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La rappresenta u
grave problema presentandosi dal 2 «
3% secondo le casistiche nella

popolazione . Poiché la
maggior parte del casi esordisce tra |
ed 1 70 anni di eta cio significa un vas
numero di




Dati nazionali ILSA sulla prevalenza
della Malattia di Parkinson
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Dati relativi ILSA al campione toscano
sulla prevalenza della Malattia di
Parkinson
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Dati nazionali ILSA sulla prevalenza
eta-specifica e sesso-specifica
della Malattia di Parkinson




Fino agli anni 2000 la letteratura era riccs
ma eterogenea con frequenti errori
metodologici e le evidenze erano
iInsufficienti per supportare |'efficacia

delle terapie paramediche.

T. Ellis e col. nel 2005 mettono In eviden;
| benefici della terapia riabilitativa in un
trial randomizzato controllatQarch prys mep

REHABIL , 2005)




Conclusions

People with PD derive benefits in the sho
term from PT group treatment, in addition
their MT (Medical Treatment) for quality o
life to mobility, confortable walking speed
(CWS) and ADLs ; long term benefits wer
found in CWS, UPDRS, ADL, and total

SCores

T. ELLIS et al. Arch Phys Med Rehabil, 20(







Il Progetto si e proposto di definire e mettere In
essere un
valido In
dedicato ai
raccordando le
specialistiche
presenti nell’Area Metropolitana Fiorentina con
| dell’ che
condividessero un programma comune e
provvedessero all’'avvio ed alla valutazione di un
servizio; ha inoltre integrato il contributo delle
per educare Il
paziente a vivere e convivere con la malattia.
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GRADO DI DISABILITA" SECONDO LA SCALA Dl
HOEHN E YAHR MODIFICATA (1)

STADIO O
NESSUN SEGNO DI MALATTIA

STADIO 1
COINVOLGIMENTO UNILATERALE

STADIO 1,5
COINVOLGIMENTO UNILATERALE E ASSIALE (RIGIDITA’ DEL COLLO)

STADIO 2

COINVOLGIMENTO BILATERALE SENZA ALTERAZIONE
DELL'EQUILIBRIO




SCALA DI HOEHN E YAHR MODIFICATA (2)

STADIO 2,5
COINVOLGIMENTO BILATERALE LIEVE CON INSTABILITA’

POSTURALE MA CAPACITA’ DI RIPRENDERE L'EQUILIBRIO QUANTO
SPINTO

STADIO 3

COINVOLGIMENTO BILATERALE DA LIEVE A MODERATO ;
INSTABILITAPOSTURALE (INCAPACE DI RIPRENDERE L'EQULIBRIO
SE SPINTO) ANCORA FISICAMENTE INDIPENDENTE

STADIO 4

DISABILITA’ GRAVE; IL PAZIENTE PUO’ ANCORA CAMMINARE O STARE
IN PIEDI DA SOLO MA E' GRAVEMENTE DISABILE

STADIO 5
IL PAZIENTE E’ ALLETTATO O IN SEDIA A ROTELLE SE N\ AIUTATO




ATTIVITA’ DI RIABILITAZIONE, SU TRE LIVELLI PREVIA

SIS




ATTIVITA’ DI EDUCAZIONE A VIVERE E CONVIVERE CON LA MALATTIA .




RUOLO DEL PARKINSONOLOGO




RUOLO DELLASSOCIAZIONE




RUOLO DEL FISIOTERAPISTA




RUOLO DEL PAZIENTE
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B Nr. Pazienti




% pazienti di livello 2 per anni di malattia

44%

O <5 anni
W6 -10 anni
W > 10 anni




pz valutati 2°livello

Donne

Uomini

n°pz 2°liv. compl

Pazienti valutati per il 2°livello

122

20 40 60 80 100 120

B N. Pazienti

140




N di soggetti vs durata malattia, d (anni)

Bd<505<d<10 ®Md>10

m19

019




030

N soggetti per fascia dieta', e (anni)

O 0<e<45m45<e<55m55<e<65mb5<e<75mM75<e<84

m10

o28




Durata media della malattia

Eta' media prima visita

Eta' media esordio malattia

118

62,5

o

B Anni

80







DEPRESSIONE

POST

PRE



UPDRS

Vita Quotidiana Pre&Post FKT

1,8

1,6

1,4

1,2

0,8

0,6

0,4

0,2

Abbigliamento

lgiene personale

O Prima FKT 1,7
10 Dono FKT

1.6

1,7
1.6







UPDRS

2,5

2,0

1,5

1,0

0,5

ESAME MOTORIO

p=n.s|

0,0
Rigidita del capo Rapidi movimenti mani Agilita gambe Deambulazione
@ Prima FKT 1,6 1.4 1,5 2,0
O Dopo FKT 1,5 1,3 1,4 1,8




aP 0,04



Pre&Post UPDRS vs d, durata MP in anni

5<d<10

@ Prima FKT
O Dopo FKT

57,53
52,15




UPDRS

Pre&Post UPDRS vs Eta

e <45 45<e<b55 55<e <65 65<e <75 75<e<85
O Prima FKT S 55,7 54,5 51,93 39,83
O Dopo FKT 55,67 53,7 48,27 47,21 45,83




Mini Mental State

MMS 11/23

MMS 24/30

@ Prima FKT
O Dopo FKT

74
72

47
42
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La malattia di Parkinson
una patologia cronica
progressiva che
attualmente non ha una
terapia causale e la terap
sintomatica con | farmaci
dopaminergici a nostra
disposizione perde In
efficacia col tempo
determinando una perdits
progressiva ell’autonomia

e La grande variabilita

fenotipica individuale
rende ragione di un
approccio clinico e
riabilitativo integrato e
multidisciplinare per
prevenire o ridurre le
complicazioni secondarie
alla ridotta mobilita ed
ottimizzare le residue
capacita funzionali se no
a compensare le abilita
deficitarie




| nostri dati clinicifg ¢ Il miglioramento globale dell
sebbene scala UPDRS mette In
preliminari evidenza che, sebbene com
mostrano che dato preliminare, certament

soggetti soggetti con malattia medio-
cognitivamente grave (H-Y >0 =2,5) che

piu collaborativi hanno partecipato al Progett
ottengono risultatl hanno ottenuto un beneficio
migliori (iniziare clinico globale.

In fase precoce?)




Risulta inoltre Verosimilmente questi dati potrebber

molto interessantt essere Il risultato preliminare del

il netto nostro tentativo di mettere in atto un

miglioramento del Insieme d|_|nterv_ent| multidimensioneé

sonno e del tono e mterd!sc:lpllnarl_oppor.tunamente

, _ Integrati atti ad aiutare il malato

del’'umore che | parkinsoniano a mantenere

nostri dati 'inserimento nella famiglia e nella

mettono In societa o, nei casi pill gravi, a

evidenza. controllare nel migliore dei modi la

(Effetto della sintomatologia per creare una
piu’'soddisfacente gualita di vita, o di

consentire al paziente il mantenime

delle residue capacita psicofisiche

presa in carico de
paziente ?)
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Ah quanto a dir qual era € cosa du

esta selva selvaggia e aspra e forte
Dante, Inferno, c. I, v 4-5










