Studio dell’effetto della musica sull’attività del nucleo subtalamico attraverso l’analisi intraoperatoria delle singole unità e post-operatoria dei local field potentials nei pazienti con malattia di Parkinson
Introduzione:
È noto come la percezione della musica e in particolare del ritmo abbiano un effetto facilitatorio sul movimento nei pazienti con malattia di Parkinson, tanto che la musicoterapia e la danza vengono ampiamente utilizzati nella riabilitazione dei pazienti parkinsoniani. L’attività delle cellule del nucleo subtalamico (STN) viene normalmente registrata durante gli interventi chirurgici per facilitare il corretto posizionamento degli elettrodi intracerebrali per la stimolazione cerebrale profonda (deep brain stimulation-DBS). Dall’elettrodo impiantato è inoltre possibile registrare l’attività sincrona una popolazione maggiore di neuroni presenti nell’intorno dell’elettrodo, i local field potentials (LFP).
Scopo dello studio:

Scopo del nostro studio è quello di analizzare l’effetto dell’ascolto di diversi tipi di musica sull’attività misurata come frequenza di scarica delle singole cellule del STN attraverso la registrazione intraoperatoria con microelettrodi in pazienti parkinsoniani sottoposti a intervento di DBS. Parallelamente ci proponiamo di studiare l’effetto della musica sull’attività del STN registrando i LFP dall’elettrodo impiantato definitivamente negli stessi pazienti. 
 Metodi:

Pazienti 
Una serie consecutiva di 10-12 pazienti affetti da malattia di Parkinson sottoposti a impianto di elettrodi intracerebrali per DBS del STN, selezionati presso l’IRCCS Ospedale Maggiore Policlinico di Milano. 
Registrazioni intraoperatorie. 

Il target per il posizionamento dell’elettrodo per DBS viene identificato in tutti i pazienti dalla combinazione di dati anatomici di risonanza magnetica (RMN) e neurofisiologici attraverso la registrazione intraoperatoria dell’attività del STN. I microelettrodi registranti si trovano all’interno di una guida in cui solitamente vengono posizionate due tracce, una centrale e una postero-laterale. Nel caso in cui l’attività del STN non venga registrata in modo soddisfacente da almeno una delle tracce, sono a disposizione 3 tracce aggiuntive, una posteromediale, una anteromediale e una anterolaterale. Le registrazioni avvengono generalmente da 10 mm cranialmente al punto identificato come target dalla RMN ad un massimo di 2-3 mm caudalmente, facendo scorrere la punta del microelettrodo a intervalli di 0.5 mm. I segnali vengono registrati e amplificati attraverso il sistema Leadpoint di Medtronic, attraverso il quale i dati possono essere visualizzati come curva intensità/tempo ed estratti successivamente in formato txt. Durante l’intervento il neurofisiologo seleziona la profondità a cui è stato possibile registrare una maggiore attività cellulare e registra un minuto di attività ‘basale’. Al paziente vengono quindi posizionate delle cuffie attraverso le quali ascolta 5 diversi brani musicali consecutivi (Mozart-concerto per piano in do maggiore-K.467-andante, Bach-Concerto n.1 in re minore, BWV 1052, Dona Dona, AC/DC-Back in black, Lens Faki-My black sheep) disposti in maniera casuale. Per valutare l’effetto dello stimolo uditivo non musicale viene fatto ascoltare ai pazienti anche un minuto di rumore bianco, anch’esso presentato in maniera casuale tra i brani musicali. Il passaggio tra un brano e l’altro viene indicato da un marker spaziale che identifica i diversi brani al momento della registrazione. 

La procedura, che viene eseguita per prima dal lato controlaterale all’emisoma maggiormente affetto dalla malattia, viene ripetuta in modo identico dal lato opposto.

Registrazioni post-operatorie. 
Tra il 3° e il 4 ° giorno successivo all’impianto degli elettrodi per DBS, prima che venga impiantato lo stimolatore definitivo, vengono registrati i LFP provenienti dal STN dei pazienti. Durante la registrazione dell’attività basale (in assenza di terapia farmacologica), ai pazienti vengono fatti ascoltare nuovamente gli stessi 5 brani e il rumore bianco, anche in questo caso in ordine casuale, e confrontati con l’attività basale pre- e post-ascolto della musica. 
Analisi dei dati
I dati ricavati dalle registrazioni dovranno essere analizzati in termini di frequenza e potenza del segnale. Per quanto riguarda le microregistrazioni sarà necessario estrapolare dalle tracce salvate su Leadpoint la quantità di neuroni implicati e la loro frequenza di scarica nelle varie condizioni (basale, durante e successivamente all’ascolto). 
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