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Lergoterapia nel morbo di parkinson

Th. Bolliger, capo ergoterapeuta
presso la Clinica ortopedica univer-
sitaria Balgrist, Zurigo.

Come in altre malattie e infermita,
anche nel morbo di Parkinson I’er-
goterapia pu0 apportare un impor-
tante contributo nel suo trattamen-
to. Gli ergoterapeuti imparano, nei
tre anni della loro formazione, un
gran numero di metodi e di tecni-
che terapeutiche, che possono esse-
re applicati nel trattamento di di-
versi gruppi di pazienti.

1. Terapia funzionale

Rigidita muscolare (rigore), rallen-
tamento dei movimenti (bradiki-
nesi) e tremore impediscono il pa-
ziente di Parkinson nei suoi movi-
menti quotidiani. Determinate
componenti dei movimenti, neces-
sarie per uno svolgimento senza
problemi delle nostre attivita quo-
tidiane, procurano a volte grosse
difficolta ai malati di Parkinson.

Questo esempio pud dimostrarlo:
al mattino, per alzarsi dal letto e
sedersi sul bordo, questa successio-
ne di movimenti sarebbe la piu
semplice: un movimento guidato
dalla muscolatura del collo, che
prosegue attraverso il tronco fino
al bacino, ci fa girare su un fianco,
e da questa posizione ci portiamo a
sedere stendendo un braccio. In
questa successione di movimenti,
due elementi risultano particolar-

mente difficili al malato di Parkin-
son, la rotazione del tronco e I’al-
lungamento totale del braccio.
Nella terapia funzionale I’ergotera-
peuta fa in modo di integrare, per
esempio, queste due componenti
del movimento, in un’attivita ma-
nuale o ricreativa: una possibilita
consiste, per esempio, nel giocare a
mulino col paziente, su una tavola
molto grande. La tavola e le pedine
sono disposte in modo che il pa-
ziente € obbligato a compiere una
rotazione del busto e a tendere il
braccio per poter giocare, cosi da
poter dosare convenientemente il
movimento desiderato secondo le
possibilita del paziente. L’ergotera-
pia ¢ un ideale complemento alla
fisioterapia, in cui viene avviato il
susseguirsi dei movimenti.

2. Esercizi di autonomia

Con questi esercizi, ’ergoterapeuta
e il paziente lavorano insieme per la
soluzione dei problemi di ogni gior-
no. Cominciando col lavarsi e ve-
stirsi, fino ai lavori domestici e alle
attivita ricreative, si cerca di rende-
re il paziente indipendente il piu
possibile nel compimento di queste
attivita. Semplici modifiche appor-
tate ad apparecchi ed utensili, come
per esempio manici e leve allungati
o ingranditi, possono aiutare a ri-
prendere un’attivita che prima risul-
tava impossibile o eseguibile soltan-
to con grande difficolta.

Mezzi ausiliari (rialzi per WC, se-
dili per bagno, posate speciali, ecc.)
possono essere molto utili per risol-
vere 1 problemi di ogni giorno.

Nell’ambito di un corso di esercizi
di autonomia, I’ergoterapeuta puod
consigliare il paziente sui mezzi
ausiliari piu adatti e insegnargli ad
usarli. Un apparecchio per infilare
le calze, per esempio, puod essere un
mezzo molto utile, ma il suo uso
non € sempre senza problemi.

Ergoterapia attiva

L’ergoterapia attiva vorrebbe di-
mostrare al paziente come, malgra-
do le sue limitazioni, possa eserci-
tare delle attivita sensate, siano
esse ricreative, musicali, o anche
lavoro manuale o giochi di societa,
o spirituali. L’ergoterapia attiva la-
vora soprattutto in gruppi di pa-
zienti, in cui vengono pPromossi
anche dei contatti sociali, dando
cosi la possibilita ai pazienti di
combattere I’isolamento e I’inatti-
vita.

L’ergoterapia, come la fisioterapia,
¢ un trattamento che viene ordina-
to dal medico, i cui costi vengono
assunti dalle casse malati e dall’Al
sempre che venga eseguita da per-
sonale qualificato o in centri rico-
nosciuti.

(riportato in tedesco sul numero 6
del bolletino)

Wie leben Sie mit Parkinson?

Zum Thema «Belastung fiir die
Betroffenen - Belastung fiir die
Angehorigen» erreichten uns zwei
Zuschriften von Mitgliedern aus
der Selbsthilfegruppe Basel, die wir
nachfolgend abdrucken mochten.
Auch alle andern Leser und Lese-
rinnen sind herzlich eingeladen,
ihre Gedanken und Erfahrungen
dariiber, worin die Belastung be-
steht und wie sie damit fertig wer-
den, hier mitzuteilen.

Die Redaktion

Einsamkeit und Krankheit

Ein vordringliches Problem &lterer
und kranker Menschen ist die Ein-
samkeit. Es diirfte nicht leicht sein,
eine Definition fiir den Begriff
«Einsamkeit» zu finden. Wann ist
ein Mensch einsam? Wenn er eini-
ge Stunden auf sich allein angewie-
sen ist, oder erst wenn es sich um
Tage, Wochen oder Monate han-
delt?

Wiirde man eine Umfrage dariiber

durchfiihren, so kdmen wohl die
unterschiedlichsten Antworten zu-
sammen. Ohne Zweifel gibt es
Menschen, die gar nichts mit sich
selbst anfangen konnen und wieder
andere, die begrenztes Alleinsein
suchen. Diese zwei Menschenty-
pen lassen sich «grosso modo» in
die Extravertierten und Introver-
tierten aufgliedern.

Der Extravertierte, dessen «Seele
auf der Zunge liegt», braucht das
Gegeniiber, da er sonst mit seinen
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