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Contattare IAssociazione per appuntamento

telefonandbo o lasciando sms al numero 3396579836

AWSSOCIAZIONE oppure per posta email &:

PARKINSON associazioneparkinsonsi@tim.it

Persegue il fine esclusivo della solidarieta sociale,
umana, civile e culturale rivolta alle persone con la

Malattia o Parkinson
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NOTIZIE DALLASSOCIAZIONE

Su APS. news possono scrivere tutti i Soci.
Possono altresi essere pubblicati contributi di chiunque & interessato & far conoscere
il proprio pensiero.

Sono in corso di svolgimento:

Le sedute di AFA. Attivita Fisica Adattata ad Alte Disabilita, lunedi e giovedi h 15,
Le camminate in stile Nordic Walking, mercoledi h

Le sedute di Sostegno Psicologico, bimensile per i pazienti, mensili caregiver.
Lincontro Parlami di te, dei Soci & rotazione mensile.

Le sedute di Logopedia riprenderanno durante il semestre attuale.

Al momento sono sospesi gli incontri di Tango argentino.

| numeri arretrati di APS. news sono consultabili su facebook
(2)

A.P.S. Associazione Parkinson Siena

Comune Siena - Universita Siena - AOUS - ASL sudest - CESVOT Siena

IORNAT
= NAZ'I%)NALE
DELLA MALATTIA DI

SABATO 24 NOVEMBRE 2018 h 15:30
CONFERENZA PUBBLICA
Presso la Sala delle Lupe - Palazzo Comunale
Piazza Il Campo Siena - piano terra

LA MALATTIA DI PARKINSON: quali novita nelle cure

Presiede D GUERRINI AP.S. iazione Parkinson Siena

h 15:30 SALUTI DELLE ISTITUZIONI

ACCOMPAGNAMENTO MUSICALE DI SOTTOFONDO degli ASSOCIATI APS

FRANCESCA APPOLLONI Assessore al Sociale Comune df Siena

ALESSANDRO ROSS| Direffore UOC Neurologia Universita Siena

ROBERTO TURILLAZZI Diretiore Staff della Direzione Sanitaria Area sudest

VALTERE GIOVANNINI Diretfore Generale Azienda Ospedaliera Universitaria Senese
h 16:00 | PARTE La Sanita

modera ALESSANDRO ROSSI

TAVOLA ROTONDA su: PDTA cosa cambia nella gestione

del Parkinson

MARIA GIOVANNA D'AMATO Staff Direzione Sanitaria Siena
SIMONE ROSSI Neurologo
ROBERTO MONACO Presidente Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Siena

h 16:30 TESTIMONIANZE: Le iniziative dell'A.P.S.
MARINELLA BONUCCI Vice Presidente A.P.S.
GIANCARLO PIGINO Consigliere A.P.S.
INTERVENTO
CECILIA LUCENTI L'Agopuntura e il Parkinson
h 17:00 Il PARTE Le Cure
TAVOLA ROTONDA su: Cure farmacologiche e riabilitative
SIMONE ROSSI Neurologo
LUCA VALERIO MESSA Ingegnere Bio Medico
ANTONELLA LORENZONI Dirigente delle Professioni Sanifarie della Riabilitazione Az Us! Sudest
h 17:30 DIBATTITO e LE DOMANDE DEL PUBBLICO
SOTIOFONDO MUSICALE di STEFANO FRANCIONI

»com



Gli interventi dei soci

PERCHE QUESTA CONFERENZA?
LA VITA ASSOCIATIVA
- LE TERAPIE DI GRUPPO

ANGIOLINO GUERRINI

Limpegno di APS. per conoscere e con-
trastare la malattia negli anni, per ral-
lentare e allungare il processo cronico.
LAPS. Associazione Parkinson Siena
promuove una serie dincontri periodi-
ci, costanti e ripetuti nel tfempo, perché
crede fortemente nellutilita di aiutare le
persone per trovare la forza di combat-
tere, per contrastare la malattia.

Le ricerche e lesperienza concordano
nel ritenere necessario alla cura per la
Mealattia di Parkinson, associare ai far-
maci le attivits fisioterapiche. La Ricer-
ca Scientifica non ha ancora scoperto
cure efficaci.

| malati di Parkinson tendono a chiu-

dersi, a parlare poco, e vanno stimolati

a uscire da questa condizione disola-
mento e ad affrontare serenamente la
patologia.

L'Associazione si propone come luogo
dincontro in cui possono parlare di sé,
della propria malattia, dei propri turba-
menti, dei propri disaqi e darsi reciproco
sostegno.

Laiuto fornito & orientato a far convi-
vere con la patologia e a stimolare l'au-
tosservazione, per individuare i momenti
nei quali si sta meqlio, per renderli piv
frequenti.

Il paziente potrebbe essere il miglior
medico di se stesso, se trova unintesa
con il medico, pud facilitare una miglio
re diagnosi, non sempre si raggiunge un

rapporto dempatia.

L'Associazione promuove un sostegno
psicologico, sui pazienti e familiari. Le
sedute si svolgono in gruppo, ciascuno &
protagonista.

Il malato di Parkinson avverte, talvolte,
una sensazione dinutilita, di debolezza
e di precarietd che genera ansia e in-
sicurezza.

| professionisti devono essere dotati di
esperienza e competenza, avere acqui-
sito abilité didattiche e capacits di con-
durre i gruppi di persone.

Il gruppo deve trasmettere energie di
forza e coraqgio, affinché la persona
acquisisca dignitd e orgoglio. Il malato
assume un atteggiamento positivo e Ffi-
ducioso.

Pronto ad accettare le proprie limita-
zioni fisiche con serenita senza perdere
la voglia di vivere e combattere il male.
Abbiamo risorse insospettabili, faccia-
mole emergere.

L'APS ha proposto alle strutture com-
petenti lintroduzione dello strumento
Angels Wings, ricordo il primo incontro
nel febbraio 2017, & trascorso un periodo
di sperimentazione.

Abbiemo difitfo & condurre una vite
piena, con tutti i diritti. Il gruppo stimola
a condurre unesistenza con una migliore
qualita della vite.

E necessario essere informati e consa-
pevoli della propria condizione, in ogni
momento per capire le esigenze del
proprio corpo, che lentamente si tra-
sforma.

Utili per il Parkinson sono i consigli die-
tetici, una sana alimentazione & indi-
spensabile. Occorre essere presenti con
noi stessi, per conoscersi e per assumere
abitudini coerenti.

L'Associazione, 0gqgi con questa confe-
renza, vuole rendere evidenti tutti que-
qli aspetti utili al fine di condurre un'esi-
stenza in piena serenita.

Per convivere serenamente con la ma-
lattis & necessario accettarla e laccet-
tazione passa anche attraverso cam-
biamenti delle proprie abitudini

Noi vogliamo vivere a contatto con gli

altri, non vogliamo isolarci ed emargi-
narci, la Societd non & divisa in catego-
rie di persone sane o malate.

Le malattie comporta una limitazione
fisica e non si pud fare tutto cid che
svolgevamo prima; ma non € una colpa.
Il mondo & uno solo, siamo cittadini a
pieno titolo e abbiamo gli stessi diritti.

A distanza di due secoli dalls sua sco-
perts, la conoscenza della malattia non
& diffusa e ignote sono le cause che la
provocano.

E una malattia cronica - degenerativa
che pud sorgere anche in etd giova-
ne, la tendenza incrementa il numero di
Parkinson giovanile.

Puo durare anche molti anni, le cure far-
macologiche aiutano a diluire nel tempo
l'aggravarsi progressivo della patologia.
Le cure mediche non quariscono, aiuta-
no a vivere meglio,

La malattia di Parkinson & in continua
ascesa, fra una generazione, fra 20-25
anni le persone con il Parkinson saranno
raddoppiate.

Le persone con la malattia di Parkinson
a volte menifestano disagi psicologici
che riguardano la dimensione sociale
che é parte della malattia. Infatti. sono
i cambiamenti che provocano stress
emotivi

Cambia limmagine e il ruolo che ave-
vano nel contesto familiare, sociale, la-
vorativo; possono provocare una condi-
zione di solitudine e di chiusura causata
dalla malattia.

Nel Parkinson, infatti, il ritiro dalla vita
sociale di cittadino, di lavoratore pud
indurre la persona a un senso di margi-
nalitd che gli provocano una pressione
psicologica, con forte disagio.

La condizione di vita lavorative diven-
ta malessere perché non accettato nei
luoghi di lavoro. Malessere anche negli
ostacoli nella mobilita, i parcheggi sono
una necessitd non un privilegio.
Linfluenza negativa pud essere deva-
stante se non si percepiscono la gravita
e le consequenze che possono generare
taluni comportamenti.



Le reazioni sono diverse, come diversa &
la malattia. Cosi, come diverso & il pro-
sequimento del processo degenerativo,
E essenziale un adequato sostegno da
parte di futte le figure professionali ri-
volto alla persona malata, ai caregivers
e operatori.

Le aftivitd sono considerate piU effi-
caci in gruppo. Va vinta la tentazione
a rifuggire dai consessi collettivi e di
confronfo con le altre persone.

La terapia di gruppo ha lo scopo di aiu-
tare la persona che vive questo disagio
a ritrovare la fiducia in sé. Anche a con-
frontarsi con il dislogo con le altre per-
sone che vivono la stessa condizione.
L'ambiente terapeutico & rispettoso, non
ci sono qiudizi ed & protetto. Si creano
le condizioni di reciproco aiuto e di con-
divisione, in un rapporto solidale.

Le cure farmacologiche e le attivits te-
rapeutiche sono essenziali, ma parimenti
& importante la vicinanza di un opera-
tore che, se necessario, curi il benessere
della psiche.

L'APS. crede fortemente nellefficacia
delle varie terapie a beneficio dei pa-
zienti e loro familiari. Le ripropone tut-
te inserendo delle nuove, per terapie di
9ruppo.

Assume rilievo che la Direzione sanitaria
ha operato per creare un percorso dedi-
cato alla malattia di Parkinson. Dutilita
il nuovo PDTA: Percorso Diagnostico Te-
rapeutico Assistenziale Riabilitativo.

Le Autoritd saniterie devono rendersi
consapevoli che la persona malata va
sequita nel tempo, richiamata a perio-
diche visite di controllo. Lo scopo & una
gestione multidisciplinare.

Dovré essere altresi rafforzata la col-
laborazione tra i medici, in particolare
con i Medici di Medicina Generale e i
Neurologi, oltre & chi concorre al piano
curativo.

Un essere umano, che si trovi in condi-
zione di bisogno, non pud essere abban-
donato, futti gli operatori sono respon-
sabili. Una persona malata non & una
persona finita.




Ho la malattia di Parkinson da & anni;
anzi, mi & stata diagnosticata 5 anni fa.
Sono qui per parlarvi delle varie iniziati-
mia testimonienza su cosa ha significa-
fo per me I'Associazione.

La diagnosi é stata come un terremoto
che mi ha fatto vacillare fino alle fon-
damental

Ho provato dolore, rabbia, ansia, ango-
scia, e anche solitudine e disperazione.
Nessuno mi comprendeva veramente,
neppure le persone che mi vogliono

bene.

Poi, finalmente, anche a Siena si & co-
stituita un'associazione per la nostra
malattia e qui ho trovato molte delle
risposte che cercavo. Qui ho conosciu-
to delle persone ‘straordinarie” che, pur
avendo dei limiti fisici hanno mante-
nuto una grande energia vitale e che
mi hanno trasmesso molto coraggio. Mi
sono finalmente sentita ‘capita’ senza
bisogno di tante parole e accolta come
amica.

Ho capito allora che non potevo resta-
re sedute sulle macerie del terremoto
a compiengermi, dovevo cominciare &
ricostruire dal basso.

Tutte le emozioni negative provate non
potevano essere evitate, cosi come non
poteva essere evitata la malattia, ma
potevano costituire un passaggio tem-
poraneo naturale ed obbligato verso il
‘cambiamento’

Un percorso complesso, ma necessario,
per provare ad essere resiliente.

Nelliniziare questo percorso cosi difficile
ho avuto ed ho deqli alleati:

Una forte motivazione

Le relazioni con i familieri @ con
qli amici

La speranza

La fiducia che futto cid che ci
accade nella vita ha sempre un sen-
so, anche quando non lo comprendiamo
subito

La consapevolezza che se la vita
mi ha riservato questa prova, troverd

dentro di me Ia forza per affrontarla

La convinzione che ognuno di
noi & ‘libero’ cioé pud sempre ‘scegliere’,
anche quando - come nel ceso della
malattie - i marqini di scelta sono ridot-
tissimi

Ebbene, che cosa possiamo modifica-
re noi? Il nostro atteggiamento: non ci
sono ancora cure per quarire, ne pren-
diamo atto, ma questo non vuol dire
che non possiamo fare nulla.

Noi possiamo fare molte cose, possia-
mo agire una serie di comportamenti
virtuosi per rallentare il progredire della
malattia e mantenere piU & lungo pos-
sibile una qualita di vita buona.

Poiché lintento principale dellAPS. e
‘migliorare la qualitd dells vita dei par-
kinsoniani e dei loro cari', un primo com-
portamento virtuoso & quello di parte-
cipare attivamente alle varie iniziative
proposte dallAPS; da cio si potrd piv
facilmente gettare le basi per ricostrui-
re i muri crollati, arrivare allaccettazione
della malattia, a informarsi su come “te-
nerla & bads’, & riuscire a conviverci, e
in alcuni casi a divenire persone migliori.
Abbiamo risorse insospettabili, faccia-
mole emergere. Abbiamo diritto a con-
durre una vita piena, con tutti i diritti. Il
Qgruppo stimola a condurre unesistenza
con una migliore qualita della vita

L'APS. Associazione Parkinson Siena
promuove una serie dincontri, costenti
e ripetuti nel tempo, perché crede for-
temente nellutilita di aiutare le persone
a trovare la forza di combattere, per
contrastare la malattia.

A nome dellAssociazione, mi rivolgo ai
medici neurologi e ai medici di base per
sensibilizzarli ed invitarli a sollecitare i
propri pazienti a prendere contatto con
la ns. Associazione per trovare informa-
zioni, condivisione e sostegno.

Sono qui per parlarvi delle varie iniziative
dellAPS, ma prima voglio darvi la mia
testimonianza su cosa ha significato per
me ['Associazione.

|
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ATTIVITA

AFA .

Attivita Fisica Adattata
ad alta disabilitd motoria, specifica per
il Parkinson, che si svolge presso la Pub-
blica Assistenza ogni lunedi e giovedi
dalle h 1500 alle h 16:00.

L'ammissione al corso & subordinate ad
una visita fisiatrica gratuite, ripetute an-
nualmente. L'APS ha stipulato una con-
venzione con Pubblica Assistenza per il
trasporto degli utenti da casa/palestra
e ritorno, a prezzi contenuti.

CORSO DI TANGOTERAPIA
- ‘Benessere a ritmo di fango”. Negli ulti-
mi anni, il ricorso a forme di riabilitazione
‘complementare’ - che non sostituisco-
no bensi integrano le forme ‘classiche”
di riabilitazione - & molto aumentato e
tutti gli studi sono concordi nel sottoli-
neare che il Tango Argentino & una tra
le piU efficaci di tali forme. (A conferma
di cio, in altre realta (quali Milano, Bolo-
gna, Padova, Caglieri, ecc) tali corsi sono
organizzati - gratuitamente -presso le
strutture ospedaliere con il patrocinio
dei Comuni)

Il Corso mira a:
Migliorare postura e deambula-
zione
Rinforzare equilibrio e sicurezza
Allenare I coordinazione
Stimolare la memoria
Socializzare diverfendosi

Il Corso, che prevede laffiliazione alla
Associazione Sportiva Dilettantistica

'SE MI AUTI BALLO ANCHO,
sard tenuto dalle maestra Francesce
Caiazzo (metodo Riabilitango). che gia
ha tenuto il Corso di quattro mesi da
febbraio a maggio 2018.

Il Corso si effettua ogni venerdi pome-
riggio dalle h 1500 alle h 1630 presso
Misericordia di Siena, al Mandorlo. An-
che in questo caso, & previsto il servizio
di trasporto a cura della Misericordia.

Considerati i notevoli benefici per i
pazienti che possono essere ottenuti
sarebbe auspicabile che anche a Sie-
na venissero organizzati dalle strutture
ospedaliere, analogamente alle altre re-
alta citate prima.

PARLAMI DI TE

Con cadenza mensile, vengono organiz-
zati gli incontri "PARLAMI DI TE, in cui,
tra i nostri soci, chi vuole pud condivi-
dere con qli altri le esperienze piU si-
gnificative della propria vita, o illustrare
i propri talenti di tipo artistico o non. o
anche parlare delle proprie fragilits e
delle strategie per superarle, ecc.

Tutto cid potra favorire la nascita di
empatia, di amicizia, e in generale po-
1r aiutare ognuno ad accettare i propri
limiti senza perdere la voglia di vivere,
insomma - usando un termine molto in
voga - ad essere comunque ‘resilienti’



IL NORDIC WALKING

Da mercoledi 10 ottobre sono riprese le
nostre passeggiate con i bastoncini.

Il Nordic Walking trova una perfetta
sintonia con Ia Ffisioterapia e come for-
ma di ginnastica mirata a contrastare la
malattia di Parkinson.

| benefici della disciplina agiscono po-
sitivamente andando ad aqire sulle dif-
ficoltd motorie causate dalla malattia
come: scarsa mobilita articolare, andatu-
ra a piccoli passi, postura flessa con ba-
ricentro in avanti, pochissima escursione
delle braccis, difficolt di coordinazione.

Lutilizzo dei bastoncini - oltre ad offri-
re un continuo stimolo ed esercizio per
la coordinazione - aiuta la persona ad
aver maggqior sicurezza nella cammina-
ta, migliorando lequilibrio e la postura e,
fin da subito, aiuta nellaumentare lam-
piezza della falcata e la consequente
ampiezza di oscillazione delle braccia.

Ogni mercoledi, meteo permettendo, le
‘camminate’ si svolgono dalle h 15:30
alle h 16:30:

dinverno, in un parco cittadino
(Perco in Pescaia ex ‘tiro a segnd’ o in
Fortezza)

in primavera, in qualche bel per-
corso nella campagna senese

SOSTEGNO PSICOLOGICO
Le persone con la malattia di Parkinson
a volte manifestano disagi psicologici
che sono parte dells malattia. Infatti.
come ricordava il nostro presidente,

i cambiamenti provocano stress emotivi,
cambia I'immagine e il ruolo che la per-
sona aveva nel contesto familiare, so-
ciele, lavorativo e cio pud provocare una
condizione di solitudine e di chiusura.

La condizione di vita assume una di-
mensione di malessere, che puo trasci-
narla allapatia e alla depressione (coin-
volgendo anche le persone vicine).

@

E essenzisle la vicinanza di un opera-
tore che si prenda cura del benessere
della psiche.

La terapia di gruppo ha lo scopo di aiu-
tare la persona che vive questo disagio
a ritrovare la fiducia in sé e a confron-
tarsi con il dialogo con le altre persone
che vivono la stessa condizione.

Il contesto terapeutico ¢ rispettoso, non
ci sono giudizi. ed & protetto.

Questi sono concetti che ripetiamo, per-
ché sono sempre validi.

Infatti, TAPS. crede fortemente nellef-
ficacia a beneficio dei pazienti e loro
Familiari.

Propone per la prima volta lintervento
di una psicologa per effettuare sedute
di Sostegno psicologico e auspica che
raccolga un diffuso interesse e produca
benessere alle persone.

Gli incontri di sostegno si svolgono al
Mendorlo due volte al mese per i ‘ma-
lati®

(il martedi h 10:30 - 12: 00)
e una volta al mese per i familiari /ca-
regiver

(il martedi dalle h 1800 alle 19:30).

LA LOGOPEDIA

Disartria (disturbo del linguaggio), disfa-
qia (difficolta di deglutizione) e scialor-
rea (eccessiva produzione di saliva) sono
le principali consequenze della malattia
di Parkinson che richiedono un interven-
tfo riabilitativo da parte del logopedista.

La logopedia & una disciplina che si oc-
cupa di vari aspetti, si & affermata negli
ultimi decenni & per unanime condivi-
sione, utile nella cura della malattia di
Parkinson.

L'APS. la propone a cicli ricorrenti.

Alla Presidenza & pervenuto un messaggio del Dott. Enzo Zini, Referente Tecnico Asso-
ciazioni Parkinson Toscana.

Ciao Carissimo, mi spiace declinare il tuo invito perché sono stato
chiamato a sostituire Patrizia Ciolli (Coordinatrice della Sezione di
Firenze dellAlP. Associazione ltsliana Parkinsoniani, con sede a
Milano, ndr). che & totalmente assorbita ad assistere il marito alla
Giornata Nazionale Parkinson presso [Ospedale NSGD a Firenze.

Ti chiederei la cortesia di portare i saluti miei personali e delle altre
Associazioni della Toscana, oltre che a te a tutti i maleti e i loro
familiari con laugurio che attenzione verso il Parkinson ci sia anche
nei restanti 364 qgiorni.

Buon lavoro e un grande abbraccio.
i)
Y



IL PAer\llﬁ
FAMIGLIA.

GIANCARLO PIGINO

E dal 1993 che mia moglie sa di soffrire
della malattia di Parkinson. Sono quasi
26 anni in cui questo sgradito convitato
di pietra frequenta in continuité casa
nostra.

Anche Camilla, la nostra Golden Retrie-
ver aveva imparato ad evitarlo. Quando
si accorgeva di qualche momento “off
di Rosalba, si rifugiava sulla sua poltro-
na e scendeva solo se chiamata dalla
sua padrona. Da questo episodio si pud
fFacilmente comprendere come la vita
della nostra famiglia sia state gradual-
mente condizionata e come si debba
continuamente adattare alla evoluzione
della malattia.

Pare assurdo ma si pud pensare che
mia moglie sia state fortunata nellave-
re avuto una diagnosi tanto precoce; la
malattia, almeno nella forma da lei con-
tratta, ha avuto una lenta progressione
ed ha consentito tanto a lei. quanto a
noi, componenti la famiglia, di adattarci
mentalmente e porre in atto, quando
necessario, le contromisure materiali utili
per frenare il Parkinson.

In effetti lo abbiamo affrontato come
se noi futti fossimo stati colpiti dalla
patologia (o quasi) e futti ci siamo po-
sti mentalmente nella condizione di non
volerla subire passivamente. Sapeve-
mo che cera, ma non rinunciavamo né
alla nostra usuale quotidianitad né, tanto
meno, ai nostri abituali contatti sociali.
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Certo, furono prese decisioni importanti,
ben valiate e soppesate come nel 2002,
quando Rosalba opziono la pensione a
56 anni. La sua non fu una decisione fa-
cile ma fu brava a colmare il vuotodi 35
anni di insegnamento di Disegno e Sto-
ria dellArte dando maqgior forza alla
sua, mai trascurata, attivitd di pittrice.

Mi pare naturale asserire che una ma-
lattia (anche la vecchiaie in realtd lo &)
la si possa combatterecon la consape-
volezza di avercela e contrapponendole
traquardi raggiungibili, ben delineati.. e
noi, Rosalba ed io, nel frattempo rimasti
soli per il naturale sviluppo della vita
delle figlie, ci siamo dati obiettivi precisi
e per noi importanti. rappresentati dalle
figlie stesse enframbe lontene da Siena

e dagli impegni che, tanto mia moglie
quanto me, eravamo riusciti a ricrearci,
dopo il pensionamento di entrambi

In sostanza, eravamo gioveni insieme
quando Rosalba scopri di avere il Par-
kinson, abbiamo insieme dato forza alla
nostra famiglia ed insieme stiemo vi-
vendo lorgoglio di una terza eté spe-
sa bene o forse al meglio delle nostre
possibilita.

Pur vivendo in campagna non siamo
mai caduti nellerrore a cui induce con
facilitd la malattia di Parkinson.lisole-
mentolll Tento il malato quanto i fe-
migliari cercano, in genere, di evitare
il contatto con la gente, quasi vergo-
gnandosi dei segni, ben visibili della pa-
tologia. In questo ci ha molto aiutati la
costituzione dellAssociazione Parkinson
Siena (APS)Lo stare in questo conte-
nitore consente di essere aftivi, parte-
cipi e contributivi nella realizzazionedi
ogni attivita, tanto nellambito culturale
quanto curativo.

| SALUTI
DELLE
ISTITUZIONI

de 'R

STEFANIA SACCARDI
Assessore Regione Toscana

L'Assessore Diritfo alla salute, welfare,
integrazione socio-sanitaria e sport

Ringrazio il signor Guerrini per questo
invito, sono davvero dispiaciuta di non
poter essere con voi. Sono dispiaciuta
come Assessore e lo sono personalmen-
te poiché ho conosciuto il Parkinson at-
traverso la sofferenza di mio padre.

La malattia di Parkinson & una malattia
che coinvolge molte persone; non sol-
tanto le persone che si ammalano, ma i
familiari, i care givers, i colleghi di lavoro,
i diversi professionisti saniteri, dedicati
alla diagnosi. alla cura, alla riabilitazione,
allassistenza,

E una malattia in aumento, come in au-
mento & laspettativa di vita. Per que-
sto & necessario strutturare modalits di
intervento definite e condivise allinter-
no della nostra organizzazione sanitarie:
quello che si chiama il percorso di presa
in carico; soprattutto deve essere assi-
curata la continuitad della cura e dellas-
sistenza durante tutte le fasi della vita
della persona, monitorando e modifican-



do la successione delle azioni in base
alle diverse situazioni cliniche e sociali
nelle quali la persona viene a trovarsi.

Non sempre la presa in carico della per-
sona con Parkinson e gestita in modo
unitario e globale; questo a causa delle
diverse forme nelle quali la malattia si
manifesta, ma anche a causa dells diso-
mogeneita delle modalitd organizzative
e gestionali che sono talvolta presenti
nei nostri servizi sia a livello territoriale
che a livello ospedaliero, dove comun-
que esiste una rete pib strutturata, che
va perd mantenuta ed implementata.
La recente riforma del Servizio sani-
terio nella nostra regione consentird
di uniformare maggiormente le rispo-
ste anche a livello ferritoriale, dove si
dovrebbe strutturare la gestione della
quotidianita.

In Toscana é stato approvato da alcu-
ni anni un documento sul “percorso per
pazienti affetti da parkinson’, che costi-
tuisce una sorta di PDTA di riferimento
regionale, che si affianca alle Linee Gui-
da nazionali

Lo sforzo che dobbiamo Ffare, come ser-
vizio pubblico, & quello di riuscire a far
lavorare insieme lospedale e il territorio,
senza permettere che ci siano dei mo-
menti nei quali la persona malata perda
i propri riferimenti clinici e assistenziali
e viva la propria condizione come un
abbandono.

Certamente le aspettative, soprattutto
nei confronti degli interventi riabilitativi
sono molto alte e non & realisticamen-
te possibile pensare di attivare dei pro-
grammi di riabilitazione continua, in tutti
i casi; ma un monitoraggio continuo ed
una consulenza professionale abilitativa
sempre disponibile sono obiettivi perse-
quibili, garantendo ovviamente gli inter-
venti propriamente riabilitativi nelle fasi
della malattia nelle quali qli stessi sono
necessari ed efficaci.

Nellaugurare una proficus giornata di
confronto, dalla quale possano emer-
qgere suggerimenti, proposte e critiche
costruttive per migliorare le risposte ai
bisogni delle persone con Parkinson, vi
saluto cordialmente.

FRANCESCA APPOLLONI
Assessore Comune di Siena

Gentilissimi ospiti,

& con sincero piacere che vi porto il
saluto dellamministrazione comunale e
mio personale.

Questo appuntamento affronta un argo-
menfo interessante, sulla cui incidenza
- @ la seconda malattia neurodegene-
rativa dopo la malattia di Alzheimer -
ho letto dati tanto inimmaginati quanto
preoccupanti.

Non occorre, certo, che sia io @ spiegare
3 voi come il decorso lenfo e progressi-
vo della patologia incida pesantemente
sulla vita del singolo e dei suoi familiari,
e quanto diventino fondamentali sia il
riconoscimento della patologia che [i-
nizio precoce della terapia; da questo
punfo di viste e per quanfo ‘giovene’
infatti la vostra associazione assolve
eqgregiamente al compito sia di far co-
noscere la malattia di Parkinson che di
aiutare le famiglie & non emarginarsi,
quanto di sensibilizzare, nel merito, i me-
dici di medicina generale e le strutture
socio-sanitarie.

Lepoca che stiamo vivendo ci vuole in
costante movimento, una sorta di moto
perpetuo privo, alla resa dei conti, di re-
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ale sostanza e che cozza tangibilmente
con la situazione della persona affetta
dal Parkinson.

Ne conseque il rischio di perdere di vista
lo scopo della nostra esistenza e, per cio
stesso, dellimportanza delle relazioni in-
terpersonali, sia di ambito familiare che
amicale che ‘sociali” tout court.

Ciascuno, il malato in particolare, sen-
te forte lesigenza della presenza e del
conforto del prossimo e lempatia anche
e, soprattutto, del medico: la medicina,
che nel tempo ha fatto indubbi passi
da qgigante, ha la capacitsd - certo non
di poco conto - di curare, ma non di
quarire; la solidarieta e la vicinanza mo-
rale, invece, non guariscono ma curano
le ferite dellanima, le fraqilitd personali
e riportano ad una dimensione comuni-
taria che ci strappa dallisolamento.

La difficolta nel parlare, che colpisce
una buona meta dei pazienti affetti dal
Parkinson, non aiuta la relazionalits; la
consapevolezza che - al di | del sinfo-
mo specifico - non si & soli nella lotte
allisolamento, di contro, & la prima e piU
importante certezza per non abbando-
narsi allo sconforto e vivere anche la
sofferenza come momento di crescite
personale.

Di questa battaglie cito due esempi
molfo diversi tra loro come percorso di
vita, entrambi estremamente significati-
vi: papa Wojtyla e Muhammad Ali

Attivi, fino in fondo e senza ‘vergogna'
nel ricoprire due ruoli pubblici di sicura
fama e visibilitd che confermano come
la dignité della persona umana travali-
ca la malattia ed argina la cd. “teoria
dello scarto’, che prova ad inserirsi nella
mentalitd ‘comune” propugnando un fal-
so modello di uomo e di societa.



ANNA GRASSO
Azienda Ospedaliera Universi-
taria Senese AOUS

La riorganizzazione dellambulatorio del-
le visite neurologiche di primo accesso
si inserisce nel progetto ‘ospedale senza
liste dattess” dellAOUS, che rappresen-
ta l'attuazione della delibera della giun-
ta regionale 1080 del 2016 e del piano
dellArea Vasta.

Quello delle liste di attesa & un proble-
ma che il sistema sanitario pud affron-
tare solo con interventi mirati & tutti i
livelli

Ridurre i tempi di attesa & una priorita
non solo per rendere pit efficiente ed
efficace il servizio saniterio pubblico, ma
anche e sopratfutto per venire incontro
alle esigenze dei pazienti, che troppo
spesso si rivolgono al privato proprio
per questo motivo.

Nel caso delle visite di controllo esse sa-
ranno prese in carico da un front-office
neurologico dedicato e indirizzate ad un
ambulatorio specifico. Nella fattispecie
i controlli e relativi esami diagnostici ai
pazienti affetti da Malattia di Parkinson
verranno prenotati direttamente allu-
scita dallambulatorio e non dovranno
piu preoccuparsi di telefonare al CUP.

ROBERTO TURILLAZZI
ASL Area sudest

La nostra Direzione ha fatto dello svi-
luppo di nuovo approccio della presa in
cura dei pazienti con patologie croniche,
uno dei punti cardine di futta la pro-
grammazione di questi ultimi due anni,
attraverso il Progetto Reti cliniche inte-
grate e strutturate che oltre che essere
stato implementato a livello aziendale
& oggetto di condivisione in molti favoli
nazionali

Del resto, le malattie croniche in Europa
sono responsabili dell86 per cento di
tutti | decessi e di una spesa di circa
700 miliardi di euro 'anno. In Italia sono
quasi 24 milioni le persone che hanno
una o piu malattie croniche. Il nostro
Paese, un anno e mezzo fa ha messo
nero su bianco come il Servizio Sani-
tario Nazionale intende occuparsi delle
persone che soffrono di malattie croni-
che nel Piano Nazionale delle Cronicita:
anche se limplementazione va a rilento.
Partendo da queste considerazioni ed
in linea sia con il Piano che con le esi-
genze e le prioritd dei cittadini della
nostra Azienda, ampiamente analizzate
attraverso il profilo di salute delle sin-
gole zone e i dati epidemiologici rela-
tivi, 12 Asl foscana sud est ha conside-
rato prioritario rivolgere sia attenzione
che risorse per mettere in campo tutte
le azioni necessarie a migliorare sia la
qualitd dellessistenza che i percorsi re-
lativi @ questa patologia.

In Toscana i dati forniti dallARS, riferiti
allanno 2017, evidenziano una prevalen-
za del 5] per mille su una popolazione
residente di circa 3 milioni di persone e
del 55 per mille nellASL Sud Est su una
popolazione residente di circa 834 mila
abitanti.

La malattis di Parkinson (MP) rap-
presenta chiaramente una sfida per il
nostro fragile sistema socio-sanitario.
Appare infatti urgente, alla luce delle
sempre piv limitate risorse disponibi-
li, trovare un punto di equilibrio tra il
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persequire lappropriatezza diagnostica
e ferapeutica in tutte le fasi di malattia
e lottimizzazione di un percorso diagno-
stico terapeutico volto a migliorare la
qualitd dellassistenza per tutti i pazienti
affetti dalla MP.

Abbiamo ritenuto necessario ed indi-
spensabile che il Percorso Diagnostico
Terapeutico Assistenziale per la MP si
trasformi in un percorso di cura e as-
sistenza personalizzato, per arrivere a
stabilire unalleanza tra persona e servi-
zio sanitario.

E per far questo abbiamo voluto forte-
mente che ['Associazione facesse par-
te del gruppo di lavoro sin dalla prima
stesura, insieme alla Medicina Generale
che crediamo possa dare un contribu-
to sostenziele e possa rappresentare il
punto di svolta per una cura efficace ed
efficiente sul territorio.

Cosi come rappresenta, per Siena in
modo particolare, essenzisle lintegra-
zione con IAOUS. Per tale motivo ab-
biamo lavorato e stiamo continuando
3 lavorare intensamente con [Azienda
Ospedaliera perché i nostri percorsi si-
ano condivisi, integrati e centrati sulle
esigenze dei pazienti.

Questa esperienza & servita sia per in-
dividuare dei referenti tra le due azien-
de, che rispetto alla patologia siano per
noi di riferimento, sia per conoscere e
farci conoscere dalle associazioni, sia
per attuare dei momenti di confronto e
scambio delle competenze.

Per tale motivo, ci auguriamo che la
collaborazione intrapresa ormai favore-
volmente sia con LAOUS con la quale
lavoriamo ormai da un po' di tempo con
soddisfazione e grande armonia, grazie
alla presenza della nuova direzione non
soltanto in questo ambito ma anche in
molti altri e la collaborazione con [As-
sociazione Parkinson sia di Siena che di
Arezzo che di Grosseto, possa essere
sempre piU proficua e collaborativa per
arrivare a raggiungere risultati che dia-
no soddisfazione & futti e che gratifichi-
no il nostro lavoro e il nostro impegno.



CECILIA LUCENTI
agopuntura

Ringrazio i rappresentanti delle istitu-
zioni, della Asl e dellUniversita per [at-
tenzione e i pazienti dellAssociazione
che hanno consentito il nostro incontro
dato che IAgopunture & una disciplina
ancora poco conosciuta sia ai medici
che ai loro pazienti che ha molti effetti
che ne incoraggiano lo studio e Iufilizzo.
La regione Toscana per prima in Ita-
lia ha voluto un progetto pilota per la
sua integrazione in corsia in particolare
nella riabilitazione Neurologica e Orfo-
pedica allOspedale di Manciano - Aldi
Mai. Ho awuto la fortuna di poter la-
vorare alcuni anni in questo progetto
e grazie a questesperienza e ad altre
fatte in diverse parti del mondo mi sono
convinta che uno dei campi di appli-
cazione privilegiati dellAgopuntura, che
anche io inizialmente utilizzavo preva-
lentemente nella ferapie del dolore, sia
proprio la patologie neurologica e che
siano i pazienti con le patologie neuro-
logiche piu gravi che possono piU bene-
ficiarne sebbene sia necessario un la-
voro di diffusione e di conoscenza delle
possibilitd che offre sia tra i medici che
tra i pazienti.

L'Agopuntura & una terapia che si uti-
lizza in diverse patologie, dai disturbi
mestruali alle patologie della pelle a
quelle immunitarie e fa parte di quella
che & comunemente chiamate Medici-
na Integrata. Lo scopo della medicina
integrata ¢ inserire nella terapia conso-
lidata i migliori trattamenti provenienti
da altre culture mediche o da culture
mediche antiche che abbiano unalta
evidenza di efficacia e sicurezza. Questo
significa affiancare ai trattamenti medi-
ci tradizionali farmacologici o chirurgici,
pratiche mediche che possano dare un
contributo nella patologia e che al con-
tempo siano sicure in particolare per i
pazienti piv fraqili.

In ltalia tutte le medicine cosiddette
Complementari o Alternative (Ago-
puntura, Fitoterapia e Omeopatia) sono
specialitd mediche e solo un medico in
possesso di specifici requisiti formati-
vi pud esercitarle, questa caratteristica
Italiana & importantissima per poterle
utilizzare al meglio senza rischi per il
paziente.

Siamo abituati & pensare che Agopun-
tura sia un trattamento che proviene
unicamente dallOriente ma anche nella
nostra antichitd medica esistevano dei
metodi ferapeutici basate sullo stesso
principio cioé utilizzare stimoli meccanici
per attivare dei riflessi automatici infer-
ni al Sistema Nervoso che favoriscono la
quarigione in senso fisiologico.

In particolare si utilizzavano delle “ven-
tose’ (metodo comune di moltissime
medicine antiche utilizzato per creare
il vuoto sulla pelle) e dei cauteri (stru-
menti chirurgici per praticare picco-
le ustioni). Grazie allo studio scientifico
dellAgopuntura cominciato negli anni
70 e reso sempre pivU interessante dalle
moderne tecniche di imaging cerebrale,
sappiamo che lago con la lesione che
provoca interagisce in maniera diretta
con i receftori sia in modo eleftrico che
meccanico evocando una  stimolazio-
ne diretta al sistema nervoso centrale
che ha effetti regolatori su diverse aree
cerebrali, sullipofisi e lipotalamo e sullo
stesso nervo periferico. Alcuni autori nel
mondo stanno gia definendo Agopun-
tura una stimolazione cerebrale non in-
vasiva (NIBS) perché riesce a stimolare
in modo semplice fisiologico. Il n realta il
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corpo & formato da diverse componenti:
chimica, anatomis ed elettricita si cor
binano per consentire tutte le attivitd
umane. L'evoluzione della Medicina ha
consentito di oftenere risultati inimma-
qinabili fino & qualche decennio fa nella
chirurgia e nella farmacologia ma sono
ancora scarsi i metodi di intervento sul
sistema nervoso, prevalentemente elet-
trico. Uno di questi & IAgopuntura che si
dimostra sempre di piU un sistema alta-
mente tecnologico sebbene scoperto in
epoca antica.

Nel Parkinson lo scopo del trattamento
& affiancarsi alls terapia farmacologica
per ridurre al minimo la dose necessaria
e gli effetti collaterali affinche il pazien-
te benefici il piv a lungo possibile di una
terapia ottimale.

Le indicazioni che si stanno delinean-
do nella letteratura internazionale sono
molte, il campo di azione piv studiato
@ la terapia del dolore e della rigiditad
dove leffetto antidolorifico e miorilas-
sante dellAgopuntura interviene in ma-
niera diretta sui sinfomi.

Ci sono pero effetti piu specifici che ri-
quardano il movimento e il rapporto con
lo spazio. Nella mia esperienza durante il
trattamento si osservano miglioramen-
1i nei sintomi caratteristici (instabilita,
freezing, cadute) grazie & una magqgior
comunicazione tra centro e periferiache
aumentano la qualitd della vita.

Esistono poi effetti specifici sui disturbi
urinari che si presentano sia nel cor-
so del Parkinson che di altre patologie
neurologiche come la Sclerosi Multipla
o che sono dowuti alle terapie farma-
cologiche, Tlintervento dellAgopuntura
consente di ridurre la cateterizzazione e
le problematiche che ne consequono sul
piano pratico e medico.

Lintervento regolatorio dellAgopuntura
sul Sistema Nervoso Autonomo consen-
te Inoltre un miglioramento della qualitd
del sonno e dellastenia.



Dalle osservazioni cliniche si deduce che
IAgopuntura & particolarmente indica-
ta per gestire i sinfomi minori ogni vol-
ta che si voglia intervenire in maniera
non farmacologica per evitare gli effetti
collaterali legati allaumento dells tera-
pia e in tutte quelle fasi della malattia
dove a causa di patologie concomitanti
o eventi esistenziali stressanti peggiori-
no i sintomi.

In generale IAgopuntura presenta una
serie di effetti inferessanti sia sulla
percezione della qualita della vita che
sullottimizzazione della terapia farma-
cologica e lo fa senza avere affetti col-
laterali di alcun genere. In pit & applica-
bile su larga scala a costi estremamente
contenuti. Purtroppo esistono anche al-
cuni grandi limiti al suo utilizzo che sono
da un lato la carenza di medici esperti
che possano essere pienamente con-
sapevoli delle sue reali potenzialits e
dallaltro la presenza sporadica di ope-
ratori allinterno del sistema nazionale
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con utilizzo quasi esclusivo nella terapia
del dolore. |l paziente & quindi costretto
ad operare delle scelte allinterno della
sua disponibilitd economica e della di-
sponibilitd sul territorio di operatori cor-
rettamente formati,

Il mio auspicio & che grazie alla colla-
borazione con IAPS Siena e con il Prof.
Rossi si possano individuare e testare
protocolli di sperimentazione che con-
sentano di renderci consapevoli delle
potenzialita delle terapie non farmaco-
logiche per poterle nel fempo inserirle a
pieno ftitolo allinterno del Chronic Care
Model nella gestione del Parkinson e
per poter offrire ai pazienti e alle loro
Famiglie una risorsa ulteriore di autono-
mia.
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ALESSANDRO ROSSI
UNIVERSITA

In questunica diapositiva & riassunto il progetto con Angel's Wings, con le analisi
cliniche e strumentali prime e dopo il protocollo con lo stesso Angel's Wings.

Iniziamo con questo numero la comunicazione con gli slide per la divulgazione degli
eventi.

Confidiamo che il lavoro compiuto raccolga un positivo riscontro.

Nei tre articoli a sequire le relazioni sono divulgate con gli slide.
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La strategia terapeutica
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Che farmaci stanno arrivando?

Dopaminoagonisti
Levodopa/inib. dopa-decarbossilasi
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Anni di malattia




MARIA GIOVANNA DAMATO

Strategie terapeutiche: Nuove formulazioni LDopa

Iuzioni per miglic PK ( inis ione per 0s)

Accordion pill

Quando il farmaco si dispiega i un foglio,
silscia dapprima cazbidopa and levodopa, in
seguito continua a rilasciare una dose stabile di
LD pre-duodenale

1 sisultati dello studio
di fase I, mostano
wna  significativa
riduzione dei periodi
OFF touli rispetto
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Strategie terapeutiche: Dopaminoagonisti
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IL CONTESTO DI RIFERIMENTO

1° per efficienza (Bloomberg, 2017)

2° al mondo per aspettativa di vita (OCSE, 2014)

ma...

12° per Iz qualita di accesso alle cure

per 32 malattie (Lancet, 2017)

Le Reti Cliniche Integrate

L'AZIENDA USL TOSCANA SUD EST ELEMENTI IRRINUNCIABILI
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Azienda USL Sud Est: Per ognuno dei pazienti, al momento dellinserimento nel “percorso”, si

11 PDTA va sulla persona programma un piano assistenziale, che prevede I'inizio di un
monitoraggio, a cadenza prefissata, effettuato dal team
‘ assistenziale, a domicilio (se non deambulante) o in ambulatorio.

Ad ogni successiva valutazione la cadenza puo essere variata dal medico

un esempio il Parkinson curante in funzione dello stato di gravita o instabilita della malattia

E- |

N o Clasnles Trsgulcc Asslonsa (POTA) facbia geborm el o La gestione del paziente con M. di Parkinson riveste oggi un
medicina di inziativa, da parte del team muliprofessionale definto dal modello Reticiniche interesse particolare e non pud che essere
et s e s e CaRs PSS ot 1 ooan Rt o oo 'LTIDISCIPLINARE:
Dograt MULTIDISCIPLINARE:
per l'attenzione che giustamente si da anche ai sintomi non
Por il management di pazienti con grado avanzato di malattia o complicanze gravi fo in motori e alle comorbidita:
terapiaavanzata (035, nusione dodenale, niusone 5 apomorin) ararerimeio 2 per I rilevanza clinica, epidemiologica e sociale della
ospedalieri e con 'AOU Sen
patologia:

perché Ia diagnosi precoce ¢ la sorveglianza del decorso della

malattia garantiscono una migliore qualita di vita ai malati.

=

individuale (PAI) di ogni singolo cittadino che viene formulato tenendo presenti | PDTA delle
patologie da cui ogni singolo citadino & affetto.

|

1l modello assistenziale si pone | seguenti obettivi:
La defi

“migliorare 'appropriatezza degli interventi, intesa non solo come migliore efficacia assume le seguenﬁ finalita:
& efficienza clinica, ma anche come maggior aderenza ai bisogni el paziente;

e, da parte del Team assistenziale, di un piano assistenziale

~educazione sanitaria del paziente e dei suo familiari, in particolare verifica

~monitorare attivamente I'andamento della patologia, cercando di prevenire dell'aderenza del paziente allo stile di vita e alla prescrizione terapeutica;
e

i
Iinsorgenza o ritardare I'evoluzione delle possibili complicanze;

del p malattia
+promuovere 'autonomia decisionale e I'autocura;

“valutazione nutrizionale per I I rischio
nutrizionale, secondo procedure definite & condivise;

“migliorare Ia qualita di vita e il reinserimento sociale;

, tollerabilta e effetti colaterali del programma terapeutico;
+valutazione e controllo delle comorbidita e delle complicanze gia esistenti.

“valutare e definire un appropriato e efficace percorso riabilitativo, quando
necessario;
migliorare I soddisfazione per assistenza
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La partecipazione ¢ il coinvolgimento del MMG ¢ basilare per definire
precocemente il sospetto diagnostico e anticipare le successive azioni. La conoscenza
diretta del malato ¢ del suo mucleo faniliare puo consentire al MMG di cogliere nel
‘pazieate i primi seaui sospeti di malattia e di individuare i soggetti a rischio, riducendo
il sitardo diagnostico

« E infatti compito del MMG porre il sospetto diagnostico nei pazienti sintomatici, e

E compito del MMG riportare i dati anamnestici e I'eventuale assunzione di farmaci in
un documento per garantisce la conuicazione tra il MMG e lo specialista in w'ottica
di e »: it

Toli_informazioni verranno vengono raccolte in fufuro in wa cartella clinica
elettronica a cui accederd il medico specialista e nella quale il medesimo potrd
aggiungere Ia propria valutazione e le proprie indicazioni.

all’

Pazi icato da in
neurologico di If ivello)

L Ambulatorio Parkinson e dei Disordini del Movimento, attivo sia nel PO. di Arezzo, di
Grosseto e nell’A.O.U. Senese, opera con frequenza plurisettimanale come ambulatorio
newrologico di I livello dedicato al management dei pazienti con MP nelle diverse fasi di
malattia.
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Nelle diverse realtd provinciali le Associazioni garaniscono:

attivith di informazione, supporto ¢ affiancamento ai

attivita di informazione,

supporto e affiancamento ai pazienti e alle loro famiglie attraverso
Forganizzazione di contatti diretti e gruppi di auto-aiuto
formazione teorico-pratica dei volontari impegnati, seminari su
problematiche specifiche della MP agli operatori sanitari (psicologi,
logopedisti, nutrizionisti)

attivita motoria, cognitiva di gruppo e individuale

Come interviene il Medico di Medicina Generale esperto

*A rafforzare questo sviluppo gioca un ruolo chiave la figura del Medico

Esperto

« rappresenta il riferimento per i medici della AFT su definite aree di

patologia. che sceglie autonomamente per motivi vocazionali o di interesse
o ancora di

+Non ha il ruolo di visitare il paziente. ma rappresenta una interfaccia con i

Colleghi al fine di favorire il loro sviluppo di competenze ¢ conoscenze in

quel determinato ambito. E dunque un Professionista deputato al

delle muove secondo un modello

orizzontale ¢ di confronto inserito in un percorso formativo di tipo
piuttosto che

B |
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OBIETTIVO...

Creare un’alleanza tra chi cura e chi, al momento
della diagnosi, diviene un paziente ma puo’ e deve
aspirare a sentirsi una persona attiva.

Da qui nasce la
PRIMA CONVENTION
“PARKINSON CORPO & ANIMA“




LUCA VALERIO MESSA

Analisi cliniche e strumentali hanno dimostrato che
alcuni aspetti che si modificano migliorando nei
soggetti che utilizzano il metodo Angel’s Wings
sono:

riacquisizione del controllo posturale (la postura &
solitamente compromessa nella malattia di Parkinson);

riottenimento di gradi di liberta di movimento degli arti
superiori;

to nella percezione del dolore/fastidio nelle
di collo, spalle, dorso e porzione lombare;

riequilibrio del lavoro svolto dalle masse muscolari del
tratto cervico-dorsale;

Tutto cio porta ad un beneficio generale:

I soggetti riacquistano maggiore scioltezza nei
movimenti, compresa la deambulazione, e, ad esempio,
ottengono un maggiore controllo nell’equilibrio
(solitamente compromesso nella malattia di Parkinson).

Facciamo un esempio...I'«equilibrio»:

In fisica meccanica si dice che un sistema
(un corpo puntiforme, un insieme di
particelle, un corpo rigido,...) & in equilibrio
meccanico quando la sommatoria di tutte le
forze esterne e quella di tutti i momenti
meccanici esterni risultano nulli.



Tutto cio porta ad un beneficio generale:

I soggetti riacquistano maggiore scioltezza nei
movimenti, compresa la deambulazione, e, ad esempio,
ottengono un maggiore controllo nell’equilibrio

(solitamente compromesso nella malattia di Parkinson).

Facciamo un esempio...I'«equilibrio»:
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Tutto cio porta ad un beneficio generale:

I soggetti riacquistano maggiore scioltezza nei
movimenti, compresa la deambulazione, e, ad esempio,
ottengono un maggiore controllo nell’equilibrio
(solitamente compromesso nella malattia di Parkinson).

Facciamo un esempio...I'«equilibrio»:

L'equilibrio in biologia & la capacita di
percepire e adattare il movimento del
corpo rispetto alla forza di gravita e altre
forze esterne.
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Esempio: Equilibrista

Facciamo un passo indietro...
Definizione generale di «Atleta»

ATLETA: Persona impegnata «assiduamente», o con
intenti agonistici, in attivita sportive.

Chi puo essere un atleta? Chiunque. Basta avere un corpo
e una predisposizione mentale alla ripetizione e costanza
dell’allenamento.

Atleti di diverse specialita hanno programmi di
allenamento differenti e personalizzati per il tipo di
specialita?

La risposta é Si

Cosa ci fa capire per che tipo di specialita siamo piu

predisposti?
Le nostre caratteristiche

38)

Ad esempio: chi fra le seguenti persone é
evidentemente maggiormente predisposto per la
pallacanestro?

Altro esempi

pugile, nei suoi allenamenti, si allena
solamente con il sacco da pugilato? No, ma
come ogni componente del suo allenamento,
anche il sacco e fondamentale.

89



Riorganizzando le idee:

In base a quanto discusso, pud una persona
con malattia di Parkinson essere un Atleta?

E, cosi come ogni categoria di atleti ha degli
esercizi funzionali migliori rispetto ad altri ed

insostituibili a seconda del tipo di specialita;
potrebbe allora I’Atleta parkinsoniano avere
le sue strategie di allenamento funzionale,
ingegnerizzate e mirate alle sue
caratteristiche fisiche determinate,
inevitabilmente, dalla patologia?

“La malattia é un
impedimento per il corpo,
ma non necessariamente per
la volonta”

Epitteto (circa 50 — 130 d.C.)
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L'ASSOCIAZIONE

L’A.P.S. Associazione Parkinson
Siena si costituisce il 12 gennaio
2017, con 20 soci iniziali. Intende
raggiungere gli obiettivi riportati nel-
lo Statuto Sociale.

L'anno 2019 inizia con 61 iscritti.
SCOPI SOCIALI STATUTO ART. 4

a. Sensibilizzare |'opinione pubblica, le
Istituzioni, i mass media circa la gra-
vita del Parkinson, dei parkinsonismi e
delle degenerazioni progressive.

b. Vigilare per il corretto svolgimento
a tutti delle cure e delle terapie e della
corretta applicazione delle normative.
c. Promuovere o proporre iniziative
volte a un miglioramento della qualita
della vita alle persone con Parkinson e
alla famiglia.

d. Sostenere il diritto al lavoro.

e. Attivare strumenti d'informazione e
di consulenza, incluso la telemedicina.
f. Svolgere una funzione di conoscen-
za e di denuncia sul rispetto dei diritti.
g. Promuovere attivitad di sostegno
psicologico, terapeutiche, culturali, ri-
creative e di gruppo.

h. Svolgere, in collaborazione con le
professionalita socio-sanitarie, attivita
d’ascolto, di vicinanza, di visite domi-
ciliari perché il malato sia sostenuto.
i. Fornire un’informazione periodica
con comunicazioni, conferenze, pub-
blicazioni, manifesti ... .

j. Operare in collaborazione con omo-
loghe associazioni nel territorio nazio-
nale o con associazioni simili nel terri-
torio locale.

Questo numero di A.P.S. NEWS & stato
chiuso il 2 gennaio 2019 h 21
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RUOLI DIRETTIVI
CONSIGLIO DIRETTIVO:

Angiolino Guerrini Presidente
Marinella Bonucci Vice Presidente
Barbara Gazz Segretarla

Mario Parmi ni Tesoriere

Giancarlo Pigino Comunicazione
Angelo Addabbo Organizzazione
Simone Rossi Neurologo Coordinatore
del Comitato Scientifico

Carla Battisti Neurologa

Alessandro Rossi Ordinario Neurologia
Monica Ulivelli Medico Ricercatore
Tiziana Schena Farmacista

Silvia Santucci Logopedista

Rosanna Ladisa Segretaria Comitato
Redazione A.P.S. news.

NUOVI SOCI:

Maria Pia Franci
Angiola Tortora
Lorenzo Scali:
Saverio Sc:
Giancarlo Pinzi

Codice Fiscale: 92068750527
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