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Perché un programma di attività fisica e riabilitazione
personalizzato è importante per aiutare a controllare
la malattia di Parkinson?

• Uno stile di vita attivo è particolarmente importante 
per contrastare l’apatia legata alla malattia stessa che 
va ad amplificare il rallentamento motorio dovuto al 
processo patologico.

• Meglio iniziare la fisioterapia fin dalle fasi iniziali della 
malattia: prevenire è più facile che correggere una 
sintomatologia avanzata. 

• Gli obiettivi del programma riabilitativo vanno adattati 
alla fase di malattia e al suo carattere progressivo, 
nonché a quali sintomi sono prevalenti e alle condizioni 
psicosociali.



• In secondo luogo dosare correttamente l’intensità
dell’attività motoria è di fondamentale importanza.

• È stato, infatti, dimostrato che svolgere un’attività motoria
aerobica di intensità moderata-elevata (50-70% della
capacità cardiaca) sembra contribuire maggiormente a
ridurre i radicali liberi, responsabili dello stresso ossidativo
ai danni alle cellule del sistema nervoso centrale, e ad
aumentare le specie antiossidanti, che permettono di
contrastare l’effetto dei radicali liberi.

• Al contrario, un eccesso di attività motoria può avere effetti
negativi sull’equilibrio dei marker ossidanti rispetto ai
marker antiossidanti.



• Infine, la costanza nel praticare il training
motorio è un elemento chiave del programma
di attività motoria. Eseguire 1 ora al giorno di
attività motoria può permettere di contrastare
la progressione di malattia e di superare le
problematiche dipendenti dal consolidamento
dei programmi motori durante
l’apprendimento.



ESERCIZIO FISICO 

• L’esercizio fisico è essenziale per mantenersi in 
salute e lo è ancora di più se si soffre di 
qualche patologia. Nella malattia di Parkinson 
un programma personalizzato di allenamento 
fisico permette di rimanere mentalmente 
attivi e migliorare le performance motorie, 
con un effetto positivo sul benessere 
generale e sulla qualità di vita. 



RIABILITAZIONE 

• Attraverso, poi, un approccio riabilitativo di tipo
multidisciplinare è possibile gestire in modo globale la
malattia di Parkinson.

• In aggiunta, la riabilitazione sembra apportare benefici
anche laddove altre terapie non hanno dato evidenza
di efficacia, come per esempio le alterazioni della
postura, l’instabilità e i disturbi del cammino, oltre a
non avere effetti collaterali.

• Iniziare un percorso riabilitativo e sportivo fin dalle
fasi iniziali della malattia è la scelta migliore dal
momento che prevenire i sintomi è più facile che
correggerli.





Trattamento fisioterapico
• Prevenire o trattare le complicanze secondarie dovute alla ridotta mobilità

• Insegnare l’utilizzo di strategie di compenso che ottimizzino le residue 
capacità funzionali e compensino la mancanza di abilità

• Apprendimento psico-motorio per deficit motori

• Coinvolgimento dei familiari per migliorare la compliance e motivazione

• Insegnamento di tecniche di trattamento ai familiari

Stadio precoce Prevenzione dei danni muscolo-scheletrici: stretching 

e rilassamento

Informazione (pazienti e familiari)

Stadio intermedio Miglioramento stabilità posturale

Correzione dei danni muscolo-scheletrici

Strategie di movimento (trasferimenti)

Decadimento cognitivo

Presidi per bagno, auto

Stadio avanzato Assistenza toracica (respirazione, deglutizione)

Equipaggiamento per motilità a letto

Assistenza multidisciplinare
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Abstract

BACKGROUND:

• Parkinsonian patients in advanced stages of disease suffer from 
many motor and non-motor symptoms, whose responsiveness to 
dopamine replacement therapy and deep brain stimulation is poor. It 
is necessary to find complementary strategies in order to improve 
the clinical conditions of patients in advanced Parkinson's disease 
(PD) stages.

CONCLUSIONS:

• A multidisciplinary, motor-cognitive, intensive and goal-based 
rehabilitation treatment, such as MIRT, could be an effective 
complementary treatment in PD patients in advanced stages of 
disease.
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Deambulazione

• Nella MP ridotta lunghezza e 
altezza del passo

• Lentezza
• Ridotta rotazione del tronco 
• Riduzione movimento pendolare 

di accompagnamento delle braccia
• Frequenza dei passi maggiore
• Peggiorata dal contemporaneo 

svolgimento di più compiti
• Festinazione e freezing durante 

l’avvio (esitazione), nei passaggi 
stretti, nei cambi di direzione 





Freezing of gait (FOG) e festinazione

• Causa di cadute, immobilità e perdita dell’autonomia (Bloem , 2016).

• “brief, episodic absence or marked reduction of forward progression of the 
feet despite the intention to walk” (Bloem 2004; Nutt 2011). 

• Appare tipicamente all’inizio del cammino  (“start hesitation”) oppure 
quando il paziente deve cambiare il suo normale e automatico ritmo (es. 
passaggi stretti, raggiungimento della destinazione- “destination”
hesitation, cambi di direzione “turn”). 

• The risk of FOG increase when patients are asked to perform a secondary 
task (Giladi 2006)





Normalizzazione della lunghezza del passo con stimoli esterni visivi, facilitazione del pattern del 
cammino con stimoli ritmici uditivi.





Treadmill walking in gait rehabilitation in PD

• Sviluppato nella metà degli anni 50 (Yu et al., 1951). 
• Più recentemente introdotto nella riabilitazione di malattie 

neurologiche come la MP. 
• Miglioramento nell’UPDRS, velocità del cammino e numero di 

passi (Miyai et al., 2000, 2002). 
• Migliora la motilità degli arti inferiori, la lunghezza del passo e 

la velocità del cammino (Kurtais et al., 2008). 

'Can treadmill training improve the gait of individuals with 
Parkinson disease?‘
Earhart and Williams (2012) hanno condotto una revisione 
della letteratura.
TT è sicuro e appropriato per MP da lieve a moderata. 
Migliora la velocità del cammino, la lunghezza del passo e la 
distanza percorsa. 



Mechanisms implicated in treadmill gait benefits in PD 

• Provides proprioceptive signals that could bypass the defective pallidocortical 
circuit in PD.

• Provides external cues to reduce gait variability (Frenkel-Toledo et al. 2005)

• Can induce motor learning in PD (Protas et al., 2005; Herman et al., 2007; 
Fisher, 2008)

• Attentional resources have also been proposed as a mechanism involved in the 
gait improvements associated with treadmill use in PD (Bello & Fernández-Del-
Olmo, 2012).





• Miglioramento significativamente maggiore nei pazienti 
che usavano il treadmill per quanto riguarda il cammino 
(netto aumento della distanza percorsa in 6 minuti e della 
lunghezza dei passi del freezing, della rigidità, della 
camptocormia e dell’equilibrio. 

• Se il pz non continua la pratica di esercizio fisico dopo 1 
anno i benefici vengono persi, ma le loro condizioni cliniche 
generali sono comunque migliori di pz che assumono solo 
farmaci e non hanno effettuato riabilitazione 

• I pz sottoposti a terapia riab. Intensiva assumono dosaggi di 
Ldopa e DA nettamente minori ai controlli dopo 12 mesi 





Professional guide to PD: Suggerimenti per 
una corretta gestione della MdP 

Strategie di comunicazione

Tecniche di stimolazione esterna 

Rappresentazione mentale 

Applicazione delle tecniche apprese

Utilizzo delle tecnologie a disposizione



Professional guide to PD: Suggerimenti per 
una corretta gestione della MdP 

Luoghi accessibili ai pazienti 

Valutare sempre le necessità di ogni singolo paziente

Attività di sostegno e occupazionali 

Gestire le psicopatologie





Cosa è la medicina 
complementare/alternativa (CAM) ?

DEFINIZIONE CAM: gruppo di sistemi, pratiche e prodotti medici e per la
salute, che non sono generalmente considerati parte della medicina
convenzionale

Su sei studi la prevalenza dell’uso della CAM nel PD varia dal 25.7% al 76%.



• Traditional complementary and 
alternative therapy of PD 

– Physio-exercises therapy

– Tai chi and Qi gong 

– Mindfulness meditation, Yoga, 
and other relaxation training 

– Dance and music therapy

– Acupuncture

– Traditional herbal medicines

– Life habits and nutrition
supplements

• Modern non-pharmacological
therapy of PD 

– DBS; 

– rTMS; 

– Near Infrared light Nir; 

– Neurotrophic factors NTFs; 

– gene t.

– Cell replacement therapy

– Environmental enrichment (EE) 
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“ridurre la disabilità”: 
terapia della malattia

“aumentare le possibilità”: 
promozione della salute

Obiettivo: Riduzione 
sintomo

Tramite: Terapia

In generale: cura della 
malattia

Conseguenza: riduzione 
disabilità

Obiettivo: Aumento possibilità

Tramite: Allenamento a funzione

In generale: Promozione della salute

Conseguenza: Riduzione disabilità

Obiettivi principali:



• B: Obiettivo: “aumentare le possibilità”: 

promozione della salute

• Tra queste si possono distinguere:

– Allenamento al movimento: 
• Dance, music therapy, motor promotion

– Allenamento  all’introspezione, alla 
modulazione emozionale, al rilassamento 

• Autogenic training, meditation, mindfulness

– Tecniche miste:
• Tai Chi, Yoga, art therapy (active theater), 

Feldenkreis method

Obiettivo: Aumento possibilità

Tramite: Allenamento a funzione

In generale: Promozione della salute

Conseguenza: Riduzione disabilità

Obiettivi:



R              UTION
• Negli ultimi dieci anni si sono confermati due concetti rivoluzionari sul 

funzionamento cerebrale:

– Plasticità cerebrale: il cervello si modifica a seconda di ciò che fa

– Neurogenesi: nel cervello nascono nuove cellule che rimpiazzano quelle 

che muoiono





Elementi comuni in alcune terapie
complementari

• Alcuni approcci complementari offrono:
– Nuovi stimoli (enriched environment)

– Emozioni piacevoli

– Esercizio fisico

– Allenamento  

• Mentre la MdP crea:
– Stress

– Depressione

– Immobilità e riduzione degli stimoli

HAVING
FUN



COMPLESSITA' → maggior adattamento strutturale

L'attività deve implicare anche una stimolazione cognitiva

INTENSITA' → massimizza la plasticità sinaptica

L'attività deve essere più intensa della routine motoria 

SPECIFICITA'

L'attività deve coinvolgere uno schema motorio specifico per la funzione da riabilitare e 

l'area neuroanatomica che la rappresenta

CARATTERISTICHE DELL'ATTIVITA' DI

STIMOLO DELLA NEUROPLASTICITA'

DIFFICOLTA'

L'attività deve essere progressivamente più elaborata

ESPERIENZA SENSORIALE

La stimolazione sensoriale, variabile e complessa, 

contribuisce alla neuroplasticità

PIACERE (REWARD)

Aumento del rilascio di dopamina

PERSISTENZA

Lo usi o lo perdi







38

Gli esercizi basati sulla attività aerobica e su 

allenamento specifico migliorano le componenti 

cognitive ed automatiche del controllo motorio nei 

soggetti con malattia lieve-moderata attraverso la 

neuroplasticità dipendente dalla esperienza
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Review

Animal models have played a major part in the 

improvement of our understanding of the underlying 

mechanisms of exercise and its e  ects on restoration of 

motor behaviour in the dopamine-depleted brain. Most 

fi ndings are beginning to highlight the importance of 

focusing on the synapse as the crucial therapeutic target. 

Exercise can restore important circuits in motor 

behaviour by modulation of dopamine and glutamate 

neurotransmission and also a  ects general brain health. 

Conclusions
In the past decade, a main focus of neurorehabilitation 

has been to alleviate the motor defi cits of Parkinson’s 

disease through exercise.10,131 The general idea is that 

exercise that incorporates goal-based motor skill learning 

improves motor skill performance in Parkinson’s 

disease and that this might be enhanced through 

cognitive engagement. Importantly, exercise that 

combines goal-based with aerobic training might work 

synergistically to promote automatic and volitional 

components of motor control (fi gure 3).132 Aerobic 

exercise might contribute to more general improvement 

in brain health and repair, for example, through the 

recruitment of the immune system or increased blood 

fl ow and trophic factor signalling. These aerobic exercise 

benefi ts are likely to result from the promotion of 

synaptic neuroplasticity leading to altered circuitry. 

Another interesting question is whether an individual 

could learn themselves out of Parkinson’s disease: on 

the basis of published studies, and present understanding 

of the detrimental e  ects of dopamine loss on brain 

circuitry, the most obvious response is no. However, 

exercise studies might be pointing towards potential and 

important neuroplastic mechanisms that, through 

restoration of some degree of basal ganglia circuitry, 

provide an opportunity to improve motor learning and 

behavioural performance. 

Findings from published studies in both animals and 

individuals with Parkinson’s disease show that exercise 

is important in the improvement of motor function in 

Parkinson’s disease and the facilitation of 

neuroplasticity. Future research will continue to add to 

exercise-related mechanisms of neuroplasticity. Thus, 

exercise should be regarded as an essential treatment 

for Parkinson’s disease, especially in individuals with 

mild to moderate disease. However, continuing 

research is needed to address large gaps in knowledge. 

Specifi cally, studies with non-invasive neuroimaging 

are needed to discern the relative contribution of either 

goal-based or aerobic exercise alone or in combination 

and their e  ects on brain function, connectivity, and 

motor behaviour. Furthermore, research on the 

important role of exercise in individuals with more 

advanced disease and with more severe cognitive 

impairment is needed. Elucidation of the precise 

exercise-induced mechanisms of neuroplasticity will 

lead to a better understanding of the role of 

neuroplasticity in disease modifi cation and enable 

identifi cation of novel therapeutic targets including 

pharmacological approaches to supplement exercise for 

improved treatment in Parkinson’s disease.
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Search strategy and selection criteria

References for this Review were identifi ed through searches 

of PubMed using the search terms “exercise” linked to 

“Parkinson’s”, “neuroplasticity”, “environmental enrichment”, 

“dopamine”, “glutamate”, “synaptogenesis”, “striatum and 

physiology”, “ basal ganglia”, and “physical activity”. We 

mainly selected papers published between Jan 1, 1998, and 

Dec 31, 2013, in English, but we did not exclude commonly 

referenced and highly regarded older publications. We also 

searched the reference list of articles identifi ed and selected 

those we judged relevant. 

Figure 3: Exercise and neuroplasticity in Parkinson’s disease

Clinical and basic research studies support the eff ects of exercise on neuroplasticity in Parkinson’s disease. 

Neuroplasticity is a process by which the brain encodes experiences and learns new behaviours, and is defi ned as 

the modifi cation of existing neural networks by addition or modifi cation of synapses. Evidence is accumulating 

that both goal-based and aerobic exercise might strengthen and improve motor circuitry through mechanisms 

that include increased synaptic strength resulting from raised  dopamine and glutamate neurotransmission within 

the basal ganglia accompanied by increased dendritic spine formation. Exercise leads to improved generalised 

brain health including increased expression of neurotrophic factors, increased blood fl ow, altered immune 

response, increased neurogenesis (especially within the hippocampus), and altered metabolism (ie, improved 

mitochondrial health). Such changes might lead to enhanced neuronal circuitry between the basal ganglia and its 

cortical and thalamic connections, which ultimately result in improved motor, non-motor, and cognitive behaviour 

in patients with Parkinson’s disease. 

Increased synaptic strength

↑ Neurotransmitters

↑ Receptor density

↑ Dendritic spine formation

Improved brain health

↑ Trophic factors

↑ Blood flow

↑ Immune system

↑ Neurogenesis

↑ Metabolism

Exercise

Goal-based exercise

Aerobic exercise

Strengthened circuitry

Basal ganglia

Cortex

Thalamus

Cerebellum

Brainstem

Improved behaviour

Motor (conscious and automatic)

Cognition (executive function)

Mood and motivation

Miglioramento comportamento
•Motorio (conscio e automatico)
•Cognitività (funzioni esecutive)
•Umore e motivazione



Nella MdP nell’uomo evidenze suggeriscono che l’esercizio dia avvio ad una 
serie di eventi correlati alla plasticità, coinvolgendo l’eccitabilità corticale 
motoria, la modificazione del volume di sostanza grigia in varie zone e la 
modificazione dei livelli di BDNF.

Gli studi suggeriscono quindi che l’attività “self-produced” è importante per 
rallentare, fermare o far tornare indietro la MdP nell’uomo  … (!!!!)...





Conclusioni: l’agopuntura può migliorare la fatica nella MdP, ma 
l’agopuntura “vera” (cioè nei siti giusti) non mostra un miglior 
beneficio di quella “falsa” (cioè fatta in siti non indicati).
La fatica correlata alla MdP dovrebbe essere aggiunta alla lista di 
condizioni in cui  l’agopuntura aiuta attraverso effetti non specifici 
o placebo.

VC 2016 International Parkinson and Movement Disorder Society 



Tre gruppi: TAI CHI, STRETCHING, RESISTENCE TRAINING
Il gruppo Tai chi riporta un miglioramento nella scala di qualità di vita PDQ-8 (25.77

points, P<0.014) maggiore del gruppo Resistence e sia nel PDQ-8 (29.56 points, P<0.001)

che nel VPS Vitality Plus Scale (2.80 points, P<0.003) rispetto al gruppo Stretching
I miglioramenti motori sono simili nei tre gruppo, ma il gruppo TAI CHI ha mostrato
miglior probabilità di continuare gli esercizi e di averne benefici a lungo termine
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L’allenamento al Tai chi riduce le 
alterazioni dell’equilibrio in paz con PD da 
lieve a moderato, con benefici anche sulla 
capacità funzionale e la riduzione di 
cadute





BALLARE PER IL PARKINSON

• DANCE FOR PD 

USA – Worldwide 

BALLETTE FOR PD 

USA 

TANGO FOR PD –

Argentina - worldwide

• IRISH DANCE –

Italy – Ireland 

POLINESIAN & HAWAIAN 
DANCE 

Hawaii, Chile and 
Southamerica 



 

Modugno et al. 2010



SOCIAL THEATRE, EMOTION AND
PARKINSON’S DISEASE (S.T.E.P.): L’IDEA
DEL TRAINING EMOTIVO

Fondazione 
Neurone

MOMENTI DI GRANDE FELICITÀ 

MOMENTI DI GRANDE TRISTEZZA 
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I PARAMETRI NEUROPSICOLOGICI non SI MODIFICANO (A PARTE UNO CHE 
MIGLIORA FORSE IN VIRTù DEGLI ESERCIZI TEATRALI)
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È importante che l’entusiasmo per 
le terapie non-farmacologiche non 
calpesti il rigore scientifico nel 
costruire futuri studi scientifici 
randomizzati/controllati



Ambiente 
arricchito

Movimento

Coccole, 
divertimento, 
piacere

Riduzione esperienza 
(specie nei periodi critici) 

Depressione

Deprivazione-
INATTIVITA’’

Stress

DIFETTI COGNITIVI ED EMOTIVI

RIDOTTA RESILIENZA

MALATTIA NEUROLOGICA

Sviluppo cognitivo ed 
emozionale

Aumento RESILIENZA

Riduzione disturbi 
neurologici

E Gastaldo 2016



Ruolo della medicina integrativa nella 
malattia di Parkinson

Dato 
• Limiti della terapia medica 

tradizionale nella cura della 
malattia 

• Malattia cronica coinvolge ogni 
ambito della vita della persona 

• Malattia degenerativa 
necessario accrescere i 
meccanismi di resilienza 
dell’organismo (neuroplasticità, 
neurogenesi)

• Passività indotta dalla malattia e 
dall’essere malato 

Ruolo della MI

•  necessità di ampliare gli orizzonti alla 
ricerca di nuove metodologie.

•  necessaria modificazione della filosofia di 
vita per accettare e affrontare  alcuni 
approcci offrono questo (ad es 
atteggiamento di fede e accettazione; o 
maggior attenzione al qui ed ora per godere 
del momento)

• movimento, divertimento, coccole e 
novità (e questo fa bene a tutti!).

•  diventare parte attiva della propria cura



Conclusioni

• La medicina deve sostenere proposte razionali, su base 

neurobiologica (plasticità cerebrale, neurogenesi) che 

sostengano l’INTEGRAZIONE degli aspetti fisici, psicologici, 

motivazionali.

• Questa integrazione deve essere considerata nella cura della 

persona con MdP, in modo che terapia medica, prevenzione 

della malattia e promozione della salute possano lavorare in 

sinergia



L ’ attività fisica insieme alle terapie più avanzate e la pratica di attività
multidisciplinari, può contribuire a rallentare la progressione della malattia e
migliorare la qualità della vita in tutte le sue fasi.

I pazienti che continuano a praticare attività fisica e sport, non solo mantengono
nel tempo una migliore autonomia ma presentano anche una evoluzione più lenta
e meno invalidante rispetto a quelli che conducono una vita più sedentaria

Le persone con Parkinson che praticano uno sport riducono del 70% il rischio di
cadute (la loro più comune causa di accesso al pronto soccorso) e migliorano
l’umore.

Gli esercizi basati sulla attività aerobica e su allenamento specifico migliorano le
componenti cognitive ed automatiche del controllo motorio nei soggetti con
malattia lieve-moderata attraverso la neuroplasticità dipendente dalla esperienza



CONCLUSIONI 



Quali differenze ci sono tra esercizio fisico,
attività fisica e fisioterapia?

• L'esercizio fisico è una descrizione specifica 
dell’esercizio da eseguire. 

• L'attività fisica comprende un programma 
composto da una serie di esercizi. 

• La fisioterapia interviene nell'ambito della 
prevenzione e delle cure riabilitative con 
l’elaborazione di un programma riabilitativo volto 
all'individuazione e al raggiungimento di specifici 
obiettivi per i bisogni della singola persona.



Quali sono gli effetti della riabilitazione sulla
malattia di Parkinson?

• Negli ultimi anni numerose ricerche hanno dimostrato 
l’importanza di un programma di riabilitazione come 
parte integrante nel trattamento della malattia di 
Parkinson. In particolare è stato osservato che sia la 
riabilitazione che la attività fisica possono: 

• rallenta la progressione della malattia 
(neuroprotezione)

• attiva nuove vie neuronali che si “sostituiscono” a 
quelle colpite dalla malattia (neuroplasticità)

• attivare la produzione di fattori neurotrofici in grado di 
contrastare la progressione della malattia, in particolar 
modo l’attività sportiva (neurogenesi). 



Seguire un programma di attività motoria
comporta numerosi benefici per l’organismo, in
particolare aiuta a:

• Rimanere mentalmente attivi, preservando le facoltà 
cognitive, migliorando il tono dell’umore e 
promuovendo un senso di benessere generale

• Migliorare le performance motorie, aiutando a 
ridurre il rischio di cadute

• Mantenere e migliorare movimenti specifici (per es. i 
trasferimenti, il cammino, la motricità fine), 
soprattutto nelle fasi avanzate di malattia

• Preservare le funzioni vitali e contrastare i sintomi 
non motori (per es. stipsi, disturbi cardiovascolari, 
disfunzioni sessuali)



Quali sono i principali approcci riabilitativi nella malattia di 
Parkinson?

Un programma di riabilitazione completo prende in 
considerazione le diverse aree fisiche e mentali colpite dalla 
malattia di Parkinson, ovvero:
La attività fisica migliora le capacità fisiche, quali equilibrio, 
coordinazione e postura, così come la tolleranza allo sforzo, 
aiutando a ridurre il rischio di cadute.
La fisioterapia riabilitativa che dovrebbe aiutare il paziente a 
migliorare le strategie di gestione della vita quotidiana 
(camminare, mantenere l’equilibrio, alzarsi dalla sedia o dal 
letto, girarsi ecc) 
La terapia occupazionale aiuta a mantenersi attivi nelle 
diverse attività quotidiane.



La logopedia permette di controllare i problemi legati al 
linguaggio, alla comunicazione verbale e alla deglutizione

Le terapie riabilitative alternative e complementari che sono 
in grado di migliorare la fenomenologia non motoria della 
malattia come per esempio i disturbi psichici, cognitivi ed 
emotivi, oppure la voce, la deglutizione e l’equilibrio. 

Tra le terapie alternative alcune hanno dato dimostrazione di 
significativa efficacia come per esempio il teatro, la danza in 
tutte le sue forme e il tai chi. 
Tra le discipline riabilitative/sportive alternative, sta 
suscitando un grande interesse il “nordic walking” che sembra 
essere una disciplina che consente di effettuare 
contemporaneamente allenamento fisico e riabilitazione.


