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Quanto ti diverti Mr Parkinson?!

Come il movimento puo aiutare nella gestione
dell’ansia e della depressione

Alberto Laplaca
Chinesiologo AMPA



Ansia e depressione colpiscono tra il 30% e il 40% del pazienti con
Parkinson. l

Incidenza

Non sono solo "reazioni" alla diagnosi,
ma parte della patologia stessa.
Influenzano la qualita della vita piu dei
sintomi motori, aumentando la
disabilita e il carico per i caregiver.




Pharmacological Depress:on. n Non-pharmacological
| Parkinson’s disease
* (Citalopram - a ' CBT
» Sertraline SSRis, SNRIs hotimeapy € = Psychodynamic psychotherapy
* Paroxetine

, * Aerobicexsrcise
* Venlafaxine

: m# exercise Balance training
i S = Resistance training
* Desipramine etc.
* Amitriptyline - i s
= Nortriptyline « Mind-Body
* Pramipexole exercises (Tai Chi,
* Ropinirole QiGong, Yoga)
* Rotigotine g
* Apomorphine
% ks .« TMS
e Selegiline - ¢ * tDCS
* Rasagiline
* Safinamide . LSVT

* Trazodone * Vortioxetine
* Nefazodone e Pimavanserin

m 5.HTP » Rebhoxetine ete.

« DBS * Music therapy
- ® * Massage * Active theater
e Rricht lichtthaerany " Virtual reality



Aumenta la disponibilita di
Dopamina, Serotonina e
Norepinefrina

Stimola il rilascio di BDNF
che protegge i neuroni e
promuove la neurogenesi

Riduce lo stress ossidativo e
le citochine infiammatorie
nel cervello

| muscoli in movimento rilasciano
miochine che favoriscono la plasticita
sinaptica.

Miglioramento nella gestione
dei sintomi favorendo
lautoefficacia

Le attivita di gruppo
favoriscono
I'ampliamento della rete
sociale




La Danza

Risulta la modalita piu efficace
in assoluto per i sintomi
depressivi.

Unisce musica, ritmo,
interazione sociale e attivazione
del sistema di ricompensa
dopaminergico.

N
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Esercizio Aerobico e
di Forza

Entrambi

mostrano

effetti da moderati a

grandi sulla

depressione.

LSVT-BIG:

Sorprendentemente efficace
anche per ['umore, non solo
per la velocita del
movimento.



Lo Yoga

E I'unico intervento che ha
mostrato un'efficacia
statistica significativa e
specifica per l'ansia. La
chiave & la combinazione
di movimento e
mindfiulness (controllo del
respiro).

v
Tai Chi e Qigong

Eccellenti per l'equilibrio
emotivo grazie allintensita
moderata e alla
focalizzazione attentiva.

Allenamento della Forza

Uno studio ha mostrato una
riduzione dell'ansia del 32.8%
rispetto a soli 6.6% del gruppo di
controllo.



Sintomo

Modalita suggerita dalla ricerca

Depressione

Danza, Aerobica, LSVT-BIG

Ansia Yoga, Esercizi Mente-Corpo
Funzione Realta Virtuale (VR), Allenamento aerobico
Cognitiva

Qualita del Sonno

Allenamento della forza (RT)

Qualita della Vita

Esercizi Multimodali (combinati)
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Frequenza: Aimeno 4
volte a settimana.

Durata: Programmi di
almeno 12 settimane
(60-90 sessioni totali
offrono i benefici
maggiori).

Intensita: Da moderata a
intensa (60-70% della
frequenza cardiaca massima),
ma sempre personalizzata.

Continuita: | benefici sulla
depressione sono
particolarmente evidenti in chi
ha la malattia da piu di 5 anni,
segno che non & mai troppo
tardi per iniziare.



e Personalizzazione: Non esiste un esercizio "taglia unica". Bisogna scegliere in
base al sintomo prevalente (es. Yoga per ansia, Danza per depressione).

e Approccio Multimodale: Combinare aerobica e resistenza offre i benefici pitl
ampi.

e Aderenza: La preferenza del paziente & fondamentale per mantenere il ritmo nel
tempo



Attivita Rafforzamento Equilibrio, agilitae
aerobica muscolare multitasking Stretching

3 volte a settimana 2-3 volte a settimana Tutti i giorni (minimo Tutti i giorni (minimo 3
. . . volte a settimana)
per almeno 30 min (non consecutivi) per 3 volte a settimana)
almeno 30 minuti
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L esercizio fisico non é solo "ginnastica’, é una stimolazione
neurobiologica potente quanto un farmaco, senza gii effetti collaterali
della polifarmacoterapia.
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