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CORSO DI ISTRUZIONE: LA PATOLOGIA DEL MUSICISTA

INTRODUZIONE

Negli ultimi anni si ¢ verificato un crescente in-
teresse per la riabilitazione applicata a specifiche
patologie del musicista; 1 musicisti vengono colpiti
da patologie professionali, direttamente riconduci-
bili all’attivita professionale, spesso legate all’ove-
ruse e a patologie non professionali come la pato-
logia osteoarticolare, talvolta aggravate dalla solle-
citazione articolare con l'uso dello strumento. Il
trattamento riabilitativo delle patologie dell’arto
superiore del musicista deve sempre tenere in con-
siderazione le caratteristiche della cinematica arti-
colare dell’arto, rapportate allo strumento suonato.
La postura richiesta dai diversi strumenti ¢, infatti,
diversa e deve essere sempre considerata tra gli
elementi anamnestici e clinici che condizionano le
scelte terapeutiche e riabilitative che vengono ap-
plicate.

MATERIALI E METODI

Per T’analisi dei problemi di un musicista, ci si
puo avvalere di filmati e di foto; al musicista verra
proposta una scala di valutazione (VAS), per quan-
tificare I'intensita del dolore e un questionario spe-
cifico; talvolta, se lo strumento lo consente, si pos-
sono modificare le prese con 'utilizzo di mezzi
esterni (spessori in sughero, elastomeri confezio-
nanti su misura e altro) come adattamento dello
strumento alla morfologia del musicista.
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Patologia frequente ¢ la Rizoartrosi e si riscontra
pit frequentemente nei musicisti che suonano il
clarinetto, l'oboe e il corno inglese, poiché buona
parte del peso dello strumento viene sostenuta dal
pollice, nel violinista e nel violoncellista dove un’ec-
cessiva presa sul manico puo causare dolore alla ba-
se del pollice; come ¢ noto, la rizoartosi ¢ una pato-
logia molto frequente che colpisce gran parte della
popolazione femminile. Iartrosi dell’articolazione
trapeziometacarpale ha come sintomo principale il
dolore e limita I'utilizzo delle mani in varie attivita;
nel trattamento conservativo, allo scopo di favorire
la riduzione della sintomatologia dolorosa, si pos-
sono confezionare tre tipi di tutori uno statico
diurno, uno notturno e per alcuni strumenti, uno
splint funzionale per l'attivita musicale. Lo splint
stabilizza 'articolazione dolente (TM) Il pollice
viene posto in posizione funzionale e previene
un’eccessiva adduzione. Riguardo I'oboe da tenere
presente, sia nel trattamento conservativo che post-
chirurgico la necessita da parte dello strumentista
di riuscire a costruirsi 'ancia giornalmente; questo
richiede uno sforzo in una presa digitale piccola,
controindicata nella rizoartrosi.

Il peso dello strumento nel caso di clarinetto e
oboe crea frequentemente una sinovite cronica a li-
vello della interfalangea; nel clarinetto, il poggiadi-
to, trascurato dalla didattica e dai costruttori di
strumento, viene montato in modo standard tra il
primo e il secondo foro del pezzo inferiore sempre
nello stesso punto dal 1800, indipendentmente dal-
la statura del musicista.
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Nei casi di iperlassita ligamentosa benigna, il
pollice non riesce a stabilizzare la trapeziometa-
carpale che ¢ instabile, dovremo quindi insegnare
una serie di esercizi spesso associati all'uso tempo-
raneo di un tutore; 1 musicisti affetti da tale pato-
logia sono obbligati a compiere uno sforzo mu-
scolare supplementare per stabilizzare le loro arti-
colazioni.

In alcuni casi ¢ lo strumento responsabile della
lassita, in particolare strumenti pesanti che devono
essere sostenuti dal pollice come nel caso del clari-
netto, oppure come nei chitarristi che devono co-
stantemente muovere il pollice sinistro, o nell’arpa
dove le mani dei piccoli allievi devono muovere
corde molto rigide.

La tenosinovite di de Quervain colpisce preva-
lentemente il musicista che suona la tromba (mano
sinistra), la mano destra del pianoforte; la sintoma-
tologia ¢ aggravata da alcune posizioni in deviazio-
ne ulnare del polso durante I'attivita musicale; altri
strumenti che possono facilitare il de Quervain so-
no 'arpa, il violino, la viola e la tromba.
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CONCLUSIONI

Riabilitare un paziente musicista richiede cono-
scenze riguardo le caratteristiche fondamentali de-
gli strumenti, conoscere le tecniche dell’esecuzione.
Impostare quindi una riabilitazione mirata con il
paziente-musicista significhera integrare le cono-
scenze riabilitative con quelle musicali.
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