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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)
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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




Ausserungen kein Echo findet. Der
Introvertierte kann kontemplativ
seine Eindriicke auch allein verar-
beiten.
Diese psychischen Voraussetzun-
gen diirften weniger mehr eine Rol-
le spielen, wenn es sich um Pflege-
bediirftigkeit handelt, obwohl auch
bei der Pflege unterschiedliche
Moglichkeiten von der stunden-
weisen Betreuung bis zum Pflege-
heim zur Verfligung stehen.
Das Problem der Pflegehilfe in der
eigenen Wohnung ist heute schon
weitgehend gelost. Es gibt Haus-
pflegen, Gemeindehelferinnen,
Gemeindeschwestern oder Privat-
pflegerinnen. Weit schwieriger
sind Betreuer oder Betreuerinnen
zu finden, die sich einsamen und
kranken Menschen als Gesellschaf-
ter, Gesprachspartner oder Aus-
spracheteilnehmer zu Verfiigung
stellen. Hier fehlt noch eine Orga-
nisation wie sie bei den Hauspfle-
gen bereits realisiert ist. Im Zeital-
ter des Computers sollte eigentlich
eine Datenbank fiir seelische Wiin-
sche vorstellbar sein. Es fehlt be-
stimmt nicht an Mitmenschen, die
bereit wiren, diesen Dienst zu ver-
sehen, jedoch an einem klaren wie?
wer? was? wo?
Es wire sinnvoll und aufschluss-
reich, wenn auch in den Selbsthil-
fegruppen das Problem der Ein-
samkeit vermehrt besprochen und
allfédllige Wiinsche gesammelt wiir-
den. Mit einer Telefongesprichs-
Untergruppe innerhalb der SHG
machten wir gute Erfahrungen. Die
Teilnehmer k6nnen durch jeder-
zeit mogliche Anrufe gegenseitig
aufkommende Einsamkeitsgefiihle
kompensieren.

W. G. SHG Basel

Parkinsonkrankheit - Probleme
fiir die Angehdérigen

Dass die Parkinsonkrankheit so-
wohl im Leben der Patienten wie
auch der Angehorigen einschnei-
dende Verdnderungen zur Folge
hat, versteht sich von selbst. Wir
versuchen, uns mit ihnen abzufin-
den und kommen teils gut, teils
weniger gut zurecht.

Obwohl mein Mann schon iiber
zehn Jahre an Parkinson leidet,
bereitet mir auch heute noch ein
fiir diese Krankheit besonders typi-

sches Symptom grosse Miihe: die
tdglich mehrmals auftretenden
«On-offy-Phasen. So kommt es oft
vor, dass der Patient in guten Mo-
menten fast jegliche Tatigkeit ver-
richten kann, kurze Zeit darauf
aber fast vollig blockiert ist.

Oder wenn wir spazieren gehen,
freue ich mich, dass wir so gut vor-
ankommen. Ich erfahre meinen
Gatten wie zu gesunden Zeiten.
Bevor wir jedoch wieder zu Hause
angelangt sind, kann es geschehen,
dass sein Fiisse scheinbar am Bo-
den kleben bleiben.

Oder wenn wir eine Verabredung
haben, in ein Konzert oder eine
Vortragsveranstaltung gehen wol-
len, ist es oft unmoglich, zur rech-
ten Zeit wegzukommen. Wir miis-
sen namlich abwarten, bis die
«Off-Phase» vorbei ist.

Gliicklicherweise gibt es neue Me-
dikamente, die die ganz extremen
Unterschiede im Bewegungsme-
chanismus etwas verringern.
Dennoch miissen wir als Angehori-
ge eines Patienten mit diesem
Krankheitssymptom des «On-off»
rechnen und uns bemiihen, mog-
lichst beweglich zu bleiben oder zu
werden. Wir konnen den gemeinsa-
men Zeitplan nicht immer strikte
durchfithren. Besser ist es, wenn
wir versuchen, uns umzustellen
und uns der gegebenen Situation
anzupassen.

Vor allem aber sollte der Kranke
unsern Unmut dariiber nicht zu
spiiren bekommen. Er braucht ja
unser Verstandnis, Hilfe und Auf-
munterung. Schliesslich sind diese
«On-offy-Phasen ja auch fiir ihn
selber ein grosses Problem. E.G.

Parkinson-Angscht

Parkinson-Angscht, zwei Worter, hdsch es gschpannt?

Doch winn e chli nadinksch sind’s nidch binenand.

Hdscht niid au scho Angscht gha, mer lachi dich uus,

Derbi, wiinn’s ergriindisch, chunsch du no druus.

Angscht hatt viel Gsichter, ich zell e paar uuf,

Hdscht niid au scho Angscht gha, vo wdgenem Schnuuf?

Um Gsundheit-Blockiedrig, mer gsdch es dir aa,

Es wird um dich tuschlet, dd zitteret ja.

Isch’s dir niid au scho vorcho, hebisch pauselos Angscht,
Chum rdcht z’beschriibe, um was dass du bangsch.

Grad Parkinson Chranket, dich dunkts en Hohn,
Blockiedrig und d’Angscht died sind es Symptom.

Uf Hilf bischt aagwiese, das tuet di geniedire,

Derbi, winn du gsund wdarscht, wiirdsch opis kreiire.

Kei Cravatte und kei Schuehbdndel binde,

Lueg en aa, da di Gschtabi, so tont’s vo ganz hinde.

Hiischt Angscht vor em Asse, wer verschnidt mer dchts s'Fleisch?
Und lueg aa, wied dd s’Glas hebt, da lddrt uus, ja du weisch,
Du weisch es ja silber, du weisch es ja ldngscht,

im tagliche Libe, d’Begleiter sind d’Aengscht.

Und wdnn du dich aaleisch, d’Schtriimpf oder Socke,

Tuesch der sdlber fascht leid, will’s niid gaht, wills tuet bocke.
Hdischt Angscht vor em Angscht haa, das sind e kei Trdum,
Und winn’d nomal jung wdrscht versetztisch du Bidum.
Hiischt di niid au sch gfroget, git’s es Rezdpt,

Gages Angscht haa, hisch es au scho erlibt?

Ich glaub es git eis, lahn di la linke,

Was meinsch zu dem Vorschlag: «Positiv dinke»?

Daink doch positiv, an en sunnige Tag,

Und winn’s emal haperet, versetz dich i d’Lag.

Rum d’Aengscht doch uf d’Siite, nach em Rdge schint d’Sunne,
Fiir dich Angscht, es Framdwort, hdsch wieder emal gunne.

Franz Ries
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