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MALATTIA DI PARKINSON - FREQUENZA ED ETA

In Svizzera Pifj di 15.000 persone soffrono del morbo di Parkinson.
DOPO la malattia di Alzhcimer, que”a di Farkinson e la malattia neuroclcgcnerativa PiL‘J diffusa.

Ogni anno vengono colpite circa 1.000-1.500 persone in PiL‘J. | a maggior parte diloro ha un‘eta
compresa tra i 50 e i 60 anni al momento della cliagnosi.

| a Probabilité di svi]uP are la malattia di Farkinson aumenta con l'eta: circa l'1% dei sessantenni ha il

Farkinson e circail 3% eg]i ottantenni.

Trail cinque e il dieci per cento di tutte le persone affette da Parkinson ha meno di 40 anni, si Parla
di malattia di Farkinson "ad esordio Precoce”.

Se il Farkinson si manifesta Prima dei 21 anni, cosa ancora PiL‘J rara, si Par]a di malattia di Farkinson

”giovanile”.




Il morbo di Parkinson & una malattia cronica c‘cgcncrativa, a Progrcssionc gradualc e con
un decorso Prolungato.

” Farkinson e una Patologia neurodegcnerativa che provoca la morte Progressiva di
neuroni doPamingergici, ossia deputati alla Procluzione del neurotrasmettitore clopamina
nel cervello.

| a dopamina e un imPorante neurotrasmettitore che controlla: le funzioni motorie,
facolta cognitive come l’aPPrenclimento, la memoria, la caPaci’cé di attenzione, la

regolazione del sonno, sullumore |, la motivazione e la ricompensa.
| a conseguente carenza di doPamina provoca vari disturbi della motricita.

Caia negli stadi iniziali della malattia, anche in altre regioni cerebrali si verifica la morte di
neuroni che non hanno Perc‘) nulla a che vedere con la Produzione di éoPamina.
Cic‘) e a”’origine di una serie di sintomi (a& es. turbe vegetative, &olori, disturbi del sONno,

sintomi Psichiatrici), che con Pavanzare del tempo diventano sempre Pit‘) gravosi Peri

Parkinsoniani.
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Cause

Sebbene l’eziologia della malattia di Parkinson non sia del tutto chiara, & ormai accettata l’iPotesi di un’origine
multifattoriale della malattia, in cul interagiscono comPonenti ambientali e genctiche.
Fossibili fattori eziologici sono ereditarieta, lesioni cerebrali, infezioni, neurotossine enclogcnc) fattori ambientali e

alterate ePrcssioni gcnitichc.

Fattori ambientali

Alcuni fattori ambientali e occupazionali possono aumentare il rischio d° Insorgenza della malattia.
| ra questi sono compresi l’esposizione a tossine esogene come | Pesticidi, i metalli e i Proclotti chimici industriali, lo
stile ji vita (dieta e fumo), e Pattivita Prmcessionale (lavoro agricolo).

L’esposizione a Pesticic!i, erbicidi, insetticidi e Fungicidi si verifica tramite Passunzione di acqua o cibi contaminati, per
contatto cutaneo o per inalazione diretta.

L’esposizione cronica a metalli come manganese, rame, ferro, alluminio e Piombo aumenta il rischio di sviluPPare la

malattia, in Particolare nel soggetti con storia familiare Positiva.

Fattori genetici
( Ina storia familiare Positiva pud aumentare il rischio di insorgenza della malattia

Altre Possibili concause
Alcuni studi SUZZEriSCONO Come Potenziali concause per lo sviluPPo della malattia alcune Patologie infettive (come

certe forme di encefalite), lesioni cerebrali (in Par’cicolare traumi accompagnati da cmorragia)




SINTOMI MOTORI :

- Bradicinesia / Acinesia: questo sintomo & sempre presente. (_aratterizza un rallentamento e un imPoverimento dei
movimenti. | movimenti fluidi diventano sempre PiL‘J difficili e i movimenti diventano PiL‘J lenti. Fuc‘) accadere che le

persone im ieglﬁino Piu tempo ad aPrire i bottonio a Pettinarsi. | Passi quando si cammina possono diventare Pit‘; lenti
e Pifj Picco I

~ Kigidité: si tratta di un irrigidimento dei muscoli, Spesso Percepito come sgraclevole dal Paziente

~Tremorc: quan&o le bracciaole gambe sono ferme, spesso si verifica un tremore. (_ome tutti i sintomi della malattia
di Farkinson, all'inizio si manifesta su un solo lato, ma in seguito su entrambi i lati.

~ lnstabihté Postur'ale: il Farkinson Puc‘) portare I Pazienti a Perclere inaspettatamente l’equi]ibrio e a cadere. ] riflessi
osturali che ci mantengono eretti c]uando siamo in Pie&i sono diminuiti.

Ea postura dei Pazienti affetti dal Morbo di Parkinson si caratterizza soprattutto peruna tiPica flessione anteriore

del corpo con un atteggiamento definito camPtocormico.

| e alterazioni della postura rappresentano una comPlicanza molto Frequente e disabilitante in persone

con Malattia di Parkinson in quanto riducono le caPacité motorie, causano dolore, Predispongono a cadute e limitano

la persona nello svolgimento je”e attivita di vita quotidiana.

(na migliorc postura migliora la qUalité divita e riduce il rischio di caduta..

~ ]Pomimia: riduzione delle esPressioni facciali

- Microgratia






SINTOMI NON-MOTORI

Oltre ai sintomi tipici del Parkinson che riguarclano la funzione motoria possono manifestarsi altri sintomi non motori:

- Disturbi del sonno: (Jl disturbo ComPortamentale del sonno RIF M, apnee notturne, gambe senza riPoso> = eccessiva
sonnolenza diurna

- Disturbi della memoria, della conentrazione e del]’apprenclimento
~ Costipazione, debolezza della vescica, disfunzione erettile

~ lpotcnsionc ortostatica

~ Fcrcezionc del dolore

- Disturbi della deglutizionc

- Disturbi del linguaggio

~ Fatigue

~ ]Po/lperiérosi: diminuita/aumento della sudorazione

- Scialorrea

- Disturbi dellolfatto




SINTOMI NEUROPSICHIATRICI:

Nel tempo la malattia intacca anche i neuroni dopaminergici coinvolti nel controllo delle emozioni e in

altre funzioni Psichiche) Pro&ucento manifestazioni emotive:

- Ansia (40%)

~ DePrcssionc (50%)

- Disturbi comPortamcntali quali alterazione del carattere, aggressivita
-Disturbi del Pensicro , allucinazioni

~-Demenza: la demenza si sviluPPa in circa un terzo dei Pazicnti.




Symptoms of Parkinson’s Disease
Sintomi del morbo di Parkinson

Central Eyes 7
» Depression ° » Forced closure ’\
Postura curva Maschera di Parkinson o

» Anxiety of the eyelids
» Decline in (blepharospasm)
intellectual functioning

» Dizziness or Fainting Mouth
» Difficulty speaking
» Excessive salivation

Lungs ' @L@ » Difficulty in swallowing Gomiti e polsi flessi
» Upper airway 7

¢ » A Soft or low voice
obstruction

» Abnormalities of '
ventilatory control _1_ ‘ _L Skin

volto inespressivo

Schiena rigida
Inclinazione in avanti del tronco

Oscillazione del braccio ridotta

Tremore alla mano

» Increased Tremore alle gambe

sweating Ginocchia e fianchi

Muscular .
leggermente flessi

» Weakness
» Aches

» Tremor and Slowness
» Impaired balance

» Small Handwriting
e » Sleepiness

~ Trouble Moving or WalkinlEE e

» Masked Face

Passo strascicato,
passo corto

intestinal
Constipation




TRATTAMENTO

Non si conosce una cura per la malattia di Parkinson; tuttavia esistono diversi trattamenti che possono controllarne i sintomi.

| farmaci somministrati al Paziente Parkinsoniano possono contribuire a controllare o nel migliorare i sintomi anche per lunghi Periodi di
tempo, ma ad oggi non esistono cure per arrestare la Progr‘cssionc della malattia.

| rattamenti:

- T[Tarmaciorali: Precursori della dopamina (Levodopa/carbiclopa)
Agonisti della dopamina (Apomorﬁna) Framipexolo Ropinirolo, Rotigotina
[nibitori MAO-

Farmaci anticolinergici

~ Fompe iniezioni sottocutanee : aPomorFina (riduce tremore e rigic!ité)
- Stimolazione celebrale Progoncla

Il miglior trattamento del Pazicntc con [arkinson si ottiene combinando il monitoraggio stretto delle sue condizioni,
i trattamenti ﬁarmacologici, Pesercizio fisico e un’adeguata nutrizione.

| ’andamento della malattia varia da Paziente a Paziente; sebbene non sia in sé letale, provoca una serie di comPlicazioni che aumentano il

rischio di morire. Negli stadi avanzati, le condizioni del Paziente sono molto gragili, ne riducono drammaticamente autonomia e lo

espongono maggiormente al rischio di sviluppare altre comPlicazioni: (infezioni, Polmoniti, broncoaspirazione, cadute, fratture)




ROCK STEADY BOXING SOLO PER IL MALATI DI PARKINSON?

” programma non ¢ indicato solo Pcri malati affetti dal morbo di FParkinson ma & anche indicato per i Paricinsonismi secondari e
atiPiCi’
I Parkinsonismo secondario si riferisce a un gruppo di disturbi che hanno una causa diversa risPetto alla malattia di Farkinson

ma che manifestano sintomi motori e non motori simili al Morbo di Parkinson.

] Parkinsonismi possono essere suddivisi in due gruPPi Principali, uno cosiddetto sintomatico o secondario in cui &

riconoscibile una causa; Paltro definito Primitivo in cui la causa rimane sconosciuta

FParkinsonismi secondari:
- causati da disturbi cerebrali: infezioni celebrali (encefalite,memengite) ,traumi, emoraggie, tumori

- (ausati da farmaci (neurolettici, antiemetici) e tossine

- malattie metaboliche (sindrome metabolica: I” uninsieme di condizioni cardiovascolari che include obesita, iPer’censione,

diabete e clislipiclemia)




PARKINSONISMI ATIPICI: la causa rimane sconosciuta

-l a Paralisi soPranuclcarc Progrcssiva (FSF)

& caratterizzata da movimenti lenti, rigidité muscolare, deambulazione instabile con tendenza a cadere allindietro, l’cloquio ela
c!eglutizione sono difficili, incaPacitz‘a di muovere gli occhi.

Questa Patologia Progredisce Piu raPicIamente rispctto al Parkinson, causa ePisocIi di cadute Prima, e causa grave rigi&itz‘a muscolare e
invaliditz‘a, solitamente entro 5 anni. | a morte, spesso dovuta a”’aspirazionc (inalazione di secrezioni orali e/0 cibo o liquic]i ingeriti), si
verifica di solito entro 10 anni da”’insorgenza cE:i sintomi.

Non esistono cure per la Paralisi soPranucleare Progressiva.

Talvolta, ifarmaci utilizzati per trattare la malattia di Farl(inson offrono un sollievo temporaneo alla rigiditz‘a e modo molto meno efficace
rispctto a quanto awiene nella malattia di Farkinson.

- Atrofia multisistemica MSA), ¢ una malattia neurodegenerativa progressiva e letale che causa sintomi simili a que”i della malattia di
Farkinson (Pcrdita di coordinazione motoria, Prob!cmi alla deambulazione, tremori rigidité e malfunzionamento dei Processi corPorci
interni (iPotensione ortostatica, dis{:agia, Problemi alla minzione, stiPsi).

| ‘eta media alllesordio & di circa 53 anni; dopo la comparsa dei sintom, i Pazienti vivono circa 9-10 anni.
Nessun trattamento Puc‘) curare Patrofia multisistemica

-l a Degcncrazionc cortico-basale {DCB) & una malattia ncurodegenerativa rara, Progressiva, caratterizzata dalla Per&ita delle cellule
nervose e dal restringimento di alcune aree cerebrali. [n sostanza, colPisce le cellule nervose che controllano il movimento, l’cquilibrio, la
vista, il linguaggio ela deglutizione.

sintomi iniziali si presentano intorno ai 60 anni di eta, claPPrima limitati a un lato del corpo per Poi estendersi a entrambi con il Progre&ire
della malattia. | sintomi sono simili a que”i della malattia c///Dané/}?sonj Prob!emi di di memoria e Pit‘) in generale declino cognitivo.

| a Levodopa, induce spesso un miglioramento solo in alcuni casi e non sempre di entita rilevante




ESERCIZIO FISICO E ATTIVITA FANNO LA DIFFERENZ A&
= comProvato da numerosi studi scientifici che Pattivita fisica & un elemento fondamentale per rallentare la

progressione della malattia. | *attivita fisica costante non solo rallenta la malattia ma & in graclo di alleviare sia i
sintomi motori che i sintomi non motori.

| ’esercizio fisico incide anche su clue:gli aspctti della vita che includono la sfera emotiva, le funzioni Psichiche:,
riduce ansia e stress (che aumentano i sintomi della malattia), aumenta il sistema immunitario, aumenta la
socializzazione e limita anche il rischio di declino cogpnitivo nel tempo.

| a boxe & una c!isciplina comPleta, che lavora su:
Agilité, equi!ibrio, Forza, resistenza, coordinazione mano~occhio, concentrazione, riduce lo stress

Sin dallideazione di Rock Steacly Boxing, decine di studi di ricerca hanno dimostrato che I'esercizio fisico intenso
e forzato Puc‘) contrastare i sintomi del Farkinson‘

Qyincli, invece di concentrarci sui sintomi della malattia di qualcuno, sl usa un regime di allenamento da Pugili per
combattere i sintomi del Farkinson, il che Puc‘) essere Piu divertente della terapia!

| a metafora del «combatteres oltre a essere molto stimolante durante gli esercizi, instaura nella persona lo sPirito

combattivo per sentirsi attivo nel «combattere» la malattia) aiuta a sFogarsi e scaricare stress e rabbia




[l metodo di allenamento di Rock 5tead9 Boxing & iniziato nel 2006 a ]ndianapolis CUSA.
I’ stato fondato da SCO’C’E Newmann doPo che gli e stato diagnos’cicato la malattia di Farkinson alleta di 40 anni.
Determinato a combattere contro la malattia ha iniziato ad allenarsi con un amico alla boxe, notando il miglioramento

dei suoi sintomi ha Poi fondato il programma Rock Steadg Boxing.

Da allora si ¢ diffuso in tutti gli (1SA fino ad arrivware a centinaia di Pales’cre sparse in tutt gli stati.
Sie Poi diffuso in (_anada, Australia, Oléanc‘a e Jtalia.

Numerosi studi scientifici hanno dimostrato la sua efficacia ed il programma & stato riconosciuto dalla Farkinson’s
" ondation.

IL-METODO”ROCKSTEADY BOXING

i. chimc del Pugile (senza contatto)

2. [Titness funzionale del movimento

3. Allenamento intenso basato su circuiti
4. Spingere oltre i limiti Percepiti

5. DIVERTIMENT O



PERCHE’ ROCK STEADY BOXING E’ UN OTTIMO ALLENAMENTO

Rock Stea&g Boxing non & solo boxe senza contatto, ma ¢ un allenamento
spechcicatamentc Progettato per affrontare e migliorare i sintomi spcchcici del
Farkinson.

Oltre agli esercizi fisici mirati ai sintomini motori quali tremore, rigidité,
bradicinesia/acinesia, Problemi &’equi]ibrio) postura
in un allenamento & sempre presente la componente di esercizi per la memoria,
esercizi multi~tas§<ing) ed esercizi mirati al rc-:spiro ed a”’eloquio.
I sercizi che ridocono i : - Disturbi della memoria

- Disturbi della deglutizione

- Disturbi del linguaggio

| avarieta c]cg]i esericzi di un allenamento porta non solo a mig]iorc i sintomie a
migliorarc |la qUalitz‘a di vita, ma riesce a rallentare la Progrcssionc della malattia.




| allenamento & modulato su diversi tipi di esercizi e Ognuno puod essere variato da una
moltitudine diversa di esercizi , questo fa si che allenamento non & mai uguale e

monotono.

7> adatto a tutti i livelli di FParkinson in quanto a dipendenza della Progressione della
malattia gli esercizi vengono adattati sia nellesecuzione (con sostegno, da seduti) sia

ne”’intensité, in modo da garantire sempre la sicurezza.

| adurata di un allenamento dal riscaldamento iniziale allo streching finale duracirca 1 h
30 min.

I T(JT;F!O ACCOMFAGNATO DAL DIVERTIMENTO e dal
sostegno de gruppo.

FPer avere tutti i benefici & auspicabile eseguire 2 allenamenti a settimana.



MULTI-TASKING

[l multitaskin ;e iesecuzione di pit attivita contemporaneamente”.
2 P
Fcr coloro che non soffrono di arkimson, potremmo dare per scontata questa cacfacité nella nostra vita quoti&iana,
ad csemPio: leggiamo un articolo mentre camminiamo verso la nostra scrivania, guidiamo e chiacchieriamo con la
persona che viaggia in macchina con noi.
esso non diamo un secondo pensiero alla capacita di gestire piu attivita contem oraneamente, sebbene tale
P P P g P P

caPacité sia fondamentale per la nostra qualité di vita.

] nostri combattenti possono avere difficolta con il multitaskiﬂg a causa di una comPromissionc del funzionamento

esecutivo. ” funzionamento esecutivo ¢ il gruppo di Processi mentali complessi e capacité cognitive, come la memoria

dilavoro e il ragionamento, che controllano le capacité di risolvere i Probizmi.

Cio Puc‘) avere ripercussioni sul loro lavoro, sulla loro vita domestica, sul tempo libero e sulle attivita sociali.

Molti riferiscono che lo stress riduce la loro capacité di svolgere PiL‘J attivita contemporancamente e che anche il

raggiungimento dellemivita del farmaco Puc‘) ridurre la capacité di svolgere PiL‘J attivita contemporaneamente.
ossiamo aiutare i nostri combattenti a Praticare il multitasking attraverso una varieta d’ esercizi fisici e cognitivi nelle

nostre lezioni. Cio comporta molte sfide fisiche e cognitive.

Qua]cosa di apparentemente scmplicc come colPirC il sacco pesante mentre ci si muove o camminare mente si lancia
una Pa“a in aria possono essere una sfida.
Salire su una scala di agilit;‘a e nominare ad alta voce oggetti di una certa categoria, colpire un sacco di boxe mentre

si calcola una sottrazione, attiva le funzioni multi~tasi<ing. | e Possibilité sono infinite nelle nostre Palestrei




” programma Rock Steaéy Boxmg ¢ un allenamento completo a?’60°i

quanto mclude tutte lc comPonentl raccomanclate N uN unico auenamento

Irxoltre con i due allenamenti settimanali non solo si raggiunge

il minimo raccomandato di tempo (i 50 minuti) ma lo si supera

Parkinson’s Exercise

Ll - =
Recommendations e

of moderate-to-vigorous
exercise per week.

Exercise and physical activity can i :
motor and non-motor Parkinson’s symptoms

Strength Balance, Agility
Training & Multitasking
3days/week for at least 2-3 non-consecutive days/ 2-3 days/week with daily

30 mins per session of week for atleast 30 minsper integration if possible
continuous or intermittent at session of 10-15 reps for major TYPE: Multi-directional
moderate to vigorousintensity  muscle groups; resistance, stepphg,weigﬁtmstiﬂing,

TYPE: Continuous, rhythmic ~ SPeed or power focus dynamic balance activities,
activities such as brisk TYPE: Major musclegroups  large movements, multitasking
walking, running, cycling, of upper/lower extremities such as yoga, tai chi, dance,
swimming, aerobics class such as using weight boxing
CONSIDERATIONS: Safety ~ Machinesresistancebands,  coNgIDERATIONS: Safety
concernsdue o risks of light/moderate handheld concerns with cognitive and
freezing of gait, low blood weights or body weight balance problems. Hold on to

pressure, blunted heart rate CONSIDERATIONS: Muscle  something stable as needed.
response. Supervisionmaybe  stiffness or posturalinstability ~ Supervision may be required.

required. may hinder full range of motion.

Stretching

>2-3days/week with daily
being most effective

TYPE: Sustained stretching
with deep breathing or
dynamic stretching before
exercise

CONSIDERATIONS:

May require adaptations for
flexed posture, osteoporosis
and pain.




/////

L’a”enamento oltre a portare benefici fisici porta benefici alivello Psico]ogico
dato dalla motivazione, dal sostegno recifroco e alla socializzazione che si

instaura tra i Partecipanti; riducendo isolamento, ansia, clcprcssionc ¢ paure.

T utti fattori che contribuiscono a migliorare |a qualité di vita quotidiana.



]ntervista al medico chirurgo ortope&ico Maurizio Bertoni.
Ha fondato «un gancio al Farkinson» a | irenze

“| a boxe — afferma il dottor Maurizio Pertoni -, oltre ad essere uno clegli sport PiL‘J antichi al mondo, &
anche uno dei PiL‘J completi, Perché sviluPPa coordinazione dei moviment, ec]uilibrio, rhqessi, ed elasticita dei
muscoli. A”enare queste qualité, che si Perclono in occasione di Patologie neurodegenerative, come
appunto il Far‘a’nson, mig!iora sensibilmente la c:iualité di vita dei Pazienti, anche in fase avanzata della
malattia”.

Fotcte visionare lintervista entrando nel link:

https://zetaluiss.it/2024/12/05/boxe-curare-parkinson-firenze-dottore-bertoni/

Notable Research Papers 2

— Dawson, Rachael A., et al. (2020): Boxing Exercise as

therapy for Parkinson disease. |

-Larson, Danielle, et al. (2021): High satisfaction and
improved quality of life with Rock Steady Boxing in
Parkinson's disease.

of Rock

GROUNDBREAKING

Steady Boxing.

STUDIES

2006 as a crazy idea and was certainly

- Malczynska-Sims, Pauling, et al. (2022): High-Intensity

What started in

Parkinson'’s disease. I

offering neuroprotection to those

with Parkinson'’s disease slowing the progression of the

disease.



FORMAZIONE:

Formazione Fcrsonalc:

| avoro da oltre 25 anni nellambito sanitario: 20 anni come assistente di cura e ncgli ultimi 5 anni come Q059

(oPcratrice socio~-sanitaria), esercitando sia in ambito domiciliare (sPit@O che in casa per anziani.

Ho conseguito il diploma di terapista complementare nel 201 1.

FFormazione qUalc Head Coach per RSb:

Per poter condurre un programma di Rock Steadg Boxing & obbligatorio eseguire un sPeFico corso on-line e un corso
In presenza.

Ho eseguito 2 giorni di formazione presso il programma RSP di Como.
"ormazione basata sulla malattia di Farkinson e alla Partecipazione di 2 allenamenti.
SCmPre a(omo ho Partecipato ad altri allenament.

Ho eseguito il corso on-line con il programma di [Jead Coach direttamente con la casa madre di ]ndianapolis. USA

Ho Frec]ucntato il corso in presenza di [ead Coack a Ede In Olan&a, unico programma certificato direttamente da

RoOb.
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PARKINSONBOXING
A non-contact boxing
related fitness training

that improves:
* Mobility
* Balance
* Strength
« Quality of life
for people with Parkinson
4

OXING

FIGHTING BACK AGAINST PARKINSON'S . y
CERTIFIED ROCK STEADY COACH . s
/. >

I’arkinsonBoXing

This is to certify that ? Coach?
Tanja Molteni

has completed the Rock Steady Boxing Coach Training

Ryan Cotton, PT, DHSc Connie Fiems Chris Timberlake

CEO & President Chief Scientific Officer Director of Research and Innovation - ,
Parkinson's

Foundation

Certification expires two (2) years after the completion date

11 hours of instructional time

1/23/24

GROUNDBREAKING
STUDIES

What started in 2006 as a crazy idea and was certainly
against "doctor's orders,” today boxing and intense
exercise has substantial scientific evidence supporting it as
an effective exercise for Parkinson’s disease. The Rock
Steady Boxing curriculum is recognized by the Parkinson's

Foundation as an Accredited Exercise Education Program.




https://youtu.be/EpRUL6rbqfs

ROCK STEADY
BOXING

o Health C'lre

'P"




CHANGE ATTITUDES.
FIND A CURE.
JOIN US,

COACH | /=

PARKINSON'S

https://youtu.be/3T2kalLczMLO




https://youtu.be/pMOP6bxrm|U
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