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Uno sguardo sui più ricc

esperimenti di eure

alternative nel morbo di Parkinson.

Questo rapporto proviene

dalla pagina internet

www.parkinson-web.de della

cc
<
o_

26

GlaxoSmithKline e non è

da considerare come racco-

mandazione. Ogni paziente

dovrebbe parlare col suo

medico prima di farne uso.

La malattia di Parkinson è una malat-
tia cronica progressiva e fino ad oggi

non è guaribile. Le terapie della medicina
ufficiale non possono rallentarne la pro-
gressione né tanto meno fermarla. Perciö

molti pazienti cercano forme di terapia
alternative. L'efficacia dei metodi terapeuti-

ci, al momento, è dimostrata esclusiva-
mente per le terapie della medicina
ufficiale. Bisogna perciö considerare con oc-

chio critico le altre forme terapeutiche.
Alcune terapie alternative possono esse-

re un complemento valido e migliorare la

qualité della vita. Qui presentiamo i
metodi più importanti senza pretese di com-

pletezza.
È comprensibile che i colpiti (malati e

famigliari) cerchino terapie alternative. É

communque, assolutamente necessario
valutarle criticamente, non solo perché

spesso sono legate ad interessi commercial!

degli offerenti, ma anche perché la lo-

ro efficacia non è provata. Prudenza quin-
di quando le proposte terapeutiche ven-

gono presentate in sostituzione di valide
trerapie per il Parkinson, o addirittura
promettendo la guarigione!

Bisogna essere sospettosi anche

quando queste offerte promettono un'im-
portante riduzione delle dosi. Queste

Strategie di vendita fanno leva sulla
naturale awersione dei pazienti per la chi-
mica. Teorie, annunci di successo, non

significa ancora che una terapia sia dav-

vero efficace. I medici specialisti possono

consigliare adeguatamente i pazienti
in questo ambito e preservarli da inutili
delusioni e costi finanziari. Alcune terapie

alternative possono portare sollievo
ai sintomi e completare la cura ma non
sostituirla. Attualmente alcune vengono
testate sulla loro efficacia. Moite agisco-
no armonizzando il corpo e l'anima, mi-

gliorano il benessere generale e cosi la

qualité di vita del paziente, anche senza

una riconoscibile efficacia sui sintomi di
base della malattia.
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Terapie alternative dopaminergiche

Latetraidrobiopterina (BH4) e la nicotina-
midadenindinucleotide (NADH) vennero
raccomandate quale fattore rinforzante
della sintesi di dopamina nel sistema ner-
voso. La BH4 non era efficace a causa del

mancato assorbimento nel cervello. Il
NADH è stato somministrato a più di 500

pazienti a Vienna dal Prof. Birkmayer.
Non si è potuto constatare l'efficacia di

questo integratore alimentäre mediante
studi controllati; conoscendo i processi

patologici nella sostanza nera, si deve pi-
uttosto dubitare dell'efficacia sintomati-

ca, cosi corne Birkmayer l'ha descritta.

Ossiferriscorbone

L'iniezione endovenosa è stata parimenti
raccomandata e applicata da Birkmayer.
Il ferro dovrebbe stimolare l'attività degli
enzimi sintetizzanti della dopamina. 11

preparato non pub penetrare nel cervello
in quantité sufficiente, cosi è praticamen-
te esclusa la sua efficacia.

Le fave (Vicia faba)

Nel 2000 venne emanato un comunicato
clrca l'efficacia delle fave contenenti L-

Dopa. Su otto pazienti venne verificata
l'efficacia di 250 g di fave cotte, sommini-
strate tre volte, in uno studio non con-
trollato. Si è riferito sul prolungamento
delle fasi «on». Fino ad oggi mancano con-
ferme.

Mucuna pruriens
La qualité di fagioli mucuna, contenente il
5 % di Levodopa, è conosciuta nella medi-
cina indiana da millenni. Quale terapia
alternativa vegetaie è conosciuta nel tratta-
mento del Parkinson. La Levodopa da sola

oggi non è considerata come terapia
adatta. Sostanze terapeutiche comple-
mentari quali il benserazide o la carbido-

pa mancano nel fagiolo. Inoltre la quantité

contenuta nel fagiolo è troppo esigua.

Antiossidanti con effetto protettivo
In base alla tesi che lo stress ossidante
sarebbe corresponsabile dell'insorgenza
della malattia di Parkinson, gli antiossidanti

potrebbero essere neuroprotettivi,
cioè rallentare la distruzione delle cellule
nella sostanza nera. Sappiamo che con la

comparsa dei primi sintomi, almeno il
50% delle cellule nigra non funzionano
più e che l'ulteriore loro distruzione fa si
che queste cellule nervöse manchino alla

funzione del cervello. Gli antiossidanti
potrebbero al massimo rallentare il pro-
cesso nella prima fase della malattia, ma

non portare ad un miglioramento spetta-
colare dei sintomi. Comunicati in TV

come, per esempio, quello sull'efficacia
dell'estratto di papaia somministrato al

Papa, sono errati.

La vitamina E

Tra il gruppo degli antiossidanti (che neu-
tralizzano i radicali liberi) la vitamina E è

stata controllata al meglio. Lo studio
DATATOP non ha constatato nessun effetto
sui sintomi o sulla progressione della
malattia, anche a forti dosaggi (fino a 2000
unité al giorno). Dosi alte provocano
important effetti collaterali.

Il coenzima Q-10

Questo integratore alimentäre mostra un
effetto neuroprotettivo nei modelli precli-
nici della malattia di Parkinson, per il suo
effetto sui mitocondri (centri energetici
delle cellule nervöse). Cio non significa
ancora che il Q-10 abbia lo stesso effetto
anche sull'uomo. I dati degli studi non
controllati emersi fino ad ora sono

contraddittori, le basse dosi erano sicura-
mente inefficaci, le dosi più alte ponevano
degli interrogativi. Sotto la direzione

compétente dell'université di Dresda si

sta attualmente facendo uno studio con-
trollato dall'Associazione Parkinson te-

desca.

La vitamina C

In base a valutazioni teoriche ne venne
raccomandata Tassunzione di 2-3 gram-
mi al giorno. La sua efficacia sulla
progressione della malattia non è stata con-
fermata.

Estratto di papaia

Il virologo francese Montagnier (scoprito-
re del virus dell'AIDS) aurebbe racco-
mandato ai pazienti parkinsoniani, e cosi

anche al Papa, di assumere Testratto di

papaia quale antiossidante. In seguito,
numerosi comunicati dei media attribui-
vano all'assunzione di papaia il visibile
miglioramento del suo stato. Il miglioramento

è dovuto verosimilmente alla som-
ministrazione di Levodopa.

Metodo Hora

Peter Hornung, allenatore di fitness
diplomate, ha combinato un programma di

allenamento individuale per i pazienti di
Parkinson. Assiste circa 50 pazienti nel

Baden-Württemberg. Una ricercatrice
dell'université di Tübingen ha visitato un

piccolo gruppo di pazienti parkinsoniani
prima e dopo un allenamento ed ha ris-
contrato un miglioramento della mobilité.
Dunque il metodo potrebbe diventare una
delle terapie collaterali di successo per la

malattia di Parkinson.

Tè verde

Attualmente il tè verde è al centra dell'at-
tenzione della medicina alternativa, quale

eliminatore di radicali, quindi corne

mezzo contra l'invecchiamento e contro il
cancro. Nelle colture di cellule e nei ratti
si è potuto constatare un effetto
neuroprotettivo che, verosimilmente, è da
attribute all'efficacia antiossidante. Non si è

ancora a conoscenza di studi più ampi
nell'uomo e nei pazienti di Parkinson.

Zeptor
Un apparecchio sviluppato presso l'Istitu-
to dello sport dell'Université Wolfgang
Goethe di Francoforte sul Meno alfine di
migliorare le prestazioni degli sciatori
d'elite è ora in prova anche nella terapia

per il Parkinson. Accanto all'Université,
anche gruppi regionali di Parkinson della
Associazione tedesca stanno valutando
l'éventualité di testare l'apparecchio. Il
paziente si piazza sull'apparecchio che

produce delle vibrazioni. La rigidité, la

mobilité, l'equilibrio, le funzioni motorie,
secondo l'esperienza di alcuni pazienti,
sono migliori dopo il suo uso. Il miglioramento

perô non dura e sono necessarie

diverse ripetizioni. L'uso dell'apparecchio,
se ritenuto efficace, potrebbe venire
integrate nella terapia d'accompagnamento.

Training Feldenkrais

Il metodo Feldenkrais è cosi chiamato dal

nome del suo fondatore, il fisico israelia-
no Moshe Feldenkrais. È un procedimen-
to speciale per la formazione dei processi
d'apprendimento. Dovrebbe rendere ca-

paci le persone, tramite lo svolgimento
consapevole e attento dei movimenti a

dirigera il proprio apprendimento. Il metodo

créa condizioni d'apprendimento nelle

quali le persone possono imparare, tramite

le sensazioni e il movimento, a formare
le loro facolté di discernimento. Questa

capacité contribuisce tangibilmente a che

la persona riconosca e capisca meglio co-
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Attenzione ai rimedi miracolosi:spesso ai malati di Parkinson

viene promessa una guarigione (per ora!) impossibile.

me vede se stessa e in questa immagine si

organizzi adeguatamente nella vita quot-
idiana. Poiché fino a quando non prende
coscienza di come, per esempio, si orga-
nizza nel camminare, non puö cambiare
niente. Tramite la presa di coscienza del

proprio agire nasce da sola una nuova
mobilité (a livedo fisico, spirituale e psichi-
co). Awiene l'abbattimento delle barrière
imposte da se stessi. Si aprono nuove
alternative di pensiero e di azione con la

possibilité di maggiore autonomia e

responsabilité. 11 metodo viene introdotto
anche quale terapia collatérale nei pazienti
con disturbi motori, quindi anche nei
pazienti di Parkinson.

Salto al trampolino
Alcuni terapisti usano il salto al trampolino

(minitramp rotondo) quale terapia ac-

compagnatoria per il Parkinson. Si riferi-
sce che vi sia un miglioramento nella
capacité di deambulazione e di movimento.
Tuttavia dura da poche ore fino a 1 - 2 gi-
orni.

Promozione conduttiva secondo Petö

La terapia Petö venne cosi chiamata dal

neurologo ungherese Dr. Andrès Petö. La

stimolazione conduttiva (=guidata) viene

praticata da 40 anni con successo. I tera-

peuti, chiamati conduttori, hanno assolto

uno studio di 4 anni presso l'alta scuola

dell'Istituto statale Petö di Budapest. I

conduttori riuniscono i compiti del fisio-e
del terapeuta del movimento, come pure
quelli del logopedista, del «motopedista»,
del pedagogo, dell'educatore, dell'infer-

miere e dell'insegnante. Tramite questa
formazione multi disciplinare i conduttori

possono incentivare in modo ottimale
bambini e anche adulti con disturbi
motori. Nell'Istituto di Budapest vengono
curati con successo con questa terapia
accompagnatoria anche pazienti di
Parkinson, da 15 anni. In altri luoghi vengono

assistiti, con questo metodo, in prima
linea i bambini.

Stimolazione transcraniale magnetica
ripetitiva (rtms)

Con questo metodo, usato con successo
in psichiatria, vengono prodotti dei cam-

pi magnetici alternati che agiscono su

diverse regioni del cervello. La potenza del

campo magnetico é sufficiente ad oltre-

passare la scatola cranica. L'efficacia sul-
le depressioni à confermata. II metodo

viene provato nella malattia di Parkinson
in caso di freezing, distonie, tremore e

rigidité in alcuni centri in Germania. II
metodo non è doloroso, ma non puö essere

applicato nei pazienti con predisposizio-
ne alle crisi epilettiche o che hanno parti
metalliche in testa.

Qigong

In tutte le correnti Qigong vi è in comune
che associano la respirazione alla posture

del corpo e alla coscienza. Queste tec-

niche possono in particolare aiutare a ri-
lassare il corpo. Secondo le teorie degli
insegnanti, colui che pratica giornal-
mente il Qigong ha buone possibilité di

restare sano di diventarlo. Praticando re-

goiarmente gli esercizi si percepiré la
sérénité dello spirito e si acquisirà maggiore

tranquillité e calma nella vita quotidi-
ana. Questo metodo viene praticato da

alcuni pazienti di Parkinson quale terapia
accompagnatoria. Non è dimostrata
l'efficacia sui sintomi specifici.

Tai Chi (Chuan)

Il Tai Chi unisce in modo armonioso il
corpo, la mente e lo spirito. Regola la

respirazione, rinforza il cuore, la circola-
zione e il sistema nervoso, e porta ad

avere un umore sereno e tranquillo, mag-
gior benessere, rilassamento e concen-
trazione. 11 Tai Chi è una via per maggiore

chiarezza, calma per compensare lo

stress quotidiano e le sollecitazioni al

rendimento. La forza inferiore viene raf-

forzata, resa disponibile e guidata attra-
verso tutto il corpo. Come il Qigong, vie¬

ne praticato da alcuni pazienti di Parkinson

quale terapia supplementäre, senza

conferma della sua efficacia sui sintomi
di base.

Reiki

11 Reiki è una terapia curativa dell'estre-
mo oriente con la quale, tramite l'appli-
cazione leggera delle mani, viene tra-

smessa energia. La parola giapponese
«rei» significa energia universale, «ki»

l'energia vitale personale. Quindi «reiki»

definisce la confluenza dell'energia
universale con la forza vitale personale.
Secondo le affermazioni dei terapeuti di

reiki, essi non trasmettono la propria
energia vitale, bensi l'energia vitale
dell'universo all'individuo trattato. Le in-
dicazioni per il reiki sono i dolori, i

disturbi della digestione, le tensioni mus-

colari, le difficolté di concentrazione, il
nervosismo e gli stati di ansia. Ultima-
mente il reiki viene introdotto anche nei

pazienti di Parkinson. L'efficacia sui
sintomi non è confermata.

Agopuntura
Questo vecchio metodo di cura cinese
viene per esempio praticato con successo

nella cura dei dolori. Precedenti studi
non hanno confermato la sua efficacia sui

sintomi del Parkinson, contre i dolori e la

salivazione o la sudorazione eccessive.

Questo metodo viene applicato anche nei

pazienti di Parkinson.

Agopuntura permanente all'orecchio
(impianto di agopuntura)
In Svizzera e in Germania viene usata in
alcuni pazienti «l'agopuntura permanente»

quale terapia. Questa terapia, non
propriamente a buon mercato si basa

suli'agopuntura all'orecchio, provenante
dalla vecchia Cina. Gli aghi, lunghi ap-

pena due millimetri, vengono impiantati
permanentemente nell'orecchio e do-

vrebbero esercitare una continua
stimolazione. La teoria dei terapisti è abba-

stanza vaga, il metodo non è completa-
mente innocuo, come si è potuto consta-
tare nel dover rimuovere più tardi l'ago
ad alcuni pazienti. Al di là di alcuni casi

positivi (effetto placebo non escluso) og-

gi non vi è alcuna conferma della sua
efficacia. Secondo uno studio dell'Associa-
zione Parkinson tedesca, questo metodo

viene segnalato come non raccomanda-
bile. &
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