FOKAALNE DUSTOONIA

BOLESLAW WEIDEBAUM

Kui keegi tahab ennast ravida, siis koigepealt

kiisi, kas ta on valmis tulevikus viltima oma

haiguse pohjusi. Alles siis saad teda aidata.
(Sokrates)

Pole olemas ravimatuid haigusi. On vaid
inimesi, keda ei saa aidata.
(Paracelsus)

Vaba on see, kes tunnetab oma voimete piiri.
Kes end lindpriiks peab, on oma suuruse-
hullustuse ori.

(Grillparzer)

Fokaalne diistoonia (FD) tdhendab
tildmoistena keha talitluste vadrregulat-
sioonist tingitud fiisioloogilisi haireid,
muusikutel peenmotoorika héireid.

FD kui peenmotoorsete liigutuste
hiire voib esineda inimestel, kelle t66
vOi tegevus on seotud viga kiirete ja sa-
mal ajal tdpsete liigutustega. Tuntui-
mad on nn kirjutamiskramp, sdrme-
krambid kellasseppadel, graveerijatel,
interpreetidel ja paljude teiste elualade
esindajatel, kelle t66 eeldab laitmatut
motoorikat. Ent FD v6ib samuti tabada
lauljaid ning teisi avalike esinemistega
seotud inimesi (Opetajad, poliitikud,
diktorid, méngujuhid, kohtutostajad
jne), kellel voivad tekkida hiilepaelte
koordinatsioonihdired — nn spasmiline
diistoonia.

Motoorika on héiritud ainult nendes
lihasgruppides, mida pidevalt kasuta-
takse, teistes tildjuhul mitte. Oluline on
seegi, et valusid FDga tavaliselt ei kaas-

ne, vélja arvatud siis, kui FD-le on eelne-
nud muid valu tekitavaid haigestumisi.

FD kohta leiab dokumenteeritud kir-
jeldusi juba XIX sajandist. Eva Weiss-
weileri raamatust ,,Clara ja Robert Schu-
manni kirjavahetus” loeme: ,,...6nnetu
olen, eriti seepdrast, et mu vasak kési
on haige. Tunnistan ausalt — olukord
ldheb jdrjest halvemaks. Kurtsin oma
héda taevale ja kiisisin ahastades: , Ar-
mas Jumal, miks just min a?” Kogu
muusika on nii kiipselt ja elavalt mu vai-
musilma ees, et ootab vaid kirja pane-
mist. Kuid saan ainult hddaparast mida-
gi teha, sest sormed komistavad tikstei-
se otsa. See on dudne ja on mulle palju
valu ja peamurdmist valmistanud...”

Virtuoosne instrumendikasitsus eel-
dab peenmotoorika tilimat valmisole-
kut ja tdpsust inimfiisioloogia voimete
piiril. Vorreldes teiste suurt tapsust
noudvate tegevustega on sellel kaks
omapdra. Esiteks allub see vahetule ja
ddarmiselt kriitilisele kuulmismeele
kontrollile — muusika on , tunnete keel
voi kone”, mis tekitab tundeid-meele-
olusid. Teiseks kontrollib interpreet iga
oma liigutust ja on paratamatult hirmul,
kas heli on ,,6ige” voi kuidas dnnestub
keerulise fraasi méngimine. XIX sajand
esitas muusikutele eriti korgeid noud-
misi, sest turneed olid pikad ja vasita-
vad ning edu saavutas ainult , briljant-
ne” esitus. Kontserdireisid néudsid in-
terpreedilt ka alalist valmisolekut esine-
miseks, see koik aga kulutas energiat ja
vadrpingestas lihaste peenmotoorikat.
Sama ndhtus paneb proovile ka meie-
aegsed pillimangijad.
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Kuidas vajalikku vastupidavust saa-
vutada, on iseasi. Ajaloost on teada, et
omaaegsed kuulsad pianistid, nagu Cle-
menti ja Czerny, harjutasid iga pdev
,iksikvangistuses” kuni kaheksa tundi,
Kalkbrenner kuni kaksteist tundi ning
Henselt isegi kuusteist tundi. Ka Schu-
mann ihaldas tipp-pianisti karjaéri, ent
juba 21-aastaselt markas ta esimesi ,sor-
mede sonakuulmatuse” tundemairke,
mis tdmbasid tema unistustele kriipsu
peale ja tema loometegevus piirdus heli-
loominguga.

Fokaalne kitediistoonia voib esine-
da muusikutel, kes méngivad (vdhene-
vas jdrjekorras) klahvpille, kitarri, viiu-
lit, klarnetit, flooti, saksofoni, oboed;
harvem tsellistidel, kontrabassistidel (ka
basskitarristidel); fagoti-, plokkfloodi- ja
lookpilliméngijatel. FD esimesi tunde-
miérke on algul peaaegu markamatult
stivenev mangutehnika meisterlikkuse
vihenemine — sdrmed ei taha sona (mot-
lemist) kuulata, kippudes iseeneslikult
koverduma véi sirutuma. Kitarristidel
avaldub see tihti sormede , vedamise-
na” modda keelt tihelt korguselt teisele;
lauljatel héaéle , venitamisena” korge-
matele toonidele. Eriti margatav on see
kiirete passaazide puhul — interpreet
markab teatud takistust korduvate vote-
te sooritamisel. Klahvpillimangijatel ko-
verduvad iseeneslikult enamasti neljas
ja viies sorm, Schumannil kdverdus
kramplikult kolmas sorm. Selle all kan-
natab tavaliselt tempo — helide vahele
jddb ettendhtust pikem ajavahemik.
Keelpilliméangijad on kurtnud, et vasa-
ku kée neljas ja viies sorm koverduvad
ning nende sirutamine on takistatud,
mis omakorda 166b segi terve ke koor-
dinatsiooni. Poognakéel kisub krampi
poial. Puupuhkpillimangijatel viheneb
voime digel ajal diget klappi voi 6huau-
ku tabada, sest haigestunud sormed te-
gutsevad omatahtsi ja sormede ,kan-
gus” ei lase kinnivajutamisliigutust lait-
matult 16puni viia. Samuti ei lase haige
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sorm trillereid mangida. Lookpillimén-
gijatel esineb FD suhteliselt harva ning
kui esineb, avaldub see teatud ebakind-
luses ja kéte vérinas — kasi kipub liiku-
ma mingis suunas ,lahedamalt”, teise
suunda tdrgub minemast. Puhkpilli-
mangijad kurdavad huulekrampide tile
— suunurgad ,tarduvad” teatud asen-
disse, mis segab hingamist ja takistab
pikkade helide mangimist, héirib kes-
kendumist ja keele tood...

Kuidas ja miks tekib fokaalne diis-
toonia?

FD tekkepohjusi voib olla mitu. Uks
neist on puhtfiitisiline , vdsimine”, mis
ei voimalda enam kasutada teatud li-
hasgruppe teatud kindlas jarjekorras
konkreetse tegevuse sooritamiseks.
Teatavasti osaleb igas tegevuses vihe-
malt kaks lihast: sirutajalihas ja painuta-
jalihas, ning selleks, et digesti tegutseda
(endale seatud eesmirgi saavutamiseks
— pead poorata, kummarduda, selga si-
rutada, kdega haarata voi lahti lasta jne),
peavad kdsud-impulsid vastavast aju-
keskusest joudma digel ajal digesse koh-
ta. Kui tekivad hdired, jouavad impul-
sid kohale liiga vara voi liiga hilja, voi
hoopis tiheaegselt, ja tegevus ebadnnes-
tub...

Teine pohjus vib olla ajufiisioloogi-
list laadi. Sarnaselt vereringega on te-
gutsemise impulsidki ,tdusvad” ja ,lan-
gevad” ehk ,kdsk” ja ,tagasiside”.
Selles niiliselt lihtlabases mangus toi-
mub tilikeeruline info kooskolastamine
ajupiirkondade vahel (primaarne mo-
tooriline ajukoor, sekundaarsed motoo-
rilised areaalid, somatosensoorsed piir-
konnad). Kéte voi sdormede viddrreagee-
ringuid pdhjustavad vaarlilitused
suuraju ,somatosensoorilises katere-
gioonis” — kdsud antakse mitmele sor-
mele iithekorraga. Kuid veel on tdesta-
mata, kas selle pohjus on FD voi on
méngus muidki ,lithiseid” pdhjusta-
vaid asjaolusid.



Fokaalse diistoonia
esimesi tundemarke
on sdrmede
,sonakuulmatus” —
sormed kipuvad
iseeneslikult
koverduma voi
sirutuma.
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Ilmselt on , lithiste” tekkimises kaas-
osalised emotsioonid — hetke meeleolu,
ebakindlus, rambipalavik ja hir m
eksida. Samuti see, milline on kon-
takt publikuga (silmside, sobiva kiitu-
mismaneeri leidmine); ebasobiv riietus,
koikvoimalikud stressorid ja tdhelepa-
nu hajutavad asjaolud, nagu miira, eba-
tthtlane valgus jne. Koik see toimib nagu
piitsa ja prdaniku stisteem, mis vdib
koordinatsioonikeskused tasakaalust
vélja viia. Kuna interpreedid on tavali-
selt oma to0 suhtes viga voi isegi tili-
tundlikud, on nad ka tilikergesti haava-
tavad. Oma korv on halastamatuim krii-
tik ja iga vdikseimgi vddratus kutsub
esile negatiivseid emotsioone hirmu -
d e kujul. Eriti tdnapdeval, mil konku-
rents sunnib olema teistest parem, veet-
levam, osavam, ,originaalsem”, veen-
vam jne, on sisepinged viimseni {iles
kruvitud. Onnestunud kontsert vai loeng
voib olla teeviit peadpooritava edu juur-
de, moni viike aps voi malulink aga t&-
hendada karjdéri 16ppu...

Uldjuhul algab pilli 6ppimine viga
varases lapsepodlves ja on seotud korg-
komplekssete liikumistavade kujunda-
mise, kogemuste omandamise ja nende
,salvestamisega” alateadvusse. Nagu
iga teisegi liilkumise dradppimisel aren-
datakse osavust pideva dnnestumise-
ebadnnestumise kogemuse varal. Pika-
peale arenevad vilja teatud iseenesli-
kud liikumised. Kui muusik algul , s&-
tib” ennast teatud heli tekitama, siis
,harjutamine teeb meistriks”, enam po-
le vaja moelda, st liikumismustrit ette
kavandada. FD puhul kaob kontroll
oma tegevuse iile ning impulsid moo-
nutavad seni toiminud iseeneslikku lii-
kumist kontrollimatus suunas.

Vaadake joonist, mis kujutab piltli-
kult vaarreaktsioonide tekkimist kesk-
narvisiisteemis. Ajukoores on esindatud
koik kehaosad kindlas jdrjekorras ja
kindlas kohas. FD puhul nihkuvad esin-
duspunktid paremale-vasakule (mus-
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tad nooled) ning , ltithised” voi vddrrea-
geeringud saadavad sellest signaali
musta rongaga tdhistatud alale, mis rea-
geerib segaduse voi ka valuga.

Sageli arvatakse ekslikult, et viga on
vidhese harjutamise tulemus, ja suuren-
datakse koormust. Aga probleemi poh-
jused on ajufiisioloogilist laadi ning ké-
sutamise ja sundimisega ei joua sel pu-
hul kuhugi, pigem hoopis véimenda-
takse vaarlilituste mehhanismi.

Méngutehnika tildskeem on ju selline:
ma tahan méangida teatud tooni; ma tean,
millisele klahvile, klapile, dhuaugule
pean vajutama; ma teengi seda, ja sorme
sensoorne input (sisendi-toite ldhtesig-
naal nahatunnetuse kaudu) muutub kee-
ruliste kanalite abil lihasimpulsiks, mis
,tdidab antud kidsku” ning kannab selle
tile ka teistele tegevuses osalevatele lihas-
gruppidele. Seesama sensoorneinput on-
gi FD puhul probleemi allikas, néiteks,
kui sormeotsa nahk on vigastatud voi tui-
menenud, jadb signaal hiljaks, sorme si-
rutus voi koverdus takerdub véi hilineb.
Seda toestab katse latekskinnastega —
kinnas muudab signaali (input’i) ajaliselt
voi tunnetuslikult teiseks ja loomulikult
muutub ka reageering. Sormesignaaliin-
puti nihkumine mittesoovitud suunda
on ajukoore somatosensoorsete kdere-
gioonide t66d uurides vadramatult toes-
tatud.

Kui interpreedil esineb kalduvus
perfektsionismile, suurenevad eksimis-
hirmustjohtuvad vadratused. Aju basaal-
ganglionid, mis tegelevad liigutuste auto-
matiseerimise, tegutsemise ja kditumis-
teadvuse kujundamise ning kaaslihas-
gruppide aktiveerimise ja pidurdamise-
ga, on ka koige rohkem stitidi , vddrade
liigutamisprogrammide automatiseeri-
mises” ja tasakaalusegaduse tekitamises.
Kuigi koik ndib olevat selge ning katsete-
ga toestatud, jadvad paljud probleemid esi-
algu veel lahtiseks. , Haiguspilt” on teada
ja seletatav, aga kui mangus on ajuareaa-
lid, on koik ,, kindel” iisna , ebakindel”.
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Ajukoores on koik kehaosad esindatud kindlas kohas ja jarjekorras.
Fokaalse diistoonia puhul esinduspunktid nihkuvad, tekivad ,lithised” ning
musta rongaga tahistatud ala ajus reageerib segaduse voi valuga.

Millal on tegemist fokaalse diistoo-
niaga?

Peab olema ettevaatlik! Joudmata
selgusele, millega tegelikult on tegemist,
ei maksa midagi radikaalset ette votta.
Tuleb hoolikalt kaaluda, kas tegemist on
,kehalise kiitindimatuse”, iilevisimuse
v0i ajureageeringute tasakaalust vilja
langemisega. Ettevaatlik peab olema eriti
seepdrast, et FDga kaasneb sageli depres-
sioon, vaimne kokkuvarisemine, lootu-
setus — ,,Ah, koik on 14bi...!”

Veendumaks, kas tegemist on mone
muu haiguse voi tdepoolest FDga, voib
teha endaga viikese katse. Kdigepealt
seadke ennast vdga mugavalt istuma
voi lamama, piitidke vabaneda (halba-
dest) motetest ja 160gastuge. Laske end
tdielikult 16dvaks — ka oma psiitihika.
Pingutage ennast ainult nii palju, et
saaksite kontrollida sénakuulmatuid
sormi, et need ei oleks tilepinges, kram-
bis, koverdunud/vélja sirutatud, ja
mingil juhul ei tohi moelda sellele muu-
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sikapalale ega olukorrale, kus torked
tunda andsid. Uritage moelda millelegi
ilusale, rahustavale, meeldivale — aga
mitte muusikale!

Niitid katsuge (ilma pingeta!) sormi
tikshaaval liigutada, alustades ,terve-
test”. Liigutused olgu seotud tikskoik
millega, ainult mitte oma t66ga! Motoo-
rika on hiiritud ainult neis lihasgrup-
pides, mida pidevalt oma kutsetdos
kasutatakse! Teistes lihastes mitte!
Naiteks kirjutamiskramp ei sega viiuli-
méangu. Nii et piitidke sormede liiguta-
misel mitte teha kutsetodga seotud pin-
gutusi. Kui streigib poial, katsuge mida-
gi haarata kahe esimese sormega. Kui
pahandust teevad neljas ja/voi viies
sorm, siigage korvatagust voi ninaotsa
just nende sérmedega. Haarake midagi
(haamrit, harjavart, kammi, hambaharja
jne) terve kdega. Oluline on kasutada nii
sirutaja- kui ka painutajalihast.

Kuna tavaliselt ollakse ise hirmu tdis
ja ei kontrollita mitte suutlikkust, vaid
pigem moeldakse: ,,Noh, kas hakkab ta-
kistama?”, on digem need kontrollkat-
sed teha mone erapooletu arsti (muusi-
katerapeudi) juuresolekul. Kui sérmed
ka selle tegevuse juures on sonakuulma-
tud (krambis, valutavad, kanged jne),
peab viga otsima mujalt. Tegemist voib
olla porutuse, poletiku, tuimenemise,
lihtsalt fiitisilise tilepingutuse voi palju
muuga. Kui kdiki muid tegevusi saab
sooritada, siis suure tdendosusega ongi
teil fokaalne diistoonia.

Mida siis ikkagi teha? Kuidas ravida?
Esimene néuanne: drge laske tekkida
norutundel. See on teie suurim vaenla-
ne, sest seda asutakse ravima antidep-
ressantidega. Neist hoiduge, kui vahegi
voimalik, ja see omakorda soltub teist
jaainult teist! Looge kord oma mdte -
t e s! Ukski asi ei kesta igavesti, kui te-
mast kramplikult kinni ei hoita...
Teine nduanne: drge ajage koike ke-
hassiitiks. Keha suudab laitmatult tegut-
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seda tapselt nii palju, kui meie talle sel-
leks mahti anname! T66 ja puhkus pea-
vad arukalt vahelduma. Muusikapsiih-
hoteraapia seisukohast peavad positiiv-
seja negatiivse stressi hormoonid olema
tasakaalus viikeste koikumistega siia-
sinna. Elu méte seisneb proportsionaal-
ses koikumises pinge ja 16dvestuse, edu
ja ebaedu, r6dmu ja kurbuse vahel. Ki-
pub meeleolu kurvaks, nukraks, lootu-
setuks minema, tehke midagi just teile
sobivat meeldivat, head, rodmustavat,
nauditavat. Kui koguneb liiga palju ne-
gatiivse stressi hormoone, kortisooli,
adrenaliini, noradrenaliini jpm, mis kur-
navad organismi (kuigi on eluliselt ha-
davajalikud stressoritest jagusaamisel),
tuleks hoolt kanda selle eest, et neid ta-
sakaalustataks positiivse stressi hor-
moonidega — oksiitotsiini, vasopressii-
ni, serotoniini, melatoniini ja paljude
teistega.

Kolmas voimalus. Kuna oleme har-
junud kiiret ja efektiivset arstiabi saama,
poorduge spetsialisti poole; méeldav on
monesid lihasgruppe ,nérgendada”
botuliinumi toksiinravi abil. Kuid arves-
tage, et see ei ole piisiv kiirabiravi —
ravi toimib 8 — 12 nddalat, siis tuleks se-
da veel moned korrad korrata. Sellest
on saadud kergendust. Aga see ravi ei
sobi puhkpilliméngijatele!

Esialgu on ravimisviisid vdga prob-
lemaatilised, kuna tulemused on vaiel-
davad. Kdige parem oleks olla teadlik
FD olemasolustja piitida seda ennetada.
Kui tuntakse pidevat vasimust, suu ki-
pub kuivama, malus ei saa enam kindel
olla, ,ei viitsita” esinema minna, kum-
mitavad ebakindlus v&i koguni hirmud,
on ulim aeg tegutsema hakata. Ravimi-
test tulevad (ainult arsti maddramisel!)
kone alla basaalganglione mojutavad
rohud (antikolinergika), mis véivad
aidata ,vaarliilitusi unustada” voi , lee-
vendada”.

Fiisioteraapia valikulise sdrmetree-
ningu ndol pluss teised menetlused voib



tuua kergendust, ent suhteliselt harva
jaltihiajaliselt. Erilise ravimooduse t66-
tasid vélja Konstanzi tilikooli teadlased
Victor Candia ja Thomas Elbert. Pianist
Laurent Boullet tutvustas 8. Euroopa
Muusikameditsiini ja -fiisioloogia kong-
ressil spetsiaalseid treeninguprogram-
me. Koik nad rohutavad: ndhud on dar-
miselt individuaalsed ja seepirast ka
ainult isikukohaselt ravitavad. Uld-
kehtivaid mooduseid pole olemas.
Tadhtsaim eeldus on mitte alla anda!
Tahtke haiguslikust seisundist para-
neda! Arge laske sellel minna kroonili-
seks! Tditke tithimik koitva, huvitava
tegevusega. Arge kapselduge oma mu-
resse. Réddkige sellest vabalt ja hdbene-
mata, sest selline &pardus v&ib tabada
iga muusikut.

Aidata voib ka mangu imiteerimine.
FDd margatakse enamasti just suurt
keskendumist ja suurt kiirust ndudvate
passaazide puhul, kui pinged on &ér-
museni viidud, see tdhendab, kui kogu
olemusega ollakse keskendunud muu-
sikateosele, kui pingutus on fiisioloogi-
liste voimete piiril, kui sisemine kontrol-
limehhanism jélgib iga nooti vai heli. Ja
selline kontroll on tavaliselt seotud hir-
muga — ,Kas ldheb hasti?... Ega ma ei
eksi?... Kuidas publik reageerib?...
Naib, et ldks korda!” Ent tulemas on ko-
he jargmine raske koht. Ja kohe on kohal
ka alateadlik hirm. Mida suuremate
perfektsionistlike ambitsioonidega
kunstnik on, seda néudlikum on ta enda
vastu ja seda enam kollitab hirm mitte
olla sada protsenti perfektne. Perfektsio-
nism siinnitab ka alavéérsust ja soltu-
vust kiitusest. Kiitus on nagu narkooti-
kum: veel, veel, veel...! Siiiies isu kas-
vab, aga tdisk6hu tunnet ei teki.

Sellistel puhkudel on kdige 6igem
kvaliteetne psiihhoteraapia. Ent mida
popim ja kuulsam kunstnik on, seda ras-
kem on abi jdrele poorduda. Eneseuh-
kus ei luba! Hihh, saan ise hakkama.
Hirm ja valehébi on koige delamad, hu-

kutavamad vaenlased. Neist hoiduge
nii kaugele, kui saate. Parem pidage ars-
tiga nou ja asuge oma sdrmekesi sona-
kuulelikkusele harjutama.

Oppige 166gastuma kehaliselt, vaim-
selt, hingeliselt. Kui see on omandatud,
asuge viga-viga aeglaste tilesannetega
lihastele meelde tuletama, kui histi nad
varem oskasid pilliga timber kiia. Esi-
algu tehke seda oma motetes. Arge kii-
rustage sormi liigutama, las nad harju-
vad ,unustatud olukorraga” tasapisi.
Alateadvuses ja malus on ju koik talle-
tatud!

Sammbhaaval minge tile mangu imi-
teerimisele, justkui pillil méngides, kuid
ilma selleta. Peagi tajute, et kogu keha
tunneb koos teiega monu imiteeritud
musitseerimisest. Monulege monda
aega, tundke siirast rodmu viikseimast-
ki edusammust. See votab aega, ent drge
kiirustage! Tuletan meelde: teie loomin-
guline t66 toimub inimkeha fiisioloogi-
liste voimete piiril. Oma voimeid avar-
dada saab ainult visa harjutamisega, ent
mitte enda sundimisega. Ulepingutami-
ne viib paraku krahhini.

Lauljate puhul tuleks alustada héle-
paelte lihaste treenimisest — kas viga
tasasel héidlel umisedes voi ,justkui
hiilt tehes”. Juba ammu on kindlaks
tehtud, et pilliméngu imiteerimine akti-
veerib samu ajuregioone kui sellel pillil
mangimine. Laulmise v6i konelemise
imiteerimine aktiveerib samuti vasta-
vaid ajuregioone ja sel teel voib tosta tile-
voi alapingestatud lihaste toonust ning
kontrollida ajukeskustest tulevate késk-
luste vastavust endale seatud eesmargile.

Istuge monusalt I16dvestatuna maha,
166gastuge ja piitidke vaheldumisi jal-
jendada korge ja madala hadle tekita-
mist. Tunnetage, kuidas suulagi, kurk
ja neel ning ndo- ja kaelalihased kord
pingestuvad, kord lédvestuvad, kuidas
korisolm liigub {iles- ja allapoole...

Oluline on viltida psiitihilise barjaa-
ri teket. Tehke harjutusi rahulikult, hir-
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muta, mdnuga. Esimesed ebadnnestu-
mised ei tdhenda veel, et kogu ettevot-
mine on ebadnnestumisele maadratud.
Kui hailestate ennast harjutama asudes
positiivsele tulemusele, ei saagi miski
ebadnnestuda!

Kannatust ja pikka meelt! Ja tundke
juba ette r6dmu oma eelseisvate tipp-
topp esinemiste tile. Sunnitud paus t&it-
ke oma teadmiste tdiendamisega, alati
on midagi juurde dppida.

Uhes USA biomuusikafiisioloogia
instituudis saadi konevéime kaotanu
taas konelema meetodil, mis iseenesest
on lihtne ja loogiline: meenutage mon-
da laulukest lapsepolvest, katsuge ka
sonad meelde tuletada ja imiteerige
(hédaletult!) laulmist. Mis alateadvusse
on salvestatud, piisib seal (argiprahi
alla maetuna) elu 16puni! Uhtikki méar-
kate, et sonad tulevad nagu iseenesest
meelde. Esialgu esitage neid hailetult,
tasapisi lisage timisedes viisi, kuni saate
kergelt ja vabalt laulda.

Samas instituudis saadi ka liikumis-
voime kaotanuid taas kondima — mar-
simuusika abil. Marsihelid taaselusta-
vad lihaste harmooniliselt riitmilist
tood. Lihased on loodud tegevuses ole-
ma. Kui pingestamise-lodvestamise
tasakaal on millegipdrast rikutud, aida-
ke neil tasakaal taasavastada. On teada,
et vanad kroonuhobused , elustuvad”
silmandhtavalt, kuuldes tuttavaid mar-
sihelisid. Mille poolest tahame hobus-
test halvemad olla?

Ma ei visi rohutamast, et koik, mis
meiega toimub, toimub psiithhosomaa-
tilisel tasandil, me ei saa tihtegi liigu-
tust teha, kui ajust ei tule vastav kask.
Oigel ajal, diges kohas ja digel maéral.

Keha oskab ennast kaitsta: liigne
kuumus ajab higistama, janu jooma ja
tihi koht sooma. Aga parajal mééral.
Liigne toit ajab oksendama, liigne val-
gus sunnib silmi sulgema, liigne miira
teeb kurdiks, pisikute dkkrtinnak tostab
keha temperatuuri soodustamaks keha-
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omaste antikehade teket jne. Vaim ehk
pstitihika ei saa higistada ega oksenda-
da — tal eijdd muud tile, kui tasakaalust
vilja langeda, liimist lahti minna.

Kui esineb kehalisi hiireid, ei maksa
kohe otsida viga orgaanikas-somaati-
kas. Nuitid tuleb juba viga tosiselt radki-
da muusikafiisioloogiast, muusika-
neuroloogiast.

Noustugem: motted voivad teha va-
ga haigeks, aga ka tervendada.

Fokaalse diistoonia puhul tuleb koi-
gepealt luua peas kord. Mitte
rohtude, vaid oma moistuse abil. Koik
vaimsed ebakolad-tasakaalustamatu-
sed avalduvad kehalistes vaevustes.

Keha ei unusta midagi, kdik on mal-
lu talletatud. Leidke ainult moodus, kui-
das seda taaselustada. Inimene on har-
mooniline tervik, milles kdik eneseaval-
dusvormid kuuluvad kokku ja iga pisi-
detailigi puudumine voi torge rikub
harmooniat.

Fokaalne diistoonia ei ole paranda-
matu haigus. Saavutatud on palju ja
uuringud kestavad edasi.
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