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La malattia di Parkinson fu descritta per la prima volta da James Parkinson in un libretto 
intitolato “Trattato sulla paralisi agitante” pubblicato nel 1817. Paralisi agitante è il nome 
che identificò la malattia per quasi un secolo fino a quando ci si rese conto che il termine 
risultava inappropriato perché i malati di Parkinson non sono paralizzati. Si cominciò così 
ad utilizzare il termine parkinsonismo idiopatico (idiopatico vuol dire “di cui non si 
conosce la causa”), ma il termine più corretto in italiano è semplicemente malattia di 
Parkinson, che rende anche omaggio al medico che per primo l’ha descritta e sostituisce 
la vecchia traduzione ottocentesca di “Morbo” di Parkinson.  

Che cos'è la malattia di Parkinson?  

Si tratta di un disturbo del sistema nervoso centrale caratterizzato principalmente da degenerazione di alcune cellule 
nervose (neuroni) situate in una zona profonda del cervello denominata sostanza nera. Queste cellule producono un 
neurotrasmettitore, cioè una sostanza chimica che trasmette messaggi a neuroni in altre zone del cervello. Il 
neurotrasmettitore in questione, chiamato dopamina, é responsabile dell’attivazione di un circuito che controlla il 
movimento. Con la riduzione di almeno il 50% dei neuroni dopaminergici viene a mancare un’adeguata stimolazione 
dei recettori, cioè delle stazioni di arrivo. Questi recettori sono situati in una zona del cervello chiamata striato. I 
neuroni dopaminergici della sostanza nera, sofferenti, osservati al microscopio, mostrano al loro interno corpuscoli 
sferici denominati corpi di Lewy composti prevalentemente da alfasinucleina, che sono considerati una caratteristica 
specifica della malattia di Parkinson e che fa rientrare questa malattia nel più ampio gruppo delle sinucleinopatie. 
Queste si differenziano a seconda delle zone interessate dai corpi di Lewy e possono variare da un esteso 
interessamento della corteccia (demenza), un interessamento specifico di sostanza nera e locus ceruleus (malattia di 
Parkinson) o di sistemi nervosi che innervano i visceri (atrofia multisistemica con compromissione del sistema nervoso 
autonomo). La malattia di Parkinson si riscontra più o meno nella stessa percentuale nei due sessi ed è presente in 
tutto il mondo. I sintomi possono comparire a qualsiasi età anche se un esordio prima dei 40 anni é insolito e prima 
dei 20 é estremamente raro. Nella maggioranza dei casi i primi sintomi si notano intorno ai 60 anni. Il motivo per cui 
questi neuroni rimpiccioliscono e poi muoiono non é ancora conosciuto, ed è tuttora argomento di ricerca. La malattia 
di Parkinson è comunque solo una delle sindromi parkinsoniane o parkinsonismi. Parkinsonismo è un termine generico 
con il quale si intendono sia la malattia di Parkinson che tutte le sindromi che si manifestano con sintomi simili.  

I SINTOMI DELLA PARKINSON  

 

 

 
  

 



 
I sintomi più comuni della malattia di Parkinson  
comprendono il tremore, la rigidità muscolare e la bradicinesia. 

 

 Possono essere osservati anche  
disturbi dell'equilibrio e alterazioni   
nella grafia. 
 
 

 

TREMORE  

Il tremore parkinsoniano è un tremore a riposo che interessa un arto, più frequentemente il superiore,  quindi si 
propaga all'inferiore omolaterale o controlateralmente. 

  
L'inizio all'arto superiore è 10  volte più comune rispetto all'inferiore; il capo è interessato raramente anche nelle fasi 
avanzate di malattia. 

  
All'inizio è presente in maniera intermittente per molti anni e solo durante le emozioni 
intense.  
In letteratura è descritto un caso di tremore intermittente che durava da 33 anni prima che 
altri sintomi parkinsoniani interessassero lo stesso braccio e venne effettuata la diagnosi. 
L'intensità  e la durata del tremore aumenta  negli anni seguenti fino ad un apice. 
Sebbene il tremore a riposo sia tipico del morbo di Parkinson può coesistere anche con 
altri tipi di tremore, quale quello che si sviluppa nel mantenimento di una postura e nello 
svolgimento di un movimento.Nelle fasi avanzate di malattia può ridursi per frequenza ed 
intensità fino a scomparire completamente in alcuni casi. 
L'esatta patogenesi non è ancora conosciuta ma una disfunzione del sistema nigro-
striatale è essenziale per produrre il sintomo negli animali da esperimento. 

La riduzione del tremore nelle fasi terminali della malattia, quando il deficit di dopamina è massimo indica che anche 
altri fattori sono interessati. 

  
Alcuni pazienti con tremore essenziale possono sviluppare anche un tremore a riposo nelle fasi avanzate di malattia 



anche se il tipo posturale ed intenzionale rimane prevalente. 
È opinione diffusa che il tremore a riposo sia un sintomo guida nella diagnosi, non essendo presente nel normale 
invecchiamento.  

      

BRADICINESIA 

 

 

È forse il sintomo più 
caratteristico della 
malattia. Si intende un 
ritardo di inizio ed un 
rallentamento nella 
velocità di esecuzione di 
un movimento. Spesso 
vengono impiegati termini 
intercorrenti quali 
acinesia o ipocinesia. 
Tuttavia il significato di 
questi ultimi è 
leggermente differente 
intendendo per acinesia 
una incapacità 
nell'iniziare il movimento e per ipocinesia una riduzione dell'ampiezza del movimento.  
La bradicinesia si rende evidente con una riduzione ed una povertà di movimenti quali l'oscillazione delle braccia 
durante il cammino, il gesticolare associato alla conversazione, la mimica facciale e la ritmica chiusura degli occhi. 
L'inizio e l'esecuzione di un movimento è rallentato, in particolare modo in quelle attività che richiedono l'uso di 
azioni ripetitive e sequenziali come il tapping  o di ripetuti cambi di direzione come avviene nella scrittura. 
Altra caratteristica della bradicinesia è un ritardo nell'arresto del movimento ed un calo di ampiezza, specie nelle 
azioni ripetitive tanto che il movimento si esaurisce dopo pochi secondi. La severità della bradicinesia aumenta con la 
durata della malattia ed è correlabile con il grado di deplezione di dopamina striatale. Tuttavia la mancata risposta alla 
terapia dopaminergica nelle fasi avanzate di malattia indica che un  altro meccanismo è interessato. 
Una lentezza e difficoltà nell'iniziare ed eseguire i movimenti si riscontra anche in soggetti anziani non affetti da 
morbo di Parkinson come rilevato dai tempi di reazione e di movimento confrontati con  soggetti più giovani. 
Tuttavia nei parkinsoniani sembrerebbe compromesso il programma motorio con incapacità a cambiare 
repentinamente un programma già impostato. Il programma motorio è l'insieme di istruzioni necessarie per attivare i 
gruppi muscolari atti ad eseguire un movimento. In particolare il paziente parkinsoniano avrebbe difficoltà nel 
selezionare ed iniziare automaticamente i vari programmi motori presenti. 

 
Negli anziani la bradicinesia è sempre bilaterale, a differenza di quel che succede nel morbo di Parkinson  ove 
all’inizio della malattia è asimmetrica, interessando solo un lato del corpo. Questo è particolarmente evidente 
nell'assenza dei movimenti di un braccio nella deambulazione che si osserva già nelle fasi iniziali della malattia. 
Un sintomo correlabile alla bradicinesia è il freezing che consiste in un blocco improvviso sia all'inizio che durante la 
deambulazione specie quando il paziente deve cambiare direzione di marcia o passare attraverso spazi ristretti. Il 
freezing, purtroppo, non risponde alla terapia dopaminergica ed è legato alla progressione della malattia. È 
probabilmente dovuto ad una carenza noradrenergica. 



 
La bradicinesia è quasi sempre associata alla rigidità e questi due sintomi sono quasi sempre di intensità uguale. 
Tuttavia, negli stadi avanzati di malattia la talamotomia e la terapia con levodopa riducono la rigidità, ma non 
migliorano la bradicinesia. 

 
Anche la relativa bradicinesia che si riscontra negli anziani non è influenzata dall'assunzione di levodopa. Le basi 
neurofisiologiche della bradicinesia sono complesse e sempre riconducibili ad una alterazione a livello dei gangli della 
base. In particolare, si ipotizza una alterata funzione dello striato conseguente alla mancanza dell'input nigro-striatale 
dopaminergico.  

       

 

RIGIDITA' 

 

Per piegare il braccio il 
muscolo del bicipite si contrae e 
si accorcia mentre, contempo-
raneamente, il muscolo del trici-
pite si rilassa e si stira. 
Per stendere il braccio avviene 
il contrario: il tricipite si contrae 
ed il bicipite si rilassa. 
La mancata azione reciproca di 
questi muscoli che agiscono in 
direzioni opposte attraverso la 
giuntura del gomito (ovvero il 
non rilassamento del tricipite per 
piegare il braccio o il non 
rilassamento del bicipite per 
stirare il braccio) è una 
caratteristica fondamentale della 
rigidità. 

IL MOVIMENTO MUSCOLARE DEL 

BRACCIO  



Si intende un aumento del tono muscolare legato ad una contrazione sia degli agonisti che degli antagonisti. Sono 
quindi interessati in modo analogo sia i muscoli flessori che quelli estensori delle estremità. La resistenza al 
movimento passivo è uguale in tutte le direzioni e per tutto l'arco del movimento. I muscoli possono essere duri e di 
consistenza aumentata e questo meccanismo può provocare un vivo dolore, specie nelle ore notturne. Dopo un 
movimento la parte può mantenere la sua nuova posizione ed assumere posture goffe. Questo tipo di ipertonia viene 
definito plastico o a tubo di piombo. Spesso è riscontrabile il fenomeno della ruota dentata caratterizzato da un 
rilasciamento intermittente dei muscoli allo stiramento.  Nella mobilizzazione passiva la resistenza viene interrotta ad 
intervalli regolari, a scatto come se si muovesse appunto una ruota dentata. Per alcuni autori questo fenomeno si 
apprezza solo in presenza di un concomitante tremore, ma questo dato non è condiviso da molti parkinsonologi. 
Findley ha riscontrato che questo fenomeno può essere presente anche in alcuni casi  avanzati di tremore essenziale. 
La rigidità all'inizio è asimmetrica ed interessa prevalentemente i distretti prossimali quali il cingolo scapolare o 
pelvico, per poi diffondersi distalmente. Alla fine tutti i muscoli sono coinvolti compresi quelli del tronco e del collo. 
Questo provoca la classica postura in anteroflessione del tronco. Caratteristica della rigidità parkinsoniana è anche il 
fenomeno del rinforzo che risulta in un aumento di tono durante il movimento di un arto controlaterale.  
La patogenesi della rigidità non è ancora ben chiarita, ma esiste una correlazione positiva con la carenza di dopamina 
striatale ed a differenza della bradicinesia è alleviata da un trattamento dopaminergico.  
È importante per un buon esame di questo sintomo la completa cooperazione da parte del paziente. In particolare, 
bisogna che il soggetto si rilassi e che non contrasti attivamente il movimento eseguito dall’esaminatore in quanto 
questo porterebbe ad una sbagliata impressione della gravità del sintomo.  

 
LA DIAGNOSI DI MALATTIA DI PARKINSON  

Linee guida per il trattamento della malattia di Parkinson 
Neurological Sciences- Supplement Volume 23- Settembre 2002 

I criteri clinici 
La diagnosi di malattia di Parkinson è comunemente ritenuta una diagnosi semplice.  

In realtà solo il 75% delle diagnosi cliniche di morbo di Parkinson sono confermate dai riscontri autoptici; 
ciò è dovuto al fatto che i segni caratteristici della malattia parkinsoniana (segni extrapiramidali) possono 

riscontrarsi frequentemente anche in altre condizioni cliniche, nosograficamente inquadrate come 
parkinsonismi atipici (atrofia multisistemica, paralisi sopranucleare progressiva, degenerazione cortico-

basale, malattia da corpi di Lewy diffusi ed altre degenerazioni multisistemiche) o, più genericamente, come 
sindromi parkinsoniane (comprendenti anche le forme secondarie a idrocefalo, lesioni vascolari, encefalite, 

uso di farmaci neurolettici). 
Analizzando retrospettivamente casistiche cliniche, di cui era disponibile la verifica autoptica, sono stati, 

pertanto sviluppati dei criteri diagnostici per la diagnosi clinica di malattia di Parkinson idiopatica.  
 

 

Tra quelli utilizzati più comunemente sono da considerarsi i criteri della United Kingdom Parkinson’s 
Disease Society Brain Bank che identificano: 

1.     I sintomi essenziali per la diagnosi  di sindrome parkinsoniana; 
2.     Criteri di esclusione per la diagnosi di morbo di Parkinson; 
3.     Criteri di supporto della diagnosi di morbo di Parkinson. 

Una più recente revisione dei criteri diagnostici di morbo di Parkinson è stata svolta da Gelb ed altri, 
sottolineando come la diagnosi clinica di morbo di Parkinson sia basata sulla combinazione di alcuni segni 

motori cardinali e sull’esclusione di sintomi ritenuti atipici. 

Criteri diagnostici di morbo di Parkinson secondo Gelb. et al. 
 
Segni motori cardinali 
1.     tremore a riposo, distale (3-6 Hz): costituisce il tipo di tremore più frequentemente osservato nella 
malattia di Parkinson (69-100% dei casi), pur essendo riscontrabile anche in altri quadri clinici 
extrapiramidali; 
2.     rigidità:  segno comune a molte condizioni cliniche, ma presente in una percentuale elevata di casi di 



malattia di Parkinson (89-99%); 
3.     bradicinesia: si manifesta nel 77-98% dei casi, ma non può considerarsi carattere esclusivo della 
malattia di Parkinson; 
4.     esordio asimmetrico: costituisce la più frequente modalità di distribuzione iniziale della sintomatologia 
(72-75%  dei casi), pur essendo anch’esso un carattere non esclusivo. 
 
L'instabilità posturale 
L’instabilità posturale non viene considerata un segno cardinale essendo riscontrabile solo nel 37% dei 
pazienti con durata di malattia inferiore o uguale a 5 anni, mentre è spesso il più comune sintomo di esordio 
dei parkinsonismi atipici. 

Responsività alla Levodopa 
Ai segni motori cardinali viene aggiunto il criterio della responsività alla levodopa (L-dopa) che, seppur con 
sporadiche eccezioni (è presente nel 94-100% dei casi), costituisce un requisito necessario per la diagnosi, 

ma non esclusivo, in quanto inizialmente riscontrabile anche in forme atipiche. 
Poiché una risposta terapeutica favorevole alla terapia cronica con levodopa e/o dopaminoagonisti è uno dei 
criteri principali per la diagnosi di morbo di Parkinson, la somministrazione in acuto di una dose di levodopa 

(100-250 mg per bocca) o di apomorfina (50-100 mg/Kg sottocute) può essere predittiva della risposta 
cronica e rappresentare potenzialmente un valido ausilio per la diagnosi differenziale fra morbo di Parkinson 

e parkinsonismi.  
Il valore predittivo positivo del test è abbastanza elevato, collocandosi intorno all’80-90%; sfortunatamente i 

falsi negativi possono raggiungere una frequenza del 40%, soprattutto nei pazienti con malattia iniziale.  
Pertanto la validità del test risulta maggiore nei pazienti con parkinsonismo più avanzato e comunque in 

caso di risposta positiva. 
Le manifestazioni cliniche suggestive per una diagnosi alternativa a quella di morbo di Parkinson idiopatica 

(sintomi atipici) comprendono, invece, principalmente: instabilità posturale precoce (entro 3 anni 
dall’esordio), fenomeni di freezing precoce, allucinazioni non correlabili alla terapia, decadimento 

intellettivo precoce, paralisi dello sguardo di verticalità, grave disautonomia non correlabile alla terapia, 
movimenti involontari patologici atipici e precoci, cause accertate di parkinsonismo sintomatico (lesioni 

focali, uso di neurolettici, ecc..). 
Non essendo alcun singolo parametro clinico sufficientemente sensibile e specifico, Gelb et al. hanno 

proposto varie combinazioni dei parametri clinici sopra ricordati al fine di identificare differenti livelli di 
diagnosi: possibile, probabile, definita (Tab. 1). 

Il rispetto di criteri clinici rigorosi riduce certamente la possibilità di una diagnosi errata, anche se non 
garantisce la certezza assoluta della diagnosi. 

 

TABELLA 1 - Criteri per la diagnosi di malattia di Parkinson 

Possibile      Presenza di almeno 2 dei 4 segni cardinali (di cui uno deve essere tremore o 
bradicinesia) 
Assenza di sintomi atipici 
Documentata risposta all’uso della levodopa o dopaminoagonisti (o mancanza di 
un adeguato tentativo terapeutico con levodopa o dopaminoagonisti) 

Probabile Presenza di almeno 3 dei 4 segni cardinali 
Assenza per almeno tre anni di sintomi atipici 
Documentata risposta all’uso della levodopa o dopaminoagonisti 

Definita Presenta di tutti i criteri per la diagnosi si malattia di Parkinson possibile 
Conferma autoptica 

 

La diagnosi differenziale 
Tra le condizioni che con maggior frequenza vengono erroneamente diagnosticate come malattia di Parkinson 



idiopatica vanno annoverate il tremore essenziale (TE) e il parkinsonismo vascolare (aterosclerotico). 
Si distinguono diverse forme di tremore essenziale in relazione ad alcuni elementi clinici: frequente familiarità, 
tremore con caratteristiche prevalentemente d’azione, assenza di altri segni extrapiramidali (talora, lieve rigidità), 
scarsa evolutività, assenza di risposta terapeutica alla levodopa. 
Il parkinsonismo vascolare, così come altre forme ad origine secondaria (in corso di idrocefalo, da farmaci ad azione 
neurolettica, da tossici), può invece essere sospettato in base ad una accurata raccolta dei dati anamnestici e dal ricorso 
alle indagini neuroradiologiche. 
 

 
PARKINSONISMI ATIPICI  
Tuttavia, il principale problema diagnostico differenziale si pone nei confronti dei parkinsonismi atipici: 
-         Paralisi sopranucleare progressiva (PSP). I criteri per la diagnosi di PSP (possibile o probabile) prevedono il 
riscontro di un quadro clinico ad andamento progressivo, con un esordio dopo i 40 anni, caratterizzato dalla presenza 
di un parkinsonismo associato a paralisi dello sguardo verticale (o rallentamento dei movimenti saccadici verticali) e 
marcata instabilità posturale con cadute nel primo anno di  malattia. 
 

 
-        Atrofia multisistemica (AMS). I criteri per la diagnosi di possibile AMS prevedono la presenza di segni di 
compromissione di almeno due dei seguenti settori: disfunzione autonomica e urinaria, parkinsonismo scarsamente 
responsivo alla levodopa, disfunzione cerebellare. Se è presente una documentata disfunzione autonomica, 
l’associazione con segni parkinsoniani o cerebellari rende la diagnosi di AMS probabile; 

 
-           Degenerazione cortico-basale (DCB). In questa condizione il quadro clinico può essere assai polimorfo 
comprendendo: una sindrome acinetico-ipertonica (tipicamente asimmetrica), segni di disfunzione corticale (aprassia, 
turbe fasiche, disturbi sensitivi, segni di liberazione frontale, fenomeno di Babiski), movimenti involontari (tremore 
posturo-cinetico, distonia segmentale, mioclono focale), compromissione cognitiva.  
Tale eterogeneità può rendere particolarmente difficile il riconoscimento della DCB, che risulta una condizione spesso 
sottodiagnosticata.  
Tra i segni clinici maggiormente predittivi della diagnosi di DCB devono essere considerati: parkinsonismo 
asimmetrico (senza compromissione della deambulazione), aprassia ideo-motoria, mioclono e distonia. 

 

 

-        Malattia da corpi di Lewy diffusi (DLBD). I criteri diagnostici si basano sul riscontro di un quadro di 
decadimento cognitivo (funzioni attentive e visuo-spaziali) con tipiche fluttuazioni e frequenti manifestazioni 
allucinatorio-deliranti, associato ad una sindrome parkinsoniana di modesta entità; la diagnosi è corroborata dalla 
presenza di cadute, episodi sincopali, spiccata intolleranza ai neurolettici. 

Pur rispettando i criteri clinici proposti, il valore predittivo della diagnosi clinica di “parkinsonismo 
atipico” risulta inferiore a quello della diagnosi di malattia di Parkinson idiopatica. 

In conclusione: 
-         la diagnosi clinica di morbo di Parkinson è basata sull’identificazione di alcune combinazioni di 
sintomi/segni motori cardinali; 
 
-         la diagnosi clinica di morbo di Parkinson può non essere semplice e deve prendere in 
considerazione l’esclusione di forme di parkinsonismo atipico o secondario; 
 
-         la sicurezza diagnostica è fornita solo dall’esame autoptico o suggerita dalla verifica nel tempo 
della corrispondenza con i criteri clinici. 



 

Proviamo adesso a  rispondere ad alcune domande che ogni paziente  

potrebbe fare al  Neurologo 

CChhee  ccoossaa  aaccccoommuunnaa  llaa  mmaallaatt tt iiaa  ddii   PPaarrkkiinnssoonn  aaggll ii   aall tt rr ii   ddiissoorrddiinnii   ddeell     
MMoovviimmeennttoo??    
LLaa  mmaallaattttiiaa  ddii  PPaarrkkiinnssoonn  èè  uunn  ttiippiiccoo  ddiissttuurrbboo  ddeell  mmoovviimmeennttoo..  EEssssaa  iinnffaattttii  rraalllleennttaa  
llaa  eesseeccuuzziioonnee  ddii  ttuuttttii  ggllii  aattttii  mmoottoorrii,,  iinn  ppaarrttiiccoollaarree  ddeeii  mmoovviimmeenntt ii   iinnvvoolloonnttaarrii ,,  cciiooèè  
ddii  ttuuttttii  qquueeii  ggeessttii  cchhee  ccoonnttiinnuuaammeennttee  pprroodduucciiaammoo  sseennzzaa  aaccccoorrggeerrsseennee;;  iinnoollttrree  
pprroovvooccaa  ffrreeqquueenntteemmeennttee  tt rreemmoorree..  EE’’  uunnaa  mmaallaattttiiaa  ffrreeqquueennttee  ((ccoollppiissccee  cciirrccaa  iill  22  
ppeerr  mmiillllee  ddeellllaa  ppooppoollaazziioonnee))  ee  iinnvvaalliiddaannttee,,  ee  cchhee  nneecceessssiittaa  ddii  tteerraappiiee  mmoollttoo  
ssppeecciiffiicchhee..  
  
CCoommee  ssii   mmaannii ffeessttaa  ii ll   ddiissttuurrbboo  ddeell   mmoovviimmeennttoo  ddeell llaa  mmaallaatt tt iiaa  ddii   
PPaarrkkiinnssoonn??     
MMeennttrree  ssttoo  ppaarrllaannddoo  ppeennssoo  aa  qquueelllloo  cchhee  ddeevvoo  rriissppoonnddeerree::  nneelllloo  sstteessssoo  tteemmppoo,,  
sseennzzaa  ppeennssaarrccii,,  ll’’eesspprreessssiioonnee  ddeell  mmiioo  vvoollttoo  mmoossttrraa  iill  mmiioo  iinntteerreessssee  ee  mmaaggaarrii  llaa  
mmiiaa  ppeerrpplleessssiittàà,,  ssee  llaa  ddoommaannddaa  èè  ddiiffffiicciillee..  NNeelllloo  sstteessssoo  tteemmppoo  mmii  ssiisstteemmoo  ssuullllaa  
sseeddiiaa  ppeerr  ssttaarree  ppiiùù  ccoommooddoo,,  ee  aappppooggggiioo  llee  bbrraacccciiaa  ssuull  ttaavvoolloo  oo  ssuuii  bbrraacccciioollii  ddeellllaa  
ppoollttrroonnaa..  TTuuttttii  qquueessttii  mmoovviimmeennttii  ssoonnoo  pprrooddoottttii  iinnccoonnsscciiaammeennttee  ddaa  uunnaa  ssttrruuttttuurraa  
nneerrvvoossaa  ddeennoommiinnaattaa  ““ggaannggll ii   ddeell llaa  bbaassee””::  iioo  ppeennssoo  ssoolloo  aa  ppaarrllaarree,,  ee  llaa  mmiiaa  
ccoorrtteecccciiaa  cceerreebbrraallee  ssii  ooccccuuppaa  ssoolloo  ddii  qquueessttoo  ((ssee  llaa  rriissppoossttaa  èè  iinntteelllliiggeennttee!!))..  NNeellllaa  
mmaallaattttiiaa  ddii  PPaarrkkiinnssoonn  llaa  ccoorrtteecccciiaa  cceerreebbrraallee  ffuunnzziioonnaa  nnoorrmmaallmmeennttee,,  ee  iill  ppaazziieennttee  
rraaggiioonnaa  ppeerrffeettttaammeennttee  ee  rriissppoonnddee  ccoorrrreettttaammeennttee  aa  ttuuttttee  llee  eessiiggeennzzee  iinntteelllleettttuuaallii..  IIll  
ssuuoo  ccoorrppoo  ppeerròò  eelliimmiinnaa  pprrooggrreessssiivvaammeennttee  ttuuttttii  ii  mmoovviimmeennttii  iinnvvoolloonnttaarrii::  
ll’’eesspprreessssiioonnee  mmiimmiiccaa  èè  ffiissssaa,,  llaa  vvooccee  mmoonnoottoonnaa  ee  qquuaannddoo  iill  ppaazziieennttee  ssii  ssiieeddee  
rriimmaannee  nneellllaa  ppoossiizziioonnee  iinniizziiaallee,,  sseennzzaa  aaddaattttaarrssii  aallllaa  sseeddiiaa..  PPeerr  sseeddeerrssii  
ccoommooddaammeennttee,,  ccii  ddeevvee  ppeennssaarree..  EE  nneellllaa  mmaarrcciiaa,,  ppeerr  eesseemmppiioo,,  iill  ppaazziieennttee  mmuuoovvee  
llee  ggaammbbee,,  mmaa  llee  bbrraacccciiaa  nnoonn  aaccccoommppaaggnnaannoo  iill  ppaassssoo,,  ee  vveennggoonnoo  tteennuuttee  rriiggiiddee,,  
vviicciinnoo  aall  ttrroonnccoo..  LLaa  ssccrriittttuurraa  ppooii  ccaammbbiiaa  iinn  mmaanniieerraa  ccaarraatttteerriissttiiccaa,,  ee  ddiivveennttaa  ppiiùù  
ppiiccccoollaa..  
  
  
II  mmoovviimmeenntt ii   vvoolloonnttaarr ii ,,  qquueell ll ii   eeff ffeett ttuuaatt ii   ppeerrcchhéé  ssii   ddeecciiddee  ddii   ffaarr lloo,,  ssoonnoo  
nnoorrmmaall ii??     
  
AAllll’’iinniizziioo  ssìì,,  sseemmbbrraannoo  ddeell  ttuuttttoo  nnoorrmmaallii  oo  aappppeennaa  rraalllleennttaattii..  PPooii  aanncchhee  qquueessttii  
vveennggoonnoo  ccoommpprroommeessssii,,  ee  iill  ppaazziieennttee  hhaa  ddiiffffiiccoollttàà  aa  mmeetttteerrssii  oo  ttoogglliieerrssii  llaa  ggiiaaccccaa,,  aa  
ggiirraarrssii  nneell  lleettttoo,,  aa  aallllaacccciiaarree  ee  ssllaacccciiaarree  llee  ssttrriinngghhee  ee  ii  bboottttoonnii..  IInnffiinnee  ddiivveennttaa  ccoommee  
uunn  bbllooccccoo  ddii  mmaarrmmoo,,  pprreessssoocchhèè  iimmmmoobbiillee..  
  
EE  vvii   ssoonnoo  aanncchhee  tt rreemmoorrii??     
  
NNoonn  sseemmpprree,,  mmaa  iinn  cciirrccaa  mmeettàà  ddeeii  ccaassii  ccoommppaarree  uunn  ttrreemmoorree  ddeellllaa  bbooccccaa  oo  ddeeggllii  
aarrttii,,  cchhee  ddii  ssoolliittoo  èè  aassiimmmmeettrriiccoo  ee  pprreevvaallee  ddaa  uunn  llaattoo..  IIll  ttrreemmoorree  èè  mmoollttoo  
ccaarraatttteerriissttiiccoo::  iill  ppaazziieennttee  iinniizziiaa  aa  ttrreemmaarree  qquuaannddoo  ppoonnee  uunn  aarrttoo  aa  rriippoossoo,,  ppeerr  
eesseemmppiioo  ppooggggiiaannddoo  iill  bbrraacccciioo  ssuullllee  ggiinnoocccchhiiaa  oo  ssuull  ttaavvoolloo  oo  qquuaannddoo  aaccccaavvaallllaa  llaa  
ggaammbbaa,,  ee  iill  ttrreemmoorree  cceessssaa  aappppeennaa  ll’’aarrttoo  vviieennee  mmoossssoo  vvoolloonnttaarriiaammeennttee..  IInnoollttrree,,  iill  
ttrreemmoorree  èè  mmoollttoo  sseennssiibbiillee  aallllee  eemmoozziioonnii::  bbaassttaa  ssttiimmoollaarree  iill  ppaazziieennttee  ppoonneennddooggllii  
uunnaa  ddoommaannddaa  iimmppeeggnnaattiivvaa  oo  ssoollaammeennttee  oosssseerrvvaannddoolloo  ppeerr  ffaarr  ccoommppaarriirree  iill  
ttrreemmoorree..  IInn  ggeenneerree  bbaassttaa  oorrddiinnaarrggllii  ddii  ccaammmmiinnaarree  ppeerr  ffaarree  ccoommppaarriirree  iill  ttrreemmoorree  
ddeellllaa  mmaannoo..  
  
CCoomm’’èè  ll ’’eevvoolluuzziioonnee  ddii   qquueessttaa  mmaallaatt tt iiaa??     
  
LLaa  mmaallaattttiiaa  tteennddee  aadd  aaggggrraavvaarrssii  pprrooggrreessssiivvaammeennttee,,  mmaa  iill  rriittmmoo  ddii  pprrooggrreessssiioonnee  
ccaammbbiiaa  mmoollttoo  ddaa  ccaassoo  aa  ccaassoo..  CCoommuunnqquuee    èè  sseemmpprree  lleennttoo,,  ee  llaa  mmaallaattttiiaa  ssii  
ssvviilluuppppaa  nneellll’’aarrccoo  ddii    ppaarreecccchhii  aannnnii  oo  ddii    ddeecceennnnii..  IInniizziiaa  ddii  ssoolliittoo  iinn  eettàà  aadduullttaa  oo  
aavvaannzzaattaa,,  ccoonn  uunn  ppiiccccoo  ffrraa  ii  5500  ee  ii  6600  aannnnii;;  ccoollppiissccee  aammbbeedduuee  ii  sseessssii..  



  
QQuuaall   èè  llaa  ccaauussaa  ddeell llaa  mmaallaatt tt iiaa  ddii   PPaarrkkiinnssoonn??    
NNoonn  ssii  ccoonnoossccee  aannccoorraa..  RRaarraammeennttee  llaa  mmaallaattttiiaa  èè  eerreeddii ttaarriiaa,,  ee  ccoommppaarree  aalllloorraa  iinn  
eettàà  ppiiùù  ggiioovvaanniillee..  DDii  ssoolliittoo  ii  ccaassii  ssoonnoo  ssppoorraaddiiccii ,,  aanncchhee  ssee  eessiissttee  iill  ssoossppeettttoo  cchhee  
llaa  ffaammiilliiaarriittàà  ppoossssaa  iinn  qquuaallcchhee  ccaassoo  eesssseerree  mmaasscchheerraattaa  ddaallll’’eettàà  ttaarrddiivvaa  ddii  eessoorrddiioo::  
ii  ppaarreennttii  ddeell  ppaazziieennttee  ppoottrreebbbbeerroo  nnoonn  eesssseerrssii  aammmmaallaattii  ppeerrcchhéé  nnoonn  ssoonnoo  vviissssuuttii  
aabbbbaassttaannzzaa  aa  lluunnggoo  ddaa  ssvviilluuppppaarree  llaa  mmaallaattttiiaa..    

Si conosce invece bene il meccanismo patogenetico : si sa infatti che la 
malattia è dovuta all’invecchiamento precoce di una piccola zona dell’encefalo, 
denominata “sostanza nera ”, posta al di sotto dei gangli basali. La sostanza 
nera produce un trasmettitore chimico, denominato dopamina , che tiene attivi i 
gangli della base e la corteccia motoria ad essi collegata, e consente 
l’esecuzione di tutte le prestazioni motorie. 

 
Come si cura la malattia di Parkinson?   

SSii  ssoommmmiinniissttrraannoo  ssoossttaannzzee  cchhiimmiicchhee  cchhee  ccoonnsseennttoonnoo  ddii  pprroodduurrrree  ddooppaammiinnaa  oo  cchhee  
ssiimmuullaannoo  ll’’aazziioonnee  ddeellllaa  ddooppaammiinnaa  ssoossttiittuueennddoossii  aa  eessssaa  ee  aaggeennddoo  ddiirreettttaammeennttee  ssuuii  
rreecceettttoorrii..  IIll  ffaarrmmaaccoo  pprriinncciippaallee  èè  llaa  LL--DDooppaa::  eessssaa  ppeenneettrraa  nneell  cceerrvveelllloo  ee  ccoonnsseennttee  
aaii  ggaannggllii  ddeellllaa  bbaassee  ddii  aavveerree  aa  ddiissppoossiizziioonnee  llaa  ddooppaammiinnaa;;  vvii  èè  iinnffaattttii  nneell  cceerrvveelllloo  
uunn  eennzziimmaa  cchhee  ttrraassffoorrmmaa  llaa  LL--DDooppaa  iinn  ddooppaammiinnaa..  NNoonn  ssii  ppuuòò  ssoommmmiinniissttrraarree  
ddiirreettttaammeennttee  llaa  ddooppaammiinnaa  ppooiicchhéé  eessssaa  nnoonn  rriieessccee  aa  ppeenneettrraarree  nneell  cceerrvveelllloo..  II  
ffaarrmmaaccii  cchhee  ssiimmuullaannoo  ll’’aazziioonnee  ddeellllaa  ddooppaammiinnaa  ssii  cchhiiaammaannoo  ““ddooppaammiinnoo--aaggoonniisstt ii ””..  
PPoossssoonnoo  ddaarree  ddiissttuurrbbii  ccoollllaatteerraallii  aalllloo  ssttoommaaccoo  ee  pprroovvooccaarree  aalllluucciinnaazziioonnii,,  ssppeecciiee  
nneeii  ssooggggeettttii  aannzziiaannii..  
  
BBaassttaa  ssoosstt ii ttuuii rree  llaa  ddooppaammiinnaa  mmaannccaannttee  ccoonn  llaa  LL--DDooppaa??     
  
PPuurrttrrooppppoo  llaa  ddooppaammiinnaa  ppeerrddee  eeff ff iiccaacciiaa  ee  nneell  ggiirroo  ddii  1100--1155  aannnnii  ii  ssiinnttoommii  
ddiivveennttaannoo  ppooccoo  ccoonnttrroollllaabbiillii..  LLee  cceelllluullee  cchhee  uussaannoo  ddooppaammiinnaa  ddiivveennttaannoo  mmoollttoo  
sseennssiibbiillii::  bbaassttaannoo  ppeerrcciiòò  mmiinniimmee  vvaarriiaazziioonnii  ddeell  lliivveelllloo  ddii  LL--DDooppaa  nneell  ssaanngguuee  ppeerr  
ppaassssaarree  ddaa  uunnaa    
  
ccoonnddiizziioonnee  ddii  bbllooccccoo  mmoottoorriioo  aa  uunnaa  mmoottiilliittàà  sscciioollttaa;;  qquueessttoo  ffeennoommeennoo  vviieennee  
ddeessiiggnnaattoo  ccoonn  iill  tteerrmmiinnee  iinngglleessee  ““oonn--ooff ff   ““..  IInnoollttrree,,  llaa  ddooppaammiinnaa  aattttiivvaa  iinn  mmaanniieerraa  
ddiiffffeerreennzziiaattaa  ii  nneeuurroonnii  ddeell  mmoovviimmeennttoo,,  aallccuunnii  ttrrooppppoo  ee  aallttrrii  ttrrooppppoo  ppooccoo..  QQuueessttoo  
ssqquuiilliibbrriioo  ggeenneerraa  mmoovviimmeennttii  iinnvvoolloonnttaarrii  ((llee  ccoossiiddddeettttee  ““iippeerrcciinneessiiee””))  cchhee  ssii  
ssoovvrraappppoonnggoonnoo  aaii  mmoovviimmeennttii  vvoolloonnttaarrii  oo  aall  bbllooccccoo..  AAvvvviieennee  ccoossìì  cchhee  iill  ppaazziieennttee,,  
cchhee  ssii  mmuuoovvee  ccoonn  ddiiffffiiccoollttàà  ee  lleennttaammeennttee,,  pprreesseennttii  mmoovviimmeennttii  ssppoonnttaanneeii  aanncchhee  
vviissttoossii  iinn  zzoonnee  ddeell  ccoorrppoo  nnoonn  ccooiinnvvoollttee  nneellllaa  pprreessttaazziioonnee  mmoottoorriiaa  cchhee  iinntteennddee  
rreeaalliizzzzaarree..  QQuueessttaa  mmiisscceellaa  ddii  mmoovviimmeennttii  ccaarreennttii  ee  iinn  eecccceessssoo  èè  ttiippiiccaa,,  ee  pprroovvooccaa  
mmoollttoo  ddiissaaggiioo..  IInnoollttrree,,  llaa  zzoonnaa  ddeell  cceerrvveelllloo  ddoovvee  èè  nneecceessssaarriioo  ffoorrnniirree  llaa  ddooppaammiinnaa  
èè  mmoollttoo  ppiiccccoollaa,,  mmeennttrree  llaa  ddooppaammiinnaa  iinnoonnddaa  ttuuttttoo  iill  cceerrvveelllloo..  CCoommppaaiioonnoo  ppeerrcciiòò  
eeff ffeett tt ii   ccooll llaatteerraall ii   ddaa  eecccceessssoo  ddii   ddooppaammiinnaa  iinn  aallttrree  sseeddii,,  ppeerr  eesseemmppiioo  
aalllluucciinnaazziioonnii..  
  
CChhee  ssii   ppuuòò  ffaarree  qquuaannddoo  ccoommppaaiioonnoo  iippeerrcciinneessiiee  ee  ppeerr iiooddii   "" oonn--ooffff"" ??     
  
EE’’  ooppppoorrttuunnoo  uussaarree  ffiinn  ddaallll’’iinniizziioo,,  oollttrree  aallllaa  LL--DDooppaa,,  ii  ffaarrmmaaccii   ddooppaammiinnoo--
aaggoonniisstt ii ,,  cchhee  hhaannnnoo  uunnaa  mmiinnoorree  tteennddeennzzaa  aa  pprroovvooccaarree  iippeerrcciinneessiiee..  UUnn  aallttrroo  
ttrruuccccoo  èè  ssoommmmiinniissttrraarree  LL--DDooppaa  aa  bbrreevvii  iinntteerrvvaallllii,,  iinn  mmooddoo  ddaa  mmiinniimmiizzzzaarree  llee  
oosscciillllaazziioonnii  ddii  qquueessttaa  ssoossttaannzzaa  nneell  ssaanngguuee..  CCeerrttee  vvoollttee  ddiivveennttaa  nneecceessssaarriioo  
ssoommmmiinniissttrraarree  ii  ffaarrmmaaccii  aattttrraavveerrssoo  uunnaa  ppoommppaa,,  cchhee  eerrooggaa  iill  ffaarrmmaaccoo  iinn  
ccoonnttiinnuuiittàà..  LLaa  ppoommppaa  vviieennee  cchhiiuussaa  aallllaa  nnoottttee,,  ppeerr  ffaarree  rriippoossaarree  iill  ssiisstteemmaa  nneerrvvoossoo  
ee  aanncchhee  llaa  zzoonnaa  ddii  iinniieezziioonnee,,  cchhee  iinn  ggeenneerree  èè  iill  tteessssuuttoo  ssoottttooccuuttaanneeoo..    TTaalloorraa  
ssoonnoo  nneecceessssaarrii  ppssiiccooffaarrmmaaccii  ccoommee  llaa  cclloozzaappiinnaa,,  ppeerr  ccoonnttrroollllaarree  llee  aalllluucciinnaazziioonnii..  
SSoonnoo  ppoossssiibbiillii  aanncchhee  iinntteerrvveenntt ii   cchhiirruurrggiiccii ,,  ppeerr  rriissttaabbiilliirree  ll’’eeqquuiilliibbrriioo  ffrraa  ii  cceennttrrii  
nneerrvvoossii  cchhee  rreeggoollaannoo  iill  mmoovviimmeennttoo..  

 



Una lesione dei centri motori per migliorare il mov imento?   

IInn  rreeaallttàà  nneeii  ggaannggllii  ddeellllaa  bbaassee  vvii  ssoonnoo  mmoollttii  cciirrccuuiittii  nneerrvvoossii,,  ee  dduurraannttee  llaa  mmaallaattttiiaa  
ddii  PPaarrkkiinnssoonn  aallccuunnii  cciirrccuuiittii  ssoonnoo  bbllooccccaattii,,  aallttrrii  llaavvoorraannoo  ttrrooppppoo,,  ee  pprroovvooccaannoo  ppeerr  
eesseemmppiioo  ll’’aauummeennttoo  ddeell  ttoonnoo  mmuussccoollaarree,,  ii  ttrreemmoorrii,,  llee  iippeerrcciinneessiiee,,  eettcc..  IIll  bbllooccccoo  
sseelleettttiivvoo  ddeell  cciirrccuuiittoo  iippeerraattttiivvoo  ssii  rreeaalliizzzzaa  ccoonn  mmiiccrroolleessiioonnii ,,  eeffffeettttuuaattee  aattttrraavveerrssoo  
eelleett tt rrooddii   ddii   pprrooffoonnddii ttàà,,  ppoossttii  cchhiirruurrggiiccaammeennttee  nneell  cceerrvveelllloo..  SSii  rriissttaabbiilliissccee  ccoossìì  uunn  
eeqquuiilliibbrriioo  ttrraa  llee  lleessiioonnii  ssppoonnttaanneeee  ddeellllaa  mmaallaattttiiaa  ee  qquueellllee  pprroovvooccaattee  ddaall  cchhiirruurrggoo..  
PPeerròò  èè  vveerroo  cchhee  èè  uunn  ppeeccccaattoo  eeffffeettttuuaarree  lleessiioonnii,,  ppeerrcchhéé  ii  ddaannnnii  ddeellllee  ssttrruuttttuurree  
nneerrvvoossee  ssoonnoo  ddeeffiinniittiivvii  ee  iirrrreevveerrssiibbiillii..  
  
  
  
VVii   ssoonnoo  tteeccnniicchhee  aall tteerrnnaatt iivvee  aall llee  lleessiioonnii   cchhii rruurrggiicchhee??     
  
AAllccuunnii  nneeuurroocchhiirruurrgghhii  hhaannnnoo  ppeennssaattoo  ppeerrcciiòò  ddii  aattttuuaarree  uunn  bbllooccccoo  eelleett tt rr iiccoo ::  
iinnvveeccee  ddii  pprroovvooccaarree  uunnaa  lleessiioonnee,,  ll’’eelleettttrrooddoo  ssttiimmoollaa  llaa  ssttrruuttttuurraa  aa  ffrreeqquueennzzee  ccoossìì  
eelleevvaattee  ddaa  bbllooccccaarree  iill  ffuunnzziioonnaammeennttoo..  IIll  vvaannttaaggggiioo  èè  cchhee,,  cceessssaattaa  llaa  ssttiimmoollaazziioonnee,,  
ttuuttttoo  rriittoorrnnaa  ccoommee  pprriimmaa..  LLaa  mmeettooddiiccaa  èè  ddeelliiccaattaa  ee  ccoossttoossaa,,  ppooiicchhéé  ggllii  ssttiimmoollaattoorrii  
hhaannnnoo  uunn  pprreezzzzoo  eelleevvaattoo  ee  iill  bbeerrssaagglliioo  ddaa  rraaggggiiuunnggeerree  ccoonn  ll’’eelleettttrrooddoo  èè  mmoollttoo  
ppiiccccoolloo,,  mmaa  ssttaa  ddiivveennttaannddoo  llaa  tteeccnniiccaa  cchhiirruurrggiiccaa  ppiiùù  ccoommuunnee  ppeerr  ttrraattttaarree  ii  ppaazziieennttii  
cchhee  pprreesseennttaannoo  eeffffeettttii  ccoollllaatteerraallii  eecccceessssiivvii  ccoonn  llee  ccuurree  mmeeddiicchhee..  SSii  èè  ppeennssaattoo  
aanncchhee  ddii  iinnsseerr ii rree  cceell lluullee  cchhee  pprroodduuccoonnoo  ddooppaammiinnaa  ddiirreettttaammeennttee  nneeii  ggaannggllii  
ddeellllaa  bbaassee..  LLaa  ddiiffffiiccoollttàà  ppeerr  oorraa  èè  pprrooccuurraarrssii  llee  cceelllluullee,,  ppooiicchhéé  ddeevvoonnoo  eesssseerree  
nneeuurroonnii  ““aappppeennaa  nnaattii””,,  cchhee  vvaannnnoo  pprreelleevvaattii  ddaa  uunn  eemmbbrriioonnee  ddooppoo  aabboorrttii  
ssppoonnttaanneeii..  LLaa  ssoolluuzziioonnee  ddeell  pprroobblleemmaa  vveerrrràà  ffoorrssee  ddaallllaa  ccoollttuurraa,,  iinn  llaabboorraattoorriioo,,  ddii  
cceelllluullee  nneerrvvoossee  uummaannee  oo  ccoommppaattiibbiillii  ccoonn  iill  cceerrvveelllloo  uummaannoo..  FFiinnoo  aadd  oorraa  llaa  tteenniiccaa  èè  
ssppeerriimmeennttaallee,,  aanncchhee  ppeerrcchhéé  nnoonn  èè  aannccoorraa  cchhiiaarroo  ccoommee  ssii  ccoommppoorrttaannoo  llee  cceelllluullee  
iinnooccuullaattee  nneeii  ggaannggllii  ddeellllaa  bbaassee..  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
QQuuiinnddii   llaa  tteerraappiiaa  ddeell   PPaarrkkiinnssoonn  èè  ccoommppll iiccaattaa,,  mmeenntt rree  llaa  ddiiaaggnnoossii   
ddeell llaa  mmaallaatt tt iiaa  èè  sseemmppll iiccee??     
  
  
NNoonn  èè  sseemmpprree  vveerroo..  VVii  ssoonnoo  aallccuunnee  mmaallaattttiiee  cchhee  ssiimmuullaannoo  mmoollttoo  ddaa  vviicciinnoo  llaa  
mmaallaattttiiaa  ddii  PPaarrkkiinnssoonn..  LLee  ppiiùù  ccoommuunnii  ssoonnoo  llaa  ““aattrrooff iiaa  ss iisstteemmiiccaa  mmuull tt iippllaa””  cchhee  
pprroovvooccaa,,  oollttrree  aa  uunnaa  ssiinnddrroommee  ddii  ttiippoo  ppaarrkkiinnssoonniiaannoo,,  ddiissttuurrbbii  ddeell  mmoovviimmeennttoo  ddeeggllii  
oocccchhii,,  ddiissttuurrbbii  ddeellll’’eeqquuiilliibbrriioo  ee  sseeggnnii  ppiirraammiiddaallii;;  llaa  ““ppaarraall iissii   ssoopprraannuucclleeaarree  
pprrooggrreessssiivvaa””,,  cchhee  pprroovvooccaa  ppaarraalliissii  ddeell  mmoovviimmeennttoo  ddeeggllii  oocccchhii  ee  ddeemmeennzzaa;;  llaa  
““ddeeggeenneerraazziioonnee  ccoorrtt iiccoobbaassaallee””,,  cchhee  pprroovvooccaa  ddeemmeennzzaa  ee  ccoollppiissccee  ddii  ssoolliittoo  uunn  
ssoolloo  aarrttoo  ssuuppeerriioorree,,  llaa  ““mmaallaatt tt iiaa  ddeeii   ccoorrppii   ddii   LLeewwyy ””,,  cchhee  pprroovvooccaa  aalllluucciinnaazziioonnii..  
TTuuttttee  hhaannnnoo  llaa  ccaarraatttteerriissttiiccaa  ccoommuunnee  ddii  rriissppoonnddeerree  ppooccoo  aallllaa  ccuurraa  ccoonn  LL--DDooppaa..  LLaa  
mmaallaattttiiaa  ddii  PPaarrkkiinnssoonn  èè  ppeerrcciiòò  uunnaa  ssiinnddrroommee  ppaarrkkiinnssoonniiaannaa  sseennssiibbiillee  aallllaa  tteerraappiiaa  
ccoonn  LL--DDooppaa..  SSiiaammoo  ssiiccuurrii  ddeellllaa  ddiiaaggnnoossii  qquuaannddoo  iill  ppaazziieennttee  mmiigglliioorraa  iinn  mmaanniieerraa  
ccoonnvviinncceennttee  ccoonn  LL--DDooppaa  oo  ii  ffaarrmmaaccii  cchhee  ssoossttiittuuiissccoonnoo  llaa  ddooppaammiinnaa..  NNeellllee  aallttrree  
ssiinnddrroommii  ppaarrkkiinnssoonniiaannee  ii  ffaarrmmaaccii  nnoonn  ffuunnzziioonnaannoo  oo  ffuunnzziioonnaannoo  aassssaaii  ppooccoo..  
  
  
MMaa  vvii   ssoonnoo  aall tt rr ii   ddiissttuurrbbii   ddeell   mmoovviimmeennttoo  ooll tt rree  aall llee  ssiinnddrroommii  
ppaarrkkiinnssoonniiaannee??    
  
CCeerrttaammeennttee..  LLee  ssiinnddrroommii  ppaarrkkiinnssoonniiaannee  pprroovvooccaannoo  rraalllleennttaammeennttii  ddeell  mmoovviimmeennttoo,,  
mmaa  vvii  ssoonnoo  mmoollttee  ccoonnddiizziioonnii  cchhee  pprroovvooccaannoo  llaa  ccoonnddiizziioonnee  ooppppoossttaa,,  cciiooèè  
mmoovviimmeennttii  eecccceessssiivvii..  PPeerr  eesseemmppiioo  llee  ccoorreeee,,  llee  aatteettoossii  ee    ssoopprraattttuuttttoo  llee  ddiissttoonniiee,,  



aabbbbaassttaannzzaa  ffrreeqquueennttii  nneeii  ssooggggeettttii  cchhee  uussaannoo  mmoollttoo  uunn  ggrruuppppoo  ddii  mmuussccoollii  ppeerr  
mmoottiivvii  pprrooffeessssiioonnaallii..  SSee  nnee  ppaarrllaa  iinn  uunnaa  iinntteerrvviissttaa  aappppoossiittaammeennttee  ddeeddiiccaattaa  aa  
qquueessttii  pprroobblleemmii..    
    

  

                                                                                                                                                    IIll      NNEEUURROOLLOOGGOO  

  

                                                                                                                                                  DDrr..  AAnnttoonniinnoo  

AAmmaattoo  

  

 

                                                                                                                                                                                                  


