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RIASSUNTO

OBIETTIVI
Lo scopo del presente lavoro è 

quello di descrivere e presentare 

un protocollo clinico di cantotera-

pia corale nel quale si applicano i 

principi logopedici e miofunzio-

nali riabilitativi al fine di ottenere 

la correzione di problematiche lo-

gopediche e occlusali in età pre-

coce.

MATERIALI E METODI
Questo studio presenta un nuovo 

protocollo clinico chiamato Choral 
Kids basato su un approccio lo-

gopedico e miofunzionale appli-

cato mediante lezioni di canto im-

partite a bambini di età compresa 

tra i 3 e i 6 anni. 

Tale protocollo rappresenta un’ot-

tima possibilità per riabilitare pro-

blematiche come le abitudini vi-

ziate e le difficoltà fonetiche, che 

possono innescare o stabilizzare 

problematiche occlusali quali 

openbite e crossbite anteriori dif-

ficilmente risolvibili a un’età suc-

cessiva. La documentazione dia-

gnostica iniziale dei soggetti a cui 

applicare il protocollo consiste 

semplicemente in video per la va-

lutazione del linguaggio e foto del 

sorriso iniziali. 

Viene, inoltre, effettuata una valu-

tazione ortodontica e logopedica 

per determinare i rapporti occlusa-

li (classe di Angle), interincisivi 

(overbite e overjet) e gli aspetti 

funzionali. 

Il protocollo Choral Kids, studiato e 

sviluppato con uno specialista in 

logopedia e applicato dal maestro 

direttore di coro, impiega canzoni 

e ritmi che consentono di utilizzare 

i fonemi preposti alla rieducazione 

della corretta postura linguale e al-

la rieducazione miofunzionale oro-

facciale. Ai piccoli pazienti viene 

quindi impartita una lezione di 

canto, con sequenza di canzoni 

giocose utili allo scopo logopedico. 

Tutte le sessioni vengono svolte in 

gruppo al fine di renderle ludiche 

per i piccoli pazienti e all’inizio di 

ogni lezione si effettua una fase di 

riscaldamento con esercizi di re-

spirazione e posturali, mentre du-

rante tutta la lezione si utilizzano 

giochi con il ritmo e il movimento, 

per migliorare la coordinazione, e 

giochi di mimica facciale.

Per ogni tipologia di esercizio è 

stata elaborata dall’equipe logo-

pedista, ortodontista e maestro di 

coro una canzone appropriata, 

soffermandosi ad esempio su:

-- corretta postura linguale nella 

“t”;

-- consolidamento della “r”;

-- sillabe “la le li lo” e prolunga-

mento della “n” per la risonan-

za;

-- “l” ed “m” per le disfonie.
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ABSTRACT

OBJECTIVES
The aim of this work is to describe 

and present a clinical protocol of 

choral cantotherapy in which the 

logopedical and myofunctional re-

habilitative principles are applied 

in order to obtain the correction of 

logopedic and occlusal problems 

at an early age.

MATERIALS AND METHODS
This study presents a new clini-

cal protocol called Choral Kids 

based on a logopedic and myo-

functional approach applied 

through singing lessons given to 

children between the ages of 3 

and 6 years. This protocol rep-

resents an excellent opportunity 

to rehabilitate problems such as 

spoiled habits and phonetic diffi-

culties, that can trigger or stabi-

lize occlusal problems such as 

openbite and anterior crossbite 

that are difficult to resolve at a 

later age. The initial diagnostic 

documentation of the subjects 

consists in video for the evalua-

tion of the language and initial 

smile photos. An orthodontic and 

logopedic evaluation is also per-

formed to determine the occlusal 

relationships (Angle class), inter-

incisives (overbite and overjet) 

and functional aspects. The Cho-

ral Kids protocol, designed and 

developed with a speech therapy 

specialist and applied by the 

Master Choir Director, uses 

songs and rhythms that make it 

possible to use the phonemes re-

sponsible for the re-education of 

correct lingual posture and myo-

functional orofacial rehabilitation. 

The young patients are then giv-

en a singing lesson, with a se-

quence of playful songs useful 

for the purpose of speech thera-

py. All sessions are carried out in 

groups in order to make them 

suitable for the young patients 

and at the beginning of each 

singing lesson a warm-up phase 

is performed with breathing and 

postural exercises, and during 

the whole lesson games with 

rhythm and movement are used, 

to improve coordination, and 

games of facial expressions are 

performed.

For each type of exercise, an ap-

propriate song was elaborated by 

the speech therapist, orthodontist 

and chorus team, focusing for ex-

ample on:

-- correct lingual posture in the 

“t”;

-- consolidation of the “r”;

-- syllables “la le li lo” and exten-

sion of “n” for resonance;

-- “l” and “m” for dysphonies.

The basic protocol therefore in-

cludes a singing course for six 

months with 45’ sessions each 

week and with quarterly ortho-

dontic-logopedic monitoring. The 

article presents three clinical cas-

es, with the related follow-up.

CONCLUSIONS
The cases presented allow to ob-

serve the occlusal benefits ob-

tainable with only 6 months of 

application of this protocol. Given 

the early age and the serious-

ness of malocclusions it is evi-

dent how the application of the 

Choral Kids protocol allowed to 

intervene as soon as possible, 

correcting in an important way 

the occlusal and logopedic prob-

lems. The three documented 

clinical cases presented anterior 

openbite before therapy using 

the Choral Kids protocol and 

achieved a noticeable improve-

ment of occlusal parameters, pri-

marily the overbite, with improve-

ment of the anterior openbite. In 

the follow-up after further 6 

months the improvement of the 

occlusion remained stable in all 

three subjects presented.

CLINICAL SIGNIFICANCE

The use of singing at an early age 

through choral sessions could be 

successful and innovative in pre-

venting the consolidation of mal-

occlusion patterns and spoiled 

habits.
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Il protocollo base prevede quindi 

un corso di canto per sei mesi 

con sessioni monosettimanali di 

45 minuti e con monitoraggio or-

todontico-logopedico trimestrale. 

Nell’articolo vengono presentati 

tre casi clinici, con i relativi fol-

low-up.

CONCLUSIONI
I casi presentati permettono di 

osservare i benefici occlusali ot-

tenibili con soli sei mesi di appli-

cazione di tale protocollo. Consi-

derata l’età precoce e la gravità 

delle malocclusioni è evidente co-

me l’applicazione del Choral Kids 

abbia permesso di intervenire 

quanto più precocemente possi-

bile, correggendo in modo impor-

tante le problematiche occlusali e 

logopediche. I tre casi clinici do-

cumentati presentavano prima 

della terapia openbite anteriore e 

hanno raggiunto un notevole mi-

glioramento dei parametri occlu-

sali, in primis dell’overbite, con 

miglioramento dell’openbite an-

teriore. Nel follow-up dopo ulte-

riori sei mesi il miglioramento 

dell’occ lusione è rimasto stabile 

in tutti e tre i soggetti.

SIGNIFICATO CLINICO
L’utilizzo del canto in età precoce 

mediante sessioni corali potrebbe 

risultare vincente e innovativo nel 

prevenire il consolidamento di 

pattern di malocclusione e abitu-

dini viziate.

PAROLE CHIAVE
	 Canto corale

	 Logopedia

	 Terapia precoce

	 Abitudini viziate

	 Terapia miofunzionale
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1. INTRODUZIONE
In letteratura diversi studi mostrano gli ef-

fetti positivi del canto corale in svariate 

branche della medicina: sul cuore e 

sull’apparato cardiocircolatorio[1] sulla re-

golazione e sincronizzazione della respi-

razione[2], nonché in ambito psichiatrico[3] 

e in casi di autismo[4]. 

Negli anni Ottanta un importante contri-

buto è stato dato da Lorraine Raming 

dell’Università del Colorado nel campo 

della riabilitazione dell’eloquio sui pa-

zienti malati di Parkinson[5]. La tecnica lo-

gopedica che era stata sviluppata e bre-

vettata è stata ripresa sempre sui malati 

di Parkinson trasformando il protocollo 

originale di educazione vocale in forma 

corale. L’idea applicata ai malati di Par-

kinson era stata precedentemente svi-

luppata sui malati di Alzheimer puntando 

sull’effetto cognitivo piuttosto che sul lin-

guaggio[6].

Gli effetti della cantoterapia sono stati 

osservati, inoltre, sia da un punto di vista 

psicologico che neuropsichiatrico riscon-

trandone il valore educativo e formativo 

per la socializzazione e il miglioramento 

dell’autostima[3].

La letteratura è carente di studi specifici 

sulle potenzialità della cantoterapia nella 

riabilitazione del linguaggio e della deglu-

tizione atipica in età precoce.

Oggigiorno l’approccio logopedico e 

miofunzionale può risultare di fonda-

mentale importanza nella fase intercetti-

va precoce[7,8]. Una semplice rieducazio-

ne della deglutizione atipica e della cor-

retta postura linguale può, infatti, deter-

minare una correzione dell’openbite e il 

ristabilirsi di un corretto rapporto maxillo 

mandibolare anche senza l’ausilio di di-

spositivi ortodontici costrittivi o rieduca-

tivi[7,9,10]. Infatti, la mimica e la tonicità 

muscolare assumono una rilevante im-

portanza nello sviluppo dell’apparato 

stomatognatico al punto che la compe-

tenza labiale e una corretta deglutizione 

sembrano giocare un ruolo rilevante nel 

rapporto inter-incisivo[7,11,12]. 

Poiché il canto potrebbe rappresentare 

uno strumento logopedico volto al mi-

glioramento di problematiche quali disfo-

nie, deglutizione atipica o atteggiamenti 

respiratori errati che se protratti possono 

determinare considerevoli conseguenze 

sullo sviluppo del sistema stomatognati-

co e sulla salute orale[13-15], lo scopo del 

presente lavoro è quello di descrivere e 

presentare un protocollo clinico di canto-

terapia corale nel quale si applicano i 

principi logopedici e miofunzionali riabili-

tativi al fine di ottenere la correzione di 

problematiche logopediche e occlusali in 

età precoce.

2. MATERIALI E METODI
Valutazione e selezione 
dei soggetti
Il protocollo clinico di cantoterapia corale 

chiamato Choral Kids è stato sviluppato 

in modo da poter essere applicato alla fa-

scia di età pediatrica compresa tra i 3 e i 

6 anni. 

La documentazione diagnostica iniziale 

dei soggetti a cui applicare il protocollo 

consiste semplicemente in video per la 

valutazione del linguaggio e foto del sor-

riso iniziali. Viene, inoltre, effettuata una 

valutazione ortodontica e logopedica per 

determinare i rapporti occlusali (classe di 

Angle), interincisivi (overbite e overjet) e 

gli aspetti funzionali[16]. 

Se dall’esame clinico e anamnestico non 

si riscontrano particolari problematiche 

non sono previste indagini diagnostiche 

più invasive e/o radiologiche consideran-

do l’età precoce e in accordo con il prin-

cipio “as-low-as-reasonably-achievable” 

(ALARA)[17,18]. 

Sulla base della valutazione diagnostica, 

il protocollo Choral Kids può essere ap-

plicato ai soggetti che presentano pro-

blematiche logopediche e/o malocclu-

sioni a esse associate.

Protocollo Choral Kids
Il protocollo Choral Kids, studiato e svi-

luppato con uno specialista in logope-

dia e applicato dal maestro direttore di 

coro, prevede l’uso di canzoni e ritmi 

che consentono di utilizzare i fonemi 

preposti alla rieducazione della corretta 

postura linguale e alla rieducazione 

miofunzionale orofacciale. Gli esercizi 

logopedici sono stati appositamente in-

seriti in brani adatti alla fascia d’età in 

modo da conquistare la collaborazione 

dei piccolissimi altrimenti difficilmente 

ottenibile.

Ai piccoli pazienti viene quindi impartita 

una lezione di canto, con sequenza di 

canzoni giocose utili allo scopo logope-

dico.

Tutte le sessioni vengono svolte in grup-

po al fine di renderle ludiche per i piccoli 

pazienti e all’inizio di ogni lezione di can-

to si effettua una fase di riscaldamento 

con esercizi di respirazione e posturali, 

mentre durante tutta la lezione si utilizza-

no giochi con il ritmo e il movimento, per 

migliorare la coordinazione, e giochi di 

mimica facciale. 

Per ogni tipologia di esercizio è stata ela-

borata dall’équipe logopedista, ortodon-

tista e maestro di coro una canzone ap-

propriata, soffermandosi ad esempio su:

-- corretta postura linguale nella “t”; 

-- consolidamento della “r”;

-- sillabe “la le li lo” e prolungamento del-

la “n” per la risonanza;

-- “l” e “m” per le disfonie.

Il protocollo base prevede un corso di 

canto per sei mesi con sessioni mono-
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settimanali di 45 minuti e con monito-

raggio ortodontico-logopedico trime-

strale.

Durante questo periodo i piccoli pazienti 

vengono, inoltre, invitati a svolgere l’atti-

vità canora anche a casa in modo spon-

taneo e gioioso senza alcuna forzatura 

da parte dei genitori.

3. CASI CLINICI
Caso 1
Una paziente di 6 anni all’esame clinico 

intraorale ed extraorale della prima visita 

ortodontica presenta terza classe molare 

e canina associata a una contrazione pa-

latale caratterizzata da crossbite bilatera-

le e openbite anteriore. Vengono riscon-

trati clinicamente valori negativi di overjet 

(ovj) e overbite (ovb) (fig. 1a) (tab. I). La 

paziente presenta, inoltre, deglutizione 

atipica con postura linguale bassa e dalla 

raccolta anamnestica si evidenzia l’abitu-

dine viziata del succhiamento del dito. 

Non vengono svolte analisi radiografiche 

vista l’età della paziente e la chiara indivi-

duazione della problematica all’esame 

obiettivo.

Dopo l’applicazione per sei mesi delle 

sessioni di canto monosettimanali della 

durata di 45 minuti previste dal protocol-

lo Choral Kids la paziente mostra un no-

tevole miglioramento dei valori di ovj e 

ovb e l’ottenimento della prima classe 

canina e correzione del crossbite degli in-

cisivi centrali (fig. 1b) (tab. I).

Si osserva, inoltre, la correzione della de-

glutizione atipica e della postura linguale 

scorretta.

Caso 2
Un paziente di 6 anni mostra all’esame 

clinico ortodontico intraorale ed extrao-

rale eseguito in prima visita ortodontica 

una prima classe molare con i canini de-

cidui 63 e 73 in posizione di testa a testa 

e openbite anteriore (fig. 2a) (tab. I). 

All’esame clinico logopedico il piccolo 

paziente evidenzia, inoltre, movimenti lin-

guali scorretti e la persistenza della de-

glutizione di tipo infantile. Non sono stati 

Tab. I Variazioni dei valori di overbite e overjet in seguito al protocollo Choral Kids
    T0 T1 Variazione

Caso 1
OVJ (mm) -2 0 2

OVB (mm) -2 0 2

Caso 2
OVJ (mm) 1 1 0

OVB (mm) -2 0 2

Caso 3
OVJ (mm) 0 1 1

OVB (mm) -8 -2 6

OVJ: overjet; OVB: overbite

Figg. 1a, b Caso 1: dettaglio della malocclusione pre- e post-trattamento con protocollo Choral Kids

1

a b
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lisi radiografiche vista l’evidente proble-

matica occlusale rilevata all’esame obiet-

tivo e l’età della piccola paziente.

A sei mesi dall’inizio del trattamento con 

sessioni corali monosettimanali previste 

dal protocollo Choral kids l’occlusione 

del bambino mostra importanti migliora-

menti dei valori di ovj e ovb, con riduzio-

ne dell’openbite anteriore (fig. 3b) (tab. I) 

e la regressione sia della deglutizione ati-

pica che dell’abitudine viziata del suc-

chiamento del dito.

svolti approfondimenti radiografici vista 

l’età del paziente e le problematiche già 

evidenti all’esame obiettivo.

Dopo sei mesi di terapia con sessioni di 

canto monosettimanali della durata di 45 

minuti del protocollo Choral Kids il bambi-

no mostra un notevole miglioramento 

dell’occlusione testimoniato dall’azzera-

mento del valore di ovb (fig. 2b) (tab. I) con 

conseguente chiusura del morso anteriore 

e la completa regressione di movimenti lin-

guali scorretti e della deglutizione atipica.

Caso 3
Una paziente di 5 anni presenta all’esa-

me clinico della prima visita ortodontica 

rapporti occlusali di prima classe molare 

e prima classe canina con openbite ante-

riore. Prima del trattamento con le lezioni 

di canto del protocollo Choral Kids è sta-

to riscontrato un ovb negativo (fig. 3a) 

(tab. I). Il paziente presenta deglutizione 

atipica e dalla raccolta di dati anamnesti-

ci si rileva l’abitudine viziata del succhia-

mento del dito. Non vengono svolte ana-

Figg. 2a, b Caso 2: dettaglio della malocclusione pre- e post-trattamento con protocollo Choral Kids

Figg. 3a, b Caso 3: dettaglio della malocclusione pre- e post-trattamento con protocollo Choral Kids

2

3

a

a

b

b
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4. RISULTATI
I tre casi clinici documentati presenta-

vano openbite anteriore prima della te-

rapia mediante protocollo Choral Kids e 

hanno raggiunto un notevole migliora-

mento dei parametri occlusali, in primis 

dell’ovb, con miglioramento dell’o-

penbite anteriore (figg. 1a, b; 2a, b; 

3a, b). Nel caso 1, in cui era presente 

una tendenza alla terza classe con 

crossbite anteriore, è stato possibile ot-

tenere anche un significativo migliora-

mento dell’ovj. È stato, inoltre, corretto 

il pattern atipico della deglutizione, cor-

relato con l’instaurarsi e/o il perpetuarsi 

della malocclusione. 

Nel follow-up dopo ulteriori sei mesi il 

miglioramento dell’occlusione è rimasto 

stabile in tutti e tre i soggetti presentati.

5. DISCUSSIONE
Diversi studi in letteratura hanno mostra-

to come abitudini viziate legate a una 

scorretta postura della lingua, quali per 

esempio la deglutizione atipica, o pro-

blematiche logopediche nell’articolazio-

ne della parola siano associate alla pre-

senza di malocclusioni quali iposviluppo 

del mascellare superiore e openbite an-

teriore[19,20].

Per queste ragioni, la riabilitazione logo-

pedica e la terapia miofunzionale da tem-

po rappresentano un ausilio importante 

per l’ortodontista nella risoluzione di di-

versi quadri di malocclusione scheletrica 

e dentale[8,11,21]. A riguardo, alcuni autori 

hanno riportato effetti positivi del canto 

sulla respirazione e in svariate branche 

della medicina[1,2] nonché la sua poten-

ziale applicazione come protocollo di ria-

bilitazione dell’eloquio nei pazienti malati 

di Parkinson[5].

Su queste basi è stato sviluppato il proto-

collo clinico Choral Kids, una strategia 

volta all’utilizzo del canto quale mezzo di 

riabilitazione logopedica e di terapia mio-

funzionale per la correzione delle dislalie 

e la rieducazione della postura della lin-

gua (con miglioramento della malocclu-

sione associata) in età precoce compre-

sa tra 3 e 6 anni.

È evidente come l’età precoce rappre-

senti uno scoglio per l’ortodontista che 

voglia applicare misure di riabilitazione 

miofunzionali e logopediche o più fre-

quentemente avvalersi dei convenziona-

li dispositivi ortodontici costrittivi o rie-

ducativi della postura della lingua per 

correggere abitudini viziate legate a 

quest’ultima e attività della lingua prima 

che si concretizzino o che si aggravino 

delle malocclusioni correlate[22-24]. È que-

sto il razionale su cui si basa la presenta-

zione del protocollo Choral Kids che vei-

cola in maniera giocosa, mediante il can-

to, degli esercizi logopedici e miofunzio-

nali nei piccoli pazienti. 

I casi presentati permettono di osserva-

re i benefici occlusali ottenibili con soli 

sei mesi di applicazione di tale proto-

collo. 

In particolare, nel caso 1 la correzione del 

pattern di deglutizione atipica e di postu-

ra bassa della lingua ha avuto una dupli-

ce azione di correzione dell’openbite an-

teriore e di eliminazione di uno dei fattori 

ambientali con maggior effetto sull’ag-

gravarsi della terza classe scheletri-

ca[15,25-27].

Nei casi 2 e 3 si è osservata la correzione 

di openbite di gravità sia lieve che severa 

mediante la rieducazione della degluti-

zione atipica.

Considerata l’età della paziente di soli 

5 anni e la gravità dell’openbite è evi-

dente come l’applicazione del protocol-

lo Choral Kids abbia permesso di inter-

venire quanto più precocemente possi-

bile, correggendo in modo importante la 

problematica, prima dell’instaurarsi di 

modificazioni scheletriche che sarebbe-

ro state di difficile risoluzione con il pro-

seguire della crescita[7,9]. 

La situazione collettiva del coro è fonda-

mentale per motivare positivamente i pic-

coli pazienti e rendere ludico l’approccio 

al canto terapeutico. Allo stesso modo, è 

importante che il maestro di canto abbia 

un’ottima predisposizione e formazione 

alla gestione dei bambini. 

Chiaramente, questi esempi clinici rap-

presentano una valutazione preliminare e 

saranno necessari studi futuri per appro-

fondire gli effetti del protocollo clinico 

Choral Kids analizzandone i risultati su 

un campione più ampio e su differenti ti-

pologie di malocclusione.

6. CONCLUSIONI
Il protocollo clinico Choral Kids, basato su una strategia di riabilitazione logopedica e miofunzionale applicata in età precoce 

mediante sessioni corali, potrebbe risultare vincente e innovativo nel prevenire il consolidamento di pattern di malocclusione e 

abitudini viziate. Gli interventi logopedici e miofunzionali convenzionali, nonché quelli ortodontici, non riescono a conquistare la 

collaborazione in una fase così precoce e perciò non permettono la prevenzione primaria di tali problematiche quanto sembra 

poter ottenere la cantoterapia mediante il protocollo clinico Choral Kids. 
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