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SULLE INTERAZIONI TRA SUONOQ,
EQUILIBRIO, MOVIMENTO E LINGUAGGIO

ALDO MESSINA

Nel secolo scorso Sherrington ha introdotto il concetto di “sesto senso”: “flusso sen-
sorio continuo e inconscio, a partenza dalle parti mobili del nostro corpo (muscoli, ten-
dini, articolazioni) e che ne controlla la posizione, il tono ed il movimento in modo auto-
matico: ovvero la postura”. Si pud andare ben oltre i “sei sensi”, se consideriamo il senso
dell’equilibrio, 'orientamento, la sensibilita termica, la cinestetica.

Rudolf Steiner, fondatore della pedagogia Waldorf, identifica dodici sensi, classifican-
do il senso dell’equilibrio tra quelli corporei (con il tatto) e l'udito tra quelli spirituali
(con il pensiero). _

La vista, per consentirci la percezione del colore, utilizza specifici recettori a secon-
da della lunghezza d’onda dello stimolo luminoso. L'uomo possiede dei recettori visivi
che gli consentono di percepire lunghezze d’onda comprese tra 400 e 700 nM. Secondo
la teoria tricromatica di Thomas Young, possediamo differenti specifici recettori per il
colore blu, verde e rosso. L'eccitamento € trasmesso con fibre diverse del sistema nervo-
so0 ed & il cervello, combinando i colori, a determinare la sensazione. Se diversi sono i
recettori per ognuno dei tre colori principali, & come se esistesse la vista per il blu, quel-
la per il verde e quella per il rosso: tre recettori visivi e non uno. Le api, come altri ani-
mali, pur possedendo recettori tricromatici, non sono in grado di distinguere i colori in
quanto i segnali afferenti a partenza dai recettori non s mescolano per determinare il
contrasto cromatico.

Quattro sono i recettori del gusto. Nell'uomo il senso del gusto riconosce il dolce, il
salato, |’amaro o I'aspro.

Per il tatto ancora una volta riconosciamo almeno quattro tipi diversi di recettori a
diverso adattamento. Ricordiamo i corpuscoli di Meissner — fondamentali nell’aggiusta-
mento di presa durante il periodo in cui 'oggetto & afferrato, i dischi di Merkel, i noci-
cettori deputati alla percezione del dolore a loro volta distinti in meccanici, polimodali,
termici ed i propriocettori. Questi recettori sono deputati alla sensibilita cinestetica in
quanto idonei a percepire la posizione delle articolazioni, la loro direzione e velocita di
movimento e sono in grado di determinare lo sforzo necessario per afferrare e sollevare
un oggetto. Dobbiamo aggiungere la sensazione di tremolio (frequenza inferiore a 40
Hz) e la vibrazione (a frequenze maggiori).

E che dire dell'udito? La coclea & sede di una vasta gamma di recettori uditivi che
consentono la percezione delle diverse frequenze comprese trai20 e 120.000 Hz: dovrem-
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mo affermare che possediamo 20.000 recettori? Ritenendoci il “metro” del Creato ab
mo definito infra ed ultra suono cid che il nostro apparato uditivo non & in grado di |
cepire... ma altri esseri viventi si. ' : :

Se un suono ha una frequenza inferiore ai 16-20 Hz o superiore ai 16.000-20.000
affermiamo che attorno a noi ¢’ silenzio, in quanto il nostro apparato uditivo non & j
neo a percepire quelle frequenze. Essendo pero il suono effetto di una vibrazione e m
vendosi tutto attorno a noi (TovTo pet) in realtd non ¢’& mai silenzio (assenza di vit
zione) ma solo suono inudibile.

I sistemi sensoriali “ascendono” per vie parallele, effettuando operazioni comuni
ogni sistema sensoriale & in grado “in itinere” di paragonare simultaneamente le inf
mazioni provenienti dagli altri sistemi sensoriali. Nelle fasi finali dell’elaborazione
soriale i sistemi effettuano paragoni con eventi passati.

I sinesteti sono individui in grado di percepire “sensazioni combinate”: i color 1
tinnano ed i suoni risplendono: le affermazioni “dolci melodie”, “voci chiare”, “co]
aspri”, “colori ruvidi” sono espressioni di sinestesia verbale.

UDITO ED EQUILIBRIO: EVOLUZIONE ED EMBRIOLOGIA

1I sistema uditivo, come gli altri sistemi sensoriali, deriva embriologicamente dai n
roblasti della cresta neurale e dai placodi sensoriali. T fotorecettori e le cellule gangliari r
niche derivano da una protrusione del diencefalo embrionario ed i neuroni dal tubo nc
rale del S.N.C. Questo determina sia la completa irreversibilita delle lesioni del nervo of
co che il comportamento da organo “centrale” che ha la vista nella prevalenza emisferi,

Il sistema uditivo quindi condivide somiglianze funzionali ed evolutive con altri sis
mi recettoriali ed in particolare con il sistema vestibolare e con il sistema (tattile) de
linea laterale dei vertebrati inferiori, tutti accomunati dall'impiego della cellula cilia
La differenza funzionale tra questi sistemi & costituita dalle velocits temporale con ¢
opera il sistema uditivo, se si pensa che, ad esempio, un singolo suono di 16.000 Hz
costituito da 16.000 oscillazioni in un secondo. La linea laterale dei pesci invece rappi
senta evoluzionisticamente il primo organo deputato al controllo posturale e spaziale

L'orecchio interno si sviluppa nel feto di 22 giorni dal placode acustico, una lamis
ispessita, di origine ectodermica ai lati della testa, nella regione romboencefalica che
invagina formando una sacca, otocisti o vescicola otica che, dopo il primo mese di vit
si espande dilatandosi in modo disomogeneo, formando primariamente utricolo e sa
culo, tra loro separati da una strozzatura. I'utricolo presenta tre pliche da cui origin
ranno i canali semicircolari. Il sacculo evidenzia, nei vertebrati inferiori, I’abbozzo del
“lagena” una formazione che negli animali superiori contribuird a formare la coclea. I

pareti della vescicola otica daranno origine alle zone membranose del labirinto, le zor
ispessite agli epiteli sensoriali. : '
Pertanto la coclea sia evoluzionisticamente che embriologicamente si forma da ur
evaginazione del sacculo e nell’'uomo sari la stessa arteria, cocleovestibolare, ad irrorat
il sacculo ed il giro basale della coclea.
Per molti animali anfibi il sacculo, oltre ad essere un recettore vestibolare, risulta esse
re sensibile ai suoni a bassa frequenza. Negli anuri, ordine di anfibi, privi di coda com
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Ja rana ed il rospo, la macula del sacculo presenta due papille: la papilla basilare, idonea
alla percezione delle frequenze da 1 a 5 KHz e quella amphibiorum, come dice il suo
nome tipica degli anfibi, deputata alla percezione delle frequenze fino a 100 Hz.

Con i rettili 'organizzazione dell’orecchio interno inizia a configurarsi come quella
dei mammiferi. I canali semicircolari risultano deputati alla percezione delle accelerazio-
ni angolari, utricolo e sacculo a quelle gravitazionali. Si & gia detto che nei rettili com-
pare la “lagena”, un diverticolo sacculare, con papilla basilare, deputata alla percezione
acustica, dalla quale nei mammiferi si sviluppera il dotto cocleare, la coclea. La sua lun-
ghezza aumenta nelle diverse specie, proporzionalmente alla richiesta di maggiore sen-
sibilita acustica. :

La bilateralita dell’organo sensoriale uditivo consente la localizzazione sonora. Questa
dipende in realtd molto anche dal diametro cranico dell’animale. Animali con scatola
cranica molto piccola, ad esempio i pipistrelli, percepiscono meglio gli ultrasuoni, quel-
i con scatola cranica piti grande hanno maggiore sensibilita per i toni gravi e, talvolta,
per gli infrasuoni. .

Cid che pii interessa in questa sede & I'evidenziare che nei pesci non & possibile distin-
guere il recettore che identifichi la componente statica da quello della sensazione acusti-
ca, essendo I“udito” del pesce vicariato da funzioni vestibolari. Nei pesci, ma anche negli
anfibi, il sacculo, con la sua area neglecta sormontata da una cupula gelatinosa, ha una
funzione uditiva dimostrata per le frequenze sino 1000 Hz: .

A riposo questi recettori forniscono al sistema nervoso del pesce informazioni relati-
ve alla posizione del suo corpo nello spazio e consentono di posizionare gli occhi e la
vescica natatoria. Gli organi otolitici sono stimolati dalle vibrazioni dell’acqua ed in alcu-
ne specie rivestono un ruolo uditivo subacqueo, permettendo di riconoscere distanza e
natura dell’emittente

Negli animali pitt evoluti si & dimostrata una risposta sacculare agli stimoli acustici.
Lo stimolo sonoro riattivando le “antiche” fibre nervose che nei pesci conducevano lo
stimolo dal sacculo ai centri uditivi corticali, sono in grado, per via vestibolare, di deter-
minare sensazioni uditive. Appare propria la locuzione “udito sacculare” se non si confon-
de con l'inesistente “ascolto sacculare”.

Gli studi di Cazals confortano lipotesi dell’esistenza di un udito sacculare.

I’autore ha osservato che un gruppo di cavie, alle quali era stata somministrata una
dose di 450 mg/Kg/die di Amikacina, non presentavano alcuna patologia vestibolare,
come dimostrato dall’assenza di scosse nistagmiche e dalla mancanza di reperti anato-
mopatologici significativi.

Viceversa, ovviamente, era documentabile una completa sordita, confermata dalla quasi
completa distruzione delle cellule cocleari. In questi stessi animali, utilizzando uno sti-
molo acustico di 70 dB a frequenza grave, potevano ancora essere attivate le risposte
elettrofisiologiche uditive evocate alla finestra rotonda ed alla corteccia uditiva. Utilizzando
metodiche di distruzione cocleare selettiva, mediante iniezione dalla finestra rotonda di
farmaci ototossici, si & giunti alla conclusione che la risposta acustica evidenziata prove-
niva dall'organo vestibolare ed in particolare dal sacculo. Uno studio analogo era stato
condotto da Blecker nel 1949.

Halmagyi e coll. (1994) hanno proposto una metodica per lo studio della funziona-
lita del sacculo con stimolazioni di 85-100 dB SPL: dopo 8 msec., era possibile evocare
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sullo sternocleidomastoideo un complesso bifasico, p13-n23 che, secondo gli autori, era -
espressione dell’attivazione dei recettori sacculari, dal momento che scompare dopo ney. -
rectomia ma si mantiene nelle sorditi profonde. '

Questi studi spiegano l'interazione audio-vestibolare. %

Funzionalmente, secondo A. Azzi, tutti i dispositivi sensoriali dell’orecchio interno, -
legati tra loro da una notevole somiglianza strutturale e funzionale, potrebbero essere
considerati trasduttori meccano-elettrici a deformazione. I’orecchio interno ,secondo I'au.”
tore, costituirebbe nella sua globalita stato-acustica, il luogo della percezione accelero.
metrica. Le accelerazioni lineari a frequenza acustica saranno percepite dalla coclea, quel-
le a frequenza infracustica sono avvertite con l'ausilio delle formazioni utricolo-saccula-
ri e quelle angolari vengono rilevate dai canali semicircolari.

Se non accettassimo tale ipotesi dovremmo ammettere che I'orecchio interno possie-
da quattro sensibilita: uditiva, accelerazione lineare, angolare e gravitazionale.

Lo sviluppo sensomotorio uditivo dei bambini, che ripercorre le tappe dell’evoluzio-
ne, fa si che il bambino in un primo momento apprenda il concetto di spazio: unica
analisi consentita ai pesci. In un secondo momento il bambino acquisira il concetto di
ritmo, analisi consentita ad anfibi ed uccelli. E, per finire, identifica “umanamente” il
suono completando il proprio percorso di apprendimento della spaziocezione, sensibi-
lita spaziale condizionata da cinque sensi: udito, tatto, vista, vestibolo e occhio.

LINTERAZIONE TRA SUONO E SISTEMA VESTIBOLARE
Il concetto di capacita e funzione uditiva

Nessun otoiatra, volendo studiare la funzione vestibolare, ometterebbe I’esecuzione
dell'audiometria tonale liminare e pertanto non si comprende perché I’esame della fun-
zione uditiva possa prescindere dallo studio della funzione vestibolare

Come ha evidenziato O. Schindler, la capacita uditiva, fenomeno per il quale lo sti-
molo fisico acustico viene trasformato in impulso elettrico — nervoso & cosa ben diversa
dalla percezione uditiva. Quest’ultima — secondo ['atitore — & determinata da una scelta
di informazioni audiogene fra le moltissime mediate dalla coclea. Mentre la standardiz-
zazione della capacita uditiva & da tempo operativa grazie all’audiometria tonale limina-
re, lo stesso non possiamo affermare per la percezione uditiva che, non essendo un feno-
meno prettamente fisico ma psicoacustico, & condizionata da:

* Coordinazione uditivo motoria e sensorio motoria
* Separazione figura sfondo

* Costanza timbrica

»  Separazione silenzio sonoritd

* Separazione sonoritd continue ed interrotte.

Pertanto nell’'analisi della percezione uditiva, diversamente che nella capacita uditi-
va, rientrano input otoneurologici ed in particolare si fa riferimento ai rapporti tra suono
€ movimento.

La percezione uditiva, inoltre, risulta “influenzata” da altre sensorialita: la coordina-
zione sensorio motoria e visuo motoria (occhio-mano). Infine ai parametri “classici” del-
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'audiometria tonale liminare (frequenza intensita) si aggiunge il timbro (numero di armo-
niche prodotte), la qualita del suono, elemento che fa la differenza tra un violino di Stradivari
e quello acquistato in un grande magazzino.

Riferendoci all'importanza del timbro nella percezione uditiva A Carré, ha osserva-
to che, proponendo a bambini con sordita preverbale ad esempio la frequenza “La 4”
emessa da un pianoforte e successivamente la stessa nota prodotta da violino, pur essen-
do i due suoni di identica frequenza (La 4), durata, intensita (misurata con fonometro),
sia nelle condizioni di orecchio nudo che con protesi e cuffie, il bambino talvolta perce-
piva, addirittura con fastidio, il violino ma non percepiva neanche minimamente il suono
del pianoforte. Se ne deve dedurre che il solo timbro pud modificare la percezione di
un suono, ma soprattutto che ognuno di noi costruisce un proprio modo di “udire” lega-
to anche al timbro ottimale.

Lipotesi sulla quale stiamo lavorando & quella secondo la quale, per valutare la funzio-
ne uditiva, non potendosi, come detto, utilizzare 'audiometria tonale liminare, sarebbe
opportuno testare il soggetto con I'ausilio di stimoli fondati sulle armoniche musicali.

Lo stimolo musicale inoltre ci darebbe anche contezza dei rapporti individuali tra
suono e movimento.

Fenomeno di Tullio e Sindrome di MINOR (DCSS)

Tullio (1929) e successivamente Huizinga (1935) hanno osservato la comparsa di ver-
tigine oggettiva durante I’esposizione rumorosa intensa, con ny omolaterale al lato sti-
molato e talvolta O.T.R. (ocular tilt reaction) di origine otolitica. Darwin nel 1?94 aveva
riferito lo stesso fenomeno.

Nella vita quotidiana ognuno di noi, intento ad eseguire in auto una manovra in un
vicolo particolarmente stretto, abbassa il volume dello stereo. Analogamente quando il
funambolo & “in marcia”, in alto, sulla corda, stiamo tutti bene attenti a non parlare,
capendo che un minimo improvviso rumore potrebbe farlo cadere git.

E un’applicazione fisiologica dell’effetto Tullio I'interazione audio vestibolare che trova
spiegazione nelle nostre premesse.

In patologia invece, rumori anche non molto intensi determinano la comparsa di ver-
tigini in diverse patologie: fistole labirintiche, iperlassitd del legamento spirale stapedia-
le, traumi cranici, colesteatoma erosivo, Méniére che determini una compressione del
distretto staffa-sacculo e alcuni casi di malformazione della staffa (anatomicamente staf-
fa e sacculo sono vicini).

A parte segnaliamo la comparsa di effetto Tullio nella deiscenza del canale semicit-
colare superiore (DCSS L. Minor). In questa patologia la deiscenza determina la forma-
zione di “una terza finestra” che sembra facilitare il movimento cupolare ogni volta che
'onda sonora attiva 'onda endolinfatica.

Prima dell’avvento dei VEMPs la diagnosi di DCSS era affidata alla TAC ed alla com-
parsa di movimenti oculari dopo stimolazione acustica o pressoria (impedenzometria o
Valsalva e manovre di posizionamento). Relativamente alla manovra del Valsalva si ha un
comportamento opposto a seconda che si applichi con narici chiuse (aumento pressio-
ne della cassa ed iniziale flusso eccitatorio ampullifugo) o a glottide chiusa (aumento
pressione intracranico, iniziale flusso ampullipeto, quindi inibitorio).
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Per osservare con audiometro il fenomeno sara sufficiente inviare un treno di tong
test a frequenza 500-750 e 1000 Hz ed intesita 120 dB ed osservare, con occhiali di Frenze]
o in videonistagmoscopia, I'eventuale comparsa di ny. Questo osservera eventualmente
la prima legge di Ewald e pertanto potra avere direzione verticale essendo interessato il
canale semicircolare superiore. E

Stimoli sonori a frequenza 490 Hz e intensita 95 dB possono determinare una stimo-
lazione otolitica ma in questo caso ovviamente non Ofterremo ny ma I'attivazione di un
ciflesso di torsione oculare (OTR, ocular tilt reaction). o

Dal punto di vista audiometrico, se non si dispone di audiometri in grado di eroga-
re per via ossea stimoli <10 dB ci si dovra limitare a documentare quei casi di DCCS
con ipoacusia trasmissiva per i gravi, timpanogramma normale e riflesso stapediale pre-
sente.

Sinestesia Sono-Vestibolare e VEMPs

L’ osservazione che stimoli sonori con frequenza compresa tra i 200-600 Hz (preferi-
bilmente 350Hz) ad andamento sinusoidale ad elevata intensita (95-100 dB SPL per i
toni puri), eccitando il sacculo, determinino una risposta inibitoria in particolare sul musco-
lo sternocleidomastoideo ipsilaterale all'orecchio stimolato, & alla base dello studio dei
VEMPs (Vestibular Evoked Miogenic Potentials). Analogamente a quanto osservato negli
studi di Cazals, anche gli anacusici presentano i VEMPs, il che fa supporre che la via di
partenza del riflesso non sia cocleare ma sacculare. A conferma del fatto i VEMPs non
si evocano nei soggetti sottoposti a sezione selettiva del nervo vestibolare anche se nor-

moudenti.

Limportanza dell’esame vestibolare
nella diagnostica audiologica infantile

Si & gia riferito sull'importanza di associare allo studio della funzione uditiva, lo stu-
dio del sistemna vestibolare. M. Pansini e coll. hanno studiato un gruppo di 120 bambi-
ni, affetti da sordita preverbale, con una perdita uditiva intorno agli 80 dB per le fre-
quenze, “canoniche”, da 250 ai 4.000 Hz.

Sono stati classificati in base al livello riabilitativo logopedico raggiunto, allo stato di
tensione della voce (tesa, lassa, normale), allo spettro vocale (alto, basso, bitonale, nor-
male), allo spettro d’articolazione (completo, incompleto, insufficiente), all’'intonazione,
alle relazioni tra ritmo, movimento e parola (coordinata, incoordinata), alla quantita di
struttura musicale acquisita (buona, insufficiente) ed infine, all’abilita ad imitare il ritmo
musicale.

I bambini sono stati studiati e classificati anche per quanto concerne la loro funzio-
nalita vestibolare. E stato subito rilevato che i livelli riabilitativi raggiunti erano miglio-
£ nei bambini con buona funzione vestibolare.

osservazione & certamente da riferirsi agli studi sulla percezione delle basse frequen-
ze da parte del sacculo.

La fase diagnostica della sordita preverbale non dovra, pertanto, limitarsi ad una dia-
gnosi audiometrica, ma dovra proporre una seconda fase che, con l'ausilio dell’esame
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otoneurologico, ci permetta di essere nelle condizioni di personalizzare pet ogni bambi-
no un iter riabilitativo logopedico coadiuvato da stimolazioni ritmico-musicali legate al
timbro ottimale individuale ed eventualmente, da esercizi posturali. La base organica
delle nostre rappresentazioni dello spazio e del tempo & condizionata dai rapporti esi-
stenti tra I'udito, le sensibilita visiva e tattile, mediati dal labirinto posteriore. Sara pos-
sibile attuare un percorso riabilitativo che dal corpo giunga al movimento, migliori la
proptiocezione e I'equilibrio, stimoli la funzione (e non la capacita) uditiva per giunge-
re, infine, ad un linguaggio ricco di prosodia e pertanto “musicale”.

LINTERAZIONE TRA SUONO E MOVIMENTO: SPAZIOCEZIONE

Sacculo ed emozioni

Negli animali superiori la componente uditiva sacculare & in stretta relazione con i
circuiti emozionali di Papez e, con il sistema limbico (ippocampo, talamo, ipotalamo,
corpo mammillare, setto). Pertanto la stimolazione uditiva sacculare determina risposte
emozionali probabilmente quale evoluzione dei richiami sessuali.

Euripide, ne “le Baccanti”, descrive I'estasi che le menadi dionisiache provavano, al
suono dei cimbali, correndo e roteando la testa (stimolazione dei canali semicircolari e
delle macule) sempre piti vorticosamente. Giungevano infine in trance a contatto col Dio
Dionisio che infine (“o chi per lui”) le possedeva sessualmente.

La capacita della musica di alterare la percezione della realta, quasi fosse una droga,
sembra essere dovuta al fatto che il sacculo, dopo stimolazione sonora, determini la pro-
duzione di dopamina nel sistema limbico. D’altronde il termine emozione” evoca, come
vedremo oltre, il concetto di movimento.

Analoghe sono le vie nervose che determinano “la vertigine da bacio” “perché quan-
do la baci ti gira la testa?”, vedi relazione dello scrivente al Convegno di Montecassino

del 2004).

»n o«

Suono - equilibrio - movimento

11 suono, ancor pitl se intenso e ritmato, grazie alla mediazione sacculare, evoca nel-
I'uomo emozioni e risposte comportamentali che, se organizzate, danno origine alla danza.
Todd ha ottenuto evocazione di VEMPs utilizzando quale stimolo test il suono di un
tamburo con frequenza superiore ai 70 battiti al minuto.

In realts i batteristi delle band moderne sanno che proponendo un ritmo superiore
alle settanta battute, chi ascolta dovra necessariamente muoversi. L'analogia di questa
frequenza con il battito cardiaco mi ha fatto ritenere che, in condizioni fisiologiche la
tachicardia si associa al movimento, poiché il nostro sistema sensoriale percepisce un
ritmo accelerato rispetto ai settanta battiti, debba compensare la sensazione mancante
muovendosi.

Il sacculo completa il concetto di spaziocezione. Lo spazio lo sentiamo nell’ordine
dei sensi, lo viviamo, muovendoci, nell’ordine del tempo, del ritmo. Ritengo che le fun-
zioni spazio tempo sono mediate dal sacculo.
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Ritmi corporei

Il Movimento ¢ alla base della parola e la parola & movimento. Come ha dimostrato
A.R. Luria la porzione inferiore della regione frontale, stazione terminale dell’analizz;.
tore motorio, nell'vomo ha acquisito specifiche competenze verbali. Il lobulo parietale
accessorio (tipico della specie umana nella sua funzione) si & dimostrato essere deputa.
to a coordinare le aree della parola con quelle dei movimenti della mano (prevalente.
mente destra, essendo il lobulo parietale accessorio situato a sinistra). :

Nella comunicazione quotidiana oltre che con la parola, comunichiamo con il corpo.
La massa corporea ci consente di esprimere, in modo non verbale, lintensita e l'intona-
zione del nostro discorso, le membra e la mano (prevalentemente la destra comandata
dal lobulo parietale accessorio sinistro) per mostrarne il ritmo e la motricita fine delle
dita per scandire i fonemi. Ma ogni oratore (anche il non professionista) potra raggiun-
gere una buona competenza relativa alla propria comunicazione corporea solo se possie-
de, quale prerequisito, corretta sensibilita cinestetica, tattile, dell’equilibrio e visiva e infi-
ne coordinati movimenti della mano. E la comunicazione globale. |

Studi recenti, effettuati con 'ausilio di video camere, dimostrano che anche il bamb;-
no sordo profondo utilizza la motricita fine della mano nella sua pseudolallazione. Esiste
quindi una mano ritmogena,come anche un piede ritmogeno Gli orchestrali vengono edu-
cati a non muovere il piede mentre suonano come verrebbe spontaneo anche per loro.

Secondo Krauss R. certi segni che inconsciamente tracciamo per aria mentre parlia-
mo, ci aiutano a recuperare le informazioni, le parole, che non riusciamo a richiamare
in memoria. In questo occorre ricordare le influenze dell’apparato vestibolare sull'ippo-
campo e sulla working memory.

Per contro, se siamo abituati ad associare specifici segni a corrispondenti parole, incon-
sapevolmente, facendo quel segno, emettiamo la parola anche quando questa non & neces-
saria stante che, in quel contesto, il nostro interlocutore pud vederci ma non sentirci, Ad
esempio quando in auto segnaliamo a gesti a chi ci incrocia di spegnere le luci, contem-
poraneamente diciamo, inutilmente a voce alta, “i fari”.

In campo riabilitativo al binomio Suono —~ Movimento, mediato dal sacculo, si aggiun-
ge quello movimento ~ parola, per arrivare al percorso suono — movimento — parola.

Si avvalorano quelle metodiche riabilitative della sordita infantile che fanno riferi-
mento alla strutturazione di ritmi corporei.

Grafismo fonetico

Partendo dall’osservazione che I'audizione, la fonazione ed il segno grafico sono espres-
sione del ritmo, A. Gladic ha proposto un nuovo approccio riabilitativo: il grafismo fone-
tico.

Il segno grafico & prodotto dal gesto manuale, ispirato dal gesto fonetico a sua volta
determinato dalla trasposizione della stimolazione uditiva. Ovviamente nel grafismo il
segno grafico non assumera un valore convenzionale, anche se ne pud rappresentare un
preapprendimento.

Una forma grafica si presenta, secondo Gladic, come una disposizione nello spazio,
dunque come elemento ritmico. Anche Ianalisi visiva & proiettata nel tempo e nello spa-
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zio ed assume carattere dinamico, essendo possibile osservare il segno grafico nel momen-
to in cui nasce ed in quello in cui & gia compiuto. Questo vale ancor di pit per il lin-
guaggio che € un processo dinamico, mai statico, e possiede una propria ritmicit.

11 grafismo fonetico avvicina la ritmicita del linguaggio a quella del segno grafico.

Suono e movimento e riabilitazione della persona con Parkinson

La riabilitazione globale & obiettivo prioritario per la riabilitazione della persona affet-
ta da morbo di Parkinson. Anche in questo campo la posturologia e, piti modernamen-
te, 1 rapporti tra suono e movimento, prendono piede con la proposta di esercizi che
consentono di; '

* riconquistare la percezione del proprio corpo

® riconquistare energia vitale | '

® coordinare meglio i singoli movimenti delle varie parti del corpo
* migliorare I'equilibrio

* far partecipare il cervello e la mente al movimento -

¢ conoscere la mente. : .

II Parkinsoniano deve apprendere a percepire ed interpretare i segnali trasmessi al
cervello dai numerosi recettori propriocettivi, vestibolari e visivi.

La sequenzialita spazio temporale in particolare, & affinata utilizzando in riabilitazio-
ne diversi strumenti sonoti posti in sequenza temporale che stimolano al movimento rit-
mico.

Vertigine da acuto

Con il mezzosoprano e medico audiologo Teresa Nicoletti abbiamo studiato quel “leg-
gero stordimento” o talvolta vera e propria vertigine che si manifesta nei cantanti lirici
all'emissione di una frequenza acuta da “acuto”.

La “vertigine da acuto” & risultata essere presente soprattutto nelle voci di registro
acuto (soprani-tenori), meno nelle voci di registro medio (mezzosoprani-baritoni) ed ancor
meno nelle voci di registro grave (contralti-bassi), indipendentemente dal fatto che fos-
sero voci femminili o maschili.

Un dato da sottolineare & che le voci di registro acuto, rispetto agli altri registri voca-
li, hanno riferito in maggiore percentuale la comparsa di vertigine di tipo oggettivo, accom-
pagnata sempre da fenomeni neurovegetativi (nausea e/o vomito), mentre in minore per-
centuale vertigine di tipo soggettivo ed ancor meno “leggero stordimento”.

Riferivano, inoltre, che questo fenomeno si era presentato pit di una volta, ma mai
molte volte.

II gruppo delle voci di registro medio ha riferito in maggiore percentuale il manife-
starsi di “leggero stordimento” rispetto alla vertigine, e la vertigine di tipo soggettivo &
risultata in percentuale maggiore rispetto alla vertigine di tipo oggettivo, quest’ultima
sempre accompagnata da nausea e/o vomito.

Questo fenomeno si & presentato anche qui pitt di una volta, ma mai molte volte.

Anche il gruppo delle voci gravi ha riferito in maggiore percentuale “leggero stordi-
mento”, ed anche qui la percentuale di vertigine di tipo soggettivo supera quella di tipo
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oggettivo accompagnata da nausea e/o vomito. Rllevantl sono le risposte sulle sensazg
ni riportate.

La maggior parte del campione intervistato (62%) ha riferito di avere avvertito vib
zioni in diverse zone del massiccio cranio facciale (fronte, zigomi, mandibola, tempi
sia che avesse avuto “leggero stordimento”, sia che avesse presentato vertigini: il 320
ha addotto altre cause (iperossigenazione? 1poossxgenaz10ne> etc.).

Il gruppo delle voci acute e.delle voci medie riferisce soprattutto la sensazione
vibrazione e meno le altre cause. Mentre invece le voci gravi hanno addotto in prevalen
za altre cause ed in minore percentuale la sensazione di vibrazione. :

Da notare come i cantanti che presentavano solo “leggero stordimento” avvertor
anch’ ess1 vibrazioni nel massiccio cranio facciale. Inoltre quelli che hanno addotto “alts
cause , come iperossigenazione o ipoossigenazione, si riferivano ad una sensazmne di

“vuoto”all’'interno della scatola cranica, come di una strana ebbrezza. =

E possibile che abbiano avuto anch’essi vibrazioni? Cid ricorda una frase che dlCEVa.’i_f:
il maestro Arrigo Pola (tenore allievo di Lauri Volpi ed a sua volta maestro di Luciang’:
Pavarotti), a proposito delle voci acute: “Eh... la vecchia scuola aveva ragione! I tenori
e i soprani sono pit pazzerelli e bisogna comprenderli... perché cantando gli vibra sem."
pre il cervello!”. :

Disturbi vestibolari ed apprendimento della matematica: il ritmo

Nel dare ad un amico, ad esempio, il numero del nostro cellulare ognuno di noi, secon- -
do la propria abitudine individuale, accoppia i numeri a due a due, a triplette o a nume-
ro decimale ecc. Se chiediamo al nostro interlocutore di ripeterci il numero, questi o ripot-
terd accoppiando i numeri secondo il proprio ritmo che, probabilmente, non sara uguale
al nostro con la conseguenza che non riconosceremo il nos.co numero di cellulare.

Questo & dovuto al fatto che ognuno di noi basa la propria conoscenza, il proprio
eloquio, la propria andatura, facendo riferimento al proprio ritmo individuale.

Ritmo. In greco ritmo (p1Tio6) vuol dire numero.

1l gruppo nazionale di Matematica e Scienze nel 1979, volendo individuare i prere-
quisiti che ogni bambino deve possedere per addentrarsi nell’apprendimento della mate-
matica, ha identificato le seguenti condizioni:

e Organizzazione spaziale (dentro e fuori, sopra sotto, davanti dietro, destro e sinistro)
* Organizzazione temporale (prima e dopo)
e Discriminazione
* Raggruppamento
¢ Ordinamento
¢ Trasformazione
¢ Conservazione
* Successione
¢ Rappresentazione
* Sostituzione
* Moltiplicazione logica.
Risulta evidente che i primi prerequisiti fanno esplicito riferimento a concetti psico-
motori che riconoscono una matrice otoneurologica.
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A. Rey ha dimostrato i rapporti intercorrenti tra deficit psicomotorio e dei movimen-
ti coordinati e apprendimento della matematica sia nei sordi che nei normoudenti.

Reuven Kohen Ratz e Maruan Masalha, in una loro ricerca, hanno paragonato tra
loro in un gruppo di soggetti di tre scuole israeliane, di diversa etnia, arabi e israeliani,
e di eta media 10 anni, i risultati ai test di equilibrio misurati con pedana stabilometri-
ca con le risposte ai test matematici ed hanno osservato che i disturbi dell’apprendimen-
to matematico e del linguaggio nei soggetti sordi sono determinati nel 30% dei casi da
disfunzioni psicomotorie che rendevano questi soggetti paragonabili ai soggetti normou-
denti pit piccoli di quattro anni.

LINTERAZIONE TRA SUONO RITMO E ARCHITETTURA. PITAGORA

L'armonia dei suoni ha la sua radice nel greco apuovikoo , ordinare, disporre, il cui
significato originario includeva la quantita, la qualitd e concetti otoneurologici quali la
disposizione spaziale delle cose: informazioni che andavano trasmesse all’anima.

Non a caso in ogni cultura il momento della Creazione & rappresentato da un suono,
ipotesi che diviene principio in Pitagora che delined la possibilita di concordare le leggi
della natura, dell'uvomo e della musica. Riteneva che le regole numeriche che presiedo-
no alla musica (p1To6 in greco vuol dire numero) ed alle composizioni musicali sono
in grado di provocare nell’'uomo intense sensazioni motorie ed emotive. D’altronde “emo-
zione”, dal latino “emotus” indica lo smuovere, lo scuotere, il movimento esagerato.

Pitagora intul che i rapporti di frequenza in tutti gli accordi puri, maggiori e mino-
ri, si trovano all’'interno di un’ottava e sono espressi attraverso il “senario” (quindi una
serie “attiva” di sei), il sette indica il riposo e I'ottavo & la riproduzione dell’uno: si rico-
mincia.

I pitagorici ne dedussero che la Creazione si basa sul senario, il sette & il riposo e con
I'otto c’¢ il nuovo ritmo. Dio cred 'Universo in sette giorni, riposod la Domenica. Lo stes-
so fanno gli umani che con I'ottavo giorno riprendono il ritmo iniziale.

Lotto divenne il numero della continuita ed ogni forma regale nel medioevo doveva
essere ottagonale. Hanno forma ottagonale le opere che devono avvicinare a Dio. La for-
tezza di Castel del Monte ha forma ottagonale, ad ogni angolo vi & una torre con iden-
tica forma, la corona di Carlo Magno, il lampadario di Federico Barbarossa, I'uomo feli-
ce & al settimo cielo, I'ultimo, secondo Aristotele, perché all’ottavo c’¢ Dio.

Nel medioevo ['architettura gotica si fonda sul rispetto delle proporzioni corrispon-
denti agli accordi musicali. Ad esempio nella cattedrale di Chartres le proporzioni riflet-
terebbero la gamma musicale basata sulla nota Re del primo modo gregoriano.

Goethe riteneva che 'architettura fosse musica cristallizzata.

Pitagora realizzd cosi la scuola pitagorica con tre livelli di apprendimento che rap-
presentano il sunto di questa realazione: Il primo, piti semplice, formava gli “acustici”,
dei musicisti esperti. Il secondo era rappresentato dai “matematici”, specialisti nell’im-
piegare i rapporti numerico musicali per raggiungere il mondo limbico-emozionale ed il
self control. All'ultimo livello giungevano solo “gli electi”, in grado di utilizzare il suono
per condizionare i comportamenti, i movimenti, le emozioni degli ascoltatori. Musicoterapeuti
pitagorici, specialisti nel dare, tramite il suono... equilibrio ad ogni essere umano.
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