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Domande al professor Sturzenegger

Riguardo al Parkinson si parla
ripetutamente di evgoterapia. Cos’e
esattamente e che beneficio puo
portare?

L’ergoterapia vuole, tramite attivita mira-
te ed esercizi appropriati, raggiungere il
miglioramento di diverse funzioni, princi-
palmente motorie, eventualmente anche
il sollievo dei dolori.

Le ergoterapiste diplomate sono esperte
per le attivita quotidiane. Esse analizzano
le attivita e il tipo di impedimento dei
pazienti nella quotidianita, stabiliscono le
attivita in base alle funzioni rimaste intat-
te e allenano I’esecuozione delle azioni.
Secondo le necessita sostengono queste
attivita tramite P’adattamento dell’am-
biente (sedie, tavoli, utensili di lavoro,
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letto, ecc.) e/o mezzi ausiliari specifici.
Tramite 'introduzione di diversi concetti
di trattamento, sulla base neuropsicologi-
ca, neurofisiologica e/o psicosociale e con
I’uso di tecniche manuali, creative o anche
ludiche, vengono incentivati pazienti di
tutte le eta. Tramite il miglioramento, il
ristabilimento o la compensazione delle
facolta danneggiate, il paziente dovreb-
be poter raggiungere possibilmente una
grande autonomia e liberta di azione (p.
es. allenamento nel lavarsi e nel vestir-
si in pazienti che hanno avuto un colpo
apoplettico o ’incremento della presa di
coscienza nei bambini ritardati nello svi-
luppo). Anche nei pazienti di Parkinson,
tramite esercizi terapeutici specifici, puo
venir ridotto 'impedimento, molto diver-
so da individuo a individuo.

Ho 78 anni, da due sono malato di
Parkinson e porto una protesi alla
gamba. La diagnosi é stata emessa a
causa delltmprovvisa ridotta mobili-
ta della mano destra (la scrittura di-
ventava sempre piu piccola) e irrigi-
dimento del collo e delle mascelle
(forte salivazione). Da qualche tempo
cado frequentemente, attualmente
posso fare solo alcuni passi accom-
pagnato e con un rollator. Il resto del
tempo lo passo in sedia e rotelle. Da
un anno prendo Madopar e gocce di
salvia selvatica. Ulterior: disturbi:
Jorti fischi alle orecchie, occhi foschi e
bagnati, in parte voce flebile, a tratti
rigidita del tronco, nottetermnpo au-
mento del bisogno di orinare. La dose
dei medicamenti é sufficiente per me?
C’e un medicamento nuovo che rim-
piazzi il Madopar?

Dubito fortemente che la diagnosi di
Parkinson la concerna, e cio per vari
motivi: 1. il Parkinson non inizia «(improv-
visamente». 2. & assai inusuale che un pa-
ziente di Parkinson dopo solo due anni di
malattia debba passare la maggior parte
del tempo in sedia a rotelle. 3. piuttosto
inusuali per il Parkinson sono « fischi alle
orecchie» e «a tratti irrigidimento del
tronco». Altri sintomi, dei quali lei riferi-
sce, sono pero tra I’altro molto facilmente
imputabili anche al Parkinson. Per po-

ter prendere posizione sulla sua doman-
da concernente una adeguata o migliore
terapia medicamentosa, deve dapprima
essere chiarita la diagnosi esatta dei suoi
disturbi. Chi le ha fatto la diagnosi, un
neurologo? E’ stata fatta una risonanza
magnetica del cranio? In ogni caso chieda
al suo medico di fiducia di far rivedere
(eventualmente ancora una volta) la dia-
gnosi da un neurologo.

A miaa moglie (65) é stata fatta la dia-
gnosi di Parkinson cinque anni fa.
Momentaneamente prende Sifrol e
Madopar 125. Con questa dose puo
vivere bene. L'assunzione dei medica-
menti e pero un po’complicata per-
ché il Sifrol deve essere ripartito in
tre dosti e il Madopar in quattro. Con
1l Madopar DR 250 si potrebbero ri-
durre le dosi a solo due al giorno, ma
dovremmo tagliare una pastiglia in
quattro. Dobbiamo stare alla dose at-
tuale, o possiamo scegliere quella pin
semplice?

Generalmente i medicamenti dovrebbero
venir presi in continuita. Lo scopo & quel-
lo disostituire la Dopamina mancante nel
corpo (che normalmente viene prodotta
continuamente e regolarmente), possi-
bilmente conforme natura, quindi anche
rimpiazzarla continuamente. Cosi viene

1l Professor dr. med. Matthias Sturzenegger
¢ capo servizio della clinica neurologica
Universitaria presso ’Inselspital di Berna,
responsabile del reparto degenze. Dal 1985
st occupa della malartia di Parkinson ed é
attivo in diverst studi di terapra. Il dr. Stur-
zenegger fa parte dal 1985 del Comitato e
del consiglio peritale di Parkinson Svizzera.
Vive con la famiglia (due figlie) a Berna.

ridotto anche il pericolo dell’insorgenza
di fluttuazioni nell’evoluzione successiva
della malattia (i cosiddetti blocchi o di-
scinesie).

La dose dei medicamenti che va bene
per sua moglie, sempre che io interpreti
correttamente le sue indicazioni, € evi-
dentemente molto ridotta (dose totale
giornaliera di Madopar 125 mg; lei pren-
de quindi 4 volte 31,25 mg di Madopar
al giorno) Ma ¢ bene cosi, poiché si do-
vrebbero prendere solo i medicamenti
necessari.

Potete senz’altro scegliere uno schema di
dosaggio piu semplice, p es. 2 volte mezza
pastiglia di Madopar DR, per esempio al
mattino e a mezzogiorno. Se sua moglie
dovesse essere immobile prevalentemente
alla sera, allora meglio al mattino e alla
sera. Nel caso in cui ’effetto non bastasse,
potete senz’altro aumentare la dose a 3
volte mezza pastiglia di Madopar DR. Le
dosi e gli intervalli devono essere orientati
principalmente in base alle necessita indi-
viduali del paziente.
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