*T0Z BLOWSA

VXUV dV UoSuBied UgIoeoosy

OSNIXdYd NOD

7I'MTNV4 V IVEOFLNI NOION3LV
N 7

Asociacion Parkinson APARKA

-

ASOCIACION PARK

ok ke
* ok x



Asociacion Parkinson APARK{ 2
ATENCION INTEGRAEAMILIAS CON PARKINS

Contenido
DATOS DE INTERES ......oueitiiieeeeeieeteeeete e teeee e eeae et es e et ees s e e saeneeansaennananas 4
1. ASOCIACION PARBON APARKAM......coocvieiteeeeteeseeeteeeeieseeee e et ees e 5
BREVE HISTORIA ... .ottt eeeeeeeee ettt eae st etete st ee st s aenaeseenaneenans 5
(0] 8= 1 1V 0 1RO 6.
ASAMBLEA GENERAL .......ooveiiteeeeeteeeee et ee et ean et en s et nesaenseaeee e e 6
JUNTA DIRECTIVA ..ottt eeeseaenseaene s ean s see st eennsaennesanena) 6
LA DIRECCION GENERAL........oitiieeeeeeeeeeeeeee e eeee e eeae e s eanns s ean s 6
MEDICOS ASESORES........ciiieieeeieee et eeeete e ete et eae et eteete e et eteeneereeneens 7
RECURSOS HUMANOS. ......ooutiveeeiieeeeeteeeetee e eees et ee e eaeeseaeteeneteensee s senee s 7
2. LA ENFERMEDAD DE PARKINSON.......c.cciiviuiiieeeeeeieseteeeeeeee e eenseeen e 7
¢ QUE ES LA ENFERMEDAD DE PARKINSQN?........cooiivieeereieeeeeeeeeeee e 7
(CUALES SON SUS SINTQOMAS?. ...t 8.
IMPACTO EN LA POBLACIQON.......cviuiiieeeieeeeseeeeeeeeeeeee e eee et en e e 9
3. MEMORIA DE INTERVENGIGES............coovovieieiieeeeeeeeeeeeesees e eeeen e 9
TRATAMIENTO TERAPEUTICO INTEGRAL ....coooviiieiieee e e 9
ATENCION PSICOLOGICA .......ooueveeeieee ettt ee e 10
GRUPME AYUDA PSICOLOGICA A PACIENTES DE INICIO TEMPRANOQ......... 14
TALLER DE RELAJACION. ......oiuiiiiiietieteeiee ettt e ettt 16
ESTIMULACION COGNITIVA. ....c.cviuiiieeeeeteeeeeeeeiee e 19
MUSICOTERARPIA. ......oviueieteeeeteee ettt ee et s ettt s et een s eaaaeas 25
TERAPIA OCUPACIONAL ......ooviviiiieieeteeeeeeteeeee ettt eseeneeaene s 35
LOGOPEDIA......c.ocuiiiiieeteeeeeeeeeeeeeeeeeee et eaen e eenn e 43
FISIOTERAPILA. ......oouiiitiieeeeeeeeeae ettt ettt aese e aene s 59
MASAJES TERAPEUTICOS ... .coiiiitiieteeteieee ettt eee s neeaeeseteae s 72
ATENCION A FAMILIARES Y CUIDADORES...........coiieeieeeieeeeeeee e 77
ATENCION PSICOLOGICA AL CUIDADQR.........covevieieeeeeeeeeeeeeteeeeieeeeee e 77
GRUPOS DE AYUDA MUTUA CON CUIDADORES..........ccccoveeeveeereeereeenenen 19
IMASAIES ...ttt ettt ettt ean et en e e 82
CLUB DE SOCIQS......cooueieteeeteeteeee ettt eae e en e aeessaess e s eaeneanend 86
TALLER DE TEATRQ.....oiuiiieeiieeeeteeeee e e eeae et e et st en e enesaens 86
(010 N LV 57 = & 1 =SOSR UURU 91
CONCURSO DE NAVIDAD........cvitiiiteeeeeeeeeeteee et eee et s e eaees e 91


file:///V:/DIRECCIÓN/APKA%20II/MEMORIAS/2013/MEMORIA%20ANUAL%202013.docx%23_Toc376164293

Asociaciéon Parkinson APARK{ 3
ATENCION INTEGRAEAMILIAS CON PARKINS

FIESTAS DE CUMPLEARNQS.........eiuiieeeete et 91
EXCURSIONES........ooiuiitiiteieeeeteeteee et eteeteetee e eena e eaeeteeaeseesesaeete s eeneeaeeaesenes, 92
AGAPES SOCIQS......o oot eeee ettt eae e ea e ee s eanenens 92
DIVULGACION Y SENSIBILIZACION. .......couiiieeeeeieeeeeeee e 92
INVESTBACION.......coviiiieeeeteeeeeteeee ettt et e et ae et eeaesae e eanate e senn s 94
REDES SOCIALES........oiiiiee oottt ettt enneate e aenes) 94
GESTION DE LA ENTIDAD.......ooiiuiitiieeeeeee ettt et en, 95
INFORMACION Y ORIBERTON......coeiuiiieireireeeeeeeeeeeteeteeteeeeeee e eaeseesreeaeeseenaenen, 95
GESTION DE PROYECTOS Y SUBVENCIONES........ceoieveeeeieeeeeeeeeee e, 95

COLABORADORES ... ..ottt et e e e e e e s 96



Asociaciéon Parkinson APAR
ATENCION INTEGRAEAMILIAS CON PARKIN

DATOS DE INTERES

LOCALIZACION

Tfno. 91 642 85 03 Tfno. 91 685 14 39

r

www.aparkam.org

direccion@aparkamorg
DATOS DE REGISTRO
N° Registro Comunidad de Madrid: 25630
N° registro Consejeria de Familia y Asuntos Sociale®1.9
N° Registro Ayuntamiento de Alcorcon: 250
N° Registro Ayuntamiento de Leganés: 977
Autorizacdn administrativa de la Consejeria de Familia y Asuntos So@6l68/2010.
Tipologia del Servici®® Tratanientos Especializados
N° Registral del Servici®&4285
Sector SociaPersonas con discapacidad fisié2ersonas mayores

Declarada de UtilidaBUblica: 26/09/2011

Delegacion: C. Mayorazgo, 25. 28915 Legal
|

g4


http://www.aparkam.org/

Asociaciéon Parkinson APARK{ 5
ATENCION INTEGRAEAMILIAS CON PARKINS

1. ASOCIACION PARKINSONPARKAM

La Asociacion Parkinsdparkamcuenta con la madurez y capacidad necesarias para llevar a
cabo este programa. De hecho, esta entidad nace del compromiso de acercar la atencién que
estas personas requieren, ya que ¢&&®n otros municipios.

BREVE HISTORIA

La Asociacion Parkinsdparkamnace en el afio 2003 para dar respuesta a la demanda de
atencion de los afectados de Alcorcén y otros municipios que carecen de cdatreferencia
sobre la enfermedad de Parkinson. La Asociacion Parkisarkamse crea con el objetivo de
ofrecer el tratamiento terapéutico fundamental para mejorar la calidad de vida de los
enfermos de Parkinson y sus familias.

) 3 En el afio 2003, la Asi@cion
EVOLUCION DEL NUMERO DE SO ParkinsonAparkamcomienza

200 - su andadura con tan sélo 9
140 143 Aok socios y en la actualidad
estan inscritas en nuestra
entidad 143 personas. Desde
el inicio, se han ido
incorporando distintas
actividades y programas. En
2004 2005 2006 2007 2008 2009 20102011 2012 2013 un principio, el objetivo fue

m N° SOCIO¢ ofrecer tratamiento
terapéutico a los afectados;
asi se fueron incorporando progresivamente distintas terapias: fisioterapia, logopedia,
masajes, atencion psicoldgica... Desde la experiencia de la entidad, las demandas de afectados
y valoraciones de los profesionalee han ido creando nuevos programas y acciones. Por ello,
vemos necesario dar un paso mas creando nuevos programas y actividades.

150 - 126

100 -

50 -

La Asociacion Parkinson APARKAM es una entidad sin animo de lucro, formada por afectados
de la enfermedad de Parkinson ysstuidadores que, ante la necesidad de informacién que se
precisa para convivir con esta enfermedad crénica, se unen para prestarse apoyo mutuo.

La Asociacion Parkinson APARKAM se fundamenta en el apoyo mutuo entre los mismos
enfermos, sus cuidadores, Qo de Terapeutas, profesionales y la direccion de la entidad,
gue unen sugsfuerzos y trabajo para que, mediante la Atencion Integral de la enfermedad,
mejoren su calidad de vida.

Asimismo, se pretende aprovechar las sinergias que genera el asociao@gaismrealizar una
labor de concienciacién ante la sociedad en general y los medios de comunicacion en
particular.
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OBJETIVOS

Los objetivos de la Asociacion Parkinson Alcorcén se fijan en los estatutos de la entidad,
aprobados por la Asdnhea General de Socios y adaptados a la legislacion vigente:

1. Proporcionar informacion relacionada con la Enfermedad.

2. Promocionar la Atencién Integral e Interdisciplinar.

3. Ofrecer un Tratamiento Integral a través de sesiones terapéuticas.

4. Facilitar la interelacion entre afectados y cuidadores.

5. Representar, ante la Administracion y otras instituciones, los intereses de los enfermos
de Parkinson y sus familias.

6. Sensibilizar a la sociedad y dar a conocer la enfermedad de Parkinson.

7. Mantener una comunicacién ctinua con los distintos especialistas.

8. Fomentar la investigacion cientifica con el fin de mejorar la calidad de vida de los
enfermos.

ASAMBLEA GENERAL

La Asamblea General, integrada por todas las personas asociadas, es el di@dnw de
gobierno y representaciéon de la Asociacion y es soberana respecto a cualquier otro érgano de
la misma. De ella depende la Junta Directiva.

La Asamblea General esta formada por todas las personas asociadas a la Asociacion Parkinson
Alcorcon.

JUNTA DIRECTIVA

La Junta Directiva gestiona, gobierna y representa los intereses de la Asociacion de acuerdo
con las disposiciones y directrices de la Asamblea General y sus facultades se extienden, con
caracter general, a todos los astpropios de los fines sociales.

Segun la Asamblea General de Socios celebrada el Rhidede 202, la composicién de la

Junta Directiva es la siguiente:

VICE

VOCAL VOCAL VOCAL
\F/’_:Tisllfi’\‘ [ EE;?LISEN ! Gelsomina Ramiro Ascension M2 Angeles
labaldo de Hernandez Pastor Pinillos de Juan

Paula Ruiz

Martinez

. Hdez.
Bernasconi

Fernandez Salgado Martin Echeveste

LA DIRECCION GENERAL

La Direccién General tiene a su cargo la gastocial de la entidad. Aprobado el cargo por la
Asamblea General, el nombramiento y separacién de la persona que lo haya de ocupar es
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competencia de la Junta Directiiaa Direccién General de la entidad la ostenta desd&,200
Azucena Balandin Hernandez.

MEDICOS ASESORES

La Asociacion Parkinson APARKAM desde el afio 2007 cuenta con el asesoramiento y apoyo de
los médicos la Dra. Diia. Lydia Vela Desojo, Jefa de la Seccion de Trastornos del Movimiento de
la Fundacién Hospital Ale@im y el Dr. D. Alberto Rabano Gutiérrez del Arroyo, Jefe de la
Unidad de Neuropatologia de la Fundacion Hospital Alcorcon.

RECURSOS HUMANOS

La Asociacion ParkinsodhPARKAMuenta, en este momento, con un equipo profesional
altamente cualificado con una gran calidad humana. Todos ellos son especialistas de cada area
comprometidos en la tarea de ofrecer una Atencién Integral e Interdisciplinar con el fin de
favorecer unamejor calidad devida a las personas afectadas por la enferatbde Parkinson y

a sus familiares y/o cuidadores.

Los profesionales que han formado parte del equipo multidisciplinar son los siguientes:

Direccién: Azucena Balandin Hernandez

Psicologa: M2 Soledad Castellon Catalan

Musicoterapeuta: Jessica Teran Sosa

Fisioterapeuta: Raquel Vaquero Méndez, Ismael Carrillo Navarro

Logopeda: Zoraida Romero Martinez

Terapeuta ocupacional: Fatima Pérez Robledo

Quiromasajista: Raquel Balandin Hernandez

Voluntariado: Leonardo Martinez Bernasconi

Comunicacion: Rubén Montero Arroyo y Ana M2 Pérez Fernandez

Contabilidad: Miguel Angel Estefania Duran

2. LA ENFERMEDAD DE PARKINSON

¢ QJE ES LA ENFERMIAD DE PARKINSON

La enfermedad de Parkinson es un trastorno neurologico degenerativo y lentamente
progresivo frecuente que afecta a las zonas del sistema nervioso central encargadas de



Asociacion Parkinson APARK{ 8
ATENCION INTEGRAEAMILIAS CON PARKINS

controlar los actos motas. En el cerebro de las personas con enfermedad de Parkinson se ha
detectado la degeneracion progresiva de las células encargadas de sintetizar la dopamina. Esta
sustancia es fundamental para la ejecucion correcta de todos los actos motores. La menor
produccion de dopamina produce una lentificacion de los movimientos que afecta a todos los
musculos del cuerpo.

;CUALES SON SUS SINTORIAS

Es importante recordar que los sintomas de la enfermedad de Péarkinson pueden varier mu
de una persona a otra. Por ejemplo, un paciente puede presentar temblor, mientras que otro
puede experimentar intensa rigidez y lentitud sin temblores.

En las fases iniciales de la enfermedad, a menudo los sintomas afectan primero a un lado del
cuerpo.Mas tarde, los sintomas pueden extenderse al otro lado. Algunos sintomas frecuentes
de la enfermedad de Parkinson son:

1 Temblor, generalmentede reposo, que puede afectar a una mano y a una pierna o a
ambas.

1 Rigidezmuscularen la movilidad de lasxtremidadesy del tronco, como si la cabeza
no pudiera enviar a las mismas la orden de moverse.

9 Inestabilidad que produce una dificultad para mantener un correcto equilibrio y
coordinaciéndel cuerpo.

1 Lentitud para realizar todo tipo de movimientos. Con el pdsbtiempo, aparece
dificultad para caminar, hacer giros en la cama, levantarse de la silla, hablar, escribir,
tragar.

1 Por la propia enfermedad o por otras causas asociadas, algunas personas con
Parkinson pueden sufrir cierto grado de deterioro cognitiintelectual.

Otros sintomas pueden ser:
71 Dificultad en el habla: modificacion en la voz, que se hace monétona y sorda, lo que

impresiona de enronquecimiento. A veces aceleracion del recitado de la palabra o
repeticion del mismo vocablo (palilalia).

1 Alteraciones visuales: diplopia, visién borrosa

71 Disfagia

1 Dermatitis seborreica

71 Sialorrea Trastornos vegetativos: sudoracién, estrefiimiento, disfuncion vesical,
hipotension ortostatica

1 Trastornos del &nimo: apatia, depresién

1 Déficits cognitivos: pérdida de mmria, alteraciones en la percepcion...

La presencia de uno o varios de estos sintomas es completamente diferente en cada paciente.
La evolucién es diferente en cada persona y, cada uno, llevara un tratamiento personalizado
diferente.
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IMPACTO EN LA POBLAGN

Se estima que I&nfermedadde Parkinsorafecta a una de cada mil personas en el mundo. Su
prevalencia en las personas mayores de 65 afios es del 1,6%.

En el mundo se calcula existen 7.000.000 de personas que safigh lo que representa una
cantidad mayor que el nimero de casos de esclerosis multiple y de distrofia muscular
combinados. En Espafia, se calcula que las personas afectadas podrian superar las 80.000
personas.

En la Comunidad de Madrid, segun datos ctassael afio 2010el nimero de pacientes
mayores sobrepasa 06000 a los que hay que afadir una cifra importante de personas por
debajo de esa edad, incluso muy joévenes, que presentan los sintomas caracteristicos de la
enfermedad de Parkinson.

En el muicipio de Alcorcon, segudatos censales del afio 2018upone que el numero de
personas afectadas por la enfermedad de Parkinson ascientlEBay enel municipiode
Leganés asciende a 447 persan@ado el envejecimiento de la poblacién, esta enfermedad
supone una carga social y econémica muy considerable.

Si bien es cierto que estenfermedadsuele aparecer por encima de los-5B afos, en la
actualidad observamos con mas frecuencia casos en edades mas tempranas, produciéndose
unaprecozdegeneracion pérdida de funcion de las neuronas productoras de dopamina.

3. MEMORIA DE INTERVENCION 2013

El programa intervencion terapéutica gqllevamos a cabmfrece una alternativa a mas de
1000 familias afectadas por esta enfezdad. La asistencia soeanitaria, publica o privada,

no facilita el tratamiento ni la atencién que m@ndan estas familias. La Asociacion Parkinson
APARKAMdesde la iniciativa social, abre la posibilidad de optar a una atencion eficaz
eficientede las necesidades soesanitariasde este colectivoEs importante destacar que, en
nuestro ambito de actuacién, es una propuesta innovadora, ya que no existe ninguna otra
entidad que atienda especificamente a este colectivo.

TRATAMIENTO TERAPEUTICO INTESR

Este tratamiento aborda las necesidades de la persona desde una perspectiva integral. Ello
exige que el trabajo de los profesionales se realice en equipo. Cada profesional realiza una
valoracion inicial del usuiry realiza un seguimiento trimestral del misn@@ada usuario tiene

un Plan Individualizado de Intervencion, revisado trimestralmente para adaptar la intervencion
y los objetivos a la situacion de cada usuaAdemas, el Equipo multidisciplinar se reune
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periddicamente con el fin de adecuar los tratamientos a los usuarios. Se trata, conjuntamente,
la evolucion de cada paciente.

ATENCION PSICOLOGICA
PSICOLOGA: Soledad Castellén Catalan

JUSTIFICACION

El motivo fundamentalpor € que estos pacientes necesitan atencién psicolégica se debe a
gue se trata de una enfermedad crénica en la que el paciente puede mostrar dificultades para
aceptarse y aceptar lo que le esta pasando, lo cual puede conllevar: baja autoestima,
aislamiento soial e incluso problemas familiares y de pareja.

Es por tanto, una situacién que genera o puede gengrdomas de depresionCuando esto
ocurre, se observan episodios de depresion mayor que se caracterizan por: tristeza, dificultad
de concentracion y péida de interés, asi como fatiga, trastorno del suefio y de la
FfTAYSYGFrOAsyIX SYydiNB 2G4NR&a airdyzao

También es caracteristico de estos enfermos la aparicionradgos de ansiedad
especialmente al inicio de la enfermedad, ya que la persona tiene que adepdatantos
cambios en su vida personal, familiar, social y laboral, gue en un momento determinado puede
ver y sentir el entorno que le rodea como amenazante, lo cual provoca que se sienta inseguro
e incomodo ante los demas.

Por otro lado y conforme avania enfermedad y sus estadios, el tratamiento farmacoldgico

gue tienen estos pacientes, también puede provocar efectos secundarios psiquiatricos en el

enfermo de Parkinson, tales como: sintomas psicéticos como alucinaciones y delirios, asi como
trastorno e control de impulsos (adicciones, ludopatias, hipe8 Edzl t A Rl REX0 2 R
personalidad.

Asi mismo, el familiar y cuidador del enfermo de Parkinson que se enfrenta a todos estos
cambios, necesita tratar aspectos personales, de pareja, familiares, sboalesdzS & S
modifican y alteran ante las nuevas situaciones, asi como recibir informacién no solo de la
enfermedad para poder comprenderla y afrontarla, sino también con respecto a su propio
cuidado y bienestar personal.

OBJETIVO GENERAL:

Con respecto a loenfermos de Parkinson, desde el area de psicologia se trata de

complementar el apoyo psiquiatrico que ya reciben, con el apoyo individual en psicoterapia
para facilitar, no sélo la mejor adaptacién posible a la enfermedad, sino también permitiéndole
afrontarla mejor en las diferentes fases o estadios de la misma.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Que puedan acceder a la terapia psicologica, tanto pacientes jovenes, menores de 55
afos, como mayores de esa edad.
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2. Que los pacientes de diagnéstico reciente, conozcanblgssirastornos psicolégicos
asociados a la enfermedad y puedan acceder a la terapia psicoldgica lo antes posible
en caso de presentarlos,

3. Que los pacientes moderadamengdectados y severamente afectados, conozcan
posibles trastornos psicoldgicos asmos a la enfermedad en esas fases y puedan
acceder a la terapia psicologica en caso de ser necesario.

4. Que tanto el paciente como el cuidador, puedan acceder alo largo de todo el proceso
de atencion, a la informacién para el reconocimiento demlasifestaciones clinicas,
psicologicas y neurpsiquiatricas de la enfermedad en sus diversas fases.

5. Que los pacientes puedan acceder a programas y técnicas relacionadas con la
NBazfdzOAsy RS LINROfSYlFas FFFNRYGFYASyG2 RSt

6. Que elpropio paciente y su familia esté informado sobre la posibilidad de recaidas a lo
largo de todo el proceso con el objetivo de prevenir y detectar cuanto antes.

7. Que el paciente se sienta apoyado para realizar reajustes personales ante los cambios
de tratamientos.

8. Que el paciente y su familia pueda acceder al apoyo psicolégico para aprender a
desarrollar estrategias que le permitan afrontar las nuevas circunstancias.

9. Que el cuidador esté informado sobre la sintomatologia psicolégica que puede
presentar ¢también a lo largo de todo el proceso, dandole la posibilidad de que acuda
a atencion psicolégica, individual o grupal, si lo necesita.

METODOLOGIA
Las sesiones son individuales y son de 1 hora de duracion.

Todos los pacientes por tanto, reciben atémcindividual, en sesiones de 1 hora de duracion,
tratando aspectos personales, familiares, sociales y de la propia enfermedad, segun las
circunstancias de cada paciente y ambito familiar. Asi mismo, cuando aparecen conflictos de
pareja o de comunicaciéon el familiar o cuidador, se plantean sesiones compartidas entre el
enfermo y el cuidador.

Las sesiones se han llevado a cabo, tanto en el centro de Leganés, como en el centro de
Alcorcon, siempre de la misma manera.

INTERVENCION
En las primeras sesionggeneralmente 3 sesiones:

1. Entrevista inicial:
1 recogida de datos, informes hospitalarios y estado clinico (fase de la
enfermedad)
1 recogida de informacion sobre el estado del paciente en todas las areas:
personal, familiar y social.
2. Valoracion psicolégicaaloracion de depresion y ansiedad entre otros trastornos que
pueden afectar a estos enfermos.
3. Incorporacion del paciente a los talleres y seguimiento de su adaptacion a las terapias
y los grupos.
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En sesiones sucesivas:

En funcién de las circunstansig caracteristicas que rodean al enfermo y al familiar del
mismo, se decide la modalidad de atencion: semanal, mensual, trimestral, semestral.

El seguimiento més habitual y con el objetivo de realizarlo a todos los enfermos, es el mensual
durante todo elafio, de este modo se puede realizar una evaluacion y seguimiento mas
continuado a todos los pacientes

La modalidad de atencion dependera principalmente:

1 De la valoracién de la fase en la que se encuentra el paciente, en cuanto al nivel de
aceptacion dda enfermedad, tanto el paciente como su familia, y por tanto, segun el
estado de animo que presente.

1 De la informacion que el paciente y la familia tengan sobre aspectos de la enfermedad.

De la presencia de trastornos psicolégicos y dificultades fagsly sociales.

1 Del apoyo social que tengan.

=

En las sesiones a lo largo del afio:

91 El objetivo es la actualizacién de datos clinicos y psicolégicos de forma continuada.

9 Tratamiento de trastornos psicolégicos que puedan estar presentes en cualquier
momentode la evolucion de la enfermedad.

1 Aprendizaje de estrategias y manejo de dificultades personales, familiares y sociales.

Ante recaidas

En caso de empeoramiento de la enfermedad y gravedad, se trata de realizar un seguimiento
semanal, siempre con la colatacion de la familia.

BENEFICIARIOS
DESCRIPCION DE LA POBLACION ATENDIDA DESDE EL SERVICIO DE PSICOLOGIA

1. En cuanto al diagnéstico

Las personas atendidas en el servicio de psicologia de la Asociacion Parkinson APARKAM a lo
largo del afio 2013, presentaad siguientes diferencias en cuanto a su diagnéstico:

PARKINSON OTROS
IDIOPATICO PARKINSONISMO¢

65,1 % 34,9%
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2. En cuanto a la edad de diagnéstico

| Menores de 55 afios : Mayores de 55 afios
1 8,1% 91,8%

3. En cuanto a la sintomatologia psicolégica

Las personas atendidas en el servicio de psicologia de la Asociacién Parkinson APARKAM a lo
largo del afio 2013, presentan ademas otros trastornos asociados a la enfermedad. A
continuacién se detallan los porcentajes de afectacion de dichos trastornos:

Trastanos de Trastornos del Trastorno de Trastornos Deterioro Trastorno de
ansiedad estado de control de psicéticos  cognitivo personalidad

animo impulsos

44,2% 49,1% 9,8% 18,03% 26,2% 1,6%

RESULTADOS OBTENIDOS
En cuanto a n° de horas y personas atddas

1 Se han realizado 142 horas de atencién individual en el centro de Leganés y 146 horas
de atencion individual en el centro de Alcorcon. En total se han impartido 288 horas
de atencion psicolégica individual a lo largo del afio 2013.

1 En ese tiempo seaatendido a un namero total de 86 pacientes enfermos de
Parkinson.

1 Se ha realizado el seguimiento de, al menos, 1 familiar o cuidador por cada enfermo,
por lo que se ha atendido aproximadamente un namero igual de familiares que de
pacientes, 86 también.

Resultados por objetivos

1. Se ha atendido al 100% de los pacientes que han demandado el servicio, tanto jovenes
menores de 55 afios, como pacientes mayores de esa edad

2. Se ha informado en el 100% de los casos, a los pacientes de diagnostico reciente
sobre posibles trastornos psicologicos asociados a la enfermedad por lo que han
accedido a la terapia psicoldgica lo antes posible y han sido valorados, diagnosticados
y atendidos en su totalidad en el momento de presentarlos.

3. Se hainformado en el 1008¢ los casos, a los pacientes moderadamerfiéetados y
severamente afectados, sobre posibles trastornos psicologicos asociados a la
enfermedad en esas fases por lo que han accedido a la terapia psicoldgica en el
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momento de presentarlos y han sido s@dos, diagnosticados y atendidos en su
totalidad.

4. Se hainformado en el 100% de los casos, tanto al paciente como al cuidador, sobre el
reconocimiento de las manifestaciones clinicas, psicologicas y-psiquiatricas de la
enfermedad en sus diverséasses y han sido abordadas de manera individual todas las
cuestiones relacionadas en el momento de presentarlas.

5. Se han desarrollado de forma individual, al menos en el 75 % de los casos, programas
y técnicas psicolégicas relacionadas con la resoluci@ratdéemas, afrontamiento del
SAaGNBAX GSNIYLAIF RS LI NB2l X

6. Se ha conseguido que en el 100% de los casos, el propio paciente y su familia esté
informado sobre la posibilidad de recaidas a lo largo de todo el proceso con el objetivo
de prevenir y detectaruanto antes, siendo valorados y atendidos todos los casos en
esos momentos en terapia individual y familiar.

7. Almenos en el 95% de los casos, los pacientes han accedido a apoyo psicoldgico para
realizar reajustes personales ante los cambios de tratatogerEn la totalidad de los
casos, la intervencion ha mejorado la situacién personal del paciente.

8. En el 80% de los casos, el paciente y su familia ha accedido al servicio de apoyo
psicolégico para aprender a desarrollar estrategias que le permitamtafrdas
nuevas circunstancias. Al menos en la mitad de los casos los resultados han sido
positivos.

9. En el 95% de los casos, se ha informado al cuidador sobre la sintomatologia
psicolégica que puede presentar €l también a lo largo de todo el procesdeyhse
dado la posibilidad de atencién psicoldgica, individual o grupal, si lo ha necesitado. Al
menos el 50% ha utilizado este recurso y ha sido atendido especialmente en sesion
grupal.

VALORACION PERSONAL

Con los enfermos de Parkinson, se observa cdardp a nivel de terapia personal como de
grupo, se puede facilitar y mejorar el bienestar personal de los mismos, de igual modo se
consigue con el apoyo a los cuidadores.

GRUPO DE AYUDA PSICOLOGIBALACIENTES DE INICIO TEMPRANO
PSICOLOGA: Soledad CdéteCatalan

JUSTIFICACION

La enfermedad de Parkinson aparece de forma mas habitual a partir de -&% &%os, sin
embargo, en los Ultimos afos la incidencia de Parkinson en personas de eiibeaBds ha
ascendido.

A estas edades, estas personas se puethantener activas laboralmente y con una vida
social plena, por lo gue es fundamental para conservar esta autonomia no solo un tratamiento
médico adecuado a tiempo, sino también apoyo profesional psicoldégico adecuado en el
momento de realizar los rasgtes personales necesarios.
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OBJETIVO GENERAL

Ofrecer un espacio en el que el paciente pueda expressguomar y actuar sobre las
diferentes necesiddes que van apareciendo desde el diagnéstico de la enfermédéahdo
de no abandonar una vida familiaociatlaboral plena.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1- Establecer un marco terapéutico en el que todos los pacientes puedan abordar los
problemas psicol6gicos y/o psiquiatricos que conforman la enfermedad de Parkinson,
y que son aun mas frecuentes en personas jégemepresion, trastornos sexuales,
brotes psicéticos, crisis de ansiedad, problemas de comportamiento o déficits
cognitivos.

2- Establecer un marco terapéutico en el que todos los pacientes puedan abordar temas
relacionados con la enfermedad como el #&miento médico, la sintomatologia
motora, el auteQ dzA Rl R2X Kt oA G 2a &l fdzRIIof SazX

3- Establecer un marco terapéutico en el que todos los pacientes puedan abordar
experiencias personales concretas relacionadas con la vida familiar, social y laboral.
Trabajarestrategias en grupo que mejoren el afrontamiento de nuevas situaciones.

4- Que el paciente joven encuentre un espacio para compartir esas experiencias con
personas en sus mismas circunstancias, fomentando la ayuda mutua y estableciendo
lazos afectivos eng ellos.

METODOLOGIA Y BENEFICIARIOS

El método de intervencion psicolégica con estos pacientes a lo largo del afio 2013, ha sido
fundamentalmente grupal, aunque en algunos casos, si el paciente ha demandado ser
beneficiario de las terapias, también s&rdealizado individual.

Sesiones grupalesSe cred elgrupo en erro de 2013 y se ha mantenido a lo largo de todo el
afio. En el grupo han participadol0 pacientes, 6 del area de Alcorcon y 4 del area de
Leganés. El grupo siempre se ha reunido enrédey en sesiones de‘ hora de duracion y
fijando las fechas, segun el criterio y las necesidades de los miembrosiplel gn total se
han dedicado 1&oras de sesionrAdemas 5 de los 10 jovenes, demandasen beneficiarios

de todas las terapiaen la Asociacién, por lo que también se han podido beneficiar de la
terapia psicologica individual.

INTERVENCION

A través de testimonios de los propios pacientegie exponen ante el grupo su actitud frente
a situaciones diversas que aparecen en el defiarde la enfermedad, asi como dudas y
temores en el ambito familiar (relacién de pareja e hijos menores), social (amigos y ocio) y
laboral (informar sobre el diagnéstico en la empresa, relacion con compafieros, cambio de
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responsabilidades, gestion de lcapacidad laboral...). A través de testimonios personales
también sobre auta®D dzA R R2 3> Kt 0A (24 &l f dzRFof Sa>x YSRAOI OAs

La respuesta y laxposicion de informacion sobtedos estosaspectosha sido gestionada,

bien por ellos misms de una sesion para otra, implicandose activamente en la blsqueda de
informacion y en el compromiso de ayudar, bien gestionada por la figura del psicélogo, en mi
caso.

Desde la mediacion psicolégica también se ha aportado informacion sobre aspectossmédic
de la enfermedadneuropscolégicos y conductuales, con el objetivo d&ontar y gestionar
mejorlas nuevas situaciones a las que tienen que enfrentarse.

RESULTADOS OBTENIDOS

1- El 100% de los casos ha encontrado un marco terapéutico en el que almsdar
problemas psicolégicos y/o psiquiatricos que conforman la enfermedad de Parkinson.

2- El 100% de los pacientes ha encontrado un marco terapéutico en el que ha podido
abordar temas relacionados con la enfermedad como el tratamiento médico, la
sintomatdogia motora, el autdd dzA Rl R2 X Kt oA (G2& &l f dzRIF 6f Saz X

3- El 100% de los pacientes ha podido abordar experiencias personales concretas
relacionadas con la vida familiar, social y laboral y se han trabajado con todos
estrategias en grupo que han mejoradoa#fbntamiento de nuevas situaciones.

4- EI 100% de los pacientes ha encontrado un espacio para compartir esas experiencias
con personas en sus mismas circunstancias, fomentando la ayuda mutua y
estableciendo lazos afectivos entre ellos.

TALLER DE RELAACION
PROFESIONALES: Soledad Castellon Catalan (Psicologa)
Jessica Teran Sosa (Musicoterapeuta)

JUSTIFICACION

El motivo fundamental por el que los pacientes de Parkinson necesitan o pueden necesitar
sesiones individuales de aghcién se debe a que se trata de una enfermedad crénica en la
gue el paciente puede mostrar dificultades para aceptarse y aceptar lo que le esta pasando, lo
cual puede conllevar: baja autoestima, aislamiento social e incluso problemas familiares y de
pareja.

Esta situacion puede generar no s@mtomas de depresionsino también es caracteristico de
estos enfermos la aparicion dasgos de ansiedadespecialmente al inicio de la enfermedad,
ya gue la persona tiene que adaptarse a diferentes cambiasieda personal, familiar, social

y laboral, que en un momento determinado puede ver y sentir el entorno que le rodea como
amenazante, lo cual provoca que se sienta inseguro e incobmodo ante los demas.
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Del mismo modo, estos rasgos de ansiedad pueden aparen momentos de deterioro y
empeoramiento de la enfermedad, empeorando sintomas como la bradicinesia, la rigidez
Ydza Odzf F NE St (GSYot2NE I O22NRAYIFOAsy TFAYIl ZX

OBJETIVO GENERAL

Se trata de un programa de entrenamiento complementario a la terapia psicalggl resto
de las terapias que el enfermo realiza en la Asociacion APARKAM.

Aprender ejercicios de relajacion para el cuerpo y la mente y de esta manera buscar mejoria
en la sintomatologia emocional y fisica asociada a la enfermedad de Parkinson.

OBJEIVOS ESPECIFICOS

1. Estimular la atencion en el pensamiento y relajar la actividad mental.
1.1 abrir canales de comunicacion intrapersonal.
1.2 aliviar la rigidez de pensamiento y estimular la creatividad.

2. Estimular la atencion en el propio cuergotomar conciencia de él y de las tensiones
individuales.

2.1 aliviar la rigidez muscular caracteristica de estos enfermos
2.2 tomar conciencia del esquema corporal y sus tensiones.

METODOLOGIA

El método de trabajo es a través de la ensefianza y prédécajercicios especificode
relajacion para cada enfermo, segln sus circunstancias personales y segun su estado
emocional.

BENEFICIARIOS
Pacientes enfermos de Parkinson

I.  en estadios iniciales o moderados,
Il.  pacientes con motivacién y capacidad de aprendizaeperacion, asi como
constancia con los tratamientos
Ill.  sintomatologia emocional leve, que no le impida atender ni concentrarse en
reposo. Con buena autoestima, sin exceso de autocritica, asi como seguridad
en si mismo que no requiera supervisién consgadado que los ejercicios
después los hara de manera individual.
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IV. con sintomatologia fisica leve, capaces de realizar con independencia las
actividades de la vida diaria. Sin temblor, ni discinesias en reposo. Descartar
también hipotension y mareos.

A lo largo del afio 2013 se ha tratado en este programa a 10 personas, 5 de la zona de
Alcorcon y 5 de la zona de Leganés.

DURACION DE LAS SESIONES Y TIEMPO DE ATENCION ESTIMADO

Se trata de sesiones individuales de entre4B0minutos de duacion y se han adizado con
todos los usuarios. En casos concretos, ha sawenientey positivo para el enfermgue
haya participado de la sesion anidadorjunto al paciente

Las sesiones con cada paciente han sido un dia al mes durante todo el afio, lunes e el cent
de Leganés y viernes en el centro de Alcorcon. En ciertos momentos del entrenamiento las
sesiones han sido grupales, con un maximo de 5 personas.

INTERVENCION
PRIMERA SESION:

El trabajo en la sesion con el paciente ha siddravés del entrenamiento el ejercicios
especificos para él, explicados previamemtavel individual

Una vez realizada la sesion de esta manera, dealentregado por escrito la relacion de
ejercicios yse le ha explicado como los tiegee realizar en su casa, asi como el tiengjpie
dedicard a los mismos. Asi mismo skdeentregadain CD para que acompafie los ejercicios.

Se leha indicado también al pa@nte comocumplimentar un diario indicandel grado de
satisfaccidn y beneficio quea obtenidocon ega terapia. Dicho did ha serviddambién a las
terapeutas para evaluar semanalmente, junto con otros parametros.

En el caso de queaya participadceel cudador en la sesién porque fuera beneficioso para el
enfermqg, se leha informadosobre el objetivo que se quiere consegwiisu papel principal
desde casa para que se consiga.

SEGUIMIENTO:

En la primera sesion se Ieainformado sobre el seguimiento semanal/mensusien desde la
asociacion si pueden acudir a ella, bien seguimiento telefénico desde casa.

De esta manera, adwés del diario del paciente, y de la experiencia que verbalice el propio
enfermo y su cuidador, & realizadaina evaluacion semanatensual que nos ha indida

cuanto tiempo debemos mantener esos ejercicios, cuando es el momento de cambiarlos o en
el caso de no apreciar mejoria, intervenir de otra manera.

Seha orientado en todos los casmsalizar segumiento a lo largo de todo el afio
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RESULTADOS OBTENIDOS

1. H 100% ddos casos, el paciente ha iniciado la practicalak ejercicios de relagion
especificos para él, pero sélo el 50% ha conseguido estinfalatencion en el
pensamiento y relajar la actividad mental, con ello:

1.1 abrir canales de comunicacion intrapersonal
1.2 aliviar la rigidez de pensamiento y estimular la creatividad.

2. H 100% de losasos, el pacientba iniciado la practica déos ejercicios de relajacién
especificos para gpero solo el 50% ha conseguido estimidaatencion en el propio
cuerpo y tomar conciencia de él y de las tensiones individuales, con ello:

2.1 aliviar la rigidemuscular caracteristica de estos enfermos
2.2 tomar conciencia del esquema corporal y sus tensiones

3. Solo el 50% de los pacientes han mantenido los ejercicios en el tiempo establecido. Ha
habido abandono por motivos especialmente relacionados con el detedimia salud
de la persona a lo largo del afio:

1 falta de manejo de la técnica por evolucién del empeoramiento cognitivo y
emocional en la persona,

1 empeoramiento motor severo de la persona y dificultad para conseguir los
objetivos especificos establecidos.

Otros motivos a tener en cuenta han sido:

9 falta de resultados positivos rapidos,
9 falta de motivacién y aburrimiento al ser una técnica individual (preferencia
por esta técnica cuando es grupal), incluso bajo la supervision del cuidador.

ESTIMULACION COBITIVA
PSICOLOGA Y ESTIMULADORA COGNITIVA: Soledad Castellon Catalan

JUSTIFICACION

El motivo fundamental que da sentido a la
terapia es el tratamiento de posibles
trastornos cognitivosgque se manifiestan como
consecuencia el la evolucion de la enfermedad,
y por tanto de la alteracién de los circuitos
dopaminérgicos, asi como del propio
envejecimiento de la persona.
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OBJETIVOS

Desde el area de la psiestimulacion se trata de realizar rehabilitacion cognitiva atendiendo a
la sintomatologia especifica de estos pacientes y las dificultades que presentan en cuanto:

Atencion y enlentecimiento en el procesamiento de la informacion
Dificultades de memoria

Dificultades en las funciones visaspaciales y perceptivas
Dificultades a las funciones ejecutivas

Dificultades en el lenguaje

= =4 -4 —a =9

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Que los pacientes potencien la actividad mental a través de actividades cognitivas
especificas y con material especifico.

2. Que mejoren o mantengan la capacidad de atencion, mestada en estos
pacientes, a través de tareas especificas. En este sentido, no solo se estimula la
atencion sostenida, sino también la atencién selectiva y dividida.

3. Que mejoren 0 mantengan resultados positivos en el procesamiento de la informacion
y la atividad mental, ya que en estos pacientes existe la posibilidad de desarrollar
bradifrenia como sintoma clave del deterioro cognitivo.

4. Que através de ejercicios de rehabilitacion mejoren o mantengan la memoria de
trabajo y la memoria declarativa tambiémuy afectadas en estos enfermos.

5. Que mejoren o mantengan las funciones visgpaciales a través de actividades que
se refieren a identificar espacio y posicion.

6. Que mejoren o mantengan las funciones vipeoceptivas a través de actividades
gue se efieren a la identificacion de objetos y personas.

7. En cuanto a la rehabilitacion de las funciones ejecutivas, las mas importantes que se
deben trabajar son formulacién, planificacion, secuenciacién y autorregulacion a la
hora de resolver un problema, y gestan alteradas también en este tipo de
pacientes.

8. Que los pacientes potencien la actividad mental y el entrenamiento cognitivo,
manteniendo las actividades de la vida diaria y actividades ludicas mientras sea
posible, estimulando asi mismo, funcionesritigas aun no afectadas.

METODOLOGIA

Todos los pacientes que acuden a la Asociacidn reciben atencion en grupo, en sesiones de una
hora de duracién. Se han realizado actividades de fsttmulaciéon cognitiva: atencion,
O2yOSYGNI OAsy>S YSY2NAI I Ot f Odz#f 23X3

HORARIOS:

A lo largo del afio 2013e han impartido talleres de pstestimulacion en el centro de
Leganés y en el centro de Alcorcon.
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En Leganés, las sesiones de terapia en grupo se han impedio® los lunes y han sido de 1
horade duracién cadano, por lo que se ha destinado Horas a talleres cada lunes.

En Alcorcon, las sesiones de terapia en grupceseimpartido todos los vierngshan sido de
una hora de duracion cada uno, por lo que se ha destinado 3 horderasecada viernes

Hnalmente se han dedicado hbras a la semana al taller de psestimulacion.
GRUPOS:

De esta manera, en el afio 2018 ha trabajado finalmente con @rupos en ambas
poblaciones, que han ido variando en funcion del estado de los enfermos.

Se ha tratado dgue cada grupo no supere un maximo de 15 personas.

Cada grupo ha incluido a personas con caracteristicas lo mas homogéneas posibles en lo que
se refiere a nivel cognitivo: capacidad de atencion, concentracién, memoria y razonamiento.

GRUPOS 1, Legarn@sorcon:

Formado por acientes en Leganés, que han rédibatencion todos los lunes fgrmado por
13pacientes en Alcorcon, que han redit atencion todos los viernes

Ambos grupos estan constituidos por pacientes en el ESTADIO |y Il de la eafiermed

A este grupo pertenecen persona@gle empiezan a apreciar sus dificultades a nivel de
retenciéon de datos, de manipulaciéon y motricidad fina y sus consecuencias en la grafia, asi
como dificultadesn la atencién y concentracion.

GRUPOS 2, Legan®lsor®dn:

Formado por 1Qpacientes en Leganésubdivididos a su vez en dos grupos, cada grupo
formado por 5 personague han recibido atencién todos lames.

Formado por 1pacientes en Alcorcén, que han redib atencién todos los viernes
Ambos grupos esté constituidos por pacientes en ESTADI de la enfermedad.

A este grupo pertenecepersonas con dificultades motoras, dificultades en el equilibrio, asi
como temblor, dolor y mayor sensacion de fatiga.

GRUPOS 3, LeganAfcorcon

Formado por &acientes en Leganés, gue han recibido atentidios los lunes, y formado por
10pacientes en Alcorcon, que han redid atencion todos los viernes
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Ambos grupos estan constituidos por pacientes en ESTAINQIdIIa enfermedad.

Se trata de pacientesiuy dependientes, que necesitan mucha ayuda en la realizacién de las
actividades en terapia, debido a que presentan importantes dificultades motoras y cognitivas
muy manifiestas, asi como grandes dificultades de comunicacion.

INTERVENCION:

El método derabajo es a través de actividades de mesa y la diferencia entre los grupos radica
en el diferente grado de dificultad de las actividades, asi como en la ayuda que se administra
para realizarlas.

Todas las actividades se trabajan en grupo, estableciendoo cobjetivo principal la
participacion activade todos. Para cada actividad se establece un tiempo determinado en el
cual el paciente elabora y resuelve la tarea, para después realizar una puesta en comuan en el

grupo.

TIPO DE ACTIVIDADES:

=

actividades a tr@és de las cuales se trabaja la atencién y concentracion

actividades a través de las cuales se trabaja la memoria inmediata y a corto plazo, asi
como el reconocimiento de formas y personas.

actividades a través de las cuales se trabaja el lenguaje: expresomprension.
actividades a través de las cuales se trabaja la capacidad de razonamiento.

actividades a través de las cuales se trabaja el calculo matematico y la légica.
actividades a través de las cuales se trabaja la motricidad fina.

actividades aravés de las cuales se trabajan las funciones ejecutivas y de resolucion
de problemas.

N

No gk ow

MATERIAL:

Ejercicios de Estimulacién Cognitiva. Son ejercicios de administracién individual, y clasificados
en 4 niveles de dificultad, segun el grupo.

Material de pstomotricidad fina: pinturas y tijeras.

hidNR&a YIFGSNAFfSayYy O02Y2 fAONRAT LISNAsRAO2azT Lz 1

RESULTADOS OBTENIDOS:

A lo largo del afio 2013, se han dedicado h6@as al taller en el centro de Leganés y 117
horas en el centro de léorcon, en total 277 horas dedicadas a los talleres de psico
estimulacion.

El nimero de personas atendidas a la semana ha atamern el Gltimo trimestre a 61
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GRUPOS 1, Legan@isorcon:

Ambos grupos integrados por personas autbnomas y con alteteside motivacion. A pesar

del enlentecimiento y las dificultades cognitivas y motoras que se empiezan a apreciar,
necesitan escaso nivel de ayuda. El rendimiento del grupo es aceptable y se espera se
mantenga esta situacion el mayor tiempo posible.

1) En anbos grupos, han mejorado y/o mantenido, la capacidad de atencion, funcién
afectada en estos pacientes en un nivel mas |&rmAlcorconse aprecia mejoria
en el 95% de los casosen Leganésen el 60% de los casoBl porcentaje en
Leganés difiere por sem grupo mas heterogéneo, en cuanto a las caracteristicas
de las personas que lo integran.

2) En ambos gruposhan mejorado o mantenido resultados positivos en el
procesamiento de la informacién y la actividad ménskendo en Alcorcén en el
90% de los casoy en Leganés en el 60% de los casos.

3) En ambos gruposa través de ejercicios de rehabilitacibn han mejorado y/o
mantenido resultados positivos referidos a memoria ¢rabajo y memoria
declarativa, en el 80% de los casos en Alcorcén, en el 60% en Leganés

4) En el 80% de los casos han mejorado y/o mantenido resultados positivos en
actividades relacionadas con funciones viegpaciales, actividades que se
refieren a identificar espacio y posicion.

5) En el 80% de los casos, han mejorado y/o mantenido reswdtadsitivos en
actividades relacionadas con  funciones vipaweptivas, actividades que se
refieren a la identificacion de objetos y personas.

6) En cuanto a la rehabilitacion de las funciones ejecutivas, las mas importantes que
se han trabajado son formation, planificacion secuenciacion y autorregulacion a
la hora de resolver un problema, y en el 80% de los casos los resultados positivos
de igual manera, se mantienen o mejoran

GRUPOS 2, Legan8isorcon:

Ambos grupos integrados por personas menos aomdas en lo referente a movilidad fina y
gruesa, y con problemas sensoriales, de vision o de audicion.

Debido al enlentecimiento mas acusado a la hora de resolver las tareas y las dificultades
cognitivas y motoras mas acusadas también, estas personasitagcein nivel de ayuda
mayor y los tiempos de ejecucion son mas amplios. A pesar de ello, el rendimiento del grupo
es aceptable, dado que el nivel de motivacién, aunque es mas variable también es alto.

1) En ambos grupoBan mejorado y/o mantenido la capdeid de atencionfunciéon
afectada en estos pacientes en un nivel mas moderadn. Alcorcén el
rendimiento es del 80%, en Leganés es del 60%, resultado que difiere por ser el
segundo un grupo mas heterogéneo en cuanto a las personas que lo integran.

2) En amlos grupos,han mejorado o mantenido resultados positivos en el
procesamiento de la informacion y la actividad meril.el grupo de Alcorcén, en
el 85% de los casos, en el grupo de Leganés en el 50%.
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3) En ambos grupgsa través de ejercicios de rehabilitie han mejorado y/o
mantenido resultados positivos referidos a memoria de trabajo y memoria
declarativa, afectada en estos pacientes en un nivel mas modefel@precia
mejoria en el 80% de los casos en Alcorcén, 50% de los casos de Leganés.

4) En el D% c los casgsen ambos gruposian mejorado y/o mantenido resultados
positivos en actividades relacionadas con funciones séspaciales, actividades
que se refieren a identificar espacio y posicion.

5) En el D% de los casoen ambos gruposan mejorado yw mantenido resultados
positivos en actividades relacionadas con funciones \psuceptivas, actividades
que se refieren a la identificacion de objetos y personas.

6) En cuanto a la rehabilitacion de las funciones ejecutivas, las mas importantes que
se hantrabajado son formulacion, planificacion secuenciacion y autorregulacion a
la hora de resolver un problema, y en el 50% de los casos los resultados positivos
de igual manera, se mantienen o mejoran

GRUPOS 3, Legan8isorcon:

Ambos grupos integrados personas con deterioro cognitivo mas severo, en algunos casos
con diagnéstico de demencia asociada. Asi mismo, el deterioro motor estd muy avanzado, por
lo que en estos casos el paciente necesita una atencion mas personalizada en lo que se refiere
a actvidades, ayudas y tiempos.

Son personas, en algunos casos, muy dependientes y en muchas ocasiones, con escaso nivel
de motivacion, por lo que los resultados no se mantienen en el tiempo tanto como se desearia.

A pesar de ello, en muchos casos, el objetie's mantenerles en el grupo por las
consecuencias deseables que ejerce el grupo sobre ellos.

1) En ambos grupoban mejorado y/o mantenido la capacidad de atencifmcion
afectada en estos pacientes en un nivel mas seuenoAlcorcén en el 60% de los
ca®s. En Leganés en el 20% de los casos. Resultados que difieren por ser el grupo
de Leganés muy heterogéneo en cuanto a las caracteristicas de las personas que lo
integran.

2) En ambos gruposhan mejorado o0 mantenido resultados positivos en el
procesamiento d la informacion y la actividad mental, afectada en estos pacientes
en un nivel mas sever&n Alcorcén en el 60%, en Leganés en el 30%.

3) En ambos grupgsa través de ejercicios de rehabilitacibn han mejorado y/o
mantenido resultados positivos referidos aemoria de trabajo y memoria
declarativa, afectada en estos pacientes en un nivel muy seizarélcorcén en el
50%, en Leganés en el 20%

4) En el 20% de los cas@n ambos grupokan mejorado y/o mantenido resultados
positivos en actividades relacionadasidanciones visu@spaciales, actividades
gue se refieren a identificar espacio y posicion.
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5) En el 20% de los cas@sy ambos grupokan mejorado y/o mantenido resultados
positivos en actividades relacionadas con funciones \psuceptivas, actividades
que se refieren a la identificacion de objetos y personas.

6) En cuanto a la rehabilitacién de las funciones ejecutivas, las mas importantes que
se han trabajado son formulacion, planificacion secuenciacion y autorregulacion a
la hora de resolver un problemg,en el 20% de los casos los resultados positivos
de igual manera, se mantienen o mejoran

CONCLUSION:

El taller de psic@stimulacién, por tanto, pretende el beneficio personal de cada uno de los
pacientes, no solo en cuanto a su mantenimiento activéeeterapia, sino también en cuanto
a la adquisicién de héabitos y estrategias fuera de ella.

Por otro lado, pretende también dar respuesta a la necesidad de una red afectiva que muchos
pacientes no tienen de otra manera, y esto se satisface en cuantoopoldunidad de
socializacién que aporta el grupo.

La homogeneidad de los grupos, en cuanto a caracteristicas de las personas que los integran y
fase evolutiva de la enfermedad en la que se encuentren dichas personas, es una variable que
influye en el radimiento de los grupos en todas las areas.

MUSICOTERAPIA
MUSICOTERAPEUTA: Jessica |. Teran Sosa

JUSTIFICACION

La musica esta presente a lo largo de la vida del ser humano, Los componentes basicos de la
musica como ritmo, melodia y armonia son los misgus componen nuestro organismo. El

ritmo cardiaco, la sincronizacion ritmica al caminar, la melodia y el volumen de nuestras voces
al hablar, etc.

La musicoterapia busca principalmente
¥ utilizar esos elementos para un
{ tratamiento integral del paciente

. utilizando  recursos personales; la
Federacion Mundial de Musicoterapia en
su 9° Congreso en Hamburgo, 1996
propone un excelente concepto que vale
f I LISyl LaS8dsicdtetpidiia a
de desarrollar y /o restaurar las funciones
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potenciales del individuogpa que €l o ella puedan lograr una mejor integracion intra o
interpersonal y, por consiguiente, una mejor calidad de vida, gracias a un proceso terapéutico
RS LINBZSYyOAsy 2 NBKFOAfAGI OAsy dé

Estudios realizados demuestran que la musicoterapia es una hiemtareficaz para facilitar el
movimiento en la Enfermedad de Parkinson (EP); trabajar con diferentes ritmos mantiene las
capacidades del movimiento funcional de los pacientes y propicia estados de satisfaccion
personal que llevaran a un adecuado estadmeional.

Por lo cual, la razén fundamental para que la musicoterapia sea impartida en la asociacién es la
estimulacion de diferentes areas, como la fisica, cognitiva, emocional y social, la musicoterapia
constituye una terapia creativa que permite que [mEcientes con EP, pueden expresarse,
divertirse y ejercitarse fisica y cognitivamente.

Los sintomas de la Enfermedad de Parkinson (EP) como ya se ha descrito al inicio de la
presente memoria, repercuten en muchos aspectos de la vida: en sus relacionkg ésmen
su autoestima, y en su entorno general.

Desde la musicoterapia se busca trabajar y mejorar algunos de estos problemas cémo; la
mejora de la lentificacibn de movimiento (Bradicinesia), temblores que se presentan en
diferentes partes del cuerpoigidez, trastornos de la postura y trastornos del reflejo.

En cuanto a los aspectos psicolégicos o emocionales, trastorno del estado de &nimo y signos de
ansiedad, pérdida de la capacidad de concentracién, apatia.

En cuanto a los sintomas cognitives cetectan alteraciones como: Demencia, depresion,
ansiedad, problemas de conducta. Ademas de la atencion, la falta de iniciativa, tomar
decisiones, dificultad para reconocer caras u orientarse en sitios, entre otros.

Dentro de la sesion de musicoterapia sesta trabajar desde la Gestal,aqui y el ahoray el

darse cuenta, aspecto que se refleja en el trabajo personal de cada paciente al reforzar las
potencialidades, conjuntamente se tomara como un eje transversal la musicoterapia

K dzY | y Kiéndelserbusdt dzy RSal NNRff2 RSt LRGSYOAlf KdzYl yz

Lo anteriormente expuesto se traduce en objetivos, que se describen en la intervencion, los
cuales se plantean a continuacion:

OBJETIVOS GENERALES:

9 Estimular la movilidad y coordinacidfsica
9 Propiciar un espacio para la relajacién
9 Valorar los aspectos positivos de si mismos

En cuanto a los objetivos especificos se redactan tomando en cuenta las areas Fisica, Cognitiva,
Emaocional y Social trabajadas para las sesiones de musicoterapia.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Fisicos:

1 Ejercitar la movilidad general integrando ejercicios ritmicos que permitan la
coordinacion corporal con la reeducacion de la marcha.
9 Practicar un esquema corporal adecuado fomentando la conciencia corporal

Cognitivos:

1 Estimuér la creatividad y la imaginacion

T altyiSySNItF G8SyOasy OSyiNlyR248 Sy St 4t ljdz

1 Trabajar la orientacién espacial y temporal.
Sociales:

1 Fomentar la cohesién grupal con la ayuda de la musica, propiciando un clima de
confianza y apoyo grupal

1 Inaementar las habilidades sociales en los participantes (escucha activa,
comunicacion, toma de decisiones) promoviendo las interacciones interpersonales

Emocionales:

1 Motivar la expresién de sentimientos y emociones de manera verbal y no verbal.
1 Promover laconciencia y aceptacion del propio proceso vital.
9 Brindar momentos de diversién y buen humor.

METODOLOGIA

Los participantes para las sesiones de musicoterapia de este nuevo periodo 2013 fueron
agrupados por dificultad de movimiento o por mayor o menor grdd deterioro cognitivo y

fisico propuesta en la escala de hoehn y yahr (esta clasificacion es flexible de acuerdo a las
caracteristicas individuales y situacion socio afectiva del paciente).

Asi se propone dividir en 3 grandes grupos, para trabajatjgtivos anteriores, tanto para la
sede de Alcorcdn como para la de Leganés.

N° de Grupo Sede de la N° de sesiones a léEstadio d Descripcion

Pacientes Asociacion  semana Afectacion

8 la Leganés 2 (lunes y Jueves) Icll Pacientes que empiezan

11 1b Alcorcon 2 (miércoles vy I¢cll aprecia sus dificultades
viernes) en motricidad fina y as

como dificultades en I
atencion y memoria
9 2a Leganés 2 (lunes y Jueves) ¢l Pacientes con dificultade
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12 2b Alcorcon 2 (miércoles y -1l a nivel de memoria
viernes) motricidad fina, con
mayores dificultades en

la atencion y equilibrio

11 3a Leganés 2 (lunesy Jueves) lli¢lV Pacientes con un grad
4 3b Alcorcon 2 (miércoles 'y llI-1IV alto de dependencia. Co
viernes) importantes dificultades

motoras, ademas  d¢
temblor, dolor y mayor
sensa®n de fatiga.

ACTIVIDADES
Las actividades que se proponen para los tres grupos son las siguientes:

1.- Bienvenida, inicio de sesiérse comienza con movilizacién para centrar la atencién en el
aqui y ahoa. Permite movilizar y flexibilizar el cuerpo e incorporar el ritmo a la marcha.
Preferentemente con una musica bastante conocida por los pacientes, se incorpora el
balanceo de brazos, desplazamientos por el espacio, o que se puede llamar un primer
contacto fisico. Para algunos de los grupos se incluye una parte de estiramiento corporal y
cancion de bienvenida.

2.- Reeducacion de la marcha y/o expresién corporaé da en funcién del estado de los
pacientes, se busca concienciar el caminar y las podfisiass.

Las actividades planteadas en esta etapa, se describen en caminar balanceando los brazos,
llevar un pulso constante en el andar, parar y reiniciar la marcha. Con los grupos 5 y 6 quienes
estdn mas afectados realizamos ejercicios de estiramientmoyilizacion lenta de la
musculatura, y la toma de conciencia del esquema corporal.

Dentro de este apartado, también ejercitamos la imaginacion y la relajacién con ayuda de
visualizaciones; se busca el control de la respiracién primeramente, y luejgjando poco a

poco el cuerpo. La escucha activa de musica es importante ya que le permitird entrar en un
mundo de ensofiacion

3.- Parte Instrumental Dentro de estas actividades, se realizan improvisaciones con los
instrumentos, se pueden plantear imprssaciones referenciales o no referenciales.

4.- La Voz se emplean diferentes canciones con apoyo de letra o no, dénde se ejercita la
memoria y la atencién, también se busca la rehabilitacion de la respiraciéon y los aspectos
fonatorios.

Para estimular la nmaoria y trabajar la articulacién y proyeccion vocal se trabaja el cantar en
grupo o de manera individual. En algunas ocasiones se acompafia la interpretacion de
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canciones con instrumentos, se pretende que lleven un pulso continuo y busquen un ritmo
gue puada acompafiar las canciones interpretadas.

5.- Actividades de Baileel baile es un recurso importante para los pacientes, porque les
permite realizar desplazamientos, tomar conciencia corporal y divertirse, partiendo de
habilidades que aun conservan. Lasita ofrece una base sobre la cual el paciente intentara
acompasar los pasos y los movimientos.

Se puede mencionar que las actividades de baile estan disefias para que practiquen
coreografias, donde se repiten esquemas aprendidos con anterioridad ye@e ouevos

pasos, ademas practican formas de desplazarse. Estimulando de esta manera la creatividad y
fortaleciendo lazos grupales al realizar actividades conjuntas. Las actividades de bailes no
incluyen a los grupos 3ay 3b, por su afectacion fisica.

6.- Actividad de cierre el cierre tiene varios objetivos o funciones que sorO2 y &2t A RF NJ |
experiencia terapéutica dentro de la sesién, revisar lo ocurrido durante la sesién, sefialar lo
f 23INFR2 oX0 2 Sadlof SOSNI202SGA@2a LI NF €F &A3Ic

En el momato final de la sesién, se abren espacios para la verbalizacion o reflexién, la
repeticion de una propuesta anterior que haya gustado o un trabajo que englobe todo lo
anterior. Lo que se busca es un cierre afectivo y cognitivo de la sesion.

7.- Trabajo Inerdisciplinaria Cada tres meses se realizaron actividades conjuntas con otras
areas terapéuticas, asi se demostro el trabajo en equipo terapéutico y de esta manera de
trabajan los objetivos sociales y emocionales desde otro punto de vista.

TECNICAS MUSDTERAPEUTICAS

Técnicas receptivas: Relajacion escuchando fragmentos musicales
Técnicas Activas: Memoria Musical

Técnicas de Improvisacion: Referencial y No Referencial; Activa o Pasiva.
Canto libre y dirigido

Danzas en grupos, individuales, en parejas

H OH O OB OH

MATERIALES
Instrumentos los instrumentos se reparten para cada paciente.

9 De cuerda: Guitarra: usados primordialmente por la musicoterapueta

1 De percusién menor: clave, castafiuelas, palo de lluvia, tambor, platillos pequefios,
panderetas, panderos, triangulomaracas.

9 De viento: Flauta dulce, ocarina
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Otros Materiales Aros, pafuelos, globos, cuerdas (estos materiales permiten la
movilizacion y colaboran en el trabajo fisico que se realiza) Por otra parte también se utilizara:
un equipo reproductor, cd de musicas variadas.

EVALUACION

La evaluacion se realizé de manera grupal, bajo los indicadores propuestos en los Objetivos
Generales y Especificos, mencionados anteriormente; qué a continuacion se expresaran de
manera cualitativa y cuantitativa, en relén con los grupos que asisten a la sede de Alcorcén

y Leganés. Primeramente se muestra un cuadro que presenta la asistencia de los pacientes que
realizaron la terapia y su consonancia con el nimero de horas.

Sede N° de Horas Grupo N° de Porcentaje de
participantes asistencia
Alcorcon 2 semanales la 12 70%
Alcorcon 2 semanales 2a 10 60%
Alcorcon 2 semanales 3a 8 70%
Sede N° sesiones Grupo N° de Porcentaje de
participantes asistencia
Leganés 2 sesiones 1b 8 50%
Leganés 2 sesiones 2b 7 60%
Leganés 2 sesiones 3b 10 70%

Evaluacién por Objetivos

Objetivos/grupos | la 1b 2a 2b 3a 3b

Objetivos Generales

- Estimular la
movilidad y
coordinacioén fisica

m Objetivoa mobjetivob m objetivo c

100% 100%00%
80%

- Propiciar un
espacio para i
relajacion

50%60%60%

- Valorar los

aspectos positivo
de si mismos Grupolaylb Grupo2ay2b Grupo3ay 3b
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A continwacién se muestra la evaluacion cuantitativa y cualitativa de los grupos, que asisten a
YdzA A O20SNYI LIAF X Rdz2N} yGS SadsS wnmoX Sy NBflFOAsy
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alcanzé el objetivo en un 80% en ambos grupos la movilidad y coordinacion es muy buena ya

gue son pacientes en los primeros estadios de la enfermedad, tienen energia y estan
altamente motivados, se encuentran en el estadio | y Il; pagauglo 2a y 2b se observé que

por su propio proceso de envejecimiento y avance de la enfermedad afecta su coordinacion y
movilidad, es por ello que la coordinacion es un objetivo a trabajar constantemente, ya que

existen muchos problemas fisicos, comatikeid de movimiento, discinecias, festinacién, poco

braceo, entre otros, que dificulta el movimiento y la ejecucion de actividades en este objetivo,

por lo cual se alcanz6 en un 60%.

Finalmente en los grupos 3a y 3b, se observé un deterioro generaliaatipfisico como
cognitivo, en consecuencia las actividades se han modificado y adaptado para el nivel del
grupo, el resultado obtenido se corresponde con lo previsto al inicio del curso 2013 y expuesto
en la tabla anterior (50%).

Continuando conel anilda A a3 St 202S0A@P2 3ASYSNIfY at NRLAOAL
lineas generales el resultado obtenido se corresponde al esperado para los grupos la y 1b
(100%), se plantearon actividades de relajacion tanto pasiva como activa y expresaban que en
Saz2a Y2YSyidz2a asS aaSyidaNty 0ASY @& UNIYlidAif2a¢zx
con un 80% ya que en algunas ocasiones se distraian o presentan algunos problemas de
movilidad y las actividades se redirigieron en relajaciones pasivas. Poo lds grupos 3ay

3b se planificaron actividades en relacion con este objetivo y se ejecutaron correctamente en

un 50%, se observo que los problemas cognitivos influyen directamente en la relajacion.

9y St 202SiGAG2 agdlf 2NI2ZNUEIZE IS0 lyza (INFa ASiVA d2a YRS 2
verbalizaciones poco positivas, sin embargo se buscé en diferentes actividades la expresion

verbal y no verbal de aspectos positivos con todos los grupos, se alcanzé en cada grupo el
porcentaje esperado.

Rauin e N e

Objetivos Especificos
Fisicos

- Ejercitar la movilidad
general integrando
ejercicios ritmicos que
permitan la coordinacion
corporal con la
reeducacion de la march

m OBJ. Fisico . mOBJ, Fisico :

10094.00% 809 90%

50% 50%

- Practicar un esquema
corporal adecado

fomentando la concienci:
corporal

Grupos la y 1liGrupos 2a y 2lGrupos 3a 'y 3k




Asociaciéon Parkinson APARK/ 32
ATENCION INTEGRAEAMILIAS CON PARKINS

Continuando con el andlisis cualitativo de los resultados obtenidos, para los objetivos fisicos;
en este objetivo es necesario recordar que va a influir directamente el estadio que se
encuentran los pacientes, conamteriormente se ha mencionado.

Los pacientes de los grupos la y 1b, se encuentran en los estadios | y Il segun la escala de
hoehn y yahr, por lo cual al ejercitar la movilidad y realizar un esquema corporal adecuado,
presentan mucha més conciencia es lmovimientos, realizan ejercicios de reeducacion de la
marcha y ritmicamente pueden coordinar su marcha con la ejecucion instrumental. Se alcanz6
un 100% de rendimiento satisfactorio en las actividades y el objetivo.

Para los grupo 2a y 2b, son pacientes dificultades a nivel de memoria, motricidad fina, con
mayores dificultades en la atencion y equilibrio, existe un porcentaje muy pequefio que tiene
mayores dificultades fisicas, por esta razon se corresponde el porcentaje esperado (80% y 90%
respectvamente) para con el observado durante este afio.

Pacientes del grupo 3a y 3b presentan un con grado alto de dependencia, con importantes
dificultades motoras, poca coordinacion y mayor sensacion de cansancio, por ello las
actividades realizadas se dividen movilizacién pasiva y activas. Los ejercicios fisicos se les
dificulta y por lo general hay menor resistencia fisica, de esta manera alcanza un 50% en este
objetivo.

SRR E R

Objetivos Especificos

Qognitivos
- Estimular la
creatividad y Ila
imaginacién
m Obj. Cognitivo 1 m Obj. Cognitivo 2 m Obj. Cognitivo 3
- Mantener la 100%4.00% 100%
atencion 90%

80% 80%
centrandose en el 60%
v - Y 2 0
Gl ljdzN & ¢ 50%50%

- Trabajar la
orientacion

espacial y tempora Grupolaylb  Grupo2ay2b  Grupo3ay3b
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Al igual que en los objetivos especificos (fisico) anteriores, los objetivos que se muesiia
la perspectiva cognitiva, tienen una fuerte influencia el estadio y grado de afectacion que
presenten los pacientes y el grupo.

Los grupos lay 1b, ya que muestran un menor grado de afectacion cognitiva y su nivel cultural
y académico es alto, logmn obtener durante este afio el 100% en todo los objetivos a nivel
cognitivos planteados.

Por otra parte los grupos 2a y 2b, existe una variedad tanto en edad como en nivel académico,
con lo cual existen diversidad de resultados, para el primer objetivoestanular la
imaginacion superan lo esperado con un 100%, sin embargo la atencion y la orientacion
espacial, es mucho mas compleja en relacién con las actividades y se reflejan en los resultados
obtenidos con un 80%.

En cuanto a los grupos 3a y 3b, pordsterioro cognitivo y bajo nivel académico, influido por

un alto nivel de ansiedad en algunos pacientes, se refleja en el trabajo diario, en este sentido,
el objetivo de la atencién y la creatividad se ve afectado por la falta de conocimientos,
analfabetisno, entre otras; y se obtiene un 50% de efectividad, por otra parte, al trabajar la
orientacion espacial para el 60% de los pacientes es facil o se adaptan a las actividades.

oemmmEE E R

Obijetivos Especificos
Sociales

- Fomentar a
cohesion  grupa
con la ayuda de I
musica, m Obj. Social 1 mObj. Social 2
propiciando un
clima de confianze
y apoyo grupal

100% 100%

- Incrementar las
habilidades
sociales en log
participantes
(escucha  activa
comunicacion,
toma de
decisiones)
promoviendo las
interacciones
interpersonales

Grupolay 1b Grupo2ay 2b Grupo 3ay 3b
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En el objetivo especifico social, en lineas se ha logrado con un alto porcentaje en la mayoria de
los grupos. lay 1b, en ambos casos se obtiene un 100%, evidenciandose en la actitud hacia el
grupo, el ambiente de respeto y comunicacion constante. Egr@sos 2a y 2b, el resultado

varia en un 90% y 80% por su proceso Yy deterioro fisico y cognitivo, ademas se reflejan ciertos
grados de demencia asociada.

Los grupos 3a y 3b en ambas sedes (Leganés y Alcorcon) se han unido nuevos pacientes en
estos grupospor esta razén la confianza y la comunicacién se ha ido fortaleciendo poco a
poco. Es necesario comentar que en estos grupos también existen pacientes con afectaciones
fisicas que no le permiten comunicarse verbalmente, al igual que presentan pérditiaaaydi
pérdida cognitiva. Asi cada objetivo de este apartado obtiene un 50% y 40% respectivamente
para estos grupos.

Objetivos Especificos
Emocionales

- Motivar la
expresion de
sentimientos y
emociones de
manera verbaly
no verbal.

m Obj. Emocional 1 m Obj. Emocional 2 = Obj. Emocional 3

100%100%

90% 90%

80% 80%

- Promover la
conciencia y
aceptacion  del
propio  proceso
vital.

Grupo lay 1b Grupo2ay 2b Grupo 3ay 3b

- Brindar
momentos de
diversion y buen
humor

El objetivo de orden emocional, se expresa con un alto porcentaje en todos los grupos, la
musica propicia espacio para el digé y la expresion emocional, durante este periodo la
expresion emocional y los momentos de buen humor en el primer grupo (la y 1B) cubre las
expectativas planteadas con un 100%, para el segundo grupo (2a y 2b) el 80% de los pacientes
se expresan de manekeerbal y no verbal, al igual que se ha buscado promover la conciencia
del proceso vital, en todos los grupos.
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En los grupos 3a y 3b se han observados mas abiertos emocionalmente y con mejor estado de
animo al culminar la sesion, evaluando asi un 80%adéptes con una mayor motivacion y
expresion de alegria.

Cabe destacar que muchas actitudes y aptitudes de colaboracién se observan cuando se unen
todos los grupos para realizar actividades conjuntas en sesiones interdisciplinarias
(musicoterapia y terapi ocupacional), estas sesiones brinda momentos de buen humor y
pueden vivenciar actividades cooperativas.

Conclusiones

U Durante este afio se aprecié que la musicoterapia logra estimular ritmicamente el
cuerpo, la musica que ayuda mas al movimiento son las gresentan ritmos de
marchas militares, ellas ayudan a mantener una postura correcta y se evidencia una
marcha adecuada, con braceo y ritmo constante.

0 Las actividades de relajacion son poco eficaces con pacientes que presentan algun tipo
de demencia, pr lo cual hay que reedirigirlas porgue son necesarias para las tensiones
corporales y estados de ansiedad o depresion.

U Finalmente las sesiones conjuntas permiten el ejercicio de habilidades sociales y el
trabajo de objetivos emocionales grupales, negceéxs para la apertura y
concientizacion del proceso vital.

U El trabajo interdisciplinario que se lleva a cabo en la asociacion permite un
seguimiento completo en diferentes areas del paciente y de esta manera se pude
realizar un tratamiento integral.

TERPIA OCUPACIONAL
TERAPEUTA OCUPACIONAL: Fatima Pérez Robledo

JUSTIFICACION

La persona con enfermedad de Parkinson encuentra limitaciones en su autonomia ocupacional
debido a los déficit ocasionados por esta patologia y por los efectos secundarios de la
medicacién que esta asociada como tratamiento. Esta limitacion se encuentra presente de
manera diferente segun el grado de evolucién y los sintomas que se manifiestan, y también
dependiendo de la individualidad personal de los enfermos de Parkinson.

La Teapia Ocupacional pretende compensar las limitaciones y problemas individuales, y
potenciar las capacidades aun conservadas mediante:
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1 Actividades y talleres en los cuales se trabajan los componentes de desempefio
ocupacional.
1 Adaptacion del entornoy de laseas de desempefio ocupacional.

Los componentes de desempefio ocupacional con los que hemos trabajado en terapia son los
siguientes:

1 Motores:
o Grueso: control postural, fuerza, equilibrio, marcha, amplitud articular,
etc.
o Fino: funciones de la mano, prenses, grafomotricidad, etc.
Sensoriales: tacto, temperatura, dolor, vibracion, etc.
Cognitivos: orientacion, atencion, memoria, funciones ejecutivas, etc.
Psicoldgicos: autoestima, valores, intereses, etc.
Sociales: relaciones interpersonales, redes soxi@ie.

= =4 -4 A

Las areas de desempefio ocupacional trabajadas desde las sesiones son:

1 Actividades basicas de la vida diaria: alimentacion, vestido, higiene personal,
transferencias, = deambulacion,  movilidad funcional, = comunicacion,
desplazamiento en silla de rueslacuidado de su enfermedad.

1 Actividades instrumentales de la vida diaria: uso de sistemas de comunicacion,
uso de transporte privado, uso de transporte publico, manejo del dinero,
cuidado del hogar, realizacion de compras, cuidado de las prendas de vestir
preparacion de comidas, cuidado de los otros.

1 Productividad: trabajo, voluntariado, participacion en la comunidad,
participacion en la familia, participacion en la red de amigos.

1 Ocio y tiempo libre: participacion en actividades de ocio, deportes, hepbie
juegos de mesa.

El servicio de terapia ocupacional centrara sus sesiones terapéuticas en la rehabilitacion de los
usuarios, en el mantenimiento y potenciacién de las capacidades mantenidas, realizando
actividades acordes a sus valores e interesestemtsndo hacer a los pacientes protagonistas

de su propio proceso terapéutico para asi convertirnos en acompafiantes del paciente en su
tarea de conseguir una mayor autonomia y calidad de vida.

Ademas, en la rehabilitacién de enfermedades neurolégicas degtvas, nos basamos en el
concepto de plasticidad neuronal para justificar nuestra intervencion. Por ello, la intervencién
en Parkinson desde terapias no farmacoldgicas, como la terapia ocupacional, son capaces no
sOlo de frenar la enfermedad, sino decuperar en el cerebro del paciente areas dafiadas,
pudiendo volver a trabajar con funciones que de antemano se creian perdidas.
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OBJETIVOS

Como objetivo general desde la Terapj
Ocupacional nos proponemos mantener y mejor
el desempefio en las distintas aseocupacionales,
como son las actividades de la vida diaria, ta
basicas como instrumentales, las actividadg}
productivas y las actividades relacionadas con R ke
ocio, ademas de mejorar la calidad de vida de I , =
usuarios mediante la potenciacion de |& P
capacidades mantenidas, asi como la compensacion de los déficit mediante estrategias y
productos de apoyo.

Hemos trabajado por grupos, constituidos por usuarios cuyo nivel de desempefio ocupacional
es similar.

En las sedes de Alcorcén y Leganés, hay grupmemnties de trabajo, con distintos objetivos
gue aqui especificamos:

GRUPO 1 (Alcorcon y Leganés):

1 Mejorar las destrezas motoras gruesas (equilibrio, marcha, flexibilidad, actitud
postural, movilidad funcional)

1 Mejorar las destrezas motoras finas (funcisnele la mano, prensiones,
grafomotricidad, pinzas)

1 Mejorar las destrezas cognitivas (orientacidon, memoria, atencion, célculo,
gnosias, praxias, lenguaje, funciones ejecutivas)

1 Mejorar las habilidades de comunicacion (respiracion, tono, vocalizacion,
degluddn, expresion facial, articulacion)

1 Mejorar el componente social y psicolégico (autoestima, interaccion social,
b YAY2 X0

1 Mejorar o compensar los sintomas asociados a su enfermedad (rigidez,
temblores, bradicinesia, sincinesia, festinacion, bloqueos, ie®A 5y FI OA f X ¢

1 Mantener independencia en la realizacion de AVD (principalmente
instrumentales).

GRUPO 2 (Alcorcén y Leganés):

1 Mantener las destrezas motoras gruesas (equilibrio, marcha, actitud postural,
movilidad funcional).

1 Mantener las destrezas motasafinas (funciones de la mano, prensiones,
grafomotricidad, pinzas).
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1 Mantener las destrezas cognitivas (orientaciébn, memoria, atencion, célculo,
gnosias, praxias, lenguaje, funciones ejecutivas).
1 Mantener las habilidades de comunicacion (respiracion, tdooalizacion,
deglucion, expresion facial, articulacion).
1 Mantener el componente social y psicolégico (autoestima, interaccion social,
P YAY2X0 D
1 Compensar los sintomas asociados a su enfermedad (rigidez, temblores,
bradicinesia, sincinesia, festinacior2h) dzS2 4> Ay SELINBaAsy Tl OA
1 Mantener independencia en la realizacion de AVD (principalmente béasicas e
instrumentales).

GRUPO 3 (Alcorcon y Leganés):

1 Mantener las destrezas motoras gruesas (equilibrio, marcha, actitud postural,
movilidad funcional).

1 Mantener las destrezas motoras finas (funciones de la mano, prensiones,
grafomotricidad, pinzas).

1 Mantener las destrezas cognitivas (orientacion, memoria, atencion, calculo,
gnosias, praxias, lenguaje, funciones ejecutivas).

1 Mantener las habilidades de comua@én (respiracion, tono, localizacion,
deglucién, expresion facial, articulacion).

1 Mantener el componente social y psicolégico (autoestima, interaccion social,
P YAY2X0 P

1 Compensar los sintomas asociados a su enfermedad (rigidez, temblores,
bradicinesia, i OAY S&A Ll X FSaldAylI OAsy> o6f2ljdzS2a3% A

1 Mantener independencia en la realizacion de AVD (principalmente basicas e
instrumentales), asesorando cuando sea necesario sobre ayudas vy
adaptaciones.

i Trabajar el area social potenciando interaccioaese los miembros del grupo.

GRUPO 4 (Leganés):

1 Mantener la mayor movilidad posible en las articulaciones del miembro
superior, y en el miembro inferior en los pacientes que sea posible.

1 Mantener las destrezas motoras gruesas (actitud postural, modifigiacional)

1 Mantener las destrezas motoras finas (funciones de la mano, prensiones,
grafomotricidad, pinzas)

1 Mantener las destrezas cognitivas (orientacion, memoria, atencion, célculo,
gnosias, praxias, lenguaje)
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1 Conservar un minimo de interaccion soeiaire los miembros del grupo.
1 Mantener la independencia en la realizacion de AVD, y aprender a seleccionar y
utilizar ayudas y adaptaciones (principalmente en comida, aseo y vestido).

BENEFICIARIOS

Incluimos una descripcion de los grupos con los queajeabos desde Terapia Ocupacional,
siendo en Alcorcon y Leganés grupos con similares caracteristicas:

Grupo 1 (Alcorcén y Leganés):

Los usuarios se encuentran en fases iniciales de su enfermedad, presentan total o casi total
independencia en el desempefio upacional, y sus necesidades son de mantenimiento y
mejora de las areas afectadas incipientemente por la enfermedad.

Grupo 2 (Alcorcén y Leganés):

Los usuarios se encuentran en fases mas avanzadas de la enfermedad, que comienza a
dificultar su desempefio adnomo y satisfactorio en la vida diaria. Cognitivamente surgen
pequefias dificultades y déficit que requieren de apoyo y estrategias para desenvolverse de
forma independiente.

Grupo 3 (Alcorcén y Leganés):

Los participantes en el grupo sufren los sintordada enfermedad de Parkinson en un grado
mas avanzado, presentando déficit motores y cognitivos, ademas de problemas emocionales y
de comunicacion. Este grupo requiere de apoyo y estrategias, ademas de asesoramiento a
pacientes y familiares acerca de agsdy adaptaciones para facilitar el desempefio
ocupacional.

Grupo 4 (Leganés):

Los usuarios de este grupo se encuentran en las fases mas avanzadas de la enfermedad,
presentando serias dificultades a la hora de realizar cualquier actividad de la vida Elmaria.

este grupo se trabaja manteniendo las capacidades conservadas, como la creatividad, el arco
de movimiento residual y las funciones cognitivas que perduran, para proporcionar bienestar
al paciente, ademas de asesorar a sus familiares sobre adaptagiompsdas para la vida

diaria y el hogar.

Ademas, una vez por semana, desde terapia ocupacional se realiza una intervencion a
domicilio con duracién de una hora, en la que se trabajan en profundidad las AVD y se trata de
conservar las capacidades residualesla persona, ademas de asesorar a sus familiares sobre
las adaptaciones para el hogar mas apropiadas.
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METODOLOGIA

Para hacer un tratamiento eficaz y personalizado, primero se ha de detectar qué capacidades y
limitaciones tiene cada paciente, cuale@mdos roles que desempefia normalmente en su vida
diaria, qué actividades realiza y con qué
destreza, y cudles son sus valores e intereses
ocupacionales; para poder asi adaptar la
terapia y hacerla personal y satisfactoria para
cada uno de ellos.

En el deprtamento de Terapia Ocupacional,

se realiza una entrevista de evaluacion inicial o
periodica de las areas, componentes e

: intereses  ocupacionales, basada una
entrevista semestructurada sobre la historia personal, en la Escala de Lawton y Brody, el
indice de Barthel, la Entrevista Historica del Funcionamiento Ocupacional {QipHel
Cuestionario Volitivo; y que incluye la escala Tinetti para valoraciéon de la marcha y el
equilibrio; ademas de un proceso de observacién de los trastornos motores, oagnitiv
psicosociales y comunicativos durante su participacion en las actividades de terapia
ocupacional.

Posteriormente se elaboran unos objetivos personalizados y se deriva al paciente al grupo mas
apropiado para su situacidn. Se insertan las actividadgsatgs en un marco ladico y abierto a

la creatividad de cada persona, favoreciendo la reflexién sobre los objetivos de cada actividad,
y la participacion activa, para que los pacientes se sientan protagonistas de su proceso
terapéutico. Hay treguatro grumps diferentes en cada asociacion (Leganés y Alcorcon)
clasificados por los mismos criterios en ambas.

Los grupos a los que es derivado el paciente se determinan en funcion del grado de movilidad
de sus componentes, de la evolucién de su enfermedad ysd@réms afectadas, diferenciando
en grupos a los pacientes con distintos grados de desempefio ocupacional.

INTERVENCION

Cada sesion se estructura de la siguiente manera:
1°- Calentamiento, preparacion de los componentes a trabajar.
2°- Desarrollo, realizaén de las actividades que inciden en dichos componentes.
3°- Cierre, relajaciéon de los componentes que hemos trabajado.

4°- Evaluacion de la sesion con los pacientes
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Posteriormente, en el trabajo de despacho, se realiza una evaluacion por parte depleutar
ocupacional de lo sucedido en la sesion, en funcion de los cual selecciona objetivos y
actividades para trabajar en el siguiente dia.

Las actividades que desarrollamos durante las sesiones son las siguientes:
PSICOMOTRICIDAD:

Esta actividad se rdah con cada uno de los cuatro grupos, adaptando las sesiones a las
necesidades del grupo. El fin de la psicomotricidad es mantener el estado de salud general de
la persona mediante el movimiento. Las sesiones de psicomotricidad se componen de
diferentes m@rtes. La primera parte se dedica a realizar un calentamiento corporal de todas las
articulaciones y musculos corporales. Después se realiza el cuerpo de la sesién, diferente para
cada grupo (ejercicios que mantienen el estado fisico general de la pemjencicios de
marcha, equilibrio, orientacion, flexibilidad y la movilidad de todos los segmentos corporales),

y para finalizar estas sesiones, se realizan estiramientos y una pequefa relajacion que devuelva
al organismo al estado basal. Los ejerciciopsieomotricidad generalmente se acompafian de
musica.

Entre las actividades, se incluyen circuitos psicomotrices, estiramientos, sesiones de relajacion,
automasajes, trabajo de la movilidad articular, trabajo de la creatividad y la espontaneidad del
movimiento, disociacién y coordinacion de movimientos, actividades que trabajen la
flexibilidad.

MOTRICIDAD FINA'Y GRUESA:

Esta actividad se ha realizado con los cuatro grupos de terapia ocupacional, adaptandola a las
necesidades de cada uno. Se trabajan lagibmes de la mano (alcanzar, agarrar, soltar,
manipular), la amplitud articular de los MMSS, la prension, la grafomotricidad, y se intentan
paliar los sintomas que interfieren en la actividad fina. Se realizan actividades creativas (con
plastilina, grafomtricidad, manualidades) y ejercicios de movilidad de los MMSS.

Se realizan ejercicios con plastilina, masilla terapéutica, trabajo de la movilidad articular fina,
estiramientos, grafomotricidad, juegos de mesa, manualidades, ejercicios de precision y
coordnacion 6culemanual.

COMUNICACION:

Esta actividad se ha realizado con los cuatro grupos de terapia ocupacional, adaptandola a las
necesidades de cada uno. Se trata de trabajar los componentes que intervienen en la
comunicacion para que esta sea lo magalg satisfactoria posible. Las actividades estan
relacionadas con la comunicacion entre el grupo, la escritura, la lectura dramatizada de textos,
la mimica, o con la expresién facial y corporal.

ACTIVIDADES COGNITIVAS:

Esta actividad también se realizanclos cuatro grupos de terapia ocupacional, adaptandola a
las necesidades de cada uno. Se pretenden trabajar todos los componentes cognitivos
(atencién, memoria, lenguaje, funciones praxicas, funciones gnosicas, célculo, funciones
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ejecutivas), haciendo hcapié en los més afectados. Las actividades consisten en trabajar con

textos, imagenes 0 juegos cognitivos, memorizando, ordenando, trabajando las diferentes
funciones cognitivas que estén alteradas. Ademas se realizan debates, ejercicios de creatividad

escrita y oral, ejercicios de célculo, ejercicios de praxias, manualidades, juegos de logica

6L fFoNFa SyOFRSYIFIRFas Ot f0OdZ 23 blfd2 & €+ LAT
trabajo de la flexibilidad cognitiva.

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

En los dos primeros grupos de terapia ocupacional se trabajan colateralmente las AVD, pero en
los grupos 3y 4, con los pacientes con mas necesidad de apoyo, se ha incluido un apartado
especifico para ello, debido a la gran cantidad de limitaciones geseptan en relacion a

estas actividades. Se detecta cuales son las AVD en las que el paciente presenta mas
dificultades, o en qué AVD necesita el paciente ser mas autébnomo, y se trabajan las
capacidades conservadas que intervienen en la actividad medgmntelaciones de dicha
accion. En el caso de ser necesario se recomiendan adaptaciones y ayudas técnicas para
determinadas actividades, y se comunica también al cuidador principal.

RESULTADOS

Las horas impartidas de Terapia Ocupacional en la sede de@icban sido de tres por
semana, ademas de una hora de despacho destinada a hacer valoraciones y organizar el
trabajo. En Leganés han sido tres sesiones semanales de una hora cada una, dando un total de
tres horas a la semana de terapia, y reservando lotra para trabajo en el despacho.

Las personas atendidas durante el afio 2013 en Terapia Ocupacional suman un total de 26 en
Alcorcén y 27 en Leganés, siendo 53 en total.

Los objetivos se han llevado a consecucion de la siguiente manera:

1 Mejorar o manteneras destrezas motoras gruesas: conseguido en un 80% de
los casos.

1 Mejorar o mantener las destrezas motoras finas: conseguido en un 85% de los
casos

1 Mejorar o mantener las destrezas cognitivas: conseguido en un 70% de los
casos.

1 Mejorar o mantener las haliilades de comunicacién: conseguido en un 70%
de los casos.

1 Mejorar o mantener el componente psicologico: conseguido en un 80% de los
casos.

1 Mejorar o compensar los sintomas asociados a su enfermedad: conseguido en
un 60 % de los casos.

1 Mantener independenia en la realizacion de AVD, y aprender a seleccionar y
utilizar ayudas y adaptaciones: conseguido en un 65% de los casos.
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1 Trabajar el area social potenciando interacciones entre los miembros del grupo:
conseguido en un 80% de los casos.

En términos cual#tivos, la evaluaciéon de la intervencién desde Terapia Ocupacional ha sido
positiva en el planteamiento y realizacion de actividades en las sesiones, las actividades, en
general, han sido adaptadas a los pacientes y sus necesidades, y han sido enmarcadas e
tono ludico y distendido que beneficia a los usuarios. En el aspecto negativo, destacamos el
namero de cambios de terapeuta que han acontecido este afio, lo cual ha provocado cierto
descoloque en los pacientes y la necesidad de realizar un esfueraara adaptarse a cada
nueva terapeuta y sus sesiones.

RECURSOS MATERIALES

En las sesiones de Terapia Ocupacional hemos usado balones de diferentes tamarios, picas de
colores, cuerdas, aros, conos, reproductor de musica, CDs, arcos en espiral, plasiitia
terapéutica, domind tactil, ensartables de diferentes tamafios y tipos, pinzas de diferentes
resistencias, mufiequeras con diferentes pesos, piezas para construcciones, lapices, gomas,
sacapuntas, tijeras, pegamento, cartulinas, folios.

LOGOPEDIA
LOGOPEDAZoraida Romero Martinez

JUSTIFICACION

La persona con Enfermedad de Parkinson (EF) ademéas de presentar temblor, lentitud de
movimiento, etc.; suele padecer dificultades en comunicacion y deglucién.

El habla es el pilar fundamental de la conwaion

en el ser humano y su deterioro produce grandes
dificultades para la relacion interpersonal, dando
lugar al aislamiento social. Asimismo los problemas
deglutorios impiden seguir disfrutando de las
comidas, nutrirse adecuadamente y ademas
pueden conprometer la seguridad del propio
paciente debido a atragantamientos y neumonias
por aspiracion. Por ello, es necesaria la

intervencion logopédica en Parkinson.
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OBJETIVOS

El objetivo principal es mejorar la comunicacion de los Enfermos de Parkifsateglucion
para contribuir a aumentar su calidad de vida.

Para conseguir el objetivo principal se tienen tyabajar objetivos mas especificos.
Los grupos se forman por personas enfermas de Parkinson con caracteristicas homogéneas, asi
los objetivos pr grupos son:

GRUPO 1

Reducir la rigidez de la musculatura orofacial.
Conseguir una correcta motricidad orofacial.

Mejorar la movilidad de los 6rganos orofaciales.
Articular de forma clara y precisa.

Corregir dislalias.

Obtener un buen control y manejetsoplo respiratorio.
Desarrollar una adecuada coordinacion fenespiratoria.
Tomar conciencia de la localizacion del diafragma y su funcién en el proceso de
respiracion.

Adquirir un patrén respiratorio correcto.

Aumentar la capacidad respiratoria y cadrir un mayor dominio del patrén
respiratorio costediafragmaético.

Controlar la intensidad vocal.

Controlar la sonoridad.

Mejorar la resonancia vocal.

Mejorar la prosodia.

Aumentar la duracion de las emisiones.

Mejorar la musculatura de la mufieca.

Mejorar la motricidad fina.

Conseguir una coecta coordinacion ojgnano.

Orientarse adecuadamente en el espacio del papel.
Conseguir una letra mas legible.

Conseguir una adecuada postura durante las comidas.
Controlar la sialorrea.

Aprender maniobras degluti@s adaptadas.

Alimentarse de forma segura y eficaz.
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GRUPO 2

9 Reducir la rigidez de la musculatura orofacial.
1 Mejorar la movilidad de los 6rganos orofaciales.
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GRUPO 3
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Corregir dislalias.

Controlar el soplo respiratorio.

Mantener la coordinacién forreespiratoria

Tomar conciencia de la localizacion del diafragma y su funcién en el proceso de
respiracion.

Adquirir un patron respiratorio correcto.

Aumentar la capacidad respiratoria y adquirir un mayor dominio del patron
respiratorio costediafragmatico.

Controla la intensidad vocal.

Controlar la sonoridad.

Mejorar la resonancia vocal.

Mejorar la prosodia.

Aumentar la duracion de las emisiones.

Mejorar la musculatura de la mufieca.

Mejorar la motricidad fina.

Conseguir una correcta coordinacigjo-mano.

Orientarse adecuadamente en el espacio del papel.
Conseguir una letra mas legible.

Conseguir una adecuada postura durante las comidas.
Controlar la sialorrea.

Aprender maniobras deglutorias adaptadas.
Alimentarse de forma segura y eficaz.

Reducir la riglez de la musculatura orofacial.
Mantener la movilidad de los érganos orofaciales.
Controlar el soplo.

Mantener la coordinacién fonoespiratoria.

Preservar la capacidad respiratoria.

Mantener la intensidad vocal.

Mantener la sonoridad.

Mantener la resoancia vocal.

Mantener la prosodia.

Mantener la duracion de las emisiones.

Mantener una correcta coordinaci@jo-mano.
Orientarse adecuadamente en el espacio del papel.
Conseguir una letra mas legible.

Mantener una adecuada postura durante las comidas.
Catrolar la sialorrea.

Aprender maniobras deglutorias adaptadas.
Alimentarse de forma segura y eficaz.
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INDIVIDUAL ALCORCON

Reducir la rigidez de la musculedworofacial
Mantener la movilidad de los 6rganos faoiales
Controlar el soplo

Mantener la coedinacién fonerespiratoria
Preservar la capacidad respiratoria

Mantener la intensidad vocal

Mantener la sonoridad

Mantener la resonancia vocal

Mantener la prosodia

Mantener la duracion de las emisiones

Mantener la coordinaciénjo-mano

Orientarse decuadamente en el espacio del papel
Conseguir una letra mas legible

Mantener una adecuada postura durante las comidas
Aprender maniobras deglutorias adaptadas
Alimentarse de forma segura y eficaz
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INDIVIDUAL ALCORCON

Reducir la rigidez de la muscuilea orofacial

Mantener la movilidad de los érganosofaciales
Contrdar el soplo

Mantener la coordinacién foncespiratoria

Preservar la capacidad respiratoria

Mantener una adecuada postura durante las comidas
Controlar la sialorrea

Aprender maniobas deglutorias adaptadas
Alimentarse de forma segura y eficaz
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INDIVIDUAL ALCORCON

Reducir la rigidez de la musculedwrofacial
Mantener la movilidad de los 6rganos orofaciales
Contrdar el soplo

Mantener la coordinacién foneespiratoria
Presevar la capacidad respiratoria

Mantener la intensidad vocal

Mantener la sonoridad

Mantener la resonancia vocal

Mantener la prosodia
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Mantener la duracion de las emisiones

Mantener la coordinaciénjo-mano

Orientarse adecuadamente en el espacio delgbap
Conseguir una letra mas legible

Mantener una adecuada postura durante las comidas
Controlar la sialorrea

Aprender maniobras deglutorias adaptadas
Alimentarse de forma segura y eficaz

= =4 =4 4 -4 4 A -9

INDIVIDUAL 1 LEGANES

Reducir la rigidez de la musculatura omé

Conseguir una correcta motrieid orofacial

Mejorar la movilidad de los 6rganos orofaciales
Articular de forma clary precisa

Obtener un buen control y manejo del soplo respiratorio
Desarrollar una adecuada coordinacion fenespiratoria.
Toma conciencia de la localizacién del diafragynsu funcion en el proceso de
respiracion

Adquirir un patron respiratorigorrecto

Aumentar la capacidad respiratoria y adquirir un mayor dominio del patrén
respiratorio costediafragmético

Controlar lantensidad vocal

Controlar la sonoridad

Mejorar la resonancia vocal

Mejorar la prosodia

Aumentar la duracion de las emisiones

Mejorar la musculatura de la mufieca

Mejorar la motricidad fina

Conseguir una correcta coordinacidjo-mano

Orientarse adeuadamente en el espacio del papel
Conseguir una letra mas legible

Conseguir una adecuada postura durante las comidas
Aprender maniobras deglutorias adaptadas
Alimentarse de forma segura y eficaz

= =4 4 4 —a -8 -

= =4

=4 =4 =4 4 -4 -4 4 -4 -8 -8 -4 -4 -9

El aspecto cognitivdaambién se trabaja de forma indicta con todos los enfermos, ya que
utilizamos el lenguaje, y de forma directa en algunos casos que lo necesitan. No obstante, son
ejercicios enfocados de nuevo hacia el lenguaje.
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BENEFICIARIOS

La terapia estd organizada en grupos diferentes tenieswlacuenta el grado de afectacion
comunicativa. De esta forma se han distribuido a los pacientes en tres grupos.

Grupo 1. Compuesto por personas con bajatafgén yhabla fluida.

Grupo 2. Esta formado por personas mas afectadas por los sintomas dekBaylen las que
se puede observar problemas en el control de los érganos que intervienen en el habla y una
disminucién en la calidad de la voz.

Grupo 3. Lo forman personas bastante afectadas por los sintomas del Parkinson, en las que se
aprecian serioproblemas en el control de los 6rganos que intervienen en el habla y una
disminucién en la calidad de la voz, ademas presentan dificultad en la escritura y deterioro
cognitivo.

Individuales. Formado por pacientes con necesidades mas especificas queanesesi
atendidas a nivel particular.

Ademéds desde junio de 2012 se estéalizado sesiones individuales de logopedia en Alcorcén

Y Leganégara pacientes muy afectados por el Parkinson, en los que se ohsgrages
problemas en el control de los drganque intervienen en el habla, una disminucion severa en

la alidad de la voz, también algunos de estos paciermiadecen deterioro cognitivo.
Asimismo, destacan sus dificultades de movilidad, pues necesitan silla de ruedas o la ayuda de
muletas o andadore para desplazarse.

Las sesiones de logopedia en Alcorcéresdizan martes y jueves de 9:45 a 13:30. Las sesiones
grupales son de 45 minutos y las individuales son de 30 minutos. La primera sesion es
individual (9:4510:15), luego hay tres sesiones galgs (comprendidas entre las 10:45 a las
12:30) ydossesiones individualgd.2:3013:00, 13:0013:30).

La terapia de logopedia en Leganés tiene lugar losauligs y viernes de 10:30 a 13:15:
duracién de las terapias es de 45 minutBzgisten tres gnpos y una sesion individual.

METODOLOGIA

La metodologia usada para el tratamiento logopédico es activa, participativa y constructiva,
buscando el aprendizaje significativo. Esta metodologia persigue que sean los propios
pacientes quienes construyan sysrendizajes; por ello, sera activa y buscara la funcionalidad

de dichos aprendizajes con la intencion de que los ejercicios que realizamos en las sesiones
puedan ser practicados por los pacientes en sus propias casas. Se partird siempre que sea
posible desus motivaciones e intereses y se les hara conscientes de los objetivos que
perseguimos con cada aprendizaje.
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En primer lugar se hace una valoracion inicial e individual de cada persona. En esta valoracion
se evalla: respiracion, fonacion, articulacidesonancia, prosodia, escritura y deglucion.
Gracias a esta valoracion inicial, la intervencion logopédica se aproximara de la forma mas
adecuada a las necesidades de cada paciente. Tras esta valoracion determinaremos el nivel en
el que se encuentra cadagsona y se le incluird en el grupo que retina sus caracteristicas.

Después de la valoracion inicial se realiza una evaluacion continua del paciente dia a dia
mediante la observacion, en el transcurso de las sesiones. Por lo tanto podra haber cambios de
grupo si se observa en el paciente un cambio, tanto a mejor como a peor, de los sintomas y de
su capacidad de comunicacion.

En cada sesion se trabajan diferentes actividades para conseguir los objetivos planteados. Las
actividades varian en funcion del geade afectacion. Las actividades realizadas en el primer y
segundo grupo son béasicamente las mismas, pero cambia la dificultad. En el dltimo grupo se
hacen actividades mas sencillas y tranquilas. Las sesiones individuales se adaptan mucho mas a
cada persoa, son mas personales.

ACTIVIDADES
Vamos a describir las actividades en funcién de los diferentes sintomas y dificultades:

V Actividades para laDisnea (dificultad respiratoria): Se han utilizado métodos para
optimizar la respiracion mediante la ensefianzauha respiracién adecuada y de la
utilizacién del diafragma, para evitar que la persona con Parkinson se quede sin aire
mientras habla y para permitirle pronunciar todos los sonidos caideld Para ello,
he ensefiado la postura correcta para realitarrespiracion costo diafragmética.
Cuando ésta haya sido adquirida, se procedera a hacer ejercicios de control
respiratorio.

V Ejercicios para mejorar lgoz hipotonica y la disfonia hipocinética
0 Técnicas respiratorias:
ARespiracion costodiafragmatica
AEjerctios de control de soplaespiracion por €mpos, espiracion emitiendo
/sly Ichl entrecortada, soplar una vela sin que se apague, , hacer burbujas de
tamafio uniforme.
AEjercicios de fuerza de sopkmplar una vela apagandola, inflar un globo.

o Técnicas foatorias:

AEjercicios de coordinacion fomrespiratoria: vocalizacién sin voz y con voz de los
dias de la semana sin agotar el aire de los pulmones, emision del sonido /m/ sin
agotar el aire de los pulmones.

AControl de intensidad vocal: decir los dias desémana a diferente intensidad
vocal, decir una secuencia numérica asociando el tamafio de los nimeros a la
fuerza de la voz, fluctuacion de la intensidad de voz a lo largo de una frase,
proyectar la voz a diferentes distancias.
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AControl de la sonoridadejercicios de pushing (hacer ejercicios de fuerza
estirando, levantando o empujando objetos mientras se emiten sonidos oclusivos

(p, t, k).

AControl del tono vocahacer escalas ascendentes y descendentes con el sonido
/r/, salmodia de palabras y frases eistihtos tonos, lectura de frases con
distintos tonos, cantar la loteria, decir las tablas de multiplicar.

ARelajacion laringea: masaje laringeo, bostezar, movimientos de cabeza y cuello,
masticar el sonido /m/.

V Ejercicios para mejorar la resonancia vocal
o Emision de la vocal /a/ nasal y oral.
o Emision de las silabas: nam, nem, nimmn num, y las palabras: mamam,
mamem, mamin, mamom, mamum.
Hacer gargaras con agua.
Bostezar.
92SNOAOA2a RS az2LX 2Y odz2Nbdz2la Sy F3dz = A
Emisiones guturales: kakala ) 31 I+ ~ 2 2F 21 X

O O O O

V Actividades para mejorar la articulacion y el ritmo del habla

o Praxias articulatorias de mandibula, labios, lengua, mejillas y velo del paladar.

0 Ejercicios de precision articulatoria: emision de silabas trabadas aisladas y
dentro de palaba en diferentes posiciones, lectura de palabras con /r/
multiple, trabalenguas, lectura de pares minimos (vaklor, hechepecho),
lectura de textos a diferentes velocidades, lectura de palabras cuya silaba
ténica contenga la /r/ multiple (Reto, enREdO)

o0 Ejercicios de control de la velocidad del habla: silabear palabras y trasgs
sin apoyo de marcador de ritmteer un texto palabra por palabra a diferentes
velocidades, pronunciar palabras y frases a distintas velocidades,
sobrearticulacibn de vocak, consonantes, silabas, leyendo un texto;
articulacion exagerada de palabras, frases y textos colocando un lapiz en la
boca.

V Ejercicios para mejorar la melodia o prosodia de la voz

o0 Ejercicios de acentuacion contrastada: emision de palabras con diferente
silabas acentuadas (habito, habito, habitGpnunciar mas fuerte la silaba que
esta destacada, pronunciar mas fuerte las palabras que estan destacadas.

0 Ejercicios de entonacién contrastada: decir una frase con diferentes tipos de
entonacion (enunciat@, interrogativa y exclamativa), decir una palabra
SELINBal yR2 RATSNBYy(iSa SY20A2ySa 04a2NLINB
teatralizada, entonar diferentes melodias.
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Actividades para corregir la micrografia, la escritura enmarafiada y las dificultades a

la hora de comenzar a escribir

o

O O O ©°

Movimientos rotatorios de mufieca, pinza con todos los dedos.
Enhebrar abalorios en un cordon.

Realizar trazos en todas las direcciones.

Escritura libre y escritura utilizando papel pautado.

Dibujos de contorno, rellenado, ypteado.

Ejercicios parastimular la formacién de palabras y recuperacion del Iéxico

(0]

(0)
(0)
(0)

(0]

Formar palabras a partir de una silaba.
Busqueda de antonimos y sinbnimos.
Descripcion de situaciones.

Planificar viajes, escribir recetas de cocina.

Ejercicios para merar la hipomimia (inexpresividad facial)

Exageracion de expresiones.

o Poner caras (alegria, tristeza, sorpresa, etc.).
0 Masaje facial.

V Actividades para la disfagi@ificultades para tragar).
o0 Postura del cuerpo y de la cabeza adecuada.
0 Maniobras deglutdas usando la saliva y agua.

RESULTADOS OBTENIDOS

NUMERO PARTICIPANTES POR GRUROEBRCON

A

v >y >y >

GRUPO 1: 11
GRUPQ: 9
GRUPO 3: 8
INDIVIDUAL: 1
INDIVIDUAL2
INDIVIDUAIL3
Total: 31

NUMERO DE PARTICIPANTES POR GRUFGAENS

GRUPO 1: 11
GRUPO 2: 10
GRJPO 3: 3
INDIVIDUAL: 1
Total: 25
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RESULTABPOR OBJETIVOS

7 ALCORCON

GRUPO 1

X X X X X

Reducir la rigidez de la musculauorofacial: CONSEGUIDO EN ®&a BDE LOS
PACIENTES.

Conseguir una correcta motricidad orofacial: CONSEGUIDO EN EL 100% DE LOS
PACIENTES.

Mejorar la movilidad de los érganos orofaciales: CONSEGUIDO EN EL 100% DE LOS
PACIENTES.

Articular de forma clar y precisa: CONSEGUIDO EN ®&.[90 LOS PACIENTES.
Corregri dislalias: CONSEGUIDO EN E..DBE LOS PACIENTES.

Obtener un buen control y manejo del@o respiratorio, como sostén para una
correcta emision de voz: CGEGUIDO EN EL %DE LOS PACIENTES.

Desarrollar una adecuada coordinacion fenegpiratoria. CONSEGUIDO EN EL 95%
DE LOS PACIENTES.

Tomar conciencia de la localizacion del diafragma yusaidn en el proceso de
respiracion: CONSEGUIDO EN EL 100% DE LOS PACIENTES.

Adquirir un patrén respiratorio correcto: CONSEGUIDO EN EL 95% DE LOS
PACIENTES.

Aumentar la capacidad respiratoria y adquirir un mayor dominio del patron
respiratorio costediafragmatico.CONSEGUIDO EN E% 33 LOS PACIENTES.
Controlar la intensidad vocalONSEGUIDO EN EL 100% DE LOS PACIENTES.
Controlar la sonoridadZONSEGUIDO EN EL 100% DE LOS PACIENTES.

Mejorar la resonancia vocalONSEGUIDO EN EL 100% DE LOS PACIENTES.
Mejorar la prosodiaCONSEGUIDO EN EL 100% DE LOS PACIENTES.

Aumentar la duracion de las emision€ONSEGUIDO EN EL 100% DE LOS
PACIENTES.

Mejorar la musculatura de la mufecONSEGUIDO EN EL 100% DE LOS
PACIENTES.

Mejorar la motricidad finaCONSEGUIDO EN 100% DE LOS PACIENTES.
Conseguir una correcta coordinaciojp-mana CONSEGUIDO EN EL 100% DE LOS
PACIENTES.

Orientarse adecuadamente en el espacio del paP&@NSEGUIDO EN EL @6
LOS PACIENTES.

Conseguir una letra mas legibl@ONSEGUIDO EN EL 1D&®4LOS PACIENTES.
Conseguir una adecuada postura durante las comi@@NSEGUIDO EN EL 100%
DE LOS PACIENTES.

Controlar la sialorreaONSEGUIDO EN EL 100% DE LOS PACIENTES.

Aprender maniobras deglutorias adaptadd>ONSEGUIDO EN EL 100% DE LOS
PACIENTES.
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x Alimentarse de forma segura y eficaONSEGUIDO EN EL 100% DE LOS
PACIENTES.

GRUPO 2

X X X X X X X X

Reducir la rigidez de la musculatura orofacial: CONSEGUIDO EN EL 95% DE LOS
PACIENTES.

Mejorar la movilidad de los 6rganasofaciales: CONSEGUIDO EN Eh BE LOS
PACIENTES.

Corregri dislalias: CONSEGUIDO ENOEL.BE LOS PACIENTES.

Controlar el soplo respiratorio: CONSEGUIDO EN EL 100% DE LOS PACIENTES.
Mantener la coordinacion foneespiratoria: CONSEGUIDO EN EL 90% DE LOS
PACIENTES.

Tomar conciencia de la localén del diafragma y su funcion en el proceso de
respiracion: CONSEGUIDO EN EL 100% DE LOS PACIENTES.

Adquirir un patrén respiratorio correcto: CONSEGUIDO EN EL 95% DE LOS PACIENTES.
Aumentar la capacidad respiratoria y adquirir un mayor dominio del patron
respiratorio costediafragmaticoCONSEGUIDO EN B DE LOS PACIENTES.

Controlar la intensidad vocaLONSEGUIDO EN EL 95% DE LOS PACIENTES.
Controlar la sonoridadcONSEGUIDO EN EL 100% DE LOS PACIENTES.

Mejorar la resonancia vocalONSEGUIDO EN B0% DE LOS PACIENTES.

Mejorar la prosodiaCONSEGUICEN EL 9% DE LOS PACIENTES.

Aumentar la duracion de las emision€ONSEGUIDO EN EL 100% DE LOS PACIENTES.
Mejorar la musculatura de la mufiec2ONSEGUIDO EN B $3E LOS PACIENTES.
Mejorar la motricichd fina:CONSEGUIDO EN E%I3E LOS PACIENTES.

Conseguir una correcta coordinaci@jo-mana CONSEGUIDO EN ER69BE LOS
PACIENTES.

Orientarse adecuadamente en el espacio del paP@NSEGUIDO EN E%IDE LOS
PACIENTES.

Conseguir una letra mas legibl@®NSEGUIDO EN EROBE LOS PACIENTES.

Conseguir una adecuada postura durante las comi@&NSEGUIDO EN EL 100% DE
LOS PACIENTES.

Controlar la sialorreesCONSEGUIDO EN EWI3E LOS PACIENTES.

Aprender maniobras deglutorias adaptadaSONSEGUIDO EN EL 10DEb LOS
PACIENTES.

Alimentarse de forma segura y efic@RONSEGUIDO EN EL 100% DE LOS PACIENTES.

GRUPO 3

x Reducir la rigidez de la musculeduorofacial: CONSEGUIDO EN Bk BE LOS
PACIENTES.

x Mantener la movilidad de los érganos orofaciales: CONSEGUNCEL E00% DE
LOS PACIENTES.

x  Controlar el soplo: CONSEGUIDO EN EL 90% DE LOS PACIENTES.
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Mantener la coordinacion foneespiratoria: CONSEGUIDO EN EL 90% DE LOS
PACIENTES.

Preservar la capacidad respirato@ONSEGUIDO EN EL 90% DE LOS PACIENTES.
Mantener h intensidad vocalCONSEGUIDO EN EL 100% DE LOS PACIENTES.
Mantener la sonoridadCONSEGUIDO EN EL 90% DE LOS PACIENTES.

Mantener la resonancia voc&lONSEGUIDO EN EL 90% DE LOS PACIENTES.
Mantener la prosodiaCONSEGUIDO EN EL 90% DE LOS PACIENTES.

Mantener la duracién de las emisione€ONSEGUIDO EN EL 100% DE LOS
PACIENTES.

Mantener la coordinaciénjo-mano CONSEGUIDO EN EL 100% DE LOS PACIENTES.
Orientarse adecuadamente en el espacio del paB&@NSEGUIDO EN B%DE

LOS PACIENTES.

Conseguir una lea mas legibleCONSEGUIDO EN8B% DE LOS PACIENTES.
Mantener una adecuada postura durante las comid2®NSEGUIDO EN EL 100%

DE LOS PACIENTES.

Controlar la sialorreasCONSEGUIDO EN EL 100% DE LOS PACIENTES.

Aprender maniobras deglutorias adaptadd3ON&GUIDO EN EL 100% DE LOS
PACIENTES.

Alimentarse de forma segura y eficRONSEGUIDO EN EL 90% DE LOS PACIENTES.

INDIVIDUAL 1

X X X X X X X X X X X X X X X X

Reducir la rigidez de la musculedworofacial: CONSEGUIDO EN EL 60%
Mantener la movilidad de los 6rganos €aoiales: CONSEGWIEN EL 100%
Controlar el soplo: CONSEGUIDO EN EL 90%

Mantener la coordinacion fonecespiratoria: CONSEGUIDO EN EL 90%
Preservar la capacidad respirato@ONSEGUIDO EN EL 90%

Mantener la intensidad vocaCONSEGUIDO EN EL 100%

Mantener la sonoridaddONSEGUIDO EN EL 90%

Mantener la resonancia vocalONSEGUIDO EN EL 90%

Mantener la prosodiaCONSEGUIDO EN EL 90%

Mantener la duracion de las emision€ONSEGUIDO EN EL 100%
Mantener la coordinaciénjo-mana CONSEGUIDO EN EL 100%
Orientarse adecuadanente en el espacio del pap&@ONSEGUIDO EN B%9
Conseguir una letra mas legibleONSEGUIDO EN/BY%

Mantener una adecuada postura durante las comi@ANSEGUIDO EN EL 100%
Aprender maniobras deglutorias adaptad@©®NSEGUIDO EN EL 100%
Alimentaise de forma segura y eficd2ONSEGUIDO EN 90%

INDIVIDUAL 2

X X X X

Reducir la rigidez de la musculedworofacial: CONSEGUIDO EN E& 60
Mantener la movilidad de los 6rganosofaciales: CONSEGUIDO ENOEL 7
Contrdar el soplo: CONSEGUIDO ENOFA. 6

Mantenerla coordinacion fongespiratoria: CONSEGUIDO EN EA 50



Asociacion Parkinson APARK/ 55
ATENCION INTEGRAEAMILIAS CON PARKINS

Preservar la capacidad respirato@ONSEGUIDO EN B%8

Mantener una adecuada postura durante las comid&@SNSEGUIDO EN EL 100%
Controlar la sialorreaCONSEGUIDO EN B%6

Aprender maniobrageglutorias adaptada£ ONSEGUIDO EN B%S8

Alimentarse de forma segura y eficRONSEGUIDO EN D%

X X X X X

INDIVIDUAL 3

Reducir la rigidez de la musculedwrofacial: CONSEGUIDO EN E& 85
Mantener la movilidad de los 6rganos orofaciales: CONSEGUIDQL &)&L
Contrdar el soplo: CONSEGUIDO ENOEA. 7

Mantener la coordinacién forcespiratoria: CONSEGUIDO EN(BL 8
Preservar la capacidad respirato@©ONSEGUIDO EN EL 90%

Mantener la intensidad vocaCONSEGUIDO EN EL 100%

Mantener la sonoridadCONS&UIDO EN EL 0%

Mantener la resonancia vocalONSEGUIDO EN E0%0

Mantener la prosodiaCONSEGUIDO EN E0%0

Mantener la duracion de las emision€ONSEGUIDO EN EL 100%
Mantener la coordinaciénjo-mana CONSEGUIDO EN EL 100%
Orientarse adecuadanme en el espacio del papelONSEGUIDO EN E%80
Conseguir una letra mas legibleONSEGUIDO ENBHY.

Mantener una adecuada postura durante las comi@SNSEGUIDO EN EL 100%
Controlar la sialorres€CONSEGUIDO EN EL 100%

Aprender maniobras deglutossadaptadasCONSEGUIDO EN EL 100%
Alimentarse de forma segura y eficRONSEGUIDO EN EL 90%

X X X X X X X X X X X X X X X X X

 LEGANES
GRUPO 1

x Reducir la rigidez de la musculatura orofacial: CONSEGUIDO EN EL 100% DE LOS
PACIENTES.

x  Conseguir una correcta motricidad orofacial: CBEB8IDO EN EL 100% DE LOS
PACIENTES.

x  Mejorar la movilidad de los érganos orofaciales: CONSEGUIDO EN EL 100% DE LOS
PACIENTES.

x  Articular de forma clar y precisa: CONSEGUIDO EN ®&.[U5 LOS PACIENTES.
Corregir dislalias: CONSEGUIDO EN EL 100% DE LOSHZACIENT
Obtener un buen control y manejo del soplo respiratorio: CONSEGUIDO EN EL 95%
DE LOS PACIENTES.

x Desarrollar una adecuada coordinacion feregpiratoria. CONSEGUIDO EN EL
100% DE LOS PACIENTES.
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x Tomar conciencia de la localizacion del diafragma y suduren el proceso de
respiracion: CONSEGUIDO EN EL 100% DE LOS PACIENTES.

x  Adquirir un patrén respiratorio correcto: CONSEGUIDO EN EL 95% DE LOS
PACIENTES.

x Aumentar la capacidad respiratoria y adquirir un mayor dominio del patrén

respiratorio costediafragnatico: CONSEGUIDO EN EL%A@E LOS PACIENTES.

Controlar la intensidad vocaLONSEGUIDO EN EL 100% DE LOS PACIENTES.

Controlar la sonoridadcONSEGUIDO EN EL 100% DE LOS PACIENTES.

Mejorar la resonancia vocalONSEGUIDO EN EL 100% DE LOS PACIENTES.

Mejorar la prosodiaCONSEGUIDO EN EL 100% DE LOS PACIENTES.

Aumentar la duracién de las emision€ONSEGUIDO EN B TE LOS

PACIENTES.

x Mejorar la musculatura de la mufiec€ ONSEGUIDO EN EL 100% DE LOS
PACIENTES.

Mejorar la motricidad finaCONSEGUIDO EN1BQ% DE LOS PACIENTES.

x Conseguir una correcta coordinaciéjp-mana CONSEGUIDO EN EL 100% DE LOS
PACIENTES.

x  Orientarse adecuadamente en el espacio del paP&NSEGUIDO EN EL 95% DE
LOS PACIENTES.

x Conseguir una letra mas legib@ONSEGUIDO EN EL 1004I3PACIENTES.
Conseguir una adecuada postura durante las comiG&NSEGUIDO EN EL 100%
DE LOS PACIENTES.

Controlar la sialorresCONSEGUIDO EN EL 100% DE LOS PACIENTES.
Aprender maniobras deglutorias adaptadd>ONSEGUIDO EN EL 100% DE LOS
PACIENTES.

x Alimentarse de forma segura y efica@ONSEGUIDO EN EL 100% DE LOS

PACIENTES.

X X X X X

GRUPO 2

x Reducir la rigidez de la musculeduorofacial: CONSEGUIDO EN B 8E LOS
PACIENTES.

x  Mejorar la movilidad de los érganos orofaciales;: CONSEGUIDO EN EL 100% DE LOS
PACIENTES.

x  Corregr dislalias: CONSEGUIDO ENOEL BE LOS PACIENTES.
Controlar el soplo respiratorio: CONSEGUIDO EN EL 100% DE LOS PACIENTES.

x Mantener la coordinacion forespiratoria: CONSEGUIDO EN EL 90% DE LOS
PACIENTES.

x Tomar conciencia de la localigat del diafragma y su funciéon en el proceso de
respiracion: CONSEGUIDO EN E®%IDB LOS PACIENTES.

x  Adquirir un patrén respiratorio correcto: CONSEGUIDO EN EL 95% DE LOS PACIENTES.

x Aumentar la capacidad respiratoria y adquirir un mayor dominio del patrén
respiratorio costediafragmaticoCONSEGUIDO EN EL 90% DE LOS PACIENTES.

x  Controlar la intensidad vocaLONSEGUIDO EN EL 95% DE LOS PACIENTES.
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Controlar la sonoridadcONSEGUIDO EN EL 95% DE LOS PACIENTES.

Mejorar la resonancia vocaLlONSEGUIDO EN EL 8%%4 OS PACIENTES.

Mejorar la prosodiaCONSEGUIDO EN EME LOS PACIENTES.

Aumentar la duracion de las emision€DNSEGUIDO EN EL 95% DE LOS PACIENTES.
Mejorar la musculatura de la mufiec2ONSEGUIDO EN EL 100% DE LOS PACIENTES.
Mejorar la motricidadina: CONSEGUIDO EN EL 95% DE LOS PACIENTES.

Conseguir una correcta coordinaci@jo-mana CONSEGUIDO EN EL 90% DE LOS
PACIENTES.

Orientarse adecuadamente en el espacio del paP@NSEGUIDO EN B DE LOS
PACIENTES.

Conseguir una letra mas legib@ONEGUIDO EN EL%®DE LOS PACIENTES.

Conseguir una adecuada postura durante las comi@&NSEGUIDO EN EL 100% DE
LOS PACIENTES.

Controlar la sialorreaCONSEGUIDO EN EL 95% DE LOS PACIENTES.

Aprender maniobras deglutorias adaptadaSONSEGUIDO EN EL 100%LOE
PACIENTES.

Alimentarse de forma segura y eficRONSEGUIDO EN EL 100% DE LOS PACIENTES.

GRUPO 3

X X X X X X X X

Reducir la rigidez de la musculatura orofacial: CONSEGUIDO EN EL 90% DE LOS
PACIENTES.

Mantener la movilidad de los érganos orofaciales: CONSEGUIDD EN% DE LOS
PACIENTES.

Controlar el soplo: CONSEGUIDO EN EL 90% DE LOS PACIENTES.

Mantener la coordinacién foncespiratoria: CONSEGUIDO EN EL 100% DE LOS
PACIENTES.

Preservar la capacidad respirato@ONSEGUIDO EN EL 100% DE LOS PACIENTES.
Mantener laintensidad vocalCONSEGUIDO EN EL 95% DE LOS PACIENTES.
Mantener la sonoridadCONSEGUIDO EN EL 100% DE LOS PACIENTES.

Mantener la resonancia voc&@ONSEGUIDO EN EL 100% DE LOS PACIENTES.
Mantener la prosodiaCONSEGUIDO EN EL 100% DE LOS PACIENTES.

Mantener la duracion de las emision€SONSEGUIDO EN EL 100% DE LOS PACIENTES.
Mantener la coordinacién ojmano:CONSEGUIDO EN EL 95% DE LOS PACIENTES.
Orientarse adecuadamente en el espacio del paP@NSEGUIDO EN EL 95% DE LOS
PACIENTES.

Conseguir una led mas legibleCONSEGUIDO EN/B% DE LOS PACIENTES.

Mantener una adecuada postura durante las comida®NSEGUIDO EN EL 100% DE
LOS PACIENTES.

Controlar la sialorreeCONSEGUIDO EN EWI3E LOS PACIENTES.

Aprender maniobras deglutorias adaptadaSONSEUIDO EN EL 100% DE LOS
PACIENTES.

Alimentarse de forma segura y efic@RONSEGUIDO EN B DE LOS PACIENTES.
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INDIVIDUAL

T

X X X X X X X

X X X X X X X X X X X X X

Reducir la rigidez de la musculatura orofacial: CONSEGUIDO EN EL 100%
Conseguir una correcta motrieid orofacial: CONSEGUIDO ENSEL

Mejorar la movilidad de los 6rganos orofaciales: CONSEGUIDO EN EL 100%
Articular de forma clary precisa: CONSEGUIDO EN ®&L 95

Obtener un buen control y manejo del soplo respiratorio: CONSEGUIDO EN EL 95%
Desarrollar una adecuada coordinacion demespiratoria. CONSEGUIDO EN EL
100%

Tomar conciencia de la localizacion del diafragma y su funcién en el proceso de
respiracion: CONSEGUIDO EN EL 100%

Adquirir un patrén respiratorigorrecto. CONSEGUIDO EN EL 100%

Aumentar la capacidad respiratoria adquirir un mayor dominio del patrén
respiratorio costediafragméaticoCONSEGUIDO EN E%90

Controlar la intensidad vocalONSEGUIDO EN EL 100%

Controlar la sonoridadcONSEGUIDO EN EL 100%

Mejorar la resonancia vocalONSEGUIDO EN EL 100%

Mejorarla prosodiaCONSEGUIDO EN EL 100%

Aumentar la duracion de las emision€DNSEGUIDO EN E%90

Mejorar la musculatura de la mufiecaONSEGUIDO EN EL 100%

Mejorar la motricidad finaACONSEGUIDO EN B%9

Conseguir una correcta coordinaciojp-mana CON&GUIDO EN EL 100%
Orientarse adecuadamente en el espacio del papeINSEGUIDO EN EL 95%
Conseguir una letra mas legibleONSEGUIDO EN B%8

Conseguir una adecuada postura durante las comid@NSEGUIDO EN EL 100%
Aprender maniobras deglutorias adapgas:CONSEGUIDO EN EL 100%
Alimentarse de forma segura y eficRONSEGUIDO EN EL 100%

VALORACION CUALITATIVA

En todos los grupos se ha notado una mejoria, teniendo en cuenta que debido a su estado
cada grupo tiene un ritmo de aprendizaje mas o menagido. Todos los grupos han
evolucionado satisfactoriamente.

Todos los grupos, de forma general, estdn motivados con el tratamiento logopédico. Aunque
siempre hay casos concretos que acuden a las sesiones presionados por la familia. Pero en
cuanto ven eldncionamiento de las sesiones les gusta y asisten con mas ganas.

RECURSOS Y MATERRALLEILIZADOS

Listado de palabras cqg Pelotas de ping pong. Libro electroénico.
distintos fonemas.

Gomas de borrar. Folios blancos. Folios pautados.
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Folios con cuadcula. Poesias. Adivinanzas.
Refranes. Trabalenguas. Depresores.
Frases Metrénomo. Lapices.

Velas. Textos. Globos.

Bolas de papel. Pomperos. Vasos de pléstico.
Pizarra Rotuladores. Pajitas.
FISIOTERAPIA

FISIOTERAPEWH Raquel Vaquero Ménekz
Ismael Carrillo Navarro

JUSTIFICACION

Las incidencias y repercusiones que tiene la actividad fisica en el organismo, tanto a nivel fisico
como psiquico, son muchos. Nos tenemos gue cuidar tanto fisica como mentalmente.

El ambito de la actidad fisica se centra en cuatro apartados:

1 Prevenciéng La actividad fisica ayuda a prevenir posibles problemas y deficiencias
tanto fisicas como psiquicas, siempre y cuando se realicen periédicamente y adaptadas
a las posibilidades de cada persona. Untvialad fisica adaptada y compensatoria
puede ayudar a retrasar o disminuir una serie de alteraciones y de cambios anatomico
funcionales debidos ka enfermedad. La actividad fisica junto a unos habitos higiénicos
y alimentarios, ayudan a adquirir, mantareeincrementar la salud.

1 Mantenimiento ¢ La actividad fisica ayuda a mantener sus capacidades fisicas y
psiquicas en condiciones 6ptimas. La practica de la actividad fisica puede ayudar a: 1)
Mantener la forma, las cualidades y las capacidades fisicpti@gnas condiciones. 2)
Mantener la autonomia fisica y psiquica, y la capacidad de atencidon y retencién. 4)
Mantener la movilidad del aparato locomotor, huesos, masculos, ligamentos y
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funciones organicas en Optimas condiciones. 7) Ayuda a mantener activas nuestras
capacidades intelectuales. Una actividad fisica adecuada y controlada, puede tener un
claro valor terapéutico.

1 Recreaciort, La actividad fisica también permite pal® bien y divertirse.
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1 Rehabilitacion¢ Un ejercicio controlado por un fisioterapeuta ayuda a rehabilitar
aquellas zonas de nuestro cuerpo debilitadas por la enfermedad.

La enfermedad de Parkinson comporta multiples malestares y dolencias que coexisten e
diferente proporcion entre los afectados y segun el momento evolutivo. Las mas comunes son:

1. Temblorg Es el sintoma mas conocido de la enfermedad y con el que todo el mundo la
identifica, aunque hasta un 15% de los enfermos nunca lo desarrollaran.rida fo
caracteristica, es un temblor de reposo, es decir, que aparece cuando el individuo se
encuentra completamente relajado, llegando a bloquearse cuando se realiza cualquier
movimiento. Puede aparecer en cualquier territorio corporal, desde quedar reiskoirag
un area concreta (como una mano), hasta ser generalizado, y es tremendamente
variable, de forma que se influye por factores emocionales como la ansiedad o el
nerviosismo, y desaparece por ejemplo con el suefio. Algunos enfermos son capaces de
controlarlo de forma voluntaria al menos durante un tiempo.

Es de destacar también que hasta un5@% de los enfermos presentan asociado un
temblor postural y de acciébn que se pone de manifiesto cuando se mantiene una
postura determinada o se realiza cualquiervimiento.

2. Rigidezc Con la evolucion de la enfermedad, es caracteristica la aparicion de rigidez en

las articulaciones, que al principio puede no ser advertida por el enfermo como tal y
referir exclusivamente dolor a nivel del cuello, espalda u hombreslaso calambres
musculares debidos a la postura estatica y flexionada de las articulaciones.
La rigidez en la EP se compara a la que se encuentra al intentar doblar un tubo de
plomo, y en ocasiones, al explorar al enfermo se encuentran unas sacudidas
carecteristicas mientras nos oponemos a esa resistencia a los movimientos pasivos de
las articulaciones, fendmeno que se conoce como rigidez en rueda dentada.

3. Bradicinesia; La bradicinesia en la EP se refiere a la lentitud para iniciar y realizar los
movimientos. Los que se ven mas afectados son sobre todo los que exigen movimientos
secuenciales, tales como abotonarse la camisa, o los que son repetitivos como lavarse
los dientes. También es conocido que las actividades automaticas se ven mas afectadas
gue lasaprendidas en la EP, de forma que un enfermo puede tener verdaderos
problemas para echarse a andar (actividad automatica), mientras que puede bailar
perfectamente (actividad aprendida). La bradicinesia puede llegar a ser el sintoma mas
incapacitante de I&P.

4. Trastornos del equilibrio y la marchhos enfermos con EP tienen dificultades para
mantener su equilibrio corporal y caminar. Como consecuencia (y aqui también
interviene la rigidez), adoptan una postura encorvada hacia delante con los codos y las
rodillas semiflexionadas.

Algunos enfermos tienen problemas para iniciar la marcha, de forma que necesitan dar
antes unos pequefios pasos para caminar con un ritmo adecuado. En la marcha tipica
parkinsoniana, el enfermo camina arrastrando los pies, sin bragezon pasitos cortos

gue en ocasiones se van volviendo cada vez mas rapidos propulsando al enfermo hacia
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delante, pudiendo incluso llegar a caerse (fendbmeno que se conoce como festinacion).
Son notables también los problemas que tienen para girar, dedajue lo hacen en
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Muchos enfermos aprecian que en determinados momentos, sus pies se quedan como
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estrechos. Este fendbmeno sermce como freezing o congelacién y es un problema

importante porque puede provocar caidas y es de dificil tratamiento.

Por ultimo, los enfermos con EP pueden tener afectados los reflejos corporales que
compensan una pérdida de equilibrio, siendo espeatsiim propensos a caidas
inesperadas.

Otros sintomas motores son: discinesias (movimientos involuntarios relacionados con la
medicacion), inexpresividad facial, fatiga y dolor (relaciosado la rigidez y limitacion

de los movimientos articulares)Trabgar estos sintomas parkinsonianos con la

fisioterapia, ayuda al enfermo a mejorar su calidad de vida, ya que le proporciona
mecanismos idéneos para desenvolverse en sus retos diarios, como levantarse de la

cama, de una silla, salir de los bloqueos o camileaforma correcta. Con la fisioterapia
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disminuya el dolor.

OBJETIVO GENERAL

U Contribuir a la consecucién de una movilidad mas cémoda y facil en la actividad diaria,
dentro de unos patrones motores correctos.

U Desarrollar estrategias para afrontar y/o superar las dificultades motoras que
comporta la enfermedad.

U Ayudar a la persona a mantenerse activa en el mayor grado posible.

SEDE DE ALCORCON
OBJETIVOS ESPECISICO

La EP e clasifica en diferentes estadios clinicos segun su grado de afectacion (Estadios de
Hoehn & Yahr ). Los grupos estan divididos segun estos estadios, asi los objetivos por grupos
son:

Grupo 1

V Mejorar la rigidez y la bradicinesia, que en este gruptees, no les incapacita para
realizar sus actividades diarias con normalidad.

V Aumentar el braceo y la longitud del paso

V Mantener el trofismo muscular y estimular la circulacién sanguinea.
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V Mantener y/o mejorar los volimenes respiratorios.
V Mejorar el equiliio y la coordinacion
V Mantener una buena postura corporal

Grupo 2

V Mejorar la rigidez y la bradicinesia, que en este grupo es leve, no les incapacita para
realizar sus actividades diarias con normalidad.

V Aumentar el braceo y la longitud del paso

V Mantenerel trofismo muscular y estimular la circulacion sanguinea.

V Mantener y/o mejorar los volimenes respiratorios.

V  Mejorar el equilibrio y la coordinacion

V Mantener una buena postura corporal

Grupo 3

V Conservar el equilibrio y reeducarlo

V Preservar el trofismo nacular y estimular la circulacion sanguinea.

V Mantener y/o mejorar los volimenes respiratorios, comprometidos por la rigidez y la
dificultad de movilidad toracica.

V Reeducar aquellos patrones de movimiento que estan alterados o disminuidos.

V Aportar estraegias para mejorar las dificultades en iniciar un movimiento.

V Mejorar la movilidad necesaria para la realizacion de las actividades de la vida diaria.

Terapia individual

V Preservar el trofismo muscular y estimular la circulacién sanguinea.

V Reeducar la pdsra, para prevenir asi dolores derivados de malas posiciones
mantenidas en la silla, ya que tienen la movilidad muy reducida (son pacientes que no
se levantan de la silla de ruedas).

V Mantener y/o mejorar los volimenes respiratorios, comprometidos poidaez y la
dificultad de movilidad toracica.

METODOLOGIA

Se trabaja con tres grupos distintos, de 45 minutos cada uno, dos dias en semana. En Alcorcén
trabajo todos los sintomas, pero los ejercici
cambian dependiendo de su grado de afectacion:
primer grupo esta en el estadio 1 de la enfermeda
con lo que los ejercicios son mas complicados
dindmicos. El segundo grupo esta en el estadio 2
los ejercicios son practicamente los mismos, aunq
disminuyendo el ritmo. El tercer grupo son los q
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estan en el estadio 3, la fisioterapia con este grupo va encaminada sobre todo al control
postural, equilibrio y marcha.

Después viene la terapia individual, en la que trabajo con los pacientes que mas grado de
afectacion tienen, reeducandoles la posturaalieandoles ejercicios de estiramiento, etc.
También trato el dolor crénico con aquellos pacientes que los necesitan con el TENS.

Cuando un enfermo llega a la asociacion se le hace una evaluacion inicial, y se le asigna un
grupo de trabajo dependiendo detstadio de la enfermedad. Después realizamos una
evaluacion trimestral, cambiando a los pacientes de grupo si lo necesitan.

INTERVENCION

La deambulaciénes a pequefios pasos, arrastrando los pies, y esto puede ser por el
acortamiento de los musculos fleses de la cadera. El enfermo camina ampliando su base de
sustentacion y con pérdida de los mecanismos para detener la marcha, es casi imposible que
pueda corregir su centro de gravedad favoreciendo las caidas. Para estos trastornos del
equilibrio la postwa y la marcha, los ejercicios fortalecedores de la musculatura extensora del
tronco con el uso de pelotas y bastones, son de gran utilidad. He usado pistas visuales con
colores llamativos en el suelo o pistas sonoras con el objetivo de corregir la aidetpaso,
trabajando para obtener una marcha menos automética, esto lo podemos lograr con el uso de
palmadas ritmicas, con el uso de metrénomos, que el enfermo cuente en voz baja o el uso de
piezas musicales que ayuden a mejorar la cadencia del paso.

Larigidezo resistencia al movimiento, afecta a la mayoria de las personas con enfermedad de
parkinson. Un principio importante del movimiento corporal es que todos los musculos tienen
un masculo que se opone. EI movimiento es posible no solamente porquelsoulo se
vuelve mas activo sino porque el muasculo opuesto se relaja. La rigidez viene cuando, en
respuesta a sefales del cerebro, el delicado equilibrio de los musculos opuestos se perturba.
Los musculos permanecen constantemente tensos y contraidopgrdana tiene dolor, para

esto trabajamos tanto en bipedestacibn como en decubito, haciendo estiramientos de todos
los musculos, sobre todo de aquellos en los que presentan mas rigidez.

El equilibriolo trabajamos en bipedestacién, realizando ejercicios s cuales tienen que
mantenerse unos segundos a pata coja, desplazar el cuerpo con los pies juntos y quietos, etc.;
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derecha y brazo izquierdo a la vez y luegoiavarsa.

Modificacién de la base de apoyd.os enfermos de parkinson tienden a disminuir su base de
apoyo. Los ejercicios van encaminados a aumentar su base de apoyo, con pistas visuales para
gue de los pasos mas largos

Balanceo del MMSSLa ausencia derhceo es causada por ausencia de movimiento de
disociacién de cinturas, pélvica y escapular. Para aumentar el braceo se pueden realizar
ejercicios como: partiendo de una correccion postural (erguido con las rodillas estiradas), se
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cogen dos bastones, unorm cada mano, y se avanza un pie y la mano contraria, exagerando el
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Ritmo en la marchalos ejercicios para mejorar el ritmo en estos pacientes son: pararse de
golpe y volver a caminar, con este ejercicio aprenden estrategias fgverar el bloqueo
mientras caminan, y cambiar el sentido de la marcha. Marcha hacia dé¢laci® atras,
adaptacion a diferentes ritmoslay situaciones que nos hacen ir mas deprisa, como cuando el
semaforo esta a punto de ponerse en rojo, es imporaqie adapten el cuerpo a los cambios
de ritmo, desplazamientos laterales, etc.

Bloqueos durante la marchdestinacion Son episodios de breve duracion, habitualmente
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su velocidad, en situaciones que pueden provocar ansiedad, como cruzar una calle o al

intentar caminar en espacios estrechos. Para superar el bloqueo, el enfixbe pararse,

apoyar los talones sin inclinarse hacia atras y comenzar a balancearse sin moverse del sitio,

hasta que esté listo para continuar. También da buenos resultados el uso del bastén invertido,

el incitarle a que responda a un paso militar (dos, un, dos,...) 0 que intente saltar por

encima de un pie de su acompafante,...

Alteraciones posturalesLa postura esta determinada por musculos, que a su vez forman

grupos musculares, si hay retracciéon en estos musculos o rigidez, lo que ocasiona es u
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importante que el paciente sea consciente de su trastorno postural, mediante ejercicios
propioceptivos, estiramientos y/o estimulos visuales, como el espejo.

Alteraciones de la coordinacidrLos enfermos de parkinson tienen dificultad pacordinar

los movimientos, el trastorno de la marcha empeora al intentar llevar a cabo una segunda
tarea mientras caminan, por ejemplo, hablar. Tienen que estarcoagentrados para realizar
cualquier tarea que antes hacian sin pensar. Si existen problemas de equilibrio que puedan
ocasionar caidas, se aconseja que durante la marcha se fije la mirada en un punto en el
horizonte préximo, sin mirar al suelo. Tambiénreeomienda caminar aumentado los puntos

de apoyo. Para realizar los giros es aconsejable caminar trazando un semicirculo.

Es importante trabajar la marcha atras, los cambios de ritmo durante la marcha y las paradas
repentinas.

Alteraciones respiratoria. Los ejercicios respiratorios son altamente beneficiosos si partimos
de la idea que estos enfermos tendran una vida sedentaria, la postura en flexion limita la
expansibilidad toracica, con una disminucién de la mecénica ventilatoria, se aplicaran técnicas
de reeducacion respiratoria.

Tenemos dos dias por semana fisioterapia, uno de los dias hacemos estiramientos y el otro lo
dedicamos: una semana a fortalecimiento, otra a la marcha y al equilibrio,...

Ejercicios que hemos realizado durante el afio:

pe

A Ejercicie en las colchonetas, de estiramiento, fortalecimiento, equilibrio y
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respiratorios.

A Ejercicios con pelotas, de fortalecimiento y estiramiento. También de agilidad,
coordinacion, ritmo, etc.

A Ejercicios con palos, de estiramientos, fortalecimiento y agilida

A Ejercicios en circuito, de equilibrio, agilidad y reeducacion de la marcha.

A Ejercicios en sillas, con los que trabajamos el ritmo con los pies, estiramientos y la
respiracion.

A Ejercicios en bipedestacion, con los que trabajamos la marcha, la corretién

postura, el equilibrio,...

RESULTADOS OBTENIDOS

He realizado 258 sesiones de fisioterapia divididas en tres grupos de 45 minutos cada uno dos
dias en semana, y 90 minutos diarios de terapia individual dos dia a la semana.

ASOCIADOS CON LA| BENEFICIARIOS DE L. PORCENTAJE SOBRE
ENFERMEDADE FISIOTERAPIA TOTAL

PARKINSON

34 34 100%

PORCENTAJE DE

GRUPOS N° PARTICIPANTES PARTICIPANTES POF
GRUPO
GRUPO 1 13 39,4%
GRUPO 2 11 33,33%
GRUPO 3 6 18,18%
TERAPIA INDIVIDUAL 3 9,1%
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66
S

Mejorar la rigidez y la 13 7 6 0
bradicinesia quesn este grupo es
leve, no les incapacita pari 100% 53,8% 46,15% 0%
realizar sus actividades diaria
con normalidad.
Aumentar el braceo y la longitu¢ 13 9 4 0
del paso

100% 69,2% 30,76% 0%
Mantener el trofismo muscular y 13 13 0 0
estimular la circulaciéon
sanguinea. 100% 100% 0% 0%
Mantener y/o mejorar los| 13 13 0 0
volimenes respiatorios.

100% 100% 0% 0%
Mejorar el equilibrio y la| 13 8 5 0
coordinacion

100% 61,53% 38,46% 0%
Mantener una buena posture 13 13 0 0
corporal

100% 100% 0% 0%

Mejorar la rigidez y la 11 7 4 0
bradicinesia, que en este grupo ¢
leve, no les incapacita par; 100% 63,63% | 30,76% 0%
realizar sus actividades diarias cc
normalidad.
Aumentar el braceo y la longitu¢ 11 8 3 0
del paso

100% 61,53% 23,07% 0%
Mantener el trofismo muscular y 11 11 0 0
estimular la circulacion sanguinee

100% 100% 0% 0%
Mantener y/o mejorar los 11 11 0 0
volumenes respiratorios.

100% 100% 0% 0%
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Mejorar el equilibrio y la 11 9 2 0
coordinacion
100% 69,23% 15,38% 0%
Mantener una buena posture 11 11 0 0
corporal
100% 100% 0% 0%
Conservar el equilibrio y 6 4 2 0
reeduarlo
100% 66,66% 15,38% 0%
Preservar el trofismo muscular 6 6 0 0
y estimular la circulaciéon
sanguinea. 100% 100% 0% 0%
Mantener y/o mejorar los 6 6 0 0
volimenes respiratorios,
comprometidos por la rigidez y 100% 100% 0% 0%
la dificultad de movilidad
toracica.
Reeducar aquellos patrones d¢ 6 4 2 0
movimiento que estan alterados
0 disminuidos. 100% 66,66% 15,38% 0%
Aportar estrategias para 6 6 0 0
mejorar las dificultades en inicia
un movimiento. 100% 100% 0% 0%
Mejorar la movilidad necesaria| 6 4 2 0
para la realizacion de las
actividades de la vida diaria. | 100% 66,66% 15,38% 0%

Preservar el trofismo

muscular y estimular la
circulacion sanguinea.

100%

0%

100%

0%

67
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Reeducar la postura, para 3 0 3 0
prevenir asi dolores derivados de
malas posiciones mantenidas en |; 100% 0% 100% 0%

silla, ya que tienen la movilidad
badante reducida.

Mantener y/o mejorar los 3 3 0 0
volimenes respiratorios,
comprometidos por la rigidez y la 100% 100% 0% 0%

dificultad de movilidad toracica.

MATERIALES UTILIZADO

Para lassesiones de fisioterapia hemos usado picas, colchonetas, pelotas, obstaculos, aros y
pasos de colores.

SEDE DE LEGANES
OBJETIVOS ESPECISICO

La EP se clasifica en diferentes estadios clinicos segun su grado de afectacion (Estadios de
Hoehn & Yahr ). Losrupos estan divididos segun estos estadios, por tanto los objetivos
especificos seran:

Grupol:

1 Mejorar rigideces
Mejorar movilidad
Mantener/mejorar la respiracion
Reeducacién postural
Mantener/mejorar el equilibrio y la coordinacion
Mantener trofismo musalar y estimular la circulacién sanguinea
Con respecto a la marcha:
0 Mejorar el braceo
0 Lalongitud del paso

= =4 =48 —a -4 -9

Grupo 2:

1 Mejorar/mantener rigideces

Mejorar movilidad

Mantener/mejorar la respiracion

Reeducacién postural

Mantener el equilibrio y la coordinacion

Mantener trofismo muscular y estimular la circulaciéon sanguinea

= =4 - —a A
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1 Con respecto a la marcha:
0 Mejorar el braceo
0 Lalongitud del paso
1 Proporcionaestrategiagpara correctos cambios posturales.

Grupo 3:

1 Mantener Equilibrio

1 Mantener movilidad

1 Mantener y/o mejora los volimenes respiratorios, comprometidos por la rigidez y la
dificultad de movilidad tor&cica.

1 Aportar estrategias para mejorar las dificultades en iniciar un movimiento.

1 Mantener la marcha intentando conservar la que ya tienen.

1 Preservar el trofismenuscular y estimular la circulacion sanguinea.

Hidroterapia

1 El objetivo principal de la piscina proporcionasm los pacientes un ambiente acuoso,
donde ellos pueden moverse con mayor facilidad, pero a la vez el trabajo a nivel de
estimulacién nerviosas mucho mayor que en lsgsiones

1 En la piscina trabajamos:

0 Reeducaciomle la marcha

o Equilibrio
o Coordinacion
o Movilidad

9 El agua de la piscina esta a unos 32 grados, lo que a nivel muscular genera un descenso
del tono, lo que a su vez nos lleva a una neeje las rigideces.

INTERVENCION

En el area de Fisioterapia utilizamos todo tipo de material que nos ayude a una mejor
estimulacion de los pacientes, desde picas, aros, pisadas, pelotas de bobath, sillas, pelotas
pequefias. Dependiendo del grupo y del nigel afectacidén trabajaremos de unaamera u

otra.

Grupo 1:

El primer grupo esta formado por 12 pacientes, que reciben atencién miércoles y viernes de
9:45-10:30.El grupo esta formado por pacientes en estadio | y Il de la enfermedad.

En este grupo trabajmucho todo tipo de marcha con una correcta postura, buen braceo y
longitud de paso correcta, realizamos circuitos para un trabajo de coordinacién, equilibrio y
marcha, trabajamos cambios posturales, movilidad global de todo el cuerpo pero también
motricidad fina, trabajo de equilibrio en diferentes planos, estiramientos, propiocepcion,
trabajo de reflejos, estiramientos de pie y tumbados, respiracion.
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Grupo 2:

El segundo grupo esta formado de 13 personas, que reciben terapia miércoles y viernes de
10:3011:15. El grupo esté formado por pacientes en el estadit e la enfermedadEstos
pacientes presentan mucha mas dificultad en la marcha, atencion, fatiga, equilibrio, rigideces,
movilidad en general y dolor en espada y miembros inferiores.

El trabajoen este grupo es muy similar al primero pero con muchas pausas por la fatiga, con la
realizacion de mas variedad de ejercicios a lo largo de la clase para trabajar mas la atencién y
dando hincapié en la reeducacion postural, marcha por arrastre de pissneias de braceos

y longitud de paso corto, equilibrio, mucha movilidad global y fina y trabajo de sistema
vestibular y sistema nervioso realizando con las manos dibujos en la pared, estiramientos,
respiracion y cambios posturales.

Grupo 3:

Esta formadagpor 7 pacientes que reciben terapia miércoles y viernes de 112i@0. Este
grupo esta formado por pacientes en el estadi¥Iltle la enfermedad.

El trabajo con este grupo comienza con marcha durari® minutos y el resto de la clase
trabajamos en dé puesto que presentan mucha fatiga y poca estabilidad para el trabajo de
pie. Con este grupo mi trabajo se centra en mantener e intentar mejorar la movilidad global y
fina, trabajo de coordinacion, cambios posturales, mejorar rigideces, estimulaciéistéeha
nervioso y respiracion.

RESULTADOS OBTENIDOS

En Leganés, por el numero de pacientes, los grupos 1y 2 se han unido en un mismo grupo, por
la similitud de los objetivos. Se han realizado 180 sesiones de fisioterapia divididas en tres
grupos de 45%ninutos cada uno dos dias en semana.

GRUPO 1 12
GRUPO 2 13
GRUPO 3 7

TOTAL 32
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RESULTADOS POR OBIES

Mejorar la rigidez y la bradicines| 12 10 2 0
gue en este grupo es leve, no I
incapacita  para  realizar sy 100%
actividades diarias camormalidad.

Aumentar el braceo y la longitud d 12 10 2 0
paso

100%

ASOCIADOS CON LA BENEFICIARIOS DE LA

ENFERMEDAD DE PARKINS FISIOTERAPIA R
Mantener el trofismo muscular | 12 10 0 0
estimular la circulacién sanguinea.

100%
Mantener y/o mejorar los voliumene 12 12 0 0
respiratorios.

100%
Mejorar d equilibrio y la| 12 11 1 0
coordinacion

100%
Mantener una buena posturi 12 12 0 0
corporal

100%

Conservar el eglibrio y reeducarlo 13 9 3 0
100%
Preservar el trofismo muscular | 13 13 0 0
estimular la circulacion sanguinea.
100%
Mantener y/o mejorar los volumene 13 13 0 0

respiratorios, comprometidos por |




rigidez y la dificultad de movilida
torécica.

Reeducar aquellos patrones ¢
movimiento que estan alterados
disminuidos.

Aportar estrategias para mejorar ¢
dificultades en iniciar un movimientc

Mejorar la movilidad necesaria pal
la redizacion de las actividades de
vida diaria.

AREAS DE OBJETIVOS GRUPO 3

Preservar el trofismo muscular
estimular la circulaciéeanguinea.

Reeducar la postura, para prever
asi dolores derivados de mal
posiciones mantenidas en la silla,
que tienen la movilidad bastant
reducida.

Mantener y/o mejorar los volimene
respiratorios, comprometide por la
rigidez y la dificultad de movilida
toréacica.

MASAJES TERAPEUTICOS
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100%

13

100%

13

100%
13

100%

2 0
0 0
2 0

TOTALES PACIENTES PACIENTES PACIENTES S

100%

100%

100%

TERAPEUTA: Raquel Balandin Hernandez

JUSTIFICACION

HAN QUE SE HAI OBTENCION O
MEJORADO MANTENIDO RESULTADOS

0 0
4 0
0 0

Sudefiniciénpréctica es!'El Quiromasaje es umétodo de valoracion(mediante lapalpacion

y tratamiento manual aplicado sobre la cubierta corporal y trasmitido por la presiébn mecanica
de las manos a los diferentésganosy tejidos delcuerpo humanoQue tiene a la vez, efectos
reguladores sobre la sensacién generalehergia los estados de animo, el cansancio y en
general sobre el psiquismo. Segun la indicacion y los objetivos de tratamiento propuestos se
pueden lograr efectos y acciones precisas.


http://es.wikipedia.org/wiki/Definici%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9todo
http://es.wikipedia.org/wiki/Diagn%C3%B3stico
http://es.wikipedia.org/wiki/Palpaci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Tratamiento
http://es.wikipedia.org/wiki/%C3%93rgano
http://es.wikipedia.org/wiki/Cuerpo_humano
http://es.wikipedia.org/wiki/Energ%C3%ADa
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Los beneficios del masaje han llegado hasiastros diasvolucionandodesde las técnicas

mas simples para proporcionar relajacion y favorecer el suefio, hasta el desarrollo especifico
de algunas méas complejas para aliviar onglar dolencias concretas del cuerpo y/o el
organismo

La enfermedad de Parkinson cursa con trastornos motores y no motores. Todas estas
alteraciones pueden derivar en otras como pueden dolores y tensiones musculares,
contracturas, jaquecas, etc.., asi como efectos secundarios de la propia medicacién del
enfermo como la aparicion de edemas. El masaje grehaje linfaticoayudan al paciente,
aliviando esta serie de sintomas como atoaracion se detalla.

OBJETIVOS GENERALES
Con la terapia de masaje en enfermos de Parkinson, lo que se pretende principalmente es:

1 Mejorar los trastornos generados por la enfermedad
1 Proporcionar al enfermo una mayor autonomia
1 Mejorar la calidad de vida tienfermo

OBJETIVOS ESPECISICO

Los objetivos que se quieren conseguir en dogermos de Pékinson tras las sesiones de
masaje, se tratan de forma especifica ya que va dirigida a untigoldeterminado (enfermos
de Pé&kinson) y a cada caso en concratentro de este colectivo, ya que cada paciente
presenta unos sintomas distintos unos de otros.

Los objetivos los enumero a continuacion:

9 Disminuir e incluso erradicar
contracturas musculares

9 Aliviar dolores musculares

Mejorar circulaciéon sanguinea

1 Mejorar circulacion linfatica
(Reducir edemas)

1 Proporcionar una mayor

relajacion ( Asi trabajamos el i

insomnio y el estrés) e

Disminuir la rigidez muscular y articular

Estimular el peristaltismo intestinal ( Disminuir el estrefiimiento)

Aliviar cefaleas

Un aumentade la autoestima

=
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http://es.wikipedia.org/wiki/Evoluci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Organismo
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METODOLOGIA

Actualmente los masajes terapéuticos se estan realizando en sesiones individuales de cuarenta
minutos y con una frecuencia aproximada de un masaje quincenal, teniendo la oportunidad de
adquirir algn masaje extraordinaricas peticion al profesional. El masaje se lleva a cabo tras
una valoracién que se realiza conjuntamente, terapeuta y enfermo, en funcién de la parte del
Cuerpo que peor se encuentre.

Durante el afio 2013, se realizan las sesiones de masaje en AlcorcOhegamés, en los
espacios concedidos por el ayuntamiento respectivo a cada municipio.

En la terapia de masaje se han atendido en dicho aiimos 44 enfermos en total, 24 en
Alcorcon y 1®n Leganés.

Las zonas corporales tratadas actualmente son:

Espalda

Extremidades inferiores
Extremidades superiores
Zona facial y craneal
Abdomen

= =4 -4 —a A

INTERVENCION

El tipo de masaje se realiza en funcion de las necesidades del paciente, siendo éstos los que a
continuacién expongo:

Masaje relajante

Masaje descontracturante
Masdge de estimulacion
Drenaje linfatico

= =4 =4 4

A continuacion se especifican los principatéectos

1 Mecanicos en referencia a como lafuerzas mecénicas relacionadas con cada
maniobra afectan a los tejidos.

1 Fisioldgicoshigiénicos cuando se efectia el masaje en una persona sana para
proporcionar mayor vigor al organismo o para aliviar el cansancio.

1 Preventivos se cumplen cuando se localiza y delimita por pafgaana zona tensa o
con posibldesion se lo comunicamos al sujeto que recibe el masaje y si es factible se
trata. Ademas al aconsejar que el tratamiento este unido a la practica ddcajerc
moderado, se consigue fomentar el bienestar y que el masaje perdure. Cumpliéndose
asi varias de las funciones detapeutamanual: cuidaprevenir, tratar y promover la
salud


http://es.wikipedia.org/wiki/Mec%C3%A1nica
http://es.wikipedia.org/wiki/Fuerza
http://es.wikipedia.org/wiki/Fisiolog%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/Higi%C3%A9nico
http://es.wikipedia.org/wiki/Prevenci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Lesi%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Terapeuta
http://es.wikipedia.org/wiki/Salud
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1 Terapéuticos cuando se utiliza el masaje para mejorar la funcién circulatoria,

recuperar la movilidad restringida entre lasjidos dafiados, aliviar y/o reducir el
dolor, o para optimizar l@onciencia sensoriaPor otro lado, en el omento en que el
masaje proporciona apoyo humano, relajacion y bienestar, ayudando en la
recuperacion y el mantenimiento de la salud se convierte, aun sin pretenderlo, en un
acto terapéutico.

Estéticoshigiénicos al movilizar la piel se provoca un efecto mecanico de arrastre o
limpieza de est4, eliminando asi leSlulasdescamativas. Cuando el QM tiene por
finalidad mejorar el aspecto externo de la persona, eliminando los depdésitgsada
devolviendo aimusculosu tono y relajando el cansancio. Tiene resultados higiénicos
puesto que al eliminar el cansancio en una persona sana produce un resultado estético
y por tanto un mayor bienestar.

Psicolégicosanimicos el contacto de la mano experimentada proporciona calma,
seguridad y confort a la persona tratada, le proporciona aelépn, a la vez que regula

y alivia la tension psicofisica.

Respecto al drenaje linfatico sus funciones son:

Antiedemizante: Evita que se acumule liquido en el tejido conjuntivo, disminuye la
filtracion al producir una vasoconstriccion, potenciando lébesgicion hacia el capilar
sanguineo y favoreciendo la entrada de macromoléculas al capilar linfatico. También
mejora la laxitud del tejido conectivo, impidiendo que se retengan liquidos

Accion sedante sobre el sistema nervioso

Accion sobre la fibra muscal: Relaja el musculo estriado y sobre el musculo liso,
regula el peristaltismo intestinal. Tonifica las paredes de los vasos sanguineos. Provoca
una vasoconstriccion metaarteriolar a nivel precapilar. Potencia el movimiento ritmico
de los angiones linfatos.

Accién inmunolégicat.leva substancias patolégicas que estan en los tejidos corporales
hacia el ganglio linfatico, neutralizandola.

RESULTADOS OBTENIDOS
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Disminucion de contracturas musculares
Alivio de dolores musculares

Mejora de la circulacion sganinea

Mejora de la circulacion linfatica

Proporcion de una mayor relajacion y bienestar
Disminucién de la rigidez muscular y articular
Estimulacion del peristaltismo intestinal


http://es.wikipedia.org/wiki/Terap%C3%A9utico
http://es.wikipedia.org/wiki/Dolor
http://es.wikipedia.org/wiki/Memoria_sensorial
http://es.wikipedia.org/wiki/Est%C3%A9tico
http://es.wikipedia.org/wiki/Higi%C3%A9nico
http://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9lula
http://es.wikipedia.org/wiki/Grasa
http://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%BAsculo
http://es.wikipedia.org/wiki/Psicol%C3%B3gico
http://es.wikipedia.org/wiki/Tensi%C3%B3n
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Los porcentajes aproximados por preferencia de masaje son:

32% masaje @ ESPALDA
34% masaje en CUELLO
22%masaje en MMII

6% masaje en MMSS

3% masaje CRANERACIAL
3% masaje ABDOMINAL

=A =4 =4 4 4 4
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Los porcentajes aproximados por tipo de masaje son:

1 96.5% masaje relajarddescontracturante
muscular
1 2,5% masaje de drenaje linfatico

1 1% otros tipos de masajes ( estrefiimientc
clapping)

ORELAJANTI@DRENAJEOOTROS

Indicadores

1 N°de intervenciones602intervenciones
1 N°de pacientes atendidos: 4&rsonas

RECURSOS MATERIALES

En la actualidad en las sesiones de masajes terapéuticos se esta utilizando logesiguie
materiales que a continuacion enumeramos:
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Camilla hidraulica

Biombo

Silla donde el enfermo se viste y se desviste
Perchero

Reloj para controlar el tiempo

Papel para la camilla

Toallas individuales para cada paciente

Toallitas himedas

Crema de masajerofesional

Crema de calor para contracturas

Crema de frio para el cansancio en extremidades
Gel balsamo de Harpago para aliviar dolores musculares
Alfombra para apoyar los pies

Radiador para calentar la sala

Ordenador para archivar datos de los pacientes
Musica para crear un entorno mas relajante
Uniforme para el profesional
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ATENCION A FAMILIARES Y CUIDADORES

Los familiares tienen un papel importante para poder mejorar la calidad de vida de las
personas afectadadirectamente por la enfermedad de Parkinson, pero ademas la vida de los
familiares y cuidadores sufre cambios y etapas especificos por su particular posicion ante el
problema. Por este motivo, también necesita ayuda para superar trastornos como cansancio
agotamiento, estrés, insomnio, depresion, irritabilidad, etc. Se produce un deterioro del
bienestar emocional, disminucién de las actividades de ocio y sociales, empeoramiento de las
relaciones familiares, disminucion de la calidad de vida. Por lo tdatenfermedad de
Parkinson no soélo afecta a la persona que la padece, sino que a menudo conlleva un coste
fisico, social, emocional y econémico en la vida familiar.

A través de la atencion a familiares y cuidadores la asociacion pretende contribuiregofa m
de su calidad de vida. Para ello, se ponen en marcha las siguientes actividades: atencion
psicolégica, grupo de ayuda mutua y masajes.

ATENCION PSICOLOGICA AL CUIDADOR
PSICOLOGA: Soledad Castellén Catalan

JUSTIFICACION
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El familiar y cuidador del enfermo de Parkinson necesita tratar aspectos personales, de pareja,
FILYAEALFINBaS az20AlfSaxzXljdzS &S Y2RAFAOlIY & [f4S
informacion con respecto a su propio cuidado y bienestar personal.

METODOLOGIA

Con respecto a los cuidadorésniliares, a lo largo del afio 2B1se ha marcado como objetivo
responder a las necesidas del cuidadafamiliar de treformas:

1 Enlaterapia compartida con el paciente, bien junto a él o bien dividiendo £fado
sesion, segun el motivo de consulta.

1 Enterapia individual orientada a cuidadores que necesiten abordar problemas de
cualquier otro &mbito psicoldgico, no sdlo el relacionado con la enfermedad cronica de
su familiar.

1 Enlaterapia de grupo de ayuda moa, compartiendo con otros familiares

OBJETIVOS

El objetivo principal en el area de la psicologia se trata de evaluar posible sobrecarga
emocional del cuidador, y con ello, posible trastorno del estado de animo.

RESULTADOS

A lo largo del afio 2013e ta atendido y respondido a necesidades del cuidador en las
sesiones de terapia psicolégica pacieotédador, bien de manera compartida en la misma
sesién, bien de manera separada, dividiendo la sesion en dos. Por tanto, corresponden en el
centro de Legagés, un total de 142horas anuales, similar a la atencién al paciente, y en el
centro de Alcorcon un total de 14toras anuales, similar a la atencién al paciente.

En total se han impartido 28®ras de atencidn psicolégica paciemi@dador a lo largalel
afio 2013

En ese tiempo, por tanto, se hasatido a un nimero minimo de 86idadores de enfermos
de Pakinson, tantos como enfermos ha habido a lo largo del ailo ambos centros de
Leganés y Alcorcon.

Ad mismo, a lo largo del afio 2013e ha atedido al cuidador en los grupos de ayuda mutua
gue se detallan a continuacion.

VALORACION PERSONAL

Con los enfermos de parkinson, se observa cémo, tanto a nivel de terapia personal como de
grupo, se puede facilitar y mejorar el bienestar personal de lomossde igual modo que se
consigue con el apoyo a los cuidadores.



Asociacion Parkinson APARK/ 79
ATENCION INTEGRAEAMILIAS CON PARKINS

GRUPOS DE AYUDA MUTUA CON CUIDADORES
PSICOLOGA: Soledad Castellon Catalan

JUSTIFICACION

El desarrollo de un grupo de personas afectadas por circunstancias similares como el cuidado
de un erfiermo crénico, en este caso, enfermo de Parkinson, es eficaz para compartir e
—r e == intercambiar informacién, asi como para

| ’ facilitar apoyo emocional y buscar posibles
soluciones a sus problemas.

Por tanto, el motivo es disponer de un
tiempo que repercuta poditamente en el
cuidador asi como en su familia,
entendiendo la necesidad del cuidador tanto
de relacionarse y combatir el sentimiento de soledad, asi como de ayudarse y compartir.

OBJETIVO GENERAL

Escuchar y actuar sobre las diferentes necesidadegpugede presentar la persona cuidadora,
dado que los cambios profundos en su vida les puede acarrear inseguridad e insatisfaccion,
asi como soledad y aislamiento.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Que el cuidador conozca los aspectos clinicos y psicologicos deelmedéd de
Parkinson y conozca las estrategias para manejarlos, siempre desde la perspectiva de
gue no hay dos enfermos de Parkinson iguales

2. Que el cuidador entienda el papel fundamental que tiene en la evolucion del afectado
de Parkinson: qué es cad cambios que puede provocar esta nueva situacion en su
vida personal y familiar, y fases psicologicas por las que puede pasar un cuidador, el
enfermo y la familia. Del mismo modo, abarcar también los aspectos gratificantes que
puede proporcionar esta #eidad.

3. Que el cuidador mejore el propio autmidado fisico y psicolégico, aprendiendo a
reconocer el propio estado de animo, aspectos emocionales personales, manejo de
circunstancias que le pueden ocasionar a él ansiedad y estrés en la vida diasia. Tod
ello a través de la exposicién de informacion sobre estos temas, asi como a través de
la narracién de experiencias y ejemplos personales y familiares.

4. Que el cuidador reconozca los sintomas para detectar sobrecarga en su vida y que
conozca las éategias para manejarla.

5. Que a través de las estrategias que se trabajan en grupo, el cuidador finalmente
mejore su relacion afectiva y personal con el enfermo.
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6. Que el cuidador tenga un espacio para compartir experiencias con familiares en sus
mismas agicunstancias y fomentar la ayuda mutua.

METODOLOGIA

La intervencién se realiza a través de la formacién de grupos de personas, inicialmente
desconocidas, pero experimentando circunstancias similares, en este caso en torno al cuidado
de un enfermo de Paitkson.

MODALIDAD DE LOS GRUPOS

En el afio 2013, se han dirigi@arupos integrados por cuidadores familiares de enfermos de
Parkinson. Un grupo formado por familiaresidadores de la poblacion de Alcorcén y un
segundo grupo formado por familiaresiidadres de la poblacién de Leganés.

A GRUPO-1Alcorcon: Es un grupo donde el cuidador principal es la pareja, aunque a él

han asistido otros cuidadordamiliares como hijos y hermanos.

Se convoco a un total de P&rsonas. A lo largo del afio, ha habido paaticipacion

activa de todas ellas, aunque no en todos los casos de una manera continuada, dado
que la disponibilidad de estas personas tampoco es continuada debido a sus
circunstancias.

A GRUPO-2eganés: Es un grupo donde el cuidador principal esarjgy aunque, del
mismo modo que el anterior, a él han asistido otros cuidadfaesliares como hijos y
hermanos.

Se convoco a un total de 2ersonas. A lo largo del afio, ha habido una participacion
activa de todas ellas, aunque no en todos los cagosné manera continuada, dado
que la disponibilidad de estas personas tampoco es continuada debido a sus
circunstancias.

HORARIO

Para el grupo 1, se ha establecido como dia de reunién, un jueves al mes, por la mafiana y con
una duracion de la sesion dpraximadamente 90mn.

Para el grupo 2, se ha establdzicomo dia de reunién, un miércolabmes, por la mafanay
con una duraciéon de 90mn.

TIEMPO DEDICADO Y NUMERO DE FAMILIARES ATENDIDOS

Los grups se iniciaron en enero de 2013 y hasta diciembre@i8.2Teniendo en cuenta que
todos los meses ha habido reuniones salvo en abril, julio, agosto y septiembre, el nimero total
de horas dedicadas a ambos grupos, ha sido de 24 horas.

Enel tiempo indicado del afio 2013 se han atendido un total déaddlliares-cuidadores.
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La atencion aludador a lo largo del afio 2018e ha realizado también a través de sesiones
de terapia individual en el mismo horario que el destinado a las terapias individuales de
enfermos de Parkinson.

INTERVENCION

A través de testimnios de cuidadores que exponen ante el grupo su actitud frente a
situaciones diversas en el cuidado del enfermo, asi como sus dudas y temores.

A través de la exposicion de informacion sobre aspectos neuropsicolégicos y conductuales,
tanto para afronta y gestionar mejor la situacion, como para potenciar la capacidad del
cuidador para cuidar y vivir la situacién con cierta normalidad.

RESULTADOS OBTENIDOS

Se ha pretendido que el cuidador encuentre un tiempo en el que se sienta escuchado y
comprenddo por un grupo de personas que a la vez satisfacen su necesidad de socializarse.

Del mismo modo, que reciba la informacién necesaria para cuidarse y poder cuidar mejor,
tratando de prevenir la sobrecarga y el empeoramiento del estado de animo. En Qenera
mejorando su calidad de vida y la de su entorno familiar.

1. En el 10& de los casos, el cuidador ha recibido la informacion sobre aspectos clinicos
y psicolégicos de la enfermedad de Parkinson y ha recibido la informacién sobre las
estrategias para mmnejarlos, siempre desde la perspectiva de que no hay dos enfermos
de Parkinson iguales.

2. En el 1006 de los casos, el cuidador ha recibido la informaciéon para comprender el
papel fundamental que tiene en la evolucion del afectado de Parkinson: qué as, cuid
cambios que puede provocar esta nueva situacion en su vida personal y familiar, y
fases psicoldgicas por las que puede pasar un cuidador, el enfermo y la familia. Del
mismo modo, abarcar también los aspectos gratificantes que puede proporcionar esta
adividad.

3. En el 8% de los casos, el cuidador verbaliza haber mejorado el propiecaittado
fisico y psicologico, aprendiendo a reconocer el propio estado de animo, aspectos
emocionales personales, manejo de circunstancias que le pueden ocasionar a él
ansiedad y estrés en la vida diaria. Todo ello a través de la exposicion de informacion
sobre estos temas, asi como a través de la narracion de experiencias y ejemplos
personales y familiares.

4. En el ®% de los casos, el cuidador reconoce los sintomasdedeatar sobrecarga
en suvida y que conozca las estrategias para manejarla.
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5. En el 8% de los casos, a través de las estrategias que se trabajan en grupo, el cuidador
finalmente reconoce mejorar su relacion afectiva y personal con el enfermo.

6. Enel 9% de los casos, el cuidador verbaliza como con el grupo tiene un espacio para
compartir experiencias con familiares en sus mismas circunstancias y fomentar la
ayuda mutua.

MASAJES
QUIROMASAIJISTA: Raquel Balandin Hernandez

JUSTIFICAQNO

Sudefiniciénpractica es'El Quiromasaje es unétodo de valoracion(mediante lapalpacior)

y tratamiento manual aplicado sobre la cubierta corpl y trasmitido por la presion mecanica
de las manos a los diferentésganosy tejidos delcuerpo humano Quetiene a la vez, efectos
reguladores sobre la sensacién generaletergia los estados de animo, el cansancio y en
general sobre el psiquismo. Segun la indicacién y los objetivos dentesttd propuestos se
pueden lograr efectos y acciones precfsas

Los beneficios del masaje han llegado hasta nuestrosedi@sicionandodesde las técnicas

mas simples para proporcian relajacion y favorecer el suefio, hasta el desarrollo especifico
de algunas mas complejas para aliviar o eliminar dolencias concretas del cuerpo y/o el
organismao

La vida del cuidadorugre unos cambios y etapas similares a los que tidrefexctado por la
enfermedad de P&inson, pero especificos de su
particular posicién ante el problema. El cuidador se
encuentra en una situacién dificil, por un lado sufre
emocionalmente ante la enfmedad, pero por otro
debe ser el motivador. Por este motivo también
necesita ayuda para superar trastornos como
cansancio, agotamiento, estrés, insomnio, depresién,
irritabilidad, que a su vez derivan en otros como
puedan ser dolores y tensiones muscakr
O2 y (i NI O dzNJsiénlo eBnhagjajirdaOdyuilakpara el cuidador, aliviando esta serie de
sintomas como a continuacion se detalla.

e

OBJETIVOS GENERALES
Con la terapia de masajes, lo que se pretende principalmente es:

1 Proporcionar una mejor calidatk vida
9 Proporcionar respiro familiar


http://es.wikipedia.org/wiki/Definici%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9todo
http://es.wikipedia.org/wiki/Diagn%C3%B3stico
http://es.wikipedia.org/wiki/Palpaci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Tratamiento
http://es.wikipedia.org/wiki/%C3%93rgano
http://es.wikipedia.org/wiki/Cuerpo_humano
http://es.wikipedia.org/wiki/Energ%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/Evoluci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Organismo
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METODOLOGIA

Actualmente los masajes terapéuticos se estan realizando en sesiones individuales de cuarenta
minutos y con una frecuencia aproximada de un masaje quincenalL por cuidador, teniendo la
oportunidad de adquir algiin masaje extraordinario previa peticion a la profesional.

Durante el curso 2018e han realizado las sesiones de masaje en Alcorcén y en Leganés, en los
espacios concedidos por el ayuntamiento respectivo de cada municipio.

En la terapia de asaje sehan atendido a unos 8 cuidadores en totaler3 Alcorcén y 5 en
Leganés.

Las zonas corporales tratadas actualmente son:

Espalda

Extremidades inferiores
Extremidades superiores
Zona facial y craneal

=A =4 =4 =4

Los principales efectos son:

1 Mecanicos en referencia a como lafuerzas mecanicas relacionadas con cada
maniobra afectan a los tejidos.

9 Fisiologicoshigiénicos cuando se efectia el masaje en una persona sana para
proporcionar mayor vigor al organismo o para aliviar el cansancio.

1 Preventivos se cumplen cuando se localiza y delimita por palpacién una zona tensa o
con posibldesion se lo cnunicamos al sujeto que recibe el masaje y si es factible se
trata. Ademas al aconsejar que el tratamiento este unido a la practica de ejercicio
moderado, se consigue fomentar el bienestar y que el masaje perdure. Cumpliéndose
asi varias de las funcioneslderapeutamanual: cuidasprevenir, tratar y promover la
salud

9 Terapéuticoscuando se utiliza el masaje para mejorar la funcién circulatoria, recuperar
la movilidad restringida entre los tejidos dafiados, aliviar y/o reducdoldr, o para
optimizar laconciencia sensorialPor otro lado, en el momento en que el masaje
proporciona apoyo humano, relajacién y bienestar, ayudando en la recuperacion vy el
mantenimento de la salud se convierte, aun sin pretenderlo, en un acto terapéutico.

9 Estéticoshigiénicos al movilizara piel se provoca un efecto mecanico de arrastre o
limpieza de esta, eliminando asi leélulasdescamativas. Cuando el QM tiene por
finalidad mejorar el aspecto externo de la personangiando los depdésitos dgrasa
devolviendo almusculosu tono y relajando el cansancio. Tiene resultados higiénicos
puesto queal eliminar el cansancio en una persona sana produce un resultado estético
y por tanto un mayor bienestar.


http://es.wikipedia.org/wiki/Mec%C3%A1nica
http://es.wikipedia.org/wiki/Fuerza
http://es.wikipedia.org/wiki/Fisiolog%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/Higi%C3%A9nico
http://es.wikipedia.org/wiki/Prevenci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Lesi%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Terapeuta
http://es.wikipedia.org/wiki/Salud
http://es.wikipedia.org/wiki/Terap%C3%A9utico
http://es.wikipedia.org/wiki/Dolor
http://es.wikipedia.org/wiki/Memoria_sensorial
http://es.wikipedia.org/wiki/Est%C3%A9tico
http://es.wikipedia.org/wiki/Higi%C3%A9nico
http://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9lula
http://es.wikipedia.org/wiki/Grasa
http://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%BAsculo
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Psicologicosanimicos el contacto de la mano experimentada proporciona calma,
seguridad y confort a la persona tratada, le proporciona relajacién, a la vez que regula 'y
alivia la tension psicofisica.

Respecto del drenaje linfatico:

|l

)l
)l

l

Antiedemizante:Evitaque se acumule liquido en el tejido conjuntivo, disminuye
la filtracion al producir una vasoconstriccion, potenciando la reabsorcién hacia
el capilar sanguineo y favoreciendo la entrada de macromoléculas al capilar
linfatico. También mejora la laxitud dé&tjido conectivo, impidiendo que se
retengan liquidos

Accion sedante sobre el sistema nervioso

Accibén sobre la fibra musculaRelaja el musculo estriado y sobre el masculo
liso, regula el peristaltismo intestinal. Tonifica las paredes de los vasos
sanguineos. Provoca una vasoconstriccion metaarteriolar a nivel precapilar.
Potencia el movimiento ritmico de los angiones linfaticos.

Accion inmunolégicallleva substancias patolégicas que estan en los tejidos
corporales hacia el ganglio linfatico, neutralindéta.

RESULTADOS OBTENIDOS

Mejora en contracturas musculares
Alivio en dolor muscular

Menor rigidez muscular

Alivio en las jaquecas

Mejora en la calidad de suefio
Relajacion y bienestar

= =4 =8 -4 -4 -9

Los porcentajes aproximados por preferencia de masaje son:

40%masaje erESPALDA
40% masaje en CUELLO
17% masajeVMI|

2% masaje en MMSS
1% masaje en crandacial

= =4 =8 4 A


http://es.wikipedia.org/wiki/Psicol%C3%B3gico
http://es.wikipedia.org/wiki/Tensi%C3%B3n
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OCUELLC
BESPALDA
oMMII
OMMSS

mCF

Los porcentajes aproximados por tipo de masaje son:

1 98% masaje relajante y descontracturante
1 1% masaje de drenaje linfatico
1 1% otros tipos de masajes (of@ng)

‘ ORELAJDESCONT1 BDRENAJE OOTROS

Indicadores

I N°de intervenciones: 12Bitervenciones
1 N°de pacientes atendidos:@iidadores

RECURSOS MATERIALES

En la actualidad en las sesiones de masajes terapéuticos se esta utilizando los siguientes
materiales que a continuacion enunagnos:

Reloj para controlar el tiempo
Papel para la camilla

9 Camilla hidraulica

1 Biombo

1 Silla donde el enfermo se viste y se desviste
91 Perchero

1

1
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Toallas individuales para cada cuidador

Toallitas himedas

Cremas de masaje profesional

Gel balsamo de Harpagaua aliviar dolores musculares
Crema de calor para contracturas

Crema de frio para el cansancio en extremidades
Alfombra para apoyar los pies

Radiador para calentar la sala

Uniforme del terapeuta

Musica para crear ambiente relajante

Ordenalor

=4 =4 4 -4 -4 4 -8 -4 -4 - -9

CLUB DE SOCIOS

Este programa esta disefiado para ofrecer a enfermos y familiares un espacio de intercambio y
de interrelacion con otros socios y socias. Proponemos una alternativa de ocio y tiempo libre
para paliar el aislami@o social al que tienden pacientes y familiares. Se pretgmdeenir un

posible abandono de las relaciones sociales o reiniciarlas en su caso, actuando positivamente
sobre la esfera emocional del enfermo, su familia y su circulo social

TALLER DE TEATRO
Jessica |. Teran Sosa

JUSTIFICACION

El teatro se ha convertido en los dltimos tiempos en un medio por el cual el ser humano se
divierte, se identifica, se expresa y se refleja como parte de la sociedad.

El hacer teatro consigue manifestar sentimient&msociones o simplemente, divertir, también
inconscientemente trabajamos una serie de aspectos fundamentales para todo desarrollo
humano, tales como la comunicacién, la cooperacion, integracion, la autoestima, el
conocimiento de si mismo, diferentes hatiddes sociales, entre otras.

Pero quien ve teatro, también percibe un trabajo en equipo, una afirmacién del propio ser, un
espacio de magia y reconocimiento general.

Es por ello que la razén fundamental del grupo de teatro dentro de un colectivo especifi
como lo es: las personas que padecen la Enfermedad de Parkinson, busca el entretenimiento,
el buen humor, sin olvidar el trabajo cognitivo, fisico y emocional que estan inmersas en las
actividades teatrales.
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OBJETIVOS GENERALES

Trabajar la confianza

Fomentar la creatividad y la imaginacion
Realizar un montaje teatral

Ejercitar la Expresion Corporal

H OH OB H

OBJETIVOS ESPECISICO

# Ejercitar diferentes actividades teatrales que involucren cuerpo , proyeccion de voz,
memoria y la capacidad de improvisacion

# Potenciar las habilidades sociales: como la escucha activa, asertividad, autoestima.
# Realizar parte de la escenografia de representacion

En cuanto a los beneficios terapéuticos derivados de la actividad:

# Estimular la memoria, la atencién, concentracion grdmacion.

# Trabajar la conciencia corporal, la postura, la expresion corporal y facial.

# Trabajar la voz, la respiracion y el lenguaje no verbal para potenciar la comunicacion
interpersonal e intrapersonal

# Ejercitar la motricidad fina, a través de elabmmmes sencillas de material
escenogréfico.

METODOLOGIA Y MATERI

Se concibe el taller de teatro como un espacio para el entrenamiento de actividades teatrales
con fines ludicos, donde cada participante se podrd expresar y comunicar con elementos
teatrales, se busco el desarrollo del desplazamiento en el escenario, la proyeccion de lavoz y la
articulacion correcta del texto. Se realizaron dos montajes durante el afio con diferentes
niveles de complejidad, partiendo de lo méas sencillo a lo mas compli&joeséel campo
cognitivo.

Asistieron en Leganés 5 participantes y en Alcorcdn con 4 participantes. La planificacion fue
igual para ambos grupos en cuanto a objetivos planteados, sin embargo las obras a realizar del
montaje fueron diferentes.

Las sesionedel taller fueron de una hora por semana, en el salén de actos, dénde trabajamos
con la siguiente estructura:

# Ejercicios de calentamiento, tanto fisico como creativo, de desbloqueo, y de toma de
conciencia del cuerpo y el espacio.

# Ejercicios de dramatiz#n

# Puesta en comun o discusion
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Esta estructura no es fija, puede variar en funcién de las necesidades del grupo.
INTERVENCION
Entre los ejercicios que se proponen en el taller podemos encontrar:

1) Juegos Teatrales: muchos de estos juegos son de imacayis para desarrollar
confianza en si mismos, y la creatividad ante situaciones imaginarias

2) Lecturas dramatizadas: se comparten textos que ya han sido representados por ellos o
gue los conocen y se leen en voz alta para estimular la proyeccion y |deartiou

3) Ejercicios de Expresion Corporak plantean ejercicios sencillos para calentar el
cuerpo y tomar conciencia del espacio y los movimientos que tienen los personajes
cuando se representan.

EVALUACION

La evaluacion del taller de teatro se ha dadsdizla observacion del proceso de montaje de

las obras teatrales y la puesta en escena, como de los objetivos planteados en este proyecto.
Los resultados han sido muy positivos. Se han observado mas comunicativos y de mejor
humor al finalizar las sesionesa lo largo del tiempo se han ido desinhibiendo mas y
aumentando su participacién y creatividad en sus intervenciones

EVALUACION POR OBYBEB

OBJETIVOS GENERALES

Trabajar la confianza

Fomentar la creatividad y la imaginacion
Realizar un montaje tdsal

Ejercitar la expresioén corporal

* H OH H

100%

80%

60%

OLeganés

40% W Alcorcon

20%

0%
Obj.1 Obj.2 Obj.3 Obj. 4
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En el gréfico anterior se muestran los resultados obtenidos expresados en porcentajes y la
relacion entre ambos grupos de teatro que existen en cada sede, el nUmero de participantes
para este afio fueron 6 personas keeganés y 4 participantes en Alcorcon.

En cuanto a los objetivos, al trabajar la confianza, se observa que en la sede de Alcorcon el
porcentaje es mayor con un 90% ya que es un grupo que viene trabajando actividades
teatrales desde el afio 2008, al contradel grupo de Leganés, en cuanto a la creatividad y el
montaje teatral que se muestran con un 100%, se establece de esta manera ya que ambos
grupos realizaron la puesta en escena de una obra de teatro (sainetes) con un alto nivel de
memoria y creativida@n muchos casos realizaron y buscaron su vestuario y escenografia. En
cuanto la expresion corporal para Leganés es un mayor porcentaje porque la mayoria de los
miembros del grupo presenta menos deterioro.

OBJETIVOS ESPECISICO

# Ejercitar diferentes actidades teatrales que involucren cuerpo , proyecciéon de voz,
memoria y la capacidad de improvisacion

# Potenciar las habilidades sociales: como la escucha activa, asertividad, autoestima.

# Realizar parte de la escenografia de representaciéon

100%
80%
60%
DOLeganés
40% W Alcorcon
20%

0% 1 1 1 T
Obj.1 Obje.2 Obj.3

Continuando con el andlisis de los resultados, se muestra el grafico de los resultados por
objetivos especificos, en el primero objetivo de la ejercitacién de actividades teatrales en
ambos grupos se trabajaron actividades de proy@tcde voz, memoria, atencion,
concentracion y coordinacién, conciencia corporal, expresién corporal y facial. Como se
puede observar en ambos grupos se alcanzan un 80%, cabe destacar que los grupos de ambas
sedes presentan diferencias, en cuanto a lagacidades cognitivas y fisicas, en el grupo de
Leganés muestran muy buena proyeccién de voz por el contrario el grupo de Alcorcén su
memoria y capacidad para recordar el texto es muy buena.

En el siguiente objetivo ambos grupos se esfuerzan en realizaactividades y expresar sus
miedos, son cooperativos en todos los ensayos y se muestran tal y como son.
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Finalmente en el Ultimo objetivo se propuso realizar parte de la escenografia a utilizar durante
esta nueva obra, para de esta manejarcitar la maricidad fina, pero solo la sede de Leganés
elaboré un pequefio telon de fondo que se utilizo para ambas muestras.

YOGA
Profesora: Amparo Hernandez Lamata

El yoga impartido por Amparo Hernandez es el Hatha Yoga. Este tipo de yoga tiene numerosas
ramas, @ro el objetivo fundamental de todas ellas es el mismo, conseguir una mayor conexion
de cuerpo, mente y consciencia. Como consecuencia de la practica constante de Hatha Yoga,
se consigue mayor firmeza y elasticidad en la musculatura, y se agiliza la mente.

Las clases impartidas durante el afio 2013 comenzaban con el saludo de Pax, para centrar a los
alumnos en el aqui y ahora, y

en el trabajo que van a realizar

con ellos mismos.

A continuacion efectudbamos
un calentamiento psicofisico,
para preparar muscuk vy

articulaciones, seguido de unos
minutos de respiracion
consciente.

El siguiente ejercicio eran asanas, que al inicio del curso siempre son suaves y faciles, y
conforme se va avanzando se van introduciendo algunas de mayor dificultad en la medida en
gue los alumnos van progresando y siempre sin exceder las posibilidades del alumno.

Una vez completas las Asanas, se practicaba el Pranayana y diferentes tipos de respiraciones.
Se concluian las clases con relajacion, o meditacion.

Durante el transcursde la practicase explicaba los beneficios y la forma correcta de realizar
las posiciones, relajarse o meditha profesorasiempre intenta que ninguna clase sea idéntica
a la anterior, dado que la creatividad y la variedad es importante para mantbmaerés de
los alumnos y que no resulten mondtonas.

En sus sesiones, la profes@iampre intenta transmitir el mensaje clave del Yoga: el Yoga es
conocimiento, es el mejoramiento del ser humano en todas sus facetas.

Durante el curso 2013estas sesioes de Yogaecibieron comentarios positivos de los
alumnos, que sentian que el yoga les favorecia y les ayudaba a fortalecerse, concentrarse y
guardar mejor el equilibrio.

El nimero de participantes en estas sesiones ha sido de 8 alumnos durante ell&8fisi@ddo
las sesiones de 60 minutos de duracion.
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CONVIDARTE

La Asociacion Parkinso
aniversario de la
por segunda vez, &/

APARKAMcon motivo del
asociacién, crea y celebra
Edicibon de los Premios

Convidarte. Estos Ny _ o= premios fomentan y valoran
los trabgos creativos de los socios. En esta edicion, la
convocatoria  recogia awSft Il G2a /| 2NIi24&¢

GC2G23aANF FNI

CONCURSO DE NAVIDAD

APARKAM organiza anualmente un concurso de Tarjetas de Navidad con dos modalidades:
imagen y mensaje. Con los trabajos de los dares de cada una de las modalidades, la
asociacion elabora la felicitacion navidefia que enviamos a socios, colaboradores e
instituciones.

EL MENSAJERO

Se trata de una publicacion interna trimestral, en la g
participan los socioDurante el curso 2012 se elaboraron
nameros. Esta publicacion es disefiada por Rubén Mont
(socio colaborador) y junto con él, Azucena Balandin
Villabaldo de Paula elaboran los contenidos. En el afio 2(
El Mensajero se amplia y mejora el formatragjas a la
colaboracion de un laboratorio. Debido a los recortes
sufridos, los laboratorios han dejado de colaborar y nos hemos visto obligados a reducir la
publicacion a 4 nimeros anuales.

FIESTAS DE CUMPLEANOS

Trimestralnente se elige un dia para celebrar Io“'
cumpleafios que han tenido lugar en ese periodo. | A
una actividad abierta a todos los pacientes y familiarg
Ademas, todos colaboran aportando algo a la fiesta.

N° de celebraciones: 4

Participantes: 20
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EXCURSIONES

Con motivo del aniversario de la asociacion, al finalizar el curso se propone una salida a un
lugar de interés para pasar el dia. La salida tuvo lugar el dia 21 de junio, a El Espinar (Segovia).
La participacion fue de mas de 30 persortas el mes de octubre realizamos otra salida a
Aldea del Fresno y la participacion fue de 15 personas.

AGAPES SOCIOS

Con motivo de la Navidad se organiza una comida para todos los socios y familiares. La
celebracién tuvo lugar el di88te enero de 23 Asistieron 55 personas.

Con motivo del Dia Mundial de Péarkinson, hicimos una comida de socios, que tuvo lugar el dia
10 de abril.

DIVULGACION Y SENSIBILIZACION

CONFERENCIAS

La asciacion organiza periddicamente conferencias acerca
de la enfermedad de Péarkinson dirigidas tanto a

. : profundizar en el conocimiento de la enfermedad, como a
“ f;‘s-?%“m' ~ =% dar a conocer a la poblacion en general las necesidades de
-» omosnuu,c,p,ggwuon las personas afectadas por esta enfertad para crear una

~ [ conciencia social.

DIA MUNDIAL DE PARKINSON

El dia 11 de abril se celebra el Dia Mundial de Parkinson. La Federacion Espafiola de Parkinson
propone un lema cada afio. El lema para el afid@32@lsido
& Romme los mitos del parkinsén® / I Rl Sy i
diferentes actividades, nuestra asociaciéon en coordinac
con el Ayuntamiento de Alcorcén y el Ayuntamiento ¢
Leganés ha desarrollado las siguiergesvidades: '

ACTO CIENTIFICO
MESAS INFORMATIVAS
COMIDAE SOCIOS
IVFESTIVAL BENEFICO DIA MUNDIAL DE PARKINSON

OBRA DE TEATRO
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# ACTO RELIGIOSO

FESTIVALES

Durante el ejercicio 2013 se realizaron dos festivales de caracter benéfico. El primero se realizé
el 18 de enero en el Centro Civico Julian Besteiro dangésgy, el segundo tuvo lugar con
motivo del X Aniversario de la Asociacion, en el Centro Civico Rigoberta Mencha de Leganés.

| CARRERA SOLIDARIA RUN FOR PARKINSON ALCORCON

Conel fin de dar una mayor visibilidad a las necesidades de las familias ¢anspér nuestra
asociacion se suma por primera vez a la organizacion mundial Run for Parkinson. Esta carrera
se organiza en diferentes ciudades de Espafia y de otros paises, fundamentalmente de
Latinoamérica. Nuestra asociacion cont6 con la colaboracida @oncejalia de Deportes de
Alcorcény organizamos la carrera con otras dos entidades del municipio: el Club de Atletismo
de Alcorcon y la empresa Inacua. Al evento acudieron una cifra aproximada de 400 personas
gue resultd un éxito para nuestra entidadnyestros fines. Esta carrera se realizé en un
circuito urbano de Alcorcédn el dia 2 de junio de 2013.

PLANTEMOS UN ARBOL POR EL PARKINSON

La FEP propone una nueva fecha para hacer visible la enfermedad de Parkinsampdsisc
necesidades y demandas de las personas que la tienen diagnosticada. En una apuesta por el
medio ambiente y con la colaboracién de distintas entidades: ONU, Ayuntamiento de
Alcorcon, Laboratorios UCB, Fundacion Manantial.












