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INTRODUZIONE

L'Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS)idiste la balbuzie come

“un disordine nel ritmo della parola per cui il paziente sa cosa vorrebbe
dire, ma nello stesso tempo non € in grado di dirlo a causa di arresti,
ripetizioni e/o prolungamenti di un suono che hanno carattere
d involontarietd.

La bdbuzie € un fenomeno complesso che interessa la persona nella sua
interezza, si accompag®aain coinvolgimento piu o0 meno grave della sfera
socioemotivorelazionale e a sentimenti e vissuti negativi, (Schirndler
Bellussi, 1995)

Ddla revisione della letmatura internazionale sutale tematica, ho
riscontrato ché concetto dvoce nei soggetti balbuzier#tiun aspettgpoco
indagato rispetto al resto delle caratteristiche tipiche della balbuzie, siano
esse di natura sintomatologica o psicologielazionaé.

Il seguenteprogettonasce proprio da una richiesta parte di un gruppo di
pazienti balbuzienti adulti, che hanno masihto delle difficolta nel
proiettaree far emergerda loro voce Per tale motivo abbiamo deciso di
ricorrere al métodplLmklatecnaaz i ooambdor arteticae
teatrale

Essopar t e d alhelognans gossiede @na voce in grado di esprimere
l'infinita varieta di emozioni, complessita di stati d'animo e sfumature di
pensiero di cui si puo fareperienza. Qestar appr esenta | a noa
n at u,dlaaszdceche e in noi "per nascita".

Alcuni presuppostdi tale metodcsono associabiklle caratteristiche della
balbuzie nei suoiaspetti manifesti ea trattamento della componente

sintomatologica.



In particolare!l o scopo di guest o dell neetodor o,
Linklater, intende verificare la possibilita di una swualidita nella terapia

dellavoce nelbalbuzientein eta adulta.



Capitolo1 - LA BALBUZIE

1.1 Concetto di fluenza e disfluenza

La balbuzie € cart t er i zzat a d afluénzaadella pardaz i on e
definita come®* un fl uire armonico dell e seq
adeguata, con variazioni di velocita mantenute entro certi limiti, con pause

di determinata durata e rapporto con i vari comptneelle sequenze, e
senza | a pr esen Z.dafldnzaalterata mastte@ercip ar a s s
sia ripetizioni e prolungamenti di suono, che possono riguardare singoli
fonemi o sillabe, sia pause, caratterizzate da sforzo udibile o visibile.

Durante | i nterazione comunicati va guesH
elevato disagio in chi le produce.

Nel 1991, Gregory, Campbell e Hill, crearono il cosiddé&mntinuum

delle disfluenze, il quale rappresenta uno schema di riferimento per la
valutazione della Bauzie ed é stato formulato sulla base dei risultati degli

studi condotti sullo sviluppo della fluenza nei bambini in eta prescolare e

sulle caratteristiche che portano un ascoltatore a giudicare come non

normal mente fluente |’ espressione ve
Vengoro presi in considerazione tre diversi tipi di alterazione della fluenza,

definiti disfluenze tipiche, atipiche e cresser:

! M.Borghesel a diagnosi foniatricain M. T. Ingenito, A. Ragnd,a balbuzie

nell 6et”™ adol escenzijFRahceAngelf Milamj2008, e r i ab
pp.41
M. T.Ingenito, A.Ragnd, a bal buzie nell 6et” adol esc

riabilitazione, Franc@ngeli, Milano, 2003



Le disfluenze tipichecomprendono quelle alterazioni del flussbe
normalmente si riscontrano Inexguaggio verbale, soprattutteei bambini

in fase di acquisizione del linguaggio che non possiedono ancora una
completa padronanza dello stesso. Queste forme sono totalmente esenti da
tensioni e sforzi, e comprendono: interiezioni di fonesillabe e parole,
esitazioni (pause silentiyipetizioni di frasi, di parole monosillabiche e di
sillabe.

Si e osservato che nel 65% dei casi di bambini in eta prescolare le
disfluenze tipiche vanno incontro a risoluzione spontanea, e nella maggior
parte dei casi danno risultati positivi attraverso intervento diretto, ad

esempio facendo del counseling informativo e preventivo ai genitori.

Le disfluenze atipichecoincidono con i fenomeni udibili e visibili della

balbuzie e comprendono: ripetizioni di sillabe, ripetizioni di parole
monosillabicheripetizioni di fonenn, prolungamenti e blocchi.

Caratteristiche fondamentali delfarma atipica sono la familiarita per il
disturbo e Igpresenza di tensione sia udibsiavisibile.

Insorge solitamente intorno ai sette anni, e pu0 essere data da una
degenerazione di una disfluentpica oppure da una forma di balbuzie che

sin dall’”inizio e configurata come ¢

Le disfluenze crossver sono quelle forme che si interpongono tra le

disfluenze tipiche e atipicheNecessitano di una valutazione quali
guantitativa per poter essere associate ad un gruppo piuttosto che ad un
altro. | parametri discriminanti da valutareomprendono il numero di
ripetizioni, | a presenza di sforzo e
Per un soggettal di sotb deicinquean n i d’ et a ctossovati sf | u
viene considerata tipicse effettua un massimo di tre ripetizioni, atipisa

effettua quattro o pigipetizioni; mentre per un soggetton piu dicinque



anni la disfluenzacrossover viene considerata tipice effettua massimo

due ripetizioni, atipicaeeffettua tre o piu ripetizioni.

Se il bambino con disfluenzaossover compie piu ddieci disfluenze ogni

100 parolecon durata irregolare, tensione soolare, comportamenti di
evitamentoe di fuga, coscienza dellergprie difficolta e sentimenti di
frustrazione, significa che il bambino sta diventando un balbuziente
conclamato.

Si puo, di conseguenza, affermare che la balbuzie e una disfluenza della
parola, ma non tutte le disfluenze sono balbuzie, ed essa deve esse
differenziata da almeno aljuattrotipi di disfluenza:

- Il tumultus sermonigo cluttering) € undisordine che colpisce i

processi preparatori del linguaggimsorge in eta evolutiva si
manifesta con un eloquio veloce e frettoloso, accompagnato da
elisioni e sostituzioni di sillabe. La disfluenza del tumultus sermonis
si differenzia da quella della balbuzie per alcune caratteristiche, la
prima delle quali € il livello di coscienza delpgoprie difficolta,
assente nel tumultus, presente nella badbumnclamata. Le stesse
fluttuazioni della fluenza legate alle caratteristiche della situazione
comunicativa e dell"interlocutore
tumultus sermonis. Infatti, mentre il balbuziente € meno fluente in
situazioni di stress @el rapporto con interlatori importanti, il
soggetto affetto da tumultus sermomesagisce positivamente alla

concent r atewriene sul pogid lingduaggio

- La balbuzie neurogena acquisiga caratterizzata da insorgenza

improvvisa in concomitaza di lesioni focali o diffuse del sistema
nervoso centrald.quadri patologici ai quali le disfluenze simili alla
bal buzie possono associar si sono

del sistema extrapiramidale, la demenza. Piu che una vera e propria



ansia per le difficolta di eloquio, il paziente mostra noia, fastidio, ed
inoltre manca una sintomatologia secondaria, come le sincinesie,

caratteristiche della balizie

- Labalbuzie psicogena acquisi@a isterica) insorge come reazione a

disturbi psicobgici acuti o cronici, in assenza di precedenti in eta

evolutiva e di sintomatologia neurologica associatal ’ anomal i

del |l " el oqgui o consiste essanizini al
di parola o accentuate. Il balbuziente psicogeno n@amifesta

sintomi secondari

- Ladisfonia spasmodicdefinita da divesi autori comebalbuzie delle

corde vocalio balbuzie laringeaonsiste in ripetuti blocchi della
fonazione causatla spasmi dei muscoli vocalella laringe, per cui
ne deriva un eloquio intermgtite strozzato ed interrotto. Insorge in

eta adulta e prevale nel sesso femminile

In realta, il riscontro di queste altre forme di disfluenza non e tanto
frequente, per cui il problema diagnostico differenziale si pone raramente.
Tuttavia e bene esserkcarrente della loro esistenza per saper identificarle

e diagnostarle in occasione del loro gayr raro reperimento.

1.2 La balbuzie: definizione

La balbuzie fa parte delle comunicopatie di competenza foniatrico

| ogopedi ca e c ellh popotaziome ntondrale, gerdio’pili & d



45.000.000 di persone nel mondo sono balbuzienti. Fra i due sessi le
persone di sesso maschile sembrano essere quelle maggiormente colpite,
con un rapporto maschi/femmine pari a 3:1.

Nel 1997 la balbuzie é stata aef a @rgahiizazione Mondiale della
Santa (OMS)come

il un disordine nel ritmo della parola per cui il paziente sa cosa vorrebbe
dire, ma nello stesso tempo non € in grado di dirlo a causa di arresti,
ripetizioni e/o prolungamenti di un suono chenha carattere di
involontarietad(WHO, 1977, p.202).

Ripetizioni di un fonema o di una sillaba, prolungamenti di un suono e
blocchi rappresentano i cddetti sintomi primari della balbuzie, ossia

quelli chei nt err ompono | n or mailverifichnb,ui r e
nell  adulto, piu frequent e meatitee s ui
interessano prevalentemente le parole contenuto rispetto alle parole
funzione all’”inizio degl:] enunci at.i
al., 2012), stratterebbe di un errore a livello del sequenziamento motorio di

suoni e sillabe della parola che si vuole pronunciare; diversamente,
interruzioni a livello linguistico si tradurrebbero in interiezioni di
riempi ment o, final i zz atagiandicazioperdelnder e
messaggio, o0 in revisioni del messaggio stesso, tipicamente riscontrabili
anche nel parlatdella persona normofluente

L a definizione propost a dal |l ™ OMS <co
fluenza, ma trascura quei comportamentileiteratura solitamente definiti

C Ome Ssint omi secondar i, c he accompa:
balbettae che tipicamente si manifestano con incapacita di mantenere il
contatto oculare, strizzamento degli occhi, bruschi movimenti del capo,

smorfie del viso, ma anche interiezioni di fonemi, sillabe, parole o frasi



senza funzione comunicativa utilizzati consarters, ovvero come

facilitatori della fluenza (Belussi, 1995; Blomgren, 2013; Lowe et al.,

2012).

| principali sistemi di classificazione nagafica, bl nt er nati o
Classification of Diseases (IGDO) e il Manuale diagnostico e statistico

dei disturbi mentali (DSM/) prendono in considerazione i sintomi primari

e secondari per definire i criteri diagnostici della balbuzie.

Entrando piu nel detag!l i 610l "deCsDcr i ve | a bal bu

condi zione in culi | " el oqguio e <carat

prolungamento di suoni o sillabe o parole oppure da frequenti esitazioni o

pause che disturbano i | ecffida,unslsepchea i t mi
€ possibile porre wuna diagnosi di k
fenomeni e tale da disturbare i n mar

Infine, viene menzionata la possibile compresenza di sintomi secondari
come movimentdella faccia e/o di altre parti del corpo i quali coincidono

nel tempo con le ripetizionielapu s e nel fl usso del | el
La complessita, la profondita e la poliedricita del sintomo balbuzie, viene
esplicitataanchedal DSMV (Manuale diagnostico eatistico dei disturbi
mental), che situa la patologia d e f i n iDistarbo dalanEluidita
Verbalea d esordio nef &har EBRisturbid aella
comunicazione, definendol a come:
aUn’ anomalia del e ndembhhe c@taeanea dec¢
sono inadeguate per |’ eta del SO0C
sono caratterizzatelal frequente manifestarsi di uno o piei
seguentsintomi
1. ripetizioni di suoni e sillabe;
2. prolungamento di suomsia consonantici sia vocaljci

3. interruzionidiparat (ci oe, pause all’inte



4. blocchi udibili o sienti (cioé pause del discorsolmate 0 non
colmate);

5. circonlocuzioni (sastuzioni di parole per evitaregparole
problematiche);

6. parole emesse con eccessiva tensione fisica;

7. ripetizione di itereparole monosillabiche (per esempidO-
OO0 fame”) ;

b) Il disturbo causa ansia per le situazioni comunicative o limitazioni
nella comunicazione effettiva, nella partecipagiosociale o
lavorativa, singolarmente o in qualsiasi combinazione

c) | sintomi e®rdiscono in un periodo precoce dello sviluppo;

d) Il disturbo non €& attribuibile a un deficit motorio della parola o
sensoriale, alle disfluenze conseguenti ad un danno neurologico o
un’altra condi zione medica e non

disordire mentalé.

Rossi e Gilberti nel 1988lefiniscono la balbuzie come un disturbo del
comportamento psicomotorio, in quanto le difficolta di espressione verbale
interessano la regolarita e il ritmcelldh muscohtura fonerespiratoria;
Galimberti nel 1999 p&a di una sindrome nella quale si manifesta la
disfemia vale a dire un disturbo del linguaggio caratterizzato da
involontarie esitazioniyotture, blocchi e ripetizioni, a cui consegue la
compromissione della comunicazione che, nei casi piui,gessumeun

aspetto spasmodico

3 Florio P., Bernardini SBalbuzie: assessment e trattamento. Modelli di
intervento cognitivo comportamentale in ottica |&fickson, 2014



1.3 Teorie eziopatogenetiche della balbuzie

Le prime ricerche sull’”eziologia del
conto solo di alcuni aspetti caratteristici, generando cosi una serie di teorie
monocausaliEsse prendevanio considerazione solo una delle cause alla
base dell’ insorgenza del f enolale no,
teorie sono spesso risultate discordanti tra loro e in alcuni casi
diametralmente opposte, tuttavia hanno permesso di giungere ad aggi, all
formul azione di un’
Essa descrive la balbuzie come caratterizzata da un quadro sindromico
complesso, nel quale un insieme dinamico di fattori eziologici, individuali e
ambientali si associano tra Igper determinarlo
Le principali teorie monocausali formulate negli anni sono divisibili in tre
grandi aree teoriche:

1. Teorie organicistiche

2. Teoriepsicogenetiche

3. Teoriefoniatriche

Secondo ldeorie organicistiche la balbuzie rappresenta la manifestazione
esteriore di una lesionspecifica o di anomalie delissema Nervoso
Centrale (SNC)Esse sostengono che la balbuzie possa manifestarsi come
unico sintomo o possa essere il sintomo predominante.

Le principaliteorie organicisticheono:

- Teoria del ritarda alterazione dello sviluppo motorisostiene che

la balbuzie sia da attribuire ad un ritardo o un arrestio gviluppo

10
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i pot esi probabil m



dei centri regolatori del movimentouno squilibrio motorio
conseguente ad arcerebropatia monosintomatica

- Teoria psicosomatica darlin (1958) secondo Hrlin la balbuzie

sarebbe data da una ritardatalmizzazione delle fibre nervose del

SNC nelle zone corticali deputate alla payola

- Teori a del | a pr edomila aicecree sutlee | | ' 0
disfunzioni del sistema neurayetativo dei soggetti balbuzienti
hanno rilevato la presenza di distonie neurovegetative, provocate da
violente ed esagerate emozioni che bloccano la normale attivita di
guesto sistema
“Pertanto, i sintomo del |l aobal bu:
dai difetti di parola, che si riscontrano anche nei soggetti a
|l i nguaggi o nor mal e, ma dalla reaz
precede o provoca | ataxia dell a

emozi onal e)”

- Teoria della predominanza emisfericauesta teoria €& nata

dall " osservanza del | alta percent

fatto propender e ver so un’ Il pot
emisferica con conseguente competizione tra i due emisferi nella
produzione del linguaggi®uindi in bae a tale teoria i soggetti con
mancinismo latente o adestrismo sviluppanta balbuzie poiché

S i ha | alternanza di domi nanza

| * wonb’ al tr o;

“ Strocchi M.C. Balbuzie. Il trattamento cognitivo comportament&eckson,
Trento, 2003pp. 28

11



Secondde teorie psicogenetiche la causadella balbuziee da ricollegarsi
solamente a fattori psicogeni ed emozionali, in particolare snhétche alla
basevi sia uno stato conflittuale sostenuto da due forze opposte, parlare e
non parlare, dal quale deriverebbe una situazione di compromesso, ossia
balbettare.

Le principaliteorie a riguardo sono:

- Teoria dello shock emozionale f a rezigatdgenesdellal

balbuzie d un episodio traumatizzante debggetto Per alcuni
aut or i | > i mportanza dat aessopub’ even

essere avvenuto, ma accaduto aop | i nsorgenza del |

esserne concomitante

- Teoria psicoanalitica elaborata da Fenichel (1951) e Sicurta e

Bar bi er | (1951) , secondo cui “1 a
vi & un arresto dello sviluppo psicosessuale in fase pregenitale, in

cui il sintomo balbuzie ha significato di una <conversione> di tipo

Il sterico”. Tale sviluppo €& diviso
fallica) ma nel soggetto balbuziente esso non raggiungerebbe la fase
genitale. Nel processo di <conversione> lastene emotiva si

converten sintomo sonico;

- Teoriadella balbuzie come conflitto appres® stata formulata da

Sheehar(1958) e secondo eskabalbuzie eovuta ad un conflitto

di approccio/evitamento. Egli ritiene che la balbuzie sia un blocco
momerianeo e transitorio della paroldato dal raggiungimento

del |l " equilibrio fra due forze opp

di evitamento, che nasce dalla paura del soggetto di non essere

12



chiaro e fluente nella propria espressione verbale, deternarland

vol onta di evitare | a comunicazio
approccio, che spinge ogni essere umano a comurdgoargi altri.

Per Cui S i avra un arresto brusc

incerta caratterizzata da ripetizioni o prolangenti.

Secondole teorie foniatriche la causadella balbuziee riconducibile a
problemi strutturali dell'apparato pneufumo-articolatorio.
Le principalisono:

- Teoria della prevalenza degli abduttori laringei sugli adduttori

alcuni studiosi esaminando le strutture laringee nel corso
del |l " el oqui o hanno rilevato che
movimenti abduttori, chganno a crearé prolungamento di parole

e suoni;

- Teoria del |’ i ns wspetulativa ee staraaformulata g ui s

nel 1971 da BoteMaisonny, il quale sostenne che il balbuziente
sviluppa la sua disfluenza perchE suo pensiero non trova
| " adeguata capacita esgysstoemEhiéva n

espressioni fra loro equivalenti si presentano nello stesso istante e in

modo confue e disordinato, obbligando cosi il soggetto ad
effettuare una scel t a, vale a dir
Il ncompatibile con | ';atto della pr
- Teoria dell’alt er -parolae st&a elhtwotata lae e d b «

Perkins, Kent eCurlee. Questi studiosi hanno creato un modello
neuropsicolinguistico secondo cui i sogetti balbuzienti non
avrebbero un controll o adeguato

specifico Perkins ha elaborato una teoria secondo la quale la

13



disfluenza sarebbettto delle alterazioni a carico dei funzionamenti
neurg@sicolinguistici che emergono in condizioni particolari.
Secondo questo modello la balbuzie e la disfluenza risulterebbero
dall "interazione fra i fattori .
del luoel ota pressione temporale €
parl ant e di dover i niziar e, cont
| speessione verbale. La balbuzie & percio determinata sia dalla
pressione temporale, cioe la fretta che il balbuziente percepisce e
chemanifesta attraverso il suo eloquio, sia dalla perdita di controllo

sul | estessq, ahie ol soggetto sperimenta quando deve
ri pensare al | "iramlerpart lmguistheeequelle c o or d
paralinguistiche (come il tono della voce, la coloritunao@va, le

variazioni espressive del ritmo di eloquio);

Queste innumerevoli teorie monocausali hanno portato, come detto
precedentemente, alla formulazione delle teoria ad oggi piu accreditata, la
teoria del modello fonetico-bio-psico-sociale, secondod quale la balbuzie
€ una patologia del linguaggio con caratteristiche multidimensiothali.
nome dato a tale teoria pone l'accento su vari aspetti:
- Fonetico, poiché e coinvolta la produzione del linguaggio;
- Bio, perché alla base della balbuzie & sempresente una
vulnerabilita biologica;
- Psico, per il coinvolgimento di tutti gli aspetti psicologici della
persona

- Sociale, in quanto la balbuzie si manifesta in contesti spciali

Per cui alla balbuzie non possono essere ricollegati singolarmente

determinat fattori, ma nella sua eziopatogenesi bisognha considerare la

14



molteplicita degli stessi coinvoltiNumerosi studi clinici e sperimentali

effettuati sui balbuzienti hanno evidenziato come la genesi, il decorso e |l
mantenimento della balbuzie vengono inflaati da una molteplicita di
fattori e dall’interazione con cui e
Nel 1990, a tale proposito, e stato formujata H.S. Johannsen e H.
Schulze,i | modell o ipotetico delle wvari

sviluppo e il mantenimentoetia balbuzie (figura 1).

/ FATTORI \
FISIOLOGICI
BALBUZIE

/! .

FATTORI FATTORI

\PSICOSOCIALI < > PSICOLINGUISTIC)

Figura 1: modello ipotetico delle variabili che influenzano I'inizio, lo sviluppo e il

y

mantenimento della balbuzie (H.S. Johannsen e H. Schulze).

15



| fattori che prende imonsideazione qua® modellosonodivisibili in tre
categorie

- Fattori fisiologici: dominanza emisferica, abilita motorie, tempi di
reazionee aspetti genetici

- Fattori psicolinguistici evoluzione del linguaggio, semantica,
sintassi, prosodia e pragmatica

- Fattoi psicosociali personalita,attitudini, modalita relazionalie

comunicazionaliinterazioni familiari.

In tal modo si & datd giusto pesolal " i nci denza che | e v

hanno sull > evoluzione della ©ad buzie
interagire fradro in maniera differente

1.4 Evoluzione e classificazione della balbuzie

Nella pratica clinica siamo soliti parlare di balbuzie primaria, balbuzie di
transizione e balbuzie secondaf@a cronica),tali distinzioni sono ben

chiarite nelContinuum delle disfluenzelescritte da Gregory, Campbell e
Hill nel 1998:

a) La balbuzie primaria tipica dell'eta infantile e del periodo di
massimo sviluppo del linguaggio, e costituita da fisiologiche e
normali disfluenze, quindi forme tipicheceossover, e si manifesta

tipicamente con intermittenti esitazioni e ripetizioni sillabiche

16



iniziali, senza consapevolezza da
del suo eloquio.

b) La balbuzie di transizionsi distingue dalla forma primaria poiché il

bambino nizia a prendere coscienza delle proprie difficolta , ma
non mostra ansia per esse. In genere cio accade intorno ai quattro

anni.

c) La balbuzie secondarja cronicg compare intorno ai sette o otto

anni, ed include le forme atipiche e cras®r. Ha una
sintomatologia varia con tratti di condizionamento personale e
psicologico. In questo tipo di balbuzie, blocchi e prolungamenti
delle sillabe appaiono piu frequenti e maggiormente intrisi d'ansia,
spesso accompagnati da sintomi somatici e reazioni emotave. L
tensione muscolare appare visibile attraverso blocchi e ripetizioni
del fonema, € evidente lo sforzo da parte del soggetto per evitare lo
spasmo e l'eventuale blocco. Talvolta sono presenti sincinesie, cioé
attivita motorie automatiche di un arto o diauparte di esso,
conseguenti ad un movimento volontario, tic € movimenti muscolari
involontari del viso e del collo, embolofrasie, ossia interiezioni
ripetute, o0 aggiunta di parole stereotipate. Il soggetto e
assolutamente consapevole delle proprie difficper questo le sue
disfluenze sono accompagnate da reazioni affettive e manifestazioni

ad esso conseguenti

La balbuzie ha un quadro sindromico complesso, nel quale molteplici
elementi si collegano fra loro nel determinarlo, siano essi di natura
fisiologica, psicolinguistica o psicosociale. Infatti un balbuziente, nel corso

della sua vita, presenta un disturbo perlopitu variabile, puo essere continuo,
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puo diminuire in gravita oppure puo essere intermittente, cioé puo mostrare

un’ al t er n a nlkzakuzid ¢ penodi di remidsioned i
Tuttavia la ricerca ha messo in evidenza come, nella meta dei &asi, |
balbuzie segua quattro fasi:

1. Prima fase: la disfluenza si presenta episodicamente e tende ad
aumentare quando il bambino si trova in uno stato diazione,
stress 0 turbamento. In questa fase € assente la coscienza delle
proprie difficolta e i sintomi piu frequenti sono dati da ripetizioni di
sillabe iniziali e/o brevi parole.

2. Seconda fase: il bambino &€ consapevole delle proprie difficolta, ma
non $ preoccupa per esse. La tendenza non e piu episodica ed
aumenta sempre in caso di eccitazione, turbamento o stress. Il
disturbo e ormai cronico.

3. Terza fase: il balbuziente identifica con chiarezza le parole e i
fonemi in cui inciampa maggiormente e lefdif col t a nel | ' e
presentano in risposta a situazioni specifiche.

4. Quarta fase: € la fase della balbuzie conclamata, in cui € presente
| " anticipazione, cioée il bal buzi e
determinate parole, fonemi o situazioni, in @& che potrebbe
balbettare. Per tale motivo cerca delle strategie per evitarle,
utilizzando ad esempio sostituzioni e circonlocuzioni. Sono inoltre

presenti evitamento e forti reazioni emotive.

Infine & importante precisare che la balbuzie non si maaifesnpre allo
stesso modo, ma esistono diverse classificazioni in letteratura, la
suddivisione piu utilizzata prevede cinque forme:

La forma tonica che € la piu frequente, si caratterizza per la presenza di
blocchi di durata variabile che non consentohsaggetto di dare inizio

all'emissione della parola o ne interrompono il flusso, nei casi piu gravi tali
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blocchi provocano anche una tensione generalizzata del corpo con fissita
dello sguardo. | blocchi variano in base al grado di ansia e danno alla parol
un aspetto spamodico. Generalmente la persona affetta da balbuzie tonica e

timida, schiva verso i rapporti con le altre persone, introversa e riflessiva.

La forma clonicapresenta una predominanza di ripetizioni di sillabe e

fonemi, che interessano irafpicolare la prima sillaba della parola e/o la
prima parola della frase; esse oltre che involontarie sono anche variabili in
guanto qualsiasi parola puo causare il disturbo a seconda della situazione in
cui viene utilizzata o della posizione che occupbanfease.Si manifesta
tipicamente nei bambini fra i cinque e i sette anni. La personalita del

balbuziente clonico e spesso estroversa e dinamica.

La forma mista(o palilaicg presenta i sintomi delle due forme precedenti

che si sommano e si mescolanmywcando una notevole disritmia del
discorso, con prolungamenti del fonema, esplosioni, ripetizioni cloniche,
arrest.i toni ci e prolungamenti . L' ag
impossibile la comunicazione. Da un punto di vista psicologico la p&rso

affetta da balbuzie mista € generalmente attiva, come se il sintomo non

influenzasse la sua personalita.

La forma latenteche risulta essere "una conseguenza al timore di balbettare
parlando”, € una forma particolare asintomatica, in cui non si peggen
segni e sintomi classici della balbuzie, ma si verificano solo minime
alterazioni del parlato, non percepibili dagli ascoltatori, né facilmente
misurabili" (Croatto et al., 1994).

Un ulteriore distinzione puo essere effettuata prendendo in coazinies

la localizzazione anatomica del blocco, distinguendo due varianti:
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La balbuzie labiecoreicasi caratterizza per la presenza di movimenti

convulsivi dei muscoli labiali e linguali, che determinano contrazioni a
livello delle labbra e della linguaon difficolta nella pronuncia dei suoni
l abi al i e dental i, I pl bl e [t/ dl/ . I

significa “danza delle | abbra”

La balbuzie gutturdetanicae determinata dalla rigidita dei muscoli faringei

e laringei, che sono caagsli una forte difficolta nella pronuncia dei suoni
gutturali e delle vocali. Il soggetto avra ad esempio difficolta nel produrre le

consonanti /g/k/.

Queste due forme sono quasi sempre associate a momentanee apnee, con la
comparsa di sincinesie, ossia vimenti involontari a carico del viso e di

altre aree del corpo.

Sempre in chiave descrittiva, nella maggioranza dei casi, i soggetti affetti da
gueste due tipologie di balbuzie, appaiono impacciati nei movimenti, si
presentano chiusi ed eccessivament@warsi.

A livello relazionale spesso si associa un comportamento oppositivo ed
eccessivamente schivo, non lasciando trapelare alcuna emozione, questi
soggetti tendono a censurare un alto tasso di aggressivita, che spesso si

manifesta con scp p i dmbitorfaamiliaren a
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Capitolo 2 - PRESA IN CARICO DEL BALBUZIENTE ADULTO

2.1 1l balbuziente adulto

La balbuzie secondariaella sua fase croniatipica dell'¢a adolescenziale

e dell'adulto, presenta una sintomatologia varia, con tratti di
condizionameto personale e psicologigelazionale.

In questa fase delisturbo a&segni esteriordella parolaquali iipetizioni e
prolungamentiblocchi tonici tensionedella muscolatura fonarticolatoria
sincinesie e tremoyisi accompagna una marcatansapeviezza delle
difficolta esterneper cui ne deriva un fortesso di sfiducia ed insicurezza
condizionamento nei rapporti con gli alt@nsia ed agitazione interna
timore di situazioni verbali negativenibizione personaled aticipazione
mentale dei locchi del linguaggio

In una famosa analogia, Joseph Sheehan, un importante ricercatore nel
campo della balbuzie, ha paragonato la balbuzie a un iceberg, con gli aspetti
evident. dell a balbuzie posizionat:i
massali emozi oni negative non Vvisibild@
| sentimenti di imbarazzo, vergogna, frustrazione, paura, rabbia e senso di
colpa tipici dei balbuzienti adulti possono accrescere la tensione e lo sforzo,
portando ad un aumento del disturbo.

Con il t empo, |l a continua esposi zio
della comunicazione verbale puo portare ad una cristallizzazione di una
cattiva concezione e immagine di sé e ci0 spesso porta a proiettare la

propria visione negativa di sé negli altr
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La severita della balbuzigero e spesso incostantanche per i balbuzienti

piu gravi, in genere essi riferiscono un estremo aumento della fluenza
guando parlano all’>”unisono, guando
cantano, o recitano e quangarlano agli animali, ai bambini piccoli, o da
soli. Altre situazioni, come il parlare in pubblico e parlareeldfono invece

sono spesstemute e portano ad un aumento degli episodi di disfluenza,
allo stesso modib sintomo tende a peggiorare ogni qualta si presentano
nuove tappe evolutive, come cambiamenti della situazione professionale,
matrimonio, nascita dei figli, separazioni o lutti.

| balbuzienti adulti inoltre vedono la lodisfluenzacome un ostacolper

lo sviluppo di relazioni sia socialsia sentimentali(Hayhow, Cray, &
Enderby 2002; Van Borsl, Brepoels, & De Coene, 2011), in padie
potrebbe essere dovuto al fatto che parlarquesti contestiprovoca nel

bal buzi ent e un Lafravisidnedell tettetatoira cbhdatka s i a .
Craig e Tran (2006) rivela che questo statonico di ansiajnfluenza
negativamente le loro interazioni socjaliportando a paura, e
conseguentemente rifiuteerso lo sviluppo delle stesse.

Petiunik e Shearing (1983) studiarorie interazioni socialnei soggetti
balbuzienti eosservaronachei comportamentche essi mettevano in atto
eranoper lo piucomportamenti di evdtmento circonvenzione e fuga.
Intrinsecamente complesso nei balbuzientinghe ilconcetto diqualita
della vitg ed inoltre la letteratura non € priva di ambiguitariguardo.
Patrick e Erickson (1993) definisconola qualitd della vitacome “un
concettoglobale che @mprende lo statemozionale, mentale e fisicd,
gradodi soddisfazione personadeil benessere general e” .
E stdo dimostrato chde variabili implicate nella qualita della vitehe
hanno un fale impatto sui balbuzienti includono la vitalita, kiato
emozionale e sociale, e lo stato psicologelazionalgCraig, Blumgart, &
Tran, 2009; Yaruss, 2010).
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| soggettibalbuzienti adulti riferiscono di incontrate difficolta maggiori

nelle interazioni, abilita e situazioni che permettdn@ggiungimento dei
propr.i obiettivi | ntunitAgofessionali e @ttivitas t r u z
della vita quotidiana (Craig, 20; Craig e tal., 2009; Klein & Hood, 2004;

St Louis, 2001; Yaruss & Quesal, 2006).

Queste recenti ricerche hanno dimostrato la presenza di una percentuale
davveropreoccupantei tale disagio sociale tra gli adulti balbuzienisso e
definito “ansia sodle’ ed € un disturboansiogeno diffuso e cronico
caratterizzato da una significativa paura dell'umiliaziod&, sentimenti
come imbarazzo e valutazione negativalelle prestazioni durante le
situazioni sociali Alla luce della natura debilitante del didiar d'ansia
sociale, edel'impatto che la balbuzie ha sulla qualita della vitala
collaborazione tra logopedisti e psicologi € necessaria per sviluppare e

attuare programmntegratidi valutazione e di trattami.

2.2 Programmazione del trattamento

La balbuzie e un disturbo complesso costituito da una componente visibile
(sintomo) e una nascosta (sindrome). | comportamenti verbali alterati, quali
blocchi e/o ripetizioni, sono spesso associati ad atteggiamenti
condizionanti, a vissuti negativi cheewitabilmente si ripercuotono sul
linguaggio e sulla comunicazione.

La multidimensionalita di questo disturbo richiede un trattamento integrato;
pertanto il programma riabilitativo n e | |preaddra ih tonsjderazione

non solo il sintomo disfluenza, mika globalita del paziente nel suo
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comportamento comunicativhh. piano d intervento vertera quindi sul
trattamento logopedico associadrattamentgsicoterapo.

Pur diversificandosi da pazienéepazientele fasi principali messe in atto
nella prati@a riabilitativa comprendono:

- Un iniziale esamedella situazione clinica, in cui gli strumenti
adottati sono osservazione direti@gyestionari, valutazione della
fluenza e counselling.

- Condivisione con il paziente della diagnosi e del piano di
trattamento.

- Approccio conoscitivo al problema e iniziale presa di coscienza della
tensione muscolaldegata alla disfluenza.

- Apprendimento delle tecniche di controllo della fluenza, analisi e
modi fica volontaria dell’” el oqui o.

- Training per modificare pensieed emozioi inadeguate e per

aumentare | autostima all o scopo
risolvere i problemi, migliori abilita sociali e piu appropriato

concetto di sgsvolto principalmente con lo psicoterapeuta.

Quindi, come prima fasda presa in caricalel paziente balbuente adulto

prevede urcolloquiobas at o s ul lananmesgmmprehderde del |’
dati relativiad eventuali patologie prossime e remetedati strettamente

associati al disturbo in esame, osspoca emodalita di irsorgenzaed
evoluzione Vieneeffettuda u rintervista dettagliata osservando le modalita
comunicativee i comportamenti messi in atto dal soggett@ngono
somministré test e questionari standardizzati.

E molto importante una buona valutazione iniziale, che pugressolta

usando il videoregistratore o il registratore, in modo da valutare il tipo di

H

bal buzi e, |l a sua frequenza, e | ever
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embolofrasie, cosi da strutturare un intervento mirato a stabilire un eloquio
il pit possilile fluente.

Allo stesso modo Igsicologo nella fase di valutazione somministra test
standardizati per il livello di severitadel disturbo nelle differenti fasce

d’ et a (inbedanpescolarein eta scolare edulti). Inoltre sonda

| " at ti t uicativa €el paneme dizzando questionari e batterie
creati specificatamea per i balbuzienti, i quajpermettono di rilevare gli
aspetti emotivi, i vissuti ed il disagio manifestati in relazione al disturbo.

E necessario che il paziente sia informdioogni passo del programma
terapeutico €he diventi parte attiva del suo cambiamento.

Nelle fasi iniziali del trattamentol I mpegno del terapi ¢
indirizzato alla costrizione di un rapporto di fiduciat t r aver so | ' a
| i nt er eeysy duttoe qiothe il paziente porta in sedutsenza
esprimere giudizi valutativi, ma piuttosto utilizzando interventi moderati

che inducono |’ interlocutore a rifle
Attraverso la verbalizzazione, il pente & indotto a prendere coscienza

delle emomoni e opinioni e a dardoro il giusto ruolo nel processo di
maturazione e di crescita che sta viverldona buona intesa tra riabilitatore

e paziente € alla ba di ogni rapporto terapeutico.

Con gli adulti | dtiva della terapia € quello dapprenderetecniche
logopediche atte sia a facilitare ladnza sia a superaré momenti di

disfluenza Ugualmente importante ijuesta fascia d’ et @
psicologicq volto a ridurre le rinunce e le deleghe comunicative e a portare

il paziente a viversicoen  u n abile comunicatore?”.
Tramite questotrattamento multidisciplinare si lavora per ridurre la
frequenza della balbuzie, per gestir
timore di balbettare e dnon essere per questo giudicpbsiivamente

d a | térlbcutore
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2.3 Descrizione del trattamento integrato

Il programma riabilitativoé incentrato sulla terapibbgopedica finalizzata

all > acquisizione e al difadltazidne verpbate, d e | |
associata trattamentgsicoterapico

Questo duplice trattaento ha come obiettivi: ridurre la balbuzie e
conseguentemente aumentare la fluenza, proporre una tecnica di
rilassamento per a gesti one del | ' ansaffrentaresost e
le situazioni temute anziché continuare atagle, analizzare i pensieri
negativi o irrazionali e sostituirli con pensieri razionali (I'ansia e alimentata

da pensieri negativi che la persona, in modo automatico, produce su di sé e
sulle stuazioni che incontra)aiutarlo a comunicare in modasselivo,
insegnare tecniche per aumentare la stima di sé, rendere il paziente
consapevole delle emozioni e aiutarlo a gestirle.

Per quanto riguardia psicoterapiacognitivaessa si basa sull'evidenza che

il paziente balbuziente ha una serie di idee, convmzomodi di pensare

che contribuiscono a mantenere il suo disturbo, il suo disagio e la sua
sofferenza. Al paziente viene spiegato che sentimenti, emozioni e
comportamentipossono essere influenzati negativamente da particolari
forme di ragionamento er@the prendono il nome distorsioni cognitive

ed e quindi necessario correggere il programma mentale, il modo sbagliato
di vedere il mondo, per migliorare lo stato d'animo.

Una volta individuati i pensieri negativi e le distorsioni cognitive

sottostantié importante imparare a metterli in discussione.
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| programmi di psicoterapia cognithapmportamentale sorguindi volti a
trattare i problemi di natura emotiva e comportamentale, con particolare
attenzione al miglioramento dell'immagine che il soggedtali se stesso, al
trattamento degli stati di ansia e di depressione associati alla balbuzie, al
potenziamento delle abilita sociali e alla gestione dell'isolamento sociale.
L'approccio piu strettamente comportamentale, inoltre, considera la
balbuzie comeain comportamento che si pud modificare agendo sui vissuti
disfunzionali che sono associati a questo tipo di disturbo e sui
comportamenti poco utili che il soggetto tende a mettere in atto quando il
problema si presenta.

Per guanto concernievece il tratamento logopedic@uesto puoessere

individuale o di gruppo.nnqu e st a efaldecapia di gruppo puod
risultare molto stimolante poiché permette ad ogni componeinte
sperimentare le abilitd che man mano acquisisce attraverso un confronto

”

diretto con | coetaneil I n”un namhiii e notgen u“nor
accumunato agli altri dagli stessi problemi.

Fase fondamentale nel trattamento logopedico €& quella relativa
all’  apprendi mento di una <corretta r
movimenti repiratori € costante, anche se variabile da caso a caso, e
interessa soprattutto gli impulsi espiratdni.genere, l'inspirazione € brusca

mentre |'espirazione € rapida, per cui il soggetto e castaegiarlare con

I'aria residua €io determinalacostdiet t a sensazione di “
Un altro importante fattore da considerare € la contrattura e
I'incoordinazione a livello dei muscoli laringei, legata all'eccessiva tensione
presente durante la produzicacolatoria.

Per regolare la respirazione e alvorre il rilassamento muscolarsi
associano, alla respirazione corretta, nella quale linspirazione avviene

attraverso il naso e l'espirazione attraverso la bocca, delle tecniche di
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rilassamento muscolare, come roteazione lenta del capo e del cingolo
sapolare, i quali aiutano lo scioglimento della muscolatura contratta.

Il rilassamento muscolare puo essere definito come uno stato di equilibrio a
riposo della muscolatura, che si raggiunge quando la contrazione dei
muscoli antagonisti si equaira, accommmato dauno status mentale in cui

non sono presenti tsioni psichiche tale condizione non presuppone
abbandono o perdita di coscienza, ma un equilibrio emotivo in stato di
veglia.

La pratica delle tecnichei rilassamento porta i pazienti ada condizone

di tranquilla coscienza di se, in cui le sensazioni interne o esterne al proprio
corpo fluiscono a livello cosciente senza generare stati emoziotealsi o
conflittuali.

Attraversou rattivita che permetta di prendere coscienza del proprio corpo
e d analizzare il proprio vissuto corpored balbuziente pud essere
condotto a padroneggiare il tono muscolare in qualsiasi luogo e in qualsiasi
momento per mantenere tale competenza anche falodi dello spazio
terapeutico.Per questo e corretto congidee il rilassamento come un
allenamento al controllo del tono muscolare, ottenuto con una pratica
personal e finalizzat a all > acquisizi
controllodel corpoed el | " emot i vi t a.

Inoltre, in fase iniziale di trattamento, per quendere appieno le
sensazioni e gli stati d'anindei pazienti, € utile applicargelle tecniche
basate sulla riproduzione scritta schematica, dei significagsgiaassociati

ai concetti dibalbuzie e parlare, in tal modo €& possile trovare delle
straktgie di problenrsolving atte ad affrontare e superare tuttsitieazioni

ed emozioni che determinano sensazioni negative nel pazien

Ripetendo tale esercizio nelle fasi finali del trattamento e facendo un

confronto si possono valutare i cambiamentrisultati ottenuti.
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Per quanto riguarda labilita di problemsolving & fondamentale che i

pazierti imparino a metterle in att@sseconsistonmm e |l | " acqui si zi o
metodo personale di nkizione autonoma dei problemi cbeinvolgono la

sfera emozioale, cognitiva e congrtamentale. & emozioni costituiscono

un indizio che il problema esiste e deve essere risolto, le cognizioni servono

ad identificare il problem& a mettere gunto delle strategiehe portino

alle soluzioni piu idonege le abilita conportamentali, infine, sono
indispensabili per portare a termine il piano programmato.

In trattamento emergono le caratteristigh@ peculiari di ogni paziente e

spessal paziente balbuziente riferisce che il suo pensiero sepgs@reiu

veloce di qudb di una persona fluentd motivo é legato al fatto che nel

momento in cui formul a i/ pensiero
fuga”, n e dodtituine e parote tche teohe o le frasi che contengono
del Il e “trappol e”nsareppil frasicaniempsraneamenter o v a

Il paziente e spesso riluttante ad abbandonare queste strategie, che
richiedono manipolazioni linguistiche cqtesse, preferisce parlare
velocementadicendo piu cose possibile insiemgensando quinda piu

cose contemprareamente ma sopratutto concentrandosi some tali
pensieri vannaletti.

Per tali motivi il trattamento prevede la messa in attbechpie volteal
miglioramento dellafluenza, cheinsegnano al balbuzienteon soloa
parlare fluentemente controllandol respiro, | a feonazi c
(labbra, mandibola e lingua), ma che modifichino anche le tecniche
facilitatorie errate adottate sin ora.

La valutazione della fluenza viene effettuata registrando e cronometrando il
paziente mentre gli si chied® ripetere formule automatiche garole, di
leggere un brano ad alta voce, di denarenfigure, di porre e rispondere a

semplici domande e di presentarsi tenendo un monologo.
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Una voltavalutata la fluenzaviene insegnat@l pazientecome ridurre la
velocita del parlato allungando le vocali e le consonanti, e usando altre
tecniche di fluenza come il flusso
“mor bido” .

Ma sopr#étutto si ceca di modificare la loro strategiancentrando il
pensierononstic ome devibemeswW sesa devo dire”.
Tramite tali esercizi, i quali devono essere praticati non solo in seduta ma
giornalmente anchela d i fuori d ddlbuzieatamimpataaat or i c
dominare la apacita di parlare fluentement& tal modo velocita e
intonazione aumentano gradualmente.

Le strategie utilizzate per migliorare flaenza verbale sono molteplici.i D

recente sperimentazione € quella elaboralla gaicologo e psicoterapeuta
Mari o D’ Ambr ocegiddetob dsppaosuabmpmd o” . I
del doppio compito richiede un impegno attentivo in due prove concorrenti,
come ad esempio elaborare nello stesso tempo materiale verbale e motorio.

Si |l potizza c¢che un doppio compito <c
balbuziente soprattutto nel trane la coordinazione in funzione di un
assemblaggio tra i compiti con risorse attentidedicate, per -cui

| investimento di risorse che ne deriva avrebbe un effetto positivo sulla
fluidita verbalé.

Riguardo al miglioramento delle abilita comunicativeeilapista funge da
model | o, esemplificando |l "abilita di
compongono, ogni paziente la seguira sino a padroneggiarla e verra

incoraggiato a sperimentarla anche al di fuori del setting terapeutico.

® The regulation of fluency in person with stuttering by dual task condjdtion
Mari o D" Ambrosi o, et al .,
www.mariodambrosio.it/public/File/Ricerca%20doppio%20compito%20napoli%
201718%20novembre.pdf
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Le abilita fondamentali che il soggetto acquisisce in trattamento
comprendono:
- la capacita di osservare, ossia di mantenere il contatto oculare con
| i nterl ocutore e di cogliere e
comunicazione&on verbale;
-l a capacita di f a ci@adhe dizalxirdeond, ' at t €
aiutando il pazierte ad occuparsi meno della sulmehza e a
concentrarsi di pitsulla conversazione in attoiducendo cosi il

livello di ansia emigliorandol a qu al iaiane;del | I nt er

- la capacita di iniziare, continuare e condtgl una conversazione
rispettando il poprio turno.

Infine il paziente viene messo in condizione di mantenere e di generalizzare
le abilita chesono statecquiste nel corso del trattamento.
A tal fine & opportuno:

- creare situazioni che ostacolanoflaenza ed affrontarle in modo
sistematico e graduale, per esempio conversare lasciando aperta la
stanza in cui viene effettuata la seduta, oppmoigvolgere altre
persone alle sedute di trattamento;

- assegnare semplici compiti, che richiedono un investimesitioale
da svolgere a casa o negli ambienti solitamente frequentati;

- individuare situazioni sociali che determinano particolare ansia nel
soggetto ed operare un controcondizionamento graduale;

La nuova modalita comunicativaggiunta € quindi trasferitadla vita di
ogni giorno, i pazienti hanno raggiunto buone abilita di controllo della

fluenza ed un apprezzabihdattamento socambientale.
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Capitolo 3 - MATERIALI E METODI

3.1 La voce del balbuziente

La voce ¢é& il rsinesgicddeédieotgani fahatdrile fespiratdi v i t a
e la gabbia toracica, che nel respiro € grandemente coinvolta, costituisce
infatti la dinamica cassa armonica che dona timbro alla voce.

La sua mobilita nel corso della respirazione e legata a tre gruppi muscolari:

il diaframma, i muscoli intercostali e la muscolatura del collo, i quali hanno

pero anche funzioni posturali.

La postura € una funzione molto complessa, che dalaldelle necessarie

finalita statiche e dinamiche, essafatti,é un al tr o d do me z z
ricorre per la sua espressione.

Attraverso il corpo simanifestauna quantita di segnali che arricchiscono,
confermano, disconfermano o sostituiscono la comunicazione verbale, si
intuisce quindi come respiro, postura, fattori emozionali e ambientali,
comunicazione verbale e non, siano fenomeni strettamente correlati.

Nei balbuzienti questa correlazione e particolarmente evidente, infatti le
tensioni accumulate, le inibizioni e le reazioni negativenfiuenze
ambientali, vanno a ostacolamella voce, alpunto da distorcere la
comunicazione.

Per cui cio che blocca o altera la voce non sono solo le tensioni fisiche, ma
anche | "effetto di bl occhi emoti vi e

Probabil mente | ' elemento emotivo dol
ef fi caci acheéha $pesaonragioai ,profonde e induce reazioni
fisiologiche come: aumento del tono muscolare, aumento della frequenza

cardiorespiratoria e alterazioni della motilita diaframmatica.



Per tale motivo il metodo Liklater & stato inserito nel trattamentchgo
esso e compostdi una serie di esercizi il cui scopo e quello di liberare,

sviluppare e potenziare la voce come strumedn&spressione

3.2 Descrizione del metodo Linklater

Il metodoLinklater prende il nome dalla sua creatrigeistin Linklater, che

ha rivoluzionato, negli ultimi quarant'anni, l'arte e la tecnica vocale nel
teatro.

Il Metodo da lei sviluppato parte dal presupposto che ognuno possiede una
voce in grado di esprimere l'infinita varieta di emozioni, complessita di stati
d'animo e ®imature di pensiero di cui fa esperiengalesta € la nostra
voce raturale, che € in noi per nascitaquesto segue un altro presupposto,
secondo il quale le termii accumulate quotidianamente,esperienze e |
vissuti negativi spessoostacolanola canunicazione.Tale metodo pone
gui ndi | " enf asi sulla rimozione di q
umano ( inteso come | > util i zz,cosddal cor
ottenerel €missionedi una voce che sia in diretto contatton gli impulsi

emozi onal i articol at| dall "intelletto
Attraverso una serie di esercigi lavora sulla rimozione dutti gli ostacol

di natura psicofisica, quatensioni fisiche, blocchi emotivi, intellettuali,
uditivi e psicologici, ottenendo l&#berazione della voce e quindi della
persona, poiché ogni persona € un’in
Per ottenere una reale efficacia la voce deve essere radicata in quei tratti

neurcfisiologici del corpo allenati a ricevere e trasmettere imparnsotivi,
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immaginazione, psiche e intellettim questo modo il corpo vede, ascolta,
sente e parla.

Gli esercizi proposti dal metodcombinano immagini, immaginazie e
informazioni tecnichee no articolati in una struttura dettagliata e

accuratamente pgettata, che si sviluppa nei segusidp

Il primo step éincentrdo sulla presa di coscienza del pore sul
rilassameto muscolare

- Il secondo stegi concentra sulla liberazione del respiro come fonte
del suono.

- |l terzo step prosegue cda visualizazione e immaginazione del
suono.

- Il quarto step € dedicato alldiberazione delle vibrazioni
muovendosi da zone da zone di consapevolezza piu circoscritte a
zone via via piu ampie.

Si passa poi alla fase dgsgansione delle vibe#oni, liberando il corp dalle
tensioni.

- Il quinto step si incentra sul canale attraverso cui il suono viaggia,
qguindi consapevolezza e rilassamento della mandimldella
lingua, movimentazione del palato molleyvisualizzazione dela
connessione tra itanale e la colonna iebrde e consapevolezza

della gola.

Il sesto step riguarda lscala dei risuonatqriossiapetto, boaca e

denti.

Nel settimo step si lavora p@umentare la potenza respiratpria
tramite esercizi per i muscolintercostali,per il diaframma e per i

musoli del pavimento pelvico.

L’ ot t aéwdedicad aésponatori deseni facciali e nasali

-0 nono step si basa sull’  estensi

parte alta della scala dei risuonatossiala volta del cranio
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- lldecimoeultimostepgnvece incentrato sull
parole il flusso di vibrazioni scorre senza ostacoli attraverso
ambienti ricchi di risonanze ed esce dalla bocca, trasformandosi in
parole.

Questi esercizi una volta appresi porteranno a una comprensione della
psicofisiologia della sua voce che dara luogo a un fondamentale

ricondizionamento delle sue abituali modalita comunicative.

3.3 Autovalutazione della voce

La percezione delle limitazioni e delle restrizioni, quindi ddlfainuzione

della qualita dela vita (QQL-quality of life) pud essere enormemente
diversa tra due individui, essendo i
di salute individuale e fattori personali ed ambientali; il tipo di occupazione

(o Il a non occupazicanooeonq insiermeeatvariabdi | a
individuali psicogenetiche, alla definizione di un concetto personalissimo e
soggettivo diQQL.

Impairment, disabilityed handicap levelssono i tre livelli che la WHO

(World Health Q@ganization) nel 1980 indidua come relati ad un
concetto di salute c¢che coinvolge gl

soci ale dell i ndi vi duo.

Piu recentement e, con | evoluzione d
del Funzionamento, della Disabilita e della Salute), viene rivalutato il
concetto di sal ut e, considerato com

attivita quotidiane, partecipazione sociale e ambiente di vita.
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Valutare, congiuntamente o separatamente, questi tre livelli:

- Aiuta il clinico a considerare il punto di vista delzente
relativamente alla sua idea di QQL;

- Aiuta il paziente a comprendere m
attivita quotidiane e le restrizioni alla partecipazione che ne
derivano, favorendo motivazione ed aderenza ai trattamenti;

- Aiuta il clinico a entrate gli obiettivi di qualsiasi terapia: a)
migliorare la qualita della voce; b) favorire il benessere psicologico;

c) alleggerire le disabilita funzionali e sociali.
Un modo strutturato per considerare il punto di vista del paziente € quello di
sottopagli questionario griglie o scale di autovalutaziond.ali strumenti,
I mpi egat.i all ' atto della diagnosi , P
del clinico relativamente al disturbo, favorendone le decisioni; al termine

dei trattamenti o in occasione defiollow-up, favoriscono e completano

|l i ndividuazione degl]i out comes’ , i
verificatosi nei tre livelli o in ciascuno di essi; contribuiscono, infine, alla
valutazione dell&ffectivenesdelle terapie ed alla misuranie della qualita

dei processi in sanita

Essendo il concetto di voae il relativo impatto che esdm sullaqualita

della vita dei soggetti balbuzienti un aspetto fondamentale nella terapia
riabilitativa, si € deciso di proporre ai pazienti del grugpstudio alcuni
guestionari, che vanno ad indagare vari aspetti connedistatbodi voce:

il VDI Voice Disability IndeXappendice 2-3), composto da soli trikem,
rappresenta una scal a di autoval ut
relativamente agli mbiti lavorativo, delle attivita sociali, e della vita
familiare il VPQ Vocal Performance Questionnaif@ppendice -8-9),

composto da 1dtem che sono stati modificati in modo da rendere |l

® 0. Schindler, La Voce. Fisiologia, patologia, clica e terapa, Piccin, Padova
2010
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questionario piu adatto al disturbo in esame, prende in coasidee
sintomi fisici ed impatto psiesociale ed infine il V-RQOL VoiceRelated
Quality of Life (appendice 4%-6), questionario composto da lieem
riferibili a due sottoscale: socemotiva e funzionaléisica.

Tali questionari sono stati proposti adidel trattamento sperimentale icos

davalutard ' ef fi cacia dell a terapia propos
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Capitolo 4 - DESCRIZIONE DEI CASI CLINICI: LANOSTRA
ESPERIENZA

4.1 Gruppo di studio

Il gruppo di studio si compone di tadulti, di eta compresa tra 22 e 26
anni, duedi sesso maschile e udosesso femminile.

Ognuno dei tre paziensi e rivolto pressail nostro Servizio di Foniatria,
Deglutolggiaelogopedi a del | ' doichiesta diffSents s a r |
- M.P. é giunta alla reira osservazionger balbuzie tonicgrave e

ansia sociale
- A.S.si e recato presso il nostservizioper balbuzie lieve e ansia
prestazione manifestata soprattutto in ambito universjtario
- M.B. si e rivolto presso il nostro ambulaior per balbuziemista
grave, ansia sociale e per Ifidblta in ambito scolastico.
Ad oggi ogni pazienteha gia effettuato diversi cicli dirattamento
riabilitativo integrato, corterapia logopedica e psicoterapraggiungendo
importanti traguardi in entrambi gli ambiti
Tuttavig su richiesta dei pazign dovuta ala scarsita di naturalea
percepita nellgpropria voce, si e ritenuto opportuno applicare rnietodo
Linklater, nel tentativo di far emergere la voce che essi desiderano
Tale metodo e stato messo in pratica dal gruppo a partire dal mese di
giugno fino al mese di ottobre 2015 con frequenza ns@timanée della

durata di circa un ora, in base alle esigenze di ogni singolo paziente.



4.2 Applicazione del metodo Linklater

I metodo Linklater &€ progettato per liberare la voce naturale e
consegentemente sviluppare una tecnica vocale al servizio della liberta

d’ espressione umana. I pr i mi passi C
presa di coscienza del proprio corpo e nel rilassamento, poiché mente e
corpo devono | mp ariazioae eal riascib di anpubsr ar e
interni e allo scioglimento di inibizioni fisiche.

Per offrire alla voce la valutazione da parte di un altro senso, prima di
iniziare il lavoro tecnico, abbiamo cominciato il percorsercando di

rappresentare la voce germagini infatti € possibile che, in modo conscio

O i nconsci o, i giudizio sull’ effica
dal |l "udito.
Ogni paziente haeseguio due disgyni, intitolati: “1 a mi a voce ¢

a d e ses ta’mia voce come vorrei chedos ,adpo di che adognunoé
stato chiesto di osservare i disegriaee una lista delle parole che ciascuna

immagine suggerisce.
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La mia voce(MPYO)md ades
SR ) 2l 9 3
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La paziente descrive la sua vdmgssa con gli aggettivinefficace e poco

comunicaiva

Avorrei

essere

ascoltatao
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La mia voce come vorrei che fog8&P.)

La paziente dscrive la voce desideratan gli aggettivienergica, solare e
luminosa

Avorrei che fosse come unodenergia ct
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La mi a vadessdAS.D) md

Il paziente descrive la sua vocenagli aggettivi: altalenante, incostante, e
variabile a seconda del contesto.

Avorrei saper gestire meglio |

42



La mia voce come vorrei che fogseS.)

Il paziente rappresenta la voce idesata co gli aggettivi diretta, liberae
priva diimpedimenti

A vrrei che fosse energicacorheu | mi ne o
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La mia voce(MB9md ades

Il paziente descrive la vocergli aggettivi: variabile, a volte ondulata a
volte a zigzag

Avorr eiiawodedésse @u costadte
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La mia voce come vorrei che fog8&B.)

Il paziente descrivaalvoce desiderata con gli aggettivi: armorgca
melodosa

Avorrei che fosse come | e not
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Il percorso prosegue con una seristép, composti deari esercizi

| esercizio: il primo passo verso la liberazione della voce naturale
consiste nello sviluppare la capacita di prendere coscienza di
meccanismi abitudinae di prendere atto di nuove esperienze, una
cgpacita che deve essere attribuitmto della mente quanto del

corpa Nel | " affrontare questo primo e
presente che non conta quello che sifacorme losifaL” obi et t i v
complessivo di questo lakm €& quello di aumentare la

consapevolezza del proprio corpo attraverso rilassamento

speci fico. Questo esercizio per:
del | " apparato vocal e di pende dal
dall " economia del suo funzionament

e fuori allineamento, la sua capacita dstemere il corpo € minore e

guei muscoli prepostd altri usi devono suppliral sostegnoUna

colonna vertebrale forte, flessibile e ben allineata € il punto di
partenza essenziale per la liberta di respiro e di eadendo dalla
posizione eretta, cole gambe leggermente divaricate, visualizzare
mental mente tutte | e ossa del cor

l ent ament e [ gomi ti ae ér lgraccia | al t
immaginando che qualcuno ti solledalle dita dopoalcuni secondi

si passa alléase di rilasciamento, iniziando dai polsi e proseguendo

con gli avambracci, lasciati a pendere dai gomiti. Infine lasciare che

la parte superiore delle braccia cada pesantemente verso il basso e
resti penzoloni dalle spalle, prendere nota del peso delteib con

il sangue che torna a scorrere nelle mani.
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- 1l esercizio: focalizzarel * att enzi one sull e wvert
peso della testa in avanti, sentire la trazione che esercita sulla grossa
vertebra detta “vert ebrete lapspimami nen
cervicale con quella dorsaleasciare quindi che il peso di testa,
spallee braccia, porti lentamente giu. Nella discesa visualizzare le
vertebre una a una, il torso € ora abbandonato alla forza di gravita,
respirare agevolmente e risaliranmaginando di ricostruire la
col onna verso | *al t o. Restare
percependo la colonna vertebrale come un supporto allo scheletro,
chiudere | ' esercizi scuotendo il

e infine aprendo gli occhi.

- 111 esercizio: dopo aver raggiunto una certa consapevolezza e uno
stato di rilassamento attraverso
colonna, si pudniziare a esplorare il processo respiratortentrare
in contatto con i piccoli movimenti checcadonocon I ent r ar e

uscire dell "aria dal corpo, | asci

lasciarla riuscire, sempre in posizione eretta. Visualizzare ora |l

di aframma che si muove verso |’ al't
cade verso il b a.4asmareche @yni cespirolin ar i a
uscita contenga | a sensazione di

respiro di sollievo. Osservare come il respiro di sollievo fuoriesca
solo quando si e completamente rilassati e quando si respira

naturalmente.
- IV esercizio: in questo esercizisi utilizza la forza delle immagini

per stimolare la propria voce a divenire libera. Stando in piedi

rilassare i muscol i e allungare
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i nterno del tuo corpo viaggi a l
immaginae, ad altezza del diaframmaun laghetto calmo e
profondo, in un bosgalimentato da correnti sotterranee. La colonna
vertebrale € un grande albero, radicato al limitare del laghetto,
appoggiato ad esso si trova una miniatura di te stesso che si guarda

riflesso sulla superficie del laghetto. Quando la visualizzazione é

chiara trasformare | i mmagine del
|l aghetto di vibrazioni di suono, ¢
dell a propria voce. Conmadinedet c hi o

proprio viso sulla superficie del laghetto, lasciare che una bollicina
di vibrazione di suono incresci la superficie del laghetto, liberandosi

dalle labbra immaginarie, e poi dalle vere labbra. Lasciare la bocca
aperta e rilassata, sospiraresdllievo fuoriin un lungo getto di

vi brazioni, che sgorga verso I
fuoriesce dalla bocca. Stirarsi, sbadigliare, aprire gli occhi e

scuotere le vibrazioni fuori dal laghetto, attraverso tutto il torso e

tutte le altre meiora del corpo.

V esercizio: concentriamoci ora sul canalecale. | muscoli che
tengono insieme la mascella e la mandibola sono intrecciati in modo
complesso con quelli che si propagano per tutto il volto e la parte

posteriore del collo: verticalmenterizzontalmente, diagonalmente,

ver so | i nterno e verso | esterno
guesta parte piu alta del canale della voce, aiuta pensare che la
mandi bol a e l a mascell a si separ
sollevandosi il pit indigo possibile. Per prendere coscienza della
mandibola e quindi rilassarla, mettere i cuscinetti alla baseodlei

nella zona della giuntura della mascella, su entrambi i lati del viso,

massaggiare i muscoli mascellari con un piccolo movimento
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circolare. Poi premendo con forza nelle guance accompagna la
mandibola verso il basso, aprendo la bocca in modo rilassato. Con il
dorso della mano portare su la mandibola, poi togliere la mano per
farla cadere, ripeterlo piu volt®ra con i pollici e gli indicafferrare

| " osso del ment o, devono essere |
mandibola, sollevandolasinché i denti non si toccano, e
abbassandola, aprendo completamente la bocca. Lentamente

sciogliere e scuotere la mandibola.

- VI esercizio: al fine di liberare il canale per il suono, ora ci

concentriamo sulla linguaaffinché | * e mo zi one venga
liberamente nella voce, la lingua deve essere rilassata. Lo sviluppo di
una consapevolezza della struttura e del comportamento della lingua

c o mi nc i pprerdera corhe’ eatenderla al massimo e rilassarla.
Per estendere la lingua tenere la punta attaccata alla base dei denti
inferiori, focalizzare il pensiero nel centro della lingua, lasciare che

il centro della lingua vada in avanti e fuori dalla bostachénon si

sente |’ estensione dell i ntera |
lasciare che il centro della lingua si rilassi nuovamente nel
pavimento della bocca, riportando la punta alla base dei denti

inferiori. Ripetere piu volte i movimenti di esteose e rilassamento.

- VIl esercizio: dopo aver preso coscienza di mandibola, lingua e
palato molle come componenti del canale attraverso cui viaggia il
suono, concentrarsi sulla gola, esplorando la sua funzione di cavita
di risonanzall lavoro da fare pela gola € quello di sgomberare
|l > angol o in cui potrebbe verifical
di spaziosita ed esplorare, con il liberarsi del canale, una connessione

piu diretta e libera con i centri della respirazioh€. e ser ci zi o i
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cont allungare | a parte anteriore d
rivolta indietro, immaginare il canale come un ampio tubo diritto,
attraverso cui il suono puo fluire indisturbato. In questa posizione

sospirare fuori un h a aesta gaua m ” d c
cima alla spina dorsale e visualizzare il cambiamento nella forma del

t ubo, sospi r-agae” .f uuoommagumaftlkea che
tubo vi sia una pozza che rilascia le vibrazioni, come un geyser,
rilasciare la mandibola far fuoriuscirde vibrazioni. Focalizzare il

punto di origine del suono, giu nel proprio corpo, e un punto nel

soffitto dove arrivano le vibrazioni. Riportare collo e testa indietro e

rilasciana@aaah” “hmmagi nando di f a
vibrazioni colorate chggi ungono sino al sof fit
aiut a a dar e un po’ di vita al

|l " i mmagi nazione saranno coinvolte
un qualche contenuto specifico, non saranno semplicemente

vibrazioni.

- VIl esercizio:ci n questa fase il | avor o si
possano isolare le cavita di risonanza presenti nel corpo,
visualizzandole come una scala a pioli. Ogni parte della voce ha il
suo piolo di risonanza sulla scala e la scala € il corpo: dal petto alla
bocca, ai denti, ai seni facciali, al naso, al cranio.

L'"esercizio inizia con | estensi o
con il riallineamento delle vertebre e con la successiva caduta in
avanti della testa, visualizzando la modifica di forma del eanelle

tre posizioni.

Portare collo e testa indietro e immaginare una calda pozza di

vi brazioni giu in fondasmaalh’”camal a

suono basso e molto rilassatoon la mano nel petto ripetere |l
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suono tre volte e poi cinque voliggpo di che riportare su il collo e
produrr-ahahhi Tl&@ wuna voce un po’
Al l ungare di nuovo il coll o indie
cassa di risonanza della bocca e producendo un suono basso che
romba nella cavita del fte. Riportare su il collo visualizzando il

ripristino del risuonatore della bocca e produrre un suono piu alto

che risvegli la cavita. Alternare il risuonatore del petto e della bocca

piu volte. Passare dal risuonatore del petto a quello della bocca per

poi lasciar cadere il collo in avanti, il canale ora &€ molto stretto e |l
suono che | asci a f ualivella dec dente e u
anteriori Adesso spostare la testa da davanti a su a indietro
associando ogni posizione al suono corrispondente.

Pe correre p o i |l i ntera sequenza
senza suono, sussurrando.

Fare di nuovo esperienza dell "int
per risvegliare i centri della respirazione, che potrebbero risentire del
fatto di a vziene altsove! Gomw collo ‘e destd iedietro e

gol a spalancata 1 mmaginare che qu

che si allarga giu nel petto e nel quale e acceso un grande fuoco.

Lasciare che il calore del -a&uoco
ah” vearlgdom.l
Ri petere | ' esercizio con una nuov

di avere una provvista di vernice nel petto. Con la testa indietro
Sspruzzare una macchia color- porp
aaaah?”, con | a testa s uolosagaurtoz zar e
sull a parete di-halkhradhrit,e icadn nen cOma
avanti dipingere una linea sottile di giallo vivo sul pavimento con un

“hi it i i 11”7
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Una volta presa piena familiarita con i cambi di risonanza dal petto

alla boccaaidenti nt rodurre | i mmagine del |l
con i suoni che salgono su per il petto e per la golo, un piolo dopo

l > altro, sul pal ato mol |l e, nel SO
denti anteriori e poi riscendono.

Infine mischiare i risuonatonniscelando le vibrazioni nella libera
emissione di un richiamo, che viene riversato fuori in un comodo e

l ungo “ehi” senza sforzo, dipingert

Negl i esercizi precedent.i I enf asi
consapevolez fisica che permettesse di indirizzare gli impulsi mentali in

modo specifico, al fine di stimolare nuove zone di reattivita nel corpo e
disattivare vecchie reazioni abitudinarie. Concentrarsi su una
consapevolezza cosi specifica puo rendere difficilerseat tempo stesso

|l i beri, ma rest a I fatto c he | " obi
proprio quello di liberare la voce naturale e con la voce se stessi.

Questa successiva sessione di laymaponeesercizi semplici e modi piu

generici perrilasi are | a voce dal ccaosa eoe, pon
rilasciato piuttosto che scome losifa L’ uni ca i mmagi ne

ricreare e quella del suono che viene emanato dalle profondita del corpo.

- IX esercizio: immaginare di essere affacciati aliadstra e di notare
al di fuori qualcuno che si conosce. Cercare di pensare, vivere e
immaginare la scena in momenti ben definiti. Chiamare la persona
rilasciando un “Ehi!” e prendendo
petto, bocca e denti.

Dopo di chemet t ere via quest’i mmagi ne

agevoleeeh™e dai centri del | a res |

del | " i mpul so origina I n profondi

52



coinvolge il di aframma, che si
toracica. Il copo deve essere rilassato e libero da ogni tensione.
Xesercizo:quest ultimo esercizio si
suono in parole. | muscoli che articolano le parole devono essere
liberati da condizionamenti limitanti e resi sufficientemenaitivi e

agil i per riflettere | 7agilita

cC o

d

focali zzare | " attenzione sul | abb

giu piu volte, rilassare il labbro superiore e fare lo stesso con |l
labbro inferiore, mantenendo immobile landibola.
Dopo aver ripetuto piu volte questo esercizioon le labbra chiuse

13

sospirare fuor. un mmmmmmmmh
vibrazioni sulle labbra, poi modificare il flusso di vibrazioni
producend-omndinmmi 'mm accertandosi

dalla bocca. Proseguire con le altre vocali.

Alla fine di questi esercizi si acquisira una tale consapevolezza ed

”
1

c h

esperienza della connessione esistente tra voi stessi e la vostra voce, che si

potra iniziare ad eser canddorcemelun or

talento che arechisce la voce stessa, piuttosto che come modalita di

giudizio inibitoria.

Dal

4.3 Risultati

| " osser vazi on eottenuti dranlitd Sormanmmastzabne |

dei questionariemerge un globale miglioramento a@ejualita della voca

seguito del ciclo di attivita proposto
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Il questionario Voice Disability hdex (VDI), indaga il poblema di voce

relativamente aglambiti lavorativo/scolasticogelle attivita sociali edella

113

vita familiare. Le possibilitadirispst a s ono per nul |
“moder at amente”, “marcatamente” e “m
La risposta viene selezionata dai pazienti in base alla gravita con la quale
percepiscono il problema
- Paziente M.P. risponde per‘ per A tutti le are gli item
(appendice 1).
- Paziente A.S.: rispondé per @&l uprirhoa € terzo item e
“me di a aheendndo itenfappendice 2)
- Paziente M.B.: rispondé me d i a rdemnoe "secondo item e
“ p er ahterzoliteanfappendice 3)
Si pu0 quindi dedurre chépeso attribuito al problema di voce da parte dei
pazienti € minimo in tutti e tre gli ambiti, in particolare per quanto riguarda
guell o familiare, mentre | "ambito | a

due dei pazienti viene pregiudicato, sepperdmente, dal loro disturbo
vocale.
Il Vocal Performance Questionnay@mposto da &em modificati in base
al disturbo in esame e alle esigenze dei pazienti, prende in considerazione
sintomi fisici ed impatto psicosociale. Il giudizio € graduato imzieine
alla gravita della performance vocale ( punteggio di massima gravita = 40;
normalita = 8).
| risultati ottenutisono:

- Paziente M.P.: punteggio Xappendice 4)

- Paziente A.S punteggiol3 (appendice 5)

- Paziente M.B punteggiadl7 (appendice 6)
In base alle risposte date dai pazienti si puo dedurre che essi non
definiscono comegravi le loro performance vocalipoiché il punteggio

ottenuto differisce di pochi punti dalla soglia minima di gravita.
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Il questionarioVoiceRelated Quality of Lif¢V-RQOL) é composto da 10
item riferibili a due sottoscale, soceEmotiva e funzionalfisica, e misura
|l a percezione del paziente relativan
sulla qualita della vital punteggio totale va da 0 a 40, a seconda di quanto
grande € percepito il problemize risposteottenute sono

- Paziente M.P.: pnteggio5 (appendice 7)

- Paziente A.S.: punteggio(@ppendice 8)

- Paziente M.B.: pnteggio 7(appendice 9)
Analizzando le risposte del questionario si evidenzia come le sensdizioni
ansia e frustrazione legate alle difficolta vocali, siano condivise da tutti e tre
I pazienti,essiinfattic oncordano nel |l > attribuire
scala da 0 a 4)l suddetto item, tuttavia il totale ottenuto da ogni paziente
indica cheil loro disturbo influenza solo in minima parte qualitadella
loro vita.
Osservando complessivamentesultati ottenuti sipud quindi affermare
che il problena di voce non &issuto dai pazientome un impedimento e
un ostacolo alla comunicazione, eonseguentementenon ha un
significativo impattonelle attivita dellavita quotidianasiano esse di natura
sociale, lavorativa o familiarePer cui il trattamento basato sul metodo
Linklater ha avuto dei riscontri positivi dal punto di vista della vocale,
aiutando i pazienti a produrre e far emergere una voce piu simile a quella
che essi desiderano, liberandola da impedimenti e tensioni e rendendola piu
efficace dal punto di vista comunicativo.
Alle fine di questi sei mesi di trattamento é stato ripropbstoe ser ci zi o

rappresentazione della propria voce con un disegno.
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La mia voceMPdmd ades

La paziente descrive la sua voce dopo il trattamento come: stabile, ferma,

piacevole e limpida
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Ala mia voce ora  come un | ago
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LlLama voce co#BB) adess

Il paziente descrive la sua voce dopo il trattamento come: scorrevole e
fluente ma ancora variabili in particolari situazioni

~

fila mia voce ora SsScorre senza
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La mia voce(MBgmd ades

Il paziente dscrive la sua voce dopo il trattamento come: variabile a
seconda dell o stato d’ ani mc

Aquando sono tranquill o e felice
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Nonostante | trattamento fosse incentrato
relativi alla fluenza, ottenuti traneitvalutazioni pre e posttrattamento,

emerge un notevole miglioramento anche su questo fronte. | dati fanno
riferimento al numero di parole balbettate sul totale delle patetee,

facendo la differenza moltiplicando per 100, si ottiera percentualeai

parole balbettateLe performance verbali analizzatensprendono: serie
automaticherfumeri dal a 10 e giorni della settimana un monologo.

| dati ottenutidai pazienti sondportati nei seguenti grafici.

PAZIENTE A.S.

- Per guanto riguarda kerie automatiche, su un totale di 17 parole
dette il numero di parole balbettate nel grattamentce 1, mentre
nel posttrattamento e O_a percetuale di parole balbettagguivale
al 6% nel pretrattamentce allo 0% nel post trattamien ottenendo |l

segiente grafico:

7%

w percentuale delle parole
balbettate

|
|
l
2% 8 }
|

0% -
pl'etl';lllamento pOS(-[l"&lt"llnentO

- Per quanto riguardahonologo, su un totale di 10 parole, il numero
di parole balbettate nel pteattamento € 1, mentre nel post

trattamento € 0, per cui la percentuale di parole balbettate nrel pre
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trattamend € del 10%, mentre npbsttrattamento e dello 0%, come

descritto nebeguente grafico:

12%

10%

8%

6% u percentuale delle parole

balbettate
404

2%

0%
pretrattamento post-trattamento

PAZIENTE M.P.

- Per quanto riguarda kerie automatiche, su un totale di 17 parole
dette, il numero delle parole Mizettate nel prdrattamento € 3
mentre nel postrattamento &. La pecentuale di parole balbettate
quindi del 18% nel prgrattamend e del 6% nel podtattamento,

come da grafico:

20%

18% |

16% |

14% |

12%

10% | m percentuale delle parole
8% - balbettate

6% |

4% 1 '

2% I
0%

pretrattamento post-trattamento

- Per quanto riguarda rhonologo, su un totale di 10 parokette, il

numero di parole balbettate € 4 nel-pmtamento e 2 nel pest
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trattamento. La percentualeparole balbettatehe si ottiene nel pre
trattamentce del 40%, mentre nel pesattamento & del 20%, come

visibile da grafico:

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%
pretrattamento post-trattamento

B percentuale delle parole
balbettate

PAZIENTE M.B.

- Per guanto riguarda kerie automatiche, su un totale di 17 parole
dette,il numero di parole balbettate € 1 nel {nm&tamento e 0 nel
posttrattamento, per cui la percentualepdrolebalbettate nel primo

caso e deb% e nel scondo caso dello 0%, come da grafico:

7%
6%

506
4%

percentuale delle parole
3% balbettate

2%
1%

0% T T T 1
pl‘etl‘attamento pDSt-tl'ﬂttamE‘ntD

- Perquanto riguarda imonologo, su un totale di 10 parole dette, il

numero di parole balbettate nel firattamento € 6, mentre nel post
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trattamento € 4. La percentualepaiole balbettate sara del 60% nel
pretrattamento e del 40% nel pdsattamento, secondo il seguente

grafico:

70%

60% +—

50% +——

40% —

percentuale delle parole
30% balbettate

200 —

100 —

0%
pretrattamento post-trattamento

Dall’ osservazione dei grafici ripor
precedenza relativamente mlglioramentodella1 uenza nel |l el o
pazientj infatti per ognuno di essi, a fine trattamento, si e riscontrata una
diminuzione della percentuale di parole balbettate sul totale delle parole del

campione di riferimento.
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CONCLUSIONI

Lo scopo di questo progetto € doetli supportarei pazienti balbuzienti
adulti nel raggiungimento dina voce piu efficiente dal punto di vista
comunicativo, libera da sforzi e tensioni e il piu vicino possibila atice

da essi desiderata

A fine trattamento s fiettivoe riscgnioot det o vV e
mi gl i or ament i applicazieng idl, metpde Linklateunella |
gestione delle disfluenze verbali si € dimostrato un valore aggiunto alla
presa in carico logopedica tradizionale, della quale non vuole mostrarsi
come un alterrtava, bensi come un supporto per un piu efficiente
raggiungimento deglitmettivi riabilitativi previsti.

In conclusione gossibile affermare &hle attivita basate su tale metpdo
avendosufficientemente raggnto gli obiettivi previsti, hanno determtoa
grande soddisfazioe rei pazienti e ripercussioni positive non solo dal
punto di vista della voce, ma anche dal puditaista della fluenza verbale

Ecco alcune delle sensazioni espresse dai pazienti del gruppo di studio

durante il trattamento:

A mi ntos sereno e leggero nel fare questi esercizi, mi aiutano a
rilassar mio
Aho una maggiore consapevolezza del |l

esprimereo
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~

ila mia voce ha un tono pi%¥%m alto, | a

senza interruzioniesnt acol i 0

ngli esercizi mi hanno dato una magg
del fatto che il mio modo di parlare dipende solo ed esclusivamente da

me O .
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APPENDICE

(appendice 1)

VOICE DISABILITY INDEX
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(appendice 2)

VOICE DISABILITY INDEX

Liwvaro
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§ > 2 i P 5 (]
Pl rudia rradimrmonis " e nerile malto N arTanie
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! 2_>x 3 a. & )
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1% 2 2 ¢ 3 q
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(appendice 3)

VOICE DISABILITY INDEX
Lavoro
- | vl prablemy (5 voce pregiuscisan U el lavan
—— & 3 e ————— 3 —
patnulia mediamenta moderiiaments MMEAIAMments mollo saversmante

Attivith socindi o def tempa libero
|1l probeoms % vocs prEgUditANG |6 e MBIk eocia o dol tampo lbero
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G L 3 4 5 f
per nuta mediamaenio madaratamanme miscatamenta molto sevemmeanta
(Fadunanma dall'ooginais & curn & 0. Pairocinio)
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(appendice 4)

Come pensi sia la tua voce ora rispetto a quella che avevi prima di iniziare il trattamento?
a. Completamente diversa dalla voce che avevo prima

B Molto diversa dalia voce che avevo prima

¢. Piuttosto diversa dalfa voce che avevo prima

d. Solo lievemente diversa dalla voce che avevo prima

e. Non diversa dalla voce che avevo prima

. Quando parli la tua voce ti provoca qualche fastidio fisico?
‘& Nessun fastidio

b. Un leggero fastidio

¢.  Un moderato fastidio

d.  Molto fastidio

e. Un severo fastidio

Provi fatica nel parlare?
a. Mai

X A volte, leggermente
¢. A volte, abbastanza
d. Spesso

e. Costantemente

Quanto usi attualmente la tua voce?

A Di solito tanto quanto desidero

b. Di solito poco meno di quanto desidero
¢. Abbastanza meno di quanto desidero
d.  Moito meno di quanto desidero

e. Quasi mai

I tuo problema di voce ti impedisce di fare qualcosa che fai abitualmente?
)3( Non mi impedisce di fare nulla che implichi I'uso della voce

b.  Miimpedisce di fare alcune cose che implicano 'uso della voce

c. Miimpedisce di fare moite cose che implicano I'uso della voce

d.  Miimpedisce di fare la maggior parte delle cose che implicano l'uso delia voce
6. Posso appena fare qualcosa che implichi F'uso della voce

. Da quando hai iniziato il trattamento, la tua voce é...7?
& Molto migliorata

b. Un poco migliorata

¢.  Per nulla migliorata

d. un poco peggiora

e. molto peggiorata

diresti che il suono della tua voce sia...

ao oy

normale
non del tutto normale
moderatamente anormale
molto anormale
quanto sei preoccupato ora per il tuo problema di voce?
a, Pernulla
Quasi per nulia
¢. Abbastanza
d. Molto
e.  Quasi continuamente

67



(appendice 5)

6.

Come pensi sia la tua voce ora rispetto a quella che avevi prima di iniziare il trattamento?

a. Completamente diversa dalfa voce che avevo prima
J!x( Moito diversa dalfa voce che avevo prima

c. Piuttosto diversa dalla voce che avevo prima

d.  Solo liesvemente diversa dalla voce che avevo prima
e. Non diversa dalla voce che avevo prima

Quando parli la tua voce ti provoca qualche fastidio fisico?
Nessun fastidio

Un feggero fastidio

Un moderato fastidio

Molto fastidio

Un severo fastidio

o oo Ko

Provi fatica nel parlare?
a  Maj

% A volte, leggermente
¢. A volte, abbastanza
d. Spesso

e. Costantemente

Quanto usi attualmente la tua voce?

a. Di solito tanto quanto desidero

)( Di solito poco meno di quante desidero
c. Abbastanza meno di quanto desidero
d. Molto meno di quanto desidero

e. Quasi mai

Il tuo problema di voce ti impedisce di fare qualcosa che fai abitualmente?
Non mi impedisce di fare nulla che implichi I'uso delfa voce

b.  Miimpedisce di fare alcune cose che implicano 'uso delfa voce

c. Miimpedisce di fare molte cose che implicano 'uso deifa voce

d. Miimpedisce di fare ia maggior parte delle cose che implicano l'uso della vace

e. Posso appena fare qualcosa che implichi 'uso della voce

Da quando hai iniziato il trattamento, la tua voce é...?
M Molto migliorata

b. Un poco migliorata

¢. Pernulla migliorata

d. un poco peggiora

e. molto peggiorata

diresti che il suono della tua voce sia...
normale

non del tutto normale

c. moderatamente anormale

d. molto anormale

o X

quanto sei preoccupato ora per il tuo problema di voce?
a. Pernulla

B Quasiper nulla

c. Abbastanza

d. Molto

e. Quasi continuamente
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(appendice 6)

2.

4,

5.

Come pensi sia la tua voce ora rispetto a quella che avevi prima di iniziare il trattamento?
a. Completamente diversa dalla voce che avevo prima

b. Moito diversa dalfa voce che avevo prima

W Fiuttosto diversa dalla voce che avevo prima

d. Solo lievemente diversa dalla voce che avevo prima

e. Non diversa dalla voce che avevo prima

Quando parli la tua voce ti provoca qualche fastidio fisico?
Nessun fastidio

Un leggero fastidio

Un moderato fastidio

Molto fastidio

Un severo fastidio

®aoKoe

Provi fatica nel parlare?
a. Mai

¥ Avolte, leggermente
¢. A volte, abbastanza
d. Spesso

e. Costantemente

Quanto usi attualmente la tua voce?

a. Di solito tanto quanto desidero

\( Di solito poco meno di quanto desidero
¢. Abbastanza meno di quanto desidero
d.  Moito meno di quanto desidero

e. Quasimai

Il tuo problema di voce ti impedisce di fare qualcosa che fai abitualmente?

a. Non miimpedisce di fare nulla che implichi 'uso della voce

Yo Miimpedisce di fare alcune cose che implicano I'uso della voce

¢. Miimpedisce di fare moite cose che implicano I'uso della voce

d  Miimpedisce di fare la maggior parte deile cose che implicano I'uso della voce
e. PFosso appena fare qualcosa che implichi 'uso della voce

Da quando hai iniziato il trattamento, la tua voce é...?
a, Moltc migliorata
. Un poco migliorata
¢. Per nulla migliorata
d. un poco peggiora
e. molto peggiorata

diresti che il suono della tua voce sia...
a. normale

% non del tutto normale

¢. moderatamente anormale

d.  molto anormale

quanto sei preoccupato ora per il tuo problema di voce?
a. Pernulla
B Quasi per nulla
¢. Abbastanza
d. Moito
g. Quasi continuamente

69



(appendice 7)

70



(appendice 8)
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(appendice 9)
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