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INTRODUZIONE

Uno dei primi articoli inerente la patologia mu-
scolo-scheletrica del musicista risale al 1885, quan-
do Forbes ha descritto il successo raggiunto tramite
la tenotomia di un tendine accessorio del mignolo
dell’estensore comune delle dita per migliorare
l’agilità di un pianista che lamentava impaccio fun-
zionale durante la performance musicale (1). Sem-
pre alla fine del diciannovesimo secolo risalgono
studi su crampi dolorosi di pianisti e violinisti (2, 3).

Da allora ad oggi, l’interesse per la medicina ri-
volta a musicisti e danzatori è cresciuto notevol-
mente, testimoniato da più di ottomila pubblica-
zioni (4) e da numerose società nate in tutto il
mondo che si interessano alla Performing Arts
Medicine.

Il primo studio su larga scala mirato ad ap-
profondire la patologia professionale del musicista
viene svolto negli Stati Uniti nel 1988: su un cam-
pione di 2212 musicisti appartenenti ad orchestre
sinfoniche, il 72% soffriva di almeno una patologia
che interferiva con la pratica strumentale (5). Sono
state pubblicate molte altre indagini epidemiologi-
che in diversi paesi, sia tra professionisti (6, 7), sia
tra studenti di conservatorio (8-10), sia tra studenti
di scuola superiore (11), tutte con un risultato in
comune: il musicista ha un rischio elevato di svi-
luppare una patologia muscolo-scheletrica di origi-
ne professionale. Questa può essere divisa in tre ca-
tegorie fondamentali: sindrome da overuse, sindro-

me da intrappolamento nervoso e distonia focale
(12). La sindrome da overuse comprende un insie-
me di disordini muscolo-scheletrici che, insieme al-
le patologie infiammatorie, sono i sottogruppi
maggiormente rappresentati anche in altri studi
(13, 14).

Presso il Dipartimento Ortopedia e Traumatolo-
gia con la collaborazione del Dipartimento di Re-
cupero e Rieducazione Funzionale è stato costituito
un gruppo di studio della patologia muscolo-sche-
letrica nel musicista, che opera presso l’ospedale
C.T.O. di Torino.

Questo gruppo ha condotto uno studio multi-
centrico in collaborazione con l’U.O. di Chirurgia
della Mano del Policlinico Borgo Roma di Verona
e l’U.O. di Chirurgia della Mano e Microchirurgia
Ricostruttiva del C.T.O. di Firenze del quale ver-
ranno riportati di seguito i risultati. Si è trattato di
uno studio trasversale condotto mediante questio-
nario autosomministrato a musicisti professionisti
operanti presso orchestre stabili delle città sedi dei
gruppi di lavoro che hanno promosso lo studio,
studenti di Conservatorio e musicisti autodidatti,
allo scopo di analizzare prevalenza, diagnosi e trat-
tamento delle patologie professionali nei musicisti.

MATERIALI E METODI

Sono stati contattati 259 musicisti di tre diverse
città italiane (Torino, Verona, Firenze), ai quali è
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stato chiesto di rispondere volontariamente, in for-
ma anonima, ad un questionario dedicato.

Il questionario è stato creato attraverso la colla-
borazione di medici appartenenti ai tre centri ita-
liani su menzionati, presso i quali vengono trattate
le patologie che più frequentemente interessano i
musicisti.

Ulteriore finalità è stata quella di approfondire e
meglio comprendere alcuni aspetti che si sono di-
mostrati essere rilevanti nell’insorgenza e nella pro-
gressione dei problemi medici in questi soggetti,
nello specifico:
• Età, sesso, livello di preparazione.
• Strumento utilizzato.
• Modalità di preparazione della performance mu-

sicale.
• Tipologia dei disturbi durante l’attività musicale

(sede, sintomi e frequenza, in rapporto ad ogni
singolo strumento ed al livello professionale rag-
giunto).

• Specialista consultato in occasione della insor-
genza dei disturbi.

• Risultati ottenuti da eventuali trattamenti seguiti.

RISULTATI

Prima di descrivere i risultati, è necessario premet-
tere che, trattandosi di un questionario autosommini-
strato ed anonimo, non è stato possibile verificare i
dati ottenuti né da un punto di vista clinico né attra-
verso eventuale documentazione clinica.

Su 259 questionari distribuiti, 137 sono stati com-
pilati, l’80% dei soggetti aveva un’età inferiore ai 50
anni e nello specifico il 60% era compreso in una fa-
scia dai 25 ai 50 anni, 52% donne, 48% uomini.

L’80% era musicista professionista, 9,2% studen-
te, 10,8% autodidatta.

Per quanto concerne lo strumento, il 26% suona-
vano violini e viole, il 22% pianoforte e/o tastiere, il
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Figura 1. Dati relativi alle ferite dei tessuti molli.
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12% chitarra, il 7% flauto, le percentuali più basse
sono state catalogate in unica classe, il 33%, data la
bassa percentuale dei singoli strumenti (trombetti-
sti, trombonisti, sassofonisti, contrabbassisti ed ar-
pisti).

In relazione al “carico lavorativo” si è rilevato che
questi musicisti dedicavano circa 3 ore/die allo stu-
dio (1-7 ore/die), mentre quelle di lavoro erano cir-
ca 5/die (1-8 ore/die); complessivamente, il cam-
pione praticava attività musicale per una media di
5 giorni a settimana.

Dal questionario è emerso che il 30% dei parte-
cipanti allo studio praticava una preparazione fisica
finalizzata alla propria attività lavorativa.

In ambito patologico, i risultati hanno eviden-
ziato una maggiore prevalenza di problemi postu-
rali, sindrome da overuse e patologie tendinee, co-
me espresso in dettaglio in figura 1.

Numerosi anche gli specialisti consultati, in pri-
mo luogo il medico di base (45%), sino a tratta-
menti di medicina non tradizionale. Nel 75% dei
casi, la scelta terapeutica è stata seguita su consiglio
di un amico musicista. Infine, solo il 50% dei musi-
cisti ha considerato di natura “professionale” la pro-
pria patologia.

DISCUSSIONE

Il primo dato che emerge dai risultati è la par-
ziale partecipazione al questionario. Ciò evidenzia
la scarsa propensione del musicista a dichiarare e
denunciare, pur in modo anonimo, una sintomato-
logia legata alla propria professione, probabilmente
a causa all’alta competitività del settore (15, 16) ed
all’instabilità economica nel quale spesso il musici-
sta italiano vive. A confermarlo, l’80% dichiara di
essere affetto da stress, non seguito da alcun tratta-
mento nel 75% dei casi.

La scarsa attenzione che viene posta alla prepa-
razione fisica del gesto tecnico mette alla luce il
netto divario esistente tra l’atleta sportivo e, come
potremmo definire un musicista, l’atleta “affettivo”.
La medicina dello sport è una specializzazione
medica e, dalla fase della formazione a quella ago-

nistica, lo sportivo è circondato da un’equipe sani-
taria in grado di prepararlo alla migliore resa ed
aiutarlo in caso di problemi fisici correlati alla
performance.

Opposto è il contesto nel quale il musicista è
abituato a vivere: sono rari i centri musicali (scuole,
conservatori, teatri, orchestre) in cui sia stabile un
contatto tra medici e musicisti, siano programmati
momenti di ascolto o di vera e propria consulenza
medico-musicale, o siano istituzionalizzate materie
riferite allo studio di anatomia e fisiologia del cor-
po umano. Tale quadro sfocia in una notevole im-
preparazione del musicista ad affrontare patologie
correlate alla propria attività ed a misconoscere i
primi segnali di allarme, come il dolore. Anzi, alcu-
ni ritengono che il dolore sia un passo “obbligato-
rio” da provare, proporzionale al livello di difficoltà
del gesto tecnico (17).

In ambito patologico, i risultati sono sovrappo-
nibili alle statistiche presenti in letteratura, ove sin-
drome da overuse, tendiniti e distonia focale rap-
presentano le patologie più frequenti. E’ importan-
te sottolineare l’assenza di casi di distonia di fun-
zione nel gruppo degli studenti, dato che potrebbe
far supporre si tratti di una patologia professionale
che si presenta solo dopo anni di pratica e proba-
bilmente in conseguenza di una serie di fattori sca-
tenanti, quali assunzione di posture scorrette, ec-
cessivo carico lavorativo delle strutture anatomiche,
assenza di adeguato riscaldamento prima delle ses-
sioni di allenamento, tutti fattori che possono in
qualche misura essere modificati con un’attenta
sorveglianza della popolazione.

La grande varietà di specialisti consultati dai
musicisti con patologia muscolo-scheletrica testi-
monia la mancanza di specialisti del settore (18).
Uno studio tedesco ha mostrato che circa il 68%
dei musicisti professionisti trattati non seguiva le
indicazioni dei curanti (19). Le patologie professio-
nali sono comunemente correlate allo strumento,
alla tecnica, alle ore di studio, quindi non diagno-
sticabili con un esame obiettivo tradizionale, ma
dedicato (20). E’ necessario quindi creare del per-
sonale sanitario in grado di “empatizzare” il pazien-
te musicista, inquadrando la patologia dal momen-
to preventivo a quello riabilitativo.
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