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Care Amiche e cari Amici,

confido che stiate trascorrendo un’estate serena. In
Associazione pensiamo a voi con 1’organizzazione
delle attivita, la pianificazione di nuovi progetti af-
finché a settembre possiate avviare un nuovo anno
ricco di stimoli e di piacevoli occasioni di incontro.
A giugno, nonostante le difficolta che hanno tocca-
to la regione Emilia Romagna, siamo partiti per il
mare e abbiamo trascorso a Cattolica una settimana
di piacevole e coinvolgente amicizia e di momenti
nei quali mi ¢ stato riportato 1’apprezzamento per
I’ Associazione. Ringrazio tutti e confermo che I’im-
pegno del direttivo non si arresta, anzi procede con
entusiasmo e fiducia, due elementi fondamentali che
non ci fermano nemmeno alla luce della lieve limi-
tazione del contributo provinciale sull’attivita 2023.
Nelle pagine del “Calendario delle attivita” vi aspet-
ta la consueta panoramica delle nostre proposte con
I’avvio di nuovi momenti di incontro di gruppo de-
dicati alle persone con Parkinson, ai caregiver e ai
“giovani”, a testimonianza che 1’Associazione sta
allargando sempre piu I’attenzione a tutto il sistema
che ruota attorno alla parola “Parkinson”.
Attenzione ad accrescere la sinergia e allargare sem-
pre piu la rete tra le singole associazioni regionali € poi
I’obiettivo di Parkinson Italia che nelle due giornate
dedicate al convegno nazionale, tenute lo scorso mag-
gio a Milano, ha dato voce all’intento di rendere anco-
ra piu efficace la collaborazione tra le diverse realta.
Vi ricordo che nel mese di aprile 2024, in occasione
della giornata mondiale Parkinson, si terra un altro
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importante convegno che coinvolgera, tra gli altri,
I’ Azienda Provinciale per 1 Servizi Sanitari e, a segui-
to di alcune modifiche, avra luogo presso il Palazzo
Itas di Trento. Condivideremo ulteriori dettagli.
Ringrazio tutti i professionisti per i preziosi contri-
buti che rendono il nostro notiziario, oltre che un
appuntamento importante con la vita dell’ Associa-
zione, un utile strumento informativo sulla malattia.
Con grande soddisfazione, e un pizzico di orgo-
glio, vi comunico che la Fondazione Trentina per
il Volontariato Sociale ha riconosciuto il Premio
Solidarieta 2022 al progetto “Il fisioterapista a
casa tua”, finanziato dal gruppo Poli - Coltiviamo
1 vostri progetti 2021, ritenendolo migliore - a pari
merito con un altro - tra quelli presentati. Ringra-
zio la Fondazione per aver sostenuto e ritenuto me-
ritevole la nostra importante iniziativa.

Con piacere, ora, vi invito al pranzo sociale che
si terra venerdi 22 settembre, come consuetudine,
all’Alpenrose di Vattaro. Confidiamo nella vostra
allegra e numerosa partecipazione.

Infine, ricordo che questo ¢ 1’'ultimo mandato del
direttivo del quale avverra nuova nomina a marzo
2024 e cosi invitiamo chi volesse mettersi in gioco
a contattare la segreteria.

Un buon proseguimento d’estate!
La Presidente
Andreanna Bayr

Le copertine delle edizioni 2023 diventano la maglia di
una rete di relazioni che supera anche i confini regiona-
li. T disegni che le abbelliscono nascono all’interno della
Fondazione IREA di Padova, realta molto attiva in campo
sociale. Nello specifico, le colorate farfalle appartengono al
progetto I REAlizzabili, una bottega di oggetti artigianali
nati dall’impegno creativo di persone con disabilita.
www.irealizzabili.it




Servizi sul territorio

ASSISTENZA ODONTOIATRICA

Prestazioni e modalita per accedere all’assistenza odontoiatrica da parte del Servizio Sanitario
Provinciale rivolto anche alle persone a basso reddito, gli anziani, ai soggetti affetti da handicap

PRESTAZIONI PREVISTE:

> prevenzione primaria (promozione dell’igie-
ne, fluoroprofilassi, controllo dell’alimenta-
zione, screening, ecc.);

> cure secondarie (esempi: estrazioni, trattamen-
to carie, otturazioni... circa 40 prestazioni);

> ortodonzia (esempio apparecchi dentari fissi
e mobili);

) assistenza protesica mobile e fissa (esempio
dentiere);

> urgenza odontoiatrica (esempi: incisione
ascessi, emorragie, ecc);

> chirurgia orale (esempi: estrazione denti del
giudizio, asportazione cisti, ecc.).

L’accesso ai trattamenti ortodontici € sottopo-

sto a valutazione di tipo clinico che discrimina

rispetto alla necessita di cure.

SOGGETTI BENEFICIARI e le

prestazioni a cui possono accedere:

> pazienti in “eta evolutiva” da 0 a 18 anni di
seguito denominati minori: prevenzione pri-
maria, cure secondarie e, solo nei casi di indi-
catore I.C.E.F. inferiore a 0.2000, anche orto-
donzia e assistenza protesica mobile e fissa;

) pazienti appartenenti a “categorie vulnerabili”
(disabili psichici e psicofisici: cure seconda-
rie, assistenza protesica mobile e fissa e, solo
se minori di anni 18, anche ortodonzia; sog-
getti con patologie generali gravi e specifiche:
cure secondarie e, solo nei casi di indicatore
I.C.E.F. inferiore a 0.2000, anche assistenza
protesica mobile e fissa; soggetti ad elevato
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rischio infettivo: cure secondarie e assisten-
za protesica mobile e fissa; nuclei familiari
a bassa condizione economico-patrimoniale,
in sostanza con indicatore I.C.E.F. inferiore a
0.2000: cure secondarie e assistenza protesi-
ca mobile e fissa; soggetti anziani con alme-
no 65 anni: cure secondarie e, solo nei casi di
indicatore I.C.E.F. inferiore a 0.2000, anche
assistenza protesica mobile e fissa; donne in
gravidanza oltre il 3° mese (fino al parto): pre-
venzione primaria, cure secondarie);

a favore della generalita della popolazione
le prestazioni di chirurgia orale e le urgenze
odontoiatriche.

Le prestazioni sono garantite ai
soli iscritti al Servizio Sanitario
Provinciale e residenti in Pro-
vincia di Trento da almeno tre
anni al momento della richie-
sta di accesso, ad eccezione di
quelle di prevenzione primaria
e delle urgenze odontoiatriche
o assicurate invece a tutta la po-
polazione presente sul territorio.

www.trentinosociale.it/index.php/Servizi-ai-cittadini/Guida-ai-servizi/per-tipo-di-servizio/

Aiuti-economici/Assistenza-odontoiatrica

Per info e contatti:

www.apss.tn.it/Servizi-e-Prestazioni/Assistenza-odontoiatrica
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Approfondimenti

IL SONNO NELLA MALATTIA DI PARKINSON

Come cambiano le diverse fasi del sonno nella Malattia di Parkinson

Articolo a cura della

dott.ssa Raffaella Di Giacopo, neurologa -
Ambulatorio disturbo del movimento
Ospedale Santa Maria del Carmine, Rovereto.

Le fasi del sonno
Il sonno ¢ un affascinante espediente evolutivo
mediante il quale si ristorano non solo i circuiti
cerebrali, ma anche gli organi interni ed il siste-
ma muscolo-scheletrico.
E organizzato in tre fasi:
> dell’addormentamento,
> del sonno leggero (che permetteva ai nostri
antenati di rispondere piu prontamente ad
uno stimolo minaccioso),
> del sonno profondo, durante questa fase si
consolida I’apprendimento.
A queste se ne aggiunge una quarta, fase REM,
durante la quale si sogna ma si rimane paraliz-
zati (mentre i muscoli oculari lavorano intensa-
mente producendo 1 “movimenti rapidi degli
occhi” o “Rapid Eye Movement”) e si ristora il
sistema nervoso vegetativo, o automatico (che
coordina la respirazione, la presenza del battito
cardiaco, la digestione, la sudorazione...).
Mentre la fase di sonno profondo prevale nella
prima parte della notte, quella REM ¢ maggior-
mente rappresentata nella seconda. Un cattivo
sonno si manifesta con sonnolenza diurna, dif-
ficolta di concentrazione, e puo, a lungo andare,
essere responsabile dell’insorgenza di disturbi
del sistema cardiovascolare (come 1’ipertensio-
ne arteriosa) e di decadimento cognitivo.

I disturbi del sonno nella Malattia di Parkinson
Nella Malattia di Parkinson 1 disturbi del sonno
sono molto frequenti e puo soffrire di insonnia
fino all’80% delle persone con Parkinson. Si ma-
nifesta pit spesso con I’incapacita di mantenere
un sonno continuo, ristoratore (insonnia “‘centra-
le””) e oltre al malfunzionamento dei sistemi di
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mantenimento del sonno, che fanno parte della
fisiopatologia della malattia, possono essere re-
sponsabili di questa difficolta la presenza di dolo-
re, tremore e rigidita notturni (quando si ¢ meno
coperti dalla terapia), I’associazione di un distur-
bo depressivo (che determina un risveglio molto
precoce), la nicturia (o aumento della frequenza
minzionale). Alcune persone lamentano, invece,
difficolta di addormentamento (insonnia “inizia-
le”’), che puo essere dovuta alla presenza di un
disturbo d’ansia, all’assunzione di farmaci quali
Selegilina ed Amantadina prima di andare a letto,
o alla presenza della “sindrome delle gambe sen-
za riposo” (RLS: “Restless Leg Syndrome™) che
si riscontra piu frequentemente nella Malattia di
Parkinson rispetto alla popolazione generale (15-
40% contro 5%), ed ¢ causa di sensazioni “sgra-
devoli” alle gambe al momento dell’addormen-
tamento, quando si assume la posizione supina
(1 sintomi maggiormente riferiti sono crampi ai
polpacci, sensazione di “scossa elettrica”, “bru-
ciore”, “malessere”, fastidio al contatto con le
lenzuola. Si prova sollievo se ci si alza dal letto e
si inizia a camminare).

Insonnia. Quali strategie

Le strategie di miglioramento dei sintomi dipen-
dono dalle cause che hanno determinato 1’inson-
nia. Per contrastare la presenza di “off” notturno
si preferisce 'utilizzo di farmaci a base di Le-
vodopa a lento rilascio o di dopamino-agonisti
a rilascio prolungato; anche 1 sintomi depressivi
possono trarre beneficio iniziale all’ottimizzazio-
ne della terapia sintomatica, e, solo in un secondo
tempo, dalla terapia antidepressiva (che andrebbe
scelta con cura poiché puo peggiorare la RLS).
La RLS stessa risponde molto efficacemente alla
terapia con dopamino-agonisti; ¢ importante ri-
cercare, in presenza di questa condizione, un’a-
nemia ferropriva perché la supplementazione di
ferro contrasta efficacemente la sintomatologia;




alcune condizioni invece, quali 1’insufficienza
renale ed un diabete non trattato, la peggiorano,
indipendentemente dalla terapia dopaminergica.
Chi presenta questo disturbo puo anche presen-
tare, nel corso della notte (in fase di sonno leg-
gero), movimenti di flesso-estensione dei pie-
di, non necessariamente contemporanei, che si
chiamano “movimenti periodici degli arti”. Tra
le cause di nicturia andrebbe esclusa la presenza
di ipertrofia prostatica benigna e la presenza di
ipertensione arteriosa notturna. Sono raccoman-
dati I’astensione da caffeina e I’ingestione di un’
importante quantita di liquidi serale.

Il trattamento dell’insonnia si avvale, in prima
battuta, di alcune “misure di igiene”, quali: an-
dare a letto ed alzarsi sempre alla stessa ora,
utilizzare la camera da letto solo per dormire e
per I’attivita sessuale, svolgere regolare attivita
fisica (meglio se al mattino). Esiste inoltre una
specifica “terapia cognitivo-comportamentale”
per I’insonnia che prevede anche I’esposizione
ad un certo tipo di luce per due ore al giorno in
due settimane. Esiste poi un tipo di “insonnia”
che non ¢ legato necessariamente alla malattia
ma al proprio ritmo circadiano (per cui alcuni
individui, che presentano una “fase ritardata”
del sonno, tendono ad andare a letto piu tardi
ed a levarsi piu tardi al mattino; altri presentano
invece una “fase anticipata”, caratterizzata dal
risveglio precoce). L’appartenere alla classe di
“gufi” o “allodole” non deve rappresentare per
forza una malattia, a meno che questo non com-
porti difficolta lavorative o eccessiva sonnolen-
za e stanchezza diurne. La Melatonina ¢ utile per
il trattamento della fase ritardata del sonno.

Un altro disturbo che appartiene al corteo sinto-
matologico della malattia, ed alla sua fase pro-
dromica, ¢ il disturbo del comportamento du-
rante la fase di sonno REM, denominato RBD
(“Rem Behavior Disorder”): durante il sogno 1
muscoli non presentano la paralisi fisiologica,
ma si muovono “agendo “ il sogno stesso, che in
genere ¢ stereotipato ed ancestrale (si sogna di
lottare contro grossi anomali, che 1 nostri cari si-
ano in pericolo...). Nel letto, ci si agita, si parla,
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si lotta (il compagno di letto puo riportare anche
lividi); in rari casi il disturbo ¢ talmente grave
che si puo cadere anche dal letto e farsi male, ma
nella maggior parte di essi prevalgono vocalizzi
e gesti meno eclatanti. Recenti raccomandazioni
suggeriscono comunque il trattamento, poiché
anche 1l disturbo lieve puo provocare un peg-
gioramento della qualita del sonno. La terapia di
primo approccio ¢ la Melatonina (1-5 mg).

I malati parkinsoniani hanno la stessa frequen-
za di presentare, inoltre, rispetto a non affetti,
la “sindrome delle apnee ostruttive nel sonno”
(OSAS) che puo manifestarsi con russamento
fino all’apnea vera e propria dovuta all’ostru-
zione delle vie aeree del retro-faringe da parte
dei muscoli che riducono il loro tono durante la
notte (soprattutto nei soggetti sovrappeso); la ri-
duzione dell’ossigenazione sanguigna, pero, puo
essere piu marcata, a causa della rigidita della
gabbia toracica che determina una ridotta espan-
sione polmonare. Gia in presenza di russamento
importante e continuo ¢ opportuna la valutazione
dell’ossigenazione notturna per eventuale terapia
di supporto ventilatorio (CPAP notturna).

C’¢ da considerare, infine, che la sonnolenza e
la stanchezza diurne, oltre ad essere determina-
te dalla presenza dei disturbi del sonno elencati,
possono essere 1’effetto non solo del peggiora-
mento della malattia, per cui diventa “difettoso”
I’interruttore che determina il passaggio dalla
fase del sonno a quella di veglia e viceversa, ma,
soprattutto, della terapia farmacologica (Dopami-
nagonisti, Levodopa, Ansiolitici, Antidepressivi o
trattamenti per la concomitanti comorbidita).

Per quantificare la stanchezza e la sonnolenza diur-
na, associate ad una peggiore qualita della vita, sono
state create scale cliniche ad hoc; la raccolta delle
informazioni fornite dai pazienti e dai loro familiari
(i cosiddetti “diari del sonno™ , in cui annotare I’ora
della messa a letto, il tempo passato a letto, il tempo
speso durante 1 risvegli notturni, ’ora di levata dal
letto, 1 farmaci assunti al momento dell’addormen-
tamento) rappresentano tuttavia lo strumento piu
utile per un’analisi del problema e per I’individua-
zione di una strategia di trattamento mirata.




I NOSTRI AMBULATORI

NEUROLOGIA OSPEDALE S. CHIARA DI TRENTO E OSPEDALE
S. MARIA DEL CARMINE DI ROVERETO

Direttore dott. Bruno Giometto

AMBULATORIO DEI DISTURBI DEL MOVIMENTO DI TRENTO
VILLA IGEA

Neurologi: dott.ssa Maria Chiara Malaguti - dott. Ruggero Bacchin
Infermiere Angela Martinelli ¢ Mariangela Fronza

Segreteria: cell. 335.5703707 - dal lunedi al venerdi dalle 8.30 alle 12.30
e-mail: centroparkinson@apss.tn.it

AMBULATORIO DEI DISTURBI DEL MOVIMENTO DI ROVERETO
OSPEDALE S. MARIA DEL CARMINE

Neurologhe: dott.ssa Donatella Ottaviani e dott.ssa Raffaella Di Giacopo.
Logopediste: Marilena Fontana e Maria Pia Moiola
Segreteria: tel. 0464 404659 - lunedi - martedi - giovedi dalle 14 alle 15.45

AMBULATORIO DEI DISTURBI DEL MOVIMENTO DI MEZZOLOMBARDO
PRESIDIO OSPEDALIERO SAN GIOVANNI (sospeso per tutto il 2023)

Neurologa: dott.ssa Raffaella Di Giacopo
Segreteria: tel. 0461 611412 - martedi dalle 8.30 alle 15

SERVIZIO DI FISIOTERAPIA TRENTO - VILLA IGEA

Fisiatri: dott.ssa Mattedi Rossella - dir. U.O.M. Medicina fisica riabilitazione 2;
dott.ssa Albina Boreatti; dott. Raffaello Ferrari

Coordinatore fisioterapisti: dott. Alberto Tondi

Segreteria: tel. 0461 904310

e-mail: fisiovillaigea@apss.tn.it

TUTTA LA FISIOTERAPIA SI SVOLGE A VILLA IGEA - 3°PIANO.

SERVIZIO DI FISIOTERAPIA ROVERETO
SANTA MARIA DEL CARMINE

Fisiatri: dott.ssa Monica Morandi - dir. U.O.M. Medicina fisica e riabilitazione Trentino Sud;

dott. Marco Benelle

Coordinatrice fisioterapisti: dott.ssa Pamela Narduzzi

Segreteria: tel. 0464 403121 - 0464 404990

e-mail: fisioterapia.rovereto@apss.tn.it

TUTTA LA FISIOTERAPIA SI SVOLGE PRESSO I’OSPEDALE S.MARIA DEL CARMINE - 2° PIANO.
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SERVIZIO DI FISIOTERAPIA ARCO - OSPEDALE CIVILE

Fisiatra: dott. Marco Benelle
Coordinatrice fisioterapisti: dott.ssa Anna Zappini

Segreteria: tel. 0464 582269
e-mail: fisioterapia.arco@apss.tn.it

SERVIZIO DI FISIOTERAPIA TIONE - OSPEDALE

Fisiatra: dott.ssa Alessandra Zanoni

Coordinatrice fisioterapisti: dott.ssa Mirella Brunelli
Segreteria: tel. 0465 331328

e-mail: fisioterapia.tione@apss.tn.it

SERVIZIO DI FISIOTERAPIA — CLES e VAL DI SOLE

Fisiatra: dott.ssa Maria Giovanna Caruso
Coordinatrice fisioterapisti: dott.ssa Veronica Datres

Segreteria: tel. 0463 660269
e-mail: fisioterapia.cles@apss.tn.it

SERVIZIO DI FISIOTERAPIA - BORGO VALSUGANA

Fisiatra: dott. Raffaello Ferrari

Coordinatore fisioterapisti: dott. Alberto Frisanco
Segreteria: tel. 0461 755297

e-mail: fisioterapiaborgo@apss.tn.it

COME PRENOTARE

La prima visita si prenota tramite CUP (tel. 848 816 816) richiedendo “visita neurologica
per malattia di Parkinson”. E necessaria 1’impegnativa del proprio medico di base. Le suc-
cessive visite di controllo sono concordate e prenotate direttamente dal medico neurologo
assieme al paziente.

PER CONTROLLI SU INTERVENTI DI DBS

Per regolare I’'impianto di DBS (Deep Brain Stimulation ovvero stimolazione cerebrale
profonda) ¢ necessario fissare 1’ appuntamento tramite la segreteria dell’U.O. di Neurologia
di Trento - tel. 0461 903281




CALENDARIO

TRENTO
sede

GINNASTICA POSTURALE
e STRETCHING

GINNASTICA PER
LA MENTE DI GRUPPO

OFFICINA
DELLA LETTURA

Alice Bortolamedi
fisioterapista

Sara Ghezzer/Sara Forti
neuropsicologhe

Francesca Girardi
autrice di blog

dalle 16.30 alle 17.30
da remoto su Google Meet

dalle 10 alle 11

dalle 9.30 alle 11.00
anche da remoto su

via Bronzetti 29 Google Meet
OFFICINA FISIOTERAPIA
DELLA LETTURA DI GRUPPO

ROVERETO Francesca Girardi Gigliola Natanti

SmartLab autrice di blog fisioterapista

Viale Trento 47/49 1° gruppo
dalle 15.30 alle 17 .00 dalle 10 alle 10.50

anche da remoto II° gruppo
su Google Meet dalle 11 alle 11.50

FISIOTERAPIA
CLES @
palestra
e

DI GRUPPO
EB CENTER

Anna Bernardini
Str. Provinciale 73 n.118

fisioterapista

SUPPORTO dalle 11 alle 12
TECNOLOGICO FISIOTERAPIA
RIVA DEL GARDA DI GRUPPO
palestra In collaborazione con Mattia Duchi
ANGOLO DEL RESPIRO AUSER TRENTO el fisioterapista
Via Mote Endlo, ® COMUNE DI TRENTO salle 11 alle 12
VENERDI dalle 9 alle 12 } FISIOTERAPIA
SOLO SU APPUNTAMENTO DI GRUPPO

Telefonando al n. 0461 391408 / Sonia Tonezzer

PERGINE VALSUGANA L. .
fisioterapista

palestra

CENTRO KAIROS
Via Amstetten, 11 dalle 11 alle 12
SCURELLE ATTIVITA MOTORIA
Centro Attivita Motorie DI GRUPPO
loc. Prai de Ponte 1 Federico Busarello
Zona industriale insegnante di
scienze motorie
Per info e iscrizioni /,
tel. 0461 780165 dalle 9 alle 10 (
~\
FISIOTERAPIA
. DI GRUPPO
PREDAZZO \/ fisioterapista del centro
sala da definire S FisicaMente
dalle 15 alle 16

SOSTEGNO EMOTIVO GRUPPO GIOVANI
dott. Benjamin Gallinaro psicologo-psicoterapeuta
mercoledi dalle 17 alle 18,30 con cadenza quin-
dicinale, presso la sede dell’ Associazione

GRUPPO GIOVANI 3 uscite di nordic walking 23/30 settem-

bre e 7 ottobre con la fisioterapista Sara Stelmi. Per partecipare:

- certificato del medico di base per pratica sportiva non agonistica

- inscrizioni entro il 18 settembre presso la segreteria dell’ Asso-
clazione




ATTIVITA 2023/2024

FISIOTERAPIA CORO SUPPORTO PSICOLOGICO

DI GRUPPO “CANTIAMO INSIEME” INDIVIDUALE

Amedea Lorenzoni Letizia Grosselli Walter Boschi

fisioterapista insegnante di canto psicologo-psicoterapeuta

1° gruppo dalle 10 alle 11 . . S .
dalle 9 alle 9.50 anche da remoto su Zoom pacchetto di n. 6 incontri individuali
11° gruppo

dalle 10 alle 10.50 SOLO SU APPUNTAMENTO

11I° gruppo

dalle 11 alle 11.50

4

TUTTE LE ATTIV%’(T)A
AVRANNO INIZ o
LA PRIMA SETTIM
pI OTTOBRE |
Per partecipare: \\
5 JSCRIZIONE PRESSO
LA SEGRETERIA
entro il 18 settembre
tel. 0461 931943
ATTIVITA MOTORIA IN VASCA
PISCINA COMUNALE
Via Marconi, 51
LUNEDI dalle 10.30 alle 11.15
. Il corso & condotto da istruttore interno
/ /\ V; alla struttura
&é/) / Per info e iscrizioni
tel. 0461 531773
ATTIVITA MOTORIA ~/
DI GRUPPO A
Federico Busarello %D‘/
insegnante di scienze motorie
dalle 9 alle 10

SOSTEGNO EMOTIVO DI GRUPPO PER CAREGIVER SOSTEGNO EMOTIVO DI GRUPPO

dott. Walter Boschi psicologo-psicoterapeuta: giovedi PER PERSONE CON PARKINSON
dalle 15 alle 16,30, con cadenza quindicinale, presso la dott. Benjamin Gallinaro psicologo-psicoterapeuta:
sede dell’ Associazione mercoledi dalle 15 alle 16,30, con cadenza quindi-

cinale, presso la sede dell’ Associazione




La pagina dei libri

Perché la pagina dei libri?

I suggerimenti di lettura sono stimolo per esercitarsi. Con la semplice
“lettura”, si svolge un esercizio benefico per la mente e per la voce.

La lettura, il Corpo, la Voce - Paolo S. Sessa

Un saggio che a prima vista
puo sembrare specifico, ma
in realta nasconde fondamenti

_ La Lettura,
che aiutano a comprendere la .1 0
relazione che mette in armonia 30 Orpo!

lettura, corpo e voce.

“..Sotto il profilo uditivo, la
voce € un fenomeno acustico,
analizzabile nelle sue compo-
nenti con appositi strumenti di
laboratorio, sonografo, chi-
mografo, spettrografo, oscillo-
scopio, elettroglottografo. Sot-
to il profilo della produzione,
la voce e il risultato di un pro-
cesso, chiamato fonazione, cui

partecipano diversi organi e
muscoli, e realizzato per mez-
zo dell’apparato fonatorio, un
adattamento nell’evoluzione
della specie a fini comunica-
tivi di un organo che in origi-
ne serviva alla respirazione e
alla deglutizione...”

(rif. Capitolo 3, “La voce e i corre-

lati acustici delle emozioni”)

Libro edito da Fioritieditore

In bicicletta sono libero -
Simone Masotti con Max Mauro

La bicicletta ¢ compagno di vita capace di far fronte al Parkinson,
che I’autore nomina Mr. Pk.

E un mezzo attraverso cui poter continuare a sognare e andare
avanti; ¢ vista come una sorta di terapia co-protagonista della fi-
duciosa storia di Simone che non nasconde le sue debolezze e
mette in luce le sue risorse.

Libro edito da edicicloeditore

Simone Masotti.

*

:f con Max Mauro v
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SOGGIORNO MARINO

Felice testimonianza di una vacanza e non solo

“Non sono state di certo motivazioni piacevoli
quelle che ci hanno condotto a varcare la soglia
dell’ Associazione Parkinson Trento. Ma ¢ stata
senza dubbio piu che piacevole 1’accoglienza
che abbiamo ricevuto: il sorriso di Antonella ne
¢ il tratto piu emblematico. Accanto alla con-
sulenza precisa e professionale, alle moltepli-
c1 attivita svolte e a1 servizi offerti, ci € stato
proposto anche di partecipare ad un soggiorno
marino a Cattolica, organizzato tramite il sup-
porto di AcliViaggi. Non avevamo mai preso
in considerazione una vacanza di questo tipo,
ma le mutate condizioni di salute (la fisiotera-
pia di Amedea aveva rimesso in piedi Daniela!)
ci hanno convinto a provare la nuova esperien-
za. Il risultato ¢ stato molto soddisfacente. Un
viaggio comodo e senza stress, un soggiorno in
una struttura alberghiera di alta qualita diretta-
mente sulla spiaggia e completamente sbarrie-
rata, ampi spazi comuni € un servizio inecce-
pibile all’insegna della proverbiale accoglienza
romagnola. Fiore all’occhiello: una cucina so-
praffina! Anche il meteo, nonostante le previ-
sioni, ci ha concesso una tregua con la brezza
marina sempre tesa a fronteggiare i minaccio-
si nuvoloni dell’interno e lunghe passeggiate
sulla spiaggia. Il gruppo, di una quindicina di
persone, sotto la regia discreta della Presidente
Andreanna, ha garantito quella simpatica atmo-
sfera di convivialita che ci ha accompagnato
fino al ritorno a casa, a conclusione di un’espe-
rienza senza dubbio da ripetere”.

Stefano e Daniela

1l diario dell’Associazione
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FESTA DI PRIMAVERA 2023
Una piacevole festa condivisa

Una festa che ha visto uniti 1 cori della nostra As-
sociazione ¢ di AISM ROVERETO con I’allegra
conduzione della
maestra  Maria
Letizia Grosselli
e 1 lettori dell’ Of-
ficina della lettu-
ra di Francesca
Girardi.

INCONTRI PER FAMILIARI
E CAREGIVER

1l percorso continua

Dopo 1 partecipati incontri nell’ambito del pro-
getto “Prendersi cura di chi cura la malattia di
Parkinson” durante i quali sono stati condivisi
strumenti e informazioni pratiche, 1’attenzione
ai caregiver e alle famiglie prosegue con nuovi
momenti dedicati al supporto emotivo. Inizie-
ranno ad ottobre 6 incontri di gruppo che saran-
Nno nuova risorsa per trovare energia € sorriso.

volta

1l progetto “Prendersi cura di chi cura la
malattia di Parkinson” é stato finanziato all‘in-
terno dell‘iniziativa Formati su misura
grazie al sostegno di Ufficio sVOLta
volontariato al centro.

PRANZO DEI SOCI

Un appuntamento, una tradizione

Venerdi 22 settembre presso 1’Hotel Alpenrose di
Vattaro si terra, come da tradizione, il pranzo socia-
le. Un’occasione per inaugurare I’avvio del nuovo
anno dell’ Associazione, ricco di attivita e progetti.
Iscrizioni entro lunedi 18 settembre presso la se-
greteria.




UNO SGUARDO A 360°

Parkinson News

Il nuovo sguardo sul Parkinson si allarga e coinvolge familiari-caregiver, leggi e territorio

Giangi Milesi, presidente della Confederazio-
ne Parkinson Italia, ¢ stato tra gli ospiti della
puntata del 20 giugno del format multimediale
Camerae Sanitatis (nato dalla collaborazione
tra I’ Intergruppo parlamentare Scienza & Salu-
te e SICS editore) durante la quale si ¢ parlato
di Parkinson, assieme alle autorevoli voci di
Angela Ianaro, presidente dell’Intergruppo par-
lamentare Scienza & Salute; Angelo Antonini,
professore responsabile dell’Unita Parkinson
e disturbi del movimento presso la Clinica di

neuroscienze dell’Universita degli Studi di Pa-
dova; Giusy Pipitone, presidente Anin (Asso-
ciazione nazionale infermieri in neuroscienze);
la senatrice Paola Binetti, componente della XII
commissione Igiene e Sanita del Senato. Fulcro
della puntata ¢ stato il nuovo sguardo sul Par-
kinson che si promette di rivolgere attenzione,
oltre che alle fondamentali e indispensabili te-
rapie, anche al prendersi cura non solo dei pa-
zienti, ma dei loro familiari-caregiver.

Oggi giorno, infatti, si afferma il ruolo di que-
sti ultimi nella gestione e nella cura del proprio
caro. Obiettivo ¢ garantire alta qualita di vita
alle persone con Parkinson e ai loro familia-
ri-caregiver attraverso la realizzazione e lo svi-
luppo di percorsi di cura in rete, di accessibilita
a strutture che possano permettere innovativi
trattamenti e cure a domicilio. Tutte azioni ri-
volte a rappresentare un valido aiuto e sostegno
per la famiglia.

Promuovere 1’ascolto dei pazienti, dei loro
caregiver, la condivisione di esperienze, sono
strategie che diventano indispensabili nel per-
seguire questa strada, anche alla luce del cre-
scente numero di persone ‘“giovani” colpite
dalla malattia. Da qui, I’importanza di riuscire
a rendere la diagnosi il piu possibile tempesti-
va.

Indispensabile si rivela poi il ruolo gioca-
to dall’informazione utile a far conoscere gli
aspetti poco noti della malattia - che viene asso-
ciata ai “soli” sintomi motori e spesso conside-
rata come malattia degli anziani - perseguendo
la finalita di riconoscere i campanelli d’allarme
il piu presto possibile e avviare la terapia. L’in-
formazione deve circolare non solo a livello
generale, ma deve rivolgersi alle stesse persone
con Parkinson affinché comprendano le strate-
gie e le opportunita ancora possibili per evitare
di chiudersi in se stesse e perdere la possibilita
di vivere la malattia un poco piu serenamente.
Inoltre, si ¢ dato voce alla possibilita di realiz-
zare disegni di legge piu rapidi e immediati che
suppliscano il ritardo del disegno di legge sui
caregiver ¢ si ¢ discusso sull’orientamento di
spostare 1’assistenza sul territorio attraverso le
case e gli ospedali di comunita.

* Articolo integrale sul sito https://www.quotidianosanita.it/scienza-e-farmaci/articolo.php?articolo_id=105737

Parkinson Notiziario




Tenersi in allenamento

POSTURA E PARKINSON

Alcuni semplici esercizi suggeriti dal nostro fisioterapista di gruppo a Riva del Garda, dott. Mattia Duchi

Le alterazioni posturali rappresentano una complicanza frequente e disabilitante in persone con malattia
di Parkinson (PD) in quanto causano dolore, riducono le capacita motorie globali, predispongono a ca-
dute e limitano la persona nello svolgimento delle attivita di vita quotidiana. La riabilitazione globale nel
soggetto con PD deve iniziare dalla correzione della postura.

Di seguito vengono elencate 2 posture sbagliate con le relative correzioni:

Posizione seduta: x

Stazione eretta:

Vediamo ora 4 esercizi per migliorare la postura:

1) Sdraiato a pancia in su, gambe piegate, piedi 3) Posizione seduta come in figura. Mantenendo le

appoggiati a terra (preferibilmente su una su-
perficie rigida). Quando inspiro (porto dentro
I’aria) le braccia vengono portare verso 1’alto
e indietro. In espirazione (porto fuori ’aria) le
mani tornano alla posizione di partenza, lungo il
COrpo.

Sdraiato a pancia in su, gambe piegate, piedi ap-
poggiati a terra (preferibilmente su una superficie
rigida). Inspiro e sollevo il sedere dal terreno,
espiro e torno alla posizione iniziale.

gambe aperte e la schiena dritta portare veloce-
mente (nei limiti del soggetto) le braccia esterna-
mente. Mentre eseguo 1’esercizio inspiro. Quando
le mani tornano alla posizione di partenza espiro,
evitando di piegarmi in avanti.

4) Dalla posizione seduta, alzarsi; una volta in posi-

zione eretta estendere il tronco e portare esterna-
mente le braccia. Quando eseguo 1’esercizio inspi-
ro, quando torno verso la posizione iniziale espiro.
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Buon movimento




Informazioni utili

PUA

Punto Unico di Accesso. Informazioni su servizi
e assistenza

Con PUA si indica il Punto Unico di Accesso,
un servizio che si rivolge al cittadino e favo-
risce I’integrazione dei servizi e dell’assisten-
za. Sono coinvolti gli operatori dell’ Azienda
Sanitaria della Provincia di Trento, gli infer-
mieri, 1 medici, 1 fisioterapisti, gli specialisti;
collabora con le strutture (gli ospedali, le lun-
godegenze, etc.).

I1 PUA ¢ un riferimento per accedere:
> all’ assistenza domiciliare;
> all’assistenza semiresidenziale e residenziale.

L’accesso ai servizi medico-infermieristici e
specialistici sono gratuiti, mentre per 1 servizi
alla persona e per I’assistenza semiresidenzia-
le € prevista una compartecipazione alla spesa,
calcolata in base all’ICEF.

CHI PUO RIVOLGERSI
AL PUA

> tutti 1 cittadini in situazione di fragilita
che richiedono una presa in carico in-
tegrata sociale e sanitaria anche a cau-
sa delle condizioni di marginalita ed
esclusione sociale;

> anziani non autosufficienti, persone
affette da disabilita (fisiche e psichi-
che) o con gravi patologie croniche e
invalidanti;

> persone dipendenti da sostanze di abu-
so o con problemi di salute mentale e
loro famigliari;

> bambini e adolescenti in precarie o
traumatiche situazioni familiari, vitti-
me di maltrattamenti e abusi, con di-
sagio psichico anche al fine di tutelare
la salute mentale in eta evolutiva.

v

COME RIVOLGERSI
AL PUA

telefonando al n. 0461.904156;
tramite il proprio medico curante;
tramite 1’assistente sociale da cui si ¢
seguiti;

qualora ci si trovi in ospedale, rivol-
gersi al Coordinatore di percorso,
figura infermieristica che segue la di-
missione;

tramite le infermiere territoriali de-
gli ambulatori infermieristici;

tramite il sito web dell’azienda sanita-
ria www.apss.tn.
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Testimonianze

RACCONTO DI UN INTERVENTO DI DBS

Informarsi, lo sentiamo spesso, é molto importante. Allo stesso modo, leggere la testimonianza
diretta delle persone é un’altra via per avvicinarsi e conoscere altre esperienze. Abbiamo incontrato
Matteo, giovane persona con Parkinson e socio dell’Associazione, che ci ha raccontato I’intervento
di DBS a cui si é sottoposto presso il reparto di neurologia dell’Ospedale Santa Chiara di Trento

Matteo, quando hai scoperto di avere il
Parkinson.

Ho scoperto di avere il Parkinson a 45 anni,
oggi ne ho 51. Il colpo fu duro ma restai in
“piedi” nel vero senso della parola, e comin-
ciai a fare qualcosa per lottare contro la ma-
lattia: ginnastica di tutti i tipt e ogni giorno
percorrevo 5 km di nordik walking. Paralle-
lamente, assumevo la terapia prescritta dalla
neurologa.

Quando ti ¢ stato proposto ’intervento di
DBS (Deep Brain Stimulation)?

Accanto all’attivita fisica, assumevo la terapia,
ma ¢ stato necessario aumentarla in maniera re-
pentina. Cosi la neurologa mi ha proposto, per
ridurla e avere dei benefici, I’intervento.

Non avevo la minima idea di cosa volesse dire,
mi feci spiegare in cosa consisteva e la spie-
gazione fu talmente schietta e diretta che devo
essere sbiancato perché ho visto negli occhi
della neurologa il timore di avermi spaventa-
to. In effetti, non si trattava di una passeggiata
ma mi fu detto che si sarebbe fatto tutto con
calma e solo se gli esami propedeutici all’e-
ventuale intervento, fossero andati bene e,
cosa indispensabile, era che io fossi daccordo
e deciso.

Un passo importante...

L’intervento ¢ durato due giorni e sono rimasto
quasi sempre sveglio, perché si collabora atti-
vamente con 1’equipe e la stessa puo verifica-
re se tutto procede bene senza “danni”. Infatti,
anche se molto basso, in piccolo rischio puo
esserci sempre.

Il periodo che passa dall’intervento all’accen-
sione dello stimolatore ¢ di circa 1 mese nel
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quale c’¢ anche parte della riabilitazione che
comunque ha fasi alterne. Dopo una prima fase
di beneficio dovuto solo al fatto di aver smosso
qualcosa, gradualmente si inizia a reinserire la
terapia, che prima dell’intervento era stata por-
tata a zero con le relative conseguenze.

Cosa hai provato quando é stato attivato lo
stimolatore?

I1 giorno che mi hanno “acceso” ¢ stato pazze-
sco: sono entrato nell’ambulatorio sorretto da 3
persone e dopo circa 4 ore sono uscito e andato
a casa con le mie gambe.

Quanto ¢ stato importante il sostegno
dell’equipe medica?

Possiamo essere fieri dell’equipe del reparto
di neurologia dell’ospedale Santa Chiara, ga-
ranzia di professionalita ad alti livelli, non solo
per I’aspetto clinico e chirurgico, ma anche per
I’aspetto umano.

Come procede la tua quotidianita?

E passato piti di 1 anno ed ¢ stato un continuo
regolare la potenza dello stimolatore e in paral-
lelo la terapia farmacologica che, comunque,
ad oggi risulta dimezzata rispetto a prima. Pen-
so che I’intervento su di me sia stato positivo
anche solo per la riduzione farmacologica. Le
cure che attualmente ci sono, ¢ la stessa DBS,
non intervengono sulle cause ma sugli effetti, e
questa malattia ¢ diversa da persona a persona.
Avanza, procede, non bisogna mai scoraggiarsi
e continuare a farle fronte. L’ intervento di DBS
rappresenta, finalmente, un passo verso la sco-
perta di terapie risolutive future.

Grazie Matteo




Promemoria

ISCRIZIONI PRANZO SOCIALE
1 de1 Soci dell’ Associazione
ALLE ATTIVITA 2023-2024 Parkinson Trento ODV
venerdi 22 settembre
Entro lunedi ore 12.00
presso
18 settembre Hotel Alpenrose

Vattaro,

contattando la segreteria Vié Doss .del Bl.le, 5.2
0461 931943 - 371 4382493 per esigenze di organizzazione,

comunicare la Vostra presenza
J entro lunedi 18 settembre.

SE NON I’HAI ANCORA FATTO... ORARIO
RINNOVA LA QUOTA ASSOCIATIVA 2023 SEGRETERIA
Via Fratelli Bronzetti, 29
Ogni quota ¢ un contributo alle attivita 38122 Trento
dell’Associazione!
lunedi - martedi -
30,00 €uro Quota socio ordinario giovedi - venerdi
10,00 euro Quota familiari/caregiver/sostenitori 10-12
Modalita di rinnovo: Contatti:
tel./fax. 0461 931943
* Versamento sul ¢/c bancario presso la Cassa Rurale di cell. 371 4382493
Trento IBAN: IT86D0830401802000001302486 e-mail: segreteria@parkinson-trento.it
* Versamento sul ¢/c postale n.12950382 Sito internet: www.parkinson-trento.it

« Presso la segreteria dell’ Associazione pec: parkinson-trentol @pec.it

Via F. Bronzetti 29, Trento G seguici su ‘

facebook

T —

la sede sara chiusa per ferie
dal 12 al 19 agosto 2023

o
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