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Restare in movimento ogni giorno
La fisioterapia aiuta i malati di Parkinson a mantenere possibilmente a lungo le proprie

facoltà motorie. Esercizi regolari migliorano la resistenza, l'abilità e I'equilibrio. Lo scopo

non si chiama «fitness», bensî migliore qualité di vita.

Di Johannes Kornacher

Hans L. cade. Dapprima si mette in gi-
nocchio, spinge indietro il sedere poi si

lascia cadere lateralmente a terra. Nel
frattempo piega un po' la testa verso di
sé. Poi si tira su lentamente, si mette in

piedi e sorride contento. «E' andata mol-
to bene, vero?» chiede. Maarten Bossuyt
annuisce. II fisioterapista della clinica di
riabilitazione di Valens (SG) ha insegnato
a L. a cadere correttamente. «La maggior
parte dei pazienti di Parkinson cade al-

meno una o due volte all'anno», dice. E

la maggior parte di essi cade malamente:
in avanti, pericolosamente non protetti.
Un terzo delle vittime di cadute nel giro
di dieci anni si rompe il collo del femore,
molti si feriscono pure alia testa.

Esercitarsi a cadere quale profilassi delle
cadute fa sovente parte del programma
di fisioterapia per i malati di Parkinson in
stadio avanzato. Quanto sia importante
la fisioterapia soprattutto nella malattia
di Parkinson, lo si vede dal successo del

paziente L. dopo il suo soggiorno di quat-
tro settimane presso la clinica di
riabilitazione. All'inizio della riabilitazione L.
ha esternato al fisioterapista come la sua

Piu ' qualità di vita
grazie

alia fisioterapia

crescente lentezza, i problemi di incon-
tinenza e le frequenti cadute lo distur-
bassero anche psicologicamente sempre
di più. «Voglio raggiungere di nuovo la

mia mobilità della scorsa estate», ha det-
to durante il colloquio col fisioterapista.
Quando, dopo quattro settimane di cura

riabilitativa, è tomato a casa, non solo si

sentiva meglio in generale, più sicuro e

più positivo. Anche la sua incontinenza si

era ridotta e la sua mobilità era notevol-
mente aumentata. Dopo tre anni ha osato
di nuovo salire sulla sua amata bicicletta.
«Avevo già pensato di non riuscire più a

farcela», dice contento.

I malati di Parkinson raramente vanno a

fare fisioterapia - troppo raramente. «Se-

condo uno studio, soltanto un terzo dei

pazienti al massimo prendono in consi-
derazione un trattamento fisioterapico»,
dice Urs Gamper, capo fisioterapista nella
clinica diValens. Ma perché è cosi? «Forse

per troppo tempo si è creduto che soltanto
i medicamenti avessero successo, presume

Gamper. Forse anche molti pazienti
sembrano contenti, ed esprimono troppo
poco i loro problemi al proprio medico.
Un paziente loquace perô parla col medico

dei suoi problemi e cerca soluzioni. In
molti casi puô bastare anche una mono-
terapia. Quando perô i problemi si fanno

più complessi e si considéra il paziente
nella sua globalità, le terapie di accompa-
gnamento sono appropriate, Chi aspetta

troppo a lungo rinuncia alla qualità della
vita.» Iniziare precocemente la fisioterapia
puô rallentare il progredire della malattia
e ridurre al minimo le posizioni sbagliate
ed i disturbi ad essa correlati», dice il pro-
fessore sangallese ed esperto di Parkinson
Hans-Peter Ludin. «In condizioni favo-
revoli la disabilità puô essere differita a

lungo».

Non raramente la fisioterapia praticata
con successo puô influire sulla dose dei

medicamenti. Se il paziente sta general-
mente meglio, si puô eventualmente
ridurre un pochino la dose, ciô che puô
avere come conseguenza meno effetti col-
laterali, una migliore tollerabilità, e più
lunghi momenti «on».

Naturalmente questo effetto ha i suoi li-
miti, non ci si puô aspettare miracoli dalla

fisioterapia. Soprattutto non la si deve



TEMA SCOTTANTE I FISIOTERAPIA

La sequenza dei movimenti non avviene piu' in maniera automatics: i Parkinsoniani
necessitano di trucchi, stimoli ed esercizio per attivare i movimenti.

vedere come proposta concorrenziale o di
sostituzione, ma quale complemento alla

cura medicamentosa. L'importante è che

il paziente partecipi attivamente. In fin dei

conti il Parkinson è una malattia progressiva,

si tratta di »differire possibilmente a

lungo il peggioramento dello stato fisico».

Un malato di Parkinson deve, corne uno
sportivo di competizione, esercitarsi re-
golarmente. «Non viene curato da noi,
bensi lavora su se stesso seguendo le no-
stre direttive», dice Gamper. Non è

déterminante la prestazione o la durata, bensi
la regolarità degli esercizi fisici. »Mezz'ora
alla settimana non è sufficiente», sottoli-
nea il terapista. Il paziente Hans L., nel

frattempo ha integrato il suo programma
di esercizi quotidianamente a casa.» Vend

minuti al giorno ci vogliono in ogni caso»,

gli ha spiegato il fisioterapista.

Cosa è specifico nei problemi motori nel
Parkinson? Poiché i malati di Parkinson

non possono più eseguire automatica-
mente i loro movimenti, il paziente deve

imparare ad eseguire coscientemente le
varie fasi dei movimenti. Se semplice-
mente iniziare non funziona, il paziente
deve mettersi in moto consapevolmen-
te, per esempio contando ad alta voce,
o darsi un colpetto sul ginocchio, o con
la forza dell'immaginazione. «Lei giocava
al pallone, prima, o no?», dice il terapista
Maarten Bossuyt ad Hans L. »Immagini
di dover fare due passi per fermare il
pallone».

È soprattutto questa presa di coscienza
che il malato deve esercitare. Inoltre deve

ripartire lo svolgimento dei movimenti in
piccoli passi, poiché «diversi compiti nello
stesso tempo, la maggior parte dei malati
di Parkinson non sono più in grado di
controllarli». Quindi una cosa dopo Paî¬

tra: alzarsi, camminare, fermarsi. Ciô è

faticoso, perô dopo un certo tempo
procura una nuova qualità di vita. E si tratta
precisamente di questo: il quotidiano deve

diventare più leggero, la vita avere un
nuovo valore.»La fisioterapia non ha lo

scopo di raggiungere determinate presta-
zioni, bensi tende a migliorare la qualità
délia vita», dice il capo fisioterapista Urs
Gamper. Questo aumenta anche la sicu-

rezza, e nel contempo riduce la paura di
muoversi in mezzo alla gente. «Il paziente
di Parkinson tipico attraversa la strada col

rosso», cosi dice Gamper. E una esagera-
zione? E possibile che quando il semaforo
è verde, sia bloccato e si metta in moto
proprio quando diventa rosso. Poi perô
non puô più fermarsi subito. Se ha impa-
rato, a trovare espedienti per far lavorare il
suo cervello puô riuscire ad attraversare la

strada mentre il semaforo è verde.

Hans L. durante il suo soggiorno in cli-
nica, ha imparato, accanto agli esercizi

per le cadute, anche numerosi esercizi per
migliorare la sua mobilité, la sua coordi-
nazione e la sua forza fisica. Allenando il
piano pelvico è riuscito a controllare la

sua incontinenza. Hans L. non si prefigge
perô niente: «Lo so che devo continuare
ad esercitarmi a casa, altrimenti cio che ho

raggiunto andrebbe rapidamente perso».

Egli è motivato a tener duro. In fin dei

conti vuole fare ancora lunghe passeggia-

te in bicicletta.

Otto consigli dal fisioterapista

• esiste qualcosa di più che solo i medicamenti.
• restate in movimento. Fate ciè che vi fa piacere.
• mantenete la volonté di restare autosufficienti.
• ponetevi degli obiettivi concreti, verificateli regolarmente.
• conservate la posizione eretta, magari con esercizi estensivi sulla porta aperta

dell'armadio, il corrimano o il lavabo.
• esercitate l'equilibrio, per esempio non camminando con un sostegno oppure

sdraiarsi sulla pancia mantenendo gli avambracci puntellati.
• controllate la respirazione.
• comunicate al medico i vostri problemi, in modo che vi possa prescrivere una

cura di fisioterapia.
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