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SERVIZIO ’ CONSULENZA

Domande al Dr. phil. Tim Vanbellingen

Stimolazione magnetica
transcranica

Ultimamente informandomi sul Parkin-
son sono incappato spesso nel termine
«stimolazione magnetica transcrani-
ca». Mi puo spiegare come funziona
questa terapia e per trattare quali sin-
tomi del Parkinson viene utilizzata?

La stimolazione magnetica transcranica
(TMS) e la stimolazione transcranica a cor-
rente continua (tDCS) sono due forme di
stimolazione cerebrale non invasiva (NIBS),
una tecnica mediante la quale talune regio-
ni della corteccia cerebrale vicina al cranio
vengono stimolate dall’esterno, passando dal
cranio. Cio avviene mediante un campo ma-
gnetico nel caso della TMS, e con l'ausilio di
una corrente continua nel caso della tDCS.

Ricerche recenti mostrano che la NIBS
potrebbe costituire un’alternativa - accan-
to alla terapia farmacologica (dopaminer-
gica), ai trattamenti non farmacologici (fi-
sioterapia, ergoterapia, logopedia e neu-
ropsicologia) e alla stimolazione cerebrale
profonda (invasiva) - per il trattamento dei
sintomi motori del Parkinson. Cio soprat-
tutto con riferimento ai sintomi per ora dif-
ficilmente controllabili, come ad es. il fre-
ezing (blocco motorio), le discinesie e i di-
sturbi della motricita fine. Numerosi studi
vertenti sulla sicurezza della stimolazione
cerebrale non invasiva sono sfociati in chia-
re raccomandazioni a favore del suo impie-
go nel Parkinson. La NIBS ¢ ben tollerata
e — posto che ci si attenga alle direttive -
non cela rischi particolari.

Sul piano clinico, attualmente la stimo-
lazione magnetica transcranica € utilizzata
soprattutto nell’ambito della diagnostica
per la valutazione dei cosiddetti potenzia-
li evocati motori (MEP). La TMS ripetitiva
(rTMS), che lavora con stimoli singoli ri-
petuti velocemente e a ritmo regolare, con-
sente di attivare, oppure inibire, I'attivita
cerebrale. Essa dispone quindi del poten-
ziale per I'applicazione terapeutica. Di par-
ticolare interesse & 'impiego della rTMS a
livello della corteccia motoria, non da ulti-
mo in virtu della facilita d’accesso.

Secondo un articolo di recente pubblica-
zione, la r'TMS potrebbe forse avere effetti
positivi sui sintomi del Parkinson, e soprat-
tutto sulla bradicinesia (rallentamento). La
r'TMS dovrebbe consentire di ridurre tem-
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poraneamente i sintomi (effetto protratto
fino a 3 mesi). Con l'ausilio di questa tecni-
ca si dovrebbe inoltre poter generare anche
un effetto antidepressivo, a condizione di
stimolare la corteccia prefrontale dorsolate-
rale. Negli Stati Uniti la Food and Drug Ad-
ministration (FDA) ha autorizzato il ricorso
alla rTMS per trattare le depressioni. Gli ef-
fetti sembrano essere uguali a quelli conse-
guenti all’assunzione di antidepressivi.
Sebbene l'efficacia della stimolazione ce-
rebrale non invasiva su alcuni sintomi par-
kinsoniani sembri assodata, occorre preci-
sare che per ora questo possibile metodo
terapeutico aggiuntivo non € praticamente
mai stato implementato negli ospedali. Cio
si spiega sicuramente con il fatto che i risul-
tati sperimentali riferiti finora devono an-
cora trovare conferma in studi piti ampi e
controllati meglio. Inoltre va ancora studia-
to pitt accuratamente I'impiego della NIBS
in caso di sintomi parkinsoniani difficilmen-
te controllabili, come ad es. il freezing. E
sarebbe anche interessante verificare se una
combinazione tra, ad esempio, un tratta-
mento fisioterapico basato sull’evidenza (al-
lenamento sul tapis roulant) e la stimolazio-
ne cerebrale non invasiva sarebbe in grado

di incrementare ulteriormente l'effetto tera-
peutico sui sintomi del Parkinson.
Riassumendo, si puo affermare che oggi
la NIBS potrebbe offrire un’alternativa ai
metodi terapeutici gia affermati per il trat-
tamento dei sintomi motori del Parkinson.
I risultati sperimentali ottenuti finora sem-
brano promettenti, ma devono ancora es-
sere corroborati dagli esiti di studi miglio-
ri, pitt grandi, controllati e randomizzati.

Disturbi della

motricita fine

Nonostante la mia terapia farmacologi-
ca ben calibrata, ho difficolta a svolgere
diverse attivita manuali assolutamente
banali (ad es. abbottonare la camicia,
usare la tastiera del telefonino). Esisto-
no esercizi specifici per migliorare la
motricita fine?

Il trattamento dopaminergico € indubbia-
mente la terapia giusta. Esso agisce in ma-
niera mirata sui sintomi motori cardinali
del Parkinson, come il rallentamento dei
movimenti (bradicinesia), la rigidita e il
tremore. Tuttavia la terapia farmacologica
non é sempre sufficiente per eliminare i di-
sturbi della motricita fine, e questo tanto
sul lato del corpo meno toccato, quanto su
quello pit colpito.

Nell’ergoterapia, le difficolta connesse
alla motricita fine a cui sono confrontate le
persone con Parkinson nella vita di ogni
giorno vengono analizzate e trattate. Duran-
te la valutazione si misura la forza delle ma-
ni e si verifica in quale misura sono presen-
tii movimenti fini alternati e coordinati del-
le dita. Sulla scorta di questa analisi, 'ergo-
terapista puo insegnare esercizi specifici che
i pazienti potranno poi eseguire anche a
casa. Il graduale rimpicciolimento della cal-
ligrafia (micrografia) — che & caratteristico
della malattia di Parkinson — puo essere con-
trastato avvalendosi di speciali ausili visivi
(linee divergenti su un foglio di carta). Esi-
stono inoltre diversi mezzi ausiliari che pos-
sono facilitare la vita quotidiana. |
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