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1. LA ENFERMEDAD DE PARKINSON

¢, QJE ES LA ENFERMEDAD DE PARKINSON

La enfermedad de Parkinson es un trastorno neurolégico degenerativo y lentamente
progresivo frecuente que afecta a las zonas del sistema nervioso central encargadas de
controlar los actos motores. En el cerebro de las personas con enfermedad de Paskirson
detectado la degeneracién progresiva de las células encargadas de sintetizar la dopamina. Esta
sustancia es fundamental para la ejecucion correcta de todos los actos motores. La menor
produccién de dopamina produce una lentificacion de los movimegtee afecta a todos los
musculos del cuerpo.

;CUALES SON SUS SINTORIAS

Es importante recordar que los sintomas de la enfermedad de Parkinson pueden variar mucho
de una persona a otra. Por ejemplo, un paciente puedegmes 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 lalfiunos 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.

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

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

i Por la propia enfermedad o por otras causas asociadas, algunas personas con
Parkinson pueden sufrir cierto grado de deterioro cognitivo el@atual.

Otros sintomas pueden ser:

71 Dificultad en el habla: modificacion en la voz, que se hace moné6tona y sorda, lo que
impresiona de enronquecimiento. A veces aceleracion del recitado de la palabra o
repeticion del mismo vocablo (palilalia).

Alteraciores visuales: diplopia, vision borrosa

Disfagia

Dermatitis seborreica

Sialorrea Trastornos vegetativos: sudoracion, estrefiimiento, disfuncion vesical,
hipotension ortostéatica

=a —a —a -8
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1 Trastornos del animo: apatia, depresion
1 Déficits cognitivos: pérdida de memorateraciones 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.

IMPACTO EN LA POBLACION

Se estima que |IBnfermedadde 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 sufren la EP, 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 slp&ao00
personas.

En la Comunidad de Madrid, segun datos censales del afio 280tiimero de pacientes
mayores sobrepasa o000 a los que hay que afadir una cifra importante de personas por
debajo de esa edad, incluso muy jévenes, que presentaisitdemas caracteristicos de la
enfermedad de Parkinson.

En el municipio de Alcorcén, segdatos censales del afio 2016upone que el nimero de
personas afectadas por la enfermedad de Parkinson asciertl8ay enel municipiode
Leganés asciende a 44¢érsonas Dado el envejecimiento de la poblacién, esta enfermedad
supone una carga social y econémica muy considerable.

Si bien es cierto que esenfermedadsuele aparecer por encima de los-58 afios, en la
actualidad observamos con mas frecuencia caso®dades mas tempranas, produciéndose
unaprecozdegeneracion y pérdida de funcion de las neuronas productoras de dopamina.
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2. ASOCIACION PARKINSON ALCORCON

La Asociacion Parkinson Alcorcon cuenta con la maducapacidad necesarias para llevar a
cabo este programa. De hecho, esta entidad nace del compromiso de acercar la atenciéon que
estas personas requieren, ya que existia en otros municipios.

BREVE HISTORIA

LaAsociacién Parkinson Alcorcén nace en el afio 2003 para dar respuesta a la demanda de
atencion de los afectados de Alcorcdn y otros municipios que carecen de centros de referencia
sobre la enfermedad de Parkinson. La Asociacion Parkinson Alcorcon sercetalgietivo de
ofrecer el tratamiento terapéutico fundamental para mejorar la calidad de vida de los
enfermos de Parkinson y sus familias.

En el aflo 2003, la Asociacion

EVOLUC|ON ANUAL DE Parkinson Alcorcén comienza
NUMERO DE SOCIOS su andadura con tan sélo 9

socios y en la actualidadst&n
inscritas en nuestra entidad
150 - 126 140 143 143 personas. Desde el inicio,
87 92 se han ido incorporando
42 63 distintas actividades y
9 programas. En un principio, el
objetivo fue ofrecer
200420052006 2007 20082009201020112012 tratamiento terapéutico a los
Afos afectados; asi se fueron
incorporando progresivamente
distintas terapias: fisioterapia, logopedia, masajes, atencién psicolégica... Desde la experiencia
de la entidad, las demandas de afectados y valoraciones de los profesionales se han ido
creando nuevos programas y acciones. Por ello, vemos necesario dar un gssoeando
nuevos programas y actividades.

200 -

100 -

NUmero de socios
o1
o
1

o
L

La Asociacion Parkinson APARKAM es una entidad sin &nimo de lucro, formada por afectados
de la enfermedad de Parkinson y sus cuidadores que, ante la necesidad de informacion que se
precisa para convivir con estafermedad cronica, se unen para prestarse apoyo mutuo.

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

Asimismo, se pretende aprovechar las sinergias que genera el asociacionismo para realizar una
labor de concienciacion ante la sociedad en general y los mediosom@n@acion en
particular.
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OBJETIVOS

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

1. Proporcionar informacion rationada con la Enfermedad.

2. Promocionar la Atencion Integral e Interdisciplinar.

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

4. Facilitar la interrelacion entre afectados y cuidadores.

5. Representar, ante la Administracion y otiastituciones, 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 continua con los distintos especialistas.

8. Fomentar la investigacion cientifica confiel de mejorar la calidad de vida de los
enfermos.

ASAMBLEA GENERAL

La Asamblea General, integrada por todas las personas asociadas, es el maximo 6rgano de
gobierno y representacion de la Asociacion y es soberana respectocaienaltro 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 reprga los intereses de la Asociacién de acuerdo

con las disposiciones y directrices de la Asamblea General y sus facultades se extienden, con
caracter general, a todos los actos propios de los fines sociales.

Segun la Asamblea General de Socios celebrag@ @kjunio de 202, la composicion de la

Junta Directiva es la siguiente:

SECRETARJA | TESORERA VOCAL VOCAL VOCAL
Gelsomina Ramiro Ascension M2 Angeles

PRESIDEN a

Villabaldo de Leonardo ina M

Paula Ruiz Martinez
Bernasconi

Pérez Hernandez Pastor Pinillos de Juan
Fernandez Hdez. Salgado Martin Echeveste

LA DIRECCION GENERAL

La Direccidon General tiene a su cargo la gestion social de la entidad. Aprobado el cargo por la
Asamblea General, elombramiento y separacion de la persona que lo haya de ocupar es
competencia de la Junta DirectiMaa Direccion General de la entidad la ostenta desdé,200
Azucena Balandin Hernandez.



Asociacion Parkinson APARK/{ 8
Atencion Integral a Personas con Parkinson o Parkinsonis

MEDICOS ASESORES

La Asociacion ParkinséfPARKAM 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 Alcorcon y el Dr. D. Alberto Rabano Gutiérrez del Arroyo, Jefe de la
Unidad de Neuropatologia de la Fundacion Hospital Alcorcon.

RECURSOS HUMANOS

La Asociacion ParkinsohPARKAMcuenta, 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 Atencion Integral e Interdisciplinar con el fin de
favorecer unamejor calidad devida a las personas afectadas por la enfermedad de Parkinson y

a sus familiares y/o cuidadores.

Los profesionales que han foramparte del equipo multidisciplinasonlos siguientes:

Direccién: Azucena Balandin Hernandez y Cristina Garci&Riates

Psicologa: M2 Soledad Castelléon Catalan

Musicoterapeuta: Jessica Teran Sosa

Fisioterapeuta: Raquel Vaquero Méndez, César Sahuquillo Arbizu y Veronica
Gonzalez Fernandez

Logopeda: Zoraida Romero Martinez

Terapeuta ocupacional: Beatriz Martos Navarro y Fatima Pérez Robledo

Quiromasajista: Raquel Balandin Hernandez

Voluntariado: Leonardo Martinez Bernasconi

Comunicacion: Rubén Montero Arroyo y Ana M2 Pérez Fernandez

L L] L

Juuuouy oot

Contabilidad: Miguel Angel Estefania Duran
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3. MEMORIA DE INTERVENCION012

El programa intervencion terapéutica qlievamos a cabmfrece una alternativa a mas de
2000 familias afectadas por esta enfermedad. La asistencia-saaitaria, publica o privada,
no facilita el tratamiento ni la atencién que mandan estagamilias. La Asociacion Parkinson
APARKAMdesde la iniciativa social, abre la posibilidad de optar a una atencién gficaz
eficientede las necesidades soeanitariasde este colectivoEs importante destacar que, en
nuestro dmbito de actuacién, ama propuesta innovadora, ya que no existe ninguna otra
entidad que atienda especificamente a este colectivo.

TRATAMIENTO TERAPEUTICO INTEGRAL

Este tratamiento aborda las necesidades de la persona desde una perapetegral. Ello

exige que el trabajo de los profesionales se realice en equipo. Cada profesional realiza una
valoracion inicial del usuario y realiza un seguimiento trimestral del mismo. Ademas, el Equipo
multidisciplinar se retine periédicamente corfial de adecuar los tratamientos a los usuarios.

Se trata, conjuntamente, la evolucién de cada paciente.

ATENCION PSICOLOGICA
PSICOLOGA: Soledad Castellén Catalan

JUSTIFICACION

El motivo fundamentalpor el que estos pacientes necesitan atencién psicolégica se debe a

que se trata de una enfermedad cronica en la que el paciente puede mostrar dificultades para
aceptarse y aceptar lo que le esta pasando, lo cual puede conllevar: baja autoestima,
aislamieto social e incluso problemas familiares y de pareja.

Es por tanto, una situacion que genera o puede gensrdomas de depresionCuando esto
ocurre, se observan episodios de depresidbn mayor que se caracterizan por: tristeza, dificultad
de concentracia y pérdida de interés, asi como fatiga, trastorno del suefio y de la
FfAYSYGlrOAsysX SyYyUuNB 2G0NRa aAidyzao

También es caracteristico de estos enfermos la aparicionraggos de ansiedad
especialmente al inicio de la enfermedad, ya que la persona tiene daptarse a tantos
cambios en su vida 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 incomodo ante los demas.

Por otro lado y conformavanza la 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
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personalidad.

Asi mismo, el familiar y cuidador del enfermo de Parkinson que se enfrenta a todos estos
cambios, necesita tratar aspectos personales, de pareja, familiared, IsbcS & > X1lj dzS a S
modifican y alteran ante las nuevas situaciones, asi cémo recibir informaciéon no solo de la
enfermedad para poder comprenderla y afrontarla, sino también con respecto a su propio

cuidado y bienestar personal.

OBJETIVO GENERAL:

Con respectoa los enfermos 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 solo 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 los pacientes de diagndéstico reciente, conozcan posibles trastornos psicoldgicos
asociados a la enfermedad y puedan acceder a la terapia psicoldgica lo @silds p
en caso de presentarlos,

2. Que los pacientes moderadamensdectados y severamente afectados, conozcan

posibles trastornos psicologicos asociados a la enfermedad en esas fases y puedan
acceder a la terapia psicologica en caso de ser necesatrio.

3. Que tanto el paciente como el cuidador, puedan acceder a lo largo de todo el proceso
de atencion, a la informacién para el reconocimiento de las manifestaciones clinicas,
psicoldgicas y neurpsiquiatricas de la enfermedad en sus diversas fases.

4. Que lospacientes puedan acceder a programas y técnicas relacionadas con la
NBaz2fdzOAsy RS LINRPOfSYFas FFNRYGFYASYyG2 RSt

5. Que el propio paciente y su familia esté informado sobre la posibilidad de recaidas a lo
largo de todo el procesoon el objetivo de prevenir y detectar cuanto antes.

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

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

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

METODOLOGIA

Las sesiones son individuales y son de 1 hora de duracion.
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Todos los pacientes por tanto, reciben atencién individual, en sesiones de 1 hora de duracion,
tratando aspectos personales, familiares, sociales yladgropia enfermedad, segun las
circunstancias de cada paciente y &mbito familiar. Asi mismo, cuando aparecen conflictos de
pareja o de comunicacion con el familiar o cuidador, se plantean sesiones compartidas entre el
enfermo y el cuidador.

Las sesioneseshan llevado a cabo, tanto en el centro de Leganés, como en el centro de
Alcorcén, siempre de la misma manera.

INTERVENCION
En las primeras sesionggeneralmente 3 sesiones:

1. Entrevista inicial:
1 recogida de datos, informes hospitalarios y estado clinjfiase de Ila
enfermedad)
1 recogida de informacion sobre el estado del paciente en todas las éareas:
personal, familiar y social.

2. Valoracion psicoldgica: valoracion 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.

En sesiones sucesivas:

En funcion de las circunstancias y caracteristicas que rodean al enfermo y al familiar del
mismo, se decide la modalidad de atenciorma@al, mensual, trimestral, semestral.

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

La modalidad de atencién dependera principalmente:

91 De la valoracion de la fase en la que se encuentra el paciente, en cuanto al nivel de
aceptacion de la enfermedad, tanto el paciente como su familia, y por tanto, segun el
estado de &nimo que presente.

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

De la presencia de trastornos psicologicos y dificultades familiares y sociales.

1 Del apoyo social que tengan.

|

En las sesiones a lo largo del afio:

9 El objetivo es lactualizacion de datos clinicos y psicolégicos de forma continuada.
1 Tratamiento de trastornos psicolégicos que puedan estar presentes en cualquier
momento de la evolucién de la enfermedad.
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1 Aprendizaje de estrategias y manejo de dificultades personaledijdeas y sociales.

Ante recaidas

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

BENEFICIARIOS
DESCRIPCION DEA@BLACION ATENDIDA DESDE EL SERVICIO DEGISICOL

Las personas atendidas en el servicio de psicologia de la Asociacién Parkinson APARKAM
presentanlas siguientes diferencias en cuanto a su diagnéstico:

PARKINSON OTROS
IDIOPATICO PARKINSONISMOS

76,5 % 23,45%

Las personas atendidas en s#rvicio de psicologia de la Asociacién Parkinson APARKAM
presentan ademas otros trastornos asociados a la enfermedad. A continuacion se detallan los
porcentajes de afectacion de dichos trastornos

Trastornos de Trastornos del Trastorno de Trastornos Deterioro Trastorno de

ansiedad estado de control de psicéticos  cognitivo  personalidad
animo impulsos

53,08% 46,9% 8,64% 22,2% 16,049% 3,7%

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

1 Se han realizado 185 horas de atendiddiividual en el centro de Leganés y 185 horas
de atencion individual en el centro de Alcorcon. En total se han impartido 370 horas
de atencion psicologica individual a lo largo del afio 2012.

1 En ese tiempo se ha atendido a un numero de 81 pacientesneo$ede 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 numero igual de familiares que de
pacientes, 81 también.

Resultados pr objetivos
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1. Se ha informado en el @& de los casos, a los pacientes de diagnéstico reciente
sobre posibles trastornos psicoldgicos asociados a la enfermedad por lo que han
accedido a la terapia psicologica lo antes posible y han sido valorados, diagnosticados
y atendidos en su total@l en el momento de presentarlos.

2. Se hainformado en el 100% de los casos, a los pacientes moderadafenigelos y
severamente afectados, sobre posibles trastornos psicolégicos asociados a la
enfermedad en esas fases por lo que han accedido erdpia psicoldgica en el
momento de presentarlos y han sido valorados, diagnosticados y atendidos en su
totalidad.

3. Se ha informado en el 80% de los casos, tanto al paciente como al cuidador, sobre el
reconocimiento de las manifestaciones clinicas, pégioas y neurgpsiquiatricas de la
enfermedad en sus diversas fases y han sido abordadas de manera individual todas las
cuestiones relacionadas en el momento de presentarlas.

4. Se han desarrollado de forma individual, al menos en el 75 % de los casasma®g
y técnicas psicologicas relacionadas con la resolucion de problemas, afrontamiento del
SAGNBaxr GSNI LA RS LI NBa2l X

5. Se ha conseguido que en el 100% de los casos, el propio paciente y su familia esté
informado sobre la posibilidad de recaidas a Igdade todo el proceso con el objetivo
de prevenir y detectar cuanto antes, siendo valorados y atendidos todos los casos en
€s0s momentos en terapia individual y familiar.

6. Al menos en el 95% de los casos, los pacientes han accedido a apoyo psicaldgico p
realizar reajustes personales ante los cambios de tratamientos. En la totalidad de los
casos, la intervencion ha mejorado la situacién personal del paciente.

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

8. En el 95% de los casos, se ha informado al cuidador sobre la sintomatologia
psicolégica queuede presentar él también a lo largo de todo el proceso, y se le ha
dado la posibilidad de atencion psicoldgica, individual o grupal, si lo ha necesitado. Al
menos el 50% ha utilizado este recurso y ha sido atendido especialmente en sesién
grupal.

VALORACION PERSONAL:

Con los enfermos de Parkinson, se observa como, tanto 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.
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ESTIMULACIONCOGNITIVA
PSICOLOGA Y ESTIMULADORA COGNITIVA: Soledad Castelléon Catalan

JUSTIFICACION

El motivo fundamental que da sentido a la terapia efrabhmiento de posibles trastornos
cognitivos que se manifiestan como consecuéa de la evolucién de la enfermedad y por
tanto de la alteracion de los circuitos dopaminérgicos, asi como del propio envejecimiento de
la persona.

OBJETIVOS

Desde el &rea de la psiestimulacion se trata de realizar rehabilitacion cognitiva atendiendo
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
Dificultacks en las funciones ejecutivas

Dificultades en el lenguaje

= =4 —a —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 0 mantengan la capacidad de atenaiduy afectada en estos
pacientes, a través de tareas especificas. En este sentido, no solo se estimula la
atencion sostenida, sino también la atencion selectiva y dividida.

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

4. Que a través de ejercicios de rehabilitacion mejoren o mantengan la memoria de
trabajo y la memoria declarativartgbién muy afectadas en estos enfermos.

5. Que mejoren 0 mantengan las funciones viegpaciales a través de actividades que
se refieren a identificar espacio y posicion.
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6. Que mejoren 0 mantengan las funciones vipgoceptivas a través de actividades
guese refieren a la identificacion de objetos y personas.

7. En cuanto a la rehabilitacién de las funciones ejecutivas, las mas importantes que se
deben trabajar son formulacién, planificacion, secuenciacion y autorregulacion a la
hora de resolver un problemg,que estan 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, funcieneognitivas aun no afectadas.

METODOLOGIA

Todos los pacientes que acuden a la Asociacion reciben atencion en grupo, en sesiones de una
hora de duracién. Se han realizado actividades de {gsitmulacion cognitiva: atencion,
concentracion, memoria, caltuz2 > X ¥

HORARIOS:

A lo largo del afio 2012, se han impartido talleres de psstionulacion en el centro de
Leganés y en el centro de Alcorcon.

En Leganés, las sesiones de terapia en grupo se han impartido todos los lunes y han sido de 45
minutos de duraidn cada uno, por lo que se ha destinado 2,15 horas a talleres cada lunes.

En Alcorcén, las sesiones de terapia en grupo se han impartido todos los miércoles y han sido
de una hora de duraciéon cada uno, por lo que se ha destinado 3 horas a talleres cada
miércoles.

Finalmente se han dedicado 5,15 horas a la semana al taller deepicalacion.
GRUPOS:

De esta manera, en el afio 2012, se ha trabajado finalmente con 6 grupos en ambas
poblaciones, que han ido variando en funcion del estado de los enfermos

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

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

GRUPOS 1, LeganBkorcon:

Formado por 10 pacientes en Leganés, que han idecitencion todos los lunes,fgrmado
por 12 pacientes en Alcorcon, que han recibido atencion todos los miércoles.

Ambos grupos estan constituidos por pacientes en el ESTADI@e la enfermedad.
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Personas que empiezan a apreciar sus dificultades a nivel de retencion de datos, de
manipulacién y motricidad fina y sus consecuencias en la grafia, asi como dificultades en la
atencion y concentracion.

GRUPOS 2, Legan@isorcon:

Formado por 11 pacientes en Leganés, que han recibido atencion todoséss yformado
por 15 pacientes en Alcorcén, que han recibido atencion todos los miércoles.

Ambos grupos estadn constituidos por pacientes en ESTADI@dlla enfermedad.

Perdnas con dificultades motoras, dificultades en el equilibrio, asi como temblor, dolor y
mayor sensacion de fatiga.

GRUPOS 3, LeganéA$corcon

Formado por 10 pacientes en Leganés, que han recibido atetwil®s los lunes, yormado
por 2 pacientes en Alcorcon, que han recibido atencién todos los miércoles.

Ambos grupos estan constituidos por pacientes en ESTAIDIQIdIIa enfermedad.

Se trata de pacientes muy dependientes, que necesitan mucha ayuda en la realiza@én de |
actividades en terapia, debido a que presentan importantes dificultades motoras y cognitivas
muy manifiestas, asi como grandes dificultades de comunicacion.

INTERVENCION:

El método de trabajo es a través de actividades de mesa y la diferencia ergrepgos 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, estableciendo como objetivo principal la
participacién activade todos. Para cada tadidad se establece un tiempo determinado en el
cual el paciente elabora y resuelve la tarea, para después realizar una puesta en comun en el

grupo.
TIPO DE ACTIVIDADES:

1. actividades a través de las cuales se trabaja la atencion y concentracion

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

3. actividades a través de las cuales se trabaja el lenguaje: expresion y comprension.

actividades a través de las cuales se trabagajpmcidad de razonamiento.

5. actividades a través de las cuales se trabaja el calculo matematico y la l6gica.

E
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6. actividades a través de las cuales se trabaja la motricidad fina.
7. actividades a través de las cuales se trabajan las funciones ejecutivas y deidesol
de problemas.

MATERIAL:

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

Material de psicomotricidad fina: pinturas y tijeras.

Otros materiales: como ligra ¥ LISNAs RAO2as Lzl T f8as NRYLSOFoS

RESULTADOS OBTENIDOS:

A lo largo del afio 2012, se han dedicado 85 horas al taller en el centro de Leganés y 117 horas
en el centro de Alcorcoren total 202 horas dedicadas a los talleres de ps&tomulacion.

El nimero de personas atendidas a la semana ha aumentado en el dltimo trimestre a 61.
GRUPOS 1, Legan@sorcon:

Ambos grupos integrados por personas autbnomas y con altos niveles de motivacion. A pesar
del enlentecimiento y laglificultades 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 situacién el mayor tiempo posible.

1) En el 80% de los casos han mejorado y/o mantenido la iclguhde atencion,
afectada en estos pacientes en un nivel mas leve.

2) En el 80% de los casos han mejorado o mantenido resultados positivos en el
procesamiento de la informacién y la actividad mental.

3) En el 80% de los casos, a través de ejercicios de heheibn han mejorado y/o
mantenido resultados positivos referidos a memoria de trabajo y memoria
declarativa.

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

5) En el 80% de los casos, han mejorado y/o mantenido resultados positivos en
actividades relacionadas con funciones wipacceptivas, 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 formulacién, planificacion secuenciacion y autorregulacion a
la hora de resolver un problema, y en el 80% de los casos los resultados positivos
de igualmanera, se mantienen o0 mejoran
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GRUPOS 2, Legan@sorcon:

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

Debido al enlentecimiento mas acusado ehtaa de resolver las tareas y las dificultades
cognitivas y motoras mas acusadas también, estas personas necesitan un 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 nivide motivacion, aunque es mas variable también es alto.

1) En el 50% de los casos han mejorado y/o mantenido la capacidad de atencién,
afectada en estos pacientes en un nivel mas moderado.

2) En el 50% de los casos han mejorado o mantenido resultados pssiiv el
procesamiento de la informacién y la actividad mental.

3) En el 50% de los casos, a través de ejercicios de rehabilitacion han mejorado y/o
mantenido resultados positivos referidos a memoria de trabajo y memoria
declarativa, afectada en estos paciesten un nivel mas moderado.

4) En el 50% de los casos han mejorado y/o mantenido resultados positivos en
actividades relacionadas con funciones visgpaciales, actividades que se
refieren a identificar espacio y posicion.

5) En el 50% de los casos, han magtr y/o mantenido resultados positivos en
actividades relacionadas con  funciones vipacceptivas, 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 formulacién, planificacion secuenciaciéon 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, Legan@sorcon:

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

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

A pesar de ello, en muchos casos, &jetvo es mantenerles en el grupo por las
consecuencias deseables que ejerce el grupo sobre ellos.

1) En el 20% de los casos han mejorado y/o mantenido la capacidad de atencion,
afectada en estos pacientes en un nivel mas severo.

2) En el 20% de los casos han mejorado o mantenido resultados positivos en el
procesamiento de la informacion y la actividad mental, afectada en estos pacientes
en un nivel mas severo.
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3) En el 20% de los casos, a través de ejercicios de rehabilitacion haradaeey/o
mantenido resultados positivos referidos a memoria de trabajo y memoria
declarativa, afectada en estos pacientes en un nivel muy severo.

4) En el 20% de los casos han mejorado y/o mantenido resultados positivos en
actividades relacionadas con fimoes visueespaciales, actividades que se
refieren a identificar espacio y posicion.

5) En el 20% de los casos, han mejorado y/o mantenido resultados positivos en
actividades relacionadas con funciones vipacceptivas, actividades que se
refieren a la ientificacion de objetos y personas.

6) En cuanto a la rehabilitacion de las funciones ejecutivas, las mas importantes que
se han trabajado son formulacién, planificacién secuenciacién y autorregulacién a
la hora de resolver un problema, y en el 20% de loesclss resultados positivos
de igual manera, se mantienen o0 mejoran

CONCLUSION:

El taller de psic@stimulacion, por tanto, pretende el beneficio personal de cada uno de los
pacientes, no solo en cuanto a su mantenimiento activo en la terapia, sino&arabicuanto
a la adquisicion de habitos 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 cuanto a la oportunidad de
socialzacién que aporta el grupo.

MUSICOTERAPIA
MUSICOTERAPEUIJd&ssica I. Teran Sosa

JUSTIFICACION

La musicoterapia trata de desarrollar y /o restaurar las funciones potenciales del individuo
para que él o ella puedan lograr una mejor integracion imrainterpersonal y, por
consiguiente, una mejor calidad de vida, gracias a un proceso terapéutico de prevencion o
rehabilitacién.(Federaciéon Mundial de Musicoterapia en su 9° Congreso en Hamburgo, 1996)
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Se conoce que los sintomas de la Enfermedad de riRarki(EP) repercuten en muchos
aspectos de la vida: en sus relaciones familiares, en el autoestima del paciente, y en su entorno
general; estos sintomas que se mencionan anteriormente se refieren a lo observado en el
campo emocional, cognitivo, social ¥isico, entre los fisicos se pueden mencionar: la
lentificacion de movimiento (Bradicinesia), temblores que se presentan en diferente partes del
cuerpo, rigidez, trastornos de la postura y trastornos del reflejo. En cuanto a los aspectos
psicoldgicos o eotionales presentan las caracteristicas de un trastorno del estado de animo y
muestran signos de ansiedad, pérdida de la capacidad de concentracién, apatia (Lees, Smith
1983).

En cuanto a los sintomas cognitives detectan alteraciones como: Demencigpresion,
ansiedad, alucinaciones, problemas de conducta. En este apartado podemos hablar de
Bradipsiquia, que se refiere al enlentecimiento del proceso de informacion. Ademas se
observa un déficit en la atencién, la falta de iniciativa, tomar decisiodifisultad para
reconocer caras u orientarse en sitios.

Estudios realizados demuestran que la musicoterapia es una herramienta eficaz para facilitar el
movimiento en la EP; trabajar con diferentes ritmos mantiene las capacidades del movimiento
funcional @ los pacientes y propicia estados de satisfaccion personal que llevaran a un
adecuado estado emocional. La musicoterapia llena diferentes aspectos de la vida del paciente
con EP, uno de ellos es que le permite compartir en grupo, sus ilusiones y miqutesae a

través de canciones sus estados de animos, recordar momentos, relajarse ante situaciones y
estimular la creatividad.

En las sesiones de musicoterapia se bes@ncuentro entre la musica (sonido), el paciente y

el musicoterapeuta de esta manerse crean la posibilidad de trascender las historias que
detienen el flujo natural del crecimiento persori&. asi el paciente pude trabajar desde sus
potencialidades, en diferentes areas lo fisico, cognitivo permitiendo un clima de confianza para
lo emoconal y social.

Lo que se pretende es trabajar desde un punto de vista humanista la musicoterapia, que
abordard los siguientes objetivos:

OBJETIVOS GENERALES

1 Ejercitar la movilidad y coordinacién fisica
1 Promover la expresién emocional

1 Propiciar lagelaciones interpersonales e intrapersonales

La dzz 2 1 t 5fA0ZadzaHO20G:SMNAdYLOAD & dzYF yA&dlY |y Y ZERSédp BispoRiBe: LJa A O2 i SNI
http://www.musicoterapias.com/img LAMUSICOTERAPIAHUMANISTA porVICTORMUNOZ.pdf. (Consulta: 10 de septiembre 2010)
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9 Valorar las capacidades ritmicos melodicas grupales y personales

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Fisicos

1 Internalizar el ritmo y aplicarlo a la movilidad general (reeducaciéon de la marcha,
coordinacién y conciencia corpd)

1 Practicar técnicas que involucren la articulacion y el volumen de la voz
Cognitivos

9 Estimular la creatividad y la imaginacion

T alydSySNItl FTiSyOAsy OSYyidiNlyR2aS Sy St
Sociales

i Potenciar las relaciones y habilidades sociales. (Autnastiescucha activa,
comunicacion, toma de decisiones)

1 Evitar el aislamiento fortaleciendo las relaciones intragrupales
Emocionales
1 Facilitar la relajacion individual y grupal

1 Brindar momentos de diversién y buen humor.

Estos objetivos se trabajaran en conjunto tocando lo emocional, social, fisico y cognitivo todas

Al lj dz

las sesiones. Los participantes para las sesiones de musicoterapia serdn agrupados por

dificultad de movimiento o por mayor o0 menor grado de deterioro cognifesta clasificacion

es flexible de acuerdo a las caracteristicas individuales y situacion socio afectiva). Asi se

propone dividir en 3 grandes grupos, para trabajar los objetivos anteriores.

Por el aumento de pacientes que asistian desde la zona denéeg® han redistribuido

algunos pacientes y se han formado nuevos grupos por los socios que se han unido, para ellos

los objetivos Generales se mantiene, pero los OBJETIVOS ESPECIFICOS, son los siguientes:

Fisico
1 Ejercitar la movilidad general
I Fomentar & conciencia corporal

Cognitiva
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9 Estimular la creatividad y la imaginacion

T alydSySNItl d8SyOasy OSYyiNIyR2488 Sy S8t 4t |jdz

Sociales
1 Fomentar la cohesién grupal con la ayuda de la musica
9 Evitar el aislamiento fortaleciendo las relaciones intragtas
Emocionales
9 Valorar los aspectos positivos de si mismos
1 Brindar momentos de diversién y buen humor.

En esh sede de la asmacion contamos con tres grupdss participantes para las sesiones de
musicoterapia seran agrupados por dificultad de movimiento o por mayor o menor grado de
deterioro cognitivo (esta clasificacion es flexible de acuerdo a las caracteristicas individuales y
situacion socio afectiva).

METODOLOGIA

Tomando en cuenta estos elementos se plantea una sesién de musicoterapia con la siguiente
propuesta:

1.- Bienvenida, inicio de sesiérse comienza con movilizacion para centrar la atencién en el
agui y ahora. Permite movilizar y flexibilizdr 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, lo que se puede llamar un primer
contacto fisico. Para algunos de losgps se incluye una parte de estiramiento corporal.

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

Las actividades planteadas en esta etapa, se destren caminar balanceando los brazos,
llevar un pulso constante en el andar, parar y reiniciar la marcha. Con el grupo mas afectado
realizamos ejercicios de estiramiento y movilizacion lenta de la musculatura, y la toma de
conciencia del esquema corporal

Dentro de este apartado, también ejercitamos la imaginacion y la relajacion con ayuda de
visualizaciones; se busca el control de la respiracién primeramente y luego ir relajando poco a
poco el cuerpo. La musica es importante ya que le permitira entrarue mundo de
ensofiacion

Se busca que estimulen sus recuerdos y emociones con la ayuda de musicas del mundo,
bandas sonoras de peliculas o piezas clasicas. En todo caso, son seleccionadas en funcién de
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los objetivos de cada sesidn, que se establecen drpatlas necesidades y los recursos de
cada momento.

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

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

Para estimular la memoria y trabajar la articulacion y proyeccion vedaalsaja el cantar en
grupo o de manera individual. En algunas ocasiones se acompafia la interpretacion de
canciones con instrumentos, se busca que lleven un pulso y busquen un ritmo que pueda
acompanar las canciones interpretadas.

5.- Actividades de Bad: el baile es un recurso importante para los pacientes, porque les
permite realizar desplazamientos, tomar conciencia corporal y divertirse, partiendo de
habilidades que aun conservan. La musica ofrece una base sobre la cual el paciente intentara
acompaar 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 y se crean nuevos
pasos, ademas practican formas de desplazarse. Estidmlde esta manera la creatividad y
fortaleciendo lazos grupales al realizar actividades conjuntas.

6.- Actividad de cierre Para Bruscia (1999), el cierre tiene varios objetivos o funciones que
a2yY aO02yaz2fARINI I SELISNX S ye@dal lo drlring dutsntediah O RSy
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En el momento final de la sesidn, se abren espacios para la verbalizacion o reflexion, la
repeticibn de una propuesta anterior queaya gustado o un trabajo que englobe todo lo
anterior. Lo que se busca es un cierre afectivo y cognitivo de la sesién.

TECNICAS MUSICOTERAPEUTICAS

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

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

Danzas en grupos, individuales, en parejas

H O O B H

MATERIALES
Instrumentos los instrumentos se reparten para cada paciente.
1 De cuerda: Guitarra: usados primordialmente pomiasicoterapeuta
1 De percusion menor: clave, castafiuelas, palo de lluvia, tambor, platillos pequefios,
panderetas, panderos, triangulos, maracas.
9 De viento: Flauta dulce, ocarina
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Otros Materiales Aros, pafiuelos, globos, cuerdas (estos materiales permiten la
movilizacién y colaboran en el trabajo fisico que se realiza) Por otra parte también se utilizara:
un equipo reproductor, cd’s de masicas variadas.

EVALUACION

La evaluacién se realiz6 de manera grupal, bajo los indicadores propuestos Ebjlets/os
Especificos, la cual se arrojara de manera cualitativa y cuantitativa, en relacion con los grupos
gue asisten a la sede de Alcorcon y Leganés. Primeramente se muestra una relacion de la
asistencia de los pacientes que realizaron la terapiarglagion con el nimero de horas.

Sede N° de Horas Grupo N° de Porcentaje de
participantes asistencia

Alcorcon 2 semanales 1 13 70%

Alcorcon 2 semanales 2 12 60%

Alcorcon 2 semanales 3 6 70%

Leganés 2 sesiones de 4¢ 1 9 80%
min

Leganés 2 sesiones de 4¢ 2 9 80%
min

Leganés 2 sesiones de 4¢ 3 14 70%
min

RESULTADOS POR OBJETIVOS (Alcorcon)

A continuacion se muestra los resultados expresados en graficos en relacion a las conductas
ante los estimulos musicales o ritmicos, en el grupo y los objetivos especificos que trabajan el
estado emocional y fisico. Primeramente se mostrara los resultados obtenidos para la
poblacién de estudio en Alcorcon.

Fisicos

1 Internalizar el ritmo y aplicko a la movilidad general (reeducacién de la marcha,
coordinacién y conciencia corporal)

9 Practicar técnicas que involucren la articulaciéon y el volumen de la voz
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Resultados Objetivo Fisico

u Grupo 3
Obijetivo B m Grupo 2
Objetivo A EGrupo 1

Como se muestra en el gréafico el trabajo de internalizaitrab y aplicarlos a la movilidad, fue
alcanzado con mayor éxito por el grupo 1, con un 80%, es cierto que éste grupo presenta poco
deterioro fisico y puede moverse con mayor destreza, en cuanto a los grupos 2 y 3, con un
resultado 60 y 30 pociento resgctivamente, el deterioro es mayor y responden a las
actividades desde sus capacidades y habilidades.

Por otra parte observamos el Objetivo B, que refiere a la articulacion y volumen de voz, como
muestra el grafico, para ninguno de los grupos se alcamzaxito, durante este afio 201

2012, se ha observado un deterode la proyeccion vocal en todos los grupos, por ello, se
muestra el grupo 1 con un 70%, el grupo 2 con un 50% al igual que el grupo 3. Esto lleva a
plantearse nuevas actividades para B)pmo periodo que pueda estimular dicha area.

Cognitivos

9 Estimular la creatividad y la imaginacion

T alyiSySNItF +FaSyOasy OSydNiIyR2as$S Sy St al ljdz

Resutlados Objetivos Cognitivo

u Grupo 3
Objetivo B = Grupo 2
m Grupo 1
Objetivo A
0% 50% 100%

En el grafico se observa el trabajo de los objetivos del area cognitiva, para el Objetivo A, que se
relaciona con la creatividad y la imaginacion, el grupo 1, lo logra con facilidad por sus
caracteristicas grupales estan mucho mas dispuestos y prestesaetigidades, se le dificultad

un poco mas al grupo 2, que se representa con el 80%, ya que en este grupo encontramos
pacientes con un leve deterioro cognitivo lo cual no le permite el logro del objetivo
plenamente, por otra parte el grupo 3, con un 688f pacientes en niveles avanzados de la
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enfermedad y por ellos tienden a centrarse en aspectos fisicos y no logran relajarse o
estimular la imaginacion

Para el Objetivo B, que esta directamente relacionado con el Objetivo A, se muestran
resultado paredos a los anteriormente expuestos, a excepcion de una visible diferencia en el
grupo 1, con un 80%, se observéd durante las actividades que es complejo el centrarse en el
Gl ljdzN & St FTK2N} €& Sa dzy aLlsSod2 1jdzS padelRS0 S
Objetivo B en el grupo 2 se llega con un 80% esto tiene que ver con el deterioro cognitivo de
algunos pacientes y algun caso de demencia para este grupo, finalmente el grupo 3 muestra un
70% que refleja el deterioro general en el que se encudatraayor parte del grupo.

Sociales

i Potenciar las relaciones y habilidades sociales. (Autoestima, escucha activa,
comunicacion, toma de decisiones)

9 Evitar el aislamiento fortaleciendo las relaciones intragrupales

En lo social los grupos en lineas generaesdesenvuelven correctamente, existe casos
particulares que demuestran poca autoestima 0 escaza escucha activa, pero son casos
concretos que son atendidos por la psicélogo de la institucién. Por ello se presenta el gréafico
de la siguiente manera en elugo 1, el Objetivo A, se alcanza al 100%, para el grupo 2 en un
80% vy el grupo 3 con un 70% en los grupos que es menor el porcentaje también influye cierto
deterioro vocal, rigidez facial, hipofonia que no permite una adecuada comunicacion.

Para el Objevo B, se observa a

los grupos con muy buenas
relaciones intergrupales, que
permiten una expresion abierta
EGrupo3 | de sentimientos y un respeto
mGrupo2 | mutuo por los miembros en
mGrupo1 | 9eneral, es por ello que se
observa el grupo 1 con 80% vy el

0% 50% 100% grupo 2 y 3 con un 70%, se
observa una colaboracion
desinteresada en los grupo 2 y 3, pero para estos mismos grupo por su proceso vital y de la
enfermedad en algunos momentos también se observa aislamiento en algunos de sus
miembros.

Resultados Objetivos Sociale

Objetivo B

Objetivo A

Emocionales
1 Facilitar la relajacion individual y grupal

1 Brindar momentos de diversion y buen humor.

as;
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Resultados Objetivos Emocionale

Grupo 3
Objetivo B m Grupo 2
Objetivo A ® Grupol

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Como se aprecia en el grafico, los objetivos emocionales favorecen con éxito al grupo 1,
gracias a la medicacion y el tratamiento terapéutico integral logran sopesar los monaentos
depresion y angustia, caracteristica de algunos pacientes, propio de la enfermedad, como
ocurre para los grupos 2 y 3 los momentos de diversién se han visto afectados por los efectos
de su estado avanzado de la enfermedad, se busca que a través @lajd@iones grupales
proporcionar al grupo, pequefios momentos de distraccion.

Para éste periodo de 20X12012 se ejecutaron actividades de forma conjunta con Terapia
Ocupacional y de esta manera se buscéd establecer nexos con otras terapias y actividades
mucho mas ludicas para explorar diferentes momentos de buen humor y diversion, la actividad
fue altamente motivadora y se planean otras actividades para el proximo afo.

RESULTADOS POR OBJETIVOS (Leganés)
Fisico
1 Ejercitar la movilidad general

1 Fomentar laconciencia corporal

Resultados de los Objetivos Fisict

100%
mGrupo 1
50% m Grupo 2
 Grupo 3

0%

Objetivo AObjetivo B

En el gréfico anterior, se observan los Objetivos Fisico que se trabajaron con los grupos de la
sede de Leganés, al igual que en Alcorcon existen tres grupos, divididos por grado de
afectacion de la enfermedad.

Como se muestra en la imagen, el grupo 1 alcanzé con el 100% el objetivo de movilidad, por
sus caracteristicas se pudo realizar diferentes actividades con movimientos y reeducacion de
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la marcha, bajo diferentes estimulos ritmicos y sonoros, la concieoaral debemos seguir
ejercitandola ya que sélo obtuvo un 80%.

Para los grupos 2 y 3, cuyas caracteristicas fisica estin mucho mas afectadas por el avance de

la Enfermedad de Parkinson y otras dolencias propias de la edad, se trabajé diferentes
actividaces y su resultado se refleja con el 70% y 60% respectivamente para cada grupo, en
cuanto al Objetivo B y su conciencia corporal, se ha trabajado de manera diferentes y asi se

observa un 80% y 70% para los grupos.

Cognitiva

9 Estimular la creatividad y lemaginacion

T al yiSySNI €t

dSyOAsy OSYyidGN} yR2aS$

100%

50%

0%

Resultados objetivos Cognitivo:

Objetivo A Objetivo B

E Grupol
E Grupo2
m Gurpo3

Para este Objetivo las actividades centradas en estimular la imaginacion y la creatividad en el

grupo 1, alcanzaron un 90% de efectividad a diferencia de los grupos 2 y 3 con un 80% y 70%,
al igual que en los grupos de Alcorcon estos grupos presentanoalgacientes con deterioro

cognitivo, por lo cual se ve reflejado en su atencion y concentracion al momento de realizar las

actividades y consecucién de objetivos.

Para el Objetivo B, todos los grupos han estado mucho mas atentos y centrados, contando con
un pequefo porcentaje de diferencia entre los grupos 1y 2 con respecto al 3.

Sociales

1 Fomentar la cohesién grupal con la ayuda de la musica

9 Evitar el aislamiento fortaleciendo las relaciones intragrupales
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Resultados Objetivos Sociale
100%
m Grupo 1
50%
m Grupo 2
0%
u Grupo 3
ObjetivoObjetivo P
A B

Como se oberva en el grafico anterior los grupos han demostrado que socialmente logran con
éxito los objetivos planteados, se observan caracteristicas conductuales en todos los grupos
como ayuda desinteresada, escucha activa y respeto por las opiniones en el grupo.

De esta manera se muestra al Grupo 1 con un porcentaje del 100% para el Objetivo A, y un
90% para el Objetivo B, el aislamiento se presenta en pacientes con un avanzado estadio de la
enfermedad. Para el Grupo 2 y 3 los resultados sociales estan relaasooad un 80% y 90%

para los Objetivos A y B respectivamente.

Emocionales
1 Valorar los aspectos positivos de si mismos

1 Brindar momentos de diversion y buen humor.

Resultados Objetivos Emocionale

100%

80%
mGrupol

60%
40% E Grupo 2
20% m Grupo 3

0%
Objetivo A Objetivo B

Para los Objetivos Emocionales como se observa en el gséf@iocanz6 con mayor porcentaje

el Objetivo B, por otra parte se muestra el Objetivo A, sobre la valoracion positiva de si mismo,
no se alcanz6é completamente en ningun grupo, el proceso individual influye notablemente en
este objetivo, se ha propiciado mmentos de relajacion y se estimula el expresar sentimientos,
pero en las verbalizaciones se escucha poca aceptacion de la enfermedad y negacién de las
consecuencias del avance de la edad.

Al igual que para los grupos de Alcorcon, se planificd un diectiddades conjunta con
Terapia Ocupacional, para establecer nexos y realizar actividades interdisciplinarias, los
resultados obtenido para esa sesion han arrojado resultados positivos sobre todo para esos
momentos de diversion y buen humor, se ha tradajaliferentes actividades relacionas a
cada terapia y se refleja en la actitud positiva de cada paciente.
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CONCLUSIONES

Durante este nuevo periodo 20X12012, se observan y analizan los resultados obtenidos
tanto cualitativamente como cuantitativamente,edeste analisis se puede extraer como
conclusiones que se debe seguir aplicando nuevas técnicas para ayudar a la proyeccion y
articulacion vocal, ya que la musicoterapia puede ayudar a mejorar este aspecto de la
enfermedad.

El trabajo interdisciplinarioha traido consecuencias positivas tanto individual como
grupalmente, se observa que una planificacion conjunta de actividades proporciona al
paciente una aplicacion real para las actividades realizadas en la asociacion. Al igual que los
pacientes pueden daervar y percibir el trabajo en equipo que ejecutan las diferentes
terapeutas y asi formar parte.

En cuanto al area de Musicoterapia, es mucho mas efectivo el trabajo con la muasica de cada
paciente ya que ayuda a la estimulacion de recuerdos y fomenta mmsiele buen humor,
de expresion emocional, comunicacion asertiva y aceptacion de opiniones.

El terapeuta ha de estar atento al estado fisico y animico del grupo y de esta manera adecuar
las actividades planificadas para cada sesion.

Es importante que epaciente observe que las actividades realizadas en terapias son Uutiles
para su vida diaria, la transferencia de las actividades realizadas en terapia a la vida cotidiana
traerd como consecuencia una rutina diaria que ayudarad a disminuir los sintomas de la
enfermedad.

TERAPIA OCUPACIONAL
TERAPEUTAS OCUPACIONALES: Beatriz Martos Navarro
Fatima Pérez Robledo

JUSTIFICACION

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

La Terapia Ocupacional pretende compensar las limitaciones y problemas individuales, y
potenciar las capacidades aun conservadas mediante:

1 Actividades y talleres en los cuales se trabajos componentes de desempefio
ocupacional.
1 Adaptacion del entorno y de las areas de desempefio ocupacional.

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

1 Motores:

o Grueso: control postural, fuerzaquilibrio, marcha, amplitud articular,

etc.

o Fino: funciones de la mano, prensiones, grafomotricidad, etc.
Sensoriales: tacto, temperatura, dolor, vibracion, etc.
Cognitivos: orientacion, atencién, memoria, funciones ejecutivas, etc.
Psicolégicos: autoestia, valores, intereses, etc.
Sociales: relaciones interpersonales, redes sociales, etc.

=4 4 -4 2

Las areas de desempefio ocupacional trabajadas desde las sesiones son:

1 Actividades béasicas de la vida diaria: alimentacién, vestido, higiene personal,
transferencias, dambulacion, movilidad funcional, comunicacion,
desplazamiento en silla de ruedas, cuidado de su enfermedad.

1 Actividades instrumentales de la vida diaria: uso de sistemas de
comunicacién, uso de transporte privado, uso de transporte publico, manejo
del direro, 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 degosi

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

El servicio de terapia ocupacional centrara sus sesiones terapéuticas en la rehabilitacién de los
usuarios, en el mantenimiento y potenciacién de las calzalds mantenidas, realizando
actividades acordes a sus valores e intereses, e intentando hacepaciestes protagonistas

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

Ademas, en la rehabilitacion de enfermedades neurolégicas degenerativas, nos basamos en el
concepto de plasticidad neuronal para justificar nuestra intervencion. Por ello, la intervenciéon



Asociacion Parkinson APARK/ 32
Atencion Integral a Personas con Parkinson o Parkinsonis

en Parkinson desde terapias no farmacolégicas, ctanerapia ocupacional, son capaces no
s6lo de frenar la enfermedad, sino de recuperar en el cerebro del paciente areas dafiadas,
pudiendo volver a trabajar con funciones que de antemano se creian perdidas.

OBJETIVOS

Como objetivo general desde la Terafiaupacional nos proponemos mantener y mejorar el
desempefio en las distintas &reas ocupacionales, como son las actividades de la vida diaria,
tanto basicas como instrumentales, las actividades productivas y las actividades relacionadas
con el ocio, ademasedmejorar la calidad de vida de los usuarios mediante la potenciacion de
las capacidades mantenidas, asi como la compensacion de los déficit mediante estrategias y
productos de apoyo.

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

En las sedes de Alcorcén y Leganés, hay grupos diferentes de trabajo, con distintos objetivos que
aqui especificamos:

GRUPO 1 (Alcorcon y Leganés):

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

A Mejorar las destrezas motoras finas (funciones de la mano, prensiones,
grafomotricidad, pinzas)

A Mejorar las destrezas cognitivas (orientacion, memoria, atencion, calculo,
gnosias, praxias, lenguaje, funciones ejecutivas)

A Mejorar las habilidades de comunicacion (respiracion, tono, vocalizacion,
deglucién, expresion facial, articulacién)

A Mejorar el componente social y psicolégico (autoestima, interaccion social,
FPYAY2 X0

A Mejorar o compensar los sintomas asociados a su erddat (rigidez,
temblores, bradicinesia, sincinesia, festinacion, bloqueos, inexpresion
TILOALFE X0

A Mantener independencia en la realizacibon de AVD (principalmente

instrumentales).

GRUPO 2 (Alcorcon y Leganés):

A Mantener las destrezas motoras gruesas (equdibrmarcha, actitud
postural, movilidad funcional).

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

A Mantener las destrezas cognitivas (orientacion, memoria, atencion, calculo,
gnosias, praxias, lenguajenciones ejecutivas).
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A Mantener las habilidades de comunicacién (respiracion, tono, localizacion,
deglucion, expresion facial, articulacion).
A Mantener el componente social y psicoldgico (autoestima, interaccion social,
P YAY2X0OD
A Compensar los sintomas asamds a su enfermedad (rigidez, temblores,
ONI RAOAYSaAl = AAYOAYSaAl s FSaluAyl OAsys
A Mantener independencia en la realizacion de AVD (principalmente bésicas e
instrumentales).

GRUPO 3 (Alcorcon y Leganés):

A Mantener las destrexs motoras gruesas (equilibrio, marcha, actitud
postural, movilidad funcional).

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

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

A Mantener las habilidades de comunicacién (respiracion, tono, localizacion,
deglucién, expresion facial, articulacion).

A Mantener el componente social y psicolégico (autoestima, interaccion social,
FPYAY2X0O

A Campensar los sintomas asociados a su enfermedad (rigidez, temblores,
ONI RAOAYSaAl = AAYOAYSaAlsxs FSaluAyl OAsys

A Mantener independencia en la realizacién de AVD (principalmente basicas e
instrumentales), asesorando cuando sea rss® sobre ayudas vy
adaptaciones.

A Trabajar el area social potenciando interacciones entre los miembros del

grupo.
GRUPO 4 (Alcorcon):

A Mantener la mayor movilidad posible en las articulaciones del miembro
superior, y en el miembro inferior en los paciestque sea posible.

A Mantener las destrezas motoras gruesas (actitud postural, movilidad
funcional)

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

A Mantener las destrezas cognitivas (orientaciébn, memoria, atencion, calculo,
gnosias, praxias, lenguaje)

A Conservar un minimo de interaccion social entre los miembros del grupo.
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A Mantener la independencia en la realizacion de AVD, y aprender a
seleccionar y tilizar ayudas y adaptaciones (principalmente en comida, aseo
y vestido).

BENEFICIARIOS

Incluimos una descripcidon de los grupos con los que trabajamos desde Terapia Ocupacional,
siendo en Alcorcon y Leganés grupos con similares caracteristicas:

Grupo 1 Alcorcon y Leganés):

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

Grupo 2 (Alcorcén y Leganés):

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

Grupo 3 (Alcorcén y Leganés):

Los participantes en el grupo sufren los sintomas de la enfermedad de Parkinson en un grado
mas avanzado, presentando déficit motores y cognitivos, ademasaldepras emocionales y

de comunicacién. Este grupo requiere de apoyo y estrategias, ademas de asesoramiento a
pacientes y familiares acerca de ayudas y adaptaciones para facilitar el desempefio ocupacional.

Grupo 4 (Alcorcon):

Los usuarios de este grupo saceentran en las fases mas avanzadas de la enfermedad,
presentando serias dificultades a la hora de realizar cualquier actividad de la vida diaria. En 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 adaptaciones y ayudas para la vida diaria y
el hogar.

Ademas, una vez por semana, desde terapia ocupacional se realir@emancion a domicilio

con duracién de una hora, en la que se trabajan en profundidad las AVD y se trata de conservar
las capacidades residuales de la persona, ademas de asesorar a sus familiares sobre las
adaptaciones para el hogar mas apropiadas.

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

En el departamento de Terapia Ocupacional, se realiza una entrevista de evaluacién inicial o
periddica de las areas, conentes e intereses ocupacionales, basada una entrevista- semi
estructurada sobre la historia personal, en la Escala de Lawton y Brody, el indice de Barthel, la
Entrevista Histérica del Funcionamiento Ocupacional (OIBHEI Cuestionario Volitivo; y que
incluye la escala Tinetti para valoracion de la marcha y el equilibrio; ademas de un proceso de
observacion de los trastornos motores, cognitivos, psicosociales y comunicativos durante su
participacion en las actividades de terapia ocupacional.

Posteriomente se elaboran unos objetivos personalizados y se deriva al paciente al grupo mas
apropiado para su situacion. Se insertan las actividades grupales en un marco ladico y abierto a
la creatividad de cada persona, favoreciendo la reflexion sobre loswaigede cada actividad, y

la participacion activa, para que los pacientes se sientan protagonistas de su proceso
terapéutico. Hay cuatro grupos diferentes en cada asociacion (Leganés y Alcorcén) clasificados
por los mismos criterios en ambas.

Los grupos s que es derivado el paciente se determinan en funcién del grado de movilidad de
sus componentes, de la evolucién de su enfermedad y de las areas afectadas, diferenciando en
grupos a los pacientes con distintos grados de desempefio ocupacional.

INTERVENON

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

4°- Evaluacion de la sesion con los pacientes

Posteriormente, en el trabajo de despacho, se realiza una evaluacion por parte de la terapeuta
ocupacional de lo sucedido en la sesion, en funcion de los cual selecciona objetivos y
actividades par&rabajar en el siguiente dia.

Las actividades que desarrollamos durante las sesiones son las siguientes:

PSICOMOTRICIDAD:
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Esta actividad se realiza con cada uno de los cuatro grupos, adaptando las sesiones a las
necesidades del grupo. El fin de la psiotnigidad es mantener el estado de salud general de la
persona mediante el movimiento. Las sesiones de psicomotricidad se componen de diferentes
partes. La primera parte se dedica a realizar un calentamiento corporal de todas las
articulaciones y musculasorporales. Después se realiza el cuerpo de la sesion, diferente para
cada grupo (ejercicios que mantienen el estado fisico general de la persona, ejercicios de
marcha, equilibrio, orientacion, flexibilidad y la movilidad de todos los segmentos corppyales)
para finalizar estas sesiones, se realizan estiramientos y una pequefia relajacién que devuelva al
organismo al estado basal. Los ejercicios de psicomotricidad generalmente se acompafnan de
musica.

Entre las actividades, se incluyen circuitos psicomegriestiramientos, 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 RUESA:

Esta actividad se ha realizado con los cuatro grupos de terapia ocupacional, adaptandola a las
necesidades de cada uno. Se trabajan las funciones de la mano (alcanzar, agarrar, soltar,
manipular), la amplitud articular de los MMSS, la prensiénrddomotricidad, y se intentan

paliar los sintomas que interfieren en la actividad fina. Se realizan actividades creativas (con
plastilina, grafomotricidad, manualidades) y ejercicios de movilidad de los MMSS.

Se realizan ejercicios con plastilina, mad@@péutica, trabajo de la movilidad articular fina,
estiramientos, grafomotricidad, juegos de mesa, manualidades, ejercicios de precisién y
coordinacion oculenanual.

COMUNICACION:

Esta actividad se ha realizado con los cuatro grupos de terapia ocudacidaptandola a las
necesidades de cada uno. Se trata de trabajar los componentes que intervienen en la
comunicacion para que esta sea lo mas clara y satisfactoria posible. Las actividades estan
relacionadas con la comunicacion entre el grupo, la eseritarlectura dramatizada de textos,

la mimica, o con la expresion facial y corporal.

ACTIVIDADES COGNITIVAS:

Esta actividad también se realiza con los cuatro grupos de terapia ocupacional, adaptandola a las
necesidades de cada uno. Se pretenden trabajdos los componentes cognitivos (atencion,
memoria, lenguaje, funciones praxicas, funciones gnosicas, calculo, funciones ejecutivas),
haciendo hincapié en los mas afectados. Las actividades consisten en trabajar con textos,
imagenes 0 juegos cognitivos,emorizando, ordenando, trabajando las diferentes funciones
cognitivas que estén alteradas. Ademas se realizan debates, ejercicios de creatividad escrita y
oral, ejercicios de calculo, ejercicios de praxias, manualidades, juegos de logica (palabras
encaden®l 43 Ot f Odzf 23 al fdG2 Ff t4+LAT £ | K2NOIR2Z
la flexibilidad cognitiva.

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA:

LJ
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En los dos primeros grupos de terapia ocupacional se trabajan colateralmente las AVD, pero en
los grupos 3 ¥, con los pacientes con mas necesidad de apoyo, se ha incluido un apartado
especifico para ello, debido a la gran cantidad de limitaciones que presentan en relacion a estas
actividades. Se detecta cuales son las AVD en las que el paciente presentficoiéesdes, o en

qué AVD necesita el paciente ser mas autbnomo, y se trabajan las capacidades conservadas que
intervienen en la actividad mediante simulaciones de dicha accion. En el caso de ser necesario
se recomiendan adaptaciones y ayudas técnicas gararminadas actividades, y se comunica
también al cuidador principal.

RESULTADOS

Las horas impartidas de Terapia Ocupacional en la sede de Alcorcén han 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 45 minutos cada una, dando un total
de dos horas y cuarto a la semana de terapia, y reservando otros 45 minutos para trabajo en el
despacho.

Las personas atendidas durante el afio 2012 en Tefapigacional 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:

Mejorar o0 mantener las destrezas motoras gruesas: conseguido en un 80% de los casos.

Mejorar o0 mantener laglestrezas motoras finas: conseguido en un 85% de los casos

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

Mejorar o mantener las habilidades de comunicacion: conseguido en un 70% de los

casos.

Mejorar o0 mantener el compomge psicoldgico: 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 independencia en la realizacion de AVD, y aprender a seleccionar y utilizar
ayudas y adaptacionesonseguido en un 65% de los casos.

i Trabajar el area social potenciando interacciones entre los miembros del grupo:

conseguido en un 80% de los casos.

= =4 4 A

=

En términos cualitativos, la evaluacion de la intervencién desde Terapia Ocupacional ha sido
positiva enel planteamiento y realizacién de actividades en las sesiones, las actividades, en
general, han sido adaptadas a los pacientes y sus necesidades, y han sido enmarcadas en un
tono ludico y distendido que beneficia a los usuarios. En el aspecto negativacatass 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 esfuerzo extra para adaptarse a cada
nueva terapeuta y sus sesiones.
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RECURSOS MATERIALES

En las sesiones de Terapia Ocupacional hemos usado balones de diferentes tamafios, picas de
colores, cuerdas, aros, conos, reproductor de musica, CDs, arcos en espiral, mikado, plastilina,
masilla terapéutica, dominé téctil, ensartables de diferentes tansaffotipos, pinzas de
diferentes resistencias, mufiequeras con diferentes pesos, piezas para construcciones, lapices,
gomas, sacapuntas, tijeras, pegamento, cartulinas, folios.

FISIOTERAPIA
FISIOTERAPEWS:Raquel Vaquero y VeronicadBzalez

JUSTIFICACION

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

El ambito de la actividad fisica se centracaatro apartados:

1 Prevenciong La actividad fisica ayuda a prevenir posibles problemas y deficiencias
tanto fisicas como psiquicas, siempre y cuando se realicen periddicamente y
adaptadas a las posibilidades de cada persona. Una actividad fisica adaptada y
compensatoria puede ayudar atrasar o disminuir una serie de alteraciones y de
cambios anatémicduncionales debidos a al enfermedad. La actividad fisica junto
a unos habitos higiénicos y alimentarios, ayudan a adquirir, mantener o
incrementar la salud.

1 Mantenimiento ¢ La actividadifica ayuda a mantener sus capacidades fisicas y
psiquicas en condiciones éptimas. La practica de la actividad fisica puede ayudar a:
1) Mantener la forma, las cualidades y las capacidades fisicas en 6ptimas
condiciones. 2) Mantener la autonomia fisicgpsiquica, y la capacidad de
atencion y retencion. 4) Mantener la movilidad del aparato locomotor, huesos,
musculos, ligamentos y tendones. 5) Mantener la alegria de vivir, planificar,
LINEINF YENEX c0 alyiGdSySNI fla FdzyOnz2ySa
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Ayuda a mantener activas nuestras capacidades intelectuales. Una actividad fisica
adecuada y controlada, puede tener un claro valor terapéutico.

Recreacidrg La actividad fisica también permite pasarlo bien y divertirse.
Rehabilitaciong Un ejercicio cotrolado por un fisioterapeuta ayuda a rehabilitar
aguellas zonas de nuestro cuerpo debilitadas por la enfermedad.

La enfermedad de Parkinson comporta multiples malestares y dolencias que coexisten
en diferente proporcion entre los afectados y segun elhmeato 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. De forma caracteristica, es un temblor de reposo, es deeir, qu
aparece cuando el individuo se encuentra completamente relajado, llegando a
bloquearse cuando se realiza cualquier movimiento. Puede aparecer en
cualquier territorio corporal, desde quedar restringido a un &rea concreta
(como una mano), hasta ser genézato, 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 dedestacar también que hasta un %0% de los enfermos presentan
asociado un temblor postural y de acciéon que se pone de manifiesto cuando se
mantiene una postura determinada o se realiza cualquier movimiento.

Rigidez¢ Con la evolucién de la enfermedads earacteristica la aparicién 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
hombros o incluso calambres musculares debidos a la postura estgtic
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
caracteristicas mientras nos oponemos a esa resistencia antimientos
pasivos de las articulaciones, fendmeno que se conoce como rigidez en rueda
dentada.

Bradicinesiag La bradicinesia en la EP se refiere a la lentitud para iniciar y
realizar los movimientos. Los que se ven mas afectados son sobre todeelos q
exigen movimientos 