nei due gruppi considerati.
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DISCUSSIONE 
Come premesso nell’introduzione, tale lavoro è nato 
a seguito dell’osservazione da parte degli operatori del 
Centro Diurno di come il laboratorio di Canto, mo-
strava risultati che apparivano positivi. I miglioramenti 
parevano evidenti non solo rispetto alle abilità musicali, 
testimoniate anche dalle composizioni musicali registrate 
nel corso degli anni, ma anche rispetto alla sfera psicopa-
tologica. In particolare gli operatori osservavano come 
vi fosse un progressivo adeguamento dei partecipanti al 
gruppo con un aumento delle capacità di espressione dei 
propri vissuti, delle proprie emozioni e delle capacità di 
socializzazione. Pertanto, con questo studio, ci siamo 
proposti di verificare empiricamente quanto osservato 
e quantificare il miglioramento, sia tecnico che clinico. 

Per misurare in modo oggettivo tali iniziali osserva-
zioni, sono state scelte alcune scale. Per quanto riguarda 
le misurazioni psicopatologiche oggettive, sono stati 
scelti sette items della scala BPRS, che è una delle scale 
psicopatologiche maggiormente utilizzate negli studi 
clinici, di facile somministrazione, ed ampiamente 
validata. Per non appesantire la valutazione sono stati 

scelti quegli items che sono più pertinenti ai possibili 
miglioramenti realizzabili con una tecnica riabilitativa 
di tipo espressivo.

Per quantificare il benessere psico-fisico soggettivo 
abbiamo scelto di utilizzare la scala Q-LES, in quanto 
permette al paziente di valutare autonomamente il proprio 
grado di soddisfazione nelle aeree richieste, è di facile 
comprensione e facilmente somministrabile.

Per quanto riguarda le misurazioni tecniche musicali 
abbiamo scelto la scala musicale LCM - West London 
University, che è una misurazione certificata e validata, 
ampiamente utilizzata in ambiente musicale accademico.

Abbiamo inoltre voluto verificare se la diagnosi in-
fluenzasse in qualche modo le modificazioni a livello di 
tecnica musicale e a livello psicopatologico. Per questo 
abbiamo deciso di condurre un’analisi aggiuntiva divi-
dendo i soggetti i due gruppi – Disturbi Schizofrenici 
e Disturbi dell’umore- aspettandoci che i soggetti con 
disturbo schizofrenico presentassero un livello di gravità 
psicopatologica maggiore – cosa che si è in parte rilevato 
– e che mostrassero pattern di risposta differenti legati 
alla maggior gravità della diagnosi.

Il dato più significativo è l'osservazione di un miglio-
ramento psicopatologico oggettivato dagli operatori a 
seguito dell'attività. Tali miglioramenti sono risultati 
evidenti sia considerando l’intero gruppo, sia conside-
rando i due gruppi diagnostici. Il risultato ci mostra che 
l'attività di coro ha un potere riabilitativo indipenden-
temente dalla diagnosi del soggetto. 

Tale miglioramento è stato evidenziato rispetto alle 
capacità di socializzazione e di stare in un gruppo (items 
BPRS: capacità di cooperazione, comportamento bizzarro, 
distraibilità) nonché rispetto alla capacità di esperire e 
manifestare emozioni (Items: appiattimento affettivo, iso-
lamento emotivo). Il maggior livello di gravità degli Items 
Comportamento bizzarro e Mancanza di cooperazione 
nei soggetti con disturbo schizofrenico è comprensibile 
se si considera il maggior grado di disadattamento sociale 
e relazionale dei soggetti con tale diagnosi.



La concomitante diminuzione dell 'ansia è com-
prensibile se pensiamo che l’ansia altro non è che una 
risposta emotiva, che quando raggiunge livelli patolo-
gici è eccessiva e inadeguata allo stimolo. Una miglior 
capacità di esperire e manifestare emozioni potrebbe 
quindi determinare una riduzione della sintomatologia 
ansiosa. Per quanto riguarda i miglioramenti oggettivati 
a livello della disorganizzazione concettuale, e contenuto 
insolito del pensiero, tale dato supporta l’ipotesi che 
l’attività di canto proposta ha un potere riabilitativo 
sul benessere psicopatologico generale del soggetto, 
non solo quello correlato direttamente alle emozioni. 

Abbiamo rilevato inoltre, come il miglioramento 
psicopatologico correli positivamente con il migliora-
mento della tecnica musicale. Questo supporta la tesi 
descritta nell’introduzione di come l’attività musicale 
produca modificazioni a livello del sistema vegetativo, 
agendo anche trasversalmente a livello dell’emotività. 

Si è evidenziato inoltre come il gruppo di soggetti 
con diagnosi di Schizofrenia abbia un andamento di 
miglioramento tecnico musicale e dell’item emotività 
alla Q-LES significativamente diverso dai soggetti del 
gruppo con disturbo dell’umore.

Per quanto riguarda l’item Emozioni della scala 
Q-LES, il gruppo con diagnosi di Schizofrenia ha 
mostrato un miglioramento non lineare, in quanto si 
è evidenziato un peggioramento tra T0 e T1, a cui è 
seguito un miglioramento tra T1 e T2. 

L’item Emozioni misura la soddisfazione e il piacere 
derivati dalle sensazioni soggettive (es sentirsi soddisfat-
to della propria vita, del proprio aspetto, delle proprie 
qualità tra cui sensazione di essere autonomi, capaci di 
prendere decisioni, di prendersi cura di se stessi…). È 
possibile ipotizzare che i soggetti con Disturbo Schizo-
frenico reagiscano inizialmente con un peggioramento 
della percezione delle proprie sensazioni soggettive 
perché la loro patologia li espone particolarmente a un 
ritiro relazione e emotivo, per cui un’attività espressiva 
come il canto faccia evidenziare almeno inizialmente 

tali difficoltà, che vengono superate dopo più tempo.
Tale particolare andamento della curva si è in realtà 

evidenziato anche per gli altri items della Q-LES, senza 
tuttavia raggiungere il livello di significatività statistica. 
Sarebbe interessante vedere se con un campione mag-
giore, tale andamento si evidenzi in modo significativo 
per tutti gli items della scala. 

Per quanto riguarda l’andamento del miglioramento 
tecnico musicale, si è evidenziato come i soggetti con 
Disturbi Schizofrenici abbiano un miglioramento 
inizialmente più lento. Tale risultato potrebbe essere 
connesso alla generale maggior compromissione cogni-
tiva dei soggetti con Disturbo Schizofrenico.

La mancata osservazione di un miglioramento 
soggettivo valutato tramite la Q-LES come invece 
ipotizzato all’inizio dello studio – eccetto che per i 
lavori domestici - potrebbe essere spiegabile dall’ipotesi 
che per evidenziare un miglioramento in tale senso 
sia necessario un monitoraggio più lungo nel tempo, 
soprattutto avendo considerato soggetti gravemente 
compromessi sul piano sociale e relazionale, con quindi 
scarse capacità di nuovi adattamenti in tempi brevi. 
Sarebbe interessante monitorare l’andamento di tale 
misurazione lungo un tempo maggiore, di anni.

CONCLUSIONI
In conclusione, possiamo affermare l’attività musicale 
strutturata, in gruppo, è uno strumento riabilitativo di 
tipo espressivo con buone potenzialità terapeutiche e 
facilmente realizzabile in un centro diurno. Nella nostra 
esperienza al miglioramento della tecnica musicale si 
è accompagnato un miglioramento sintomatologico e 
della qualità della vita dei pazienti che vi hanno parte-
cipato per almeno sei mesi. Attraverso l’apprendimento 
delle tecniche canore i partecipanti hanno appreso 
delle capacità ad esperire e trasmettere i propri vissuti 
emotivi. Alcune differenze sia nell’apprendimento della 
tecnica musicale che nell’andamento delle emozioni e 
della sintomatologia nel periodo considerato sono state 



rilevate in rapporto alla diagnosi. Nei pazienti con 
diagnosi di schizofrenia gli andamenti dell’apprendi-
mento musicale e del miglioramento sintomatologico 
e risultato più lento. È nostra intenzione proseguire 
l’osservazione del campione con ulteriori valutazioni 
a distanza di uno o due anni dall’inizio della parteci-
pazione al gruppo canto.
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