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INTRODUZIONE
L’arpa (intesa come arpa da concerto a pedali, 
escludendo quella “celtica”) è uno strumento 
che, data la sua imponente struttura, richiede 
al  musicista  un  non  indifferente  impegno 
fisico.  La  sua  difficile  maneggevolezza,  il 
costante impegno muscolare di alcuni distretti 
corporei  e  la  leggera  postura  asimmetrica 
sono  fattori  predisponenti  all’istaurarsi  di 
disturbi  muscolo  –  scheletrici  dell’arpista. 
Questi  provocano  spesso  dolenzia  locale 
(problematiche  muscolo-tendinee  e/o 
articolari)  o  diffusa  (problematiche  posturali 
globali), che minano alle perfomance musicali 
dello  strumentista  durante  la  sua  carriera 
professionale  o  periodo  di  formazione  al 
Conservatorio.  Per  questo  motivo,  la  mia 
attività  di  ricerca  su  alcuni  Conservatori 
italiani è finalizzata a migliorare il benessere 
fisico e la percezione corporea dell’arpista, in 
maniera  tale  da  poter  prevenire  i  suddetti 
disturbi.

MATERIALI E METODI
Hanno aderito e collaborato a questo progetto 
di ricerca e prevenzione il  Conservatorio di  
Musica  Alfredo  Casella  di  L’Aquila,  il 
Conservatorio  Statale  di  Musica  Arcangelo  
Corelli di Messina ed il Conservatorio Santa  
Cecilia di Roma, per un totale di  10 arpiste 
esaminate.  A quest’ultime è  stato chiesto  di 
compilare in forma anonima (identificandosi 
attraverso  un  codice  personale,  utile  per  la 
comparazione con i dati finali dello studio):

• Un  questionario  di  valutazione 
iniziale:  12  domande  a  risposta 
multipla  che  analizzano  lo  stato  di 
dolenzia mio-articolare, la quantità di 
tensione  muscolare,  la  percezione 
corporea,  il  controllo  dei  muscoli 
addominali  ed  il  tipo  di  respirazione 
del musicista (fig.1);

• Un  questionario  di  valutazione 
finale: 15 domande a risposta multipla 
che analizzano gli stessi aspetti del 

Fig. 1
Estratto del
questionario 
di valutazione 
iniziale         

Fig. 2 
Estratto del 
questionario 
di 
valutazione 
finale         

precedente questionario,  con l’aggiunta della 
verifica della compliance delle arpiste a tale 
studio  (fig.2).
Il  questionario  di  valutazione  finale  è  stato 
compilato  a  distanza  di  un  mese dal 
questionario di valutazione iniziale. Nell’arco 
di questa tempistica è stato chiesto alle arpiste 
di  adottare  giornalmente  un  programma di 
esercizi (fig. 3) comprensivo di:

• 12 esercizi  di stretching:  (spiegati  in 
dettaglio  e tramite  foto illustrate)  da 
eseguire  prima  e  dopo  la  pratica 
musicale (in modalità differenti), con 
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un  tempo  medio  complessivo  di  30 
minuti;

Fig. 3 
Estratto del 
programma 
di esercizi 

• 2 esercizi muscolari attivi: (spiegati in 
dettaglio  e tramite  foto illustrate)  da 
eseguire giornalmente, con un tempo 
medio complessivo di 10 minuti;

• Postura  suggerita  durante 
l’esecuzione  musicale:  training 
graduale  (spiegato  in  dettaglio  e 
tramite  foto  illustrate)  da  riproporre 
prima  e  durante  la  performance 
musicale;

• Suggerimenti  di  carattere 
ergonomico: accorgimenti da mettere 
in pratica a seconda dell’esigenze del 
musicista.

Il  lavoro  è  stato  svolto  nei  primi  mesi 
dell’anno  2013  (gennaio  –  marzo;  inclusi  i 
tempi  di  compilazione  e  passaggio  del 
materiale).  La  comunicazione  tra 
fisioterapista e musicisti si è svolta attraverso 
e-mail o via posta. 

RISULTATI
Prendendo  in  riferimento  il  suddetto 
programma,  le  arpiste  hanno  lavorato  con 
impegno  durante  il  mese  sul  proprio  corpo, 
riuscendo a variare  e migliorare i  valori  dei 
due questionari di valutazione. 
In quello iniziale si riscontra che:

• Il  dolore articolare/muscolare  come 
somma  dei  dati (calcolati  attraverso 
una  scala  NSR,  che  ha  valori 
compresi  tra  0  e  10)  ha  una media 

ponderata di 3,8  (grafico 1 colonna, 
indaco  a  sinistra);  la  frequenza di 
questi  disturbi  è  medio-alta (grafico 
2)  ed  i  segmenti  più  dolenti  sono 
risultati essere i  polsi, le  spalle ed il 
tratto  cervicale  della  colonna 
vertebrale  (con  una  predominanza 
sul lato sinistro);
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Grafico 1: 
Medie ponderate dei dati iniziali e finali dello studio
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Grafico 2: 
Frequenza dei dolori articolari/muscolari iniziali
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Grafico 3: 
Frequenza dei dolori articolari/muscolari finali

• La tensione muscolare come somma 
dei dati (calcolati attraverso una scala 
di  Borg  CR10,  che  ha  valori 
compresi  tra  0  e  10)  ha  una media 
ponderata di 3,45 (grafico, 1 colonna 
indaco  a  destra);  la  frequenza di 
questi disturbi è  alta (grafico 4) ed i 
muscoli  più tesi  sono risultati  essere 
quelli dell’ avambraccio, del braccio 
e della spalla (con una predominanza 
sul lato sinistro);

• La percezione  corporea  delle  arpiste 
in esame è di buon livello;
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• Il  controllo  dei  muscoli  addominali 
durante  la  performance musicale  è 
scarso od ignorato;

• Il tipo di respirazione è per metà delle 
arpiste  diaframmatica  (ovvero 
corretta), mentre l’altra metà afferma 
di  non  prestare  attenzione  a  questo 
dettaglio  bio-meccanico  mentre 
suona.

Nel  questionario  di  valutazione  finale  si 
evidenzia che:

• Il  dolore articolare/muscolare  come 
somma  dei  dati ha  una media 
ponderata di 2,3  (grafico 1, colonna 
viola a sinistra) con un miglioramento 
del  39,4%  rispetto  al  precedente;  la 
frequenza di  questi  disturbi  (grafico 
3)  è  media  (quindi  inferiore  alla 
precedente)  ed  i  segmenti  dolenti  si 
sono  sensibilmente  ridotti  di  numero 
(da  17  a  8),  nessuno  più  doloroso 
rispetto  ad  altri  e  si  riscontra  una 
predominanza sul lato destro;   

• La  tensione muscolare  nella  somma 
dei  dati ha  una media ponderata di 
1,05 (grafico 1, colonna viola a destra) 
con  un  miglioramento  del  69,5% 
rispetto alla  precedente; la frequenza 
di questi disturbi (grafico 5) è medio-
bassa  (quindi  inferiore  alla 
precedente) ed  i  segmenti  dolenti  si 
sono ridotti  di  numero (da 18 a  10), 
nessuno più doloroso rispetto ad altri e 
si riscontra una predominanza sul lato 
sinistro;
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Grafico 4: 
Frequenza della tensione muscolare iniziale
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Grafico 5: 
Frequenza della tensione muscolare finale

• La percezione corporea non ha subito 
variazioni  statisticamente 
significative  rispetto  ai  precedenti 
dati;

• Il  controllo  dei  muscoli  addominali 
durante la  performance musicale è di 
gran  lunga  migliorato  (60% in  più 
rispetto a prima);

• Il tipo di respirazione è per quasi tutte 
le arpiste diaframmatica (40% in più 
rispetto a prima);

• Tutte le musiciste hanno dimostrato e 
confermato  un’ottima  compliance a 
questo studio.

DISCUSSIONE
I  risultati  appena citati  indicano il  peso che 
può  avere  un  programma  di  esercizi  di 
prevenzione ben strutturato sugli strumentisti. 
I  vari  elementi  che  determinano  tale 
programma si basano su concetti di Medicina 
dell’Arte, analisi posturale e Terapia Manuale 
(presenti  in  letteratura  scientifica).  La 
riduzione  della  media  ponderata  e  della 
frequenza  dei  disturbi  mio-articolari  delle 
arpiste  è  dovuta  soprattutto  al  maggior 
controllo  delle  lordosi  della  colonna 
vertebrale (aumentato grazie ai due esercizi 
muscolari  del  programma),  che 
conseguentemente  ha  dato  modo  di 
ottimizzare la  postura allo  strumento (curata 
anche nel  training posturale graduale) ed di 
ridurre  il  carico  a  livello  delle  spalle,  delle 
braccia  e  degli  avambracci.  Inoltre  i 
suggerimenti  di  carattere  ergonomico 
applicati  hanno  permesso  una  notevole 
riduzione del carico funzionale dei muscoli 
(soprattutto  a  livello  degli  avambracci) e 
dell’usura articolare (soprattutto a livello del 
polso  e  del  tratto  lombare  della  colonna 
vertebrale).  Le  variazioni  in  positivo  della 
media  ponderata  e  della  frequenza  della 
tensione  muscolare  delle  arpiste  si 
riconducono  al  largo  numero  di  esercizi  di 
stretching.  Quest’ultimi  sono  una  chiave 
fondamentale  per  la  prevenzione  del 
musicista,  in  quanto  non  solo  danno  un 
miglioramento  dell’elasticità  muscolare 
(valida per  una maggior  ampiezza  e  fluidità 
dei  movimenti  tecnici),  ma  anche  una 
riduzione  del  rischio  di  traumi  mio-
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tendinei. Inoltre un costante stretching prima 
e  dopo  una  performance musicale  porta  ad 
una  maggiore  ossigenazione  dei  tessuti 
(funzione  vasale)  ed  ad  una migliore 
coordinazione  dei  movimenti (funzione 
neuro-motoria). Un dato interessante è quello 
di  aver  riscontrato  la  maggior  parte  dei 
problemi mio-articolari sulla parte sinistra del 
corpo  (così  come  conferma  anche  la 
letteratura  scientifica).  Questo  elemento 
indica  la  postura  asimmetrica  che  l’arpista 
assume mentre  suona,  sia  portando maggior 
carico funzionale sia inclinandosi leggermente 
sul  lato  sinistro.  Tutto  questo  comporta  un 
maggior accorciamento del tessuto muscolare 
unilateralmente.  Nonostante  le  arpiste 
avessero già in partenza un buona percezione 
corporea,  si  nota  come  l’aumento  della 
funzionalità  dei  muscoli  addominali 
(soprattutto  del  muscolo  trasverso 
dell’addome) abbia permesso di rinforzare il 
suddetto  controllo  del  tronco  e  posturale.  Il 
maggior  coinvolgimento  del  diaframma 
durante la respirazione, ha permesso di ridurre 
la respirazione a livello dei muscoli accessori 
(presenti  nel  collo).  Quest’ultima  è  spesso 
responsabile di disfunzioni posturali, portando 
la  testa  eccessivamente  in  avanti 
(atteggiamento  di  antepulsione  del  tratto 
cervicale).  Infine la  compliance delle arpiste 
ha  giocato  un  ruolo  fondamentale  nel 
raggiungimento  degli  obbiettivi  prefissati, 
poiché le musiciste hanno messo in pratica le 
indicazioni datele con costanza e cura. 
   
CONCLUSIONI
La  validità  di  questo  lavoro  dimostra 
l’importanza  che  ha  un  protocollo  di 
prevenzione per i musicisti, non soltanto nell’ 
evitare  l’insorgenza  di  problematiche 
posturali  e/o  mio-tendinee,  ma  anche  nel 
ridurre  alcuni  sintomi  che  sono  già  in  atto. 
Spesso  quest’ultimi  vengono  ignorati  dal 
musicista,  sia  per  via  della  paura  che  una 
patologia possa inficiare sulla propria carriera 
o  periodo  studio,  sia  per  via  di  una 
informazione  scarsa  o  parziale  su  come 
prevenire o curare disfunzioni di questo tipo.
Inoltre  protrarre  l’attività  musicale  non 
intervenendo  su  questi  elementi  aumenta  il 
rischio  di  cronicizzazione  del  dolore  e  così 

anche i tempi di recupero. Il lavoro di ricerca 
all’interno  dei  Conservatori  italiani  e  la 
diffusione  dei  lavori  scientifici  devono 
giocare un ruolo fondamentale nell’avvicinare 
i  musicisti  a  figure  dell’ambito  sanitario, 
cosicché  entrambi  i  gruppi  possano  trarre 
informazioni  utili  e  benefici  a  fini 
professionali. 
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