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Progression of Parkinson’s Disease



Progression of Parkinson’s Disease

Hoehn and Yahr (H&Y)

Unified  Parkinson’s  Disease  Rating  Scale (UPDRS or MDS-UPDRS) - Motor 
section III



L’evoluzione della MP NON E’ UN PROCESSO LINEARE

Fattori che influenzano
il decorso: 

• ETA’ D’ESORDIO
• FATTORI 

GENETICI
• FENOTIPO 

MOTORIO
• DISAUTONOMIA 



La risposta alla terapia con Levodopa



La riabilitazione nella Malattia di Parkinson



Exercise in People with Parkinson’s Disease



Quando iniziare?

PRIMA 
POSSIBILE



QUALE ATTIVITA’ FISICA? 





- Aerobic exercise: motor and non-motor symptoms (depression)

- Treadmill training: stride length and gait speed,  turning

- Balance training: balance and gait 

- Progressive resistance training (PRT): muscle strength, motor function and endurance 

- Dance (Tango): emotional disorders, cognitive impairment and functional mobility 
ability

- Qigong deficiency of knee extension and heel stride in the process of gait cycle
- Tai Chi: balance, cognitive and sleep disorders 
- Yoga: psychological and balance disorders 

- Robot-assisted gait therapy (RAGT) bradykinesia, motivation, freezing, rigidity, gait, 
leg agility and posture

- Training via computer games (exercise + games = exergames): cognition therapy and 
motor training and increase player motivation, enjoyment and efficiency

- Virtual reality (VR) dual-tasking training, attention transfer, information processing, 
sensory integration and motion planning

short-term benefits 
(Tomlinson 2013)



PER QUANTO TEMPO?

NEUROPLASTICITA’         Effetto disease modifying?

Caratteristiche dell’attività fisica per attivazione
Neuroplasticità

• Intensità – Alta intensità e frequenza
• Complessità - Attivazione su molti canali (motorio, 

sensoriale e COGNITIVO)
• Piacere - Sistema Reward con aumento di rilascio della

dopamina
• Durata e persistenza - Lunga durata per non perderne i

benefici
• Specificità - Coinvolgimento di vari domini (motori e non 

motori) 
Journal of Parkinson’s Disease 10 (2020) 1293–1299



Riabilitazione sintomi non motori

Mancano evidenze

Disturbi urinari
Pochi studi

bladder training beneficio su
incontinenza urinaria

Disturbi Gastrointestinali
Pochi studi

beneficio del Qigong sulla stipsi

Disautonomia
Pochi studi

benefici dell’esercizio solo su soggetti 
sani

12 weeks of progressive Resistance 
Training



Riabilitazione sintomi non motori

Non-motor symptoms can create a barrier to engage in exercise fatigue and apathy 

Funzioni cognitive
Numerosi studi e clinical trials 

Differenti tipi di esercizio e tecniche
riabilitative hanno dimostrato benefici

significativi su vari domini

Depressione e ansia
Beneficio dell’esercizio con 

ripercussioni positive su cammino e 
cadute Sonno

Studi più numerosi
Diversi tipi di esercizio sembrano

avere effetti positivi sui disturbi del 
sonno



CAMMINO

Reduced gait velocity and step length are associated with 
bradykinesia progression



• Lentezza cammino
• Asimmetria e Variabilità 

del passo
• Instabilità posturale

Festinazione
Freezing

PERSISTENTI TRANSITORI



Il cammino nelle fasi di Malattia

Early stage

• Not specific changes: initial short slows and step 
length, gait variability

• Specific changes: asymmetry, reduced amplitude 
of arm swing and smoothness of locomotion and 
increased interlimb asymmetry, reduced angular 
velocity of turning

• Reduction of step length for initial changes in 
posture and range of motion

Mild-to-moderate stage 

• Bilaterally
• Shuffling steps, increased double-limb support (ie, 

both feet are on the ground) and increased cadence
• The magnitude of arm swing is reduced bilaterally 

with accompanied reduction of axial rotation
• Postural changes
• Defragmentation of turns
• Freezing of gait and festination

Advanced stage 

• Frequent blocks in motor function (eg, freezing
of gait) 

• Reduced balance and postural control and severe 
risk of falling

• Motor fluctuations and dyskinesias negatively 
impact gait

• Need for assistance devices or wheelchair use



Aspetti cammino LD responsivi:

- Velocità
- Lunghezza/altezza del passo
- Recupero pendolarismo degli arti superiori
- Velocità di svolta
- Freezing

Aspetti cammino NON LD responsivi:

- Aspetti temporali (es duble support)
- Postura

Fluttuazioni e discinesie/distonie
interferiscono con cammino ed equilibrio



- Anamnesi

- Esame obiettivo, MDS UPDRS, Pull test

- Scale e test per il cammino (TUG, 10 MWT) o equilibrio (MiniBest, BBS)

- Gait Analysis

- Sensori indossabili

Timed Up and Go Test  velocità del cammino, transizioni e 
rischio di caduta

Poche informazioni sulla qualità del movimento

Sensor + Timed Up and Go Test

Gait Assessment



Early stage           sensor located on the trunk
Advanced stage            arms and limbs

A casa i pazienti tornano ad applicare le strategie automatiche che hanno sempre usato, e a
non mettere in pratica le strategie apprese durante i trattamenti fisioterapici.

Home-based    
measurement    
provides the  
“true” picture  
of  the  patients’   
performance.

Wearable Sensors

Gait Assessment



Disturbi TRANSITORI del cammino

è un progressivo aumento della velocità di marcia 
associato a una riduzione dell'ampiezza dei passi. 

fenomeno per cui un paziente sente i piedi «incollati al 
pavimento» e non riesce più a proseguire il cammino, può 
presentarsi alla partenza (start hesitation), sul tragitto rettilineo, 
nelle svolte, negli spazi stretti e nell’attraversare le porte e 
durante i dual task

FESTINAZIONE
FREEZING



Conclusions: Visual and auditory cueing and the treadmill training are effective interventions 
for FOG and gait impairments in PD patients (evidence level A- according to the European 
Federation of Neurological Societies). 
Tactile cues and other specific therapies targeting FOG are probably effective but need further 
studies.

Cues reduce the duration of turning and 
freezing of gait



Emerging technology driven approaches, such 
as virtual reality, robotics, exergaming (ie, 
gaming platforms that incorporate physical 
exercise) show some benefit in improving 
measures of gait Integrative 

approaches (motor 
imagery, action 
observation): motor 
cognitive interactions 
improvements in gait



Postura

In early stages axial disturbances of PD may not be immediately evident, becoming more 
visible in the middle-late stages

SINDROME DI PISA

ANTEROCOLLO

CAMPTOCORMIA



Piano sagittale
 

J Neurol Neurosurg Psychiatry 2016;87:75–85

CAMPTOCORMIA

- Flessione anteriore di 45°
- Esordio dopo 7-8 anni di malattia
- Esordio graduale, raramente

subacuto
- Dolore l-s frequente
- Non risposta a LD o DA
- Tipo Upper: fulcro toracico
- Tipo lower: fulcro lombare
- Valutazione: Goniometro a muro

– softwere
- DBS nuclei subtalamici
- Non evidenze sull’efficacia a 

lungo termine di fisioterapia, 
manipolazioni, massoterapia, 
ortesi e busti



- Flessione anteriore capo e collo di 45°
- Frequente in MSA (46%) rispetto a MP 

(6%) – Diagnosi Differenziale
- Limita l’esplorazione visiva > rischio di 

caduta
- Dolore cervicale
- Irreversibile in pochi mesi
- Più frequente in donne e  PIGD
- Disfagia, disartria, disturbi respiratori

e scialorrea
- Non efficace gesto antagonista

(distonia?) – tossina botulinica
- No risposta a LD e DA
- Non evidenze di beneficio della

fisioterapia o utilizzo di collari

ANTEROCOLLO Piano sagittale



Piano coronale

SINDROME DI PISA

- Flessione laterale del tronco ≥ 
10° in stazione eretta, che si 
accentua in ortostatismo e 
posizione seduta

- Scompare inizialmente in 
posizione supina o appoggiati a 
superficie verticale

- Dolore lombare 
- DD scoliosi
- Deficit verticalità visus
- Deficit di percezione della 

postura
- Non risposta a LD o DA



Eziologia

PRECOCE – INTENSIVO (4-5 gg /sett per 2-4 mesi).

Disturbo POTENZIALMENTE REVERSIBILE

Identificazione di fattori aggravanti e precipitanti

Strategie di compenso al domicilio

MANTENIMENTO         BENEFICI  TEMPORANEI

Meccanismo Centrale

Meccanismo Periferico

EZIOLOGIA MULTIFATTORIALE

APPROCCIO INTEGRATO



- Il trattamento riabilitativo della POSTURA deve integrarsi con gli altri trattamenti efficaci: 
 
     TOSSINA BOTULINICA e DBS

- Il trattamento deve essere effettuato in fase di ON terapia, anche se la terapia dopaminergica sappiamo essere nulla o 
modesta per il coinvolgimento di un network non dopaminergico nella patogenesi di tali disturbi.

- L’utilizzo di ortesi o ausili deve essere ponderato e personalizzato perché spesso controproducente  (busti, 
reggispalle, deambulatori..)

- Kinesiotaping: è utilizzato ma i risultati sono controversi

- Trattamento del dolore, spesso associato ai disturbi posturali e a volte trigger nella genesi del disturbo



- Risposta subottimale alla terapia farmacologica
Importanza degli approcci integrative riabilitativi e 
assistenziali

- Disturbi cognitivi

- Disturbi dell’equilibrio e cammino – CADUTE

- Perdita delle autonomie (ADL e IADL)

- DISFAGIA/DISARTRIA/SCIALORREA

- DISTURBI NON MOTORI

- CARICO CAREGIVERS

- AUSILI

- FREQUENTE OSPEDALIZZAZIONE

Intervento al domicilio
Attivazione dei servizi territoriali
Multidisciplinarietà e Interdisciplinarietà

PDTA

Riabilitazione della Fase Avanzata



- Advanced PD patients are able  to  benefit from 
physiotherapy   in   the   short   term, but older 
and  the  cognitively  less  able patients lose  
their  functional  gains after  three  months  
without  physiotherapy.

- cognitive   impairments

- Older   and   mentally   more   able individuals   
are  less  inclined  to   reproduce  the treatment  
strategies  autonomously  in  an  unfamiliar  
environment  without  the  support  of  regular    
physiotherapy.

- Palliative Care

Riabilitazione della Fase Avanzata



Take home message

• Esercizio sin dall’esordio

• Intensivo e coinvolgimento cognitivo

• Considerare sintomi motori e non motori

• Riabilitazione con dominio specifico su cammino e postura

• Importanza dell’integrazione multidisciplinare e interdisciplinare
    nella fase avanzata



Grazie dell’attenzione


