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MINERVA MEDICA AT MR

Turbe gastroenteriche 714 54 172 52
Turbe cardiovascolari 514 15 8.6 5.7
Movimenti involontari - 28 5.7 5.1
Turbe psichiche 65 172 143 76
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Article abstract—On the basis of previous epidemiologic studies, Parkinson disease was thought to be evenly

distributed throughout the world. These studies, however, were conducted only on North European populations. The : Home Current Issue All Issues Online First Collections CME  Multimedia (
position with regard to the Mediterranean peoples was still unknown, and we therefore studied the frequency of

Parkinson disease on the island of Sardinia, where some ethnic groups of the Mediterranean stock are represented.

Based on 967 accepted cases, the prevalence per 100,000 population on January 1, 1972, was 65.6; the average annual

incidence for the period 1961 through 1971 was 4.9. These figures are one-half of the figures established for North AUGUST 1991, Vol 48, No. 8 >

Europeans. Our findings suggest racial differences in predisposition to Parkinson disease. Some Negroid features are

present in Sardinians, If, as seems likely, Africans prove to be relatively unsusceptible to the disease, the risk for Full tent i ilable t o

Sardinians and other Mediterranean ethnic groups might be intermediate between North Europeans and Africans. < Previous Article ull content is availa DHLEENLES Mext Article >

NEUROLOGY 30: 250-255, March 1880 ST L e
Article | August 1991

The risk of Parkinson disease in Parkinson's Disease in Ferrara, Italy, 1967 Through
Mediterranean people 1987

Enrico Granieri, MD; Mirke Carreras, MD; llania Casetta, MD; Vittorio Govoni, MD; Maria R. Tola, MD; Ezio Paolino,
oo e e " “iellu, R. Tola, P. De Bastiani, A. Pirisi, and M. C. Devolu MD; Vincenza C. Monetti, MD; Pierluigi De Bastiani

Arch Neurol. 1991;48(8):854-857. doi:10.1001/archnaur. 1991.00530200095026. TextSize: A A A

Prevalence of anti-parkinson drugs’ use in Ferrara, northern ltaly, 1988.

1 SASSARI

7 NUORO # Author information
AR
Liehacian Abstract
L} e Hospitals INTRODUCTION: The period prevalence rate for anti-parkinson drugs (APD) use was reported in the Local Health Service of Ferrara (USL 31),
39°——L Northemn ltaly, in 1988 (resident population: 177,000 inhabitants).

MATERIAL AND METHODS: The study was performed through the analysis of the complete list of APD prescriptions in the USL 31 area provided by
the computerized archives of USL 31 and the identification code of the patients which is unique for each resident of USL 31. The patients treated with
neuroleptics known to be potential parkinsonism-inducing drugs were excluded.

Figure. Area of investigation. The borders of the
provinces and the location of hospitals are indicated.

In Italia le persone affette da iDarki-hsb”r-i sono circa 250.000; ”
LINS @I £t Sy 1 I RSt f-R% délla pdpalazidne sogra i Bdl-a
al 35% della popolazione sopra gli 85 anni.

Il tasso dhcidenzavaria tra gli8 e 118 casif100.000annoe
aumenta con l'eta. .
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Patologia neurodegenerativa cronica e progressiva: interess
le strutture pigmentate tronco-encefaliche (sostanza nera)

A Sistematicita delle
lesioni

A Degenerazione primari
del neuroni

A Eziologia ignota

A Decorso cronico e
Drogressivo

A Patologia curabile, non
guaribile

sl

1. Globuspallidus ’
2. Putamen
3.Nucleocaudato |
4. Talamo
5.Substantiaigra

: e W.%4
6.Nucleisubtalamici ’

7.Viacortico-striatale
8.Via talamecorticale
9.Nucleo rosso
10. Via piramidale
11.Vienigro-striate

e striatonigriche
In evidenza il circuito dBucy

(7A 3A 1A 4A 8)
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Normale Malattia di Parkinson
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Non é solo un disordine del sistema motori(ﬁ
conseguente alla degenerazione nigro
striatale.
E una malattia multisistemica dovuta alla
degenerazione di numerosi sistemi
neurotrasmettitoriale del sistema nervoso
centrale

A Il processo degenerativo che caratterizza

i

i

la malattia colpirebbe cellule nervose
predisposte In diverse parti del cervello

e procederebbe attraverso stadi

topograficamente prevedibili.

Stadil-2 preclinici:

tronco-encefalo e strutture olfattive
Stadi3-4 sintomatici:

sostanza nera e mesencefalo

Progression of PD-related intraneuronal pathology

Stadi5-6 finali: corteccia

Braak et al. 2003
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&> LA MALATTIA DI PARKINSON

. . Stadio Disabilita Durata (anni)
S I nto m ato I O g I a I Unilaterale, senza disequilibrio 3
I Bilaterale, senza disequilibrio 3
111 Bilaterale, lieve disequilibrio 1
wl:ase aSI ntOmathE IV Bi-lat.erale, mércato dise-qui]ibrio . 2
- - v Marcia unpc:lsi;}'nle senza aiuto (perdita
wFase sintomatica )
wTriade dei sintomi cardine

Rigidita e tremore
della testa

- tremore
- rigidita
- bradicinesia/ipocinesia |z

delle braccia

Rigidita e
tremore degli
arti

Passo corto e
veloce
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MALATTIA DI PARKINSON
fllmato andatura

& Parkinsonian gait.flv - Lettore multimediale VLC & X
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Malattia di Parkinson

A Bradicinesiariduzione della

Y 2 0 AdutAndrha e volontaria
senza riduzione della forza
muscolare - Dalla bocea sgocciola la saliva

A wA 3 AsResgo Asimmetrica, di || - Pt monotons e abassavoce ‘
tipo plastico, per cui cercando | = P7 et o
muovere un arto si ha la . Diffitoitis desiveie
sensazione di piegare un tubo d
piombo o di modellare la cera

Sintomi tipici a Che cosa puo accadere:
- Mimica rigida e

- In genere inizio unilaterale
- Perfezionismo

- Facilita a stancarsi

- Dolori alla schiena e alla colonna

vertebrale

- Forti sudorazioni improvvise
- Tremore

- Stipsi

- Problemi di postura e di andatura - Mancanza di oscillazione delle

- Andatura a passi corti braccia quando si cammina
A tremore a riposo:a 4-6 Hz, che Si|| - mpedimentodi partire - Generale perdita di vitalita
: 2 = - Freezing davanti alle soglie e negli - Rallentamento
differenzia per il tremore ; B =
spazi stretti - Cadute

IntenZIonaIe (durante II - Il decorso é in genere lento e
movimento). Presente nelle risponde bene ai farmaci

porzioni distali degli arti, per il cun
soggetto sembra contare le
monete.

Parkinsonian gait
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Disordine di movimento moderato
Scala Hohen&Yahr 3

Disordine di movimento severo
Scala Hohen&Yahr 4

da Albanese
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Effetti della progressione della malattia
sulla finestra terapeutica della levodopa

Finestra terapeutica

Stabile Wearing-off On-off
S
o
©
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>
2
S
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S
£
L
(e,
o
2
-
0-5 anni 5-7 anni 7-10 anni >10 anni
Progressione della malattia
T Luna di miele 1 Wearing-off 1 Riduzione finestra f Ulteriore riduzione
g - terapeutica finestra terapeutica
1 Brevi periodi di off :
1 Wearing-off 1 Fenomeni on-off
discinesie

di picco-dose 1 Discinesie difasiche
on W Off Discinesie

Francesca Preda
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A alterazioni posturali(correlate alla
rigidita@a comprendenti anche
perdita del controllo posturale con
frequenti cadute)

camptocormia

disturbi dellamarciaper alterata
coordinazione dreezing

To T

DISTURBI NON MOTORI

disturbisoggettivi dellesensibilitaD
dolore

ridotta @ S f 2n@Vvintehti oculari
scialorrea(R A Y Odlld dédlutizione)

disfunzionivegetative(ipotensione,
urgenza minzionale, stipsi)

disturbi del sonno

turbe dell'affettivita Qapatia,
depressione)

Bradicinesia e bradipsichismo

To oo ToToTo To Ix

®Chiusura

7 % forzata delle

,J palpebre

*Depressione . (blefarospasmo)
®Disturbidel [
sonno N
% Perdita di o Difficolta
peso nell'eloquio
® Eccessiva
.. salivazione
| (scialorrea)
s Difficoltd a
#|potensione deglutire
orfosfatica gis'f:’:giq)
| " @ Problemi
respiratori
® Stipsi
¢ Disturbi della
® Afteggiamento minzione_
p.osfurale ¢ Problemi
(incurvamento sessuali
delle spalfe)

® Gonfiore ai piedi
(edema)
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Fluttuazionimotorie

wPerdita di risposta.
w wAallzadal
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Acinesia al risveglio.
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wkreezing
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LA MALATTIA NEUROLOGICA”

| possibili esiti di un danno cerebrale sono

MODIFICAZIONI MODIFICAZIONI MODIFICAZIONI
MOTORIE COGNITIVE SENSORIALI
MODIFICAZIONI MODIFICAZIONI
SOCIALI COMPORTAMENTALI

La lesionepuo portare @isabilita. :
La lesionee ladisabilita, associati ad altri fattori (per es. ambientall), :
POsSsono portare dwandicap. :
L'effetto handicappante della disabilita fisica puo dipendere dal :
sostegno delle persone care, dalle risorse personali e della societa.:
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Modificazioni cQgnitive: es.
dﬁficolté nel pensare velocement
0 nella memorizzazione

Modificazioni sociali: es.
cambiamenti nel lavor
tempo libero,
relazioni sociali

_ _ Modificazionjsensoriali. es
es. cambiamenti del tono Vista. Ydito. Tatto

| O umor g, opriocezione
della personalita
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Menomazione Disabilita Handicap
FIZS'!;sJE!I'IZI-E L g s s Sl marifesta 2 :
-:-'Garm o unj '3””_‘;"'_ seguita i
i apparate | ity diel | irtarss ore | i
1-.:E:Er_x:'|-ale | e c::m::'arr.burl-;-r’u?r: :
Qghi Per&i?a @ ' —E_QXIT;m;}Azime della E una--é:n;;gégio che |
anomalia ' persona nello limita o impedisce il
strutturale o svolgimente di raggiungimento di una
funzionale, fisica o un'attivite secondo i condizione sociale
: psichica i It parametri normale (in relazione
e ‘ 2l considerati normali alla eta, al sesse, @
| per un @ssere umano ai fattori sociali @
culturali)
ha{yY L)/i'JSNyI'[’])\Q)/'If [ £ a )\'(’)l-ij)\zy 2+t L
ICIDH1980-L/ C [/t I aaAUQOI Il A2Z2Y Ly SN.VII)\Q)/l
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Health)
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| tanti volti della malattia di Parkinson

voltotremorigeno
volto acinetico rigido
volto doloroso

volto psichico

volto cognitivo

| volto del | 0tsecialée a me

To T T To I I
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Disturbi non motori

Disturbipsichici | Disturbi del sonno Disautonomie

Insonnia b
Sonnolenza diurna b
RLLS / PMLs .
Nicturia b
Acinesia notturna b

Disturbi comportamentali
della fase REM / incubi

Disturbi
respiratori

Cadute

Dolori e
disestesie

 Disturbi cognitivo

il Interventi
ccomportamentali

chirurgici

ol

Francesca Preda
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Disturbi del controllo deglimpulsi da farmaci
Classificazione
Y Gambling compulsiveé 3A 2 02 RQI 1 | sidRdtattd dlvineg f 2 I A O2 |

superenalotto, gioco delle carte

Yy Comportamenti sessuali compulsivinternet, club privati, masturbazione,
dipendenza smisurata dalle telefonate erotiche

Yy Shopping compulsivas Y LJdzf 42 ANNBFNBYIlIo6ATS S AY
crescente alleviata solo comprando

y Disturbo da alimentazione incontrollataepisodi di abbuffate di cibo

Yy Punding:comportamenti complessi, eccessivi, ripetitivi e afinalistici

leggere quante piu etichette possibili al supermercato, esaminare, smontare e
rimontare oggettl di tipo meccanico: orolqgi, radio, sistemare oggettl (ad es, pICC
alaazfAyAXZ X0Z NA LIS G S NB YSYGl £t YSY(GS

oli
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A Unapercentuale elevata di paziertimenta

A

sensaziondolorose: taleproblematica non deve
essere sottovalutata.

_a diagnosi e il trattamento del dolore e un
punto critico nella gestione del paziente
narkinsonianq non solo per l'alterazione della
gualita di vita che ne consegue, ma anche per
Il dolore cronicamente presente puo accentuar

la difficolta nel movimento e ridurre la mobilita
dei pazienti.

Che
e
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Muscoloscheletrico
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® Dolore urente, crampi, artralgie, sensazioni mMmialgiche

@ | sintomi associati possono includers senso di gonfiore, alterazionl artrntiche,

deformita scheletriche, limitazione dei movimeanti artcolar

® Possono essere aggravati dalla rigidita parkinsoniana
= dalla riduzicone della mobilita

® Possono miglicrare con levodopa
® Possono fluttuare con la terapia medica

® Possono miglicrare con | esarcizio fisico

Radicolare-newritico

® Dolore nel temritoric di una radice nervosa
o con distribuzione nevritic a

® Associato a saegni clinici di sofferenza nervosa o radicolare

Distonico

® Associato con movimenti o posture distoniche

® Puo fluttuare con la terapia maedica

Dolore centrale

l:prirnitim:»}l

® Bruciore, formicolio, fastidio

® Carattere incessante, atipico

® L ccalizzazione non comispondaente a radici o tronchi nereosi
® Non giustificato da rigidita o distonia

@ Pua fluttuare con la terapia medica

A atisia

® Sensazione soggettiva di mancanza diriposc
o incapacita a restare fermi

L Segni cbiattivi di gambe senza riposo
®Pua miglicrare con levodopa

® Puo fluttuare con la terapia meadica

Ubaldo Bonuccelli, Caterina Berti Dipartimento di Neuroscienze, Universita di Pisa




#Durante lesame fisico, 146 pazienti (83%) nferivano dolore, nella maggior parte dei casi muscolo-scheletrico, persistente da oltre sei mesi. |l 30% di essi
riferiva dolore in sedi multiple e di diversa tipologia #

Inizio dopo Correlato alle Effetto positivo Dolore
Tipo di dolore la diagnosi fluttuazioni della terapia del Parkinson - A
i [“KE} motorie %o) Pﬂl‘kjﬂﬁﬂlli:: {%0) correlato (%o} . IDJIE]CI}Y}E%—S[{JT%I
Musecolo scheletrico (n.103) 63 1% 17 43 DI FERRARA
Fadicolare-neuropatico (n. 29) 6o 7 14 34 - EX LABORE FRUCTUS -
Distonico (nn. 39) 53 £ 37 31
Neuropatico centrale (n. 13) 20 40 40 o0

Tipo di dolore classificato in base all’esame clinico dei 146 pazienti che nfenvano presenza di dolore

Poiché il sistema dopaminergico spino — diencefalico é verosimilmente coinvolto nella neurctrasmissione del dolore, | pazienti con Parkinson potrebbero
sperimentare il dolore in maniera diversa dagli individui senza malattia. Il dolore distonico, come il dolore neuropatico centrale, si correlava con le fluttuazion
motorie e gli effetti della terapia dopaminergica. Sintomi di acatisia o di sindrome delle gambe senza nposo (ELS) non sono stati categorizzati come sottotipo
di dolore ma come disturbi sensoriali: infatti non tutti | pazienti li awertono come sintomi dolorosi, anche se sarebbe opportuno, per i medici, considerare la
FLS come una condizione potenzialmente dolorosa , che causa insonnia e sonnolenza diurna, e che pud essere trattata.

Tipo Assenza di dolore (n. 30) | Presenza di dolore (n.146)* | Totale (n. 176) Clinica
— — Neurologica
Amalgesici opploidi 0 11 11
Analgesici non oppioidi 0 24 24
Anti epilettici’ anti depressivi 0 13 15
Fizioterapia 1 35 36
Terapia non specificata 0 & &

Terapia analgesica e fisioierapia ira | pazienti con Parkinsen con e senza delore
* Aleuri pazienti ifenvano trattamenti multiph
* Alcuni pazienti rferivano trattamenti multipli

Sembra che circa il 50% dei pazienti con dolore non venisse trattato né con farmaci analgesici né con fisioterapia.

Ubaldo Bonuccelli, Caterina Berti Dipartimento di Neuroscienze, Universita di Pisa
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A Sostituzione della
dopamina carente
wlLevodopa
wdopaminoagonisti

Aumento di durata della
dopamina carente

wWMAO Inibitori
WCOMT Iinibitori

A Terapie
Intervenzionall

A Terapie riabilitative

A Terapie psicologiche

A Altre terapie
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Malattia di Parkinson

TERAPIESINTOMATICHESERAPIEZIOLOGICHE

A Trapianto di cellule
A Earmaci dopaminergiche fetall
dopaminergici A Impianto di cellule
. . staminall
A Stimolazione . . 4.
brale profonda A Terapia genica (fattori di
CeTe P crescita)

A Farmaci neuroprotettivi

Attivita che stimolano la Neuroplasticita
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Antiossidanti
contro lo stress ossidati
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Oxidative Stress, Antioxidants and Neurodegenerative Diseases

Author(s): 1. Casetta, V. Goveni and E. Granieri
Pages 2033-2052 (20)

Abstract:

It is widely accepted that oxidative stress increases with age, and that age is a major risk factor for several neurodegenerative diseases such as Parkinsons disease and Alzheimers disease.
An inbalanced overproduction of reactive oxygen spedies can induce neuronal damage, leading to neuronal death by necrosis or apoptosis. &ntioxidants are consequently considerad to be
a promising approaches to neuroprotection. Although experimental data are consistent in demonstrating a neuroprotective effects of antioxidants in vitro and in animal models, the dinical
evidence that antioxidants agents may prevent or slow the course of these diseases is still relatively unsatisfactory, and unsufficient to strongly modify the dinical practice. This review

summarizes the available data from experimental studies and dinical trials on antioxidant neuroprotection in Parkinsons and Alzheimers disease.
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A Ultime novita farmacologiche

dosaggi del farmaci

collaterall del farmaci

A Terapie farmacologiche e terapie interventive
A (Deep Brain Stimulation, DUBOPA)
A Necessita di variare nel tempo qualita e

A Monitoraggio e controllo di possibili effetti
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CONCLUSIONS

Y Parkinson's disease patients show @AARup-regulationin Iymphocyte
membranes if compared with healthy subjects.
Thecorrelation found between 2A AR density or affinity and clinical
parameters highlights the central role o2A AR modulation in the
pharmacological treatment for PD and could suggest the putative rol@Aaf
AR as a candidate biomarker of PD severity.
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Asa adenosine receptor overexpression =

and functionality, as well as TNF-a levels,
correlate with motor symptoms in
Parkinson’s disease

, Alice Tosi , Stefania Gessi , llaria Casetta

Edward Leung :

Katia Varani , Fabrizio Vincenzi

Gino Granieri ' , Patrik Fazio ~ , , Stephen Maclennan °© ,
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Asa adenosine receptors and
disease severity

Casetta I, Vincenzi F, Bencivelli D, Corciulo C, Gentile M, Granieri
E, Borea PA, Varani K. Aay adenosine receptors and Parkinson's
disease severily.

Acta Neurol Scand 2014: 129: 276-281

2013 John Wiley & Sons A 3 Publis h-:d by John Wiley & Sons Lid.

Ohjectives — In the last decade, increasing evidence suggests a ke role
of adenosine in Parkinson's disease (PD) and Asy adenosine receplors
(As4ARs) as an imporiant pharmacologcal target in PD. An
overexpression of A., ARs has been found in putamen and in
peripheral blood Cc.‘”:\' of PD patients. The primary aim of this study
was 1o verify whether the alterations in As, ARs in lvmphocvtes of

ubiects correlate with disease severitv. Muterial and methods — A

PD s

ACTA NELTRLOCEICA
SCANDINAYICA

Parkinson’s

l. Casetta’, F. Vincenzi®,
D. BEI][:h'E“i1 C. Corciule?,
M. Eenille E. [iramen'I
PA Burea K. Varani’

., Uriersity of Ferars

Femara, Haly
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A Delicata relazione mediap

paziente,

A Impatto della comunicazione
della diagnosi: paziente,
dinamiche familiari, relazionali
e sociall,

A Inizio della terapia tra le divers
opzioni,

A Approccio educazionale nella
gestione delle attivita motorie
della vita quotidiana

Stanis Dessy, 1964
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A | disturbi del movimento
caratteristici della Malattia di
Parkinsorh YV b dzSy [ | y 2
aAdyAUOI Iejflanzicbnhé&y
gualita della vita della persona |

A Le disabilita che derivano da
gueste menomazigni_motorie |
vannodallaRA T UO2Z2{ Ut B
Fff QAYLIZ2ZaaAoAt A g
da una sedia o0 mantenere
f QS| dzAf A0 NA 2 2

AwOlF YYAY2 w L}2ai




Conseguenze £ (%))
della Malattia di Parkinsor¥<
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A cadute ricorrenti |
A perdite di equilibrio

A fratture conseguenti

A immobilita

A perditadi indipendenza
A deprivazionesociale

A riduzionedellaU U y' S & a
cardiovascolare

A diminuzionedella qualita di vita

A velocizzazionelella progressione
della malattia

A sviluppodi altri segni disabilitanti
(demenza, disfagia)

A ridotta sopravvivenza
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A
A
A

RIO
RIO

De

AAltri Disordini : A
ACSYy RSy T FttQAr o salai
A Retrazioni muscolari, .
A Irrigidimento capsule articolari, |
A Artrosi,
uzione della forza muscolare.__
uzione capacita respiratorie, .

oressione reattiva.

Stanis Dessy, 1956
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;}‘Complicanze del Morbo di Parkins

Fenomenologia delle Fluttuazioni
MOTORIE:

A Acinesia del risveglio e acinesia
notturna

A Deterioramento enebf-dose, o
fenomeno wearingpff, o
fluttuazione prevedibile, o
effetto fine dose

A Inizio ritardato della risposta
alla L-Dopa.

AahTTé NBaAaAAGSY
dose

A Fenomeno oroff, o random onr
off, o fluttuazione
Imprevedibile, yeyoing

A Freezing (congelamento)

(@m-N
(0p))




Box |. Indicators for end-of-life care. .
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Swallowing problems

Recurrent infections

Marked decline in physical function
First aspiration pneumonia
Cognitive difficulties

Weight loss

Significant complex symptoms

Source:Adapted from the Mational End of Life Care Programme.*

A Pochi dati in letteratura inerenti il trattamento e la
gestione della fase piu tardiva di malattia

A Importanza di identificare i BISOGNI del paziente e su
j dzSt t A YANI NB { QI LILINE OOA :
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> Disordini della sfera cognitiva

A Disfunzioneesecutiva difficolta nella pianificazione, nella flessibilita cognitiva, nel
pensiero astratto, nell'avvio di azioni appropriate e nell'inibizione delle operazioni
inappropriate.

A Lefluttuazioni dell'attenzione e il rallentamento della velocita cognitiva sono ulteriari

problemi a livello cognitivo.

Difficoltanel ricordare le informazioni apprese.

Funzioni esecutivecomplessaistema di moduli funzionali delfaente, regolanoi
processi di pianificazione, controllo e coordinazione del sistema cognjipavernano
I'attivazione e la modulazione di schemi e processi cognitivi.

¢ I'organizzazione delle azioni in sequenze gerarchiche di metdiettivi;
¢ lo spostamento flessibile dell'attenzione sulle informazioni rileyate
¢ l'attivazione di strategie appropriate e l'inibizione di risposte non adeguate.

' UNIVERSITA

To o

A L'impiegodelle funzioni esecutive & indispensabile in tutti i tippoiblem solving non
solo in quelli pit complicati ed astratti, come la soluzione di problemi matematici, me
anche nelkcquisizione delle abilita socialiacomprensione delle persone
(metacogniziong: la sensibilita ad obiettivi, emozioni o desideri altrui richiede uno
sganciamento dell'attenzione dai propri stati mentali intedgi.«egoismo?»
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A Terapia Farmacologica:
levodopadallaU y d&gli anni
@0.

A Esercizi e fisioterapia sempre
raccomandati nella cura della
malattia.

A Daglil y yoQcreszente
consapevolezza delle
LJZUS)/l AT AGL
UaAO2

A Masolo il3-29% dei pazienti
consulta un terapistabeaneet
al,2002).

A Oggi percentuale piu elevata:
Maggiore consapevolezza..

Ripetere con piegamento
laterale

Flessioni

Alto, basso, In avanti,

ruotare Il busto

Il Morbo di Parkinsonl 970
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MALATTIA DI PARKINSON €

ICLLELEDQ

¢ 7

STRATEGIE COMPENSATO

Fxl.IIEIPRISTINO FUNZIONALE

The enormous capacity of
the PD Dbrain to reshape
itself in response to self

produced activity provides a

plausible rationale for
exercise induced plasticity
related mechanisms in
humans with PD

OBIETTIVI

M t20SyYyl Al YSY
funzione residua

M ! OljdzA aAl A2y
alternative

M ' GAt AT
condizionanti

M +A OF NRA I NB
mancanti (automatismi)

4

2 RA

f

(i 2




STIMOLI ESTERNI ( es. attivita fisica, musica. ):
MODELLO DI ENERGICO STIMOLO Dl
PLASTI

Cl TAG

A Plasticita; adattamento funzionale
strutturale del Sistema Nervoso
Indirizzato a processi (estensivi) di
stimoli rilevanti (piu complessi).

Dendriti

Asso

=t

A
ftvr
8 TAr
TG
T

Cellula dell
mielina "

Sl
el

e

‘ - (Eckart Altenmuller, 2015)

nnuiw  1puodss

lu1016

ISOW aueWINSS

1) Efficienza delle sinapsi

2) Reclutamento di neuror

3) Quantita di sinapsi

4) Quantita e grandezza d
neuroni

5) Livello di mielinizzazione

6) Interazione con la glia e
processi di capillarizzazione
del tessuto cerebrale

-



Clinica

s 9 whit [ ! {Cadacitd oel!'siStefma nervoso o
§ D rispondere a stimoli intrinseci 0 estrinsecil,
A rimodellando struttura, funzione e connessioni

Livello A Adattativa: guadagno di
A Molecolare Cellulare una funzione (diversa
Sistemico dal comportamento
Comporamentale compensatorio)
Maladattativa: perdita
st di funzione o danno
Stimoli:

A Sviluppo Ambiente
Apprendimento
Patologiae Terapia
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Enriched neurons Standard neurons

Enhancement of spine Spine density in apical (B)
density in apical (A) and and basal (D) dendrites of
basal (C) dendrites a standard neuron.

PLASTI CI

Photomicrographs of layer-lll parietal pyramidal neurons

' UNIVERSITA

EGL UIRI
I FE
= BORM FRECTUS -

Leggio, 2005

TAO

Enriched condition Standard condiion

* The enriched animals processed
spatial information more efficiently
than the controls and more quickly
employed strategies apt to the
environmental circumstances they
faced.

» Plasticity in information processing —
a cognitive process as fundamental as
memory — appears to be the key
factor favourably influenced by
rearing in an enriched environment
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Plasticita Neurale

nuovi dendriti, spine e sinaps

Johansson BB: Brain plasticity in health and disease

Intricata architettura cerebrale presentata in tutta
suai ¢ 0 n n e tetbellezzagrazie a un
potenziamento della RM.

| nuovi sistemi permettono di mappare i circuiti
neuronali con estrema precisione: ogni fibra,
caratterizzata da un colore diverso, rappreser g

centinaia di migliaia di neuroni
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MALATTIA DI PARKINSON e {0} | Beisis
'NEUROPLASTI CI TAd ATT
DIPENDENTE

/SL STRATEGIE COMPENSATO =
ARIPRISTINO FUNZIONALE /a
The enormous capacity of the PD brain to reshape itself in response-tpreelficed

activity providesa plausible rationale for exerciseinduced plasticity- related
mechanismsn humans with PD

OBIETTIVI
M t20SYT AFYSYyd2 RSt |
M ! OljdA&aAl A2yS RA &audl
M ' dGAEAT T 2 RA FI aGd2NJ
M +AO0FNAIFNBE €S oAf A




Whaole brain structural Clinica
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ALDb ¢ 9 b MassimizZda plasticitasinaptica:L'attivita
deve essere piu intensa della routine motoria

A DIFFICOLTAL'attivitadeve essere progressivamente pit
elaborata

A PIACEREIREWARD Aumento del rilascio di dopamina

A PERSISTENZgontinuita di attivita oppure perdi cio che h
guadagnato

A/l hat [ 9 {rmaggior adattamentstrutturale. L'attivita
deve implicare anche una stimolazioo@gnitiva.

A ESPERIENZA SENSORI4_&imolazione sensoriale,
variabile e complessa, contribuisce alkuroplasticita

A{t 9/ L CUattivitatdew goinvolgere uno schema
motorio specifico per la funzione da riabilitare e |'area

neuroanatomica che la rappresenta

¥ | DEGLI STUDI

: / ' UNIVERSITA
.0’ 4 | DI FERRARA
9‘ - EX LABORE FRUC S -
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Malattia Parkinson.
Riabilitazione

AOrmaift QA YLI2 NI yI I RSt I
malattia di Parkinsore generalmente
riconosciuta come e emerso dadnvegnoNorld
ParkinsornCongresghe si e tenuto a Montreal
nel mese di ottobr&013

A In quella sede é stato riservato un ampio spazio
alle nuove acquisizioni nel campo della
riabilitazione per la malattia di Parkinson, che
ormai puo essere considerata un ambito
altamente specializzato.




Clinica

Neurologica

i ' UNIVERS

American Academy+);
of Neurology

(Neurology2006 66, 976-982).
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A Terapia fisica N

A Terapia occupazionale
A Esercizi di stimolazione sensoriale, mediante

Strategie che privilegiano il controllattenzionalein modo da
rendere volontari | programmi motori e suddividere in sequenze
Y2ZOAYSYUGA O2YLX Saarz Oz2y fQ
eventualmente ritmici, per iniziare, mantenere e variare gli schen
RSEtQFUUAQGAGE Y20 2N]

strumenti per la stimolazione uditiva e acustica.

Pt
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A |




Clinica

Neurologica i = L UNIVERSITA
AGWL ' DEGLI STUDI
RIABILITAZIONE %& ™=
MEDICA SOCIALE
Valutazione Massima partecipazione
Programma soclale e economica
Obiettivi Minima restrizione
delle scelte operative

Disabilita Barriere

v

Handicap
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affliancato a
PROGRAMMI RIABILITATIVI

A risorse finanziarie proprie del paziente o della
adzl ¥l YAIt Al Z 2LILIdzNS
locale che provvede ad un alloggio
convenzionato;

A dipende anche dalla buona volonta da parte delle
autorita competenti di provvedere ad un ricovero

adeguato per le persone disabilli.

NECESSARIO SUPPORTO SOQCIALE
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Aspetti politici della disabilita
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Al QSTFSU02 KIFYRAOI LI
fisica e in qualche modo dipendente dalle
risorse della societa.

A In unostato assistenzialgla disponibilita d
risorse da parte dello Stato diventa una
guestione politicg

A Per molti anni le necessita finanziarie dei
disabili non sono state considerate un
problema di carattere politico.

JI

n)

=4
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Rapporto con le associazioni
del malati

Enrico Granieri
Sezione di Clinica Neurologia

Dipartimento di Scienz&io-Mediche e Chirurgiche
Specialistiche
Universita di Ferrara
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He Sy

Le associazioni deli malati sono in genere
Indipendenti, senza fini di lucro (ONLUS), autonc
e apolitiche e con strutture democratiche.

me

A Esse intendono perseguire esclusivamente finalita di utilita e
solidarieta sociale con attivita che interessano i settori di
assistenza sanitaria, soclale,soesanitaria, formazione , ricerca
scientifica,

A in particolare cercano di promuovere la tutela, I'assistenza e la
cura dei malati garantendone la dignita personale per una
migliore qualita di vita.
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2 In che modo il neurologéxz# Bk
puo aiutare le Associazioni-

La collaborazione tra operatori sanitari e sociali
con le Associazioni puo realizzarsi in forme
diverse:
redazione di linee guida e materiale informativo,
Impegno assistenziale diretto, partecipazione ai
Comitati Scientifici o ai Comitati Etici.

Resta opportuno, che soprattutto il neurologo,
ma anche gli altri operatori, compresi infermieri,
fisioterapisti, specialisti in Scienze Motorie,
educatori professionali, conservino un ruolo di
O2yadzZ Syl I S y2y AYUSNIOS|Y !

con potere decisionale.
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Aspetti della vita quotidiana®z* ==
Partecipazione delle Associazionl

Caringdella persona malata:

I Come aiutare la persona con Malattia di Parkinson a ridurre
sensazione di perdita della propria autonomia.

I Come dare alla persona malata la sensazione positiva di es
stato preso In carico per tutte le esigenze che derivano dai
disturbi correlati alla malattia.

A Come aiutare i familiari ecaregiversa interagire con il malato per
quanto riguarda questi aspetti.

A Obiettivo primario: mantenere alta la qualita di vita.
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A Spesso parenti e pazienti si sentono frustrati dalla I
esperienza di iIsolamento e abbandono e si
costituiscono cosi in associazione per poter
contrastare I'incubo della malattia.

A 1l rapporto che le Associazioni hanno con i medici &
deve essere di tipo propositivo e collaborativo onde
evitare di perdere di vista cio che e l'interesse
primario sia alla societa dei malati che alle societa
medico-scientifiche

A cioe il benessere ed il miglioramento della qualita
della vita del malato

DEGLI STUDI

ro
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MALATO DI PARKINSON

Enrico Granieri
Sezione di Clinica Neurologia

Dipartimento di Scienz&io-Mediche e Chirurgiche
Specialistiche
Universita di Ferrara



| CAREGIVERS:

circa di tutti 1 servizi domestici

fis
o’ Le persone che in casa si occupano di familiari mala
forni 8s@owdel |l @assi st e nPa

A Nel 33% dei casi vi € una sola persona che assiste un
familiare malato;

A 1l 729% sono donne:

A Tra gli uomini pit frequentemente si trovano mariti e figli;

A Se i coniugi non sono in grado di assistere, vengono
sostituiti da figli e nuore.

A Tra i coniugi pil anziantareviver almeno la meta ha
problemi di salute;

A Un terzo di familiarivaregiversono lavoratori e sommano
unodoatti vit a unoaltra;

A L 80% fornisce assistenza mediaddire/die pef7 giorni la
settimana; di fronte a situazioni particolari si arriva a
numero di ore piu elevato.
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A Non di rado il familiare/caregiver del malato di Parkinsc

come pure di altra patologia cronica disabilitante, e mes:

dura prova a causa della malattia disabilitante e delle
conseguenze di essa.

ALa disabilit”™, i disordir
conseguente talora riducono il paziente ad uno stato di
assoluto egoi smo, dove c¢
gli altri.

AMa il 6altroodo esiste, Vvive
pi eno di l ncertezze qgquant

A Per questi e altri motivi chi si prende cura della personz

—

malata va supportato e aiutato.
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o o To Do Do Do I I D>

A

«Testa, cuore, mani» per famiglia e societa: chi ha gravi proble
salute riceve dignitosamente assistenza e conforto.

A Prestazioni assistenziali detaregiver:
Cura della casa (pulizie, cucinare, far la spesa,..)
Trasporto

Puli zia dell a persona (Il avar
deambulare,..)

Cure mediche (assistenza per terapie e medicazioni,..)
Attenzione alla sicurezza del familiare malato (cadute,..)
Compagnia e conforto

Gestione finanziaria a casa;

Coordinamento e organizzazione di altre persone che forniscon
assistenza (infermieri, fisioterapisti, etc.);

Assistenza e accudimento regolare agli altri membri della fam
(nonni, suoceri, bambini, etc.).

Al tre prestazioni é

mi d

glia
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CAREGIVERS:
STRESS ECCESSIVO
sintomi che |lo segnalano

A FISICI: mal di testa, dolori muscoltendinei, insonnia,
probl e mi doappeti to, acce
croniche,..

A EMOTIVI: senso di colpa, di inadeguatezza, di abband
rabbia, depressione, ansieta,..

A COGNITIVI : perdita di memoria, difficolta a prendere
decisioni, ridotta capacita a concentrarsi, ..

A RELAZIONALI: solitudine, atteggiamento rinunciatario
colpevolizzazione, irritabilita, sensibilita eccessiva alle
critiche, impazienza,..

A SPIRITUALI: sensazione di alienazione, perdita della
speranza, degli scopi esistenziali e del S|gn|f|cato di
esistere,.

A ALTRI SEGNALI DI STRESS,,..

% | UNIVERSITA
8 'DEGLI STUDI

2 | DI FERRARA
- EX LABORE FRUCTUS -
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CAREGIVERS:
4 ‘—“} VIVERE E NON SOLO SOPRAVVIVEREE
% Bilanciare risorse e richieste

% | DEGLI

% | UNIVERSITA

STUDI

v
i | DI FERRARA
REPA - EX LABORE FRUCTUS -

A RICHIESTE : Responsabilita, Impegno, flessibilita ai cambiamenti, alls
perdite e agli inconvenienti

Daevitarel 0eccessi yva autocritica\

A Da incrementarela propria autostimées. passar del tempo con persor
compagnia preferita, positiva e

A Da ignorare critiche inutili,..

A Da prender coscienzalellaforza interiore(anche considerando il proprNi
VISsuto;

A Da imparare a rispettare se stesso/a

A Daevitarelacompagni a di chi caregigel.di a

A Da cambiarele attese non realisticled 6 abi t udi ne di
negativamentecercando di lasciar perdere aspettative ideal,..

A Da mettersi alcuni limiti di tempo, energia e capacita..

relazionale e social® basi per benessere e buona salute.

A RISORSE: Autostima, abilita nel risolvere i problemi. Supporto esterno.

—

P €

Da prendersi cura di se:esercizi, corretta alimentazione, relax, vita




CERCARE E OTTENERE

CAREGIVERS

DI CUI SI HA BISOGNO
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A Appoggiarsi a chi & vicino Gli amici/le

amiche possono essere una buona medicina;
A Conoscere di quale tipo di sostegno si ha

necessita:

- Su
- Su
- Su

Su

D

0
D
D

norto emotivo e valutativo:;
norto informativo

porto tangibile per le attivita quotidiane;

norto amicale
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CAREGIVERS

IDENTIFICARE | BISOGNI DI SOSTEGNO

A Familiari,
A Amici,

A Medici, Professionisti Sanitari,

A Assistenti sociali,

A Membri di gruppo di supporto/autguto,

A Associazione dei Malati

FIN QUI
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\APPROCCIO RIABILITA11vO
FISIOTERAPIA
PER IL MALATO DI PARKINSON

Enrico Granieri
Sezione di Clinica Neurologia

Dipartimento di Scienz&io-Mediche e Chirurgiche
Specialistiche
Universita di Ferrara
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Valutazione delle capacita funzionali

A''vI aGdAYl RSftfQSTFFAOIF OA
dalla sua capacita di portare il paziente disabile al
miglior grado di funzionalita.

AE necessario poter confrontare le capqcita
Fdzyl A2yt A RSt LI T ASYQdS

A 1l modo piti semplice per valutare le capacita
motorie del paziente @lomandargli come trascorre
normalmente una giornata




Valutazione delle capacita funzional

Queste valutaziomermettono di stimare la sua abilita
di:

A alzarsi dal letto,

A farsi la barba,

A lavarsi,

A vestirsi,

A preparare la colazione,

A accudire i figli,

Al YRINBE S U2NYI NB ORIt y

A incontrare persone, aver vita di relazione, divertirsi..

A etc.
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RELAZIONI FAMILIARI E SOCIALI

A E importante ottenere informazioni anche su
contatti del paziente con la propria famiglia e
con la societa in cul vive.

A Motivazioni diverse tra personeon problemi
relazionali in casa, perdita del coniuge, altre
circostanze, ..
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A E necessario conoscere il tipo di abitazione del paz
disabile, per individuare le difficolta che si incontran
casa.

A Valutare e suggerire accorgimenti particolari per
vincere le barriere architettoniche.

VITASESSUALE

pOsSson@ssere presentiause organichel impotenza,

A Cause organichpossondnterferire con gli aspetti
fisici del sesso

en
O a
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Approccio multidisciplinare

A NEUROLOGO e altri specialist
A Terapia Fisica

A Terapia Occupazionale

A Riabilitazione del linguaggio
A Idrokinesiterapia

A Psicoterapia

A Musicoterapia

A Dieta e Nutrizione

A Teatroterapia

A Danzaterapia

A Altre
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Malattia di Parkinson

. UNIVERSITA

Alnterventi di terapia riabilitativa volti a
mantenere:

Ala coordinazione motoria,

Ala capacita aerobica,

Ail controllo posturale,

Ala velocita del gesto,

Ala forza muscolare,

Af QSt I a0AOAGLE RSA

C i
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nella Malattia di Parklnson

A Molti metodi di terapial & ’sddo stati studiati e valutati

A Approccio individualizzatdn lineagenerale:

A dueUt igehdenti dallo stadio di gravita e compromissione della
malattia:

wstadio leggero e moderato0r RRSa U NJ) YSy a2 | ff QS
wstadio avanzatoinsegnamento di strategie di compenso

A OBIETTIVI )
A w LINE O 8ejlel cor@pyicenzeecondarie

A wprevenzione delle cadute (diminuzione della rigidita, aumento |del
controllo posturale)

A wmiglioramento della gestione delle ADL primarie e secondarie
A wmiglioramento della QUALITA DELLA VITA
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FISIOKINESITERAPIA
coinvolgimento individuale della

persona al proprio recupero
funzionale




UNIVERSITA
DEGLI STUDI
D FERRARA

- EX|LABORE FRUCTUS -

Neurologica

Mettersi sul fianco destro,
cosce e ginocchia flesse;
ruotare 1l tronco e la testa
verso sinistra.

_(/\ N Ripetere almeno 5 volte.
fag

Mettersi sul fianco sinistro,
sempre con cosce € ginocchia
flesse: ruotare 1l tronco e la
testa verso destra. f
Ripetere almeno 5 volte. ad
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Esercizi di fisiochinesiterapia %%
esercizi consigliati al mattino prima di alzarsi

Supini, braccia distese lungo 1
a fianchi, flettere le braccia
cercando di arrivare a toccare
— _ la testiera del letto; quindi
B \_.\_Y‘_/J‘ riportarle nella posizione di
e partenza. E importante
accompagnare |'esercizio con

S 1na profonda inspirazione.
— una profonda inspir:
£ =] ki P

Ripetere almeno 5 volte.
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Esercizi di f|S|och|neS|terap'
(spalle)

esercizi per le spalle

Seduti sullo sgabello, bene

indietro, il tronco ben esteso, /
X alzare le braccia verso l'alto e
" portarle in fuori a 90°; /
ritornare nella posizione di )

partenza. Durante
I'esecuzione, espandere 1l
torace e ventilare bene.
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Esercizi di fisiochinesiterapia (spalle)

Seduti, battere in sequenza le
mani: sulle ginocchia, dietro la
schiena, sotto il ginocchio
destro (dopo aver sollevato la

\ gamba), sotto il ginocchio
\\ sinistro, ancora dietro la
| S schiena.

Ripetere alcune volte la
sequenza e rilassarsi.
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Esercizi per fisiochinesiterapi@\™)# | pecii stup:
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o,
}\ Seduti sul bordo dello
sgabello, mani sulle cosce e

piedi appoggiati al pavimento,
spingere alternativamente e

con dulsmm punta del plLdL
destro e tdllone del piede
sinistro. [nvertire dando ritmo
al movimento.
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Mettere lo sgabello quasi
contro il muro (se si utilizza
una sedia, non € necessano);
sedersi sul bordo e tentare di
spostarsi indietro camminando
sulle natiche;
contemporaneamente piegare
ed estendere le braccia a
gomiti flessi (movimento delle
raccia del podista).

Seduti sul bordo dello —
sgabello, mani sulle
cosce, estendere il
ginocchio destro
esercitando con la
mano destra una
pressione sulla coscia
destra. Invertire e

N’_l:,_‘} tere.

esercizi per le gambe

2
|

DI

- EX LABORE FRUCTU

Seduti sul bordo dello
55.11:\1'[!0, mani sulle cosce e
predi appoggiati al pavimento,
spingere alternativamente e
con decisione punta del piede
destro e 1allone del piede
sinistro. Invertire dando ritmo
al movimento,

Seduti sul bordo dello
sgabello, mani
assicurate ai bordi,
estendere il ginocechio
destro, sollevarlo dal
pavimento € portario in
fuori; appoggiare il
tallone a terra ¢
riportarlo in dentro,
Ripetere con l'altra

. 53 gamba.

Seduti sullo sgabello,
mani appoggiate al
sedile, marciare sul

| POSLO sempre piu
velocemente, quindi

UNIVERSITA
) DI

A

S -
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BEGIT STUDY
Esercizi di fisiochinesiterapia BrCLL STUD
equilibrio, coordinazione, stazione eretta
B s P
——— =
\ X i '__/‘_?
\_/ [n piedi, spalle alla parete e
distanti da questa circa 15
— centimetri, portare le braccia in
| fuori a 90°, palmo rivolto in
(‘ avanti. Toccare la mano destra
con la mano sinistra e
»' ritornare alla posizione iniziale.
- 2 5
\ Invertire e ripetere.
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In piedi con un bastone,
afferrarlo con la mano destra;
tendere il braccio appoggiando
il bastone a terra. A piedi uniti,
con 8 passi fare un giro
intorno al bastone. Afferrare il
bastone ai 2 estremi, fare in
SqUEnZa: Urn passo verso
destra e unire 1 piedi, un
amplo passo indietro e unire 1
piedi, un passo verso sinistra e
unire i piedi. Afferrare il
bastone con la sinistra,
appoggiando l'altra estremita a
terra e fare nuovamente un
giro in 8 passi.
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Esercizi di fisiochinesiterapia
(postura)

Seduti sul bordo dello sgabello
o della sedia, i piedi ben
appoggiati al pavimento e la
mani appoggiate sulle
ginocchia, flettere la colonna
cercando di fare la gobba,
quindi raddrizzarsi.
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Esercizi di fisiochinesiterapia
(postura)

Seduti sul bordo dello
sgabello, piedi appoggiati al

7
i pavimento, flettere il tronco
/ sulle cosce toccando col palmo

della mano destra il pavimento

k. accanto al piede destro e
g volgendo lo sguardo a sinistra.
. Ripetere invertendo.
// )
bl ¥
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esercizi in stazione eretta

\'\'\uuu irst alla parete con le
ginocchia leggermente flesse,
palmi della mano contro la
parete; inclinare verso sinistra
prima la testa, poi il tronco.
Ritornare ¢ ripetere verso
destra.

muro € braccia rilassate,
piegarsi sulle ginocchia e
ritornare nella posizione
l J lul/.-h\

Ripetere 4-5 volte

( A piedi scalzi, distanti dal
/ muro quanto basta, tratto
/ lombare ben appoggiato al

G

-
Inspirando, alzare le braccia | ; Appoggiarst alla parete con |

verso 1alto, fino a toccare la piedi distanziati di circa 20
parete; espirando, ritornare alla & "‘ centimetri, palmi delle mani a
posizione iniziale. l LL contatto dcl muro; staccarsi
2\ dalla parete con una leggera
spinta ¢ allargare le braccia a

90°. Ritornare ¢ ripetere
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Alnterventi di terapia riabilitativa
volti a mantenere:

AApprocci tradizionali e approcci
Innovativi

AStimoli multisensoriali emozione,
sentimento, socilalizzazione,
Interventi su familiari e€aregivers
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> Aspetti di vita quotidian

DI FERRARA

A\ Riabilitazione dellavoce

At N2of SYA RSftf QSIljdzAf A0
A Problemi gastrointestinali

A Controllo dei possibili disordini cardigircolatori

del sonno notturni
A Interventi riabilitativi sui disordini cognitivi
A \v/aIAutaziorJe e interventiAsullg QossibiI,e
RSTf SaaAzyS RSt G2y 2
A Caringdella persona malata

A Valutazione della sonnolenza diurna e dei disturb

AJ<




Tecniche di Training
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A wTraining di Resistenza

A w
A w
A w
A w
A w
A w
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Riabilitazione

A esercizi per la forzaiminuiscono la rigidita muscolare in anziani
Sani(OchaIa et al2005

A importanti fattori di rischio caduta:
- rigidita muscolare - ipotrofia muscolare- peggioramentodelle
condizionifisiche generali che risulta dalla RIDUZIONE DI

ATTIVITAScandaligt al,2007)

A studio supazientiaffetti da PD(lIl stadioHoehn& Yaht*)
coinvolti in programmi di attivita fisicaattivita aerobica, rinforzo
selettivo, esercizi di allungamento) ha dimostrato significativo
miglioramentoy’ St f QS| dzA f Appdélic@e nella rispost |2 Y
alle perturbazioniesterne(Stankovic2004

A * malattia con sintomi motori bilateralmente da lieve a moderata; presenza di
instabilita posturale; fisicamente indipendente
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A Evidenze di studihternazionali:

A elementiparticolari da inserire in un percorso
riabilitativo per ilParkinson:
- camminosultreadmill (ovvero tappeto ruotantg
- usodi stimoli visivi o uditivi(i cosidetticcueg 0 OK

non fanno parte della riabilitazione generica

A Diventa sempre pil importantgeare una rete di
centri riabilitativi specializzatper la malattia di
Parkinson, dove | malati possono seguire un percorso
specifico, con varianti individualizzate a seconda delle

varie fasi.




Percorsaiablilitativo
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Sono stati messi punto percorsi riabilitativi intensivahe prevedono,in
regime di ricoveroospedaliero

- 3sedute giornaliereciascuna di circ80 minuti, 5 giorni la settimana per
4 settimane:

- prima seduta lavoroindividuale con un fisioterapista che lo induce a
prendere coscienza dei suoi problemi per quanto riguaré@apostura -

t QS| dzAld funoadalitd delle articolazioniproponendo strategie per
correggerli.

Seconda seduta:dvorocon diverse apparecchiature (tra cui, ovviament

il tapis roulantassiemd xcuest 0 a OSft uS | LILIB-Z G |
apprendimento della corretta sequenza dei gesti richiesti per compiersé
determinati movimentiovvero una rleduca2|one cognitiva.

Terza sedutaesercizidi tipo occupazionalé G G A I YA I A 2

nelle attivita del vivere quotidiano: scrivere, girarsi nel letto, alzarsi da
poltrona, uso di utensili, ecdOppureMUSICOTERABIA

e 4
L.

\UV

NJ
una

Questo protocollo si e rilevato essere particolarmente efficace




Percorsaiabilitativo
Intensivospecializzat
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A Questi
efficaci
ridurre

farmacologico

A ldealmente bisognaniziare ldfisioterapia nelle prime
fasi della malattia,perché e piu facile prevenire che
correggere.

A Questo vale soprattutto per i pazienti veramente
disposti ad applicarsi ed a trarne il massimo.

A Questo concetto non & noto a tutta la classe medica;
vi € un grande bisogno dormazione.

protocolli sembrano essere particolarmente
neNJ £t t SYyul N QS @ 2etnelzl A

a necessita di aumentare il dosaggio
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STRATEGIE ATTENZIOK:H
E CUES SENSORIAL

Movimento volontario vs involontario

AEcomun 8 A SN T A2y S Of Ay A

attenzionee di sforzo migliora sensibilmente le
performanceganotorie deipazienti

Cioha contribuito allo sviluppo di strategie di
cueing

suggerimentiesterni(per esempio Vvisivi o uditivi)
usati per migliorard QF GG Syl A2y S S
performance
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Cueinguditivo

A Unsingolocueuditivo esterno riduce tempi di attivazione e si associa
ad un moviment@iu energico piu efficiente e piu stabile rispetto al
movimento prodottodal paziente semplicemente, senza stimolo
sensoriale(Georgiouet al.,1993 Kritikoset al.,1995 Ma et al.,2004)

A Ritmo:

A il tempo di una musica, un metronomo, un ritmico battelienani
possono essere utilizzati come tecniche&uaingper migliorarela
performance del cammindThautet al.,1996 Mclntoshet al.,1997)

[ Q dzell2 stimolazione del metronomo si e dimostrafficace per
ridurre il numero dei passi e incrementare la velod&l cammino
(Enzensbergest al., 1997 Thautet al.,19960

0«
N

A Peressere efficace la frequenza del battito déIS (| NB y 2 Y 2
leggermente piu veloce della cadenza di badel passo.
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FORZA DEL RITMO

Il ritmo é in grado di trascinare in maniera accurata e
veloce risposte motorie anche al di sotto della soglia di
percezione cosciente

Michael Thaut, Colorado State University
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“romozione dell'attivita
motoria con stimolo
musicale nel Morbo di
Parkinson

Metronomo
Ritmo
FILMATI PALESTRA FERRARA
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\ Combinazione diueinguditivo *#
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A[ QdzididugsdzR 2 U A OA LJdz5 S & a S Blategie
attenzional) come petles.istruzioni verbali:

della lunghezzdel passo, o della velocita

A non solo ipazientierano in grado di migliorareiascunadi questi

(Behrmanet al., 1999

In uno studio controllato, e stato analizzato il cammino jpiezienti con
istruzionldSND I £t A RA A Yy ONB Y SAftiSZpertoisof § Q

parametr, ma ogni singola variabile migliorava anche le altre.

vy &$

peggIoralnvecedrastlcamente Il cammino nel SOggettl CO
MP. (Brownet al., 1993 Bondand Morris, 2000, Hausdorff et al.2003

Al doppio compito(es. usarti superiori ocompito cognitivo)
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A wa 2 $tudifhanno dimostratd QS ¥ F A OF
orizzontalinel normalizzaral passo(lunghezza,
velocitg, effetto chepermane perirca2 ore

R2LJ2 f QA(VatticahnBusviz d982Morris
et al.,1992

A Strumentiluminosi al petto(Lewis et al.2000
efficaci,ma potrebbero incrementare la domant
A attenzionalee losforzo

A Maggioribenefici cortecnichedi cueingsi

ottengononelle fasiniziali dimalattia(Lewis et al.,
2000).

O.

Ja
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Cuelngvisivo

Combinazione dtues visivi e

A Combinazione déueing || [tV - |
VISIVO e strategie Studi con combinazione di

attenzionall cues uditivi fnetronomo) e
| visivi (inee sul paviment)

A Cuesvisivi reali ed esercizi 4 .\
(b . . dimostrano un miglioramento
di visualizzazionpossono J

funzionareentrambi per nella performance del
focalizzard Q! ¢ ¢ 9 b ¥£BnhMNG, Ma non
sul camminache cessa di  significativamente

[ =Y

essere un compito < 5oa i _
prettamente automatico RADSNA _ R Tt Qd:
(Morriset al., 1994 della due strategie.

(Suteerawattananon et al2004)
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A Altre strategie di intervento per un miglioramento delle prestazioni
psicofisiche attraversproposte di attivita motoria adattataalle persone
affette da Malattia di Parkinson, alcumapostate in modo da essere
piacevoli, per eda musicg Iadanza(come il tango), ilai chi, laboxe,
esercizi con imetronomoz X

A

Strategie che aumentano lplasticitaneurale cerebraldramite esercizi

aerobicli

Inbase a questi principi sarebbe ideale un percorso riabilitativo specifico|per

il Parkinson, ed intensivo, ciggeveda frequenti sedute la settimana

A Successivamente Attivita Motoria Adattata a domicilio o in palestra dietro
la guida di Laureato in Scienze Motorie. E necessario segnalare il problen

della riduzione degli accessi alla fisioterapia permessi dalle ASL (Aziende
Sanitarie Locali).

A Sarebbe necessargtipulare convenzioni con palestre private che
facciano prezzi convenienti ai pazienti.
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Malattia di Parkinson

A palestra vs domicilio
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A Domicilio; Mobilitaassial

MORBO DI PARKINSON

. . . p— g . . i CONSIGLI UTILI PER | MOMENTI DI DIFFICOLTA"
A Associazionsignificativa trariduzione | |................. Drtotste srae

A Per scenders dal letho 'l =

dellarotazione & sialee | et g perans o AS e
A~ 4 | . . 1o, Spirgate velooe- {1 R 1
f QFrt ft dzy 3l YSYy @2 ¥ o 3 bordo Tte 630 mante con e beacein e |7 2
- ) erzatay Y

indipendentementedallo stadio della | ranaamarts spngets con = r.f
] Y

le marnil sul kaIto o riu-

malattia. (Schenkmart al.,2000 scire ad alzan - i Vs
A Studiocontrollato conferma che = "‘_ — f . =
interventi voltiad aumentarda | - booes e
flessibilita della colonna vertebrale FEITN ereereriieenann t&i‘“}
YAIT AZ2NI) Y2 fumbnalé. dz - & Per sedersi. R\

A L
e Mettstawvl con le apalla { h—=
W

I]f,
f
.r'"'-’-

(Schenkmaet al., 1998 | A\ rvafteali sed In modo

Ia foocara con la parta
postariora calle gambe.

...... DR F'L. ':-'Ii|’I':| Iln IL:“‘LI:.E:-_..
A Esercizdi mobilizzazione attiva del B Cone ot P mite & o

Unite Ie mani sopra la & -,:w..g:. ey & mani sui

tronco e deglarti superiori migliorano testa @ osclliate difato braccioll
f Qr oAt AlL Y SA 0 NI :.5*
seduto, le rotaziont f St G2 S A

una sedia(Vilianiet al.,1999 S A h 7

UI’

...continua... ! "--'-':--‘:.:""J—w- = ,- _

----------------------------------

2K Per alrarsi dalla sedin. 7% Esorcizio par favar|re

Pe et et sl Bareds oelln il passaggio sadutaf
eadha. Porele | piedi sl erctio.,

pavimantd a circa 258 Estendars lg bracsls
o, dalla sedia. SLUrPErsl &0 JZars
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A E statoipotizzato che latiffness(resistenza di un
tessuto elastico alla deformazione) muscolare da sola
possa essere un importante fattore di menomazione
funzionale nepazienti,soprattutto per quanto
riguarda gliArti Inferiori(Lewis et al.2000).

A wProgrammi aggressivi di stretchinmpssono
diminuire lastiffness

A Studio controllato: diminuziondella rigidita dopo
programmi riabilitativi comprendenti stretchinger es.
LISNJ £ QS |j dzA £ A 6 N Effets scontparsNi
al followrup a2 mesi:questo suggerisce clie QS a S NJ
dovrebbe essere costante nel tempo o comunque
ripetuto frequentementgPacchetti et al.2000).
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A Lamaggior parte degli studi ha folleup inferiori alled
settimane. Al momento)’ 2V aA 02y23a0S
effettidellaU a A 2 .S NJ LJA [

A Dopo programmaiabilitativo di 20 settimane x 3
volte/settimana: miglioramentod A 3y A deDduniedd :
(UPDRS, ADL, salisessmeni®Ddisabilityscale, 10 meter
walk test, Zungscale fordepressiopmantenuto afollow
up a3 mesi:un programma intensivo permette un
discreto mantenimento.(Pellecchiaet al.,2004).

A Altri studi hanno dimostrato, dopo programmi di
Ua A 2 (istédallaiinta continui nel tempo, un
mantenimento aollow- up dab6 settimane ab mesi.

(Cog)wella et al.]994 Reuteret al., 1999 Pellecchiaet al.,
200
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A CONCLUSIONE f QU a indnidéveél dssere un evento.
limitato nel tempo, maCONTINUO o RIPETITIVG Uy O
gli effetti vengano mantenuti.

AAtrio SY SUQAzy 32 UGSNNXUHESORSTE f
riguardano il senso soggettivo di benessere e la qualita
della vita.(Reuteret al.,1999

A Studi osservazionali suggeriscono inoltre una maggiore
mortalita nei pazienti che non fanno attivitha A O

Al QdziG At AT T 2 cRéhfabingentalilS Oy A OK S
mantenimento a lungo termine del miglioramenti.
(Marchese et al2000
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® Attivazione Emozionale
Terapiadi Gruppo

A Studioaperto (openlabetl sia losperimantatoresia ilpazientesanno cosa si sta
somministrando_ Y f Q Sadlaldfugica migli@ra/ldprecisione dei movimenti
RSt t QF NI BerratzkydtaN,ROBIN S

& | UNIVERSITA
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A Studioprospettico randomizzato controllatol) & A 2 (i Gasdic#@s distreching
OZYLIAUA YZ2UZNAZ 0N AYAY JerdidonNdichtedsSiff dzA T A
iIncludendo canti, esercizi per la voce e per il ritmo, e esercizi di libera espressione
corporea, entrambi in gruppi ad incontro settimanale.

Punteggidi bradicinesia, senso di benessegg]l, QoLsonomigliorati di piu nel
gruppo di musicoterapia,

mentre la rigidita ha avuto piu giovamentalallafisioterapia tradizionale

Tutti questi effetti non vennero mantenuti nel followp a2 mesi(Pacchetti2000.

A Teorizzatochela terapia di gruppopotrebbe alimentare la socializzazione e la
motivazione, ma, al momento, la terapia di gruppo non € mai stata sistematicamente
confrontata con ldJ a A 2 U Bdiddual. |

A Studi aperti i gruppi di pazienti studiati, riportano miglioramenti soggettivi nei
sintomi motori e nella qualita di vitanagli sperimentatori non hanno rilevato

miglioramentia A 3 y A nel@ Imisuredifiantitative delle funziomiotorie (Pedersen
et al., 1990 Lokk 2000, Deaneet al.,2002.
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A Sebbene, in letteratura, molti protocolli abbiantilizzato sessiordi
esercizi da una a tre volte alla settimaf@araccomandazione che il
paziente intensifichi il programmafacendoesercizio tutti i giorni
LISNJ OA NJﬂzly Q ézfid? Za lglioramentodelle performance
In compitimotori complesscon una pratica intensa e ripetuta. Effetto
In grado dimantenersi per giorniSoliveret al., 1992 Behrmaret al.,2000)

A SuggeritadiS 8 SIdzA NB 3t A Gella®evaliohdpek A Y
ottlmlzzare la loro esecuzionéuttavia nonsolo nonO @gidenzag )
YFE Lyl A2 ' yOK S ebsord uallolfli &sérizi fatin NS

Tl & S G2FF € migliordlaispdiiita di gopamiinal A
(Reuteret al.,2000 Ouchiet al.,2001).

A Fondamentale2 che gli esercizi sianiasegnatial pazienteil piu

presto possibileaffinché possavolgerli ancheal domicilio ed essere in
parte autonomonel mantenimentodelle funzioni e della qualita della vita.
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Esercizfisicl raccomandati T PERRARA
pazienti con malattianedio-moderata

A Esercizi da insegnare al paziente il pili presto possibile: potranno essere s\
anche al domicilio per garantire in parte autonomia e mantenimento delle
funzioni e della qualita della vita.

A Alternareesercizi attivi ed esercizi passivi
A

ATTIVI gli esercizi dovrebbero consistere in serie vigorose contro debole
resistenza alternando rapidi movimenti focalizzati rinforzo dei muscoli
OKS Gl LINPy2¢ Af 0O2NLI2

A‘estensor; abduttori, rotatori esterni, supinatorh S & @izpdlka.

| =4

A PASSIVIgli

gil
F2Ql
Aﬂb

A Alternare posture passive a serie di esercizi atfavorisce inoltre il riposo
cardiorespiratorio

\IJ

ercizi dovrebbero coinvolgere gli arti e il troncg con posturé
[ O I& Sy Q2 RSA YdzaOoz2t A OK

e ~
Al
S a aaddtfori, rotatori interni, pronatori.
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ARTISUPERIORI

A Gliesercizi att|V|contr0 resnstenza possono essesrcezllevamentl

dipesileggerif 2 OF t AT T FGA A y L shlla A C
flessionedi spalla, che coinvolgono necessariamente gli
estensori deltachide(Moseleyet al.,2002)

Gliestensori del rachide sono tipicamenipo-attivi e

rinforzarli puo contribuire a migliorare la postuQuesti eserciz
dovrebbero essere vigorosi e provocare un netmso diatica
al termine delle seriglRoone)et al.,1994)

E raccomandatka scelta devitare training diintensita
massimaleo quasi massimalgKhouwand Herbert1998) al
fine li limitarei rischidi strappimuscoloetendineiin pazienti
anziani.

Il peso ideale dovrebbe causare fatica dopo cif@20
ripetizioni.

Leposture distrechingdgvrebbero concentrarssui gruppi
Ydza O2f I NA  OKS daOdattoriizerticdlie A f
orizzontali, rotatori interni della spalla, flesserpronatoridel
gomito, flessori del polso e delle dita.

Indicativamentgogni esercizio attivo puo durare circho 2
minuti, mentre ogni postura passiva puéssere mantenutaer
5 minuti per lato.

M

. . Y ' '
\RA
S - EX LABORE[FRUCTUS
Esercizl con le clave
Rotazione del polso

ruotare | sto.

Alto, fiess

ion

del busto

e laterale
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A Leposture distretching A E utile ripetere tutti i giorni

dovrebbero concentrarsi serie di esercizi di passaggio
su muscolcome glischio

crurali, gli adduttori dalla posizione seduta alla
RSt t.QF yOI stazione eretta e viceversa,
possibilmente con le braccia
A Gliesercizi attivi incrociate.

dovrebbero . . A Raggiungendo il punto di fatica
primariamente focalizzarsi . = .

sul passaggio seduto vengono rinforzati i muscoli
stazione erettagstensori coinvolti.

deltronco e deglarti

geitron . A Esercizi utili a migliorare
Inferiori) e sul cammino.

f QILOoAf AL RS
f QS dzAf AOGNAR2 VY
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Cammino

A | pazienti non dovrebbero concentrarsi sulla
velocita, quanto piuttosto sullaunghezza del
passo.

A Il pazientepuo per esempio scegliere un
Dercorso eogni giornocontare quanti passi fa
per percorrerlg cercandadi usare meno passi
possibile.
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Ladisciplina

A Conil progredire della Malattiapazienti diventano sempre
Ysyz YZO0OAT A S YSYy2Z2 oAt A I
Iniziativa esercizi, movimenti attivi e cammino

A ObiettivoNA Y I VS [[dzStf2 RA 200GAY
funzionale,A NJ} Rdzl £t YSY U S f QI LILINE O (
f QAYyasS3aylYSyiz RA éaiegiderdpsSr3I A

compensare la disabilita motoria

Al QSY T a A & sirbtta dNddpRita® fondadmendaié in
guesta fasel T+ U Yil@&zignte e | familiari utilizzino nella
vita quotidiana le strategie apprese con il terapista.
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Disciplina

A Prima strategia utilY | dzY Sy G2 O 2AVEENZLOING 2
dello SFORZ@spetto a qualunque attivita motoria.

A Compiti come camminare, parlare, scrivere o semplicemente st

In piedi,non sono piu automatia@ non dovrebbero essere dati pe
scontati.

A Una persona in stadio avanzato di malattia deve impasare
VOLEREseguire una attivitt aCONCENTRARSI ATTIVAMENT!
Su questa, eventualmente provandola e visualizzandola
mentalmente, come se ogni volta fosse qualcosa di nuovo, e
fdZAYRA y2y fAYAUlI NBA aSYLIX AO

A |l terapista, il paziente e i caregivers devono aver chiara la
differenza tra automaticita e consapevolezza volontagal

bisogno di passare a un controllo conscio dei movimenti della v
guotidiana.
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FREEZING Y

A.t2002 RSt t Qihpatidodra di fronteraodtacolido |
spazi stretti. Possono essere altamente invalidanti e sono

statisticamente presenti in piu di un terzo dei pazieaihdi et al.,
1992

A 1l freezing pud essere gestito cBARATEGIE
COMPORTAMENTAUtilizzando cues esterni uditivi, Visivi 0
LINE LINA 2 OSUGAGBAZT LISNI NR YL I
dei gangli della bas@orris et al.,1995.

A Markers visivipossono essere piazzati in casa (pavimento, mur
nel punti dove gli episodi avvengono di frequente.

A Cues acusticiper esempio un metronomo o un battito di mani.
ALY Y2ta0A OFaar [[dzSadA | OO2 NHA

— )
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episodi di freezing

A Per superare gli episodi fiteezingsono inoltre state ** Mei momanti in cui i
piedi si bloccano sul

suggeriteun grannumero distrategieattenzionali pavimento,
Han Sircala di camming-

1./ 2y OSY NI NE A : trastefird ilpesa de tee. raconzzands s o
corpoda unaEI |- Y |- I(l\ﬂorfuséihl flotpNI @ i

ZCP / )/ I NBX ¥F A eal@FQo"cé ONB 2 niziate a camminare ag- |
ad RS au NJ, é[estra?_)\ YAMB/UANEIU NI € | L O
LI & a2 adzf f ©@dzHadustiof. kMorrksdtalNIBOE | Lo ricr st o i

3.0 / | ®UEE Sui muri dove avvengono gli episodi S .
freezingcond ONJR (1 1 2 & O Ak @ormisRtal.( L =
1995 S

4.¢SOYAOI  RA C(statégialdi disttazione PAS R
dalsignificato socialé Fdzy | A2yl tS RE &7 | \ o
cercando di terminare.

5. Tecniche dirilassamenb 02 YS Af ) |IH" \
LINE T ZpgsBoacrivelarsfficaci 1a dove falliscono ¢ TN
altre tecniche (Machtand Eligring 1999 -j ——

A .
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FREEZING

A Glistressemozionali, associatl significato sociale
del cammino(es. in pubblicojaumentano e
peggiorano glepisodi difreezing

A Puo essere utile per il paziente imparare a dimenticars

di voler camminares a concentrarsi nel raggiungere la
singolaunita elementaradel cammino: il passo.

cdare un respiro profondo (anche per fare una pausa
dallo sforzg

azoncentrarsi sul fare un solo passango e _
energica In particolare concentrarsu anca, ginocchio ¢
piede.
QSalLISNASYI I Ot AYAOl RAYZ2:
secondoq il terzo, etc, seguono naturalmente.

\ ] >4
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Relatore:
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Laureando:
Luca Silvestri
Correlatore:
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Sessione di laurea straordinaria, anno accademico 2012-2013
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ESERCIZI PER | PAZIENTI CON FREEZING
(Luca Silvestri a Gorizia, Ass.ne Parkinson)

Lezione tipo:

- Fase iniziale EEEEEE)  warm up della durata di 15-20 min.

- Fase centrale ‘ esercizi riguardanti il passo (ausili visivi), 30-35 min.

{111}

- Fase finale ‘ esercizi di rilassamento, 10 min.
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& Esercizi per correggerefieezing

palestra a Gorizia,
(spemahsta In Smenze Motorie dott. Liitvestri)

l ’
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DEL MOVIMENTO E CONCENTRAZIC

A Attenzione passare da un controllo automatico del
movimento a un controllo conscio. Pu essere utile |
Il paziente imparare a eseguire mentalmente Il
movimento prima di metterlo in pratica.

ADLw! w9 { ! efsgesso, habdafo |nifase
avgnzataun compitoR A ¥ dhemdtteésarischio di
caduta.

A Primadi girarsi lpazientedovrebbeabituarsi a
percorrere mentalmente le tappe del movimento del
smgole gambe.

A E inoltreraccomandataealizzare un ampio ardavece
che semplicemente girarsi.

)er
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STRATEGHER I\/IINII\/IIZZARE:
L'INSTABILITA POSTURALE

A NelParkinsoravanzatoR A T U2 Y B Y U SY SNB| |
Lentezzali reclutamento muscolaren risposta alle
destabilizzazioni esterne.

A | pazientidovrebbero cercare di ricorrere ptincipio del
controllo conscioce focalizzare attivamente la loro
F UUSYIl AZ2Y S ognidzblth €& dprzaedinkotdi MA | 2
una attivita in stazione erettécosi come farebbe un sano su
una barca con il mare mosso...).

A Uno studiosuggerisce ch&4 giorni ditraining sui passi
compensatoripud aumentare le risposte postural
protettive e diminuire la durata del doppio appoggio nel
cammino.E statoanche osservato un aumento della
lunghezza del passo e della velocita del cammino, anche a
follow-up a2 mesi(Jobgest al.,2004).
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A Il paziente traed S Y S tlaQrattAre lunghe sequenze
di movimentonon come uni dzu U fadzy 2 2

frammentandole in una serie ddub-unita.

A Strategia

particolarmente S ¥ U (per @ Szioni che

coinvolgono piu articolazioni (come raggiungere e

afferrare)

vestirsi o alzarsi da uetto, da una poltronap da una
sedia(Morrisandlansek 1996).

A Studio6 settimane diU & A 2 (| @MNitillalgblasata su

epuo facilitareattivita come mangiare o

questatecnica:a A Iy A bhiglbranleddR St f QI
dei pazienti nel trasferiment{Nieuwboeret al.,2001).
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A Il paziente pud migliorare sensibilmenteReA ¥ UdD jf

' UNIVERSITA

equilibrio edel cammino usando un controlioonscio

per owiare aR S U fif QI dzivMemédtalpdo Y 2

A Pertantoquandof QF G 0SYyT A2yS O2Yya
altro compito 1 problemi di equilibrio sono maggiori.

ALaRA FUDRLEIBALOF NB OISt 20SYSyYi
comunemente osservata nel PD avanzato, ostacola un
STUORNIWILISR2 alLl2adl YSyd2z2 F
compiti che debbono essere svolti simultaneamente.
(GraciesandOlanow 2003
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A | pazienticonMalattia di Parkinson traggono
0SYSYOR 2 Qb crhpieke s compiti

contemporaneament@sond andVorris, 2000 Behrmanet

al., 1998 h Q { Etall,2002 Morriset al.,2000Marchese et al.,
2003

A | pazienti vanno quindi istruiti a evitare i doppi
compitie a focalizzare la loro attenzione su un
compito alla volta.

A wcamminare e: portare oggetti, parlare...;
A wstare in piedi e: fare la docciaestirsi, parlare...
A MAI DIMENTICARE IL RISCHIO CADUTE !l!
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ODIFICAZIONE %
O | BOMESTOOS

a di Parkinson avanzatacorre paorre

yS | f f QlIUWaimanfeiiedde R2 Y S &
V' R S Y bdzienteeipfelvehie Jélcadie. R S f

Ale! . L[ L¢! Q RA _ (ettd/canG2inal carfoivigaivc,
F€ETFNARA S &aSRSNEAUV a2y 2 RA LINA

A - la sedigla poltrona, il wce il letto possono essere rialzati
(riducendo cosi la richiesta energetica del sollevamento del centro
di gravita).

A - Poichéglispazi stretti e gli ostacghiossono causaréreezinge

mettere il pazientea rischio di caduta, bisogna cercaregiare
spazi chiari e aperti, ed evitare gli ostacoli a terra.

A SecisonoR A T U @dirérdi riel lettg possono essereonsigliate
lenzuola deeta sopra(per permettere lo scorrimentog dicotone
sotto (per facilitare la spinta con i talloni)
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V' Nonostante i walkers siano comunemente considera

per migliorare la stabilita del cammino e prevenire le cad

(in particolare con pazienti ortopedici),Q A Y LI {0 (0 2
continuativo del walkem un paziente con Malattia di

Parkinson va accuratamente valutato per ogni singolo cz
In quantopotrebbe anche peqgiorare il cammino e

aumentare 1l rischio di inciampo e/o di caduf@orris et al.,
1995 Kompoliti et al.2000.

Rispetto alla deambulazione senza ausilcammino
NRAadzZ GF aA3aIyAUOlF GABIYSYUS
episodi di freezing(cubo et al.2003.

[ QdzGAt AT T 2 ONRBYAO2 RSt gl
reazioni posturalie favorire una sindrome da retropulsion

A

€

(Morris et al.,1995).



Uso di bastone va accuratamente valutatc
deve necessariamenggassare per una fase d
addestramentopoichéilLlJ- | A Sy (S &
Af olLauzysS | alJ aazé
[ Qdza2 RA dzy ol aiazys
doppio compitdcamminare + portare un
oggetto).

Il paziente potrebbe comungue trarre giovamento

RI f f Qdzbdstbrie fubrizasd&kdSri posti pubblici,
se non altro per aumentare la stabilita, anche solo p
adzz aAIYAUOIGZ2 az20AlfYS

AUSILI ALLA DEAMBULAZIBNETONE

),

LJ

a LY

LJC

eri




AUSILIO

[de[’])\f Al1l 2 RA dzy | dzAAf A2 O
specializzato in modo oggettivo ed accurtgnendo conto di:

wrisorsepsicologiche

aSaAyYyLrtA az2O0Al f A

233S00AC2 YAIEA2NI YSY(2 R
O NAFOoAfA RSt LI aaz o60St 2
NA Rdzl A2yS RSftfl NAOKASAUGL
S LIA fie2Zingg R A

L2 0SYy T AlFfA STFwakenA Rl dzi A

S Bty &\ F |E

In particolari casi un ausilio puo essere utilizzato pepenndo
transitorio.
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A Perottimizzare la funzionalitd motoria nei
pazienti conMalattia di Parkinson
la letteratura raccomanda:
wrigidi programmi di esercizio quotidiano
nella Malattia di Parkinson lievemoderata.
waddestramento alpazientee ai caregivers

delle strategie di compenso negli stadi avanz
di malattia.

il




ALTRE STRATEGIE s
STUDI PILOTA Df A°
. MOTORIA ADATTATA, C@

FERRARA

Efficacia di proposte di promozione d e | | 0 arhotoriav basata su
giochi , musica , danza e attivita stimolanti emotivamente
nel migliorare performances motorie , qualita divita e
motivazione al proseguimento della stessa in soggetti portatori
di sclerosi multipla , malattia di Parkinson, demenze, SLA, etc.




i | UNIVERSIT
AL 'DEGLI STUPI
DI FERRA
EX LABORE USE

CCLLLCI O aht¢hwl

Non & dzy QI { ¢h& gukta hlla riduzione della disabilita
specifica,compito della fisioterapia.

Obiettivi:
w LRISYI AFNB €S FoAftAOGLE N
w LINPYdz2OSNBE 0SYySaaSNB S
w YAIEA2NINB €I ljdzr t AGL R
w NARAINNBE I LISNOSI A2y S R
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Strategie
di recupero

N

A Fornire conoscenza dei problemi anche ai
familiari

A Incrementare la propria autostima,
A Partecipazione a gruppi di supporto
A Cercare anche il divertimento

A Altre strategie messe a disposizione al di
Fdz2NA RSEtf QF YOASY (S
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: LA
. | ST
Il fuolo dellamusica e
wstimoloemotivo o

wcompensaral deficitdi ritmo interno
wattivazionedel sistemalimbico
wrenderepossibiliattivita giocose
wdefinireintensitae duratadelle attivita

PRI NCI PI DELLOA
MOTORIA CON MUSICA
Assenza di giudizio
Assenza di obiettivi specifici
Divertimento
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La musica attiva
aree legate a . .




Clinica
Neurologica

UNIVERSITA
DEGLI STUDI
Dl FERRARA

A La musica induce sentimenti,
reazioni del sistema vegetative

del respiro

A Le emozioni indotte dalla
musica attivano circuiti
particolari del Sistema Limbicc
quali icircuiti di compenso,
gratificazione(reward) e
motivazionalif Q! aL D5 !
attribuisce Il significato
emozionale degli stimoli.

Ancora poca attenzione nel mon
medico
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Rhythmicauditory stimulation %x# ' 2
In gait training for Parkinson's disease patients

ABORE FRUCTYS -

A Rhythmicauditory stimulation (RAS) was used as a pacemaker duBngezkhome
basedjait-training program for Parkinson's disease (PD) patientslf).=

Electromyogran{EMG) patterns and stride parameters were assessed before and af
the test without RAS to evaluate changes in gait patterns.

Datawere compared with those of two control groups (i) who either did not
participate in any gait training or who participated in an internallymseded training
program.

A RAS consisted of audiotapes with metronepuése patternembedded into the on/off
beat structure of rhythmically accentuated instrumental music.

Patientsvho trained with RASignificantly improved their gait velocity by 25%,
stride length by1 2%, and step cadence b{% more than selpaced subjects who
Improved their velocity by% and netraining subjects whose velocity decreaseddy

A In the RASgroup,timing of EMG patterns changed significantlyin the anterior
tibialis and vastutateralismuscles.

Evidencefor rhythmic entrainment of gait patterns was shown by the ability of the RA
group to reproduce the speed of the last training tape wif margin of error
without RAS.

Mov Disord 1996Mar;11(2):193-200
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Finalita della Musicoterapi&®

7 ' UNIVERSITA

Aintegrarele emozionia sostegno
del | 6esperi enza mot ot

A elicitarerisposte motorisulla base di
stimoli multisensoriali (schemi visivi,
uditivi, tattili e propriocettivi)

Amigliorarel 6 at titemp di reaziene e la
memoria degli schemi motori

A migliorarela motivazione i | t ono
la soclalizzazione.
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= Musicoterapiaattiva
W’ comeYSU2R2 RQAVI SNES)H

Aimprovvisazioni musicali imruppo

Agiochi in totale liberta espressivad es.,
scene di drammatizzazione

Aproduzione di musiceon intervento
discreto del musicoterapista
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. PROGRAMMI DI PROMOZIONE DELL'ATTIVITA' MOTORIA:
con Sclerosi Multipla (AISM, Granarolo, Bologna)
con atassie di varia eziologia
con demenze, tra cui malattia di Azheimer
con Malattia di Parkinson (comune di Cento,
Associazione Estense di Ferrara e Lagosanto.....)
. PROGRAMMI DI STUDIO SULL'EFFICACIA

. CORSO DI PERFEZIONAMENTO UNIVERSITARI® L a :
Promozione dell ' att i v(QAediziomep t oir

. CORSO DI PERFEZIONAMENTO UNIVERSITARIO POST ;
LAUREA: «Musica, Musicoterapia e Neurologiax5AEdizione)
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proposta alle persone
con Malattia di Parkinson
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Deambulazione

Aw aSizR2YVY

A wcammino a tempo di musicgumusica etnica e
popolare convariazioni di ritmo metronomiche
wvariazioni di ritmocon tecniche diverse

A Finalita

A wstimolare risposte adeguaul tempo della
musica, accelerazioni, decelerazioni,
allungamento e raddoppiamento del passo

A wmiglioraret I ljdz2r f AUt S £ 7
piede
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Rhythmic Auditory StimulatiorfRAS): uno dei primi e piu popolari protocolli
riabilitativi musicoterapici per i movimenti ritmici (per esempio |I' andatura).

High cadence
Asymmetrical steps

II||||||||||Il|I||||||Unentrainedrhythm
b D D D D D D D D

Low cadence

; I : :
« W = e ‘-Symmetrical steps z » = s
«o

1 oo
D D i D D ) D ) )

capacita degli stimoli ritmici di migliorare la deambulazione nei pazienti, grazie alle
connessioni funzionali tra il sistema uditivo € motqR6ssignol e Jonekd76): |a

LISNDST A2yS RSt NARGY2 |GaGADE | f OdzyS aiN.
le aree premotorie e motorie complementari, i nuclei della base e il cervelletto

(Bengtsson et aR009 Chen et aR008 Grahn e Bret2007 Lewis et al2003 Mayville et al. 2001, Schubotz
e von Cramor001; Ullen e Bengtsso2003.




Movimento globale, postura equilibrio

w aSUuz2R2Y
wlibera espressione corporea con 0 senza oggetti (ac
palloncini o cartoncini colorati), su musiche varie ad
andamento ritmico regolare (classicaijnimal NewAge,
marce,..)o a forti contrast{musica contemporanegazz)
Finalita:

wstimolare risposte motorie complesse: moviment

pendolari degli arti superiori, correzione della postura
YAIEAZ2N)I YSY(G2 RSt O2yiNZR

omigliorare il sincronismo degli arti superiori e ridurre
festinazione del gesto
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cadenza settimanale.

A wOgni seduta viene condott#allo specialista in
Scienze Motorie (cola collaborazione del
neurologoche partecipa attivamente
£ f QSEALISNA Sy I

A wl pazienti vengono suddivisi in gruppild
partecipanti ciascuno, numero massimo ideale

per ogni seduta.
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Attivita Motoria Adattata ;
con Musica Malattiall Parkinso
(PALESTRA A FERRARA)




