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INTRODUZIONE

La niattad Par! incon, oiplse clic 220,000 per
sone ifl Italia è una patolog a leuroloca carattenzza
ta da tremore a rposo,bradioresa e perdta dei rifles
si postur in che determina, rei corso della io caolvz1o-
, ;a perciitc r’’ress’ a ace Deocrmar es ittitadin i

ii del malaTo Oo ,i mmon.ita.
Poche la ter ipo tarmacolog ca e le tecniche neui oshi
rurgirhe non sono siitfirienii per mi im ideguatamen
te tal oralati, uguale mportinz.i deve essere conferita
ole temaDie non isi macologohe, n oortfcoiare iil’approc
rio rob’lltativo glcbae, basato u Ci un apDrocc o mul

disciplinare fnalizzato al mg1oomnto della guai tè di
s ta delle persone or Parkinson dei loi o famil ai i (Bres
sw l998.

I FONDAMENTI TEORICI DEL NUOVO
METODO DI INTERVENTO
INTEGRATO________________

lairemo c. c o o trsi I rtcro ntei ,-n i

L:iit-r o Jeiie percune m n Ci nsun ‘coseirte ples

u l’I ututo Ceri ìV co Ped lei CV m drr ne, a capo

ira i Oli npcr tori di enti re o Pazone con ogni n
.‘C:e’eO ‘ ,Jcoo icucu

51 eCc Lc [ml o, o’rsu ac
tnZi icO O pcritu11e, oti iSsi O 1 niol’ musc dii ‘Ou

è o ottorir odi espresoore orporea.
Zre r a uzione mar oies ai: ert, pro i n ai.1
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la sua unicila e complesdtè per ci ne in opnuno la dis
onh cm ad accettai e I no te i pa trccp ne attijanien

tu i ie de se stirnolazion.
Ogni soggetto e quindi considerito iella sua globalità,
come individuo con proprie problem itiche, ritm dosi
Peri, ernoz on, ss uti e non come un insieme d mani
1estazonc ntoiìa it me de’ santi dal P irt’inson e Ou, n
ilcuni risi, ono apravati Palla demenza.
Per pI uperntnr essere in grado di sperimentaie cjUe
tto tipo di accoglienzasgniflcatottare i dolore per crea
re dei legarsi che garantiscono i’ nizioe I bei tè dei pa
siepi ‘ti sp Imere e stessi, sreanno, 1cl o tranquillitè.
e pmmesse per n zai e nsieme n ar’m3rsn d
taz one complementare che parla dalia disponibilitè d
entrambi a ondividere mOn gl altri membri del grup

P0 espenenze ogiifcative.

Ocmon’pa’ln Im “ op’e in sudi fa pli pri itor, ‘i-no o
da i nTeio’mmo po mi ‘apr esen.I in mornntc pn’i

ogiato dei rc coro: ogni acm n inarner to ha un i .to

i a propr a, coi ,ifferist che pi opi e proprie d n im c hc.
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cui rpi ire un varco in questa barriera di solamente e
dr difma pru riutare a Dersona e senure che vile anco
ra la ,en.r d mpegnars con e per la propria vita, e che
il grande va ore di ognuno e i conosciuto e viene rite
nuto importante da ogni componente del gruppo.
Lobiett vo ron è quello di mporre lacesione e la par
tecipIz’vne ad un programma precortituito, ma e quel
io di dare la posibilita ad ognuno di poter scegl ere di
essere incora protagonista della propria esistenza e di
cmvi otenuto nell ndisiuai e un ruovo ruolo n cui
icenuscersi e apprezzarsi nonostante i hmiti ci e la ma
cff a impone.

LE NUOVE STRATEGIE RIEDUCATIVE

Di seguito, brevemente, sono descritte le ahvita r’edu
cative complementari, recentemente attivate presso
Istituto Geratrico Redaelli diVmodrone a favore dei

propri Ospiti.

Reducozione Cognitivo-Emet•vo iesis erso
Tecniche Artistiche

I 30% delle persone con Parkinson sviluppa una indro
me dementigena’ con deficit della memoria, disturbi d’I
l’attenzione e dei.e funzion esecutive, noncné depres
s one dell’umore. La rieducazione emotiva con l’arte e
finalizzata al riequilibrio dell’ansia legata alLt malattia cr0-
nica degenerativa e dei toro dell’umore, notorianaente
neflesso nel malato di P mkinson. La rieducazione cogni
tiva con l’arte, attraverso la simulazione di situazioni di
v’ta quotidiana. è finalizzata allo stmolo della memoria

di fissazione e di ‘-evocaziore, nonche al ror entanaen
to nei parametri spazio temporali. co fine ultimo dire
cuperare la capacità degli atti c cm mi giornalieri e la cura
d sé. Quetto metodo prevede ‘ccl zzo della cecnica del
i’acquerello -u carda bagnata per ‘mndere più scor’mvo
le il gesto. la tecnica del co lage per favorire a precisio
ne del gesto nonché l’elaborazione di oggetti con mol
teplici materiali (Creta, pongo, pasta di mIe).
Di ncontri sono settimanali, sono guidati da un’arze te
-apeuta ed hanno una durata di circa 60 minuti. i grup
p0 dei Dizienti è accoo nel settng terapeutico, orga
a zzato e attrezzato in modo accogliente con un’ampi

gamma di materiali per o svolgimento delle athvita. bsse
hanno come ob ettiv pr nc pali sia il recipero della mo
trita fine defa mano, spesso compromessa calla malat

a. ia promuovere cn maggiore ienecsere pare-
emotivo in m angio e scambio relaz or cl attraverso

in linguaggio non verbale in cui i materal diventano”tru
menti ter apeutic”. Il lavoro n gi cupo. . iuitrC. .uusa i pa
venti ad uscire dail’isolamento e a combaee la depres

one I pazienti creano le loro’ ‘opere’ da soli o n grup
p0, Al termine della seduta, viene richieto loro di ére
un titolo al avoi-o svolto. Questo Dci ta l,ì ‘costr ‘azio
ne di storre personali e a comunicazione dei i issuti emo
tivi, che ‘vengono condivis n gruppo, favorendo la re
azione.

La ieuucuzione a mo ‘a cmos eisa a ‘ rioi a (à’essari l
Questo settore rieducat vo ha come scopo I recupe
o delle persone con Partrrson alle .vttota ioi nalie e

e alla cura di sé aer aundo di onmizzare le cia ulpar -

ta motorie residue Gli esercizi nanno o sc. p0 di Dci
litare la buona Iesriezzo moni.iule e un iiscreto mcri
r’JriiPfl’Q nmoiiu. I a rieducazione motoria ron stimoli nt
mico-musicali (Bressan, 2002) è finalizzata alio mmolo
dei rflessi posturali e dell’armonia nel movimento nei
pazient con marcata brudicinesia. In particolare, ,rttra
‘verSO eserc;zi iui’zair osociati al ritmo come pre-iequi
sto essenziale per promuos ere a “decision ilità moto-
i a” si vuole stimolare a capacita ad ir izi ire un movi
mento, di programm ire un gesto c’i esco ccc strateie
motorie sequenz ali. La rieducazione cognftiva con sti
moli sonoro-musicali è altresi finai tzam al potenzamen
to della memoria e al recupero dei defc t cognitivi at
traverRo I canale di informazione acustico.
Nel corso di ogni incontro, a cadenza ettimanale e
a durata di un’ora circa, vengono proposti alcuni mo

vimenti corporei specifici, diversi a seconda dell obiet
tuo accompagnati da musiche appostarnense sciezio
nate
Il programma d reducazione motoria atti averso stimo
li ritmico musicali (ritmoterapia) e rieducazione cenni
twa con stimoli sonori musicali è stata recentemente tm
oliata con l’inserimento della Danzaterapia secondo I me
todo TRÀSMUDA (acronimo di Trastbrmaz one, Art, Spi
ritualità, MUdra e DAnza) deata dalla drssa Kenata %-
gCetti (Righetti, 2005). TRSMUDA si diferenzi I rei
altri metodi espressivi coi porci per la precisione aia ui
legge” e att va i processi energet ci a il piano organico,

mozioazie e spituale el Dazlerte. Attr mrro no
.nier:o ndotto da una musra -eof i itu 3 Pii
<nson oub attingei-e a morse in aces ifali ne protidi i
ro e riprende a percep re il cropro corpo con i Juc a

pi endasi a se stesso e anIi alte, L’ ìpert. ira carso gli li
“nceno prcp’io acondo a lc’aoi- ‘ents’osr

te espandono i cnfin dell’sega ra i mita de la mi ittid
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e dei suoi III niti, Si aprono nuov ci zzonti esistono if c o
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LA COMUNICAZIONE EMOTIVA
NEL CORSO DELLE SEDUTE
Nel i, . riten
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