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Il Direttore

Non sono | farmaci
o le macchine
che fanno guarire

Una credenza diffusa anche tra medici
e operatori sanitan & che sia il farmaco,
soprattutto “il nuovo farmaco” o lo stru-
mento tecnologico pid recente a guarire
dalle malattie.

Mon & cosi.

Tanti pazient si nvolgono al Prof. Stefa-
no Pallanti dopo aver visitato altri psichia-
tn senza nsultati soddisfacenti. Alcuni
sono andati dappertutto, anche all'estero
per cercare la soluzione, ma senza esito.

Poi con il Prof. Pallanti e la sua squa-
dra, molti pazienti con disturbi molto resi-
stenti, ovvero la maggior parte di coloro
che giungono per cercare sollievo, rie-
scono a migliorare. Con sorpresa alcuni
tra questi si accorgono di essere guariti
con cure che gia conoscevano o che gli
erano state prescritte senza successo.
Magan dosate o combinate diversamen-
te: vanazioni non apparnscenti, ma che,
come si dice, “fanno la differenza”.

Percha?

Perché quello che “fa la differenza”
non sono | farmaci o le macchine ma e
il medico che sa scegliere, calibrare e

condividere con
il paziente il per-
corso della cura.

La psichiatnia di
precisione € gue-
sto: per ciascuna
persona una cura
pensata SOLO
per lei.

Mursusn Kono

Owvviamente si deve sempre partire
dalla Diagnosi: ma quanti dei pazienti
che vediamo, pur essendo stati in cura
o anche nicoverat, non hanno MAI rice-
vuto un inquadramento ed una diagnosi
scrittal

La diagnosi deve essere il punto di
partenza, puo essere modificata, sotto-
tipzzata o specificata e se nel decorso
emergono nuovi aspetti, allargata ad in-
cludere altre condizioni che devono es-
sere curate, ma non pud mancare.

Poi c'é |a storia di ogni singola perso-
na: la stona della famigla, la stona degli
eventi esterni e biologici che hanno eser-
citato un impatto sulla traiettoria del di-
sturbo, e soprattutto la PERSONA.
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Ognuno ha carattenstiche fisiche, me-
diche, immunologiche, relazionali, di fa-
milianta, genetiche che lo distinguono
da chiungue altro. Ci sono alin fatton da
tenere in conto: I'eta, il genere, lo stato
familiare, la predisposizione per partico-
lan cure. Poi lo stile relazionale e di co-
municazione, le aspettative individual:

per questo il medico deve considerare e
chiarire 'obiettivo terapeutico, che deve
essere condiviso con il paziente.

Le cure funzionano solo quando tutti
questi fattori vengono considerati e con-
divisi dai pazienti; la personalizzazione,
appunto.

| Farmaci

Mon esiste una comspondenza uno a
uno tra il sintomo e la causa. Quindi, non
esiste la comrispondenza uno a uno tra
il sintomo ed un farmaco. Purfroppo non
c'€ ancora una cultura di quest aspettl.

Lo stesso sintomo, cosi come riferito
dal paziente, puo essere espressione di

President of the Stanford University Marc Tessier-Lavigne

meccanismi diversi all'origine, cioé di
malattie diverse. Per esempio, sotto Fom-
brello della “Depressione” ¢ sono almeno
cingue sottospecie, e ognuna di loro ha una
causa — il circuito cerebrale che mal funzio-
na — diversa.

Semplificando: ndotta tolleranza allo
stress, ndotta energia, ndotta perce-
zione della gratificazione, aumentati
sentimenti negativi, peggioramento
delle funzioni cognitive, e molte altre
manifestazioni, o combinazion del-
le stesse, possono determinare un
quadro clinico genencamente defini-
to come “Depressione”.

Si pud dire lo stesso rguardo a
tutti 1| sintomi psichiatrici e medici.
Oggi distinguiamo tra farmaci per
la cura dei sintomi e cure che mo-
dificano e riducono la vulnerabili-
ta alla malattia.

A guesto punto abbiamo capito
che 1| medico deve scegliere il far-
maco che agisce su quel particolare
circuito interessato; 1 sinfomi servo-
no per onentarsi ma devono essere
“tradott ed interpretati™: ogg questo
tipo di approccio alla clinica viene
detto “Traslazionale” .

Per fare cio il medico deve
sedere nozioni che si allargano ogni
giomo e che si acquisiscono con
l'attvita di ricerca clinica, ma deve




anche conoscere 1 nsultatl delle ncerche nel
campo della medicina di base. |l clinico
informato € anche necessariamente un
ricercatore.

Quello che | dati scientifici documentano,
ad esempio nguardo all'efficacia di una nuo-
va cura, impieghera circa 20 anni pnma che
le dwerseﬁgenaeﬁmmlrusimm dei diversi
paesi lo ncludano nelle proprie linee guida.

Per questo capita che alcuni pazienti deb-
bano assumere famaci “offabel”; significa
che i loro sintomi o la loro diagnosi non sono
tra quelli gia approvati ed indicati nel foglio
illustrativo del farmaco scelfo.

| farmaci per la cura della depressione
VENgono oggl Spesso combinati, ma questo
non deve avvenire semplmemente facendo
comspondere alla somma deil sintomi |a
somma del faimac. Particolarmente negli
anziani, le interazioni e gh effetti collaterali
divengono incalcolabili ed & necessano to-
gliere farmaci anziche incrementarli.

E' necessano ncordare che il fine della
cura e il miglioramento e l'allungamen-
to della vita, e non la sola scomparsa dei
sintomi di una malattia; non sempre | due
obbiettra possono coincidere.

Dopo la scelta giusta del famaci, € im-
portante indrvidualizzare 1l raggungimento
della dose minima terapeutica, che potra
essere definita in maniera specifica per ogni
persona. Sappiamo di grandi vanabilita nel
metabolismo di uno stesso farmaco, e non
potendo sempre eseguire un dosaggio del
livelli di assorbimento del farmaco nel san-
gue, solo ['attenzione a quanto il paziente ci
nfensce e viene interpretato dal medico c
consenfira di trovare la “cura veramente
giusta™.

Ogni persona pud nspondere in una ma-
niera particolare ad ogni farmaco.

Mentre Il sistema sanitano & ancora bloc-
cato dal leviatano istituzionale delle linee
guida e dei trattamenti standardizzati, la me-
dicina e la psichiatna modema propongono
un approccio personalizzato oltre le linee
guida.

Ecco perché, oltre a formire ogni mforma-
zione utile sugl effetti della nuova medicina,
quando sia possibile il Prof. Pallant prefen-
sce che il paziente non sia lasciato da solo
a sperimentare gli effetti di una cura ma che
questa avvenga nella comice di assistenza
del day center.

Il Prof. Pallanti cerca, con un metodo
convalidato dalle sue espenenze, di armvare
alla personalizzazione della cura che sia la
minima sufficiente a cormeggere il disturbo e
non olire. La dose é fondamentale perché
in alcuni casi una dose diversa dello stesso
farmaco comsponde ad un diverso funzio-
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namento della stessa medicina: oggi infatti
tali faimmaci s1 definiscono come “multifun-
Zional”.

Tre diversi “farmaci” nella stessa mo-
lecola se impiegata in dosi diverse.

E’ un arte, misurata .

Lultima considerazione & per la dura-
ta della cura. Perché si deve confinuare a
prendere | farmac o fare le cure follow-up
con | macchinan se le condizioni sono mi-
gliorate? Perché si deve fare la visita di
controllo assal frequentemente se la cura
sta funzionando?

Perche oggi sappiamo che sotto ogni di-
sturbo c'@ una vulnerabilita del sistema che
soltanto mantenendo una adeguata prote-
zione nel tempo, potra essere controllata ed
anche annullata.

La comparsa degli effetl terapeutici varia
da persona a persona e in alcuni casi si 0s-
serva Il mighoramento dopo pochi giomi ma
a volte pud nichiedere mesi. Le terapie effi-
cacl modificano il funzionamento del circu-
it cerebrali che mal funzionano, ma anche
dopo la comparsa degh effet terapeutici
servono al necessano mantenimento di cid
che viene npnstinato.

Il cervello & un organo plastico e la medi-
cina gl consentira di adattars: al meglio, di
usare bene la sua plasticita: ma perché que-
sto possa avvenire, senza che 1 sintomi si -
presentino, si dovra proseguire e bilanciare
la posologia a seconda delle circostanze e
dellambiente.

In questo modo si potranno evitare o al-
meno ridurre al minino il nschio e la gravita
delle ncadute.

Le Macchine - strumenti tecnologici

Mel nostro caso parliamo delle macchi-
ne per la Meuromodulazione; TMS (Tran-
scranial Magnetic Stimulation), tDCS
(Transcranial Direct Current Stimulation),

Transcranial Foto-Bio-Modulation (vede-
re articolo sulla pagina....) e Light The-

Come con 1 fammaci,
anche qui ci sono diver-
si protocolli, diverse aree
target, diversi metodi per
ogni circuito  cerebrale
che & interessato. MNon
c'e una corrspondenza
uno a uno tra un sintomo
e Il protocollo.

Se si procede secon-
do “Standard”, anziche
personalizzare davvero il
trattamento, come oggi &
possibile fare con la Neu-
romodulazione, queste
cure non funzionano al
pieno delle loro potenzia-
lita.




Prof. Stefano Pallanti con Prof. Alvaro Pascual-Leone. Prof. Pascual-Leone e leader
mondiale nelio sviluppo della stimolazione magnetica franscranica per applicazioni nellfe
neuroscienze cognitive e per applicazioni terapeutiche in newrofogia, psichiatria e neuro-

riahifitazione.

Il Decorso della Cura

Ogni terapia, farmacologica o di Neu-
romodulazione, potra avere un adatta-
mento sequenziale, ovvero avere obbiet-
fivi diversi, o addirttura essere pensata
per diagnosi diverse.

Per fare un esempio: il paziente giun-
ge in un grave stato d'ansia, che quindi &
I'obbiettivo primario dell'inizio della cura,
poi emerge un fondo di depressione de
tono dell'umore che ha facilitato 'ansia:
la cura viene modificata. Infine, quando

I sintomi ansiosi e depressivi sono stati
eliminati, magarn emergeranno problemi
di attenzione e concentrazione: di nuovo
la cura potra cambiare bersaglio.

La cura migliore & sempre quella
che scaturisce dalla relazione perso-
nale tra un medico ed il suo paziente,
o meglio tra un paziente e il suo me-
dico. Senza il medico che ascolta il
paziente, i farmaci e le macchine non

MUTSUMI KONO. Ottenuto un PhD in Applied Linguistics dal Reading Uni-
versity, UK, ha lavorato come comspondente di una rete televisiva giapponese
dall'ltalia e successivamente come manager responsabile della strategia azien-
dale di Honda R&D Europe. Dal 2011 & amministratore unico del Centro di Neu-
rologia, Psichiatria e Psicologia Clinica srl.
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Un l:ampiune della Grande Fioren-
tina del secondo scudetto muore per
le conseguenze di un insolito disturbo
neurologico con grave decadimento
cognitivo.

Dai giornali che se ne sono occupat
molte illazioni, nguardo di una squadra,
la Fiorentina degli anni 60-70, in cui le
morti precoci statisticamente sembra-
no davvero un'po troppe.

Il nostro campione & morto all’eta di
69 anni.

La malattia durava da 8 anni e lo
aveva debilitato progressivamente to-
gliendogli anche l'uso della parola (dai
giomali “e stato afflitto da una demenza
frontale temporale, simile alla SLA ").

La SLA (Sclerosi Laterale Amiotrofi-
ca) nota anche come la malattia di Lou
Gehrig (dal nome di un giocatore di
baseball, la cui malattia nel 1939 sol-
levo l'attenzione pubblica), o malattia
di Charcot o malattia der motoneuroni,
& una malattia neurodegenerativa pro-
gressiva del motoneurone.

E’ una terribile malattia per la quale
tra le diverse ipotesi eziologiche ce
n'é una che vede nel contatto, abra-
sivo, con il terreno di giuoco il fattore
di rischio che potrebbe favorire alcune
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furme infettive
(cianobatteri)
rare ed a lento
sviluppo.

Lou Gi-
erig glocan-
do a baseball
era soggefto a
procurarsi abra-
sioni sul terreno
di giuoco, quelle
“sbucciatore” avrebbero favorito il pas-
saggio dei microbi patogeni. E" una del-
le ipotesi.

Alltn, facendo nfenmento ad casi
simili nella stessa squadra invocano
I'abuso di farmaci adesso proibiti ma
allora non controllati o anche come a
rivelato un'inchiesta I'uso massiccio di
raggl Roentgen (impiegati per curare le
pubalgie, disturbo assai frequente tra |
calciaton) il fattore scatenante. Anche
su questa ipotesi si & investigato ed
in passato il procuratore Guarnniello,
svolse una inchiesta che pero nsulto
inconcludente .

Messuno sembra voler chiamare in
causa l'ipotesi che piu realisticamente
lega la demenza frontotemporale al
calcio.

PROF STEFAND PALLANTI



In ltaha si tace.

Al di fuon dell’'Europa, dove il calcio
non € intoccabile, ed in particolare in
USA molt studi hanno gia ben docu-
mentato il legame tra traumatismi, an-
che micro ma ripetuti, della testa nei
calciaton e patologie neurodegenera-
tive come la demenza fronto- tempora-
le.

S1 era gia visto dove montagne di
prove collegano il Football Americano
professionistico ai danni cerebrali a lun-
go termine. MNegl ultimi 2- 3 anni molti
studi hanno sostanziato questa ipotesi.
Qualcuno dira: il football amernicano &
un'altra cosa: & pia violento del calcio.
Vero, ma in quanto a traumi del cranio
forse le differenze non sono cosi Im-
portanti.

Gli scienziati dell'Universita di Bos-
ton hanno scoperto che 110 dei 111 cer-
velli di ex giocaton NFL (National Foot-
ball League), post-mortem sottoposti
a traumatismi “normalli®, ovvero senza

Choques podem

Futebol e demén

perdite di coscienza o vere concussioni
cerebrali, mostravano segni di ence-
falopatia traumatica cronica (CTE),
una malattia degenerativa del cervello
legata a rnipetuti colpi alla testa. Ques-
to & stato nportato anche sul New York
Times ( Ward Williams e Manchester,
July 25 2017).

Questi traumi potrebbe essere rile-
vati anche in vita con i1 recenti studi di
risonanza magnetica ma si fa anche
l'ipotesi che una proteina rivelatrice,
chiamata CLL11, possa essere un
marker della presenza di un processo
degenerativo simile all'invecchiamento
precoce nel cervello.

Anche nel calcio sta aumentando
la consapevolezza del possibili dan-
ni causat dall'impatto della testa con
il pallone, ma anche daglh scontri, non
rari in area, o nei calci d'angolo, con
altn giocatori.

Certo che siamo lontani dal capire
I'importanza del trauma, basti pensare

|OESEUDO |
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a casi recenti come quello del portiere
Colombiano del Napoli Ospina, Dome-
nica 17 marzo 2019, dove nonostante
la fenta sanguinante della fronte e lo
stato di commozione si & tardato a far
uscire dal campo, per poi effettuare una
TAC, che di fatto fornisce ben poche in-
formazioni sugli esiti del trauma stesso.

Colpi di testa sotto accusal

Dai giomali dell’ epoca, del campio-
ne a cui facciamo nferimento, ed anche
dalla mia memona di bambino che an-
dava a vedere | campioni dello Scudet-
to ricavo alcune note “Un  campione,
una torre della difesa” abilissimo nel
giuoco areo’.

Gran colpitore di testa: spazzava via
ogni pallone arrivasse ai confini della
area viola.
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Dai risultati di una ricerca dell’'univer-
sita di Purdue, | calaaton che pil
volte, diciamo nnrmalmante, Il pallone
con la testa nel corso di una sessione
di allenamento o durante una partita
danneggino piccoli vasi sanguigni, che
poi hanno bisogno di tempo e riposo
per rigenerarsi.

Ma di questo non si tiene conto, bas-
ta guardare il numero di partite setti-
manali alle quali molti giocatori sono
sottoposti.

Il pallone da calcio non e leggero, chi
ne ha provato l'impatto di testa ve lo
potra confermare .

| ricercaton della Purdue Universi-
ty hanno anche evidenziato che |'im-
patto di un pallone calciato per una
punizione e pari a quello che sia nel
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football americano, o prendendo un
pugno sul ring.

Altri ricercaton dello University Col-
lege di Londra hanno recentemente
pubblicato il pnmo studio sulla CTE
specifico per il calcio su la rivista Acta
Neuropathologica. | cervelli di sei gio-
catori di calcio professionisti da loro
studiati mostravano segni di Alzhei-
mer, e ben quattro su sei nvelavano la
carattenstica distintiva di accumulo di
proteine del CTE.

L'autrice principale Helen Ling in
un'intervista ha dichiarato: “Questa &

la pnma volta che CTE viene confer-
mata in un gruppo di calciator in pen-
sione; | nostn risultati suggeriscono un
potenziale collegamento tra il gioco del
calcio e lo sviluppo di patologie degen-
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erative del cervello in eta avanzata”.

Ma gia nel 2002, un’inchiesta svolta
sull’autopsia aveva ipotizzato un colle-
gamento tra la morte all'eta di 59 anni
del leggendario attaccante inglese Jeff
Astle (tanto da dare il nome ai i palloni
da calcio. Astle, una stella della wit-
toriosa squadra del 1966 in Coppa del
Mondo), famoso per segnare piu gol
con la testa che con 1 piedi ed appunto
la sua caratteristica di gran colpitore di
testa.

Dopo la sua morte, sua figlia Dawn
ha dato vita ad una fondazione di dife-
sa dei traumi alla testa nel suo nome.

S1 e pero imbattuta in un muro di si-
lenzio della FIFA.

Un altro studio apparso nel 2017 in
Gran Bretagna, un’osservazione pros-

MGH Course Direcior: David H. Rubin

JULE Ta, 2277

12 Walcemie Bemarks

Sk le 1054 hicaphirenia en d S<Bibaph read -telated Prpchaiii: & Facis on Trealment |ssues
a v, MO

SO H B gl 10 O b Dbl Bubd Euirop=san | Saadales 10 Qi Crigning O

#LE FWARD MECIGAL SCHOOL
T RS R S ERITAL e e

Ly

PAITMERS.



V]
|
=
i

-~

Fi

Z_

pettica condotta sino dal 1980 ha nin-
tracciato 14 calciatori in pensione con
demenza, 13 professionisti e un “dilet-
tante assiduo”. |l gruppo ha una durata
media di 26 anni di esperienza di gioco.
Su 6 dei 14 giocatori si é fatta eseguire
uno studio del cervello dopo la morte,
ed in 4 di quei sel cervelll sono stati
trovate le prove di CTE.

Nel 2015, la US Soccer Federation,
la federazione Giuoco Calcio Ameri-
cana, l'organo di governo dello sport,
ha ipotizzato di attivare una propos-
ta di azione collettiva almeno per sal-
vaguardare | piu giovani tra | calciatori.

Le cause non sono prove scienti-
fiche, ma 1l loro aumento indica che 1
giocatori sono sempre piu preoccupati
di come il loro sport possa incrementa-
re le commozioni cerebrali e nel lungo
termine facilitare alcune malattie cere-
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TRAUMATIC 1)
ENCEPHALOPATHY &

brali.

Casi di studio hanno dimostrato che
calciaton professionisti inglesi e brasil-
1ani in pensione con una storia di com-
mozioni cerebrali mostrano frequenze
elevate di segni di demenza; le autop-
sie hanno rivelato cervelli segnati dalla
CTE.

Mel football americano la consape-
volezza, anche per I'evidente maggiore
violenza del giuoco € gia alta ed infath
le famiglie di ex giocatori di football (at-
leti professionisti e universitar) preoc-
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cupati per il loro stato mentale possono
donare il loro cervello per la ricerca.

In questo modo si sono gia potu-
ti studiare finora 425 cervelli, in 270
dei quali & stata diagnosticata la CTE.
Ricerche simili nel calcio non ci sono
ancora.

E mancano prove definitive, seppure
I dati siano molto suggestivi, che con-
nettano le lesioni cerebrali legate al
pallone conducano alla CTE.

Molti ricercatori sono convinti che
proprio I colpi meno violentt “sub-con-
cussivi', abituali, come 1 "normali” colpi
di testa, & non 1 traumi cerebrali ver e
propri, siano in grado di scatenare la
malattia.

Presso il Albert Einstein College of
Medicine, Scuola della quale 0 sono
Professore Onorario, il collega neuro-
scienziato Michael Lipton ha identifi-
cato il tngger. "Nel
calcio, dove le per-
sone che colpis-
cono npetutamente
la testa nel tempo,”
dice Lipton, “la do-
manda e quanti col-
pi-traumi e tempo ci
vogliono per condu-
me ad patologia con
evidente scadimento
clinico delle funzioni

Per rispondere a
gquesta domanda, Lipton ha seguito un
gruppo di giocator di calcio amatoriale
a New York, cioé circa 400 giocator
partecipanti al Einstein Soccer Study.

All'imizio eseguono una scansione
del loro cervello ed un esame specifico
del sangue, e poi gl viene chiesto di
eseguire alcuni esercizi su di una tavo-
letta per testare le loro capacita cogni-
tive. Lipton utilizza I'imaging a nsonan-
za magnetica del tensore di diffusione,
che meglio consente di mappare | cam-
biamenti nella sostanza bianca del cer-




vello.

Mel 2013, Lipton ha riportato nella
rivista Neuroradiology che ripetuto nor-
mali colpi di testa - anche senza com-
mozione cerebrale — sono associati a
problemi cognitivi e cambiamenti fisici
alla struttura del cervello.

| giocatori toccano di testa la pal-
la, in media, da
sel a 12 volte a
partita, ma c'é
anche chi, di
colpi di testa ne
mette a segno
decine per par-
tita a causa del
ruclo o del tipo
di giuoco, cer-
cando di devia-
re le palle che
viaggiano  fino
a B0 Km all'ora
anche tra 1 dilet-
tanti neil giochi ricreativi.

Questi piccoli fraumi si sommereb-
bero, lo studio di Lipton suggerisce
che | problemi iniziali con la memo-
ria comincerebbero dopo 1.800 in-
testazioni.

Ora, questo studio ha esaminato solo
37 giocatori: un piccolo campione non
e ancora sufficiente ma certamente &
un dato che deve preoccupare.

Prof. McKee (Professore presso CTE
Center di Boston University) osserva
che l'unico modo per determinare il
CTE e attraverso un'autopsia ma si fa
sempre pid strada l'ipotesi della pro-
teina marker, da valutare nel sangue o
nelle unne.

La FIFA, come la NFL, sta adesso
iniziando a vedere un fenomeno In-
consueto ovvero | primi pensionamen-
ti volontar anticipati da giocaton attivi
preoccupati per il loro cervello. Lat-
taccante irlandese Kevin Doyle si & niti-
rato dopo aver segnalato costanti mal
di testa, che ha attnburito ai decenni di

“colpi di testa”. MNaturalmente ci1 sono
anche le reazioni di ostracismo da par-
te di diverse pubblicazioni e siti web di
calcio, nel frattempo, diventati forum
di rabbia e dibattiti pubblici su cambia-
menti delle regole.

Peter Staunton, il cormspondente
principale di Goal.com, una popolare

Concussion

rivista di calcio online, ha chiesto di
mettere al bando a pubblicazione dello
studio CTE in Acta Neuropathologica.

Il calcio & ancora un tabu in Europa
ed in particolare in ltalia.

Il calcio, soccer, & gia stato inserito
nella black list degli sport potenzial-
mente pericolosi per il cervello, come il
pugilto ed il football americano.

In attesa che ci sia "un nsveglio
isituzionale” da parte di Federazioni
Sportive ed altn agenti Istituzionali
cosa si pud fare?

L'occasione di lavorare a Stanford
nella “Sport Psychiatry”, che ha un con-
tratto con i giocatori di Football dei San
Francisco 49rs, che sono professionisti
del football americano che la mia per-
sonale sensibilita al problema & di cer-
to aumentata.

Mi sono pertanto iniziato a doman-
dare : Cosa possiamo fare ?

1) Informare sui rischi relativi ai nor-
mali colpi di testa ® oltreché ai ven e




propri traumi, questa informazioni deve
riguardare tutti ed in particlare giocato-
ri, dingenti, medici del settore

2) Sarebbe raccomandabile iniziare
a prevenire nel pid piccoli con appositi
caschetti simili al pugilato

3) Monitorare non solo con esami
tipo TAC o RMN ma che valutino il fun-
zionamento del cervello EEG quan-
titativo, test neurofisiologici, indagini
vascolan Studio sulle capacita di Atten-
zione , che potrebbero essere correlate
al problema

4) Interventi precoci per la riabilitazione
con fotobiomodulazione, neurcfeedback
ed altre tecniche che possano accellera-
re il recupero funzionale e ndurre 1 danni
vascolan a lungo termine

5) Mon negare il problema

Per questo abbiamo messo a punto
il servizio di “Salute Comportamentale
e della Performance”. Informare e dare
potere : Empowerment, cioe dare a tut-
ti informazioni utili per proteggere loro
salute e dei loro car.

Bibliografia essenziale:

Neurologists Call for Strict Sports-Concussion Guidelines. American Academy of Neu-
rology

MRI-defined White Matter Microstructural Alteration Associated with Socce Heading Is
More Extensive in Women than Men. Rubin TG et al., Radiology 2018,

Heading and unintentional head impacts have opposing associations with Patient Re-
ported Outcomes in amateu soccer players. Hunter LE et al, Res Sports Med. 2018
Personality and Risk Taking in Sports: A Focus on Unintentional and Intentional Head
Impacts in Amateur Soccer Players. Levitch CF et al., Clin J Sport Med. 2018
Heading Frequency Is More Strongly Related to Cognitive Performance Than Uninten-
tional Head Impacts in Amateur Soccer Players. Stewart WF et al., Front Meurol. 2018
Validation of HeadCount-2w for estimation of two-week heading: Companson to daily
reporting in adult amateur player. Lipton ML et al., J Sci Med Sport. 2018

Recent and Long-Term Soccer Heading Exposure Is Differentially Associated With
MNeuropsychological Function n Amateur Players. Lewitch CF et al., J Int Neuropsychol
Soc. 2018

Symptoms from repeated intentional and unintentional head impact in soccer players.
Stewart WF et al., Neurology. 2017

Validation and calibration of HeadCount, a self-report measure for quantifying heading
exposure in soccer players. Catenaccio E et al., Res Sports Med. 2016

Soccer heading i1s associated with white matter microstructural and cognitive abnor-
malities. Lipton ML et al., Radiology. 2013

STEFANO PALLANTI. Medico, specialista in Psichiatna e Dottore di Ricerca
in Fisiopatologia, Full Professor di Psichiatna a Stanford University (CA, USA). E
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Stimolazione Magnetica Transcamnica. E membro dell’ Advisory Council dell In-
ternational Center for Autism Research and Education (lcaredautism), Board
member dell'intemational College of Obsessive-Compulsive Spectrum Disorders
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Sono la mamma di Dylan, un bambino
autistico di 5 anni e mezzo che presenta
notevoli difficolta’ di linguaggio (puo’ pro-
nunciare pochissime parole), aveva an-
cora il pannolino guando abbiamo fatto
la prima visita con il Prof. Pallanti, pre-
sentava un comportamento ripetitivo e a
tratti ossessivo, difficolta’ nel dormire.

Prima di venire dal Prof. Pallanti Dylan
ha effeftuato trattamenti di chelazione
con chlorella, cilantro e pediluvio ioni-
co con protocollo Klinghard, dieta GAP-
S(SCD), segue terapia ABA (Appled
Behawvior Analysis), ha fatto 100 sedute
di camera iperbarica.

Dopo tutto questo eravamo ancora
in ncerca: abbiamo letto dei migliora-
menti sui bambini autistici dopo l'uso
della tDCS ed una mia amica (madre di
un bambino autistico) mi ha detto della
sua personale esperienza positiva con il
Prof. Pallanti, quindi decidemmo di co-
minciare la tDCS presso I'lstituto di Neu-
roscienze.

Abbiamo notato miglioramenti quasi
immediati_.. la prima cosa che ci ha col-
pito &' il maggiore equilibrio che il bam-
bino ha presentato al parco. Ho visto il
bambino piu’ coordinato, ed interessato
a giocare in maniera funzionale, invece
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n Piccolo Miracolo in

Casa Nostra
Autismo e tDCS

di vagabondare
sfarfallando le ali
come al solito.

Mel giro di 4-5
giorni ho notato
un incremento
del linguaggio
spontaneo e
dell’attenzione.
Abbiamo com-
prato sotto con-
siglio del professore I'apparecchio perla
tDCS e ora possiamo fare le stimolazio-
ni a casa. Ora e’ circa 1 mese e mezzo
dall'inizio della terapia.

Il bimbo nisponde in maniera eccel-
lente alla logopedia e alla terapia ABA
rtiene le informazioni ed & molto piu’
presente.

Abbiamo tolto il pannolino, si veste da
solo e le stereotipie sono diminuite del
50-60 per cento. |l bambino ora dorme
tutta la notte (miracolol), e anche tuth
noi. Comprensione notevolmente mi-
glorata e selettrvita’ alimentare del tutto
sparita. Che dire.. un piccolo miracolo in
casa nosfra.

La qualita’ di vita della nostra famiglia
e’ notevolmente migliorata e vediamo la
luce alla fine del tunnel.

Mamma di Dylan




Siamo solo molto dispiaciuti di non
aver cominciato pnma con [lstituto di
Meuroscienze del Prof. Stefano Pallanti.
Ci incoraggia il fatto che il bimbo ha solo
5 anni e mezzo e che in pochi anni sicu-
ramente recuperera’ moltissimo.

Come madre di un bambino autistico,
o stessa ho avuto problemi di ansia e
difficolta’ di concentrazione sia al lavo-
ro che a casa, nonche’ problemi di me-
maona, sicuramente dovuti allo stress di
vivere una situazione cosi complicata.
L'uso di ansiolitici negli anni non mi ha
risolto il problema, anzi.

Il Prof. Pallanti mi ha rnisolto tutti 1 pro-
blemi che avevo in pochissimo tempo.
Ora mi sento in grado di affrontare tutte
le situazioni, ottimista, e non ho piu’ pro-
blemi di sonno.
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Il Prof. Stefano Pallanti @ uno dei Advisory Council di lcaredautism, fondafo nel 2044 dal

Decisamente l'incontro col Prof. Pal-
lanti &’ stato determinante nel migliora-
mento della qualita’ della nostra vita. Un
rningraziamento enorme al professore, Il
nostro luminare, ed al team tutto per la
competenza e |a professionalita’.

PN , N Prof. Pallanti ha
' contribuito con un
capifolo sulla S6-
molazione  Mag-
metica nelf Autismo
che ha presen-
fafo in un siMpo-
Psychiatric  Asso-
cigtion ~ Meeting
mel Maggio 2018

AUTISM
SPECTRUM
DISORDERS

Dr. Joshua Weinstein. Il Centro infernazionale per 'autismo e Fistruzione, ICaredAustim é
un sostenitore globale che sensibilizzera in futfo § mondo. Questa organizzazione no-pro-
fit universalmente impegnafa sviluppa programmi e partnership per scoprire Feziofogia
delfautismo, la ricerca di cause biologiche e ambientali e, imfine, lavora verso mefodi mi-

gliort di individuazione e frattamento.



La Foto- hm-mndulaz}ne transt:ranlca (tPBM)

Dalla Neurologia una N{iova Tecnica
per la cura della Depressione ( e non solo)

C'é un grande fermento di proposte di
nuove tecnologie per la cura del Sistema
Mervoso Centrale. Bioteconologie, vaccr-
ni, anticorpi, cellule staminali etc, ma an-
cora di piu, e piu semplicemente, strumen-
ti fisici che con diverse modalita di stimolo
rnesco a curare, ed a nparare il Sistema
Mervo Centrale.

La FotoBioModulazione Transcrani-
ca (tPBM) & una delle ultime arrivate.

Mon va confusa con la Light Therapy.
(Cioe |a terapia della luce, alla quale & suf-
ficiente esporsi perché lo stimolo tramite il
nervo ottico nequilibn il bilancio Serotoni-
na/Melatonina, ed usata soprattutto per la
Depressione Stagionale e la jet-lag).

La fotobiomodulazione transcranica
(t-PBM) di qui pariamo qui con luce vicl-
no allinfrarosso (NIR) penetra nel cranio
e cosi stmola 1l metabolismo cerebrale,
promuove la neuroplasticita e modula gli
oppioidi endogeni, nducendo linfiamma-
zione e lo stress ossidativo. In pratica si
e visto che attraverso la somministrazione
mirata di specifiche frequenze luminose si
nescono a modulare alcune funzioni bio-
logiche ed accelerare la guangione di una
lesione fisica, ndurre gli effetti di un trauma
oppure mighorare il funzionamento ener-
getico. Luce di queta frequenza sembra-
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no  aggiungere
“witalita®, energia
che migliora la
plasticita di molti
tessuti  biologicr:
come ad esem-
pio la pelle, ma
anche, ed e quel-
lo che a noi inte-
ressa di piu, si
stema nervoso.

PROF. STEFANO PALLANTI

Un po’ di Storia

E stato Niels Ryberg Finsen il pnmo a
mostrare le potenzialita della fotobiomo-
dulazione quando ha dimostrato che 1 rag-
gi solan erano in grado di uccidere | batten
della pelle e di simolare | tessufi corpore;
per questa scoperta fu premiato con il pre-
mio Mobel nel 1503.

Sebbene i primi lavori di Finsen fossero
gia intnganfi, I'uso della fotobiomodulazio-
ne non ha mai ncevuto molta attenzione
come possibile intervento medico fino alla
fine del 1900.

La tecnologia laser e stata praticamen-
te re-inventata negli anni 60, poiché negli
anni immediatamente successivi alla loro
scoperta, le luci dei [aser erano percepite



prevalentemente per loro potenziale pen-
colosita.

Basti pensare al laser che guasi uccide
007, Sean Connery, in * Goldfinger”.

Solo piu tardi si & visto che il laser, a
specifiche frequenze, produceva effeth
positivi inaspettati come la crescita acce-
lerata dei capelli o accelerando la cicatniz-
zazione delle ferite . Si & cosi capito che la
chiave stava nel trovare la frequenza adat-
ta al compito nchiesto per poter essere
utiimente impiegata come terapia aggiun-
tiva per una minade di condizioni mediche.

Che cos’é la Fotobiomodulazione tran-
scranica (tFBM)?

La fotobiomodulazione transcranica
(t. PEM), nota anche come terapia laser a

basso livello (tLLLT), s1 basa sull'uso della
luce rossa / NIR (near infra red) per sti-
molare, preservare e ngenerare cellule e
tessuti.

I meccanismo d'azione coinvolge l'as-
sorbimento del fotoni nel mitocondn (ci-
tocromo ¢ ossidasi) e canal onic nelle
cellule che portano all’attivazione delle vie
di segnalazione, l'up-regulation dei fatto-
n di trascnzione e del BONF - il fattore di
crescita del neuroni -, e 'aumento dell'e-
spressione dei geni protettivi.

| pnmi sono stati | dermatologi che han-
no applicato la FBM | in questo caso sulla
superfice della pelle, per nparare cicatnci
o patologie incluse la alopecia, ed ottenen-
done nsultati clinicamente sorprendenti.
tecnica potesse essere in grado di modu-
lare favorevolmente anche I'attivita delle
cellule cerebrali.

In particolare, per un certo tipo di fre-
guenza all'interno della gamma del vicino
infrarosso (NIR) potesse penetrare nel
cranio ed agire sull'ativita neuronale al-
meno nelle parti piu esterne della cortec-
cia del cervello.

tFBM per curare gli esiti dell'ICTUS

La prnma applicazione clinica importan-
te & quella della tPBM & stata per accelle-
rare la nparazione dei tessuti dopo ICTUS
cerebrale. Questo ha evidenziato come la
fotobiomodulazione migliorare il
metabolismo delle cellule nervose, favo-
rendo | processi di nparazione ed accele-
rare ed anche migliorare il recupero fun-
Zionale.

Subito dopo si e pensato che la stes-
sa stimolazione della luce a basso livello
potesse facilitare una nsposta terapeutica
per il trattamento della depressione mag-
giore.

Piu energia ai neuroni per combattere
la Depressione
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Il meccanismo d'azione della fotobio-
modulazione o terapia della luce di basso
Ivello (LLLT) anche per il trattamento del-
la depressione maggiore si attua anche in
guesto caso attraverso l'attivazione ener-
getica della citocromo ossidasi (COX).

| "attivazione della COX facilita lNnver-
sione della disfunzione mitocondnale, il mi-
ghoramento del flusso sanguigno prefron-
tale con nduzione dello stress ossidativo,
nduce pertanto | fenomeni dellinfiamma-
zione indotti dallo stress ed | cambiament
nel metabolismo del glucosio.

E’ la somma di questi effetti “ener-
gizzanti” sulla corteccia prefrontale
che si pensa generi a livello clinico la
risposta antidepressiva.

Poiché migliora quindi la capacita me-
tabolica del neuroni grazie al maggior
consumo di ossigeno e della produzione
di ATP.

A ciascuna indicazione la sua frequen-
za e localizzazione.

Ci sono gia studi preliminan controllat
compiuti n laboratono per capire meglio
il meccanismo d'azione anti-ansia e an-
ti-depressivo condotti sui topi che mostra-

no come ['effetto sia probabilmente legato
allaumento di SEROTONINA e alla dimi-
nuzione dei livelli di Ossido Nitnco nelle
aree della corteccia prefrontale dove si e
visto che il massimo effetto anti-ansia e
anti-depressivo & stato prodotto alla dose
di8J/em2.

Per chi tPBM & indicato?

Studi clinici preliminan favorevoll con
terapia con tPBM per la cura dell’ ICTUS,
Trauma cranico acuto (TBI) e cronico an-
che quelli lievi dei calciatori di cui abblamo
gia parlato, sulla niabilitazione cognitiva
dopo grave trauma cranico acuto Depres-
sione , Ansia, Attenzione ( ADHD) ed il
Desideno Sessuale.Si attendono con inte-
resse | nsulati di studi su morbo di Alzhel-
mer, morbo di Parkinson

Come si fa? E come funziona ?

Un grappolo di emettiton di luci vicino all
‘infrarosso (NIR) (10-12 piccole lampade)
su frequenze che devono essere persona-
lizzate, ed applicate a zone definite sulla
base dell'obbiettivo terapeutico.

Sono sedute di circa 30 mi-
nuti, a giorni alterni per un pe-
riodo di alcune settimane.

Dove & possibile fare la Fo-
to-Bio-Modulazione Transcra-
nica?

o W -

In alcuni centn Universitan
Mordamericani, in particolare a
Boston dove, al Harvard Massa-
chusetts General Hospital & gia
sorta una clinica dedicata alla
tPBM ed in Europa presso ['stitu-
to di Neuroscienze lo stiamo gia
utilizzando per tutte le indicazio-
ni, considerata la assoluta buona
tollerabilita. Il trattamento e prati-
camente privo di effetti collaterali.
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La Ricerca sul FANDAS
Immuno terapia dagli Stati Uniti verso I'ltalia

| ol 5tetana Pallang ha partecipata con altn esperti n PARNLCAS alla stesura cdel probecello di
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auer streptoconco o storia di storlattina? | am <i seno altee forme di infarmazions:)
A1 Assnciazinee oo sintami neurolncics = coonitivi
soerettivita fis z2. o insol ta, a scattl

moviment che non sono sotte il contollo del bamizine) |nizio molte brusco o peggicramentc
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Dwurante la lettura, la presenza di una buo-
na dominanza oculare motoria consente di
minimizzare le differenze nella poszione dei
due assi visivi In convergenza, preservando
di fatto la processazione dello stimolo duran-
te la fissazione.

Ma talvolta questo meccanismo pud’ non
funzonare bene.

Tuttavia la presenza di una lieve instabilita
motoria non sembrerebbe di fatto cosi deter-
minante in quanto, il sistema visivo, appare
tollerante alla fisiologica vanazione dell'an-
golo di convergenza. Il compenso percettivo
della vanazione dellangolo di convergenza
durante la fissazione & appannaggio, inve-
ce, della dominanza sensonale, (allorquan-
do alle due retine dovessero gungere stimoli
diversi), la cui instabilita sarebbe causa dei
sintomi visivi dei dislessici.

Proviamo a spiegare tutto dallinizio.

|La percezione & un processo atiivo e di-
namico attraverso il quale gl mput sensorial
provenienti dal mondo circostante vengono
analizzatl, interpretati ed organizzati in un si-
stema di conoscenza pil generale.

Tal informazioni vengono acquisite da
diversi canall sensonah fra i qual il canale
visivo che, nelle funzioni visuo-percettve,
costituisce il mezzo di raccolta delle informa-

zioni. La capacita visuo-percetiiva la possia-
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mo definire come
il processo cogni-
tvo che prevede
Imtegrazione fra
Input  sensonale
visivo e ['esperien-
za dellindividuo.
Inzia con la for-
mazione dellim-
magine  retinica
a cul fa seguio
un'analisi delle informazioni percetiive sa-
lienti (forma, colore, localizzazione spaziale
etc.), fino ad amvare al processi cognitivi di
ordine superiore che attnbuiscono un signifi-
cato allimmagine percepita. Lo swllppu vi-
suo-percetivo costituisce uno del pnmi stru-
mentl di interazione con il mondo estemo e
nveste un ruolo fondamentale nello sviluppo
cognitvo, neuromotono ed affetirvo del bam-
bino.

La coordinazione oculo-manuale &
quellabilta che permette un lavoro simulta-
neo e coordinato fra | moviment degli occhi
e quelli dell arto supenore ed & indispensabi-
le per la realzzazione di un grafismo fluido
e controllato. Il suo sviluppo & molto preco-
ce cosicché gia nel neonato &€ nscontrabile
un attenzione convergente dell'occhio e del-
la mano verso 'oggetto, che & il fondamento

DeviD DEL MAUROD



di tale coordinazione. L"abilita di modificare
['attivita in seguito ad un'informazione visiva,
che inizia intomo ai cinque mesi e mezzo e si
accentua verso | sette mesi & senz'altro una
delle tappe piu significative del suo sviluppo.

La lateralizzazione & un processo innato
atiraverso | quale si sviluppa la predomi-
nanza funzionale di un lato rispetio all'aliro
e nguarda il funzionamento delle mani, del-
le gambe, degli occhi e delle orecchie. Mon
& una funzione a sé stante in quanto si svi-
luppa in correlazione stretta con altn fatton
psicomoton e dovrebbe stabilzzars: mtomo
ai se'sette anni d'eta. La dominanza latera-
le pud non essere omogenea: si pud essere
desfn in un segmento del corpo e snistr in
un altro; questo fenomeno & detto “lateralita
crociata”

| a lateralizzazione visiva &€ un’asimmetna
delle strutture e delle funzioni visive, denvata
dallo sviluppo della lateralizzazione nei due
emisfen cerebrali; comporta una specializ-
Zazione differente nelluso dei due occhi, dei
campi visivi e dell'analisi visiva cerebrale. Si
manifesta softo vane preferenze: nella dire-
Zione di sguardo, nella relazione tra campo
VISIVO & mano, tra | campi visivi e sotto forma
di occhio dominante.

In generale I'emisfero destro & deputato
al nconoscimento del volti e alle emozioni
intense, 'emisfero sinistro, nvece, si dedica
all'elaborazione degl scopi di utilizzo e all'or-
dinazione degli oggetti in base alla funzione.

Tra i fatton che influenzano lo swilup-
po della lateralizzazione visiva, il pnmo e
pil importante & sicuramente rEEpﬂEIEIDnE
alla luce dellembnone. Le wie ottiche sono
stimolate, in particolare, intomo alle 30-32
settimane di gestazione, a volte anche a
26 setimane. |l feto assume una posizione
lateralizzata nell'utero (circa 23 sono nella
posizione occipito sinistra) ed in questi sta-
di di swviluppo & possibile che la stimolazio-
ne luminosa sia asimmetrica, comportando,
quindi, altrettante asimmetrie nella struttura
delle wvie visive. Si puo affermare verosimil-
mente che l'espenenza visiva, almeno dopo
la nascita, abbia un effetio sulla lateralita di

rotazione della testa.

| a lateralizzazione vana noltre con l'eta,
in particolare man mano che ¢ s avvicina
alleta adulta, La completa mielinzzazione
del corpo calloso si venfica, infathl, intomo ai
10 anni e a volte anche fino a meta adole-
scenza, quando si raggiunge una comunica-
Zione emisfenca matura.

Per esempio, la stabilizzazione delle-
micampo sinistro (emisfero destro) con la
relativa capacita di nconoscimento dei volti
avviene propno intomo ai 10 anni. Tuttavia,
alcuni cambiament non dipendono solo da
guesta maturazione, ma anche da sposta-
ment di controllo comportamentall da un
emisfero allaltro.

Esistono comunque, nelfuomo, pit forme
di lateralizzazione visiva.

Una pnma e data da “preferenze nelle di-
rezioni di sguardo”, di fronte a compiti spa-
z1ali e verbali posti da un interlocutore in as-
senza di shimoli estemi e in mento ad abilta
ed interessi intellettuali di natura scientifica e
umanistica propn del soggetto. Si & consta-
tato che la dominanza di un emisfero piutto-
sto che dell'altro in compit verbali o spaziali
é rivelata dai movimenti degli occhi, nspetti-
vamente, a destra o a sinistra, a condizione
che non vi siano fatton estemi che influenzi-
no lo sguardo.

Inoftre, muovendo la fissazione a sinistra
si attiva l'analisi delle strategie nellemisfe-
ro desfro, viceversa, muovendola a destra,
quella dell'emisfero sinistro.

Una seconda forma di lateralizzazione é
data da prefa'mze nella relazione tra cam-
po visivo e mano’. Per quanto nguarda la
presa bimanuale di un singolo oggetto, wi
& una preferenza nel campo visivo sinistro
ed é I'emisfero destro ad aveme il confrollo
senso-motorio. Riguardo alla presa mono-
manuale, invece, si & nlevato un vantaggio
dellemisfero sinistro nell'analisi visiva degli
oggetti in entrambi | campi visivi, forse per
permettere una miglior flessibilita di azione
alla mano dominante desfra attraverso tutto
Il campo visivo.

Esiste, inolire, una “preferenza tra campi
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visivi' per quanto conceme il nconoscimento
di parole stampate, atinbuibile al campo visi-
vo destro e quindi all emisfero sinistro.

Infine, strettamente connesso con la pra-
tica optometnca, deve essere considerato
quello che definiamo “occhio dominante”,
altnmenti detto “occhio direftore”. La rap-
presentazione (e spiegazione) a livello ce-
rebrale di questa dominanza sembrerebbe
essere data dall'attvazione di un‘area pi
grande, a Iivello della corteccia, da parte di
quest'occhio.

Oggi si sa che le mmagini da esso catiu-
rate appaiono pit grandi, sono pid chiare e
con i colon piu saturl, e la posizione assunta
& in allineamento con il punto di fissazione.

In venta, la "dominanza” di un occhio si
pud manifestare sotto forma di dominanza
motoria e di dominanza sensonale.

Mon & detto che queste preferenze deb-
bano coincidere sullo stesso occhio. Alcuni
auton sostengono che la dominanza oculare

essere una carattenstica transitona
dipendente dalle condzioni visive e che wi
sono diversi gradi di dominanza.

L'occhio con dommanza motona, alin-
ment detto occhio direttore o preferenziale,
& a prevalente visione maculare; n genere &
in comspondenza con |a lateralita corficale
del soggetto ed & deputato alla sintesi degh
element fotonicl, quali intensita e lunghezza
d'onda (colore); le informazioni amvano alla
sgissura calcanna (faccia interna del lobo
occipitale) per le successive operazioni di
elaborazione (giudizio, paragone, interpreta-
ZIone & Memorzzazione).

'occhio con dominanza sensonale, altn-
ment detto di guardia o stereognosico, & a
prevalente visione retinica perferica; & de-
putato alla sintesi degh element relatrvi alla
percezione, alla localizzazione e al controllo
dello spazio e del movimento. Soltanto le fi-

bre nasali decussano, mentre quelle tempo-
rali rmangono omolaterali: le afferenze rag-
giungono prima il pulvinar (area associativa
talamica) e successivamente le aree cort-
call 18 e 19 di Brodmann (aree visuo-gno-
siche para-striate). Questa organizzazione
concede allinformazione la tndimensionalita
necessaria a collocare il soggetto nello spa-
zio e ad avvisaro sulle trasformazioni am-
bientali.

Il processo nsultante tra | due occhi per-
mette di percepire gli oggett, discnminarli,
localizzarh spazialmente, apprezzarli nella
loro tndimensionalita, seguiri nel movimento
(sta del soggetto che dell'oggetto), deciderse
il Iivello di interesse e centrare I'attenzione:
il fine & la decodifica semantica necessana
alla conoscenza, alla motivazione, alla finali-
ta e alla coscienza.

MNomalmente, alfocchio con dominanza
motona si atinbuisce la visione per lontano
(compiti locomoton guidall visivamente) e
all'occhio con dominanza motona la visione
per vicino.

Il requisito per una stabilita di fissazione
binoculare € una buon controllo motono,
vale a dire una perfetta sincronia nel mowvi-
mento fra | due occhi.

MNella visione da vicino, come nella letiura
di un testo, | movimenti di convergenza sono
quell che consentono a ciascun occhio di
mantenere la fissazione su una lettera o una
sillaba. In quest casi & necessano che |a co-
operazione binoculare sia ngorosa in modo
che sulla fovea di ciascun occhio si localizzi
Il medesimo carattere. Per ovviare alla pos-
sibilita di una interferenza tra immagine pro-
iettata sulla fovea di un occhio e quella pro-
iettata sulla fovea dell'altro occhio, il sistema
visivo ha assegnato ad uno dei due occhi il
compito di dingere [aliro, decretandolo oc-
chio dominante (dominanza motoria).

Devid del Mauro. Optometrista Comportamentale, Tiflologo, ha conseguito
Master con il patrocinio della San Diego University sulla riabilitazione visiva, vi-
suopercettiva e visuoposturale, esperto in Vision Therapy per bambini e adulti
con BES, DSA, Sindrome da ADHD, Disprassia, Disturbi dello spettro Autistico.
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Fra la Gravita
e il Cielo

Fra la gravita e il cielo & un libro che
ho scritto anni fa. Una stonia che de-
scrive quattro pazienti che ho incontrato
durante il mio lavoro di psicologa-psico-
terapeuta, quattro personalita completa-
mente differenti che affrontano problemi
di vita pid o meno grandi in cui credo
ciascuno di noi si possa nspecchiare.

Caterina, una bellissima ragazza af-
fetta da un'ossessione damore, una
sorta di dipendenza affettiva. Vive ag-
grappata all'amore di uomo, Marco, che
ha idealizzato e che non ha mai real-
mente vissuto a cul attnbuisce un’im-
portanza tale per cui & disposta ad an-
nullare il proprio sé& e | propr bisogni.
Le persone con difficolta affettiva non ni-
escono a prendersi cura di s&, a creare
degli spazi per la propria crescita per-
sonale perche sempre prese dall'amore
verso |'altro che diventa spesso solo
fonte di sofferenza. Caterina & osses-
sionata da bisogni irrealizzabili e da as-
pettative non realistiche.

Marco & un uomo con una personalita
narcisistica. Si sente soddisfatto della
vita che fa e trova appagamento dall’'am-
mirazione degli altn. Questo “disturbo”
e carattenzzato da senso di supenonta,
esigenza di essere ammirato e man-
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canza di empa-
tia. Si esprnime
attraverso una

credenza es-
agerata di se
stesso e del

proprio valore o
importanza, co-
munemente de-
nominata “gran-
diosita”. Dal
momento che Marco si sente superiore
agli altri spesso pensa di essere am-
mirato o invidiato. Crede di essere au-
torizzato a soddisfare 1 propn bisogni sen-
za attendere, mentre 1| bisogni e le opinioni
degli altn vengono ntenuti di scarso valore.

Teresa & una donna pratica, silenzio-
sa.

Ha imparato a mostrarsi sempre sor-
ridente verso gli altri, ma anche lei ha
delle preoccupazioni che accompagna-
no la vita: ha il mutuo da pagare, si deve
sposare, non ha fatto la carnera che
sperava.

E poi c'@ lui, Luca, che deve affron-
tare una dura battaglia. Un brutto in-
cidente in moto I'ha reso impotente di
fronte alla vita, costretto a stare in una
Carrozzina.

Simona Mannini



Il libro ruota principalmente intorno a
due del quattro personaggi, mentre due
fanno da sfondo. Intormo a loro si muovo-
no altre figure: le persone che nella vita
di ciascuno di noi sono di fondamen-
tale importanza. Quattro personalita
diverse, quatiro dolon diversi, quattro
paure diverse nell'affron-
tare il giorno e la notte ma

unite dallo stesso destino: ;-'  Simana Mannini

il gioco della vita. Una vita
dove spesso cl viene detto
che "bisogna essere felici”. |
Tante volte perd il cammino
pud risultare estremamente
complicato e allora soffna-
mo.

C'eé chi soffre perché la
vita & stata dannatamente
crudele, c'@ chi ha perso
persone importanti, c'é chi
guotidianamente & costretto
a vivere con | propri dram-
mi. Ma c'é anche chi sof-
fre per un amore finito, per un'amicizia
interrotta oppure per cose infinitamente
piu futili... eppure soffre.

In ogni sua forma, qualunque essa
sia, Il dolore ha una sua dignita, perché
chi si trova in salita, sa quanto é faticoso
il cammino. CGuesto libro & un inno alla
vita, ad una vita fatta spesso di spiace-
voli situazioni, ad una vita che a volte ci
mette di fronte alla sofferenza e ci fa su-
perare delle prove importanti. Ma tutti
siamo cosi follemente attaccati a questa
illusione della felicita che ci aggrappiamo
disperatamente ai nostri sogni. |l tempo
passa, i sogni Spesso non si avverano e
noi imaniamo ancora piu delusi, ancora
piu soli. |l titolo Fra la gravita e il cielo
rappresenta proprio questo: la gravita
e la forza che attrae verso terra ma la
mente dell'uomo non ce la fa a nmanere
attaccata a terra e vola verso il cielo cre-
andosi false illusioni e sogni irrealizzabi-
li. Esiste una via d’'uscita, forse l'unica,
forse il vero spiraglio di luce... .vivere

FHA LA GRAVITA
E ILCIELO

R

con le cose che c stanno accadendo,

con le persone che abbiamo incontrato

durante il cammino, con | gesti, le pa-

role, gl sguardi di chi c’era durante la

salita. La consapevolezza della realta

& il primo passo di cura ed é |a base per

poter essere responsabili di sé, del pro-

_ prio equilibrio e delle pro-

i prie scelte. Questo vuol

dire vivere, nmanendo in

¥ contatto con la terra e non

con | propri sogni, pren-

dendosi la responsabilita

di esserci nella vita degli

altri ed avere il coraggio di

reinterpretarsi mille e mille
| volte.

Questo scritto non ha la
presunzione di essere un
manuale scientifico, non
vengono affrontati distur-
"o bi nello specifico ma ven-
Sl qono romanzati in forma
di “racconto” casi clinici.
Percheé le persone che inconfro nel mio
lavoro raccontano storie di vita e dalle
storie si scorgono le personalita e la po-
tenza delle persone. Nel libro emergo-
no quatiro tematiche importanti: il tema
dell'illusione, caro alla nostra societa.
Per illusione intendiamo tutto cio che
non & ancorato alla realta. _.il sogno in-
vece per essere realizzato deve essere
un sogno ‘reale”. | personaggi del libro
perdono le loro illusioni ma non perdo-
no | propri sogni che hanno la possibilita
di realizzare nel qui e ora, in una dimen-
sione presente. Altra tematica affrontata
nel libro & Il presente: vivere ora, avere
la capacita di esserci ora, di prendersi
la responsabilita dell'altro ora. Altn due
riflessioni importanti che guidano il rac-
conto sono il valora dell'amicizia e della
famiglia. Un libro introspettivo, fruibile
a ciascuno di noi perché non presenta
patologie invalidanti, ma problematiche
che spesso avvengono nelle vite di
tante persone.
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Premessa e considerazioni per l'uso
dei farmaci:

Una credenza diffusa (sbagliata) & che
1 farmaci stimolanti usati per FTADHD sia-
no eccitanti.

Invece & vero il contrario.

Chi I assume per la prima volta si sor-
prende proprio perche ['effetto pii imme-
diato & di una insolita calma e lucidita.
Questi effetti sono il segnale che la stra-
da e quella giusta, ed & importante poterli
documentare perché forniscono al medi-
co un indirizzo e incoraggia a procedere
verso quella direzione con maggiore ra-
pidita.

Il secondo pregiudizio & che “si diven-
ta dipendenti”.

Ma dipendenti da cosa?

E’ piuttosto il disturbo, in questo caso
IADHD, quello che condiziona la vita
dell'individuo che ne & affetto, perché
non gl consente di focalizzare ['attenzio-
ne sulle cose che vorrebbe o di avere la
necessaria stabilita nelle situazioni in cui
occorrerebbe. MNon si dipende da un far-
maco, ma & vero invece che & Il disturbo
che condiziona tutta ['esistenza: non con-
sentendo di fare le proprie scelte libera-
mente.
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MNel

caso
dellADHD & ne-
cessano  effet-

tuare una scelta,
tra l'essere “di-
pendente” dalle
condizioni inva-
lidanti del distur-
bo e soffnme e Il
condurre, Inve-
ce, una vita ac-
cettabile sia soggeftivamente che ogget-
tivamente assumendo deil farmaci.
La scelta € libera e personale.

LuaNA SALERNO

Come funziona il Challenge Test?

Alcuni farmaci nchiedono una prima
somministrazione in ambiente controllato
(Day Center), al fine di osservare le rea-
zioni immediate, valutarme lefficacia o la
comparsa di possibili eventi avversi. Tra |
farmaci che nichiedono tale protocollo, vi
sono proprio quelll indicati per il Distur-
bo da Deficit di Attenzione e lperattivita
(ADHD).

Il metilfenidato € lo psicostimolante pit
utiizzato per il trattamento dell ADHD sia
in eta evolutiva che in eta adulta (Spen-
cer et al. 1996; Santosh and Taylor 2000;



Mice, 2008). Questo famtmaco inizia a
mostrare |la sua attivita clinica dopo cir-
ca trenta minuti dalla somministrazione
orale, raggiunge Il picco di concentrazio-
ne plasmatica e attivita dopo un'ora, e la
sua attivita terapeutica dura circa 3-5 ore.

Gl effeth del metiifenidato e degl psico-
stimolanti sono rapidi ed intensi, permet-
tendo una valutazione della loro efficacia
sull'iperattivita e sulla disattenzione poco
dopo la loro somministrazione. Dopo I'as-
sunzione del farmaco risultano migliorate
le nsposte ai test di attenzione, di vigilan-
za, di apprendimento visivo e verbale e
di memona a breve termine (O Toule et
al. 1993).

Gl effetti collaterali degli psicostimo-
lanti, e del metilfenidato in particolare,
sono In genere modesti e facilmente
gestibili (Spencer et al. 1996; Elia et al.
1998; Santosh and Taylor 2000). | pia
comuni sono diminuzione di appetito, in-
sonnia e mal di stomaco: 'insonnia pud
essere prevenuta evitando le sommini-
strazioni serali, la mancanza di appefito
e | disturbi gastrointestinall assumendo il
farmaco dopo 1 pasti. Quando il farma-
co e assunto correttamente, la perdita di
peso, la cefalea e | dolorn addominali sono
ran, temporanei e raramente impongono
la modifica o la sospensione della terapia
(Barkley et al. 1990; Santosh and Taylor
2000; AACAP 2002)

Prnma della prescrizione degl psicosti-
molanti, il medico prescrivera degli esa-
mi ematici di routine ed un elettrocardio-
gramma.

Per la valutazione degli effetti sulla di-
sattenzione e sullimpulsivita viene som-
ministrata una batteria di test sia pnma
della somministrazione del faftmaco sia
dopo, quindi durante gl effetti di questo
(challenge). Inoltre, viene monitorata la
tollerabilita del farmaco attraverso ripetuti
controlll della pressione arteriosa e della
frequenza cardiaca. Le valutazioni me-
diche combinate ai risultati dei test neu-
ropsicologici vengono pol utilizzate per

adeguare il dosaggio (titolazione).

Il protocollo di somministrazione cosi
descritto richiede la presenza dellinte-
ressato in Day Center per almeno tre
giorni, indispensabili per poter effettuare
tutte le valutazioni pre- e post-challenge,
e per consenfire al medico di gestire la
comparsa di eventuali effetti collaterali.

Successivamente saranno necessari
periodici controlli clinici per adeguare il
dosaggio del farmaco (titolarlo) e per va-
lutarme a lungo termine gli effetti terapeu-
tici ed eventuali effetti indesiderati.

Dopo un primo penodo di trattamento
con Il metilfenidato a breve nlascio, il me-
dico potra ntenere opportuno di sostituirio
con la formulazione a rilascio prolunga-
to (o nlascio modificato), che garantisce
una buona efficacia e copertura dai sinto-
mi di ADHD per gran parte della giornata.

Bisogna sottolineare che il trattamen-
to con gli simolanti pud essere effettuato
solo in presenza di una corretta diagnosi,
supportata da rnisultati ottenuti a strumenti
clinici & neuropsicologici. In assenza di
questa, sara pnma necessario sottoporsi
al protocollo di assessment per ottenere
la certificazione diagnostica, che con-
sentira di sottoporsi successivamente al
challenge test.

1% giormo

ECG Elettrocardiogramma

Valutazione neuropsicologica pre-chal-
lenge

Colloquio con il medico e prescrizione
del farmaco a breve rilascio

2% giormno

Assunzione del farmaco e monitorag-
gio clinico

Valutazione
post-challenge

3" giomo

Valutazione medica e programmazio-
ne della successiva visita per il monito-
raggio clinico (visita di Follow-up)

neuropsicologica
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Il Prof. Stefano Pallanti e Disturbo da Gioco d'Azzardo:
Piu di 20 anni di ricerca e cura

Vincitore di un finanziamento R21 del National Institutes
of Health

Nel 2077 Il Prof. Stefane Pallanti ha vinto un importante grant finanziata dal National In-

stitutes of Health, la prima al monde che metta insieme il metodo di stimelazione mag-

netica (TMS) per fare ricerca e terapio allo stesso tempo. Lo paotologia da curare € la

dipendenza dal giloeo d'azzardo. (dal Corriere Fiorentine del 13 Ottobre 2017). La rivis-

ta UPDATE del Montefiore Medical Center dell'Albert Einstein School of Medicine l'ha ri-
portato nel Dicembre 2017,

Il Prof. Stefano Pallanti ha cominciato la ricerca e cura del Disturbo da Gioco d'Azzardo
quando non si sapeva quasi niente del disturbo. Nel 1999 ne ha parlate il giornale
Cinquantamila.it

Nel 2012 Il Prof. Pallanti ha presentate a Brain and Mind Research Institute dell'University

of Sydney Il suo studio sull'uso della terapia di stimolozione magnetica transcranica
(TMS) nell'autismo.

UPDATE
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Oggi Il Prof. Pallanti & une del maggiori studiesi e esperti delle patolegie da dipendenze
comportamentali.
La missione del Prof. Sefano Pallanti & stato sempre quello di
basare la cura individualizzata al risultato delle ricerche pih
avanzate.




ISTITUTO DI NEUROSCIENZE

Centro di Neurologia, Psichiatria e Psicologica Clinica s.xl.
Clinical Neurosciences ONLUS

Migliorare la qualita di vita di ognuno

[lstituto di Neuroscienze del Prof. Stefano Pallanti comprende la Centro di Neurologia srl che é un

centro di DIAGNOS, CURA E RIABILITAZIONE dei disturbi neuropsichiatrici, e la Clinical Neurosciences
ONLUS, che € un centro perle ricerche cliniche e sperimentale, le educazioni e la formazione e le
collaborazione internazionali educative

Lautonzzazione Sanitaria nelle sequenti aree: Psichiatrnia, Neuropsichiatria Infantile, Neurofisiopato-
logia e Psi ia. E"una struttura sanitaria deputata al rilascio della certificazone diagnostica dei
Dhsturbi Specifici dellApprendiento (D5A)

VISITE: Psichiatnche - Neurologiche - Psicologiche - Cardiologiche - Nutrizionistiche
DHAGNOSE  Tests informatizzati— Tests neuropsicologici — Coordinazione dei tests genetici —

Coordinazione dei screening intestinale - Elettro Cardiogramma - Challenge test
per laverifica della tollerabilita dei farmaci

CURA: Terapia di Neuromodulazione
N
«  tDCS

«  Light Therapy
PESF

Psicoterapie
Terapia farmacologica / Terapia infusiva

Gioco d'azzardo: uno studio sull’efficacia della
stimolazione magnetica transcranica (TMS)

Sel un gambler patologico?
Vuoi curarti con una cura d'avanguardia gratuitamente?
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La TMS & una matodica afficace @ sicura @ I'innovativo protocolle Thets Burst ha una durata infarors ai 2 minuti.
La partecipazione alle studio, finans lato dal National Institute of Mental Health, & complet amente gratulla per | soggetil
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