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La distonia focale o distonia di funzione è il di-
sturbo più temuto dai musicisti professionisti, po-
tendo causare una grave compromissione della ca-
pacità di espressione dell’artista, e addirittura la fi-
ne della propria carriera.
Si può presentare con fenomeni differenti, quali

la improvvisa perdita di coordinazione del movi-
mento, tremori, e addirittura incapacità all’esecu-
zione di movimenti, soprattutto quelli più frequen-
temente ripetuti, che spesso inducono i musicisti
colpiti ad attribuire il problema a difetti di tecnica
o di postura. La peculiarità del disturbo è rappre-
sentata dal fatto che il disturbo compare durante
l’esecuzione di un certo passaggio all’interno di una
partitura e scompare quando il musicista non suona
il proprio strumento. Gli sforzi che il musicista fa
per controllare la situazione non fanno che peggio-
rare il disturbo.
Non è chiara la sua genesi, pur essendo ricono-

sciuto generalmente un ruolo centrale al sistema
somato-sensoriale le cui afferenze al sistema nervo-
so centrale in qualche modo vengono distorte,
compromettendone i feed-back motori, coinvol-
gendo l’intero complesso del sistema senso motorio
quali le aree della corteccia motoria, la corteccia
promotrice, le aree motorie supplementari, la cor-
teccia prefrontale e i grandi circuiti neurologici: il
cervelletto, i gangli basali e il talamo. La distonia
focale propriamente detta va distinta da fenomeni
in apparenza analoghi ma generati da patologie or-
ganiche, da inquadrare nel capitolo delle sindromi
da overuse o misuse, e, fatto spesso difficile da di-

scernere, da implicazioni psicologiche quali l’ansia
da prestazione.
E’ quindi di fondamentale importanza una cor-

retta diagnosi, alla quale si arriva solitamente per
esclusione delle patologie sopra accennate, essendo
del tutto negativi in questo caso gli accertamenti
consueti quali l’elettromiografia e ogni studio di
imaging. La comparsa del dolore è successiva alla
comparsa dei sintomi distonici. La distonia funzio-
nale è all’esordio non dolorosa. Il dolore compare
in seguito agli spasmi muscolari. Ad ogni modo il
dolore non è il carattere dominante come nelle af-
fezioni muscolo tendinee.
Il trattamento è una vera e propria sfida. L’obiet-

tivo fondamentale di intervento è la ritaratura del
sistema neuromuscolare, della quale sono esempi la
tecnica di Alexander e il metodo Feldenkrais, che si
può giovare di tecniche di “forzatura” a cambiare il
programma senso motorio del paziente, con
l’ausilio di iniezioni intramuscolari di tossina botu-
linica, oppure con tecniche di “costrizione” delle
componenti muscolari normali, mutuate dal tratta-
mento dei pazienti con paresi secondarie a ische-
mie cerebrali. Altri preferiscono affidare la ripro-
grammazione a sedute di fisioterapia specifiche con
programmi specifici per questo tipo di problemi
(Tubiana). Di fondamentale importanza è un ade-
guato supporto psicologico, finalizzato a evitare
sindromi depressive reattive e a sviluppare nel pa-
ziente la visione di un futuro raggiungibile sia pure
con un percorso impegnativo e faticoso.
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