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ne del movimento, dell'atti-
vita fisica in generale, dei
contatti sociali. Nella malat-
tiadi Parkinson in fase inizia-
le, & fondamentale preveni-
re linattivita, contenere la
pauradi muoversi o di cade-
re, preservare o migliorare la
capacitafisica.

Quando il malato sviluppa
sintomi piu severi, la perfor-
mance motoria si riduce, in-
sorgono significativi proble-
mi di equilibrio ed un au-
mentato rischio di cadute.
L'obiettivo dellintervento 8 i
terapeutico diviene quello ™ =
dipreservare e stimolare!'at-

tivita del soggetto, introducendo strategie di
movimento cognitive, utilizzando stimoli acu-
stici e visivi (i cosiddetti cues), iniziando a coin-
volgere attivamenteil caregiver. In fase avanza-
ta, invece, | pazienti sono in genere costrettia
letto o su di una sedia a rotelle. Gli obiettivi ria-
bilitativi, a questo punto, sono la preservazione
delle funzionivitali e la prevenzione di compli-
canze (es. decubiti, contratture).

L

Il Dipartimento di Scienze Neuroribilitative
collabora con altri centri a livello nazionale
ed internazionale...

S1. Ad oggi, sonoin atto diversi progetti dicolla-
borazione con altre strutture dirilevo inambito
diricerca clinica. Gli studi spaziano dalla valida-
zione di nuove scale valutative, studiate appo-
sitamente per pazienti affetti da malattia di
Parkinson, all'impiego di nuove tecnologie ria-
bilitative, sinoalla creazionediunabiobancain-
teristituzionale multidisciplinare finalizzata alla
raccoltaeallaconservazione dimateriale biolo-
gico umano utilizzato per diagnosi, studi sulla
biodiversita ericerca.

Offrite anche nuove strategie terapeutiche
che coinvolgono la tecnologiarobotica e la
realta virtuale?

Larealta virtuale,inaggiunta all'iter riabilitativo
standard, consente di raggiungere outcome
terapeutici pit soddisfacenti rispetto al tratta-
mento fisioterapico standard. E stato ipotizzato
come questo tipo ditecnologia, garantendo al
paziente un maggiore feedback sul movimen-

& L'equipedilavoro del Dipartimento di Scienze Neurorlabilitative di Casa di Cura
del Polictinico. Al centro, il Dott. Luigi Pisani, Primario e Direttore Sanitatio.
della Struttura; alla sua sinistra, il Direttore Sclentifica Dott. Massimo Corbo.
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1o, possa portare ad un migliorapprendimento
motario, fornendo non da ultimo una spinta
motivazionale maggicre. | cosiddetti serious
games,incuiil paziente viene sottoposto all'in-
terno diunarealta simulatainambiente protet-
to,sibasanosullimpiegodiunsensoreingrado
dileggereimovimentidelloscheletroumanoe
trasfarmarliin azionisullo schermo. Lo speciali-
sta monitora costantemente una serie di infor-
mazioni relative all'interazione del paziente
conilgioco, interpretabili sulla base della cono-
scenza del paziente stesso. Piu nel dettaglio, i
giochi sono caratterizzati da un obiettivo da
raggiungere, una serie di regole su come rag-
giungerlo, un sistema di feedback (visivi e acu-
stici) per restituire al giocatore informazioni sui
propri progressi ed errori. Questo meccanismo
permette di stimolare il paziente a spingersi al
confine della sua zona dicomfort, mentre i suoi
miglioramenti sono premiati dal successo nel
gioco.

Oltre alla realta virtuale, quali altre strate-
gie terapeutiche offrite nella Malattia di
Parkinson?

LaCasadiCura metteadisposizione del pazien-
te parkinsoniano ulteriori tipologie di tratta-
mento innavativo, basate sulla stimolazione
periferica del sistema sensitivo-motorio, ad og-
giimpiegatein particolareal finedilimitareide-
ficit deambulatori, gli effetti provocati dal wa-
shout della I-Dopa e l'incidenza delle cadute,
Sebbene i sintomi della malattia di Parkinsan
siano tradizionalmente imputabili ad un coin-

volgimento del sistema maotorio centrale (gan-
glidella base e corteccia motoria), la letteratura
riporta anche una compromissione delle capa-
cita integrative sensori-motorie; oltre che delle
funzioni sormatosensoriali periferiche. Parten-
do da tali presupposti, trattamenti basati sulla
stimolazione meccanica periferica automatica
(AMPS), stanno dando vita a nuovi approcci ria-
bilitativi nei pazienti con malattia di Parkinsan.
Nello specifico, 'AMPSviene erogata attraverso
I'uso di un dispositivo medico elettromeccani-
co portatile, che funziona a batterie e che sical-
za come una scarpa. |l device effettua una tera-
piadistimolazione diduearee dientrambii pie-
di (alluce e prima articclazione metatarsale) at-
traversoimpulsi meccanici controllati per pres-
sione, durata e sequenza. Diversi studi hanno
postol'attenzionesull'efficacia diquestotratta-
mento nel recuperodiun pattern deambulato-
rio piu corretto, nel miglioramento dell'equili-
brio statico e dinamico, oltre che in una mag-
giorstabilitadeiparametrivitali correlatial siste-
ma nervoso autonomo. Tutte le metodiche di
neuroriabilitazione sin qui descritte, supporta-
te da un'adeguata analisi cinematica, seno ad
ogyi utilizzate in Casa di Cura del Policlinico nel
contesto di studi sperimentali, approvati dal
Comitato Etico, su pazienti affetti da malattia di
Parkinson, parkinsonismi, disturbi del movi-
mento ed altri disordini di interesse neurologi-
co. Si tratta di strategie riabilitative nuove, ad
elevato potenziale, cui la comunita scientifica
daunlato, ed il malato dall'altro, guardano con
curiosita sicuramente crescente. M
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