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I disturbi delmovimento possono essere classificatiin due categorie principali:
quelli caratterizzati da riduzione del movimento come la malattia di Parkinson
e quelli caratterizzati da eccesso di movimento come la sindrome di Tourette,
le distonie, il tremore essenziale e la corea di Huntington.

Oltre che dai sintomi motori, i disturbi del movimento sono caratterizzati da
sintomi non motori, e tra questi di particolare frequenza ed importanza sono
i disturbi psichiatrici. La malattia di Parkinson e caratterizzata da depressione,
ansia, allucinazioni, psicosi e disturbi del controllo degliimpulsi. La sindrome
di Tourette si accompagna frequentemente a disturbo ossessivo compulsivo,
disturbo dell’attenzione con iperattivita motoria, comportamento sociale
aberrante, ansia e depressione. Anche nelle distonie focali dell’adulto sono
presenti fobia sociale, depressione e disturbi della personalita.

Depressione e fobia sociale per lo piu reattiva caratterizzano i disturbi
psichiatrici nel tremore essenziale e infine apatia, depressione, rischio
suicidario e psicosi sono stimmate ben conosciute della malattia di
Huntington. In accordo a molti studi la presenza di disturbi psichiatrici
rappresenta uno dei determinanti piu significativi di una bassa qualita di vita
nei pazienti affetti da disturbi del movimento. La diagnosi corretta di questi
disturbi psichiatrici € molto importante e necessita di strumenti diagnostici
accurati e riproducibili. E necessario conoscere le differenze tra i risultati che
si possono ottenere con unaintervista psichiatrica strutturata e la valutazione
della gravita dei sintomi ottenibile con scale semiquantitative. A una corretta
diagnosideve seguireil giusto approccio terapeutico che puo basarsioltre che
sull’'uso della terapia farmacologica anche su metodiche psicoterapeutiche
specifiche. Scopo del convegno quindi & quello di fornire una panoramica
sui disturbi psichiatrici presenti nei pit importanti disturbi del movimento,
spiegare il corretto approccio diagnostico e fornire un aggiornamento sulle
strategie terapeutiche piu efficaci.
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Introduzione: A. Berardelli (Roma)

| Sessione
Moderatori: A. Berardelli (Roma), M. Biondi (Roma)

- Lintervista psichiatrica e i test di valutazione psichiatrica
M. Biondi (Roma)

- Fisiopatologia dei disturbi psichiatrici nei disturbi del movimento
M. Pasquini (Roma)

- Discussione interattiva
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Il Sessione
Moderatori: M. Biondi (Roma), F. Pontieri (Roma)

- Disturbi psichiatrici nella malattia di Parkinson: aspetti clinici
C. Colosimo (Roma)

« Il contributo delle neuroimmagini nella diagnosi
R. Ceravolo (Pisa)

- Disturbi psichiatrici nella malattia di Parkinson: trattamento
A. Antonini (Venezia)

- Discussione interattiva

Colazione di lavoro
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- Fatica nella malattia di Parkinson
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- Disturbi psichiatrici nella corea di Huntington
A.R. Bentivoglio (Roma)
- Disturbi psichiatrici nei tic e nella sindrome di Tourette
A. Cardona (Roma)
- Disturbi psichiatrici nelle distonie e nel tremore essenziale
|. Berardelli (Roma)

Videosessione sui disturbi del movimento
A. Berardelli (Roma), C. Colosimo (Roma), G. Fabbrini (Roma)
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“Da oltre 35 anni un punto di riferimento per lo studio
sulla malattia del Parkinson”
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