
CAUSE E TRATTAMENTO DELLA DISTONIA FOCALE DEIMUSICISTIDott. Prof. E. Altenmueller∗"La maledizione di Apollo""Mi ri
ordo molto bene. Era l'ultima prova 
on l'or
hestra. Suonavamo il 
on
erto in Re min. per pianoforte eor
hestra di Mozart. Adoro questo pezzo e l'ho suonato più di venti volte 
on i più svariati direttori d'or
hestra.All'inizio del mio primo "solo" del primo movimento ho realizzato 
he qual
osa era 
ambiato nella mia mano destra.Il mio dito mignolo è entrato in 
ontatto 
on due tasti quando ho suonato il primo intervallo di un'ottava. Non miera mai 
apitato prima. Nelle semi
rome seguenti, ho sentito una man
anza di 
ontrollo dell'anulare e del mignolo.Avevo l'impressione 
he queste dita vivessero una sorta di "vita propria". Fa
endo molto sforzo, ho terminato laprova. Ho pensato 
he tutto 
iò fosse dovuto alla stan
hezza del volo e del fuso orario. Dopo tutto, se
ondo il miobioritmo, erano le quattro del mattino! Nel pomeriggio ho suonato il passaggio lentamente e forte senza di�
oltà
on mio grandissimo sollievo. Ma quando ho provato ad a

elerare e a suonare al tempo giusto l'anulare e il mignolosi arrotolavano verso l'interno, 
ome se le estremità di queste dita fossero attirate verso il palmo della mano da delleirresistibili 
alamite. Ero disperato! Nel pani
o, ho 
ambiato le diteggiature e ho provato a suonare i passaggi piùdi�
ili solo 
on le prime tre dita. Meglio 
he niente, sono sopravvissuto a questo 
on
erto ma avevo fatto solo ilprimo passo verso il mio 
alvario." (C.P. pianista 
on
ertista tedes
o).Quelli des
ritti da questo pianista, sono i sintomi tipi
i della distonia di funzione al suo inizio. La distonia difunzione, ugualmente 
hiamata "distonia fo
ale" o 
rampo del musi
ista, si presenta 
ome un difetto di 
ontrollomotorio dei gesti 
omplessi ottenuti da un allenamento e da un perfezionamento molto intensi. Nella maggior partedei 
asi, la distonia di funzione è molto handi
appante e segna la �ne della 
arriera professionale sulla s
ena diun musi
ista. Perdita sottile del 
ontrollo dei passaggi rapidi, arrotolamento delle dita, man
anza di pre
isionenell'allargamento delle dita negli strumentisti a �ato; irregolarità dei trilli, dita in
ollate sulla tastiera, �essioneinvolontaria del polli
e 
he tiene l'ar
hetto negli strumentisti ad ar
o; difetti nell'imbo

atura nei �ati e negli ottoniin 
erti registri; tutti questi sintomi possono segnare l'inizio del disturbo.In questo primo stadio i musi
isti pensano 
he il difetto di pre
isione nel loro movimento sia dovuto ad unproblema te
ni
o. Di 
onseguenza intensi�
ano i loro sforzi ma ne risulta un aggravamento del problema.Dato 
he i musi
isti appassionati 
onsa
rano tutta la loro vita alla musi
a, questo disturbo li 
olpis
e nel 
uore enella loro personalità. E si

ome le loro 
apa
ità musi
ali sono la sorgente dei loro pro�tti e dell'autostima, questapatologia è invariabilmente devastatri
e dal punto di vista psi
ologi
o.Dalle nostre osservazioni su un grande numero di musi
isti professionisti, la distonia di funzione è più 
omunenei musi
isti di grande talento. Dono di Apollo, il talento di emozionare le anime suonando la musi
a pare si sdoppie si roves
i nella maledizione di voler suonare ed essere 
ondannati al fallimento.La distonia di funzione è an
ora una s�da per tutti i medi
i e i ri
er
atori 
he lavorano sulla medi
ina degliartisti.A tutt'oggi non esiste un vero e proprio trattamento. Tutte le terapie non sono risolutive. Per i ri
er
atori ladistonia solleva numerose questioni. Non si sa se questa patologia è dovuta ad una disfunzione dei gangli basalio della 
orte

ia sensorio-motri
e. Si sospetta 
he in una 
erta misura dei fattori psi
ologi
i 
ontribuis
ano a farapparire il disturbo. In più sembra 
he 
erti fattori di ris
hio possano s
atenare o a

elerare il pro
esso della distoniadi funzione. Evitarli 
ostituirà una tappa importante nella prevenzione del disturbo.Presentiamo adesso i sintomi e l'epidemiologia e i risultati terapeuti
i su 189 musi
isti professionisti 
he so�ronodi distonia lo
alizzata negli arti superiori. Tutti questi musi
isti sono stati visitati e trattati dall'autore durante unperiodo di 
inque anni nella 
lini
a per gli artisti di Hannover. A partire dalle osservazioni fatte su questo gruppodi pazienti possiamo rilevare gli eventuali fattori di ris
hio e le 
ause della distonia di funzione.Ben sapendo 
he si in
ontra negli strumentisti a �ato una distonia 
he presenta un difetto di 
ontrollo dei mus
olidell'imbo

atura o della lingua, 
i 
on
entreremo sulla distonia lo
alizzata nella mano per
hé si tratta del disturbopiù 
omune e frequente.
∗Traduzione di Virginia Ceri 1



Gli strani sintomi della distonia di funzioneI neurologi si interessano molto della distonia di funzione dei musi
isti a 
ausa di 
erti fenomeni strani 
he a

ompa-gnano questo disturbo. A prima vista al
une 
aratteristi
he della distonia agli arti superiori sembrano in
ompatibili
on la 
on
ezione di un disturbo organi
o del sistema senso-motorio 
entrale. Uno dei fenomeni strani è la "spe
i�
itàdel lavoro" 
ioè, nella maggior parte dei 
asi, la distonia si presenta solo nel 
ontesto del lavoro 
on lo stramento.Può essere presente, per esempio, quando si suona il 
larinetto ma non quando si suona il sassofono. Un altro stranofenomeno è 
he abitualmente il problema di in 
oordinazione dipende per molti dalla entrata somatosensoriale 
omela pelle dei polpastrelli delle dita. Abbiamo visto dei pianisti ai quali la distonia si manifestava es
lusivamentequando suonavano su tasti in avorio e non su quelli in plasti
a. Suonare 
on guanti di latti
e porta abitualmentead un miglioramento. Comunque questo e�etto non è stabile e si attenua dopo qual
he minuto di prati
a. Tutte lemodi�
he di postura e an
he le smor�e fa

iali possono avere una in�uenza sui movimenti distoni
i e sul livello di in
oordinazione. Questo è dovuto probabilmente al 
ambiamento delle entrate somatosensoriali a�erenti al 
ollega-mento 
on il sistema nervoso 
entrale. Un altro fenomeno da rimar
are deriva dall'analisi delle 
aratteristi
he deimovimenti distoni
i. Sembra 
he i movimenti, 
he sono ripetuti estremamente nella prati
a strumentale, siano quellipiù 
olpiti. Nei pianisti, la perdita di 
oordinazione, 
ompare più frequentemente a livello dell'anulare e del mignolodestri. Questo è stato il problema di Gary Gra�man, Leon Fleisher e Robert S
humann probabilmente (
ompresoil pianista dell'inizio). Ogni pianista sa 
he l'anulare è un dito 
he ha dei problemi in termini di indipendenza e diforza ne
essarie per suonare. Il se
ondo problema 
he si ris
ontra più frequentemente nei pianisti è la man
anzadi 
oordinazione del polli
e destro. L'estensione e la 
ontrazione involontaria provo
a una di�
oltà nell'ese
uzionedelle s
ale. Le s
ale e il passaggio del polli
e 
ostituis
ono i problemi tipi
i dei pianisti 
he devono farne oggetto dinumerose ripetizioni. Negli strumentisti a �ato (legni) la mano 
he tiene lo strumento e 
he ovviamente produ
e
ontemporaneamente un movimento digitale è quella più 
olpita. Nei 
larinettisti e negli oboisti è la mano destra,nei �autisti nella mano sinistra. Parti
olarmente nei �autisti il supporto eser
itato dalla mano sinistra pone soventeun problema poi
hé vi è una di�
oltà di diteggiatura da parte del polli
e sinistro dovuta al sostegno dello strumentoda parte di questo dito in 
ontrapposizione 
on la base dell'indi
e sinistro.La distonia fo
ale appare il più delle volte 
on un tremore lo
alizzato 
ome sintomo asso
iato. Osservandoil movimento diatoni
o si ris
ontra un aumento dell'ampiezza del tremore (in 
omparazione alla mano sana) nelpiù del 50% dei 
asi. In qual
he 
aso il tremore distoni
o può essere visto 
ome sintomo isolato ma ugualmentehandi
appante. Se
ondo Kaji e Altenmueller il tremore fo
ale isolato può essere interpretato 
ome una variante"minore" del 
rampo fo
ale 
aratterizzato da una man
anza di attivazione dei mus
oli appropriati allor
hé, nel 
asodella distonia, agis
e piuttosto 
ome una attivazione e

essiva.Quali sono i ris
hi per i musi
isti di sviluppare una distonia di funzioneagli arti superiori?Se si 
omparano i musi
isti ad altri gruppi di professionisti 
he utilizzano dei movimenti spe
i�
i delle dita, peresempio i dentisti, 
hirurghi, gli orologiai o gli s
rivani professionisti, è evidente 
he la distonia di funzione si ris
ontrapiù frequentemente nei musi
isti. La prevalenza della distonia fo
ale nei musi
isti (il numero dei musi
isti so�erentidi distonia in un dato momento in Germania) varia da 1 su 500 a 1 su 200. Nelle altre professioni 
he ne
essitanodi movimenti spe
i�
i della mano è all'in
ir
a di 1 su 3400. L'in
idenza dell'a

res
imento nei musi
isti deve essere
ollegata alle qualità spe
i�
he delle abilità sensomotri
i ri
hieste (suonare uno strumento a livello professionaleè probabilmente la più 
omplessa di tutte le attività sensomotri
i umane). La pre
isione temporo-spaziale deimovimenti è estremamente sotto 
ontrollo da parte dei musi
isti ma an
he dall'auditorio 
he li as
olta. La libertàdi ese
uzione è de
res
ente di anno in anno, in parti
olare nella musi
a 
lassi
a o

identale, a 
ausa degli standardte
ni
i stabiliti dalle in
isioni audio e audio-video disponibili in 
ommer
io e a 
ausa delle qualità te
ni
he posseduteda al
uni musi
isti. In più fare della musi
a di�eris
e da altre professioni per il suo legame stretto 
on l'emozione.In�ne, per suonare uno strumento musi
ale, si 
omin
ia generalmente molto giovani e gli automatismi dei movimentistereotipati sono ottenuti da lunghe ripetizioni, aumentandone progressivamente il livello di 
omplessità.L'osservazione attenta del gruppo di pazienti trattati nella nostra 
lini
a rivela l'esistenza di fattori di ris
hio. Letableau n.1 mostra delle statisti
he a se
onda del tipo di strumento, la situazione professionale e altre 
ir
ostanze.Risulta da questo tableau, 
he la distonia di funzione appare più frequentemente nei solisti uomini di musi
a 
lassi
a.E' più frequente nei 
hitarristi e nei pianisti. Potrebbe essere dovuto al tempo totale passato sullo strumento: i
hitarristi e i pianisti sono 
onos
iuti per essere degli a

aniti lavoratori lavorando in media più di 6 ore al giorno.Il tempo di studio, il tipo di personalità e la situazione professionale sono strettamente legate. Essere appassionati,ambiziosi e perfezionisti sono delle ne
essità primarie per diventare un eminente musi
ista.2



So�ermiamo
i su 2 dettagli del Tableau n.1. E' evidente 
he una predisposizione geneti
a gio
a un ruolorilevante nell'apparizione della distonia. Per un 10% dei pazienti troviamo un ante
edente di 
rampo dello s
rivanonei loro parenti di primo grado. Dei gemelli monozigoti, entrambi �autisti professionali, hanno sviluppato in modoindipendente una distonia fo
ale alla mano sinistra, in di�erenti momenti della loro 
arriera. E' interessante notare
he le 
aratteristi
he distoni
he erano di�erenti. Il se
ondo dettaglio è più importante an
ora. Più di un terzodei nostri pazienti aveva un ante
edente di dolore 
roni
o dovuto ad una tendinite, ad un sovra

ari
o di lavoroo una 
ompressione nervosa a livello del bra

io. Altri ri
er
atori hanno messo l'a

ento sul ruolo 
ru
iale delle
ompressioni del nervo ulnare nei pianisti 
he hanno sviluppato una distonia del tipo Leon Fleisher.Prevenire nei musi
isti lo sviluppo del sovra

ari
o del lavoro 
roni
o e della tendinite preverrà molto probabil-mente lo sviluppo della distonia. D'altra parte, quando dopo anni di so�erenza 
roni
a, un musi
ista sviluppa unadistonia di funzione, 
urare la sindrome dolorosa o la 
ompressione nervosa non migliora il movimento distoni
ouna volta 
he è apparso.Riassumendo, lo sviluppo della distonia di funzione nei musi
isti è legato allo studio e alla prati
a intensivi eprolungati, di azioni rapide ed estremamente �ni e pre
ise prede�nite. I movimenti sui quali si lavora molto e 
heri
hiedono alla mano a volte forza e parti
olari abilità, sembrano essere lesi in modo predominante. La libertàdi interpretazione nei musi
isti 
he fanno prin
ipalmente dell'improvvisazione, fa si 
he non subis
ano 
ostrizioniprofessionali estreme sembra essere un fattore di protezione.Le distonie di funzione nei musi
isti possono avere di�erenti 
auseDopo la storia e le osservazioni del nostro gruppo di pazienti, non esiste una 
ausa uni
a per lo sviluppo delladistonia di funzione. La distonia è un sintomo 
he può avere di�erenti origini. La dis
ussione sulle sue origini,per sapere se è organi
a o psi
ogena, se è un problema dei gangli basali o della 
orte

ia 
erebrale, non tiene
onto del fatto 
he una varietà di 
ondizioni patologi
he subgia
enti possono 
ondurre ad un sintomo identi
o. Le
ondizioni patologi
he più 
omuni 
he possono 
ondurre ai sintomi della distonia di funzione sono legate le unealle altre 
ome nella �gure 2. Abitualmente l'esame neurologi
o (elettromiogra�a) non rileva al
una anomalia. Gliesami 
omplementari neuro�siologi
i e neuroradiologi
i tipi
i, sono normali e non sono dunque molto utili per fareuna 
lassi�
azione delle distonie se
ondo la patologia subgia
ente. Nel futuro i ri
er
atori dovranno sviluppare deimetodi di 
lassi�
azione dei diversi tipi di distonia di funzione dei musi
isti. Una 
lassi�
azione netta non puòessere fatta altro 
he nei 
asi di distonie sintomati
he 
onse
utive a dolori 
roni
i, una 
ompressione nervosa o adun trauma.Si

ome uno dei fattori di ris
hio è l'entrata somatosensoriale a�erente, il sistema somatosensoriale sembragio
are importante nella patogenesi della distonia di funzione. In uno studio re
ente prati
ato su delle s
immieaddestrate (Nan
y Byl e Altenmueller 1996), si è potuto dimostrare 
he il sovra

ari
o di lavoro 
roni
o e le lesionid'ipersolle
itazione nei movimenti altamente stereotipati, possono vivamente degradare la rappresentazione 
orti
aledell'informazione somatosensoriale 
he guida i movimenti motori �ni della mano nei primati. Una tale "
onfusione"di informazione del feedba
k sensoriale nella 
orte

ia umana potrebbe essere una delle 
ause della distonia fo
ale.In uno studio abbiamo trovato una tale fusione delle rappresentazioni delle dita nella 
orte

ia somatosensorialedi musi
isti distoni
i (Elbert e Altenmueller 1998) an
he se questi non avevano dei pre
edenti di dolore 
roni
o. Irisultati sembrano nella media poi
hé sono stati 
onfermati an
he 
on altri metodi diagnosti
i (Baba, Jimenez eAltenmueller).Per sempli�
are si può 
onsiderare questa forma di distonia di funzione 
ome una sindrome di 
attivo apprendi-mento sensomotorio 
orti
ale o 
ome ha detto Hunter Fry (1996) 
ome un "virus informati
o" nei programmisensomotori essenziali per suonare uno strumento musi
ale. Tuttavia, per sviluppare una tale sindrome di 
attivoapprendimento sensomotorio, dei fattori supplementari, 
ome per esempio una predisposizione geneti
a e una 
ertasensibilità, devono gio
are un ruolo importante.L'enigma e la questione più rilevante 
on
ernente la distonia di funzione dei musi
isti è di sapere per
hé nonsi può fa
ilmente venire a 
apo di questo "virus informati
o" riapprendendo e ristabilendo uno nuovo movimentosensomotorio avente un funzionamento 
orretto. In altri termini il problema da risolvere è per
hé la memoria senso-motri
e a lungo termine non dimenti
a i movimenti errati. Noi pensiamo 
he sia dovuto al legame forte 
he unis
ei movimenti del musi
ista al sistema limbi
o. La sperimentazione animale mostra 
he il sistema limbi
o in�uenzafortemente il pro
esso di memorizzazione. Ogni volta 
he una esperienza è per
epita 
ome un avvenimento mina
-
ioso, il sistema di valutazione limbi
o rinforzerà lo sto
kaggio nella memoria di questa esperienza. Se si 
onsiderala musi
a in questo 
ontesto, è evidente 
he i musi
isti devono eseguire dei movimenti 
omplessi 
he ri
hiedono un
ontrollo motorio molto rapido sotto un feedba
k uditivo in�essibile. Il musi
ista da una parte vuole esprimersi e
omuni
are 
iò 
he sente e dall'altra può essere angos
iato all'idea di 
ommettere errori. Questo doppio legame 
on3



le emozioni si ritrova nel sistema ri
ompensa-punizione fortemente radi
ato nell'ambiente musi
ale professionale. Sipotrebbe pensare 
he la paura delle note sbagliate e dei movimenti errati può paradossalmente migliorare la memo-ria per tali movimenti infruttuosi. A sostegno di questa teoria, si osserva 
he i musi
isti parti
olarmente ambiziosie appassionati sono a�etti da questo problema e 
i sembra 
he una forte per
entuale di loro distoni
i so�rono dialtre forme di fobie e di 
risi di pani
o. Quest'ultima a�ermazione resta da provare per mezzo di una valutazionepsi
ologi
a adeguata.I gangli basali 
ostituis
ono un in
ro
io tra il sistema limbi
o e i 
ir
uiti sensomotori , e potrebbero quindigio
are un ruolo 
ru
iale nei me

anismi pato�siologi
i della distonia di funzione.In un groppo ristretto di musi
isti si trova una relazione stretta tra il 
rampo del musi
ista e le altre distonie.Nel nostro gruppo il 
rampo dello s
rivano e quello del musi
ista sono asso
iati in 37 pazienti. Il 
rampo dellos
rivano può sopraggiungere per primo e 
ontemporaneamente o molto tempo dopo, l'apparizione della distoniapuò sopraggiungere an
he nel suonare lo strumento. In rari 
asi, la distonia fo
ale si manifesta 
ome primo sintomodi una distonia segmentaria o di una distonia generalizzata. Questo disturbo si evolve lentamente e si in
ul
aprogressivamente nei gruppi di mus
oli più importanti.La patologia subgia
ente è lo
alizzata nei gangli basali.In�ne, per un pi

olo gruppo di musi
isti 
he so�rono di distonia di funzione, l'origine di questa patologia èpsi
ogena. Questi pazienti sviluppano una s
oordinazione nel 
ontesto di una nevrosi. E' di�
ile distinguere unas
oordinazione psi
ogena da una non psi
ogena. Abbiamo l'impressione 
he la 
aratteristi
a della s
oordinazionepsi
ogena è quella di essere più dimostrativa, 
on talvolta dei gesti strani e d'espressione. Noi non possediamodei dati sull'evoluzione a lungo termine di questi pazienti. Supponiamo 
he remissione spontanea della distonia difunzione 
he si osserva o

asionalmente, possa prodursi in modo predominante in questi pazienti.Dalle origini della distonia di funzione al trattamentoE' evidente 
he le di�erenti origini della distonia di funzione ne
essitano di appro

i terapeuti
i di�erenti. La �guren.3 s
hematizza in un diagramma la nostra 
omprensione dei me

anismi patologi
i della distonia fo
ale 
ome unasindrome di un 
attivo apprendimento sensomotorio.L'ipotesi 
he un programma sensomotorio erroneo è stato stabilito a 
ausa della plasti
ità mal guidata dellerappresentazioni sensomotorie 
orti
ali o sotto
orti
ali delle membra to

ate. Dato 
he i grandi 
ir
uiti nervosi
onnessi alle aree premotri
i, motri
i e sensoriali, i gangli basali e il sistema libi
o, l'origine del pro
esso di nonapprendimento si trova forse in una di queste strutture, ma questa avrà un'in�uenza sul 
ir
uito nel suo insieme(vedi �gure n.3).Nelle sindromi dolorose 
ome la tendinite 
roni
a o la tendinoborsite per esempio, l'entrata a�erente somatosen-soriale patologi
a distruggerà la rappresentazione 
orti
ale della mano nella 
orte

ia somatosensoriale (S1) e di
onseguenza in�uenzerà tutte le aree 
he le sono 
ollegate (guardare le fre

e alla �gure n.3), tali 
he la 
orte

iamotoria primaria (M1) e la 
orte

ia promotri
e (PM), 
osi 
ome i programmi immagazzinati nell'area motri
esupplementare (SMA).In più, quest'ultima subis
e l'in�uenza della 
orte

ia prefrontale (PF), 
he espli
a il paradosso in 
ui la moti-vazione e la volontà risolvere il movimento distoni
o aumenta abitualmente la 
ontrazione mus
olare involontaria.Tuttavia, il sistema sensomotorio umano è ben più 
omplesso. Il 
ontrollo sensomotorio dipende da grandi 
ir-
uiti neurologi
i 
omprendenti il 
ervelletto, i gangli basali e il talamo. Nella distonia di funzione questi 
ir
uitineurologi
i sembrano gio
are un ruolo importante.Gli anti
olinergi
i 
he hanno soprattutto un'in�uenza sulla neuro-trasmissione nei gangli basali, sono in 
erti
asi utilizzati nel trattamento delle distonie di funzione. Per nostra esperienza, il Trihexiphenidyl è la sostanza piùe�
a
e. Bisogna dire 
he il miglioramento a lungo termine non è 
osi frequente per
hé molti pazienti non tolleranoquesta medi
ina per un tempo prolungato. An
he 
on un dosaggio minimo da 4 a 6 mg al giorno si hanno degli e�etti
ollaterali quali l'a�ati
amento, la bo

a se

a o una stan
hezza nella memorizzazione frequentemente ris
ontrati neipazienti. L'inizio del trattamento deve 
onsistere nello stabilire una nuova programmazione sensomotoria. Si puòusare per questo di�erenti metodi. Una delle possibilità è quella di modi�
are lo strumento 
ambiando la posizionedelle 
hiavi se appartiene alla famiglia dei legni. Nei giovani strumentisti ad ar
o, può essere utile s
ambiare le mani(destra strumento-sinistra ar
o).E' più di�
ile 
ambiare i programmi motori nei pianisti. La riprogrammazione del tipo Horowitz 
onsiste nelpassare da una posizione delle dita arrotolate ad una posizione piatta. Tuttavia una soluzione "sempli
e" 
omequesta deve essere adottata solo in rare 
ir
ostanze.Il riapprendimento te
ni
o 
on al
uni professori o la riedu
azione neuromus
olare (
ome la Te
ni
a Alexandero il Metodo Feldenkrais) può essere utile in 
erti 
asi, ma per nostra esperienza, il re
upero funzionale ad un alto4



livello te
ni
o è un'e

ezione. Un altro sistema è quello di "forzare" il sistema nervoso 
entrale a sviluppare unnuovo programma sensomotorio. Si può fare 
ambiando le 
ondizioni mus
olari "periferi
he" 
on delle iniezioniintramus
olari di tossina botulini
a A (Botox o Disport) sotto elettromiogra�a. La tossina botulini
a indebolis
e imu
oli oppositori blo

ando gli impulsi nervosi verso di essi. Gli e�etti della tossina botulini
a durano dai 2 ai 3-4mesi. Per esempio nella distonia del tipo di Leon Fleisher, indebolis
e i mus
oli �essori dell'anulare e del mignoloha due e�etti. Ciò aiuta in modo diretto il musi
ista a padroneggiare la 
ontrazione involontaria, ma an
ora piùimportante, questo può aiutare a sviluppare un tipo di posizione del polso o delle dita leggermente di�erente. Lanuova posizione del dito può servire 
ome nuovo programma sensomotorio "senza virus". E' importante dire aipazienti 
he l'iniezione non è soltanto un modo per guarire, ma 
he l'iniezione gli darà una 
han
e per sviluppareinvolontariamente un programma sensomotorio modi�
ato. I dettagli di questo metodo sono già stati pubbli
ati inGermania (Altenmueller 1996). Dalla nostra esperienza il miglioramento a lungo termine è ottenuta per più dellametà dei pazienti trattati 
on la tossina botulini
a.Un nuovo appro

io terapeuti
o è basato sul prin
ipio della terapia del movimento provo
ato dalla 
ostrizione(CIMT) nei pazienti 
he hanno avuto un atta

o 
erebrale. I pazienti sono invitati e forzati allo stesso tempoa utilizzare le membra parzialmente paralizzate e i movimenti delle membra sane sono attivamente 
ostrette peresempio in un gesso. I pazienti aventi avuto un atta

o 
erebrale 
osi trattati ottengono dei miglioramenti perquanto 
on
erne le loro abilità motorie.Lo studio delle immagini 
erebrali in questi pazienti ha mostrato 
he la rappresentazione 
orti
ale delle membraa�ette era meglio riorganizzata rispetto a quelli 
he non avevano seguito questo trattamento. Per i musi
isti distoni
iquesto trattamento è stato adottato da una equipe di Costanza in 
ollaborazione 
on il nostro 
entro (Candia eAltenmueller 1999).Nei musi
isti 
he so�rono di distonia alla mano, i movimenti perturbati 
omprendono abitualmente un ditodistoni
o 
he si 
ontrae in �essione e altre dita 
he 
ompensano 
er
ando 
osi di aiutare il dito �esso ad us
ireda quella s
orretta posizione. Durante questo tipo di trattamento il dito 
he 
ompensa è immobilizzato 
on untutore ste

ato. In queste 
ondizioni il dito distoni
o deve e�ettuare degli eser
izi ripetitivi in 
oordinazione 
on 1o più dita senza tutore se
ondo un 
erto programma. In totale 8 pazienti hanno visto un miglioramento della lorodistonia.Attualmente realizziamo uno studio 
omplementare 
on
ernente il miglioramento a lungo termine 
on questaterapeuti
a. In più progettiamo di appli
are questa terapia ad un gruppo di musi
isti distoni
i più numeroso.In�ne è indispensabile prendere in 
onsiderazione i fattori psi
ologi
i poi
hé si tratta di pazienti so�erenti didistonia. Il paradosso frustrante già menzionato della distonia dovrebbe essere un o

asione per ri�ettere sullanostra visione del suonare uno strumento e sulla vita in quanto musi
ista. E' importante osservare 
on qualestato d'animo i musi
isti fanno della musi
a e 
on quale "non" fanno funzionare il loro strumento. E' altrettantoimportante aiutare i pazienti a s
appare dalla prigione 
reata polarizzando tutta la loro attenzione sul problema di
oordinazione e di aiutarli a ris
hiarare e rinfran
are il loro spirito, di renderli 
apa
i di sviluppare delle prospettiveper il futuro.Cosa possono fare i medi
i per i loro pazienti a�etti da distonia di fun-zione alle membra superiori?Il trattamento della distonia di funzione rimane un 
ompito di�
ile per i medi
i 
he si o

upano dei musi
isti.Il miglioramento dei sintomi può essere ottenuto in numerosi 
asi ma per molti pazienti questo non è su�
ienteed è ben 
omprensibile. Vogliono tutto o niente! Dopo aver suonato da solista il Con
erto di T
hiaikowshy 
onl'Or
hestra Filarmoni
a di Berlino non è 
apa
e di a

ettare di limitare il proprio repertorio o di suonare ad un livellote
ni
o inferiore in una pi

ola 
ittà di provin
ia. Imparare ad a�rontare il problema deve far parte del sostegnopsi
ologi
o e deve essere preso in 
onsiderazione quando si a�ronta lo sviluppo delle prospettive professionali future
on i pazienti. In generale la guarigione totale non è possibile. An
he nelle 
ondizioni ottimali rimangono dellerestrizioni per quanto 
on
erne il repertorio a

essibile, o la tempisti
a e la forza di 
erti movimenti.I risultati del trattamento sui nostri pazienti sono riassunti nel tableau n. 2.Il primo gruppo senza trattamento 
omprende prin
ipalmente dei musi
isti 
he so�rono di una distonia dell'imbo

atura.Fino a questo momento non esiste un trattamento veramente valido per questo gruppo. A �an
o del trattamento
onvenzionale 
on le iniezioni di Botox o Disport e gli anti
olinergi
i, 14 pazienti hanno ottenuto un miglioramentosenza al
un aiuto terapeuti
o!In 
on
lusione, e

o, se
ondo la nostra esperienza, le sei tappe più importanti nel trattamento dei musi
isti 
heso�rono di distonia di funzione: 5



1) fare una buona diagnosi: 
ir
a il 40% dei nostri pazienti vengono alla prima visita 
on diagnosi sbagliate,per esempio tendinite, dito a s
atto, depressione et
.et
.2) rasserenare i pazienti dai loro sensi di 
olpa: sviluppare una distonia fo
ale non è dovuto ad una "te
ni
asbagliata" o ad una "postura non 
orretta". E' il destino. Questo può 
apitare a tutti i musi
istiappassionati.3) Evitare ai pazienti di seguire trattamenti inutili!4) Dis
utere delle possibilità terapeuti
he realisti
he. Non dare false speranze.5) Una terapia pragmati
a dovrebbe 
omprendere il Botox o il Disport e degli anti
olinergi
i. Il botulinoaiuta i musi
isti a sviluppare un nuovo programma sensomotorio. Il Trihexyphenidyl sembra esserel'anti
olinergi
o più e�
a
e.6) I pazienti hanno bisogno di un sostegno psi
ologi
o regolare. Bisogna aiutarsi e non guardare sempreindietro piangendo sulla propria sfortuna, ma sviluppare delle nuove prospettive.Dott. Prof. E. AltenmuellerIn sintesiLe abilità sensomotri
i dei musi
isti hanno 
aratteristi
he spe
i�
he. L'apprendimento 
omin
ia pre
o
emente sottoforma di gio
o. Si allenano a fare dei movimenti stereotipati per lunghi periodi 
on di�
oltà sempre maggiori e
omplesse. I requisiti per una buona ese
uzione ri
hiedono una performan
e te
ni
a 
he non è solo sotto il 
ontrollodel musi
ista ma an
he sotto quello di un pubbli
o sempre più esigente. Queste 
ir
ostanze spe
i�
he sembranogio
are un ruolo importante nello sviluppo della distonia fo
ale negli arti superiori (
rampo del pianista o delviolinista). Le 
aratteristi
he 
on le quali si presenta la distonia sono: una s
oordinazione mus
olare non dolorosao una perdita di 
ontrollo motorio di 
erti movimenti 
he normalmente hanno bisogno di molto allenamento.L'in
idenza della distonia fo
ale è maggiore nei musi
isti in 
onfronto ad altre professioni 
he ri
hiedono an
h'essemovimenti "quali�
ati" della mano. Nella maggior parte dei 
asi, questa patologia è handi
appante e segna talvoltala �ne di una 
arriera professionale. Questo arti
olo presenta i sintomi e i dati epidemiologi
i su 189 pazienti trattatipresso la 
lini
a degli artisti di Hannover. Gli eventuali fattori di ris
hio e le di�erenti ipotesi 
on
ernenti l'origine diquesta malattia sono ugualmente rappresentati 
ome an
he i risultati terapeuti
i. I migliori risultati �nora ottenutisono stati quelli 
on l'uso di iniezioni lo
ali di tossina botulini
a e/o degli anti
olinergi
i.In allegato: Figures n.1, 2 e 3. Tableaux n.1 e 2. Bibliogra�a
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