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y

QUE ES LA |
| Aunque afecta tanto a mujeres como a hom-

'EN'F'E'RM'E'DAD bres, estos ultimos tienen una probabilidad li-
geramente mayor de desarrollar la enfermedad.

| La causa que origina la enfermedad de Par-

DE PARKINSON _I kinson es la reduccion de una sustancia qui-
| mica llamada dopamina. La dopamina es un

neurotransmisor presente en el cerebro y cuya
funcion es transmitir sefales entre las neuro-

nas que regulan la funcion locomotora, es de-
cir, el movimiento, el equilibrio y la marcha.

La enfermedad de Parkinson es la sequnda en-
fermedad neurodegenerativa mas frecuente. Fue
descrita por primera vez en 1817 por el médico in-
gles James Parkinson, de quien tomo su nombre,
aunque él la llamo ‘paralisis agitante’, destacando
las dos manifestaciones clave de la enfermedad: la
rigidez (paralisis) y el temblor (agitacion).
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* Se calcula que 6,5 millones de personas
viven con la enfermedad de Parkinson en
todo el mundo.
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* En Espafia, hay mas de 160.000
personas afectadas.




Parkinson: guia de pacientes m—
Durante muchos afios se creia que la enfermedad SI’NTOMAS 'D'E LA
de Parkinson tenia consecuencias exclusivamente |
de caracter motor, como el temblor. Sin embargo, |
a dia de hoy se sabe que el parkinson provoca alte- | ENFERMEDAD DE
raciones y danos en otros sistemas. |
A medida que la enfermedad progresa, los sinto- | PARKINSON
mas van apareciendo de forma gradual y van em-

peorando lentamente. |

M Sintomas motores:

Los trastornos motores de la enfer-
medad de Parkinson se pueden subdivi-
dir en cuatro tipos de problemas:

1. Bradicinesia. Significa ‘lentitud para
realizar un movimiento' y en parkinson
hace referencia a la incapacidad para
iniciar un movimiento preciso o la
pérdida del movimiento automatico. La
bradicinesia se manifiesta de diferentes
modos (micrografia, disminucion del
parpadeo, falta de expresividad facial,
etc.) pero la forma mas caracteristica es
la marcha de las personas con parkinson
que se caracteriza por ser lenta, a pasos
cortos, arrastrando los pies y con una
disminucion o ausencia de braceo.




Temblor en reposo. Aunque es el sintoma mas
conocido, no es el mas caracteristico, ya que el 30%
de las personas con parkinson nunca llega a presen-
tarlo. Por lo general, el temblor en parkinson apa-
rece cuando la persona no esta realizando ninguna
tarea con la parte del cuerpo que tiembla y mejora o
desaparece cuando realiza un movimiento o en si-
tuaciones de estrés. Aunque puede manifestarse en
cualquier parte del cuerpo, es mas frecuente en los
brazos que en las piernas.

Rigidez. Es el aumento involuntario de la contrac-
cion muscular y de la resistencia al desplazamiento
pasivo de las articulaciones. Este sintoma puede pro-
vocar: la reduccion de la amplitud de los movimien-
tos (como el balanceo de los brazos al caminar); la
dificultad para girarse en la cama o incorporarse en
una silla; dolores y calambres en las extremidades; y
la disminucion de la expresividad facial.
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Trastornos de la postura. Es el signo tipico del
parkinson y uno de los sintomas mas incomodos
de la enfermedad. Se manifiesta como inestabilidad
postural o alteracion del equilibrio. A medida que
la enfermedad avanza, las personas con parkinson
tienden a adoptar una postura encorvada, con las
piernas un poco dobladas, el tronco echado hacia
delante y los brazos flexionados. La alteracion del
equilibrio puede ocasionar inestabilidad y riesgo
de caidas en situaciones de la vida cotidiana, como
levantarse de una silla o realizar un movimiento
brusco.

Sintomas no motores:

Entre los sintomas de la enfermedad de Parkinson
que no afectan directamente a la motricidad encon-
tramos:

Trastornos autonomicos (estreAimiento, saliva-
cion, hipotension, incontinencia, disfuncion eréc-
til, sudoracion, trastornos sexuales, trastornos de
la deglucion, etc.).

Trastornos neuropsiquiatricos y cognitivos (aluci-
naciones, ilusiones, ideacion delirante, demencia,
dificultad para la concentracion, para ejecutar ta-
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reas cognitivas complejas o realizar varios queha- de la enfermedad, permitiendo una buena calidad de
ceres a la vez, etc.). vida cotidiana y autbnoma durante anos.

Trastornos afectivos, emotivos y volitivos (depre-
sion, apatia, ansiedad, trastornos sexuales, etc.). |

Trastornos del suefio (alteraciones del suefio en b
fase REM, insomnio, somnolencia diurna excesi-
va, etc.).

Trastornos de otros organos fuera del sistema
nervioso central (osteoporosis, dolor de espalda,
problemas respiratorios etc.).

PROGRESION
DEL PARKINSON

La velocidad de progresion de la enfermedad es
muy variable segun qué personas y no todos los sin-
tomas aparecen en todas las personas con enfer-
medad de Parkinson.

Aunque indefectiblemente es progresiva, con la
medicacion adecuada para cada caso y determina-
das terapias de rehabilitacion complementarias, se
pueden paliar, de manera significativa, los sintomas




Todavia se desconoce la causa que provoca la
pérdida neuronal en la enfermedad de Parkinson.
Hay tres factores implicados en el riesgo de desa-
rrollar la enfermedad:

‘ La edad. Se ha demostrado

~ como un claro factor de riesgo. La
edad de inicio suele ser mayor de
60 anos. Se estima que 1 de cada 10
personas son diagnosticadas antes
de los 50 anos y, aunque 1 de cada
5 casos corresponde a menores
de cuarenta anos, la probabilidad
de recibir el diagnostico de la en-
fermedad aumenta con la edad ya
que el envejecimiento es un factor
determinante en esta patologia.
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Factores genéticos. El 90 7%
de los casos de parkinson son
formas esporadicas, es decir,
no se deben a una alteracion
genética concreta. No obstan-
te, se estima que entre el 15 %
y el 25 % de las personas que
tienen la enfermedad cuentan
con algun pariente que la ha
desarrollado. En cuanto a las
formas familiares de parkinson,
solo representan entre un 5%y
un 10 % de los casos.

Factores medioambientales.
Existendeterminadas sustancias
toxicas, como algunos pestici-
das, capaces de producir sinto-
mas parkinsonianos. También se
ha descubierto que el trauma-
tismo craneal esta relacionado
con el riesgo de sufrir la enfer-
medad en edades avanzadas.
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marcador analitico ni pruebas de neurocimagen que
confirmen dicho diagnostico, por lo que las pruebas
| complementarias que se solicitan para establecerlo
| van encaminadas a descartar otras patologias.

Las pruebas mas habituales para su diagnds-
| tico son:

Una analitica para descartar anemia, hipoti-
| roidismo o déficit de vitamina B12 que pueden
| estar agravando la enfermedad.

| Una prueba de neuroimagen, fundamental-
| mente una Tomografia Axial Computarizada
(TAC) craneal; una Resonancia Magnética (RM)
cerebral —ambas destinadas a excluir parkinso-
I nismos primarios o secundarios-; o un SPECT
| cerebral con 123l-ioflupano que refleja en ima-
gen las neuronas que liberan dopamina, por
tanto, es un marcador indirecto de generacion
de esas neuronas.

El hecho de que estemos ante una enfermedad |
compleja de diversa evolucion hace necesario |
que el diagnaostico, asi como el seguimiento de la

evolucion sea realizado por un neurélogo/a para | Un estudio genético, en el caso de que el mé-
fomentar un mejor control de la patologia. Los | dico considere que puede existir una predispo-
hay especializados en trastornos del movimiento. | sicion genética de la persona.

El diagndstico de la enfermedad de Parkinson | En el diagnostico, los neurdlogos/as también em-
se basa en la historia clinica de la persona y en plean escalas de evaluacion clinica para valorar el esta-
las pruebas exploratorias que le realice el médi- | do de la persona y cuantificar la frecuencia, la intensi-

co en la consulta. Hoy por hoy no existe ningun | dad y la carga de afectacion del parkinson.



En la actualidad, no existe cura para la enfer-
medad de Parkinson. El tratamiento de la enfer-
medad de Parkinson se centra en mejorar los sin-
tomasy en prolongar la autonomia de la persona
el mayor tiempo posible. A dia de hoy, puede ser
de tres tipos: farmacologico, quirurgico y rehabi-
litador (aunque todos ellos pueden combinarse).

La terapia farmacologica esta enfocada a au-
mentar los niveles de dopamina en el cerebro.

El inicio temprano del tratamiento adecuado
mejora los sintomas y la calidad de vida del pa-
ciente. Cada persona tendra un tratamiento per-
sonalizado en funcion de su enfermedad.

En el tratamiento del parkinson pueden inter-
venir mas de diez profesionales de distintas es-
pecialidades de los ambitos social y sanitario. La
complejidad de esta enfermedad hace imprescin-
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dible abordarla desde un enfoque multidis-
ciplinar. Tradicionalmente se pensaba que el
tratamiento debia implicar a una unica espe-
cialidad médica (por lo general, un profesional
de la Neurologia o de la Geriatria) que se en-
cargaba de pautar una serie de medicamen-
tos para reducir los sintomas motores basicos.
Sin embargo, conforme se ha ido conocien-
do mas sobre la enfermedad de Parkinson, se
concede mas importancia a otros sintomas
no motores como la depresion, ansiedad, de-
terioro cognitivo, trastornos urinarios, de su-
doracion o del habla, entre otros, que condi-
cionan tanto o mas la calidad de vida.
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HABITOS DE VIDA
SALUDABLES

Recomendaciones para las personas con
parkinson:

|

| o |
Para proporcionar la atencion integral que se

requiere, los equipos multidisciplinares han de |

integrarse por profesionales del ambito de la |

Neurologia (realiza el diagndstico principal y es- |
tablece la base del tratamiento farmacologico),

Geriatria, Medicina de Atencion Primaria, Neu- |

ropsicologia, Psiquiatria, Fisioterapia, Logopedia, |

|

|

|

|

|

|

Gastroenterologia, Neurocirugia, Enfermeria, Te-
rapia Ocupacional, Psicologia y Trabajo Social e,
incluso, especialistas en las areas de Nutricion o
Sexologia (focalizados en reducir al minimo las
repercusiones de la enfermedad y mejorar la au-
tonomia de la persona con parkinson en sus ac-
tividades cotidianas).

La relajacion: es importante que reaprendan a
relajar los musculos implicados en la respiracion
a través de ejercicios especificos. Vea el apartado
EJERCICIOS EN CASA CON NEUROGIMNASIO.

La respiracion: se debe trabajar para conseguir
una respiracion costo-diafragmatica. Se debera
coger aire por la nariz y notar como se hincha la
barriga y después soltarla por la boca mientras
se deshincha. Vea el apartado EJERCICIOS EN
CASA CON NEUROGIMNASIO.

La fonacidn: una vez se ha trabajado la fona-
cion, sera importante entrenar la coordinacion
fono-respiratoria al hablar y gestionar el aire que
ha inspirado (que no se escape el aire de golpe o
gue no se agote a media frase). Vea el apartado
EJERCICIOS EN CASA CON NEUROGIMNASIO.

|
|




Ejercicios fisicos: realizar diariamente tablas
de gjercicios, adecuados al estado de salud de
cada persona, les ayudara a sentirte mas acti-
vos. Vea el apartado EJERCICIOS EN CASA CON
NEUROGIMNASIO.

Prevencidén de caidas: es importante prevenir-
las ya que las personas con parkinson son mas
propensas a sufrirlas. En caso de una caida ¢Cémo
levantarse?

= Primero flexione las piernas, ponga un brazo
hacia un lado, gire el cuerpo.

® Cuando esté de lado toque el suelo con sus ro-
dillas juntas.

®m Apoyese en sus brazos para ponerse de rodillas,
Si puede apoyese en una silla 0 mueble para le-
vantarse poco a poco.
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Ademas, deben evitar dar pasos hacia atras,
es mejor dar pasos de lado. No deben ponerse
delante del frigorifico, horno, microondas o apa-
ratos en los que se abra la puerta. Es mejor que
se coloquen ligeramente de lado con las piernas
separadas.

La dieta: las tres comidas principales y los dos
tentempiés se deben programa a intervalos regu-
lares para potenciar la efectividad de la medica-
cion prescrita, son las proporciones siguientes de
calorias totales diarias:

® Desayuno 20 % (ej: café, rebanada de pan inte-
gral con mermelada o miel)

® Comiday cena 35% cada una (ej: comida: pasta
O arroz + verdura; €j: cena: proteinas + verdura,
fruta y pan)

® Tentempiés 5% cada uno (ej: fruta, tostada o
cracker, galleta integral...)

Beneficios de la terapia taichi: reduce la rigi-
dez, favorece la estabilidad corporal, previene las
caidas, ayuda a relajarse, mejora la respiracion
diafragmatica, evita el deterioro cognitivo, la an-

siedad y la apatia.
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Para ello solo tiene que descargarse la App Neuro-
EJ ERCICIOS | gimnasio en su movil (Iphone o Android) o utilizar la
| version del altavoz Alexa, que le acompanara en la rea-
EN CASA CON | lizacion de los ejercicios, dandole instrucciones en to-
| dos los ejercicios.
NEUROG IMNASIO | Para hacer ejercicios ayudandose de Alexa solo tiene
— que decir:

Como ya sabemos el gjercicio es basico para mejorar | Q

el estado de los pacientes con enfermedad de Parkinson | h
y estar en casa no es un impedimento para no realizar | Alexa, estiramos con Neurogimnasio
ejercicios fisicos, de fonacion, respiratorios o relajantes. | o
| Alexa abre Neurogimnasio
- J

Descargar

Disponible para:

NEURO(.J,IMNA.SIO Ty =" L . *Si no dispone us-

*aplicacién gratuita T s *aplicacién gratuita ted de un dispositivo
' Alexa puede realizar
los ejercicios desde el
Google Play APP gratuita disponi-

ble en las tiendas.

.
Descérgalo en # Disponible en la ' Descérgalo en

Google Play ¢ App Store
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Si lo que quiere escuchar son consejos solo tiene
que decir: Okey consejos o Ir a consejos y podra se-
leccionar si quiere consejos para casa, caidas o postu-
ras diciendo: Okey casa (Okey salon, Okey dormitorio,
Okey baino), Okey caidas u Okey posturas.

Si lo que quiere es realizar una sesion de ejercicios fisi-
cos solo tiene que decir: Okey ejercicios o Ir a ejercicios.

i

Al decir Okey ejercicios podra dar la orden del ejerci-

. . . - e , Okey remo Okey andar
Cio que quiera realizar, existiendo las distintas opciones:

Okey cuello Okey hombros Okey coordinacion Okey equilibrio

Okey tronco Okey tumbado

Okey manos Okey cara




Si lo que quiere es realizar ejercicios de fuerza diga
Okey fuerza o Ir a fuerza, y elija qué tipo de ejercicio
quiere realizar diciendo:

Fuerza sentado Fuerza de pie

Fuerza tumbado
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Para realizar estiramientos simplemente diga estirar
y la parte del cuerpo que desea estirar:

Una vez que haya realizado los ejercicios fisicos es
conveniente realizar ejercicios de logopedia.

Para realizar ejercicios de respiracion diga Okey res-
pirar o Ir a respirar.

Para realizar ejercicios de fonacion diga:

Estirar tronco Estirar hombros

Estirar brazos Estirar pecho

Okey habla

Cuando quiera dejar de hacer ejercicios diga Alexa
Calla. Y si quiere volver a empezar simplemente diga
Alexa abre Neurogimnasio.

Estirar gemelos Estirar talones

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
| Okey series Okey boca
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|




Para tener mas informacién sobre enfermedad
de Parkinson puede visitar UCBCares Parkinson.
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