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Esta guia pretende proporcionarle informacion sobre como afecta la
enfermedad de Parkinson al movimiento, lo que le ayudara a entender
mejor la enfermedad y sus diferentes manifestaciones.

Ademds, le ofrece consejo sobre algunas costumbres a adoptar en su
vida cotidiana y sobre como mejorar su estado fisico a través de las téc-
nicas de fisioterapia (terapia del movimiento, masaje e hidroterapia),
para asi vencer algunas dificultades y obtener una mejor calidad de vida.

1. ¢COMO AFECTA LA ENFERMEDAD DE PARKINSON
AL MOVIMIENTO?

La enfermedad de Parkinson es un desorden del sistema nervioso cen-
tral Que afecta a estructuras del cerebro encargadas del control y coor-
dinacién del movimiento, del mantenimiento del tono muscular y de la
postura.

Ademds del tratamiento farmacoldgico y quirdrgico, la fisioterapia es
muy Gtil para mejorar la calidad de vida de los pacientes con enferme-
dad de Parkinson.

Algunos sintomas que aparecen en la enfermedad de Parkinson y que
afectan a la funcién motora son:

e Enlentecimiento del movimiento o bradicinesia: es la lentitud para ini-
ciar y ejecutar un movimiento. Los musculos no se activan de forma
suficiente en el momento oportuno.
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Esta lentitud puede afectar a distintos tipos de movimientos: -_

Los movimientos repetitivos (cepillarse los dientes, remover | ;;_»,__‘1 .-il
una cacerola, limpiarse los zapatos, ...); los movimientos % j = (-_"
-

finos (conectar un enchufe, pasar la pdgina de un periédi-
co...); los movimientos secuenciales (abrocharse una serie
de botones), y los movimientos voluntarios (caminar,
escribir, vestirse ...).

También pueden verse afectados los movimientos automaticos (parpade-
ar, balancear los brazos al caminar, tragar, ...). Este tipo de movimiento
se ve mds afectado que los movimientos aprendidos, con lo Que se puede
llegar a tener dificultades para andar correctamente y sin embargo puede
realizar un determinado pase de baile sin dificultad alguna.

En general, los movimientos Que estdn asociados a estimulos externos y
se encuentran menos afectados que los realizados espontaneamente. Por
ejemplo, es més fécil subir escalones que andar por una superficie plana.

e La acinesia es la ausencia o pobreza de movimientos espontdneos
como parpadear o tragar saliva.

e [l temblor no esta siempre presente, pero es mds evidente en reposo
y disminuye al realizar un movimiento. Desaparece cuando la persona
duerme y se reduce cuando estd muy relajada; sin embargo, empe-
ora en estados de tension o ansiedad.

Normalmente el temblor es unilateral; es decir, Que empieza en una
mitad del cuerpo, convirtiéndose en bilateral, afectando al otro lado del
cuerpo a medida que la enfermedad progresa. La extension y la severi-
dad del temblor varfan de una persona a otra.

e La rigidez muscular consiste en una resistencia o falta de flexibilidad
para mover pasivamente las extremidades. Con la progresion de la
enfermedad, la rigidez puede volverse tan severa que los misculos se
perciben tensos incluso cuando no deberian estarlo; es decir, cuando
la persona estd en reposo.
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Existe una disminucion de la expresion facial debido a los efectos de la
bradicinesia, a los cuales hay que sumar la rigidez de los musculos
faciales.

La rigidez puede dar lugar a dolores y calambres musculares.

e Los trastornos de la postura consisten en la inclinacion del cuerpo y
la cabeza hacia adelante. Tendencia a la postura en flexion de rodi-
llas, caderas y codos. Junto al temblor y la rigidez esto provoca fatiga
muscular. Cuando la persona estd sentada tiende a inclinarse hacia un
lado y no puede corregir la postura sin ayuda.

e Los trastornos de la marcha y el equilibrio se producen en la enfer-
medad de Parkinson debido a los trastornos pos-

turales. El centro de gravedad no P ¥ Y
recae sobre los pies y ademds los k T "k ‘-:“f r.\‘f_f
brazos no se balancean al andar pro- _J ’1 T: 5.%\:‘.
porcionando la estabilidad necesa-  df ."-m;'l 0
ria. Los problemas de equilibrio se > 4 .—H,f .":‘I-:{‘-:;'u_,--f":
hacen mas evidentes durante la i J|'\ th, R
marcha. 3 A e

Los trastornos mds frecuentes que pueden aparecer durante la mar-
cha son:

— Inicio dubitativo: dificultad para levantar el pie y empezar a
andar. Se dan pequenos pasos antes de adoptar un ritmo normal.

— Disminucién o pérdida del balanceo de los brazos al andar.
— Marcha lenta arrastrando los pies.

— Festinacion: el paciente empieza a caminar cada vez més rdpido,
con los pasos cada vez mds cortos, inclindndose hacia adelante.
Esto puede provocar caidas.

— Dificultad para girar mientras se camina.
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— Episodios de bloqueo. La persona se siente como "pegada” al
suelo, incapaz de levantar los pies para dar un paso. Esta
"congelacion” suele producirse, por ejemplo, al atravesar una
puerta o en sitios estrechos.

e Las discinesias son movimientos involuntarios Que suelen aparecer
después de varios afios de tratamiento con fdrmacos. La presencia de
estos movimientos puede entorpecer todavia mas la marcha.

2. ({COMO PUEDO MEJORAR MI ESTADO FiSICO?

La fisioterapia puede ayudarle a mejorar la movilidad y
favorecer las actividades de la vida diaria, su inde-  __ ,ﬁﬁ""
pendencia y su integracion en la vida social y familiar. ﬁ “

&
%

La fisioterapia deberd adaptarse a las condiciones y
necesidades de cada paciente. = !
S
- N - . S — )
» Obijetivos principales de la fisioterapia
e Potenciar la actividad muscular y el buen funcionamiento de
todas las articulaciones para prevenir a largo plazo dolores y
deformidades.

e Aumentar el volumen respiratorio permitiendo una mejor adap-
tacion al esfuerzo fisico.

e Reeducar la postura para prevenir o mejorar dolores relaciona-
dos con ella.

e Prevenir trastornos circulatorios ocasionados por la falta de
movilidad.

e Mejorar la movilidad, coordinacién, equilibrio, marcha y reaccio-
nes de enderezamiento.

e Mantener y/o restablecer la autonomia del paciente.



CONSEJOS
DE PACTENTES CON ENFERMEDAD DE PARKINSON

» Técnicas de fisioterapia

|. Terapia del movimiento o cinesiterapia

Esta técnica le ayudard a aumentar la elasticidad y flexibilidad de
musculos y a prevenir retracciones Que podrian causar deformida-
des. Estimula también la circulacion sanguinea, y asi mejora la atro-
fia muscular.

Recomendaciones para realizar los ejercicios:

e Los ejercicios deben realizarse a un ritmo lento, progresivo y ritmico.

e Es recomendable efectuar los ejercicios a diario y siempre en situa-
cién “on”.

e Se deben introducir pausas para evitar la fatiga.

o Antes de empezar cualquier ejercicio debemos rectificar la postura en
la medida de lo posible.

e En caso de inestabilidad y riesgo de caidas, los ejercicios deben rea-
lizarse bajo la vigilancia de otra persona o bien teniendo cerca algin
punto de apoyo seguro.

2. Masaje

Esta técnica crea una dilatacion de los vasos sanguineos que favorece la

nutricion celular, ayudando asi a disminuir la tension

muscular y la ansiedad. it
i

o El masaje relajante puede ayudar a disminuir
la rigidez y la tension muscular. Acta sobre =7~
la circulacion de la sangre mejorando la
atrofia muscular.

e El masaje circulatorio aliviara posibles pro- [ | e
blemas circulatorios. ‘M_I- aal

7l



e El drenaje linfatico mejorard los edemas maleolares o piernas hincha-
das, tan frecuentes en pacientes con enfermedad de Parkinson.

3. Hidroterapia

Los bafios a 37°-38° tienen un efecto muy relajante sobre la muscula-
tura disminuyendo la rigidez del paciente con enfermedad de Parkinson
y mejorando la amplitud articular.

Aprovechando la ausencia del efecto de la gravedad, dentro del
agua, se pueden trabajar mas facilmente ciertos e W
movimientos como los giros de tronco y extre- ("7 L
midades. P

- " -:?"“., .
i NI

El agua es un buen medio para la rehabili- ~ * )

taciéon de la marcha. Si se combina con

logoterapia se pueden obtener mejorfas

espectaculares en el habla y la voz.

3. EJERCICIOS PRACTICOS
PARA MEJORAR EL ESTADO FiSICO

Ejercicios especificos para mejorar las distintas alteraciones motoras que
pueden presentarse en la enfermedad de Parkinson:

m Mejorar la respiracion
m Disminuir la rigidez

m Mejorar la postura

m Mejorar el equilibrio

m Mejorar la coordinacién
m Facilitar la marcha

m Facilitar los cambios de posicion
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m Ejercicios para mejorar la respiracion

Objetivos de los ejercicios:

aumentar la movilidad de la caja torécica
aumentar el volumen respiratorio (cantidad de aire en los pulmones)
disminuir la frecuencia respiratoria

mejorar el control del habla
EJERCICIO 1.
Respiracion diafragmatica (repetir cinco veces)

I. Tdambese boca arriba con la cabeza bien apoyada y las piernas
flexionadas.

2. Coloque una mano sobre su abdomen y la otra sobre el térax.
3. Inspire profundamente por la nariz hinchando el vientre.

4. Expulse el aire por la boca mientras el vientre se deshincha ayu-
ddndose con la mano.

EJERCICIO 2.
Respiracion costobasal (repetir cinco veces)

I. Tdmbese boca arriba con la cabeza

bien apoyada y las piernas flexionadas. /\
T . @r’)\ YA D
2. Coloque las dos manos sobre las dlti- = il
mas costillas.

——

3. Inspire profundamente por la nariz expandiendo la caja tordcica.

4. Expulse el aire por la boca ayuddndose con las manos presio-
nando sobre las dltimas costillas.

Il



EJERCICIO 3.
Estiramiento de los mdsculos pectorales (repetir cinco veces)

I. Tdmbese boca arriba con la cabeza bien apoyada y las piernas
flexionadas.

2. Coloque los brazos estirados a lo largo del cuerpo.

3. Levante los brazos estirados por encima de la cabeza tan atrds
como pueda con los codos en extension e inspirando.

—

, . 2 e
4. Baje los brazos y suelte el aire. d///ﬁ\/_ +{._f~\\\l_{’i§
=l o

o

m Ejercicios para disminuir la rigidez

Objetivos de los ejercicios:

Reducir la rigidez
Aumentar la flexibilidad
Aliviar el dolor articular

Combatir los calambres

.

I. EJERCICIOS DE MOVILIDAD (C\"-_’ fﬂ?
A :

— Ejercicios de cabeza |”¢_I—)“| |r5\j§\|

EJERCICIO 1. e
Inclinacion lateral (repetir 10 veces)

[. Inspire.

2. Espire mientras inclina la cabeza hacia un hombro.

3. Vuelva a la posicion de partida e inspire de nuevo.

4. Espire al inclinar la cabeza hacia el otro hombro.
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EJERCICIO 2. £
Rotacion (repetir 10 veces) 7 / J)Qj
|
[. Inspire. I & )ll |1

2. Espire girando la cabeza hacia la derecha al mdximo.
3. Vuelva a la posicién de partida e inspire de nuevo.

4. Espire girando la cabeza hacia la izquierda al maximo.

— Ejercicios de tronco

EJERCICIO 3.
Rotacion (repetir 10 veces)

[. Siéntese en una silla con la espalda bien recta.

2. Coja un bastén y coléquelo a la altura de la cintura con los bra-
zos estirados.

=
3. Inspire. 5y [
4. Espire llevando el baston hacia la dere- — 5\\\

cha girando la cabeza
hacia el mismo lado.

S. Inspire y lleve otra vez el
baston al centro.

6. Repita el movimiento
hacia el lado contrario.

Y |



EJERCICIO 4.
Rotacion (repetir 10 veces)

I. Tambese en el suelo boca arriba con las rodillas dobladas y los
brazos en cruz.

2. lInspire.

3. Espire mientras lleva las rodillas hacia un lado hasta que toquen
el suelo.

4. Lleve otra vez las rodillas al B
. . S
centro e inspire. (1A

S. Repita el movimiento / L
hacia el lado contrario. i 4

EJERCICIO 5.
Rotacion combinada (repetir 10 veces)

I. Tdmbese en el suelo boca arriba con las piernas flexionadas.

2. Entrecruce los dedos de las manos y dirijalos al techo con los
codos bien estirados.

3. Inspire. 7

4. Espire llevando las rodillas hacia ka':l--f BT
la derecha y las manos hacia A

L
la izquierda. / W Hk"‘}:*\"—m\:\;

S. Vuelva al centro e inspire.

6. Repita el movimiento hacia el otro lado.
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EJERCICIO 6.
Flexion (repetir 10 veces)

[. Siéntese en una silla con la espalda
bien recta.

2. Coja un baston con los brazos bien
extendidos.

3. [Inspire y lleve el bastén hacia arriba
todo lo que pueda.

4. Espire y lleve el baston hacia el suelo
con los brazos extendidos flexionando la cintura.

— Ejercicios de brazos

EJERCICIO 7.
Flexion (repetir 10 veces)

[. Siéntese en una silla con la espalda bien recta.

2. Coja un bastén con los brazos
bien extendidos.

3. Inspire y lleve el bastén hacia arriba
todo lo que pueda.

4. Espire y repose el baston sobre las
rodillas.

13



EJERCICIO 8.
Flexion + rotacion externa
(repetir 10 veces)

I. Inspire llevando el bastén hacia arriba y atrs,

2. Llévelo hasta la nuca si es posible, evitando (’WJ
bajar la cabeza.

3. Espire estirando los brazos y bajando hasta la (’i—

posicion inicial con los brazos extendidos.

EJERCICIO 9.
Extension + rotacion interna (repetir 10 veces)

[. Coja el baston por detrds de la cintura con las palmas de las
manos mirando hacia arriba.

2. Inspire mientras separa el baston de la ‘

espalda hacia atras y arriba. No incline el f e
cuerpo hacia adelante. L ™D
|| e
3. Espire mientras baja el baston a la posi- 4
cion inicial. K
e
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EJERCICIO 10.
Combinado (repetir 10 veces)

I. SitGese de pie y coja por los extremos una toalla doblada. Suba
un brazo llevdndolo hacia atrds y doblando el codo.
Deje que la toalla cuelgue por la espalda.

2. Coja el extremo inferior con la otra
mano girando el brazo hacia

p
adentro y doblando el codo. , j

3. Estire el codo del brazo
superior flexionando a
la vez el inferior y des-
pués a la inversa (consiste
en simular el hecho de
secarse la espalda).

0
g

4. Repita cambiando los bra-
zos de posicion.

EJERCICIO 1.
Trabajo dorsal (repetir 10 veces)
I. Tdmbese boca abajo con los brazos en cruz.

2. Inspire despegando los brazos del suelo levantando también la
cabeza hasta Que note que las escapulas se juntan.

3. Espire bajando los brazos lentamente.

ISH



— Ejercicios de piernas

EJERCICIO [2.
Flexion de cadera (repetir 10 veces con cada pierna)

I. SitGese tumbado boca arriba con las piernas estiradas.
2. Inspire y eleve una pierna estirada hacia arriba.

3. Lleve la punta del pie hacia la nariz notando un estira-
miento de la parte posterior de la pierna.

N

4. Espire y vuelva a la posicion

T
inicial. u;":-:';/_b
S. Repita con la otra pierna.
EJERCICIO 13.

Flexion de cadera + flexion de rodilla
(repetir 10 veces con cada pierna)

[. Sitiese tumbado boca arriba con las piernas estiradas.
2. lInspire.

3. Espire y flexione la pierna llevando la rodilla hacia el pecho ayu-
dandose con las manos,

4. Vuelva a la posicién de partida.

S. Repita el movimiento con la otra rodilla.
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EJERCICIO 14.
Bicicleta

. Tumbese boca arriba.
2. lInspire.

3. Espire flexionando la pierna y llevando una rodilla hacia
el pecho y después la otra.

4. Realice movimientos de peda-
leo en el aire estirando las
piernas lo maximo qQue se
pueda.

S. Repita durante 5 minutos.

EJERCICIO 15.
Extension de cadera (repetir 10 veces con cada pierna)

I. Tdmbese boca abajo.

2. lInspire.

3. Espire y eleve una pierna extendida hacia arriba.
4. Vuelva a la posicion inicial.

S. Repita con la otra pierna.

17



EJERCICIO 16.
Combinado (repetir 10 veces cada diagonal)

I. Tdmbese boca abajo con los brazos estirados hacia adelante.
2. Inspire.

3. Espire despegando del suelo el brazo izquierdo y la pierna derecha.
4. Vuelva a la posicion inicial.

S. Repita con la otra diagonal (brazo derecho-pierna derecha).

P — (:

L,,f\ ]

T

II. EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO

EJERCICIO .
Estiramiento global de la cadena muscular posterior

I. Tdmbese boca arriba con las rodillas estiradas y los brazos a lo
largo del cuerpo.

2. Inspire a la vez que eleva los brazos hacia
atrds por encima de la cabeza y
si puede toque el suelo.

3. Estire los pies con las v -. ]
puntas hacia abajo. i ey {
T e L
4. Mantenga 10 segundos y A N

repita 3 veces.
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EJERCICIO 2.
Estiramiento de la musculatura posterior

1. Tumbese boca arriba con las rodillas dobladas.
2. lInspire.

3. Espire a la vez que lleva las rodillas hacia el pecho ayudandose
con las manos.

4. Levante la cabeza llevando la nariz
hacia las rodillas.

N]
5. Mant 10 d ita 3 -
antenga 10 segundos y repita =G Q—:J

VECCES.

EJERCICIO 3.
Estiramientos de pectoral y oblicuos

I. Tdmbese boca arriba con las rodillas dobladas y los brazos en

cruz.

2. Inspire.

3. Espire y lleve las rodillas hacia un
lado y la cabeza hacia el lado il
contrario manteniendo los bra- [ %7
zos fijos en el suelo. /k

. . fakef

4. Repita hacia el lado contra- 1/

rio. 4
&

S. Mantenga 10 segundos y repi-
ta 3 veces de cada lado.

19



EJERCICIO 4.
Estiramiento de la parte posterior del muslo

. Tumbese boca arriba con las rodillas estiradas.
2. Inspire.

3. Espire subiendo una pierna hacia arriba con la rodilla bien
estirada. Note una sensacion de tension en la parte <~
posterior del muslo.

4. Lleve la punta del pie hacia la

nariz. g
Al

S. Mantenga 10 segundos y
repita 3 veces con cada pierna.

No es necesario llegar a los 90°. Es importante que la rodilla esté bien
extendida.

] E]ercicios para me]orar la postura
Objetivos de los ejercicios:

e Mejorar y prevenir contracturas y deformidades
e Mejorar y prevenir la pérdida de equilibrio

o Corregir la postura y asi modificar su centro de gravedad
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EJERCICIO 1.
Trabajo de la cadena muscular posterior
(repetir 5 veces)

I. Coldquese de pie apoyando su espalda contra
la pared.

2. Los talones, pantorrillas, glateos, palmas de
las manos, brazos, espalda y cabeza han de
tocar la pared. Si no es posible, intente que el
espacio entre cuerpo y pared sea minimo.

3. Respire profundamente manteniendo los pun-
tos de contacto durante 10 segundos y des-
canse.

EJERCICIO 2.
Trabajo de la cadena muscular posterior + extremidades
superiores

I. Coldquese de pie apoyando su espalda contra la pared y mante-
niendo los puntos antes mencionados en contacto con la pared.

2. Inspire a la vez que va arrastrando los brazos por la pared hacia
el techo, con los brazos bien estirados.

3. Espire mientras baja los brazos sin perder el contacto con la
pared.

4. Repitalo 5 veces durante 10 segundos.

21l



EJERCICIO 3.
Trabajo de la musculatura dorsal (repetir 10 veces)

I. Pdngase de pie con las manos en la cintura e intente tener una
postura correcta

2. Inspire llevando los codos hacia atrds como si
quisiera juntarlos. Notard que las escdpulas £
se juntan. —\

3. Alavez, saque gliteos hacia atrds aumentan-
do la curva lumbar y estirando las rodillas. ey

4. Mantenga la cabeza recta con la barbilla /1
levantada. \

-

: S
P e R T T
S. Permanezca en esta posicion durante 5 / {L_: \
segundos. AP o)

6. Espire, relajando la postura.

m Ejercicios para mejorar el equilibrio
Objetivos de los ejercicios:

Estos ejercicios le ayudaran a mejorar el equilibrio (es muy importante
mantener los pies bien separados para aumentar la estabilidad).
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EJERCICIO 1.
Caminar sobre una linea recta

|. Sitiese de pie con correccion postural.

2. Coloque un pie delante del otro caminando sobre una linea
recta.

3. Coloque los brazos en cruz para conseguir un mejor equilibrio.

4. Fije la vista en un punto durante todo el ejercicio para evitar
mirarse los pies y desequilibrarse.

EJERCICIO 2.
Desplazamientos laterales

[. Sitiese de pie con las piernas abiertas.

2. Desplace el peso del cuerpo hacia la derecha

cargando todo el peso sobre esa pierna. T
Deje la pierna izquierda libre, tocando el a’?
suelo sélo con la punta. ;--/-.: M,
e |"\:._|;\'=
3. Mantenga la posicion durante 6 segun- H‘-{_'-a_ \/
dos. 4 _\—*Kz
4. Repita el ejercicio desplazando todo el ."If A
peso sobre la pierna izquierda. l { %
S. Repitalo 10 veces de cada lado. s U

23



m Ejercicios para mejorar la coordinacion
Obijetivos de los ejercicios:

Estos ejercicios le ayudardn a mejorar la coordinacion.

Recomendaciones para realizar los ejercicios:

e Utilice una pelota de tenis o similar
e Primero realice los ejercicios sentado

o Cuando considere que controla el ejercicio sentado, realicelo de pie
EJERCICIO .
Lanzamiento de pelota (repetir 10 veces)
I. Pdngase de pie en posicion de correccion postural.
2. Agarre la pelota con una mano y lancela al aire.

3. Recupérela con la misma mano.

EJERCICIO 2. L)
Lanzamiento de pelota ol
(repetir 10 veces) C ) dai

ol

I. Sittese de pie en posicion de correccion pos- |
tural. t—-ﬂ‘

2. Agarre la pelota con una mano y ldncela al /|/
aire. \f \

3. Recupérela con la mano contraria.
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EJERCICIO 3.
Lanzamiento de pelota contra una pared

|. Sitiese de pie en posicion de correccién postural.

2. Lance la pelota con las dos manos contra una pared y vuélvala a
coger primero con las dos manos, después con la derecha y por
altimo con la izquierda.

3. Repita 10 veces cada modalidad.

EJERCICIO 4.
Coordinacién bi-manual
I. Sittese sentado con correccién postural. .~~~
. _L_{'::_I:.; ﬂr.::_;

2. Pase la pelota por detrds de la cabeza.

3. A continuacién pase la pelota por I
debajo de cada rodilla alternativa- A\‘“- i

mente. / I —-ﬁ'_]\_'I

4. Repita 10 veces cada modali- -
dad. ‘<

S. Para incrementar la dificultad ’/: })
uede aumentar el ritmo de /7w ST %
prcee 74 e "
ejecucion. /.-‘ Wl i il

25H



m Ejercicios para facilitar la marcha
Obijetivos de los ejercicios:

e Caminar correctamente
e Mejorar la deambulacion (equilibrio y coordinacion)
e Mejorar los cambios de direccién durante la marcha

e Superar los bloqueos que se producen al pasar por lugares estrechos
EJERCICIO 1.
Alargar el paso
[. De pie, partiendo de una correccién postural.

2. Observe las lineas del suelo colocadas a una distancia superior a
la longjtud de sus pasos,

3. Camine sobrepasando las lineas del suelo con cada paso mar-
cando el apoyo del tal6n a cada paso.

4. Avance el brazo contrario al pie Que da el paso.

EJERCICIO 2.
Rotacidén del tronco

I. De pie con correccion postural.

2. Dé un paso al frente y toque con ambas manos la L.
cadera de la pierna adelantada girando el tronco. W J'
S
3. D¢ el paso siguiente girando el tronco y tocando la g ]\
cadera de la pierna adelantada. 4 it

. " P L ]
4. Repita durante una distancia de 30 pasos apro- C_{I i
ximadamente. -
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EJERCICIO 3.
Balanceo de los brazos

I. De pie con correccion postural.

2. Avance un pie dando un paso, y adelante al mismo tiempo el
brazo contrario exagerando el movimiento. Continlie andando,
alargando el paso y exagerando el movimiento de w
los brazos para estirar al maximo los codos. e

EJERCICIO 4.
Disociacion de cinturas

I. De pie con correccion postural.

2. Dé un paso levantando al méximo la rodilla y,
al mismo tiempo, toquela con la mano contraria.
Lleve el brazo del mismo lado que la rodilla levanta-
da hacia atrds. Asi aumentamos la rotacion del tronco.

3. Contintie avanzando levantando las rodillas alternativamente.

EJERCICIO 5.
Marcha con paradas

I. De pie con correccion postural.

2. Inicie la marcha incidiendo en paso largo, contacto del talon con
el suelo y braceo.

3. Cada 5 pasos pare y haga "PEPPE".
|. Parar
2. Erguido
3. Pies Planos
4. Imaginese que tiene delante un Escal6n

4. Reinicie la marcha.

yd |



EJERCICIO 6.
Cambio de sentido

[. De pie con correccién postural. -4

Y.
. . . . . ¢
2. Inicie la marcha incidiendo en paso largo, {4 |
contacto del talén con el suelo y braceo.

i
3. Cambie el sentido de la marcha levantando [T
los pies del suelo como si trazaran un semi- | fff
circulo con los pasos. Asi evitard que los pies \
se crucen, pierda el equilibrio y se caiga.

4. Prosiga la marcha. e e

Ejercicios para facilitar los cambios de posicion

EJERCICIO [.

Desplazamiento lateral A /o
en la cama : /’/)k’?

I. Tdmbese boca arriba con las
rodillas flexionadas, los pies L
apoyados sobre la cama y los

brazos a lo largo del cuerpo. b 7
2. Levante la pelvis y despldcela /fi_f/ 7 _Jf/@

hacia el borde de la cama.

3. Baje la pelvis.

4. Contraiga la musculatura abdominal y ayddese de los brazos para
desplazar el cuerpo y la cabeza.

5. Repita este movimiento si es necesario.



CONSEJOS
DE PACTENTES CON ENFERMEDAD DE PARKINSON

EJERCICIO 2.
Darse la vuelta en la cama (hacia la derecha)

I. Tdmbese boca arriba con el brazo derecho en cruz.
2. Gire la cabeza hacia la derecha.

3. Cruce la mano izquierda por encima del cuerpo despegando el
hombro izquierdo.

4. Doble la pierna izquierda
colocando el pie plano sobre
la cama. Haga fuerza hasta
Que consiga levantar la pel-
vis y completar el giro.

EJERCICIO 3.
Levantarse de la cama

I. Tumbado de lado, saque las piernas de la cama dejéndolas col-
gando.

2. Haga fuerza con el antebrazo situado debajo y con la mano del
brazo que queda encima para incorporar el cuerpo.

3. Apoye los pies en el suelo y espere unos segundos antes de
levantarse.
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EJERCICIO 4.
Levantarse de una silla

I. Siéntese en el borde de la silla. i,

2. Deslice un pie bajo la silla y el otro hacia | |,

adelante. rr /
.I'I ! WLy 2

3. Incline el cuerpo hacia adelante. ST
4. Haga fuerza con las piernas para levantarse.

5. También puede ayudarse con los reposabrazos de la silla.

EJERCICIO 5.
Levantarse del suelo

I. Después de una caida, mantenga la calma.

2. Coldquese a "cuatro patas".

3. Aproximese, gateando, a un punto firme de apoyo (silla, sillon).
4. Coldquese frente a él.

S. Sujete con las manos la silla y avance un pie hasta colocarse con
una rodilla en el suelo y el pie contrario (el de la pierna més fuer-
te) apoyado sobre el suelo.

6. Haga fuerza con la pierna de arriba para estirar las rodillas y levan-
tarse.
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4. PLAN SEMANAL DE EJERCICIOS

A continuacion encontrard un calendario semanal Que puede ayudarle.
Le servird como pauta a la hora de hacer los ejercicios en su casa.
Recuerde que siempre puede modificarlo seglin sus necesidades.

LUNES VIERNES
e Respiracion (1, 2y 3) o Respiracion diafragmética
e Movilidad (del I al 16) (1,2

idad 3)
e Respiracion (I y 2) Moviﬁ,dad (del 1 al 16)

[}
e Estiramientos (del 1 al 4)
e Marcha (del I al 6)
MARTES e Respiracion (1 y 2)
e Respiracion (1, 2y 3)
e Movilidad (del 12 al 16) ;
e Estiramientos (I, 2, 3 y 4) SABADO
Sy Respiracion (1, 2 y 3)
Y . ,
* Resplracion)(fiy/2) « Movilidad (del 1 al 16)
e Coordinacion (del | al 4)
MIERCOLES o Cambios de posicion
Respiracion (1, 2y 3) (del 1 al 3)
. ’ L
- Movilidad (del 1 al 11) ¢ Respiracion {1y 2)
e Eaquilibrio (I y 2)
° Coordinggién (1,2,3y4) DOMINGO
e Respiracion (1 y 2)
e Haremos un repaso de todos
los ejercicios incidiendo
mas en aquellos Que nos sean
ILIZHES mds dificiles o donde tengamos
e Respiracion (1, 2 y 3) més’problemas.
o Postura (I, 2y 3) e Siempre empezaremos y
o Equilibrio (1 y 2) terminaremos la sesion de
e Marcha (del 1 al 6) ejercicios con los dedicados
e Respiracion (1 y 2) a la respiracion.
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Toémese mds tiempo para hacer las cosas. La pre- i
sién Que supone el apresurarse empeora los sinto- arthans
mas. T
, ‘ , i
Cambie el momento del dia en que realiza las acti- f;qﬂ} i

vidades a fin de aprovechar los mejores momentos (A

(estado on) y programese las tareas diarias, redu- -
ciéndolas en los momentos off.

Cambie algunas de las antiguas maneras de hacer
las cosas por otras que resulten mds sencillas (ducharse en vez de
banarse, usar velcros en vez de cremalleras, etcétera).

Simplifique las acciones (repasar mentalmente los movimientos antes
de hacerlos) y trate de no hacer dos cosas al mismo tiempo.

Es aconsejable tumbarse boca abajo para corregir las consecuencias
de las malas posturas adoptadas durante el dia. De esta manera tan
sencilla hard un estiramiento pasivo de toda la musculatura anterior.
Debe mantener esta posicion aproximadamente durante media hora
al dia.

Siéntese en la mesa bien apoyado contra el respaldo de la silla o
sillén. De esta manera el tronco se mantiene derecho. También es
recomendable estar bien arrimado a la mesa y apoyar los codos.

Evite realizar gestos y actividades con el tronco flexionado y la cabeza
hacia adelante.

Conserve el habito de no recibir ayuda para vestirse, lavarse..., por-
que implica movilidad y flexibilidad de los hombros, brazos, pier-
nas, etcétera.

Esfuércese en realizar un paseo diario aunque sea corto.

Escoja trayectos tranquilos y sin obstdculos.

5. CONSEJOS PARA LA VIDA COTIDIANA .{" g
g
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Adauiera el hdbito de caminar sin bastdn, reservando éste para los
paseos por la calle.

En los desplazamientos cotidianos, adquiera el habito de controlar la
velocidad y el ritmo de los pasos.

En caso de bloqueo, mantenga la calma y aplique la estrategia PEPPE
(ver facilitacion de la marcha).

Para darse la vuelta de forma segura, gire describiendo un semicir-
culo (ver facilitacion de la marcha). De esta manera se reduce el
riesgo de caidas.

Evite llevar cosas en las manos
mientras camina. Las manos tie-
nen qQue estar libres por si se
pierde el equilibrio.

En caso de inestabilidad,
aumente la base de sustentacion.

Ande descalzo siempre qQue sea
posible. Evite las suelas con
mucha adherencia.

Retire alfombras y obstdculos de las zonas més transitadas.

Trate de mantenerse activo. No abandone las actividades laborales o
sociales. Si no es posible, busque nuevas actividades y entreteni-
mientos.

Sea flexible. No se resista a los cambios que pueden ayudarle a supe-
rar mejor las adversidades.
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CONCLUSIONES

La fisioterapia completa la accion del tratamiento médico. Permite man-
tener una buena forma fisica y conservar la actividad. Sin embargo, no
olvide que para conseguir una buena calidad de vida es importante el
tratamiento multidisciplinar con la atencion de diferentes profesionales
de la salud.

Cuide su salud en general, le ayudara a que los sintomas sean de menor
intensidad. Cuide su dieta, el ocio, el reposo y los factores emocionales.



6. GLOSARIO

Cinesiterapia: método de tratamiento mediante movimientos activos y
pasivos.

Drenaje linfatico: técnica de masaje que facilita la circulacion de retorno
y el vaciado de la linfa (liquido corporal donde va a parar el exceso de
substancias de la sangre) Que normalmente estdn alterados por falta de
movimiento o problemas circulatorios.

Edemas maleolares: cimulo de liquido alrededor de los tobillos debido
a una circulacion de retorno alterada por problemas circulatorios o por
falta de movimiento.

Espirar: accién de expulsar aire, bien por la nariz o por la boca.

Festinacion: se produce cuando el paciente empieza a caminar cada vez
mds rdpido, con pasos cortos y arrastrando los pies. Cada vez se va
inclinando mds hacia adelante y puede provocar caidas.

Fluctuaciones on-off: efecto secundario al tratamiento farmacolégico
durante afios. Encontramos episodios on, donde el paciente se encuen-
tra casi exento de cualquier sintoma, y episodios off, donde los sintomas
motores (lentitud, rigidez, temblor, ...) se exacerban.

Inspirar: accién de coger aire.

Logoterapia: disciplina terapéutica Que se encarga de tratar los trastor-
nos de la comunicacion (habla, voz, lenguaje, ...).

Respiracion costobasal: respiracion realizada con las dltimas costillas.
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/. ASOCIACIONES

FEDERACION ESPANOLA DE PARKINSON
¢/ Padilla 235, 1°-12

08013 Barcelona

Tel./Fax: 93 232 91 94

PARKINSON ALAVA

Centro Asoc.

c/ Pintor Vicente Abreu, 7 local n°9
01008 Vitoria

ALAVA

Tel.: 945 22 11 74

PARKINSON ALCOI
Cronista Jordan, 22
03802 Alcoi
ALICANTE

Tel.: 96 633 37 78

PARKINSON ALGECIRAS
Barcelona, 22

11203 Algeciras

CADIZ

PARKINSON ALICANTE

Avda. Orihuela, 1 12 esc 5° B-2
03007 Alicante

ALICANTE

Tel.: 96 510 29 98

PARKINSON ALMERIA
Centro, 20

4600 Huercal-Overa
ALMERIA

Tel.: 950 13 46 24

PARKINSON ARAGON

¢/ General Gutiérrez Mellado, 15-17
50009 ZARAGOZA
parkinsonaragon@mixmail.com

Tel.: 976 56 45 83

Fax: 976 56 45 83

PARKINSON ARANJUEZ
Manuel Serrano, 23
28300 Aranjuez
MADRID

Tel.: 91 801 14 65

PARKINSON ASTORGA
¢/ Pio Gullén, 20 1° izda
24700 Astorga

LEON

Tel.: 987 61 57 32

PARKINSON ASTURIAS

¢/ Mariscal Solis, 5 bajos
33012 OVIEDO
aparkas@hotmail.com
Tel.: 98 523 75 31

Fax: 98 523 75 31

PARKINSON AVILA

Av. de Juan Pablo II, 20
05003 Avila

AVILA

Tel.: 920 25 20 69

PARKINSON BALEAR

c/ De la Rosa, 3 1°

07003 PALMA DE MALLORCA
info@parkinsonbalears.org
www.parkinsonbalear.org
Tel.: 971 72 05 14

Fax: 971 72 28 19

PARKINSON BIZKAIA

c/ General Concha 25 - 4° - 32
48010 BILBAO
http://www.euskalnet.net/asparbi
asparbi@euskalnet.net

Tel.: 94 443 53 35

Fax: 94 443 53 35



PARKINSON BURGOS

c/ Aranda de Duero, 7, bajo
09002 BURGOS
asoparbur@teleline.es

Tel.: 947 27 97 50

Fax: 947 27 97 50

PARKINSON CASTELLON
Miguel Angel, 1 bajo
12530 Burriana
CASTELLON

Tel.: 964 05 58 08

PARKINSON CATALUNA

c/ Padilla 235 - 1°

08013 BARCELONA
http://www.terra.es/personal/acpark
associacio@catparkinson.org

Tel.: 93 245 43 96 - 93 247 25 64
Fax: 93 246 16 33

PARKINSON CORDOBA

Pasaje Aguilar de la Frontera, 3 bajo 22
14013 Cordoba

CORDOBA

PARKINSON EXTREMADURA
Sta. Lucia, 21

06800 Merida

BADAJOZ

Tel.: 699 44 07 56

PARKINSON EL FERROL

c/ Breogan 37-39, bajo izq.
15401 El Ferrol

Tel.: 981 35 95 93

PARKINSON GALICIA

Plaza Esteban Lareo, B1 17-s6tano
Centro G Sabell

15008 A CORUNA
PARKORU@telefonica.net

Tel.: 981 24 11 00

Fax: 981 24 10 01

PARKINSON GANDIA

Ciutat de Barcelona, 28 - 5°B
46700 Gandia

VALENCIA

Tel.: 96 287 81 30

PARKINSON GRANADA

Camino de Ronda, 90 1°D
18004 GRANADA
parkinsongranada@wanadoo.es
Tel.: 958 52 25 47

Fax: 958 52 25 47

PARKINSON GUIPUZCOA

Paseo de Zarategui, 100. Edificio Txara
20015 SAN SEBASTIAN
aspargui@aspargui.org

Tel.: 943 48 26 15

PARKINSON HUELVA
c/ Helice, 6 - 2°
21006 Huelva
HUELVA

Tel.: 959 22 12 57

PARKINSON JOVELLANOS
c/ Sta. Teresa, 11 bajo
33208 GIJON
parkins@igijon.com

Tel.: 98 515 09 76

Fax: 98 515 09 76

PARKINSON LA RIOJA

Av. Portugal, 1 entreplanta 42
26001 Logrofio

LA RIOJA

Tel.: 941 20 32 02

PARKINSON LA RODA

Av. Juan Garcia y Gonzalez, 2

02630 LA RODA
parkinson_laroda@castillalamancha.es
Tel.: 96 744 04 04

Fax: 96 744 04 04

PARKINSON LEON

Av. Reino de Ledn, 4 6°D
24006 Ledn

LEON
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PARKINSON MADRID

¢/ Andrés Torrejon, 18, Bajo
28014 MADRID
http://www.parkinsonmadrid.org
parkinson@parkinsonmadrid.org
Tel.: 91 434 04 06

Fax: 91 434 04 07

PARKINSON MALAGA

¢/ San Pablo 11

29009 MALAGA
parkinsonmalaga@wanadoo.es
Tel.: 95 210 30 27

Fax: 95 261 39 60

PARKINSON MOSTOLES

¢/ Azorin, 32-34

Centro Social "Ramon Rubial"
28935 MOSTOLES
parkmostoles@wanadoo.es
Tel.: 91 614 49 08

Fax: 91 614 49 08

PARKINSON NAVARRA
c/ Aralar, 17 bajo
31004 PAMPLONA
ANAPAR2@terra.es
Tel.: 948 23 23 55
Fax: 948 23 23 55

PARKINSON ON-OFF MURCIA

c/ Arquitecto Emilio Pifiero, 1 1°A
30007 MURCIA
onoffparkinson@terra.es

Tel.: 968 24 98 83

Fax: 968 24 31 36

PARKINSON SALAMANCA
¢/ Espoz y Minam, 19-21
37002 Salamanca
SALAMANCA

Tel.: 923 26 27 07

PARKINSON SEGOVIA

¢/ Andrés Reguera Anton s/n

Centro Integral de Servicios Sociales
de la Albuera

40004 SEGOVIA
aparkinss@yahoo.es

Tel.: 921 44 34 00

Fax: 921 43 16 78

PARKINSON SEVILLA

c/ Fray Isidoro de Sevilla
Hogar Virgen de los Reyes
41009 SEVILLA
cgd@arrakis.es

Tel.: 95 490 70 61

Fax: 95 459 11 28

PARKINSON SORIA

c/ Diputacion, 1

Fundacion Cientifica Caja Rural
42002 Soria

SORIA

Tel.: 98 941 95 12

PARKINSON TARRAGONA

Dr. J. Peyri Rocamora, 14 (CAP St Pere)
43202 Reus

TARRAGONA

Tel.: 977 31 23 10 - Ext. 208

PARKINSON TENERIFE
La Palma, 36

Santa Cruz

TENERIFE

Tel.: 922 62 53 90

PARKINSON VALENCIA

c/ Chiva 10 bajo

46018 VALENCIA
parkinsonvalenc@terra.es
Tel.: 96 382 46 14

Fax: 96 384 18 29

PARKINSON VALLADOLID
Rastro, 4 locales CAJA CIRCULO
47001 Valladolid

VALLADOLID

Tel.: 983 29 23 84

PARKINSON VILLAROBLEDO
c/ Luis de Gongora, 2A
02600 VILLAROBLEDO
parkinsonvdo@wanadoo.es
Tel.. 967 14 72 73

Fax: 967 14 72 73






"Esta obra se presenta como un servicio a la profesion médica. El contenido de la misma refleja las opiniones, criterios,
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