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Περίληψη
Η παρούσα βιβλιογραφική ανασκόπηση έχει σκοπό να επισημάνει την αξία της μουσικής ως ένα θεραπευτι-
κό μέσο για τους ασθενείς με αφασία μετά από εγκεφαλικό επεισόδιο. Οι αφασικοί ασθενείς με μη ρέουσα 
αφασία αποτελούν την κύρια ομάδα ασθενών στην οποία εφαρμόζονται οι μουσικοθεραπευτικές μέθοδοι, με 
στόχο την αποκατάσταση της επικοινωνίας τους, αντιμετωπίζοντας την αφασία ολιστικά.  Βάσει αυτής της ολι-
στικής αντιμετώπισης, η παρούσα μελέτη αναφέρεται σε τεχνικές μουσικοθεραπείας που αποκαθιστούν όχι 
μόνο την αφασία, αλλά και τις νευρογενείς κινητικές διαταραχές ομιλίας, δηλαδή την απραξία και τη δυσαρ-
θρία, όπως και τις διαταραχές των γνωστικών λειτουργιών και της συναισθηματικής κατάστασης των ασθενών 
με αφασία, οι οποίες συχνά τη συνοδεύουν και εμμέσως δυσχεραίνουν την θεραπευτική διαδικασία.
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Abstract 
The purpose of the present literature review is to point out the importance of music, as a therapeutic tool 
for the post-stroke aphasic patients. The patients with non-fluent aphasia constitute the primary patients’ 
group in which music therapy methods are being applied, targeting the rehabilitation of communication 
by facing aphasia in an overall manner. Based on this holistic way of treatment, the present study refers 
to music therapy techniques that treat not only aphasia, but also neurogenic motor speech disorders (i.e., 
apraxia and dysarthria) and cognitive and mood disorders that usually appear with aphasia and comprise 
indirect obstacles for the therapeutic process.

Key words: stroke, music therapy, aphasia, related communication disorders

Εισαγωγή

Ήδη από την εποχή των αρχαίων Ελλήνων υπο-
γραμμίζεται η συνεισφορά της μελέτης, της τέχνης 
και της μουσικής στην ισορρόπηση των βασικών ικα-
νοτήτων του εγκεφάλου και στην επίτευξη της συναι-
σθηματικής κάθαρσης.[1] Κάνοντας ένα άλμα χρόνου 
προσγειωνόμαστε στον 21ο αιώνα, με τη μουσική να 
αποτελεί ακόμα ένα μεγάλο μυστήριο, ωστόσο αρκετά 
μελετημένο ώστε να θεωρείται πλέον ένα σημαντι-
κό θεραπευτικό μέσο. Ο Oliver Sacks στο βιβλίο του 
«Μουσικοφιλία» αναφέρει χαρακτηριστικά ότι οι αφα-
σικοί ασθενείς μπορούν «όχι μόνο να τραγουδήσουν 
σκοπούς, αλλά και τα λόγια της όπερας και τα λόγια 
των ύμνων και των τραγουδιών. Ξαφνικά η αναπη-
ρία τους, η αποκοπή τους από τον κόσμο, φαντάζει 

λιγότερο βαριά».[2]

Ενδείξεις εγκεφαλικής εξειδίκευσης για τη μουσική 
παρέχονται από την εποχή του Δαρβίνου (1871),[3]

όταν η μουσική αποτελούσε ένα μέσο προσέλκυ-
σης ερωτικών συντρόφων, μέχρι και σήμερα, με ένα 
σύνολο μελετών παθολογιών του εγκεφάλου να 
αποδεικνύουν πως υπάρχουν εγκεφαλικά δίκτυα τα 
οποία εξειδικεύονται στην επεξεργασία της μουσικής.
[4-9] Πέρα από αυτά τα εξειδικευμένα στην επεξεργασία 
της μουσικής εγκεφαλικά δίκτυα, εύλογα μπορούμε 
να υποθέσουμε, από τις ομοιότητες που εντοπίζουμε 
κατά την σύγκριση της ομιλίας με το τραγούδι, ότι οι 
υπεύθυνες εγκεφαλικές περιοχές για την επεξεργα-
σία της ομιλίας και του τραγουδιού επικαλύπτονται 
σε επίπεδο ακουστικό,[10] νευροανατομικό- νευρο-
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φυσιολογικό,[11-18] αλλά και γνωστικό.[19-21] Αυτές οι 
νευροανατομικές επικαλύψεις/συσχετίσεις αλλά και οι 
εγκεφαλικές εξειδικεύσεις μεταξύ ομιλίας και τραγου-
διού έχουν μελετηθεί τόσο σε υγιείς εγκεφάλους σε 
επίπεδο παθητικής ακρόασης[15, 22] και παραγωγής,[22]

όσο και σε εγκεφάλους ασθενών που είχαν υποστεί 
αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο (Α.Ε.Ε.), σε επίπεδο 
παραγωγής[23] και παθητικής ακρόασης.[24,25]

Η αφασία σύμφωνα με την εκσυγχρονισμένη μορφή 
του ορισμού του Darley «είναι μια επιλεκτική βλάβη 
του γνωστικού συστήματος που ειδικεύεται στην κατα-
νόηση και το σχηματισμό της γλώσσας, αφήνοντας τις 
άλλες ικανότητες σχετικά άθικτες».[26] Η αφασία είθισται 
να συνοδεύεται από νευρογενείς κινητικές διαταραχές 
της ομιλίας (απραξία και δυσαρθρία),[27] όπως επίσης 
και από γνωστικές[28, 29] και συναισθηματικές διαταρα-
χές,[30] συνεπώς πρέπει να αντιμετωπίζεται θεραπευτικά 
με έναν τρόπο ολιστικό, συνυπολογίζοντας το φάσμα 
των διαταραχών που την συνοδεύουν κάθε φορά. Η 
μουσική έρχεται να συνεισφέρει στην αντιμετώπιση 
των δυσκολιών που συνεπάγεται η αφασία και οι 
συνοδές διαταραχές της, με ποικίλες νευρολογικές 
μουσικές παρεμβάσεις[28] και άλλες μουσικές παρεμ-
βάσεις[31-33] που θα συζητηθούν στη συνέχεια. Για να 
υποστηριχθεί, όμως, η ιδέα ανάπτυξης και εφαρμογής 
μουσικοθεραπευτικών παρεμβάσεων στην αφασία, 
αξίζει πρώτα να κατανοήσουμε το πώς η μουσική 
διαφοροποιεί τους εγκεφάλους των μουσικών από 
αυτούς των μη μουσικών, καθώς και το πώς τείνει να 
επαναπρογραμματίζει τον εγκέφαλο, βάσει της υπό-
θεσης OPERA.

Τα αποτυπώματα της μουσικής στον εγκέφαλο

Το πώς η μουσική επηρεάζει την εγκεφαλική ευπλα-
στότητα προκαλώντας δομικές και λειτουργικές αλλα-
γές μελετήθηκε μέσα από τη σύγκριση των εγκεφάλων 
μουσικών (επαγγελματιών έναντι ερασιτεχνών) με τους 
εγκεφάλους ανθρώπων που δεν ασχολούνται με τη 
μουσική. Χαρακτηριστικά, έχει εντοπιστεί μεγαλύτερος 
όγκος φαιάς ουσίας στους μουσικούς (στις περιολάν-
δειες περιοχές, συμπεριλαμβανομένων των πρωτο-
γενών κινητικών και σωματο-αισθητικών περιοχών, 
στις προκινητικές περιοχές και στις πρόσθιες ανώτερες 
βρεγματικές περιοχές, καθώς και στην αριστερή παρε-
γκεφαλίδα, στην αριστερή έλικα του Heschl και στην 
αριστερή κάτω μετωπιαία έλικα). Επίσης, βρέθηκε ότι 
ο όγκος της  φαιάς ουσίας ήταν αυξημένος ανάλογα 
με την μουσική εμπειρία των υποκειμένων (δηλαδή, 
η φαιά ουσία των επαγγελματιών είχε μεγαλύτερο 
όγκο συγκριτικά με τη φαιά ουσία των ερασιτεχνών 
μουσικών, η οποία είχε μεγαλύτερο όγκο από τη φαιά 
ουσία των μη μουσικών).[34] Διαφορές εντοπίστηκαν 
και στον όγκο της λευκής ουσίας, με παχύνσεις ορι-
σμένων τμημάτων του μεσολοβίου,[35] αποδεικνύοντας 
μεγαλύτερη συνδεσιμότητα των εγκεφαλικών ημι-
σφαιρίων στους μουσικούς. Επιπλέον, βρέθηκε ότι οι 

μουσικοί παρουσίαζαν αυξημένα προκλητά δυναμικά 
στον φλοιό και στο εγκεφαλικό στέλεχος ως απόκριση 
σε αλλαγές του τόνου κατά τη διάρκεια επεξεργασίας 
του λόγου, σε σύγκριση με τους μη μουσικούς.[36,37] 
Τέλος, ένα ακόμα ενδιαφέρον εύρημα είναι η καλύ-
τερη υποφλοιώδης κωδικοποίηση στους εγκεφάλους 
των ανθρώπων που ασχολούνται με τη μουσική, σε 
σύγκριση με εκείνους που δεν ασχολούνται, η οποία 
πιθανότατα είναι το προϊόν της ισχυροποίησης των από 
πάνω προς τα κάτω (top-down) μονοπατιών ανατρο-
φοδότησης που συνδέουν τον φλοιό με το εγκεφαλικό 
στέλεχος και τον κοχλία.[38]

Πως η μουσική επαναπρογραμματίζει τον εγκέ-
φαλο;

Η προσαρμοστική ευπλαστότητα που επιτυγχάνεται 
σε δίκτυα επεξεργασίας της ομιλίας με τη βοήθεια της 
μουσικής εκπαίδευσης μπορεί να εξηγηθεί από πέντε 
σημεία, τα οποία συνολικά συνιστούν την υπόθεση 
OPERA:[39]

«O (overlap, επικάλυψη): ανατομική επικάλυψη 
των εγκεφαλικών δικτύων επεξεργασίας, τα οποία 
επεξεργάζονται τα ακουστικά χαρακτηριστικά που 
χρησιμοποιούνται τόσο στην μουσική όσο και στην 
ομιλία (π.χ. περιοδικότητα κυματομορφής, περίβλημα 
πλάτους).»

«P (precision, ακρίβεια): η μουσική απαιτεί περισ-
σότερο ακριβή επεξεργασία από τα επικαλυπτόμενα 
εγκεφαλικά δίκτυα επεξεργασίας, συγκριτικά με την 
ομιλία.»

«E (emotion, συναίσθημα): αυτά τα κοινά εγκε-
φαλικά δίκτυα κινητοποιούνται από μουσικές δρα-
στηριότητες που προκαλούν ισχυρά θετικά συναι-
σθήματα.»

«R (repetition, επανάληψη): οι μουσικές δρα-
στηριότητες που ενεργοποιούν τα κοινά εγκεφαλικά 
δίκτυα επαναλαμβάνονται συχνά.»

«A (attention, προσοχή): αυτές οι μουσικές δρα-
στηριότητες που ενεργοποιούν τα επικαλυπτόμενα 
εγκεφαλικά δίκτυα συνδέονται με την εστιασμένη 
προσοχή.»

Αν και τα πέντε παραπάνω στοιχεία τηρούνται, τα 
κοινά εγκεφαλικά δίκτυα μουσικής-ομιλίας λειτουρ-
γούν με μεγαλύτερη ακρίβεια από αυτή που απαιτεί 
η συνηθισμένη ομιλία.[39]

Στη συνέχεια παρατίθενται συγκεκριμένες μουσι-
κοθεραπευτικές μέθοδοι για την αποκατάσταση της 
αφασίας και των συναφών διαταραχών της.

Νευρολογικές μουσικές θεραπείες                            

H νευρολογική μουσική θεραπεία (neurologic music 
therapy-NMT), αποτελεί μία νέα, μη φαρμακευτική 
μέθοδο που χρησιμοποιεί πληθώρα τυποποιημένων 
θεραπευτικών τεχνικών, οι οποίες, βασιζόμενες στην 
επιστημονική έρευνα, αποσκοπούν στην αποκατάστα-
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ση κινητικών, αισθητικών και γνωστικών δυσλειτουρ-
γιών.[40,41] Οι νευρολογικές μουσικές θεραπείες που 
θα συζητηθούν παρακάτω αφορούν την αποκατά-
σταση των δυσχερειών στην ομιλία και στη γλώσσα, 
δυσκολίες που αντιμετωπίζουν κατά κύριο λόγο οι 
αφασικοί ασθενείς.

-Θεραπεία μελωδικού επιτονισμού (ΘΜΕ) 
(Melodic Intonation Therapy-MIT):[42,43]

Ο επιτονισμός και ο ρυθμός αποτελούν τα δύο θε-
μελιώδη συστατικά της ΘΜΕ. Η επιβράδυνση που 
παρέχει η τραγουδιστή φωνητική παραγωγή, μέσω της 
επιμήκυνσης, του τεμαχισμού και της ειδικής διαμόρ-
φωσης του επιτονικού μοτίβου των συλλαβών, παρέ-
χει ένα φωνητικό αποτέλεσμα που απέχει αρκετά από 
αυτό που καλείται φυσικότητα της ομιλίας,[43] ωστόσο 
καθιστά ευκολότερη τη γλωσσική αποκατάσταση. 
Αυτό ερμηνεύεται σε έναν βαθμό από τον Patel,[44] ο 
οποίος καταλήγει στο συμπέρασμα ότι υπάρχει σύνδε-
ση της μουσικής με την ομιλία σε σχέση με τα δομικά 
πρότυπα και την επεξεργασία του εγκεφάλου, μέσω 
δύο μελετών, που εστιάζουν στην σχέση της μουσικής 
με την μελωδικότητα της ομιλίας όπως και στη σχέση 
της μουσικής με τις διαταραχές στην επεξεργασία της 
σύνταξης σε ασθενείς με αφασία. Επιπλέον, η υποβοή-
θηση της μεθόδου με τον χτύπο του αριστερού χεριού, 
διευκολύνει την ακουστικο-κινητική χαρτογράφηση, 
διότι οδηγεί στην δέσμευση του δεξιού αισθητικο-κινη-
τικού εγκεφαλικού δικτύου που ελέγχει τις κινήσεις του 
στόματος (στοματοπροσωπικές και αρθρωτικές) και του 
χεριού.[45-47] Η αποτελεσματικότητα της ΘΜΕ μπορεί να 
εξηγηθεί από τους νευρολογικούς, γνωστικούς αλλά 
και συναισθηματικούς μηχανισμούς της,[46] ενώ έχει 
διαπιστωθεί ότι συμβάλλει και στην αποκατάσταση 
της απραξίας. Συνεπώς, όταν συνυπάρχει απραξία μαζί 
με αφασία Broca η μέθοδος μελωδικού επιτονισμού 
μπορεί να χρησιμοποιηθεί και για την αποκατάσταση 
των συνοδών κινητικών προβλημάτων της ομιλίας, 
χωρίς να περιορίζονται τα οφέλη της μόνο στον γλωσ-
σικό τομέα.[45, 48-49].

Ένα εύρος ερευνών μελέτησαν την συμβολή της 
ΘΜΕ στη γλωσσική αναδιοργάνωση. Αναλυτικότερα, 
σε μία μελέτη με 6 δεξιόχειρες ασθενείς με χρόνια 
αφασία Broca μέτριου - σοβαρού βαθμού και σχετικά 
διατηρημένη την ικανότητα κατανόησης (1 χρόνο μετά 
το μοναδικό Α.Ε.Ε. του αριστερού ημισφαιρίου που 
είχαν υποστεί), τα αποτελέσματα της απεικόνισης του 
τανυστή της διάχυσης έδειξαν, μετα-θεραπευτικά, αύ-
ξηση των νευρικών ινών της τοξοειδούς δεσμίδας του 
δεξιού ημισφαιρίου, καθώς και αύξηση του όγκου της.
[50] Αυτά τα θεραπευτικά αποτελέσματα της ΘΜΕ, που 
συμβαδίζουν με την λογική της ενεργοποίησης του 
δεξιού ημισφαιρίου, επιβεβαιώνει μια βιβλιογραφική 
ανασκόπηση, βασισμένη σε ευρήματα λειτουργικής 
μαγνητικής τομογραφίας. Οι ερευνητές κατέληξαν στο 
συμπέρασμα ότι τα θεραπευτικά αποτελέσματα της 

ΘΜΕ σχετίζονται με αυξημένη δραστηριότητα κυρίως 
στον μετωπιαίο, στον κροταφικό, στον ινιακό λοβό 
του δεξιού ημισφαιρίου και την παρεγκεφαλίδα.[51]

Από την άλλη, δεν συμβαδίζουν όλα τα αποτελέ-
σματα των μελετών που χρησιμοποίησαν ΘΜΕ με την 
λογική της ενεργοποίησης του δεξιού ημισφαιρίου. 
Πιο αναλυτικά, έχει φανεί άτυπη ενεργοποίηση περι-
οχών του δεξιού ημισφαιρίου κατά την επανάληψη 
λέξεων, χωρίς την βοήθεια της ΘΜΕ, ενώ από την 
άλλη, έχει παρατηρηθεί μείωση της συμμετοχής του 
δεξιού ημισφαιρίου κατά την επανάληψη λέξεων σε 
συνεδρίες με χρήση της μεθόδου ΘΜΕ, καθώς και 
συμμετοχή περιοχών του αριστερού ημισφαιρίου[40]. 
Τα ευρήματα αυτά επιβεβαιώνονται και από μία με-
ταγενέστερη έρευνα,[52] η οποία πραγματοποιήθηκε 
σε δύο ασθενείς με χρόνια αφασία εκπομπής και 
επισήμανε πως ο συμμετέχων που εμφάνισε μεί-
ωση της ενεργοποίησης των δεξιών περιοχών που 
είναι ομόλογες εκείνων που έχουν υποστεί βλάβη 
στο αριστερό ημισφαίριο, μετά από ΘΜΕ, εμφάνισε 
καλύτερα θεραπευτικά αποτελέσματα, συγκριτικά με 
τον συμμετέχοντα στον οποίο παρατηρήθηκε αύξηση 
της ενεργοποίησης του δεξιού ημισφαιρίου, μετά από 
την παροχή της ΘΜΕ.           

Άλλες έρευνες φαίνεται να κατέληξαν σε διαφορε-
τικά συμπεράσματα, ως προς την ενεργοποίηση των 
εγκεφαλικών περιοχών και τη συσχέτιση αυτής με 
την επίδραση της ΘΜΕ. Ενδεικτικά, οι Van de Sandt-
Koenderman και συν.[53] υποστήριξαν ότι η πλευρίω-
ση, που σχετίζεται με τα θεραπευτικά αποτελέσματα, 
εξαρτάται από την χρονική φάση που βρίσκεται ο 
ασθενής μετά από το Α.Ε.Ε., με τους ασθενείς στην 
οξεία φάση να παρουσιάζουν μεγαλύτερη ενεργοποί-
ηση του δεξιού ημισφαιρίου και τους ασθενείς στην 
χρόνια φάση να εμφανίζουν μεγαλύτερη ενεργοποί-
ηση του αριστερού. Επιπροσθέτως, σε μια άλλη με-
λέτη[54] σημειώθηκε αμφοτερόπλευρη συμμετοχή των 
ακουστικών περιοχών, συνοδευόμενη από μειωμένη 
ενεργοποίηση των αριστερών περιοχών που βρίσκο-
νταν γύρω από την περιοχή της βλάβης και αυξημένη 
δραστηριότητα των δεξιών μετωπιαίων περιοχών, 
κατά την πορεία της ανάρρωσης των ασθενών μετά 
από παρέμβαση μέσω ΘΜΕ.

Επιπροσθέτως, έχει παρατηρηθεί επανενεργοποίηση 
των περιοχών του αριστερού ημισφαιρίου που βρίσκο-
νταν γύρω από την περιοχή της βλάβης και αύξηση 
της αιμάτωσης του μετωπιαίου λοβού, του πρόσθιου 
κροταφικού λοβού και του ανώτερου μέρους του 
βρεγματικού λοβού του δεξιού ημισφαιρίου, αλλαγές 
που έχουν συσχετιστεί με γλωσσικά οφέλη και διατη-
ρήθηκαν ακόμα και 3 μήνες μετά την παρέμβαση.[43]

-Μουσική Διέγερση Ομιλίας (ΜΔΕ) (Musical 
Speech Stimulation-MUSTIM):

Πρόκειται για μία τεχνική που αξιοποιεί μουσικό 
υλικό, όπως τραγούδια, ρίμες, ψαλμωδίες και μου-
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σικές φράσεις, που προσομοιώνουν προσωδιακές 
χειρονομίες ομιλίας. Αποσκοπεί, έτσι, στη διέγερση της 
μη προτασιακής ομιλίας (π.χ. ολοκλήρωση ή έναρξη 
γνωστών στίχων τραγουδιών, αυθόρμητη παραγωγή 
λέξεων μέσω της συσχέτισης με γνωστές μελωδίες, ή 
πρόκληση και διαμόρφωση λειτουργικών απαντήσεων 
ομιλίας με τη χρήση μουσικών φράσεων).[28]

-Εκπαίδευση της συμβολικής επικοινωνίας μέσω 
της μουσικής (ΕΣΕΜ) (Symbolic Communication 
Training Through Music–SYCOM):

Πρόκειται για μία μουσικοθεραπευτική τεχνική που 
προσομοιώνει τις επικοινωνιακές συμπεριφορές, τη 
γλωσσική πραγματολογία, τις κατάλληλες χειρονομίες 
ομιλίας και την συναισθηματική επικοινωνία, μέσω μη 
λεκτικών ασκήσεων. Αναλυτικότερα, η ΕΣΕΜ μπορεί 
να χρησιμοποιηθεί αποτελεσματικά για την εκπαίδευ-
ση δομικών επικοινωνιακών συμπεριφορών, όπως 
ο διάλογος, η χρήση ερωτήσεων και απαντήσεων, η 
ακρόαση και η απάντηση, οι κατάλληλες χειρονομίες 
ομιλίας, ο κατάλληλος χρόνος έναρξης και απόκρισης, 
η έναρξη και ο τερματισμός της επικοινωνίας και η 
κατάλληλη αναγνώριση του μηνύματος που στέλ-
νει ο συνομιλητής. Οι ασθενείς με σοβαρή απώλεια 
γλωσσικής έκφρασης ή δυσλειτουργική ή εντελώς 
μη λειτουργική ανάπτυξη της γλώσσας αποτελούν 
τη θεραπευτική ομάδα εκλογής για τη συγκεκριμένη 
θεραπευτική τεχνική.[28]

Οι δύο προαναφερθείσες θεραπευτικές στρατηγικές 
(ΜΔΕ και ΕΣΕΜ) δεν έχουν μελετηθεί μεμονωμένα 
στη βιβλιογραφία. Ωστόσο, μία μελέτη περίπτωσης [41] 
57χρονης ασθενούς με αριστερή ενδοπαρεγχυματική 
μετωπο- κροταφο-βρεγματική αιμορραγία και δεξιά 
ημιπληγία, συνδύασε τις δύο μεθόδους.  Έξι μήνες 
μετά την παρέμβαση με ΜΔΕ και ΕΣΕΜ, οι ερευνητές 
σημείωσαν βελτιωμένη γνωστική και γλωσσική επί-
δοση, με τις μουσικοθεραπευτικές παρεμβάσεις και 
την εντατική λογοθεραπεία να συνεισφέρουν στην 
βελτίωση τόσο της οπτικής προσοχής όσο και της επι-
κοινωνιακής πρόθεσης. Πιο αναλυτικά, αναφέρθηκε 
βελτιωμένη βαθμολογία στη δοκιμασία Token για την 
αξιολόγηση της κατανόησης των λεκτικών οδηγιών, 
στην κλίμακα αξιολόγησης της κατάθλιψης στην αφα-
σία Aphasic Depression Rating Scale (ADRS), στην 
κλίμακα Levels of Cognitive Functioning (LCF) που 
μετρά τη γνωστική λειτουργικότητα, στην κλίμακα 
βαθμολόγησης της ανάκαμψης από το κώμα Coma 
Recovery Rating Scale-Revised (CRS-R), καθώς και 
στην κλίμακα μη-λεκτικής επικοινωνίας Childhood 
Nonverbal Communication Scale (CNCS).

-Θεραπεία φωνητικού επιτονισμού (Vocal 
Intonation Therapy-VIT):

Πρόκειται για μία θεραπευτική τεχνική που στοχεύει 
«στην αποκατάσταση των φωνητικών διαταραχών. 

Αυτό το επιτυγχάνει μέσω διαφόρων τεχνικών μου-
σικής φωνητικής π.χ. μέσω του τραγουδιού, της 
αναπνοής και άλλων ασκήσεων φωνητικού ελέγ-
χου. Εξαντλεί κάθε πτυχή του φωνητικού ελέγχου, 
περιλαμβάνοντας εκπαίδευση που επικεντρώνεται 
στην διακύμανση, στον τόνο, στον έλεγχο της ανα-
πνοής, στο ηχόχρωμα, στην ένταση, στην φώνηση 
και στην αντήχηση».[28] Σε μία πιλοτική μελέτη,[55] η 
οποία εξέτασε την επίδραση των φωνητικών ασκήσεων 
(στοματοκινητικές, αναπνευστικές, ρυθμικές και μελω-
δικές αρθρωτικές, ρυθμική σηματοδότηση ομιλίας και 
θεραπεία φωνητικού επιτονισμού) και του θεραπευτικού 
τραγουδιού (3 γνωστές μελωδίες) σε τέσσερα άτομα 
με επίκτητη δυσαρθρία μετά από Α.Ε.Ε. (3 γυναίκες: 
1 άντρας, με ηλικίες από 19 έως 51 ετών), μετά από 
χορήγηση του Sentence Intelligibility Test (SIT) για την 
αξιολόγηση του ρυθμού ομιλίας, της αποτελεσματικό-
τητας της επικοινωνίας καθώς και τον υπολογισμό του 
βαθμού της καταληπτότητας και του Picture Description 
Test (PDT) για την αξιολόγηση της ομιλίας χωρίς προ-
τροπή, προ- θεραπευτικά, κατά την διάρκεια της θερα-
πείας και μετά-θεραπευτικά για τον κάθε συμμετέχοντα 
βρέθηκαν τα εξής: 

1. Αύξηση της μέσης καταληπτότητας και του μέσου 
ρυθμού ομιλίας όπως προέκυψε και από τις δύο δοκι-
μασίες (PDT&SIT), με τις προτάσεις μετα-θεραπευτικά 
να αξιολογούνται ως πιο φυσικές, στο 85% των περι-
πτώσεων συγκριτικά με το προ-θεραπευτικό επίπεδο, 

2. Μείωση του μήκους των παύσεων μεταξύ των 
λέξεων στο μετα-θεραπευτικό στάδιο, σε σχέση με το 
προ-θεραπευτικό.

-Εκπαίδευση Ελέγχου Μουσικής Προσοχής 
(ΕΕΜΠ) (Musical attention control training–
MACT): 

Πρόκειται για «δομημένες ενεργητικές ή δεκτικές 
μουσικές ασκήσεις που περιλαμβάνουν εκ των προ-
τέρων σύνθεση ή αυτοσχεδιασμό και στις οποίες τα 
μουσικά στοιχεία υποδηλώνουν διαφορετικές μου-
σικές αποκρίσεις προκειμένου να εξασκηθούν παρα-
τεταμένες, επιλεκτικές, διαιρεμένες και εναλλασσό-
μενες λειτουργίες προσοχής».[28] Πολλαπλά επίπεδα 
προσοχής μπορούν να εξασκηθούν λόγω των πολλών 
επιπέδων πληροφοριών που ενσωματώνει η μουσική, 
συνεπώς η μέθοδος ΕΕΜΠ αποτελεί έναν αποτελεσμα-
τικό τρόπο για να μπορέσει ο θεραπευτής να κεντρίσει 
την προσοχή και κατ’ επέκταση να ενεργοποιήσει τα 
συστήματα μνήμης.[40] 

Οι Sarkamo και συν.[24] ανέφεραν πως η ακρόαση 
μουσικής από άτομα που βρίσκονται σε πρώιμο στάδιο 
μετά από Α.Ε.Ε. μπορεί να συμβάλλει στην γνωστική και 
ψυχολογική αποκατάσταση και πως αυτές οι αλλαγές 
αποτυπώνονται στον εγκέφαλο, με τις μεταβολές στον 
όγκο της φαιάς ουσίας. Οι ασθενείς που συμμετείχαν 
σε αυτή τη μελέτη χωρίστηκαν σε τρεις ομάδες: α) την 
ομάδα ακρόασης μουσικής (μουσική που προτιμούσαν 
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οι ασθενείς, δημοφιλής μουσική με στίχους αλλά και 
μουσική χωρίς στίχους π.χ. τζαζ, κλασική μουσική), β) 
την ομάδα ακρόασης ακουστικού βιβλίου και γ) την 
ομάδα ελέγχου που δεν δέχθηκε κάποιο ακουστικό 
ερέθισμα. Οι αλλαγές που εντοπίστηκαν στους γνω-
στικούς τομείς αφορούσαν τη λεκτική μνήμη και την 
εστιασμένη προσοχή, οι οποίες αξιολογήθηκαν ως 
πιο βελτιωμένες στην πρώτη ομάδα σε σύγκριση με 
τις άλλες δύο ομάδες. Επιπλέον, στην πρώτη ομάδα 
βρέθηκαν βελτιωμένα επίπεδα σύγχυσης και κατά-
θλιψης, εν συγκρίσει με την ομάδα ελέγχου. Ακόμα, 
βάσει αυτό-αναφορών, τα άτομα της πρώτης ομάδας 
σημείωσαν συχνότερα χαλάρωση, αύξηση της κινητι-
κής δραστηριότητας και βελτίωση της διάθεσης, από 
ότι τα άτομα της δεύτερης ομάδας. Τέλος, μέσω του 
δείκτη ΜΜΝ (mismatch negativity, δείκτης ακουστικής 
διάκρισης ή μνήμης) στο μαγνητοεγκεφαλογράφημα 
(MEG) φάνηκε βελτίωση της λεκτικής μνήμης και της 
εστιασμένης προσοχής στην ομάδα Α, υπογραμμίζοντας 
μια σύνδεση της γνωστικής αποκατάστασης και της 
ακουστικής αισθητηριακής μνήμης, ενώ η απεικόνιση 
μαγνητικού συντονισμού (magnetic resonance imaging; 
MRI) και η μορφομετρία ογκοστοιχείων (voxel-based 
morphometry; VBM) έδειξαν διαφοροποιήσεις στον 
όγκο της φαιάς ουσίας ανάμεσα στην πρώτη και την 
τρίτη ομάδα.

Επιπροσθέτως, από διασταύρωση αποτελεσμά-
των δύο τυχαιοποιημένων ελεγχόμενων δοκιμών 
(Randomized Control Trial- RCT), που εστίασαν στο 
πώς η μουσική που περιλαμβάνει στίχους ενεργοποιεί 
τον εγκέφαλο και συνεισφέρει στην αποκατάσταση, 
συγκρίνοντας μια ομάδα ασθενών που άκουγε μουσική 
με στίχους, μια ομάδα που άκουγε ενορχηστρωμένη 
μουσική χωρίς στίχους και μια ομάδα που άκουγε βι-
βλία, βρέθηκε ότι η καθημερινή ακρόαση μουσικής 
οδήγησε τους συμμετέχοντες της πρώτης ομάδας σε: 

1. καλύτερες επιδόσεις στην υποδοκιμασία ανά-
κλησης ιστορίας της κλίμακας Rivermead Behavioral 
Memory Test (RBMT) και στη δοκιμασία Auditory-verbal 
learning task, σε σχέση με την επίδοση των ατόμων 
που ανήκαν στην ομάδα ακρόασης μουσικής χωρίς 
στίχους ή ακρόασης βιβλίου και

2. καλύτερα αποτελέσματα σε δοκιμασίες αξιολό-
γησης της αφασίας (Διαγνωστική Εξέταση της Βοστώ-
νης για την Αφασία-ΔΕΒΑ και Κλίμακα Εκτίμησης της 
Σοβαρότητας της Αφασίας) και βελτίωση των λεκτικών 
δεξιοτήτων (Δοκιμασία Λεκτικής Ευχέρειας, Δοκιμα-
σία Κατονομασίας της Βοστώνης και Consortium to 
Establish a Registry for Alzheimer’s Disease-CERAD) 
από την ομάδα με ακρόαση ακουστικών βιβλίων.

Αυτά τα θετικά συμπεριφορικά ευρήματα συσχετίστη-
καν με απεικονιστικά ευρήματα από την μορφομετρία 
ογκοστοιχείων και την λειτουργική μαγνητική τομογρα-
φία (functional MRI; fMRI), τα οποία έδειξαν ότι η ακρό-
αση μουσικής με στίχους προκαλεί επιλεκτική αύξηση 
του όγκου της φαιάς ουσίας σε αριστερές κροταφικές 
περιοχές και αύξηση της λειτουργικής συνδεσιμότητας 

στο δίκτυο προεπιλεγμένης λειτουργίας.[56].

Άλλες μουσικές θεραπείες

-Πρωτόκολλο μουσικής ομιλίας βασισμένο 
στην προφορά (Accent-based music speech 
protocol):

Το συγκεκριμένο πρωτόκολλο δημιουργήθηκε σε 
μια προσπάθεια αποκατάστασης της μικτής δυσαρ-
θρίας 6 ασθενών, μετά από Α.Ε.Ε. Το πρώτο επίπεδο 
περιλάμβανε την προθέρμανση (4 λεπτά). Το δεύτερο 
επίπεδο αφορούσε στην ενδυνάμωση του αναπνευστι-
κού συστήματος (4 λεπτά). Το τρίτο στάδιο αφορούσε 
στην φωνοποίηση-φωνητική (10 λεπτά). Σε αυτό το 
στάδιο, στην αρχή, ο ασθενής ενθαρρύνονταν να επι-
τύχει διάνοιξη του λαιμού και χαλάρωση των μυών 
που εμπλέκονται στη φωνή, εκφέροντας το φώνημα 
/a/ ύστερα από χασμουρητό και έπειτα ακολουθούσαν 
οι ασκήσεις φωνοποίησης, αρχικά μέσω τραγουδιού 
με ένα φώνημα ή έναν συνδυασμό φωνημάτων και 
έπειτα με εκφορά του ίδιου φωνήματος δύο φορές στη 
σειρά, με το δεύτερο φώνημα να εκφέρεται πιο τονι-
σμένα και με μεγαλύτερη διάρκεια από το πρώτο. Το 
τέταρτο και τελευταίο στάδιο (12 λεπτά) περιλάμβανε 
ψαλμωδία μελωδικού άσματος με έμφαση. Σύμφωνα 
με τη συγκεκριμένη μελέτη, από την ανάλυση της 
φωνής με τη βοήθεια του υπολογιστικού λογισμικού 
προγράμματος Praat, παρατηρήθηκε αύξηση του 
μέγιστου χρόνου φώνησης, του ρυθμού διαδοχικών 
κινήσεων, της μέσης έντασης σε decibels (dB) και της 
θεμελιώδους συχνότητας F0 μετά από την μουσικο-
θεραπευτική παρέμβαση. Αυτές οι θετικές αλλαγές 
αποδεικνύουν πως το πρωτόκολλο μουσικής ομιλίας 
βασισμένο στην προφορά αποτελεί μια πολλά υπο-
σχόμενη παρέμβαση για την βελτίωση του κινητικού 
συντονισμού της ομιλίας, συμπεριλαμβανομένων της 
αναπνοής, της φώνησης, της άρθρωσης, της αντήχη-
σης και της προσωδίας.[57]

- Σύζευξη μουσικής μελωδίας και αφήγησης 
(λεκτικού υλικού) ή μελωδική αφήγηση:

Οι Leo και συν.[25] μελέτησαν την ικανότητα ανά-
κλησης αφηγηματικών ιστοριών σε 31 ασθενείς που 
είχαν υποστεί εγκεφαλικό επεισόδιο, χορηγώντας τις 
ιστορίες με δύο τρόπους: α) μέσω κανονικής προ-
φορικής ομιλίας και β) μέσω τραγουδιού (δηλαδή 
τραγουδιστή εκφορά των ιστοριών). Αξιολογώντας 
τους ασθενείς στην οξεία φάση του και έξι μήνες μετά 
το εγκεφαλικό οι ερευνητές παρατήρησαν ότι ενώ 
στην οξεία φάση δεν υπήρχε διαφορά στην ανάκληση 
μεταξύ των δύο τρόπων χορήγησης των ιστοριών, έξι 
μήνες μετά το εγκεφαλικό επεισόδιο οι ασθενείς με 
ήπια κυρίως αφασία, όπως διαπιστώθηκε από την κλί-
μακα για την βαρύτητα της αφασίας (Aphasia Severity 
rating scale), παρουσίαζαν καλύτερη λεκτική μάθηση 
και ανάκληση μετά από την χορήγηση των ιστοριών 
τραγουδιστά σύμφωνα με την ανάλυση των αποτελε-
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σμάτων των δοκιμασιών: Auditory Word list Learning 
Task (AVLT, learning score & delayed recall score) και 
Rivermead Behavioural Memory Test (RBMT, story 
recall immediate & story recall delayed).

-Χορωδιακό τραγούδι: 

Την άποψη πως το χορωδιακό τραγούδι μπορεί 
να συνεισφέρει στην αποκατάσταση των αφασικών 
ασθενών, επικουρικά της παραδοσιακής λογοθερα-
πείας, υποστηρίζει η έρευνα των Racette, Bard και 
Peretz.[32] Οι συμμετέχοντες (8 ασθενείς με μη ρέουσα 
χρόνια αφασία) έπρεπε να αφηγηθούν μια ιστορία 
είτε μελωδικά, τραγουδώντας την, είτε με φυσιολο-
γική ομιλία, παράλληλα με ένα ακουστικό μοντέλο 
που τους παρέχονταν. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι 
οι ασθενείς επαναλάμβαναν και ανακαλούσαν περισ-
σότερες λέξεις όταν τραγουδούσαν την ιστορία μαζί 
με το ακουστικό μοντέλο. Συνεπώς, φαίνεται ότι το 
χορωδιακό τραγούδι (τραγουδιστή εκφορά σε συγ-
χρονισμό με ένα ακουστικό μοντέλο) είναι μία απο-
τελεσματική μέθοδος αναφορικά με την επανάληψη 
και την ανάκληση λέξεων.

Σε μια άλλη έρευνα, τόσο οι ίδιοι οι ασθενείς με 
αφασία όσο και οι φροντιστές τους ανέφεραν βελ-
τίωση της ποιότητας ζωής και των διαταραχών διά-
θεσης, σύμφωνα με τα ερωτηματολόγια αυτό-ανα-
φοράς Stroke Impact Scale–3 και General Health 
Questionnaire-12.[33]

Σύνοψη-Συμπεράσματα

Η επίδραση της μουσικής στον εγκέφαλο, το απο-
τύπωμα δηλαδή που αφήνει σε αυτόν, έχει μελετη-
θεί μέσω ερευνών που συγκρίνουν τους εγκεφάλους 
μουσικών με αυτούς ανθρώπων που δεν ασχολούνται 
με τη μουσική. Οι έρευνες αυτές αναφέρουν δομικές 
και λειτουργικές διαφορές μεταξύ των συγκρινόμε-
νων ομάδων[34,35,37,38] και, συνεπώς, ενθαρρύνεται η 
ιδέα ανάπτυξης και εφαρμογής μουσικοθεραπευτικών 
μεθόδων παρέμβασης. Αυτά τα μουσικοθεραπευτικά 
πρωτόκολλα καθίστανται αποτελεσματικά χάρη στις 
κατάλληλες κατευθύνσεις για το σχεδιασμό τους, που 
προέρχονται από την υπόθεση OPERA.[39]

Πιο συγκεκριμένα, πλήθος ερευνών που εστιάζουν 
στη μελέτη νευρολογικών μουσικών θεραπειών και 
άλλων μουσικών θεραπειών έχουν αποδείξει την 
αξία της ενσωμάτωσης της μουσικής στην θεραπεία 
της αφασίας μετά από Α.Ε.Ε.,[32,41,45], καθώς και των 
συνοδών διαταραχών της, όπως η απραξία,[28,45] η 
δυσαρθρία,[31,55,57] οι γνωστικές[28,46,53] και οι συναι-
σθηματικές διαταραχές.[33,46] Η ενσωμάτωση της μου-
σικής στη θεραπευτική διαδικασία μπορεί να γίνει με 
τρόπους όπως: παθητική ακρόαση μουσικής[24-25,53] 
τραγούδι,[28,31-33,55,57] ρυθμικός χτύπος.[41,45-47]

Δεν υπάρχουν ακόμη επαρκή αποδεικτικά στοιχεία 
που να στηρίζουν επιπέδου Α, Β ή Γ ένδειξη χρήσης 
καμίας από τις αναφερόμενες θεραπείες στην καθημε-

ρινή κλινική πράξη. Η παρούσα μελέτη περιγράφει τις 
εφαρμογές της μουσικής στη θεραπεία των αφασιών 
και των συναφών διαταραχών επικοινωνίας γενικότερα, 
με έμφαση στα αγγειακά εγκεφαλικά επεισόδια και 
αναφέρεται στις γενικές αρχές σύμφωνα με τις οποίες 
εικάζεται ότι η μουσική θεραπεία επιδρά στο Κεντρικό 
Νευρικό Σύστημα, βασισμένη στις έως τώρα δημοσιεύ-
σεις. Συνεπώς, κρίνεται επιτακτική η ανάγκη διενέργειας 
προσεκτικά σχεδιασμένων μελετών που θα μπορέ-
σουν να δώσουν κλάσης Ι ή ΙΙ αποδεικτικά στοιχεία, 
ώστε να υποστηριχθεί η χρήση τους. Κι αυτό επειδή, 
με βάση τα ως τώρα δεδομένα που συζητήσαμε στην 
παρούσα ανασκόπηση και τους μηχανισμούς δράσης 
των μουσικοθεραπευτικών μεθόδων, φαίνεται πως οι 
θεραπείες αυτές πραγματικά προσδίδουν περαιτέρω 
δυναμική αναδιοργάνωσης του εγκεφάλου και βελτί-
ωσης της λειτουργικής επικοινωνίας στους ανθρώπους 
που ζουν με αφασία μετά από εγκεφαλικό. 

Συνοψίζοντας, η αφασία οφείλεται να αντιμετωπίζε-
ται ολιστικά, συνυπολογίζοντας τις συνοδές διαταρα-
χές της, βάσει της κλινικής εικόνας και των αναγκών 
του εκάστοτε ασθενή. Η κατάλληλη προσαρμογή και 
εφαρμογή μουσικοθεραπευτικών τεχνικών, με  βάση 
την αναμενόμενη, μέσω της συνεχιζόμενης έρευνας, 
περαιτέρω τεκμηρίωσή τους, πιστεύουμε πως θα προ-
σφέρει ενισχυτικά στην προσπάθεια για την αποκατά-
σταση των ανθρώπων που ζουν με αφασία.

Σύγκρουση συμφερόντων

Οι συγγραφείς δηλώνουν ότι δεν υπάρχει σύγκρου-
ση συμφερόντων.
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philosophique. 1978;34(3):261–73. doi: 
10.7202/705684ar. 

[2] Sacks O. Musicophilia: Tales of Music and Brain. 
New York: Handcover, 2008. 

[3] Darwin C. The descent of man and selection 
in relation to sex. New York: Appleton, 1871. 

[4] Luria A, Tsvetkova L, Futer J. Aphasia in a 
composer. J Neurol Sci. 1965;2:288–92. doi: 
10.1016/0022-510x(65)90113-9. 

[5] Peretz I, Belleville S, Fontaine FS. Dissociations 
entre musique et langageaprèsatteintecéré-
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