[IA' RTABILITAZIONE DELLA
MALATTIA DI PARKINSON
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- Emanuela Bartolomucci — terapista occupazionale
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= ~ Angela Parlapiano — logopedista
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—_—— Isabella Valenza - fisioterapista
' Alberto Busetto - fisioterapista



.. RIABILITAZIONE

Briocesso di soluzione dei problemi e
£JJ gducazione del paziente rivolto al
SUPE ramento dello stato di disabilita’
— _' averso il potenziamento delle
.ér ~ capadita’ residue.

da Linee guida del Ministero della Sanita per le Attivita di Riabilitazione



BBIETTIVI, DEL TRATTAMENTO

Prévenire o ridurre i danni secondari
zJJngi motilita
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|¢anare le funzioni compromesse,
~ identificando modalita e strategie
altemative
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Fisioterapista




S :
apia occupazionale : /arte.e..

la sciéenza del fare

molteplici attivita della vita quotidiana,

S atiraverso un intervento individuale o di

= gruppo, coinvolge la globalita della

= persona oon lo scopo di aiutame
I'adattamento fisico, psicologico o sociale,
per migliorame globalmente la qualita di
vita pur nella disabilita.
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[Fobiettivo e fornire al paziente tutti gli
J.mu iy utali per: essere autonomo hon
5010 inelle attivita quotidiane piti semplici
Bia anche nella gestione delle relazioni
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= _ﬂntemersonall nell'ottica di un recupero
‘che investa tutte le componenh del
sistema complesso che e 'uomo
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obiettivo del
0. e ottenere dal cli
massma partecnpaz one . —

aggiungimentc

lita di vita -
Fir dj'?iduo attraverso il

stino,il mlglloramento,
3 compensazione di

L'abilita e il gesto denso
di relazione con

— I'ambiente umano e
i non-umano, sia esso
— : eseguito con ausilio o
e senza, con l'aiuto di
un’altra persona oppure
da soli...
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" TERAPIA OCCUPAZIO
I %_ﬂe.e'la saenza del fare

~ Strumenti:

eAttivita manuali

eAttivita creative, espressive...
eAttivita della vita quotidiana
eRelazione interpersonale

Nel setting di Terapia Occupazionale la funzione motona
recuperata viene trasformata in abilita significativa



=NSICETIL -_ o] nabllltazﬁb‘
SNNGIIE JJJJ] dJM - Peichiatriz
Neyiinespe - Pediatria
BRIS.A - Geriatria

- Reumatologia
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sivelle e mumta terapeutiche - Neurologia
_?T_,, = :

rblogla viene preschtta per: :
— - Tumon

- Sclerosi

- Traumi crania

- Tetra e paraplegie

- Lesioni nervose periferiche
- Morbo di parkinson
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(80Sc accade nel morbo di _garkinscn-?
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7] de,J‘_[ \oon| conseguente difficolta neIIe attwrta d|

anuaitaifine (es. abbottonare, usare il coltello, scartare
ialcare h1e||a,scnvere etc.)
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.:-:_, d‘ anesia rende difficoltosi i passaggi da una posizione
llialtal (es. girarsi nel letto, scendere dal
Ietto ,Salire/scendere dalla macchlna, etc.)
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" instabilita posturale impedisce lo svolgimento delle attivita
della vita quotidiana (es. vestirsi/svestirsi, lavarsi,etc.)
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_ PERCORSO TERAPEUTICO:

-

SN/l m-/ ane (intervista e osservazione)

,-_I

SDEfinIZ one obiettivi specifici

_-

_ J{,E: te mento
. ; éﬁﬁca dell’efficacia
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'*‘“- oon ttooon la realta
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I Jm colta 30 la mancanza di comunicazione porta alla

‘chitist ra, ‘allisolamento, alla depressione, alla perdita di

= e

e

-




Logopedia: Riabilitazione dei

problemi di parola nel Par.kinsog |
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Neliparkinson le alterazioni dellavoce sono dovute, .
;JJ INfCatuvo’coordinamento der'muscoli’ che
controllano:

la respirazione
la fonazione
I'articolazione
la prosodia

. Seg = - INDEBOLIMENTO DEL VOLUME DELLA VOCE
SO e - AFFIEVOLIMENTO DELLA VOCE
- VOCE MONOTONA
- INVOLONTARIA ESITAZIONE PRIMA DI PARLARE
- MODO VELOCE DI PARLARE
- ARTICOLAZIONE INDISTINTA
- RIPETIZIONI INCONTROLLATE



TRA'ITAMENTO

' EJ:J? 121 PER M[GLIORARE I VOLUME DELLA VOCE

= -—‘:' "OBIETTIVO: rafforzare e aumentare I'ampiezza dei
: mowmentl della lingua, delle labbra e delle mascelle

3. ESERCIZI PER MIGLIORARE IL. CONTROLLO DELLA
VELOCITA" DEL LINGUAGGIO:

OBIETTIVO. pronunciare parola per parola
scandendo ogni sillaba.
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n:—;gm\ 10 esercitarsi| tutt | giomi
‘ ante sia da soli che con I'aiuto

_E importante fare attenzione alla postura



_Fisiochinesiterapia

0rso terapeutico che permette di

e _”rvare una buona funzionalita
“della struttura motoria, dei muscoli e

2 'de1|e articolazioni per contrastare i

~ disturbi del movimento tipic della

malattia di Parkinson



‘, 2 I'escursione articolare e prevenire eventuali
muscolan e posture scorrette;

plu veloci 1 movimenti migliorando la
i‘- \azione e I'equilibnio;

ntare la consapevolezza proprocettiva;

Controllare la deambulazione lavorando sull'allungamento
del passo, sul movimento pendolare di accompagnamento
delle braccia, sull'avvio della marcia e i cambi di direzione.



'f”* 'tmgamento muscolare
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= e ;__ i_ibbrdinazione

= ; ercizi d| equlllbno
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: -.-Eséra_z di deambulazione

- - Eserdz per i passaggi posturali (es. alzarsi dalla sedia, coricarsi, etc..))



" Cosa & necessario,per un,.
programnidiriabilitativo mirato?
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' _‘3 - valutazmne del paziente che tenga conto dello
della malattia

Momborare ed adeguare il programma d'intervento al
progredire della patologia
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