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COSA SUCCEDE?

DEMIELINIZZAZIONE DELLE FIBRE NERVOSE (SCLEROSI)

Il termine “sclerosi multipla” si riferisce alle molte zone di cicatriz-
zazione (sclerosi) che derivano dalla distruzione dei tessuti che
avvolgono i nervi (guaina mielinica) nel cervello e nel midollo spi-

nale. Questa distruzione & chiamata demielinizzazione.

La causa € purtroppo sconosciuta e peggiora gradualmente nel tempo.

CHE COS’E’ LA SM?

MALATTIA NEURODEGENERATIVA che colpisce il sistema nervoso.
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Guaina mielinica
danneggiata

Fibra nervosa (assone)

Anche se la causa non & nota, una spiegazione plausibile & che le persone siano esposte nei primi periodi di vita a un VIRUS (probabilmente I’herpesvirus o il retrovi-

rus) o a sostanze sconosciute che in qualche modo stimolano un attacco del sistema immunitario contro i tessuti del corpo stesso (reazione autoimmune).

La reazione autoimmune conduce a un’inflammazione, che danneggia la guaina mielinica e le fibre nervose sottostanti.

Anche I'ambiente & importante nella sclerosi multipla. Il luogo in cui le persone trascorrono i primi 15 anni della loro vita influisce sulle probabilita di svilupparla. Dove

le persone vivono successivamente nella vita, a prescindere dal clima, non cambia la probabilita di sviluppare sclerosi multipla.
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PRIMO CASO DI SM, 1300 SANTA LIDUINA

in cui la malattia sia identifi-
cabile chiaramente. Dall'eta
di 16 anni fino alla sua morte
avvenuta a 53 anni, soffri di
dolori intermittenti, all’eta di
19 anni le sue gambe erano
paralizzate e la sua vista dis-
turbata e non ci sono indica-
zioni se ci siano stati periodi
di remissione. | sintomi stori-
ci di Lidwina sono coerenti
con quelli della SM, cosi
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SVILUPPO STORICO

Augusto Federico d'Este (1794-1848), figlio di Au-
gusto Federico di Hannover e di Lady Augusta
Murray e nipote di Giorgio Il del Regno Unito,
quasi certamente soffriva della malattia. Lascio
infatti un diario che descrive dettagliatamente i
suoi 22 anni di convivenza con la patologia. Il
racconto inizia nel 1822 e termina nel 1846. | suoi
sintomi si manifestarono la prima volta a 28 anni
con una improvvisa e transitoria perdita della
vista (amaurosi fugace) dopo il funerale di un
amico. Durante il decorso della malattia, sviluppo
debolezza alle gambe, goffaggine nell'uso delle

Dalla fine del 1300 sono stati osservatiindi- come la sua eta di esordio, la Dk 3 g e mani, intorpidimento, vertigini, disturbi della
vidui con una malattia progressiva sugges- durata e il decorso della " By K I vescica urinaria e disfunzione erettile. Dal 1844
tiva di SM. Santa Liduina di Schiedam malattia. Se questo é corret- i e Y A A fu costretto ad usare una sedia a rotelle. Nonos-
(1380-1433), una suora olandese, pud to, la SM potrebbe risalire al . o om: ... tante la sua malattia, egli continud ad avere una
essere considerata una delle prime pazienti XIV secolo. visione ottimistica della vita.

JEAN MARTIN CHARCOT E LA SCOPERTA DELLA SM /,” '}0\

Fu solo nel 1868 che il famoso neurologo francese Jean-Martin Charcot (1825-1893) tenne una conferenza sulle caratter- A

istiche della SM definendola e dandole un nome. Riassumendo i risultati dei precedenti studi e aggiungendo le sue osservazi- -

oni cliniche e patologiche, Charcot la denomind "malattia a placche sclerose™. (q a ;

| tre segni della sclerosi multipla che identifico, oggi noti come triade di Charcot, sono: nistagmo, tremore intenzionale e

parola scandita.
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Nascita di Augustus

d'Este, uno dei primi

casi di quello che in
seguito sarebbe

Jean-Martin Charcot: tre
conferenze che descrivo-
no le caratteristiche della
SM e la chiama "sclerose

report pubblicati; neurite oftica
e mielite descritte (1884); infezi-
one come causa (1884); famiglia

vengono descritti gli
oligodendrociti (cellule

SVILUPPO STORICO DEL TRATTAMENTO

Roy Swank sviluppa una dieta
a basso contenuto di grassi
per persone con SM; primo

James Dawson pubblica
il suo principale lavoro

stato chiamato MS

1280

1528

en plagque disseminée"

1872-1875

con 12 casi (1885); tossine sug-
gerite come causa (1887)

1871

che producono e man-

sulla patologia della

importante studio condotto

Santa Lidwina
nasce in Olanda; la
sua malattia pro-
gressiva suggeri-
sce una diagnosi di
SM

Kurtzke definisce la
scala dello stato di
disabilita

Robert Carswell include
un'illustrazione di un
caso di "uno stato di

malattia peculiare”, che

mostra le caratteristiche
della SM

vengono descritti i
criteri iniziali per la
diagnosi della SM

1554~18857

“una serie di casi”

viene pubblicata a

Londra da William
Moxom

le riacutizzazioni
acute della SM ven-
gono trattate con ad-
renocorticotropina

viene sviluppata la
tecnica della puntura
lombare

Jacobs da l'interferone a
pazienti con SM per via
intratecale; McDonald e
Halliday delineano nuovi
criteri diagnostici per la
SM; altri medicinali ap-
provati per la spasticita

1757

17L8
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tengono la mielina) placca SM negli Stati Uniti e in Canada
1704 1932 1751
1597 1 1950
una tossina tomyelin viene sviluppato il modello di Primo utilizzo del
& suggerita per la sedia a rotelle pieghevole in- CORTISONE per
scomposizione della ventata da Everest, che con- il trattamento
mielina nelle placche sente alle persone con disabil- della SM
ita di viaggiare in auto e por-
tare la propria sedia a rotelle
Tegretol® usato per criteri Poser descritti per la SM;
trattare il dolore; Virus Epstein-Barr sospettato di la pompa e il siste-
Ditropan® usato per essere coinvolto con la SM; Kurtz- ma di infusione
trattare la vescica ke introduce la scala EDSS (Ex- Medtronic® Syn-
spastica panded Disability Status Scale) chromed ™
1978 1781 I 1787 I

1755

vengono scoperti
gli interferoni

I'amantidina &
usata per trattare
la stanchezza

annt ‘90

|I'Americans with
Disabilities Act
diventa legge

Betaseron® approvato;
Neurontin® approvato per
il trattamento del dolore

Thieme sviluppa lo

scooter elettrico
per la mobilita

Copaxone® approvato

1775

1770

Avonex® approvato

TMcDonald e Halliday
mostrano la conduzi-
one rallentata o bloc-
cata lungo i nervi de-
mielinizzati. Usano
metodi potenziali.

Provigil® approvato per il
trattamento della fatica;
Viagra® approvato per il
trattamento della disfun-
zione sessuale

777

Novantrone®

Aanni ‘§0-'90 1953 1958

i modelli di ri-
parazione della
mielina sono
dimostrati da
Prineas

Rebif® approvato;
Zanaflex® approvato
per il trattamento
della spasticita nella
SM

approvato

Z006

Tysabri® approvato

prima scansione MRI
del cervello e prime
immagini MRI delle le- della depressione;
sioni della SM; Jacobs primo antidepressivo
riferisce di esacerbazi- SSRI
oni ridotte con inter-
ferone intratecale

Prozac® & approvato
per il trattamento

Iniezione di Botox® approvata per
la spasticita degli arti superiori; Ap-
provato da Nuedexta ™ per il tratta-

mento dell'affetto pseudobulbare
(PBA); Ampyra ™ approvato per mi-

gliorare la deambulazione nelle

persone con SM Aubagio® approvato

2017

2010 Z01Z

iniezione di Botox®
approvata per l'incon-
tinenza urinaria negli
individui con SM
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La DRIVING FORCE del progetto riguarda la creazione di un centro riabilitativo per persone con SCLEROSI MULTIPLA che si distacchi dall’idea della classica clinica
ospedaliera.

Solitamente le strutture per la riabilitazione di questo tipo di malattia sono all’interno di ospedali dove i pazienti, delle volte, devono rimanere per piu tempo al fine di
cominciare una cura.

Molti pazienti non accettano la malattia ed in pit i medicinali che utilizzano per le terapie non sono di aiuto poiché provocano nervosismo, tristezza, depressione, dis-
tacco sociale..etc..

E’ stato provato che luoghi positivi, a soggetti piu deboli mentalmente, diano una migliore qualita di vita soprattutto a chi e affetto dalla malattia.

La mia idea punta al miglioramento del loro stile di vita in modo da ridurre il numero di ricadute che ad oggi risultano dell’85%.

Oggigiorno si contano 2.8 milioni di persone con SM nel mondo, stima globale aumentata rispetto al 2013 in cui se ne contavano 2.3 milioni, 600’000 in Europa,
122’000 in ltalia.

Il centro di riabilitazione si sviluppera in diversi ambienti utili al paziente, ma sempre in modo da divenire un complesso unitario.
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Dopo Roma a venire, Urban Voids, Urban Green Line, 7,
Tevere Cavo e UNLost Territories la cattedra del prof. An- =
tonino Saggio alla Facolta di Architettura della Universita di
Roma “La Sapienza” ha iniziato a studiare, a partire dall’au-
tunno del 2019, i territori lungo il tratto urbano del fiume

- Aniene tra il raccordo anulare e l'affluenza con il fiume 7

- Tevere nell’area di Tor di Quinto.
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Circa 30 vuoti urbani, mappati ed esplorati in sempre mag- 5
gior dettaglio, formano il campo di azione di Aniene Rims. | %)
vuoti urbani lungo il percorso urbano del fiume Aniene
sono in genere di natura industriale o artigianale.Come nei &
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EMERGENZA IDRICA
IPOTESI DI RISOLUZIONE DEL PROBLEMA

DESIGN URBANO SENSIBILE ALLACQUA CON WSUD

A causa del cambiamento climatico, c'é stata una modifica nel file distribuzione e intensita delle precipitazioni. Dall'inizio
del 20° secolo, le previsioni prevedono che eventi meteorologici estremi come la pioggia e la siccita aumenteranno in
futuro; le regioni aride diventeranno sempre piu secche e le zone umide diventeranno ancora piu umide (IPCC, 2013).

A “risoluzione” di tutti i problemi idrici della citta ci viene incontro il Water Sensitive Urban Design (WSUD) che costituisce
una novita di approccio per affrontare le sfide future nelle aree urbane, con molti dei sistemi idrici sotterranei e gestione
delle acque piovane. WSUD deve raggiungere |'obiettivo di ripristinare o mantenere il ciclo naturale dell'acqua nella
citta. Nel tipico ambiente urbano, c'e piu deflusso, meno infiltrazioni e meno evaporazione e di conseguenza, per miglio-
rare la sensibilita all'acqua dell’area, & fondamentale sviluppare superfici in grado di aumentare l'infiltrazione.

* RIUTILIZZO DELLACQUA PIOVANA
* TRATTAMENTO

e DETENZIONE E INFILTRAZIONE

* TRASPORTO

* EVAPOTRASPIRAZIONE
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EMERGENZA IDRICA
IPOTESI DI RISOLUZIONE DEL PROBLEMA

DESIGN URBANO SENSIBILE ALL'ACQUA CON WSUD

A causa del cambiamento climatico, c'e stata una modifica nel file distribuzione e intensita delle precipitazioni. Dall'inizio
del 20° secolo, le previsioni prevedono che eventi meteorologici estremi come la pioggia e la siccita aumenteranno in
futuro; le regioni aride diventeranno sempre pilu secche e le zone umide diventeranno ancora piu umide (IPCC, 2013).

A “risoluzione” di tutti i problemi idrici della citta ci viene incontro il Water Sensitive Urban Design (WSUD) che costituisce
una novita di approccio per affrontare le sfide future nelle aree urbane, con molti dei sistemi idrici sotterranei e gestione
delle acque piovane. WSUD deve raggiungere |'obiettivo di ripristinare o mantenere il ciclo naturale dell'acqua nella
citta. Nel tipico ambiente urbano, c'é piu deflusso, meno infiltrazioni e meno evaporazione e di conseguenza, per miglio-
rare la sensibilita all'acqua dell’area, &€ fondamentale sviluppare superfici in grado di aumentare l'infiltrazione.

* RIUTILIZZO DELL'ACQUA PIOVANA
* TRATTAMENTO

* DETENZIONE E INFILTRAZIONE

* TRASPORTO

* EVAPOTRASPIRAZIONE

CONVOGLIARE
Pensare agli spazi pubbli-
ci come un sistema di
vuoti dove convogliare le
acque meteoriche duran-
te i fenomeni tempora-
leschi.
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IPOTESI DI RISOLUZIONE DEL PROBLEMA

DESIGN URBANO SENSIBILE ALACQUA CON WSUD

A causa del cambiamento climatico, c'e stata una modifica nel file distribuzione e intensita delle precipitazioni. Dall'inizio
del 20° secolo, le previsioni prevedono che eventi meteorologici estremi come la pioggia e la siccita aumenteranno in
futuro; le regioni aride diventeranno sempre pil secche e le zone umide diventeranno ancora pil umide (IPCC, 2013).

A “risoluzione” di tutti i problemi idrici della citta ci viene incontro il Water Sensitive Urban Design (WSUD) che costituisce
una novita di approccio per affrontare le sfide future nelle aree urbane, con molti dei sistemi idrici sotterranei e gestione
delle acque piovane. WSUD deve raggiungere |'obiettivo di ripristinare o mantenere il ciclo naturale dell'acqua nella
citta. Nel tipico ambiente urbano, c'e piu deflusso, meno infiltrazioni e meno evaporazione e di conseguenza, per miglio-
rare la sensibilita all'acqua dell’area, e fondamentale sviluppare superfici in grado di aumentare |'infiltrazione.

e RIUTILIZZO DELIACQUA PIOVANA
B AREE DI ESONDAZIONE  TRATTAMENTO
AREE ABITATE e DETENZIONE E INFILTRAZIONE
e TRASPORTO
e EVAPOTRASPIRAZIONE
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CONVOGLIARE DIRAMARE
Pensare agli spazi pubbli- L'escavazione di fossi, navigli,
ci come un sistema di di corsi artificiali ove convog-
vuoti dove convogliare le liare i flussi idrici ha come ef-
acque meteoriche duran- fetto una distribuzione pil o
te i fenomeni tempora- meno uniforme dell'acqua

leschi. sul territorio.




EMERGENZA IDRICA
IPOTESI DI RISOLUZIONE DEL PROBLEMA

DESIGN URBANO SENSIBILE ALL'ACQUA CON WSUD

A causa del cambiamento climatico, c'e stata una modifica nel file distribuzione e intensita delle precipitazioni. Dall'inizio
del 20° secolo, le previsioni prevedono che eventi meteorologici estremi come la pioggia e la siccita aumenteranno in
futuro; le regioni aride diventeranno sempre piu secche e le zone umide diventeranno ancora pit umide (IPCC, 2013).

A “risoluzione” di tutti i problemi idrici della citta ci viene incontro il Water Sensitive Urban Design (WSUD) che costituisce
una novita di approccio per affrontare le sfide future nelle aree urbane, con molti dei sistemi idrici sotterranei e gestione
delle acque piovane. WSUD deve raggiungere |'obiettivo di ripristinare o mantenere il ciclo naturale dell'acqua nella
citta. Nel tipico ambiente urbano, c'é piu deflusso, meno infiltrazioni e meno evaporazione e di conseguenza, per miglio-
rare la sensibilita all'acqua dell’area, & fondamentale sviluppare superfici in grado di aumentare l'infiltrazione.

e RIUTILIZZO DELUACQUA PIOVANA
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INONDARI

Restituire i suoli sottratti alla naturale
CONVOGLIARE DIRAMARE esondazione dei corsi d’acqua, come
Pensare agli spazi pubbli- L'escavazione di fossi, navigli, aree golenali, lungofiumi, rappresenta
ci come un sistema di di corsi artificiali ove convog- una strategia non solo per limitare gli
vuoti dove convogliare le liare i flussi idrici ha come ef- effetti devastanti delle piene, ma anche
acque meteoriche duran- fetto una distribuzione pil o per la salvaguardia delle zone umide
te i fenomeni tempora- meno uniforme dellacqua che svolgono la funzione di attenuazi-
leschi. sul territorio. one e regolazione dei fenomeni di es-

ondazione.






