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Interventi psicosociali comunitari
basati su gruppi di canto madre-bambino
riducono i sintomi della depressione post-partum

Community-based psychosocial interventions using mother-baby singing groups
reduce symptoms of postpartum depression.
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Domanda clinica. La partecipazione settimanale a
gruppi di canto madre-bambino, come intervento
psicosociale comunitario, riduce i sintomi della de-
pressione post-partum?

Punto chiave. Nelle madri con depressione postnata-
le, la partecipazione a un gruppo di canto settimanale
insieme ad altre madri e ai loro bambini ha ridotto
i sintomi depressivi in misura maggiore rispetto alla
partecipazione ad altre attivita madre-bambino. Que-
sto approccio per ridurre la depressione post-partum
potrebbe rappresentare un’opzione utile e a basso
costo per ambulatori territoriali, consultori familiari,
case e ospedali di comunita.

Finanziamento: pubblico + fondazione.

Disegno dello studio: trial clinico randomizzato e con-
trollato (non in cieco).

Livelli di evidenza: 1b-.

Setting: ambulatoriale.

Sinossi. La depressione post-partum (Dpp) & tra le
complicanze pit comuni della salute mentale nelle
donne partorienti, con prevalenza stimata che va-
ria globalmente dal 6,5% al 12,9%!. Il quadro clinico
comprende umore depresso e/o ansia, insonnia (ol-
tre quella legata alle cure del neonato), alterazioni
dell’appetito, ridotta concentrazione, irritabilita, sen-
so di sopraffazione, sentimenti di colpa o autosvalu-
tazione; possono comparire anche ideazione suicida-
ria e preoccupazioni intrusive legate al bambino®*.
I principali fattori di rischio includono una storia
personale di disturbi dell'umore o d’ansia (specie se
attivi/non trattati in gravidanza) e determinanti psi-
cosociali quali basso supporto sociale, conflittualita
di coppia, violenza domestica, precedenti abusi e
vulnerabilita socioeconomica®. Inoltre, il rischio di ri-
correnza nelle successive gravidanze e rilevante (circa
25-50%)'. La dimensione clinica della Dpp va sempre
letta nel contesto della transizione alla maternita, in

cui la donna rinegozia identita, ruoli e responsabili-
ta nel sistema socio-culturale in cui vive; aspettative
normative sulla “buona madre” e lo stigma verso il
disagio psicologico possono portare a minimizzare
dei sintomi, provare vergogna e ritardare l'accesso al
supporto e alle cure®. Studi transculturali mostrano
che la sofferenza dopo il parto e riconosciuta in diffe-
renti Paesi, ma non sempre viene interpretata come
una condizione “medica” trattabile; credenze e rituali
culturali possono modificarne espressione e percorsi
di cura™®. La Dpp pud compromettere significativa-
mente la relazione madre-bambino e associarsi a esiti
sfavorevoli nello sviluppo psicofisico del bambino -
con ripercussioni anche nel lungo termine - che ren-
dono cruciale l'identificazione precoce; la Edinburgh
Postnatal Depression Scale (EPDS) & considerata il
gold-standard per lo screening della Dpp®. A seconda
dei casi, le opzioni terapeutiche includono: inibitori
del reuptake della serotonina (Ssri), psicoterapie e
interventi psicosociali; in aggiunta, interventi digi-
tali/tele-health hanno mostrato efficacia nel ridurre
i sintomi, migliorare accessibilita allo screening e al
follow-up™.

In questo studio', i ricercatori hanno reclutato le
potenziali partecipanti tramite social media e ambu-
latori di medicina generale e cure primarie, arruolan-
do madri con depressione postnatale definite da un
punteggio >10 alla EPDS (oltre '80% aveva un pun-
teggio >13, quindi eleggibile per trattamento). Le 199
madri arruolate sono state assegnate, con allocazione
nascosta, a partecipare a un gruppo di intervento con
canto settimanale oppure ad attivita madre-bambino
gia presenti nei servizi della comunita. Il gruppo di
canto era composto da 8-12 diadi madre-bambino e
prevedeva un intervento psicosociale di tipo comuni-
tario svolto in setting di gruppo: le partecipanti, sedu-
te in cerchio sul pavimento, erano coinvolte nell’ese-
cuzione di diversi brani con il supporto di strumenti
musicali semplici'?. Lanalisi intention-to-treat* ha
mostrato una riduzione clinicamente significativa dei
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punteggi in entrambi i gruppi; tuttavia, le madri del
gruppo canto presentavano punteggi medi pit bassi
dei sintomi depressivi rispetto al gruppo di controllo
sia nel breve termine, alla 10? settimana (10,7 vs 12,2;
p=0,023), sia nel lungo termine, alla 362 settimana
(9,85 vs 11,4; p=0,026)"".

Contesto italiano. In Italia, la Dpp presenta una
prevalenza stimata compresa tra il 7% e il 12% ed
€ una condizione frequentemente sottodiagno-
sticata e non riconosciuta tempestivamente nei
percorsi assistenziali'®. Inoltre viene riportata una
significativa discrepanza tra la prevalenza stimata
attraverso gli strumenti di screening e il numero di
diagnosi cliniche effettivamente registrate, cosa che
suggerisce una persistente difficolta nell’identifica-
zione precoce dei casi. Le linee guida dell'Istituto
superiore di sanita sottolineano l'importanza di
programmi di screening precoce e della necessita
di una maggiore integrazione tra servizi territoriali
e specialistici’®. Attualmente, I'identificazione e la
gestione della Dpp ¢ affidata prevalentemente ai
servizi territoriali, in particolare ai consultori fa-
miliari e alla medicina generale, secondo modelli
organizzativi che risultano tuttavia eterogenei sul
territorio nazionale. Anche nel nostro Paese, lo stru-
mento di screening maggiormente utilizzato per la
Dpp ¢ la EPDS?® (scala a 10 item con cut-off >9); le
linee guida ne raccomandano 1'utilizzo in setting
ospedaliero nelle visite post-partum, nei consulto-
ri, ma anche dal medico di medicina generale e dal
pediatra di libera scelta, favorendo cosi un’identifi-
cazione precoce della sintomatologia depressiva e
un trattamento tempestivo'>'. La somministrazio-
ne e raccomandata soprattutto tra 1’82 e la 122 setti-
mana post-partum; in presenza di punteggi positivi
e indicato un approfondimento specialistico per la
conferma diagnostica e la definizione del percorso
terapeutico’®.

Note

*11 principio dell’intention-to-treat prevede che i partecipanti a
uno studio clinico vengano analizzati nel gruppo a cui sono stati ini-
zialmente randomizzati, indipendentemente dal fatto che abbiano
seguito effettivamente il trattamento assegnato. Al contrario, I'’ana-
lisi per protocollo considera solo i partecipanti che hanno aderito
completamente al protocollo dello studio.

L’analisi per intention-to-treat & considerata il gold standard negli
Rct perché mantiene i benefici della randomizzazione, evitando bias
introdotti da cambiamenti nei gruppi e riflette meglio !'efficacia del
trattamento nel “mondo reale”, dove I'aderenza non & sempre perfetta.
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