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1. ASOCIACION PARKINSON APARKAM

La Asociacién Parkinson Aparkam cuenta con la madurez y capacidad necesarias para llevar a
cabo este programa. De hecho, esta entidad nace del compromiso de acercar la atencion que
estas personas requieren, ya que existia en otros municipios.

MISION, VISION Y VALORES

MISION: Mejorar la calidad de vida de las familias afectadas por la Enfermedad de
Parkinson o parkinsonismos a través de una atencidn integral.

VISION: Convertirnos en un referente en la atencion a familias con Enfermedad de
Parkinson o parkinsonismos.

VALORES: calidad y transparencia, participacién activa, compromiso, profesionalidad y
trabajo en equipo, familiaridad.

BREVE HISTORIA

La Asociacion Parkinson Aparkam nace en el afio 2003 para dar respuesta a la demanda de
atencion de los afectados de Alcorcén y otros municipios que carecen de centros de referencia
sobre la enfermedad de Parkinson. La Asociacién Parkinson Aparkam se crea con el objetivo de
ofrecer el tratamiento terapéutico fundamental para mejorar la calidad de vida de los

enfermos de
EVOLUCION DEL NUMERO DE SOCIOS Parkinson y  sus
200 1 familias.

162
140 143 1

150 - 126 En el afio 2003, la
Asociacion Parkinson

100 - .
Aparkam comienza
50 A su andadura con tan
0 - solo 9 socios y en la

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 actualidad estan
m N2 SOCIOS inscritas en nuestra

entidad 162
personas. Desde el inicio, se han ido incorporando distintas actividades y programas. En un

principio, el objetivo fue ofrecer tratamiento terapéutico a los afectados; asi se fueron
incorporando progresivamente distintas terapias: fisioterapia, logopedia, masajes, atencién
psicoldgica... 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 paso mds creando nuevos programas y actividades.

La Asociacion Parkinson APARKAM es una entidad sin dnimo de lucro, formada por afectados
de la enfermedad de Parkinson y sus cuidadores que, ante la necesidad de informacidn que se
precisa para convivir con esta enfermedad cronica, se unen para prestarse apoyo mutuo.
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La Asociacién 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 sus esfuerzos y trabajo para que, mediante la Atencion Integral de la enfermedad,
mejoren su calidad de vida.

Asimismo, se pretende aprovechar las sinergias que genera el asociacionismo para realizar una
labor de concienciacion ante la sociedad en general y los medios de comunicacién en
particular.

OBJETIVOS

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

Proporcionar informacién relacionada con la Enfermedad.

Promocionar la Atencidn Integral e Interdisciplinar.

Ofrecer un Tratamiento Integral a través de sesiones terapéuticas.

Facilitar la interrelacién entre afectados y cuidadores.

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

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

Mantener una comunicacién continua con los distintos especialistas.

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

vk wnN e

N

ASAMBLEA GENERAL

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

La Asamblea General esta formada por todas las personas asociadas a la Asociacidn Parkinson
Aparkam.

JUNTA DIRECTIVA

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

Segln la Asamblea General de Socios celebrada en junio de 2014, la composicion de la Junta
Directiva es la siguiente:

VICE-

PRESIDENTE SECRETARIO TESORERO VOCAL VOCAL VOCAL

Villabaldo ESE:L?SONTE Ramiro Emilio Ludolfo Ascension Rosa Maria
de Paula . Pastor Rodriguez Rodriguez Pinillos Ortega
R Martinez . ;
Ruiz B . Salgado Lopez Guerrero Martin Barrera
ernasconi
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LA DIRECCION GENERAL

La Direccion General tiene a su cargo la gestidn social de la entidad. Aprobado el cargo por la
Asamblea General, el nombramiento y separacién de la persona que lo haya de ocupar es
competencia de la Junta Directiva. La Direccidon General de la entidad la ostenta desde 2006,
Azucena Balandin Hernandez.

MEDICOS ASESORES

La Asociacidon Parkinson APARKAM desde el afio 2007 cuenta con el asesoramiento y apoyo de
los médicos la Dra. Dfia. Lydia Vela Desojo, Jefa de la Seccidn de Trastornos del Movimiento de
la Fundacion Hospital Alcorcén y el Dr. D. Alberto Rabano Gutiérrez del Arroyo, Jefe de la
Unidad de Neuropatologia de la Fundacion Hospital Alcorcon.

RECURSOS HUMANOS

La Asociacidon Parkinson APARKAM cuenta, 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 una mejor calidad de vida a las personas afectadas por la enfermedad de Parkinsony
a sus familiares y/o cuidadores.

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

Direccidn: Azucena Balandin Hernandez

Psicdloga: M2 Soledad Castellon Catalan

Musicoterapeuta: Jessica Teran Sosa

Fisioterapeuta: Raquel Vaquero Méndez, Luis Bernardo Gonzalez

Logopeda: Zoraida Romero Martinez
Terapeuta ocupacional: Fatima Pérez Robledo

,
, 7

Quiromasajista: Raquel Balandin Hernandez

Voluntariado: Leonardo Martinez Bernasconi

Comunicacion: Jessica Teran Sosa, Rubén Montero Arroyo y Ana M2 Pérez

Fernandez

, 3

Contabilidad: Raquel Balandin Hernandez
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2. LA ENFERMEDAD DE PARKINSON

/QUE 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 Parkinson se ha
detectado la degeneracion progresiva de las células encargadas de sintetizar la dopamina. Esta
sustancia es fundamental para la ejecucién correcta de todos los actos motores. La menor
produccién de dopamina produce una lentificacion de los movimientos que afecta a todos los
musculos del cuerpo.

(/CUALES SON SUS SINTOMAS?

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

En las fases iniciales de la enfermedad, a menudo los sintomas afectan primero a un lado del
cuerpo. M3s tarde, los sintomas pueden extenderse al otro lado. Algunos sintomas frecuentes
de la enfermedad de Parkinson son:

e Temblor, generalmente de reposo, que puede afectar a una mano y a una pierna o a
ambas.

e Rigidez muscular en la movilidad de las extremidades y del tronco, como si la cabeza
no pudiera enviar a las mismas la orden de moverse.

e Inestabilidad que produce una dificultad para mantener un correcto equilibrio y
coordinacién del cuerpo.

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

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

Otros sintomas pueden ser:

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

e Alteraciones visuales: diplopia, vision borrosa

e Disfagia

e Dermatitis seborreica

e Sialorrea Trastornos vegetativos: sudoracidon, estrefimiento, disfuncién vesical,
hipotensidn ortostatica
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e Trastornos del animo: apatia, depresién
o  Déficits cognitivos: pérdida de memoria, alteraciones en la percepcion...

La presencia de uno o varios de estos sintomas es completamente diferente en cada paciente.
La evolucion es diferente en cada persona y, cada uno, llevard un tratamiento personalizado
diferente.

IMPACTO EN LA POBLACION

Se estima que la Enfermedad de Parkinson afecta 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 Espaifa, se calcula que las personas afectadas podrian superar las 80.000
personas.

En la Comunidad de Madrid, segin datos censales del afio 2010, el numero de pacientes
mayores sobrepasa los 16.000 a los que hay que afiadir una cifra importante de personas por
debajo de esa edad, incluso muy jévenes, que presentan los sintomas caracteristicos de Ila
enfermedad de Parkinson.

En el municipio de Alcorcén, segln datos censales del aifio 2010, supone que el nUmero de
personas afectadas por la enfermedad de Parkinson asciende a 418, y en el municipio de
Leganés asciende a 447 personas. Dado el envejecimiento de la poblaciéon, esta enfermedad
supone una carga social y econdmica muy considerable.

Si bien es cierto que esta enfermedad suele aparecer por encima de los 50-55 afios, en la
actualidad observamos con mds frecuencia casos en edades mds tempranas, produciéndose
una precoz degeneracion y pérdida de funcién de las neuronas productoras de dopamina.

3. MEMORIA DE INTERVENCION 2014

El programa intervencion terapéutica que llevamos a cabo ofrece una alternativa a mas de
1000 familias afectadas por esta enfermedad. La asistencia socio-sanitaria, publica o privada,
no facilita el tratamiento ni la atencién que demandan estas familias. La Asociacién Parkinson
APARKAM, desde la iniciativa social, abre la posibilidad de optar a una atencién eficaz y
eficiente de las necesidades socio-sanitarias de este colectivo. Es importante destacar que, en
nuestro dmbito de actuacién, es una propuesta innovadora, ya que no existe ninguna otra
entidad que atienda especificamente a este colectivo.
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TRATAMIENTO TERAPEUTICO INTEGRAL

Este tratamiento aborda las necesidades de la persona desde una perspectiva integral. Ello
exige que el trabajo de los profesionales se realice en equipo. Cada profesional realiza una
valoracion inicial del usuario y realiza un seguimiento trimestral del mismo. Cada usuario tiene
un Plan Individualizado de Intervencidn, revisado trimestralmente para adaptar la intervencion
y los objetivos a la situacidon de cada usuario. Ademas, el Equipo multidisciplinar se reune
periddicamente con el fin de adecuar los tratamientos a los usuarios. Se trata, conjuntamente,
la evolucion de cada paciente.

ATENCION PSICOLOGICA
PSICOLOGA: Soledad Castellon Cataldn

JUSTIFICACION

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

Es por tanto, una situacién que genera o puede generar sintomas de depresién. Cuando esto
ocurre, se observan episodios de depresidon mayor que se caracterizan por: tristeza, dificultad
de concentracion y pérdida de interés, asi como fatiga, trastorno del suefio y de la
alimentacion,... entre otros signos.

También es caracteristico de estos enfermos la aparicion de rasgos de ansiedad,
especialmente al inicio de la enfermedad, ya que la persona tiene que adaptarse 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 incémodo ante los demas.

Por otro lado y conforme avanza la enfermedad y sus estadios, el tratamiento farmacolégico
gue tienen estos pacientes, también puede provocar efectos secundarios psiquiatricos en el
enfermo de Parkinson, tales como: sintomas psicéticos como alucinaciones y delirios, asi como
trastorno de control de impulsos (adicciones, ludopatias, hiper-sexualidad,..) o de la
personalidad.

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

OBJETIVO GENERAL:

Con respecto a 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
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para facilitar, no sélo la mejor adaptacion posible a la enfermedad, sino también permitiéndole
afrontarla mejor en las diferentes fases o estadios de la misma.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Que puedan acceder a la terapia psicoldgica, tanto pacientes jévenes, menores de 55
anos, como mayores de esa edad.

2. Que los pacientes de diagndstico reciente, conozcan posibles trastornos psicoldgicos
asociados a la enfermedad y puedan acceder a la terapia psicolégica lo antes posible
en caso de presentarlos,

3. Que los pacientes moderadamente afectados vy severamente afectados, conozcan
posibles trastornos psicolégicos asociados a la enfermedad en esas fases y puedan
acceder a la terapia psicoldgica en caso de ser necesario.

4. Que tanto el paciente como el cuidador, puedan acceder alo largo de todo el proceso
de atenciodn, a la informacion para el reconocimiento de las manifestaciones clinicas,
psicolégicas y neuro-psiquiatricas de la enfermedad en sus diversas fases.

5. Que los pacientes puedan acceder a programas y técnicas relacionadas con la
resolucidn de problemas, afrontamiento del estrés, terapia de pareja,...

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

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

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

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

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

Todos los pacientes por tanto, reciben atencidn individual, en sesiones de 1 hora de duracion,
tratando aspectos personales, familiares, sociales y de la propia enfermedad, segun las
circunstancias de cada paciente y dmbito 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 sesiones se han llevado a cabo, tanto en el centro de Leganés, como en el centro de
Alcorcén, siempre de la misma manera.

INTERVENCION
En las primeras sesiones, generalmente 3 sesiones:

1. Entrevista inicial:
e recogida de datos, informes hospitalarios y estado clinico (fase de Ia
enfermedad)
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e recogida de informacién sobre el estado del paciente en todas las dareas:
personal, familiar y social.
2. Valoracioén psicolégica: valoracidon de depresidn y ansiedad entre otros trastornos que
pueden afectar a estos enfermos.
3. Incorporacién 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 atencion: semanal, mensual, trimestral, semestral.

El seguimiento mds 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 evaluacién y seguimiento mas
continuado a todos los pacientes

La modalidad de atencién dependera principalmente:

e De la valoracidn 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 dnimo que presente.

e De lainformacidn que el paciente y la familia tengan sobre aspectos de la enfermedad.

e De la presencia de trastornos psicolégicos y dificultades familiares y sociales.

e Del apoyo social que tengan.

En las sesiones a lo largo del aiio:

e El objetivo es la actualizacidn de datos clinicos y psicolégicos de forma continuada.

e Tratamiento de trastornos psicoldgicos que puedan estar presentes en cualquier
momento de la evolucidn de la enfermedad.

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

Ante recaidas

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

BENEFICIARIOS

Las personas atendidas en el servicio de psicologia de la Asociacién Parkinson APARKAM a lo
largo del afio 2014 han sido 93, en muchos casos en sesidon compartida con su cuidador.
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DESCRIPCION DE LA POBLACION ATENDIDA DESDE EL SERVICIO DE PSICOLOGIA

1. En cuanto al diagndstico:

Las personas atendidas en el servicio de psicologia de la Asociacién Parkinson APARKAM a lo
largo del afio 2014, presentan las siguientes diferencias en cuanto a su diagndstico:

PARKINSON OTROS
IDIOPATICO PARKINSONISMOS
70,96% 29,03%
PARKINSON IDIOPATICO Y POR TIPOS DE PARKINSONISMOS
DEMENCIA ASOCIADA
AM=29,6%
7,5% PSP=3,7%
DCB=7,4%

OTROS=59,2%

2. Encuanto ala edad de diagndstico

Menores de 55 afios Mayores de 55 afios
82,7% |

| 17,2%

3.

En cuanto a la sintomatologia psicoldgica

Las personas atendidas en el servicio de psicologia de la Asociacién Parkinson APARKAM a lo

largo del afio 2014, presentan ademas otros trastornos asociados a la
continuacién se detallan los porcentajes de afectacion de dichos trastornos:

de Trastornos del
de

Trastornos
ansiedad estado
animo

31,1% 27,9%

Trastorno de Trastornos Deterioro

control de psicéticos cognitivo

impulsos

10,7% 13,9%

enfermedad. A

Trastorno de
personalidad

1,6%
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RESULTADOS OBTENIDOS
En cuanto a n2 de horas y personas atendidas

e Se han realizado 102 horas de atencién individual en el centro de Leganés y 114 horas
de atencion individual en el centro de Alcorcén. En total se han impartido 216 horas
de atencion psicoldgica individual alo largo del afio 2014.

e En ese tiempo se ha atendido a un numero total de 93 pacientes enfermos de
Parkinson.

e Se ha realizado el seguimiento de, al menos, 1 familiar o cuidador por cada enfermo,
por lo que se ha atendido aproximadamente un nuimero igual de familiares que de
pacientes, 93 también.

Resultados por objetivos

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

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

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

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

5. Se han desarrollado de forma individual, al menos en el 75 % de los casos, programas
y técnicas psicoldgicas relacionadas con la resolucidon de problemas, afrontamiento del
estrés, terapia de pareja,...

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

7. Al menos en el 95% de los casos, los pacientes han accedido a apoyo psicoldgico para
realizar reajustes personales ante los cambios de tratamientos. En la totalidad de los
casos, la intervencidon ha mejorado la situacidn personal del paciente.

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

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

VALORACION PERSONAL

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

ESTIMULACION COGNITIVA
PSICOLOGA Y ESTIMULADORA COGNITIVA: Soledad Castellon Cataldn

JUSTIFICACION

El motivo fundamental que da sentido a la
terapia es el tratamiento de posibles
trastornos cognitivos que se manifiestan como
consecuencia de la evolucién de la enfermedad,
y por tanto de la alteracidon de los circuitos
dopaminérgicos, asi como del propio

envejecimiento de la persona.
OBIJETIVOS

Desde el drea de la psico-estimulacion se trata de realizar rehabilitacion cognitiva atendiendo a
la sintomatologia especifica de estos pacientes y las dificultades que presentan en cuanto:

e Atenciény enlentecimiento en el procesamiento de la informacidn
e Dificultades de memoria

e Dificultades en las funciones visuo-espaciales y perceptivas

e Dificultades en las funciones ejecutivas

e Dificultades en el lenguaje

OBIJETIVOS ESPECIFICOS

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

2. Que mejoren o mantengan la capacidad de atenciéon, muy 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 o 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.
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4. Que a través de ejercicios de rehabilitacion mejoren o mantengan la memoria de
trabajo y la memoria declarativa también muy afectadas en estos enfermos.

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

6. Que mejoren o mantengan las funciones visuo-perceptivas a través de actividades
gue se refieren a la identificaciéon de objetos y personas.

7. En cuanto a la rehabilitacién de las funciones ejecutivas, las mds importantes que se
deben trabajar son formulacién, planificacidn, secuenciacién y autorregulacién a la
hora de resolver un problema, y 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, funciones cognitivas ain no afectadas.

METODOLOGIA

Todos los pacientes que acuden a la Asociacién reciben atencién en grupo, en sesiones de una
hora de duracidn. Se han realizado actividades de psico-estimulacién cognitiva: atencion,
concentracidon, memoria, calculo,...,

HORARIOS:

A lo largo del afio 2014, se han impartido talleres de psico-estimulacion 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, a 3 grupos de
usuarios y han sido de 1 hora de duracién cada uno, por lo que se ha destinado 3 horas a
talleres cada lunes.

En Alcorcdn, las sesiones de terapia en grupo se han impartido todos los viernes, a 4 grupos de
usuarios, y han sido de una hora de duracidn cada uno, por lo que se ha destinado 4 horas a
talleres cada viernes.

Finalmente se han dedicado 7 horas a la semana al taller de psico-estimulacién.
GRUPOS:

De esta manera, en el afio 2014, se ha trabajado finalmente con 7 grupos en ambas
poblaciones, que han ido variando en funcién 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 mas homogéneas posibles en lo que
se refiere a nivel cognitivo: capacidad de atencidon, concentraciéon, memoria y razonamiento.
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GRUPOQOS 1, Leganés-Alcorcon:

Formado por 11 pacientes en Leganés, que han recibido atencién todos los lunes, y formado
por 12 pacientes en Alcorcon, que han recibido atencidon todos los viernes.

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

A este grupo pertenecen personas que empiezan a apreciar sus dificultades a nivel de
retencién de datos, de manipulacién y motricidad fina y sus consecuencias en la grafia, asi
como dificultades en la atencién y concentracion.

GRUPOS 2, Leganés-Alcorcon:

Formado por 16 pacientes en Leganés, que han recibido atencion todos los lunes, y formado
por 11 pacientes en Alcorcdn, que han recibido atencién todos los viernes.

Ambos grupos estan constituidos por pacientes en ESTADIO II- Il de la enfermedad.

A este grupo pertenecen personas con dificultades motoras, dificultades en el equilibrio, asi
como temblor, dolor y mayor sensacién de fatiga.

GRUPOS 3, Leganés- Alcorcon:

Formado por 6 pacientes en Leganés, que han recibido atencion todos los lunes, y formado por
dos subgrupos de 10 y 8 pacientes cada subgrupo, que han recibido atencién en Alcorcdn
todos los viernes, una hora cada subgrupo.

Ambos grupos estan constituidos por pacientes en ESTADIO llI-1V de la enfermedad.

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

INTERVENCION

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

Todas las actividades se trabajan en grupo, estableciendo como objetivo principal la
participacion activa de todos. Para cada actividad se establece un tiempo determinado en el
cual el paciente elabora y resuelve la tarea, para después realizar una puesta en comun en el

grupo.
TIPO DE ACTIVIDADES:

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

actividades a través de las cuales se trabaja el lenguaje: expresion y comprension.
actividades a través de las cuales se trabaja la capacidad de razonamiento.

actividades a través de las cuales se trabaja el cdlculo matematico y la l6gica.
actividades a través de las cuales se trabaja la motricidad fina.

No vk~ w

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

MATERIAL

Ejercicios de Estimulacidon 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 libros, periddicos, puzzles, rompecabezas, pasatiempos...

RESULTADOS OBTENIDOS

A lo largo del afio 2014, se han dedicado 99 horas al taller en el centro de Leganés y 148 horas
en el centro de Alcorcén, en total 247 horas dedicadas a los talleres de psico-estimulacion.

El nimero de personas atendidas a la semana ha aumentado en el Ultimo trimestre a 74.

GRUPOS 1, Leganés-Alcorcén:

Ambos grupos integrados por personas auténomas y con altos niveles de motivacién. A pesar
del enlentecimiento y las dificultades cognitivas y motoras que se empiezan a apreciar,
necesitan escaso nivel de ayuda. El rendimiento del grupo es aceptable y se espera se
mantenga esta situacion el mayor tiempo posible.

1) Enambos grupos, han mejorado y/o mantenido, la capacidad de atencién, funcidn
afectada en estos pacientes en un nivel mds leve. En Alcorcdn se aprecia mejoria
en el 95% de los casos, en Leganés en el 60% de los casos. El porcentaje en
Leganés difiere por ser un grupo mas heterogéneo, en cuanto a las caracteristicas
de las personas que lo integran.

2) En ambos grupos han mejorado o mantenido resultados positivos en el
procesamiento de la informacién y la actividad mental, siendo en Alcorcén en el
90% de los casos y en Leganés en el 60% de los casos.

3) En ambos grupos, a través de ejercicios de rehabilitacion han mejorado y/o
mantenido resultados positivos referidos a memoria de trabajo y memoria
declarativa, en el 80% de los casos en Alcorcén, en el 60% en Leganés.

4) En el 80% de los casos han mejorado y/o mantenido resultados positivos en
actividades relacionadas con funciones visuo-espaciales, actividades que se
refieren a identificar espacio y posicion.
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5) En el 80% de los casos, han mejorado y/o mantenido resultados positivos en
actividades relacionadas con  funciones visuo-perceptivas, actividades que se
refieren a la identificacidn de objetos y personas.

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

GRUPOQS 2, Leganés-Alcorcén:

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 mds acusado a la hora 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 mds amplios. A pesar de ello, el rendimiento del grupo
es aceptable, dado que el nivel de motivacidn, aunque es mas variable también es alto.

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

2) En ambos grupos, han mejorado o mantenido resultados positivos en el
procesamiento de la informacidn y la actividad mental. En el grupo de Alcorcén, en
el 85% de los casos, en el grupo de Leganés en el 50%.

3) En ambos grupos, a través de ejercicios de rehabilitacién han mejorado y/o
mantenido resultados positivos referidos a memoria de trabajo y memoria
declarativa, afectada en estos pacientes en un nivel mas moderado. Se aprecia
mejoria en el 80% de los casos en Alcorcén, 50% de los casos de Leganés.

4) En el 70% de los casos, en ambos grupos, han mejorado y/o mantenido resultados
positivos en actividades relacionadas con funciones visuo-espaciales, actividades
gue se refieren a identificar espacio y posicion.

5) En el 70% de los casos, en ambos grupos han mejorado y/o mantenido resultados
positivos en actividades relacionadas con funciones visuo-perceptivas, actividades
gue se refieren a la identificacion de objetos y personas.

6) En cuanto a la rehabilitacion de las funciones ejecutivas, las mds importantes que
se han trabajado son formulacidn, planificacidon secuenciacién y autorregulacién 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, Leganés-Alcorcon:

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

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

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

1) En ambos grupos han mejorado y/o mantenido la capacidad de atencién, funcion
afectada en estos pacientes en un nivel mas severo. En Alcorcén en el 60% de los
casos. En Leganés en el 20% de los casos. Resultados que difieren por ser el grupo
de Leganés muy heterogéneo en cuanto a las caracteristicas de las personas que lo
integran.

2) En ambos grupos 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. En Alcorcén en el 60%, en Leganés en el 30%.

3) En ambos grupos, a través de ejercicios de rehabilitacion han mejorado y/o
mantenido resultados positivos referidos a memoria de trabajo y memoria
declarativa, afectada en estos pacientes en un nivel muy severo. En Alcorcén en el
50%, en Leganés en el 20%

4) En el 20% de los casos, en ambos grupos han mejorado y/o mantenido resultados
positivos en actividades relacionadas con funciones visuo-espaciales, actividades
gue se refieren a identificar espacio y posicion.

5) En el 20% de los casos, en ambos grupos han mejorado y/o mantenido resultados
positivos en actividades relacionadas con funciones visuo-perceptivas, actividades
que se refieren a la identificacion de objetos y personas.

6) En cuanto a la rehabilitacion de las funciones ejecutivas, las mds importantes que
se han trabajado son formulacidn, planificacidn secuenciacién y autorregulacién a
la hora de resolver un problema, y en el 20% de los casos los resultados positivos
de igual manera, se mantienen o mejoran

CONCLUSION

El taller de psico-estimulacién, por tanto, pretende el beneficio personal de cada uno de los
pacientes, no solo en cuanto a su mantenimiento activo en la terapia, sino también en cuanto
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
socializacion que aporta el grupo.

La homogeneidad de los grupos, en cuanto a caracteristicas de las personas que los integrany
fase evolutiva de la enfermedad en la que se encuentren dichas personas, es una variable que
influye en el rendimiento de los grupos en todas las areas.
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Parkinson necesitan o pueden necesitar sesiones individuales de relajaciéon se debe a que se
trata de una enfermedad crénica en la que el paciente puede mostrar dificultades para
aceptarse y aceptar lo que le estd pasando, lo cual puede conllevar: baja autoestima,
aislamiento social e incluso problemas familiares y de pareja.

Esta situacién puede generar no sélo sintomas de depresion, sino también es caracteristico de
estos enfermos la aparicion de rasgos de ansiedad, especialmente al inicio de la enfermedad,
ya que la persona tiene que adaptarse a diferentes 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 incdmodo ante los dema3s.

Del mismo modo, estos rasgos de ansiedad pueden aparecer en momentos de deterioroy
empeoramiento de la enfermedad, empeorando sintomas como la bradicinesia, la rigidez
muscular, el temblor, la coordinacion fina,...

TALLER DE RELA]ACION
PROFESIONALES: Soledad Castellon Catalan (Psicologa)
Jessica Terdn Sosa (Musicoterapeuta)

JUSTIFICACION

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

Esta situacién puede generar no sélo sintomas de depresion, sino también es caracteristico de
estos enfermos la aparicion de rasgos de ansiedad, especialmente al inicio de la enfermedad,
ya que la persona tiene que adaptarse a diferentes 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 incémodo ante los demas.

Del mismo modo, estos rasgos de ansiedad pueden aparecer en momentos de deterioro y
empeoramiento de la enfermedad, empeorando sintomas como la bradicinesia, la rigidez
muscular, el temblor, la coordinacion fina,...

OBJETIVO GENERAL

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

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

1. Estimular la atencidn en el pensamiento y relajar la actividad mental.

1.1 abrir canales de comunicacidén intrapersonal.

1.2 aliviar la rigidez de pensamiento y estimular la creatividad.
2. Estimular la atencién en el propio cuerpo y tomar conciencia de él y de las tensiones
individuales.

2.1 aliviar la rigidez muscular caracteristica de estos enfermos

2.2 tomar conciencia del esquema corporal y sus tensiones.

METODOLOGIA

Las sesiones a lo largo del afio 2014 han sido grupales, pero el método de trabajo se ha
individualizado a cada paciente atendiendo a sus necesidades personales, por tanto, la forma
de trabajo en cada sesién ha sido a través de la ensefianza y practica de ejercicios especificos
de relajacidn para cada enfermo, segln sus circunstancias personales y segln su estado
emocional.

BENEFICIARIOS
Pacientes enfermos de Parkinson

I en estadios iniciales o moderados,

Il. pacientes con motivacidn y capacidad de aprendizaje y superacidn, asi como
constancia con los tratamientos

lll.  sintomatologia emocional leve, que no le impida atender ni concentrarse en
reposo. Con buena autoestima, sin exceso de autocritica, asi como seguridad
en si mismo que no requiera supervision constante, dado que los ejercicios
después los hara de manera individual.

IV.  con sintomatologia fisica leve, capaces de realizar con independencia las
actividades de la vida diaria. Sin temblor, ni discinesias en reposo. Descartar
también hipotensién y mareos.

A lo largo del afio 2014 se planted un grupo de 10 personas en Alcorcén y un grupo de 10
personas en Leganés. Finalmente se ha tratado en Leganés a 7 personas, ya que otras tres
tuvieron que abandonar al inicio por empeoramiento fisico/psiquico. Por tanto, se ha tratado
en este programa a 17 personas, 10 de la zona de Alcorcon y 7 de la zona de Leganés.

DURACION DE LAS SESIONES Y TIEMPO DE ATENCION ESTIMADO

Se trata de 8 sesiones grupales en Alcorcdn en los meses de febrero y marzo 2014, y 8 sesiones
grupales en Leganés en los meses mayo y junio 2014, de 1 hora de duracion cada sesién. Se
han realizado con todos los usuarios sefialados en cada centro. Por tanto, en 2014, se han
dedicado 16 horas a esta actividad.
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En dos casos concreto del centro de Leganés, fue conveniente y positivo para el enfermo que
participara de la sesiéon un cuidador junto al paciente y se le informara sobre como realizar la
tarea.

INTERVENCION
PRIMERA SESION:

Tanto en el centro de Alcorcén, como en el centro de Leganés, asistieron a esta primera sesion
grupal todos los usuarios seleccionados de ambos centros, dado que el objetivo de esta sesidn
fue:

e se explicd y justificd el motivo de la terapia de relajacién y porqué se hacia en
grupo.

e Sevaloraron las necesidades individuales, de cada usuario.

e Sevaloraron la motivacién e intereses personales de cada uno

e Seinicié el entrenamiento de ejercicios especificos para cada uno

e Sevalord la continuidad en la asistencia a las 8 sesiones en cada centro

e Se valorod la posibilidad de cada usuario de practicar los ejercicios diariamente
en casa

e Se informd sobre el seguimiento semanal que después hicimos las terapeutas,
bien desde la asociaciéon si pudieron acudir a ella cada semana, bien
seguimiento telefénico desde casa. Se realizd, en cada centro, durante las 8
semanas siguientes

De esta manera, en la sesidn, se le entregd por escrito a cada usuario la relacién de ejercicios
gue podia realizar y se explicd cdmo los tenia que realizar en su casa, asi como el tiempo que
debia dedicar alos mismos. Asi mismo se le entregd un CD que acompafiaba y pautaba los
ejercicios.

Se le indicé también al paciente cdmo cumplimentar un diario personal, indicando el grado de
satisfaccién y beneficio que obtenia en cada sesidn, tanto realizada en el centro como es su
propia casa. Dicho diario ha servido también a las terapeutas para evaluar semanalmente la
evolucién del paciente en la terapia, junto con otros parametros.

En el caso de que haya participado el cuidador en la sesién porque fuera beneficioso para el
enfermo, se le ha informado sobre el objetivo que se quiere conseguir y su papel principal
desde casa para que se consiga.

SEGUIMIENTO:

A la primera sesion grupal acudieron todos los pacientes seleccionados para recibir la
informacién necesaria. A las 7 sesiones grupales posteriores realizadas en cada centro, sdlo
asistieron de manera sistematica, aquellos que tenian mas dificultad para realizar la tarea por
si solos.

De esta forma, en Alcorcén cada sesion grupal a la semana, durante 8 semanas, ha sido los
viernes y asistian 5 pacientes. En Leganés cada sesién grupal a la semana, durante 8 semanas,
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ha sido los lunes y asistian 5 pacientes. El resto de los dias, todos los usuarios han realizado los
ejercicios en su casa.

A través del diario del paciente escrito en casa, y de la experiencia que verbalizaba el propio
enfermo y su cuidador, las terapeutas hemos podido realizar una evaluacién semanal que
nos ha indicado cuanto tiempo debiamos mantener esos ejercicios, cuando era el momento
de cambiarlos o en el caso de no apreciar mejoria, intervenir de otra manera.

RESULTADOS OBTENIDOS EN AMBOS CENTROS (Leganés, Alcorcon)

1. EI 100% de los casos, el paciente ha iniciado la practica de los ejercicios de relajacidn
especificos para él, y en todos los casos se ha conseguido estimular la atencidn en el
pensamiento y relajar la actividad mental, con ello:

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

2. El 100% de los casos, el paciente ha iniciado la practica de los ejercicios de relajaciéon
especificos para él, y en todos los casos ha conseguido estimular la atencién en el
propio cuerpo y tomar conciencia de él y de las tensiones individuales, con ello:

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

3. El 100% de los pacientes han mantenido los ejercicios en el tiempo establecido, 8
semanas. De entre los 17 usuarios, ho ha habido abandonos. En este sentido se ha
observado mejor respuesta de los usuarios:

e Frente al manejo de la técnica, ya que se ha trabajado en todas las sesiones

e Frente a los resultados obtenidos, elaborando en todas las sesiones sus
sensaciones y respuestas, asi como sus propias interpretaciones, sefialando
expectativas mas reales.

e Frente a la falta de motivaciéon y aburrimiento, sensaciones que en esta
ocasion se han evitado con el uso de una técnica grupal, bajo la supervisidn
del terapeuta Y/o bajo la supervision del cuidador en casa.

CONCLUSION: Se ha observado buena motivacién en ambos grupos. Todos los usuarios han
realizado los ejercicios en casa las semanas establecidas, les gusta y consideran positivo el
ejercicio. Muchos de ellos, han continuado en verano por su cuenta. Todos han observado
algun beneficio corporal, sobre todo refieren en extremidades inferiores y sensacién de
bienestar a nivel mental.
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MUSICOTERAPIA
MUSICOTERAPEUTA: Jessica I. Terdn Sosa

JUSTIFICACION

Los componentes bdasicos de la musica como ritmo, melodia y armonia estdn presentes a lo
largo de la vida del ser humano, ademas se
encuentran presente dentro de nuestro
organismo. El ritmo cardiaco, la sincronizaciéon
ritmica al caminar, la melodia y el volumen de
nuestras voces al hablar, etc.

La musicoterapia busca principalmente utilizar
esos elementos mencionados anteriormente para

un tratamiento integral del paciente utilizando
recursos personales; la Federacién Mundial de
Musicoterapia en su 92 Congreso en Hamburgo, 1996 propone un excelente concepto que vale
la pena destacar; “La musicoterapia trata de desarrollar y /o restaurar las funciones
potenciales del individuo para que él o ella puedan lograr una mejor integracion intra o
interpersonal y, por consiguiente, una mejor calidad de vida, gracias a un proceso terapéutico
de prevencion o rehabilitacion.”

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

Por lo cual, la razén fundamental para que la musicoterapia sea impartida en la asociacion es la
estimulacion de diferentes dreas, como la fisica, cognitiva, emocional y social; la musicoterapia
constituye una terapia creativa que permite a personas con EP, expresarse, divertirse y
ejercitarse fisica y cognitivamente.

Los sintomas de la Enfermedad de Pérkinson (EP) cdmo ya se ha descrito al inicio de la
presente memoria, repercuten en muchos aspectos de la vida: en sus relaciones familiares, en
su autoestima, y en su entorno general.

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

En cuanto a los aspectos psicoldgicos o emocionales, ayuda en los trastorno del estado de
animo y signos de ansiedad, pérdida de la capacidad de concentracién, apatia.
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Por otra parte propicia la activacidén del area cognitiva; se busca mejorar sintomas de algunos
estados de demencia, depresidn, ansiedad, problemas de conducta. Ademas de la atencidn, la
falta de iniciativa, toma de decisiones, dificultad para reconocer caras u orientarse en sitios,
entre otros.

Dentro de la sesién de musicoterapia se propone trabajar desde la Gestal, el aqui'y el ahora, y
el darse cuenta, aspecto que se refleja en el trabajo personal de cada paciente al reforzar las
potencialidades, conjuntamente se tomard como un eje transversal la musicoterapia
humanista: “ddnde se busca un desarrollo del potencial humano y de conciencia de si mismos.”

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

OBJETIVOS GENERALES:

e Estimular la movilidad y coordinacion fisica
e Propiciar un espacio para la relajacion
e Valorar los aspectos positivos de si mismos

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

OBIJETIVOS ESPECIFICOS:
Fisicos:

e Ejercitar la movilidad general integrando ejercicios ritmicos que permitan Ia
coordinacion corporal con la reeducacién de la marcha.
e Practicar un esquema corporal adecuado fomentando la conciencia corporal

Cognitivos:

|II

e Mantener la atencion centrandose en el “aqui y el ahora”

e Trabajar la orientacion espacial y temporal.
Sociales:
e Fomentar la cohesién grupal con la ayuda de la musica, propiciando un clima de
confianza y apoyo grupal
e Incrementar las habilidades sociales en los participantes (escucha activa,
comunicacion, toma de decisiones) promoviendo las interacciones interpersonales

Emocionales:

e Motivar la expresion de sentimientos y emociones de manera verbal y no verbal.

e Brindar momentos de diversion y buen humor.
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METODOLOGIA

Los participantes para las sesiones de musicoterapia de este nuevo periodo 2014 seran

agrupados por dificultad de movimiento o por mayor o menor grado de deterioro cognitivo y

fisico propuesta en la escala de hoehn y yahr (esta clasificacion es flexible de acuerdo a las

caracteristicas individuales y situacién socio afectiva del paciente).

Asi se propone dividir en 3 grandes grupos, para trabajar los objetivos anteriores, tanto para la

sede de Alcorcén como para la de Leganés. Se espera de que cada grupo no supere un

maximo de 15 personas.

N2 de | Grupo | Sede de Ila | N2 de sesiones a la | Estadio de | Descripcién
Pacientes Asociacion semana Afectacion
8 la Leganés 2 (lunes y Jueves) -1 Pacientes que
11 1b Alcorcén 2 (miércoles ARE empiezan a
viernes) apreciar sus
dificultades en
motricidad fina y
asi como
dificultades en Ia
atencién v
memoria
9 2a Leganés 2 (lunes y Jueves) =1 Pacientes con
12 2b Alcorcon 2 (miércoles ARIE dificultades a nivel
viernes) de memoria,
motricidad fina,
con mayores
dificultades en la
atencién y
equilibrio
11 3a Leganés 2 (lunes y Jueves) H—=1v-v Pacientes con un
4 3b Alcorcon 2 (miércoles y | HI-1V-V grado alto de
viernes) dependencia. Con
importantes
dificultades
motoras, ademas
de temblor, dolor
y mayor sensacion
de fatiga.
ACTIVIDADES

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

1.- Bienvenida, inicio de sesion: se comienza con movilizacidn para centrar la atencién en el

aqui y ahora. Permite movilizar y flexibilizar el cuerpo e incorporar el ritmo a la marcha.
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Preferentemente con una mdusica 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 los grupos se incluye una parte de estiramiento corporal y
cancién de bienvenida.

2.- Reeducacién de la marcha y/o expresién corporal: se da en funcion del estado de los
pacientes, se busca concienciar el caminar y las posturas fisicas.

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

Dentro de este apartado, también ejercitamos la imaginacidn 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 escucha activa de musica es importante ya que le permitird entrar en un
mundo de ensofiacidn

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, dénde se ejercita la
memoria y la atencidn, también se busca la rehabilitacion de la respiracion y los aspectos
fonatorios.

Para estimular la memoria y trabajar la articulacién y proyeccién vocal se trabaja el cantar en
grupo o de manera individual. En algunas ocasiones se acompafia la interpretacidon de
canciones con instrumentos, se busca que lleven un pulso y busquen un ritmo que pueda
acompafiar las canciones interpretadas.

5.- Actividades de Baile: el baile es un recurso importante para los pacientes, porque les
permite realizar desplazamientos, tomar conciencia corporal y divertirse, partiendo de
habilidades que aln conservan. La musica ofrece una base sobre la cual el paciente intentard
acompasar los pasos y los movimientos.

Se puede mencionar que las actividades de baile estdn disefias para que practiquen
coreografias, donde se repiten esquemas aprendidos con anterioridad y se crean nuevos
pasos, ademas practican formas de desplazarse. Estimulando de esta manera la creatividad y
fortaleciendo lazos grupales al realizar actividades conjuntas. Las actividades de bailes no
incluyen a los grupos 3ay 3b, por su afectacion fisica.

6.- Actividad de cierre: el cierre tiene varios objetivos o funciones que son: “consolidar a
experiencia terapéutica dentro de la sesion, revisar lo ocurrido durante la sesion, sefialar lo
logrado (...) o establecer objetivos para la siguiente sesion”.
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En el momento final de la sesidn, se abren espacios para la verbalizacidon o reflexion, la
repeticién de una propuesta anterior que haya gustado o un trabajo que englobe todo lo
anterior. Lo que se busca es un cierre afectivo y cognitivo de la sesidn.

7.- Trabajo Interdisciplinario: Cada tres meses se propone realizar actividades conjuntas con
otras dreas terapéuticas, asi se dara apertura a nuevos esquemas de pensamiento y se
mostrara el trabajo en equipo, de esta manera los objetivos sociales y emocionales se pueden
observar y evaluar, desde otro punto de vista.

TECNICAS MUSICOTERAPEUTICAS

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

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

v Vv Vv Vv Vv

Danzas en grupos, individuales, en parejas
MATERIALES
Instrumentos: los instrumentos se reparten para cada paciente.

e De cuerda: Guitarra: usados primordialmente por la musicoterapueta

e De percusidon menor: clave, castaiiuelas, palo de lluvia, tambor, platillos pequefos,
panderetas, panderos, tridngulos, maracas.

e De viento: Flauta dulce, ocarina

Otros Materiales: Aros, pafuelos, globos, cuerdas (estos materiales permiten Ia
movilizacion y colaboran en el trabajo fisico que se realiza) Por otra parte también se utilizara:
un equipo reproductor, cd’s de musicas variadas.

EVALUACION

La evaluacidn se realiza durante todo el afio y existen dos manera de registro, una es la
observacién directa del cumplimiento de los objetivos y la otra es un registro trimestral que
realiza el equipo terapéutico.

Para esta memoria de actividades se empleara un cuadro de indicadores déonde se registraran
la frecuencia de diferentes conductas ante diversos aspectos musicoterapéuticos como:
respuestas ante estimulos musicales o ritmicos, expresién de sentimiento utilizando canciones,
correcta manipulacién de instrumentos musicales, Memoria musical, entre otros. Que se
encuentran inmersos en los objetivos propuestos.

Primeramente se muestra un cuadro comparativo de asistencia entre los grupos de Alcorcén y
Leganés que realizaron musicoterapia y su consonancia con el numero de horas. Al final del
tercer trimestre de 2014 se reajustaron los grupos en la delegacidn de Alcorcdn ya que excedia
el numero de pacientes por grupos, conformandose asi cuatro grupos.
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Grupos /sede ALCORCON LEGANES
1A 2A 3A 4A 1L 2L 3L
Ne¢ de sesiones 2 2 2 2

semanal | semanal | semanal | semanal

N2 de participantes | 10 8 10 8 12 13 8

% de asistencia 100% 70% 80% 80% 70% 90% 80%

Los resultados obtenidos se muestran continuacion de manera cuantitativa y cualitativa en
una comparacién de la evoluciéon grupal en relacién del alcance de los Objetivos Generales y
Especificos planteados para este afio 2104.

Evaluacién por Objetivos Fisicos

e Ejercitar la movilidad general integrando ejercicios ritmicos que permitan Ia
coordinacion corporal con la reeducacién de la marcha.
e Practicar un esquema corporal adecuado fomentando la conciencia corporal

Objetivos Fisicos Alcorcon Objetivos Fisicos Leganés
150% 100%
100% 50%
(o]
50% M Objetivo 1 B Objetivo 1
0% o 0% -
¥ ¥ ¥ b‘b M Objetivo 2 RO M Objetivo 2
CLLEL S &L L
ST K & O

Como muestra el grafico anterior, podemos evidenciar que los grupos con mayor logro de
objetivos es el primer grupo de ambas sedes (1A y 1L), evidentemente son grupo de personas
con un rango de edad de 60 — 66 afios, en estadios tempranos de la enfermedad, presentando
poco sintomas de la EP, realizan libremente las actividades. Pueden memorizar esquemas
melddicos y ritmicos, y se les facilita la repeticion de esquemas corporales, Adaptan a su
marcha rapidamente los ritmos externos con patrones ritmicos propuestos. Y disfrutan de las
coreografias, incluso proponen nuevas.

Por otra parte los grupo 2A y 2L, el deterioro fisico es mayor, en ambas sedes estan agrupados
por estadio no por edad, lo cual influye al momento de realizar diversas actividades, se
encuentran distraidos o presentan cansancio, la resistencia fisica es menor, y existe pacientes
afectados auditivamente lo cual no le permite reconocer ritmos o ejecutarlos correctamente.

Los grupos 3A, 3Ly el grupo 4A fisicamente se encuentran muy afectados, presentan pérdida
del equilibrio, festinacidn, discinesias, algunos casos no pueden movilizarse por si mismos, lo
cual, lleva a replantear las actividades fisicas activas, en movilizaciones y ejercicios mas
pasivos, se realizan repeticiones ritmicas con manos y brazos, movilizacién y memorizacion de
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esquemas fisicos de los miembros superiores, lateralidad y ejecucion instrumental,
seguimiento de ritmo y repeticiones basicas.

Objetivos Cognitivos:

e Mantener la atencién centrandose en el “aqui y el ahora”
e Trabajar la orientacién espacial y temporal.

Objetivo Cognitivo Alcorcén Objetivos Cognitivo Leganés
150% 100%
100% 50%
()
50% M Objetivo 1 H Objetivo 1
0% 0
0 . v o B Objetivo 2 0% H Objetivo 2
A\ N2 \V
& Q& Q°°) Q°v Q°\/ Q°% Q°%
0@ Q)Q) Q)\\) (:}\) ,\\) 6«\) (;)*\}

En los graficos anteriores se percibe el desarrollo de los objetivos Cognitivos planteados para
todos los grupos de las delegaciones de Alcorcén y Leganés. En comparacion los dos primeros
grupos (1A y 1L) se comportan de manera similar en mantener la atencién siendo en menor
porcentaje que el trabajo de orientacion espacial. Se proponen marchas con los ojos cerrados
y ritmos variados para la concentracion, seriacion musical compleja y se percibe como los
grupos desarrollan con destrezas las actividades. La edad influye al igual que el nivel cultural y
académico en cada uno, los grupos en este sentido son variados y por ello se observa
diferencias en todos los miembros del grupo de ambas sedes.

Para los grupos (2A y 2L) existe mayor complicacidn y se realizan actividades mas sencillas que
toman en cuenta conciencia de proceso de la enfermedad, seriacion de notas musicales,
conciencia del tiempo transcurrido en la sesion, etc.

Los ultimos grupos (3A, 3L y 4A) se conforma de personas mayores y con pocos estudios, en
algunos casos no saben leer o escribir, por ello se proponen actividades de escucha, repeticion
de melodias, preguntas sobre los dias, melodias concretas de etapas de su vida, entre otras.
Razon por la cual se observa en el grafico menor porcentaje del logro del objetivo.

Sociales:

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

e Incrementar las habilidades sociales en los participantes (escucha activa,
comunicacion, toma de decisiones) promoviendo las interacciones interpersonales
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Objetivos Sociales Alcorcén Objetivos Sociales Lenganés
150% 150%
100% 100%
500/ . . . .

00/0 B Objetivo 1 50% M Objetivol

? W Objetivo 2 . m Objetivo2
¥ oA oF W% 0%

SAILAEC GrupoGrupoGrupo
ISP
o O O O 1L 2L 3L

La Musicoterapia influye positivamente en el aspecto social, ya que utiliza herramientas que
permiten la relacién, comunicacion y escucha del otro. En todos los grupos el ambiente es
agradable, se apoyan unos a otros, trabajan en equipo y escuchan a los companieros.
Importante destacar que acogen a los nuevos miembros desde actividades de baile vy
canciones. Brindado de esta manera un clima de confianza y apoyo general.

En cuanto a las habilidades sociales como son valorados por grupos e individualmente se
observa gran diferencia, considerandose que algunos casos presentan trastornos psiquiatricos
y deterioro cognitivo sobre todo en los grupos 2A, 2L, 3A; 3L, 4A. Lo cual influye directamente
es su escucha y toma de decisiones.

Desde la Musicoterapia se busca potenciar la toma de decisiones con actividades como
seleccidn de canciones o narracidn de historias musicales, el conformar equipo de trabajo por
afinidad, o motivacion a la tarea. Y la escucha activa se trabaja desde la improvisaciéon musical
guiada o referencial por equipos.

Otra manera de trabajar los objetivos sociales, desde
musicoterapia es la realizacidon conjunta de sesiones
con Terapia Ocupacional, actividad que se realiza
trimestralmente, donde permite relacionarse con
todos los miembros de los diferentes grupos y la
celebracidon de cumpleafios como actividades ludicas
para trabajar la comunicacidn y la escucha activa.

Emocionales:

e Motivar la expresién de sentimientos vy
emociones de manera verbal y no verbal.

e Brindar momentos de diversion y buen
humor.
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Objetivos Emocionales Alcorcén Objetivos Emocionales
150% Leganés
100% 150%
50% 100%
M Objetivol
5 Objetivo 50% m Objetivo 1
0% B Objetivo2 0% = Obietivo 2
N AY o WY Ay oy )
C L LS L L
& & & & & & &

Por apreciaciones personales como indicadores de contenido verbal se puede afirmar que

durante las sesiones de musicoterapia se sienten los pacientes con mejor humor y existen

momentos de diversidn sobre todo en los primero grupos.

La expresion de sentimientos y emociones se dificulta o no es tan espontanea como en los

primeros grupos, el aumento de socios nuevos también influye en este aspecto ya que existe

un periodo de adaptacion.

Desde musicoterapia se realizan actividades como dramatizaciones grupales para ejercitar la

expresion corporal, creacidon de poemas y musicalizacidon de los mismos para contactar con los

sentimientos y sesiones de exploracidon de emociones.

Conclusiones

>

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

Las actividades de relajacidn son necesarias para aliviar las tensiones corporales y salir
de estados de ansiedad o depresion.

La Musicoterapia estimula la creatividad y los procesos de improvisacion mejora la
rigidez y aspectos fisicos.

Las sesiones conjuntas permiten el ejercicio de habilidades sociales y el trabajo de
objetivos emocionales grupales, necesarios para la apertura y concientizaciéon del
proceso vital.

El trabajo interdisciplinario que se lleva a cabo en la asociacion permite un
seguimiento completo en diferentes areas del paciente y de esta manera se pude
realizar un tratamiento integral.
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TERAPIA OCUPACIONAL
TERAPEUTA OCUPACIONAL: Fatima Pérez Robledo

JUSTIFICACION

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

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

e Actividades y talleres en los cuales se trabajan los componentes de desempeiio
ocupacional.
e Adaptacién del entornoy de las areas de desempefio ocupacional.

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

e Motores:
o Grueso: control postural, fuerza, equilibrio, marcha, amplitud articular,
etc.
o Fino: funciones de la mano, prensiones, grafomotricidad, etc.
e Sensoriales: tacto, temperatura, dolor, vibracion, etc.
e Cognitivos: orientacion, atencién, memoria, funciones ejecutivas, etc.
e Psicoldgicos: autoestima, valores, intereses, etc.
e Sociales: relaciones interpersonales, redes sociales, etc.

Las areas de desempeno ocupacional trabajadas desde las sesiones son:

e Actividades basicas de la vida diaria: alimentacidn, vestido, higiene personal,
transferencias, deambulacién, movilidad funcional, comunicacion,
desplazamiento en silla de ruedas, cuidado de su enfermedad.

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

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

e Qcio y tiempo libre: participacién en actividades de ocio, deportes, hobbies,
juegos de mesa.
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El servicio de terapia ocupacional centrara sus sesiones terapéuticas en la rehabilitacién de los
usuarios, en el mantenimiento y potenciacién de las capacidades mantenidas, realizando
actividades acordes a sus valores e intereses, e intentando hacer a los pacientes protagonistas
de su propio proceso terapéutico para asi convertirnos en acompanantes del paciente en su
tarea de conseguir una mayor autonomia y calidad de vida.

Ademas, en la rehabilitacién de enfermedades neuroldgicas degenerativas, nos basamos en el
concepto de plasticidad neuronal para justificar nuestra intervencion. Por ello, la intervencién
en Parkinson desde terapias no farmacolégicas, como la terapia ocupacional, son capaces no
solo de frenar la enfermedad, sino de recuperar en el cerebro del paciente dreas dafiadas,
pudiendo volver a trabajar con funciones que de antemano se creian perdidas.

OBIJETIVOS

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

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

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

GRUPO 1 (Alcorcdn y Leganés):

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

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

e Mejorar las destrezas cognitivas (orientacion, memoria, atencién, calculo,
gnosias, praxias, lenguaje, funciones ejecutivas)

e Mejorar las habilidades de comunicacién (respiracidon, tono, vocalizacion,
deglucién, expresion facial, articulacién)

e Mejorar el componente social y psicolégico (autoestima, interacciéon social,
animo...)

e Mejorar o compensar los sintomas asociados a su enfermedad (rigidez,
temblores, bradicinesia, sincinesia, festinacién, bloqueos, inexpresién facial...)

e Mantener independencia en la realizacion de AVD (principalmente
instrumentales).
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GRUPO 2 (Alcorcén y Leganés):

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

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

e Mantener las destrezas cognitivas (orientacién, memoria, atencién, cdlculo,
gnosias, praxias, lenguaje, funciones ejecutivas).

e Mantener las habilidades de comunicacidn (respiracidn, tono, localizacién,
deglucion, expresion facial, articulacién).

e Mantener el componente social y psicolégico (autoestima, interaccion social,
animo...).

e Compensar los sintomas asociados a su enfermedad (rigidez, temblores,
bradicinesia, sincinesia, festinacién, bloqueos, inexpresién facial...).

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

GRUPO 3 (Alcorcon y Leganés):

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

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

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

e Mantener las habilidades de comunicacién (respiracién, tono, localizacion,
deglucidn, expresion facial, articulacion).

e Mantener el componente social y psicoldgico (autoestima, interaccién social,
animo...).

e Compensar los sintomas asociados a su enfermedad (rigidez, temblores,
bradicinesia, sincinesia, festinacién, bloqueos, inexpresion facial...).

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

e Trabajar el drea social potenciando interacciones entre los miembros del grupo.

GRUPO 4 (Alcorcon):

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

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

e Mantener las destrezas motoras finas (funciones de la mano, prensiones,
grafomotricidad, pinzas)
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e Mantener las destrezas cognitivas (orientacion, memoria, atencion, célculo,
gnosias, praxias, lenguaje)

e Conservar un minimo de interaccién social entre los miembros del grupo.

e Mantener la independencia en la realizacién de AVD, y aprender a seleccionar y
utilizar ayudas y adaptaciones (principalmente en comida, aseo y vestido).

BENEFICIARIOS

Incluimos una descripcién de los grupos con los que trabajamos desde Terapia Ocupacional,
siendo en Alcorcén 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 desempefio ocupacional, y sus necesidades son de mantenimiento y
mejora de las dreas afectadas incipientemente por la enfermedad.

Grupo 2 (Alcorcon y Leganés):

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

Grupo 3 (Alcorcén y Leganés):

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

Grupo 4 (Alcorcén):

Los usuarios de este grupo se encuentran en las fases mds 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.

Ademads, una vez por semana, desde terapia ocupacional se realiza una intervencién a
domicilio con duracidn de una hora, en la que se trabajan en profundidad las AVD vy se trata de
conservar las capacidades residuales de la persona, ademas de asesorar a sus familiares sobre
las adaptaciones para el hogar mas apropiadas.
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METODOLOGIA

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

En el departamento de Terapia Ocupacional,
se realiza una entrevista de evaluacién inicial o
periddica de las dreas, componentes 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 (OPHI- 1), el
Cuestionario Volitivo; y que incluye la escala

Tinetti para valoracion de la marcha y el equilibrio; ademds de un proceso de observacion de

los trastornos motores, cognitivos, psicosociales y comunicativos durante su participacion en
las actividades de terapia ocupacional.

Posteriormente se elaboran unos objetivos personalizados y se deriva al paciente al grupo mas
apropiado para su situacion. Se insertan las actividades grupales en un marco lidico y abierto a
la creatividad de cada persona, favoreciendo la reflexién sobre los objetivos de cada actividad,
y la participacion activa, para que los pacientes se sientan protagonistas de su proceso
terapéutico. Hay tres-cuatro grupos diferentes en cada asociacién (Leganés y Alcorcén)
clasificados por los mismos criterios en ambas.

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

INTERVENCION
Cada sesidn se estructura de la siguiente manera:
- Calentamiento, preparacién de los componentes a trabajar.
- Desarrollo, realizaciéon de las actividades que inciden en dichos componentes.
- Cierre, relajacién de los componentes que hemos trabajado.
- Evaluacion de la sesion con los pacientes

Posteriormente, en el trabajo de despacho, se realiza una evaluacién por parte de la terapeuta
ocupacional de lo sucedido en la sesion, en funcidon de los cual selecciona objetivos vy
actividades para trabajar en el siguiente dia.
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Las actividades que desarrollamos durante las sesiones son las siguientes:
PSICOMOTRICIDAD:

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

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

MOTRICIDAD FINA'Y GRUESA:

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

Se realizan ejercicios con plastilina, masilla terapéutica, trabajo de la movilidad articular fina,
estiramientos, grafomotricidad, juegos de mesa, manualidades, ejercicios de precisidon y
coordinacion dculo-manual.

COMUNICACION:

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

ACTIVIDADES COGNITIVAS:

Esta actividad también se realiza con los cuatro grupos de terapia ocupacional, adaptandola a
las necesidades de cada uno. Se pretenden trabajar todos 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 o juegos cognitivos, memorizando, ordenando, trabajando las diferentes
funciones cognitivas que estén alteradas. Ademas se realizan debates, ejercicios de creatividad
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escrita y oral, ejercicios de calculo, ejercicios de praxias, manualidades, juegos de légica
(palabras encadenadas, calculo, "alto al lapiz", ahorcado, palabras cruzadas, sopas de letras...),
trabajo de la flexibilidad cognitiva.

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA:

En los dos primeros grupos de terapia ocupacional se trabajan colateralmente las AVD, pero en
los grupos 3 y 4, con los pacientes con mds 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 presenta mas
dificultades, o en qué AVD necesita el paciente ser mas auténomo, 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 para
determinadas actividades, y se comunica también al cuidador principal. Este afio 2014 se
incluyé una charla explicativa sobre Productos de Apoyo desde la ortopedia La Cachava, con la
cual hay firmado un convenio de colaboracién.

RESULTADOS

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

Las personas atendidas durante el afio 2014 en Terapia Ocupacional suman un total de 36 en
Alcorcén y 34 en Leganés, siendo 70 en total.

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

e Mejorar o mantener las destrezas motoras gruesas: conseguido en un 70% de los
€asos.

e Mejorar o mantener las destrezas motoras finas: conseguido en un 75% de los casos

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

e Mejorar o mantener las habilidades de comunicacion: conseguido en un 70% de los
€asos.

e Mejorar o mantener el componente psicoldgico: conseguido en un 70% de los casos.

e Mejorar o compensar los sintomas asociados a su enfermedad: conseguido en un 55 %
de los casos.

e Mantener independencia en la realizacidon de AVD, y aprender a seleccionar y utilizar
ayudas y adaptaciones: conseguido en un 65% de los casos.

e Trabajar el area social potenciando interacciones entre los miembros del grupo:
conseguido en un 80% de los casos.

RECURSOS MATERIALES

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

LOGOPEDIA
LOGOPEDA: Zoraida Romero Martinez

JUSTIFICACION

La persona con Enfermedad de Parkinson (EF) ademds de presentar temblor, lentitud de
movimiento, etc.; suele padecer dificultades en comunicacién y deglucidn.

El habla es el pilar fundamental de la comunicacién
en el ser humano y su deterioro produce grandes
dificultades para la relacion interpersonal, dando
lugar al aislamiento social. Asimismo los problemas
deglutorios impiden seguir disfrutando de las
comidas, nutrirse adecuadamente y ademas
pueden comprometer la seguridad del propio
paciente debido a atragantamientos y neumonias

por aspiracion. Por ello, es necesaria la

intervencién logopédica en Parkinson.

OBIJETIVOS

Los objetivos principales en Logopedia son:
- Mejorar la comunicacién de los Enfermos de Parkinson
- Mejorar la deglucién para contribuir a aumentar su calidad de vida.

Para conseguir estos objetivos se tienen que trabajar objetivos mas especificos que son

especificos para cada grupo. Los grupos se forman por personas enfermas de Parkinson con
caracteristicas homogéneas, asi los objetivos de cada grupo son:

GRUPO 1 (ALCORCON Y LEGANES)

MUSCULATURA FACIAL Y ARTICULACION
e Reducir la rigidez de la musculatura orofacial.
e Conseguir una correcta motricidad orofacial.
e Mejorar la movilidad de los drganos orofaciales.
e Articular de forma clara y precisa.
e Corregir dislalias.

RESPIRACION Y SOPLO
e Obtener un buen control y manejo del soplo respiratorio.
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e Desarrollar una adecuada coordinacidn fono-respiratoria.

e Tomar conciencia de la localizacidn del diafragma y su funcion en el proceso de
respiracion.

e Adquirir un patrén respiratorio correcto.

e Aumentar la capacidad respiratoria y adquirir un mayor dominio del patrén
respiratorio costo- diafragmatico.

HABLA Y VOzZ
e Controlar la intensidad vocal.
e Controlar la sonoridad.
e Mejorar la resonancia vocal.
e Mejorar la prosodia.
e Aumentar la duraciéon de las emisiones.

ESCRITURA
e Mejorar la musculatura de la mufieca.
e Mejorar la motricidad fina.
e Conseguir una correcta coordinacién ojo-mano.
e Orientarse adecuadamente en el espacio del papel.
e Conseguir una letra mas legible.

DEGLUCION
e Conseguir una adecuada postura durante las comidas.
e Controlar la sialorrea.
e Aprender maniobras deglutorias adaptadas.
e Alimentarse de forma seguray eficaz.

GRUPO 2 (ALCORCON Y LEGANES)

MUSCULATURA FACIAL Y ARTICULACION
e Reducir la rigidez de la musculatura orofacial.
e Mejorar la movilidad de los drganos orofaciales.
e Corregir dislalias.

RESPIRACION Y SOPLO

e Controlar el soplo respiratorio.

e Mantener la coordinacion fono-respiratoria.

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

e Adquirir un patrdn respiratorio correcto.

e Aumentar la capacidad respiratoria y adquirir un mayor dominio del patrén
respiratorio costo- diafragmatico.
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HABLA Y VOZ
e Controlar la intensidad vocal.
e Controlar la sonoridad.
e Mejorar la resonancia vocal.
e Mejorar la prosodia.
e Aumentar la duracién de las emisiones.

ESCRITURA
e Mejorar la musculatura de la mufieca.
e Mejorar la motricidad fina.
e Conseguir una correcta coordinacién ojo-mano.
e Orientarse adecuadamente en el espacio del papel.
e Conseguir una letra mas legible.

DEGLUCION
e Conseguir una adecuada postura durante las comidas.
e Controlar la sialorrea.
e Aprender maniobras deglutorias adaptadas.
e Alimentarse de forma seguray eficaz.

GRUPO 3 (ALCORCON Y LEGANES)

MUSCULATURA FACIAL Y ARTICULACION
e Reducir la rigidez de la musculatura orofacial.
e Mantener la movilidad de los 6rganos orofaciales.

RESPIRACION Y SOPLO
e Controlar el soplo.
e Mantener la coordinacion fono-respiratoria.
e Preservar la capacidad respiratoria.

HABLA Y VOZ
e Mantener la intensidad vocal.
e Mantener la sonoridad.
e Mantener la resonancia vocal.
e Mantener la prosodia.
e Mantener la duracién de las emisiones.

ESCRITURA
e Mantener una correcta coordinacién ojo-mano.
e Orientarse adecuadamente en el espacio del papel.
e Conseguir una letra mas legible.
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DEGLUCION
e Mantener una adecuada postura durante las comidas.
e Controlar la sialorrea.
e Aprender maniobras deglutorias adaptadas.
e Alimentarse de forma segura y eficaz.

GRUPO 4 (ALCORCON)

MUSCULATURA FACIAL Y ARTICULACION
e Reducir la rigidez de la musculatura orofacial.
e Mantener la movilidad de los érganos orofaciales.

RESPIRACION Y SOPLO
e Controlar el soplo.
e Mantener la coordinacién fono-respiratoria.
e Preservar la capacidad respiratoria.

HABLA Y VOzZ
e Mantener la intensidad vocal.
e Mantener la sonoridad.
e Mantener la resonancia vocal.
e Mantener la prosodia.
e Mantener la duracién de las emisiones.

ESCRITURA
e Mantener una correcta coordinacién ojo-mano.
e Orientarse adecuadamente en el espacio del papel.
e Conseguir una letra mas legible.

DEGLUCION
e Mantener una adecuada postura durante las comidas.
e Controlar la sialorrea.
e Aprender maniobras deglutorias adaptadas.
e Alimentarse de forma seguray eficaz.

INDIVIDUAL 1 ALCORCON
MUSCULATURA FACIAL Y ARTICULACION

e  Reducir larigidez de la musculatura orofacial
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e  Mantener la movilidad de los 6rganos orofaciales

RESPIRACION Y SOPLO
e Controlar el soplo
e  Mantener la coordinacién fono-respiratoria
e  Preservar la capacidad respiratoria

HABLA Y VOzZ
e  Mantener la intensidad vocal
e  Mantener la sonoridad
e Mantener la resonancia vocal
e  Mantener la prosodia
e  Mantener la duraciéon de las emisiones

ESCRITURA
e  Mantener la coordinacién ojo-mano
e Orientarse adecuadamente en el espacio del papel
e  Conseguir una letra mas legible

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

INDIVIDUAL 2 ALCORCON
MUSCULATURA FACIAL

e Reducir larigidez de la musculatura orofacial
e  Mantener la movilidad de los érganos orofaciales

RESPIRACION
e  Preservar la capacidad respiratoria

DEGLUCION
e  Mantener una adecuada postura durante las comidas
e  Controlar la sialorrea
e Aprender maniobras deglutorias adaptadas
e Alimentarse de forma segura y eficaz

INDIVIDUAL 3 ALCORCON

MUSCULATURA FACIAL

ASOCIACION PARKINSON APARKAM Pagina 45



ATENCION INTEGRAL A FAMILIAS CON PARKINSON O PARKINSONISMOS

e  Reducir larigidez de la musculatura orofacial
e  Mantener la movilidad de los 6rganos orofaciales

RESPIRACION Y SOPLO
e Controlar el soplo
e  Mantener la coordinacién fono-respiratoria
e  Preservar la capacidad respiratoria

HABLA Y VOzZ
e Mantener la intensidad vocal
e  Mantener la sonoridad
e Mantener la resonancia vocal
e  Mantener la prosodia
e  Mantener la duraciéon de las emisiones

ESCRITURA
e  Mantener la coordinacién ojo-mano
e Orientarse adecuadamente en el espacio del papel
e  Conseguir una letra mas legible

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

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

BENEFICIARIOS

La terapia estd organizada en grupos diferentes teniendo en cuenta el grado de afectacion
comunicativa. De esta forma se han distribuido a los pacientes en cuatro grupos en Alcorcon y
en tres en Leganés. Ademas, en Alcorcén existen terapias individuales para pacientes mas
afectados.

e Grupos en Alcorcon:
Grupo 1. Compuesto por personas con baja afectacion y habla fluida.

Grupo 2. Compuesto por personas con baja afectacion y habla fluida, pero un poco mas
afectado que el grupo anterior.
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Grupo 3. Esta formado por personas mads afectadas por los sintomas del Parkinson, en las que
se puede observar problemas en el control de los érganos que intervienen en el habla y una
disminucion en la calidad de la voz.

Grupo 4. Lo forman personas bastante afectadas por los sintomas del Parkinson, en las que se
aprecian serios problemas en el control de los érganos que intervienen en el habla y una
disminucion en la calidad de la voz, ademas presentan dificultad en la escritura y deterioro
cognitivo.

Individuales. Formado por pacientes con necesidades mas especificas que necesitan ser
atendidas a nivel particular.

e Grupos en Leganés:
Grupo 1. Compuesto por personas con baja afectacidon y habla fluida, pero un poco mas
afectado que el grupo anterior.

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

Grupo 3. Lo forman personas bastante afectadas por los sintomas del Parkinson, en las que se
aprecian serios problemas en el control de los érganos que intervienen en el habla y una
disminucion en la calidad de la voz, ademds presentan dificultad en la escritura y deterioro
cognitivo.

Las sesiones de logopedia en Alcorcdn se realizan martes y jueves de 9:45 a 13:45. Las sesiones
grupales son de 45 minutos y las individuales son de 30 minutos. La primera sesién es
individual (9:45-10:15), luego hay cuatro sesiones grupales (comprendidas entre las 10:15 a las
13:15) y dos sesiones individuales mds (13:15-13:45, 13:45-14:15).

La terapia de logopedia en Leganés tiene lugar los miércoles y viernes de 10:30 a 12:45. La
duracidn de las terapias es de 45 minutos. Existen tres grupos.

METODOLOGIA

La metodologia usada para el tratamiento logopédico es activa, participativa y constructiva,
buscando el aprendizaje significativo. Esta metodologia persigue que sean los propios
pacientes quienes construyan sus aprendizajes; por ello, serd activa y buscara la funcionalidad
de dichos aprendizajes con la intencién de que los ejercicios que realizamos en las sesiones
puedan ser practicados por los pacientes en sus propias casas. Se partira siempre que sea
posible de sus motivaciones e intereses y se les hard conscientes de los objetivos que
perseguimos con cada aprendizaje.
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En primer lugar se hace una valoracion inicial e individual de cada persona. En esta valoracion
se evalula: respiracidon, fonacién, articulacidon, resonancia, prosodia, escritura y deglucion.
Gracias a esta valoracidn inicial, la intervencién logopédica se aproximard de la forma mas
adecuada a las necesidades de cada paciente. Tras esta valoracion determinaremos el nivel en
el que se encuentra cada persona vy se le incluird en el grupo que relna sus caracteristicas.

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

En cada sesion se trabajan diferentes actividades para conseguir los objetivos planteados. Las
actividades varian en funcion del grado de afectacidn. Las actividades realizadas en el primer y
segundo grupo son basicamente las mismas, pero cambia la dificultad. En el tercer y cuarto
grupo se hacen actividades mas sencillas y tranquilas. Las sesiones individuales se adaptan
mucho mas a cada persona, son mas personales.

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

v’ Actividades para la Disnea (dificultad respiratoria): Se han utilizado métodos para
optimizar la respiracién mediante la ensefanza
de una respiracion adecuada y de la utilizacion
del diafragma, para evitar que la persona con
Parkinson se quede sin aire mientras habla y
para permitirle pronunciar todos los sonidos
con claridad. Para ello, he ensefiado la postura
correcta para realizar la respiracion costo
diafragmatica. Cuando ésta haya sido adquirida,
se procedera a hacer ejercicios de control
I respiratorio.

—_ T

v’ Ejercicios para mejorar la voz hipoténica y la disfonia hipocinética
o Técnicas respiratorias:
= Respiracién costodiafragmatica
= Ejercicios de control de soplo: respiracion por tiempos, espiracion emitiendo
/s/y /ch/ entrecortada, soplar una vela sin que se apague, hacer burbujas de
tamafio uniforme.
= Ejercicios de fuerza de soplo: soplar una vela apagandola, inflar un globo.

o Técnicas fonatorias:
= Ejercicios de coordinacién fono-respiratoria: vocalizacién sin voz y con voz de los
dias de la semana sin agotar el aire de los pulmones, emisidn del sonido /m/ sin
agotar el aire de los pulmones.
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= Control de intensidad vocal: decir los dias de la semana a diferente intensidad
vocal, decir una secuencia numeérica asociando el tamafio de los nimeros a la
fuerza de la voz, fluctuacién de la intensidad de voz a lo largo de una frase,
proyectar la voz a diferentes distancias.

= Control de la sonoridad: ejercicios de pushing (hacer ejercicios de fuerza
estirando, levantando o empujando objetos mientras se emiten sonidos oclusivos

(p, t, k).

= Control del tono vocal: hacer escalas ascendentes y descendentes con el sonido
/r/, salmodia de palabras y frases en distintos tonos, lectura de frases con
distintos tonos, cantar la loteria, decir las tablas de multiplicar.

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

v’ Ejercicios para mejorar la resonancia vocal
o Emision de la vocal /a/ nasal y oral.
o Emisién de las silabas: nam, nem, nim, nom, num, y las palabras: mamam,
mamem, mamin, mamom, mamum.
Hacer gargaras con agua.
Bostezar.
Ejercicios de soplo: burbujas en agua, inflar globos...

O O O O

Emisiones guturales: kakaka, gagaga, jajaja...

v’ Actividades para mejorar la articulacién y el ritmo del habla

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

o Ejercicios de precisién articulatoria: emision de silabas trabadas aisladas y
dentro de palabra en diferentes posiciones, lectura de palabras con /r/
multiple, trabalenguas, lectura de pares minimos (valor-calor, hecho-pecho),
lectura de textos a diferentes velocidades, lectura de palabras cuya silaba
ténica contenga la /r/ multiple (Reto, enREdo).

o Ejercicios de control de la velocidad del habla: silabear palabras y frases con y
sin apoyo de marcador de ritmo, leer un texto palabra por palabra a diferentes
velocidades, pronunciar palabras y frases a distintas velocidades,
sobrearticulacion de vocales, consonantes, silabas, leyendo un texto;
articulacion exagerada de palabras, frases y textos colocando un lapiz en la
boca.

v’ Ejercicios para mejorar la melodia o prosodia de la voz

o Ejercicios de acentuacidén contrastada: emisién de palabras con diferentes
silabas acentuadas (habito, habito, habitd), pronunciar mas fuerte la silaba que
estd destacada, pronunciar mas fuerte las palabras que estan destacadas.

o Ejercicios de entonacion contrastada: decir una frase con diferentes tipos de
entonacion (enunciativa, interrogativa y exclamativa), decir una palabra
expresando diferentes emociones (sorpresa, alegria, enfado...), narracion
teatralizada, entonar diferentes melodias.
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v’ Actividades para corregir la micrografia, la escritura enmarafiada y las dificultades a
la hora de comenzar a escribir

o Movimientos rotatorios de mufieca, pinza
con todos los dedos.

o Enhebrar abalorios en un corddn.

o Realizar trazos en todas las direcciones.

o Escritura libre y escritura utilizando papel
pautado.

o Dibujos de contorno, rellenado, vy
punteado.

v’ Ejercicios para estimular la formaciéon de palabras y recuperacién del léxico

o Formar palabras a partir de una silaba.

o Busqueda de anténimos y sindbnimos.

o Descripcion de situaciones.

o Planificar viajes, escribir recetas de cocina.

v’ Ejercicios para mejorar la hipomimia (inexpresividad facial)
o Exageracion de expresiones.
o Poner caras (alegria, tristeza, sorpresa, etc.).
o Masaje facial.

v’ Actividades para la disfagia (dificultades para tragar).
o Postura del cuerpo y de la cabeza adecuada.
o Maniobras deglutorias usando la saliva y agua.

NUMERO PARTICIPANTES POR GRUPO EN ALCORCON

= GRUPO1:11

= GRUPO2:11

= GRUPO3:9

= GRUPO4:8

= INDIVIDUAL1:1
= INDIVIDUAL2:1
= |NDIVIDUAL3:1
Total: 42

NUMERO DE PARTICIPANTES POR GRUPO EN LEGANES

- GRUPO1:13
- GRUPO2:13
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- GRUPO3:11
Total: 37

RESULTADOS POR OBJETIVOS
e ALCORCON

GRUPO 1
MUSCULATURA FACIAL Y ARTICULACION
+* Reducir la rigidez de la musculatura orofacial: CONSEGUIDO EN EL 95% DE LOS
PACIENTES.
++» Conseguir una correcta motricidad orofacial: CONSEGUIDO EN EL 100% DE LOS
PACIENTES.
% Mejorar la movilidad de los 6rganos orofaciales: CONSEGUIDO EN EL 100% DE LOS
PACIENTES.
* Articular de forma clara y precisa: CONSEGUIDO EN EL 95% DE LOS PACIENTES.
» Corregir dislalias: CONSEGUIDO EN EL 97% DE LOS PACIENTES.

DS

DS

RESPIRACION Y SOPLO

% Obtener un buen control y manejo del soplo respiratorio, como sostén para una
correcta emision de voz: CONSEGUIDO EN EL 100% DE LOS PACIENTES.

++» Desarrollar una adecuada coordinacién fono-respiratoria. CONSEGUIDO EN EL 95%
DE LOS PACIENTES.

«» Tomar conciencia de la localizacion del diafragma y su funcidén en el proceso de
respiracion: CONSEGUIDO EN EL 100% DE LOS PACIENTES.

< Adquirir un patron respiratorio correcto: CONSEGUIDO EN EL 97% DE LOS
PACIENTES.

s Aumentar la capacidad respiratoria y adquirir un mayor dominio del patrén
respiratorio costo- diafragmatico: CONSEGUIDO EN EL 90% DE LOS PACIENTES.

HABLA Y VOzZ

%+ Controlar la intensidad vocal: CONSEGUIDO EN EL 97% DE LOS PACIENTES.

++» Controlar la sonoridad: CONSEGUIDO EN EL 100% DE LOS PACIENTES.

**» Mejorar la resonancia vocal: CONSEGUIDO EN EL 100% DE LOS PACIENTES.

+» Mejorar la prosodia: CONSEGUIDO EN EL 100% DE LOS PACIENTES.

«» Aumentar la duracion de las emisiones: CONSEGUIDO EN EL 97% DE LOS
PACIENTES.

ESCRITURA
% Mejorar la musculatura de la mufieca: CONSEGUIDO EN EL 100% DE LOS
PACIENTES.
» Mejorar la motricidad fina: CONSEGUIDO EN EL 100% DE LOS PACIENTES.
Conseguir una correcta coordinacién ojo-mano: CONSEGUIDO EN EL 100% DE LOS
PACIENTES.

*,

DS

X3

4
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%+ Orientarse adecuadamente en el espacio del papel: CONSEGUIDO EN EL 100% DE
LOS PACIENTES.
«» Conseguir una letra mas legible: CONSEGUIDO EN EL 100% DE LOS PACIENTES.

DEGLUCION

s Conseguir una adecuada postura durante las comidas: CONSEGUIDO EN EL 100%
DE LOS PACIENTES.

* Controlar la sialorrea: CONSEGUIDO EN EL 100% DE LOS PACIENTES.

* Aprender maniobras deglutorias adaptadas: CONSEGUIDO EN EL 100% DE LOS
PACIENTES.

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

*e

DS

GRUPO 2

@
0‘0

@
0‘0

Y/
0‘0

Y/
0‘0

®
0'0

®
0'0

®
0'0

®
0'0

®
0'0

DS

R/
.0

*,

DS

MUSCULATURA FACIAL Y ARTICULACION

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

Mejorar la movilidad de los érganos orofaciales: CONSEGUIDO EN EL 95% DE LOS
PACIENTES.

Corregir dislalias: CONSEGUIDO EN EL 95% DE LOS PACIENTES.

RESPIRACION Y SOPLO

Controlar el soplo respiratorio: CONSEGUIDO EN EL 97% DE LOS PACIENTES.

Mantener la coordinacién fono-respiratoria: CONSEGUIDO EN EL 95% DE LOS
PACIENTES.

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

Adquirir un patron respiratorio correcto: CONSEGUIDO EN EL 93% DE LOS PACIENTES.
Aumentar la capacidad respiratoria y adquirir un mayor dominio del patrén
respiratorio costo- diafragmatico: CONSEGUIDO EN EL 90% DE LOS PACIENTES.

HABLA Y VOZ

Controlar la intensidad vocal: CONSEGUIDO EN EL 95% DE LOS PACIENTES.
Controlar la sonoridad: CONSEGUIDO EN EL 100% DE LOS PACIENTES.

Mejorar la resonancia vocal: CONSEGUIDO EN EL 100% DE LOS PACIENTES.

Mejorar la prosodia: CONSEGUIDO EN EL 95% DE LOS PACIENTES.

Aumentar la duracion de las emisiones: CONSEGUIDO EN EL 97% DE LOS PACIENTES.

ESCRITURA

Mejorar la musculatura de la mufieca: CONSEGUIDO EN EL 95% DE LOS PACIENTES.
Mejorar la motricidad fina: CONSEGUIDO EN EL 97% DE LOS PACIENTES.

Conseguir una correcta coordinacion ojo-mano: CONSEGUIDO EN EL 95% DE LOS
PACIENTES.
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*e

DS

Orientarse adecuadamente en el espacio del papel: CONSEGUIDO EN EL 95% DE LOS
PACIENTES.
Conseguir una letra mas legible: CONSEGUIDO EN EL 95% DE LOS PACIENTES.

DEGLUCION

Conseguir una adecuada postura durante las comidas: CONSEGUIDO EN EL 100% DE
LOS PACIENTES.

Controlar la sialorrea: CONSEGUIDO EN EL 100% DE LOS PACIENTES.

Aprender maniobras deglutorias adaptadas: CONSEGUIDO EN EL 100% DE LOS
PACIENTES.

Alimentarse de forma segura y eficaz: CONSEGUIDO EN EL 100% DE LOS PACIENTES.

GRUPO 3

@
0‘0

@
0‘0

@
0‘0

o
o
o
o

Y/
0‘0

®
0'0

®
0'0

®
0'0

>
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DS

>

DS

>

MUSCULATURA FACIAL Y ARTICULACION

Reducir la rigidez de la musculatura orofacial: CONSEGUIDO EN EL 85% DE LOS
PACIENTES.

Mantener la movilidad de los drganos orofaciales: CONSEGUIDO EN EL 100% DE LOS
PACIENTES.

RESPIRACION Y SOPLO

Controlar el soplo: CONSEGUIDO EN EL 95% DE LOS PACIENTES.

Mantener la coordinacién fono-respiratoria: CONSEGUIDO EN EL 95% DE LOS
PACIENTES.

Preservar la capacidad respiratoria: CONSEGUIDO EN EL 90% DE LOS PACIENTES.

HABLA Y VOZ

Mantener la intensidad vocal: CONSEGUIDO EN EL 100% DE LOS PACIENTES.
Mantener la sonoridad: CONSEGUIDO EN EL 90% DE LOS PACIENTES.

Mantener la resonancia vocal: CONSEGUIDO EN EL 95% DE LOS PACIENTES.
Mantener la prosodia: CONSEGUIDO EN EL 90% DE LOS PACIENTES.

Mantener la duracién de las emisiones: CONSEGUIDO EN EL 100% DE LOS PACIENTES.

ESCRITURA

Mantener la coordinacién ojo-mano: CONSEGUIDO EN EL 100% DE LOS PACIENTES.
Orientarse adecuadamente en el espacio del papel: CONSEGUIDO EN EL 90% DE LOS
PACIENTES.

Conseguir una letra mas legible: CONSEGUIDO EN EL 75% DE LOS PACIENTES.

DEGLUCION

Mantener una adecuada postura durante las comidas: CONSEGUIDO EN EL 100% DE
LOS PACIENTES.

Controlar la sialorrea: CONSEGUIDO EN EL 95% DE LOS PACIENTES.

Aprender maniobras deglutorias adaptadas: CONSEGUIDO EN EL 100% DE LOS
PACIENTES.
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¢ Alimentarse de forma segura y eficaz: CONSEGUIDO EN EL 95% DE LOS PACIENTES.

INDIVIDUAL 1

MUSCULATURA FACIAL Y ARTICULACION
» Reducir la rigidez de la musculatura orofacial: CONSEGUIDO EN EL 65%

* Mantener la movilidad de los érganos orofaciales: CONSEGUIDO EN EL 100%

DS

DS

RESPIRACION Y SOPLO
* Controlar el soplo: CONSEGUIDO EN EL 80%
* Mantener la coordinacidn fono-respiratoria: CONSEGUIDO EN EL 85%
* Preservar la capacidad respiratoria: CONSEGUIDO EN EL 90%

DS

DS

DS

HABLA Y VOZ

Mantener la intensidad vocal: CONSEGUIDO EN EL 95%

Mantener la sonoridad: CONSEGUIDO EN EL 90%

Mantener la resonancia vocal: CONSEGUIDO EN EL 90%
Mantener la prosodia: CONSEGUIDO EN EL 85%

Mantener la duracién de las emisiones: CONSEGUIDO EN EL 100%

X3

*

X3

*

X3

*

X3

*

X3

*

ESCRITURA
+» Mantener la coordinacién ojo-mano: CONSEGUIDO EN EL 100%
%+ Orientarse adecuadamente en el espacio del papel: CONSEGUIDO EN EL 100%
«» Conseguir una letra mas legible: CONSEGUIDO EN EL 65%

DEGLUCION
+» Mantener una adecuada postura durante las comidas: CONSEGUIDO EN EL 100%
¢ Aprender maniobras deglutorias adaptadas: CONSEGUIDO EN EL 100%
¢ Alimentarse de forma segura y eficaz: CONSEGUIDO EN EL 90%

INDIVIDUAL 2
MUSCULATURA FACIAL

+* Reducir la rigidez de la musculatura orofacial: CONSEGUIDO EN EL 60%

% Mantener la movilidad de los érganos orofaciales: CONSEGUIDO EN EL 60%
RESPIRACION

** Preservar la capacidad respiratoria: CONSEGUIDO EN EL 80%

DEGLUCION

Mantener una adecuada postura durante las comidas: CONSEGUIDO EN EL 100%
Controlar la sialorrea: CONSEGUIDO EN EL 60%

Aprender maniobras deglutorias adaptadas: CONSEGUIDO EN EL 80%
Alimentarse de forma segura y eficaz: CONSEGUIDO EN EL 70%

X3

4

X3

4

X3

4

X3

4
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INDIVIDUAL 3

MUSCULATURA FACIAL Y ARTICULACION
Reducir la rigidez de la musculatura orofacial: CONSEGUIDO EN EL 90%

Mantener la movilidad de los 6rganos orofaciales: CONSEGUIDO EN EL 100%

X3

8

X3

S

RESPIRACION Y SOPLO

Controlar el soplo: CONSEGUIDO EN EL 75%

Mantener la coordinacién fono-respiratoria: CONSEGUIDO EN EL 80%
Preservar la capacidad respiratoria: CONSEGUIDO EN EL 90%

X3

S

X3

S

X3

S

HABLA Y VOZ

Mantener la intensidad vocal: CONSEGUIDO EN EL 90%

Mantener la sonoridad: CONSEGUIDO EN EL 100%

Mantener la resonancia vocal: CONSEGUIDO EN EL 100%
Mantener la prosodia: CONSEGUIDO EN EL 100%

Mantener la duracién de las emisiones: CONSEGUIDO EN EL 100%

X3

¢

X3

8

X3

8

X3

¢

X3

S

ESCRITURA
* Mantener la coordinacion ojo-mano: CONSEGUIDO EN EL 100%
Orientarse adecuadamente en el espacio del papel: CONSEGUIDO EN EL 75%
Conseguir una letra mas legible: CONSEGUIDO EN EL 95%

DS

X3

S

X3

8

DEGLUCION
+* Mantener una adecuada postura durante las comidas: CONSEGUIDO EN EL 100%
« Controlar la sialorrea: CONSEGUIDO EN EL 100%
«» Aprender maniobras deglutorias adaptadas: CONSEGUIDO EN EL 100%
+ Alimentarse de forma segura y eficaz: CONSEGUIDO EN EL 90%

e LEGANES

GRUPO 1
MUSCULATURA FACIAL Y ARTICULACION
+* Reducir la rigidez de la musculatura orofacial: CONSEGUIDO EN EL 97% DE LOS
PACIENTES.
++» Conseguir una correcta motricidad orofacial: CONSEGUIDO EN EL 100% DE LOS
PACIENTES.
+» Mejorar la movilidad de los érganos orofaciales: CONSEGUIDO EN EL 100% DE LOS
PACIENTES.
» Articular de forma clara y precisa: CONSEGUIDO EN EL 95% DE LOS PACIENTES.
» Corregir dislalias: CONSEGUIDO EN EL 95% DE LOS PACIENTES.

DS

DS

RESPIRACION Y SOPLO
#* Obtener un buen control y manejo del soplo respiratorio: CONSEGUIDO EN EL 95%
DE LOS PACIENTES.
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GRUPO 2

Desarrollar una adecuada coordinacién fono-respiratoria. CONSEGUIDO EN EL 97%
DE LOS PACIENTES.

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

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

Aumentar la capacidad respiratoria y adquirir un mayor dominio del patrdn
respiratorio costo- diafragmatico: CONSEGUIDO EN EL 100% DE LOS PACIENTES.

HABLA Y VOZ

Controlar la intensidad vocal: CONSEGUIDO EN EL 97% DE LOS PACIENTES.
Controlar la sonoridad: CONSEGUIDO EN EL 100% DE LOS PACIENTES.

Mejorar la resonancia vocal: CONSEGUIDO EN EL 100% DE LOS PACIENTES.
Mejorar la prosodia: CONSEGUIDO EN EL 100% DE LOS PACIENTES.

Aumentar la duracion de las emisiones: CONSEGUIDO EN EL 95% DE LOS
PACIENTES.

ESCRITURA

Mejorar la musculatura de la mufieca: CONSEGUIDO EN EL 100% DE LOS
PACIENTES.

Mejorar la motricidad fina: CONSEGUIDO EN EL 100% DE LOS PACIENTES.
Conseguir una correcta coordinacion ojo-mano: CONSEGUIDO EN EL 100% DE LOS
PACIENTES.

Orientarse adecuadamente en el espacio del papel: CONSEGUIDO EN EL 95% DE
LOS PACIENTES.

Conseguir una letra mas legible: CONSEGUIDO EN EL 97% DE LOS PACIENTES.

DEGLUCION

Conseguir una adecuada postura durante las comidas: CONSEGUIDO EN EL 100%
DE LOS PACIENTES.

Controlar la sialorrea: CONSEGUIDO EN EL 100% DE LOS PACIENTES.

Aprender maniobras deglutorias adaptadas: CONSEGUIDO EN EL 100% DE LOS
PACIENTES.

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

MUSCULATURA FACIAL Y ARTICULACION

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

Mejorar la movilidad de los 6rganos orofaciales: CONSEGUIDO EN EL 100% DE LOS
PACIENTES.

Corregir dislalias: CONSEGUIDO EN EL 95% DE LOS PACIENTES.

RESPIRACION Y SOPLO
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Controlar el soplo respiratorio: CONSEGUIDO EN EL 95% DE LOS PACIENTES.

Mantener la coordinacion fono-respiratoria: CONSEGUIDO EN EL 90% DE LOS
PACIENTES.

Tomar conciencia de la localizacion del diafragma y su funcidén en el proceso de
respiraciéon: CONSEGUIDO EN EL 95% DE LOS PACIENTES.

Adquirir un patrén respiratorio correcto: CONSEGUIDO EN EL 95% DE LOS PACIENTES.
Aumentar la capacidad respiratoria y adquirir un mayor dominio del patrdn
respiratorio costo- diafragmatico: CONSEGUIDO EN EL 90% DE LOS PACIENTES.

HABLA Y VOZ

Controlar la intensidad vocal: CONSEGUIDO EN EL 92% DE LOS PACIENTES.
Controlar la sonoridad: CONSEGUIDO EN EL 95% DE LOS PACIENTES.

Mejorar la resonancia vocal: CONSEGUIDO EN EL 95% DE LOS PACIENTES.

Mejorar la prosodia: CONSEGUIDO EN EL 90% DE LOS PACIENTES.

Aumentar la duracién de las emisiones: CONSEGUIDO EN EL 95% DE LOS PACIENTES.

ESCRITURA

Mejorar la musculatura de la mufieca: CONSEGUIDO EN EL 100% DE LOS PACIENTES.
Mejorar la motricidad fina: CONSEGUIDO EN EL 92% DE LOS PACIENTES.

Conseguir una correcta coordinacién ojo-mano: CONSEGUIDO EN EL 90% DE LOS
PACIENTES.

Orientarse adecuadamente en el espacio del papel: CONSEGUIDO EN EL 85% DE LOS
PACIENTES.

Conseguir una letra mas legible: CONSEGUIDO EN EL 90% DE LOS PACIENTES.

DEGLUCION

Conseguir una adecuada postura durante las comidas: CONSEGUIDO EN EL 100% DE
LOS PACIENTES.

Controlar la sialorrea: CONSEGUIDO EN EL 100% DE LOS PACIENTES.

Aprender maniobras deglutorias adaptadas: CONSEGUIDO EN EL 100% DE LOS
PACIENTES.

Alimentarse de forma segura y eficaz: CONSEGUIDO EN EL 100% DE LOS PACIENTES.

GRUPO 3

®
0'0

DS

X3

%

MUSCULATURA FACIAL Y ARTICULACION

Reducir la rigidez de la musculatura orofacial: CONSEGUIDO EN EL 85% DE LOS
PACIENTES.

Mantener la movilidad de los 6rganos orofaciales: CONSEGUIDO EN EL 100% DE LOS
PACIENTES.

RESPIRACION Y SOPLO

Controlar el soplo: CONSEGUIDO EN EL 85% DE LOS PACIENTES.

Mantener la coordinaciéon fono-respiratoria: CONSEGUIDO EN EL 95% DE LOS
PACIENTES.
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Preservar la capacidad respiratoria: CONSEGUIDO EN EL 100% DE LOS PACIENTES.

HABLA Y VOz

Mantener la intensidad vocal: CONSEGUIDO EN EL 92% DE LOS PACIENTES.
Mantener la sonoridad: CONSEGUIDO EN EL 100% DE LOS PACIENTES.

Mantener la resonancia vocal: CONSEGUIDO EN EL 95% DE LOS PACIENTES.
Mantener la prosodia: CONSEGUIDO EN EL 90% DE LOS PACIENTES.

Mantener la duracién de las emisiones: CONSEGUIDO EN EL 90% DE LOS PACIENTES.

ESCRITURA

Mantener la coordinacion ojo-mano: CONSEGUIDO EN EL 95% DE LOS PACIENTES.
Orientarse adecuadamente en el espacio del papel: CONSEGUIDO EN EL 90% DE LOS
PACIENTES.

Conseguir una letra mas legible: CONSEGUIDO EN EL 65% DE LOS PACIENTES.

DEGLUCION

Mantener una adecuada postura durante las comidas: CONSEGUIDO EN EL 100% DE
LOS PACIENTES.

Controlar la sialorrea: CONSEGUIDO EN EL 90% DE LOS PACIENTES.

Aprender maniobras deglutorias adaptadas: CONSEGUIDO EN EL 95% DE LOS
PACIENTES.

Alimentarse de forma segura y eficaz: CONSEGUIDO EN EL 90% DE LOS PACIENTES.

VALORACION CUALITATIVA

En todos los grupos se ha notado una mejoria, teniendo en cuenta que debido a su estado

cada grupo tiene un ritmo de aprendizaje mas o menos rdpido. Todos los grupos han

evolucionado satisfactoriamente.

Todos los grupos, de forma general, estdan motivados con el tratamiento logopédico. Aunque

siempre hay casos concretos que acuden a las sesiones presionados por la familia. Pero en

cuanto ven el funcionamiento y las actividades realizadas de las sesiones les gusta y asisten

con mas ganas.

RECURSOS Y MATERIALES UTILIZADOS

Los materiales utilizados para realizar las sesiones de Logopedia, segun los objetivos, han sido

los siguientes:

MUSCULATURA FACIAL Y ARTICULACION - Listado de palabras con distintos
fonemas
- Guantes - Trabalenguas
- Depresores - Refranes
- Metrénomo - Adivinanzas
- Textos
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- Libro electrénico - Globos
- Poesias
) - Vasos de plastico y pajita
RESPIRACION Y SOPLO - Pomperos
- Bolas de papel
- Pelotas de ping pong - Pizarray rotuladores
- Velas
HABLAY VOZ ESCRITURA
- Metrénomo - Papel de periddico
- Refranes - Pelotas de ping pong.
- Adivinanzas - Gomas de borrar
- Textos - Lapices
- Libro electrénico - Pizarray rotuladores
- Poesias - Juego “Palabras arriba”
- Canciones - Bloques de madera
- Folios pautados, con cuadricula y
blancos
DEGLUCION

- Vasos de plastico y pajitas

- Cucharas

- Espesante alimenticio

- Pautas escritas sobre deglucion segura y eficaz

FISIOTERAPIA
FISIOTERAPEUTAS: Raquel Vaquero Méndez
Luis Bernardo Gonzdlez

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 dmbito de la actividad fisica se centra en cuatro apartados:

e Prevencion - La actividad fisica ayuda a prevenir posibles problemas y deficiencias
tanto fisicas como psiquicas, siempre y cuando se realicen periédicamente y adaptadas
a las posibilidades de cada persona. Una actividad fisica adaptada y compensatoria
puede ayudar a retrasar o disminuir una serie de alteraciones y de cambios anatéomico-
funcionales debidos a la enfermedad. La actividad fisica junto a unos habitos higiénicos
y alimentarios, ayudan a adquirir, mantener o incrementar la salud.

e Mantenimiento — La actividad fisica ayuda a mantener sus capacidades fisicas y
psiquicas en condiciones dptimas. La practica de la actividad fisica puede ayudar a: 1)
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Mantener la forma, las cualidades y las capacidades fisicas en éptimas condiciones. 2)
Mantener la autonomia fisica y psiquica, y la capacidad de atencion y retencién. 4)
Mantener la movilidad del aparato locomotor, huesos, musculos, ligamentos y
tendones. 5) Mantener la alegria de vivir, planificar, programar,... 6) Mantener las
funciones orgdnicas en optimas condiciones. 7) Ayuda a mantener activas nuestras
capacidades intelectuales. Una actividad fisica adecuada y controlada, puede tener un
claro valor terapéutico.

e Recreacidn — La actividad fisica también permite pasarlo bien y divertirse.

e Rehabilitacion — Un ejercicio controlado por un fisioterapeuta ayuda a rehabilitar
aquellas zonas de nuestro cuerpo debilitadas por la enfermedad.

La enfermedad de Parkinson comporta multiples malestares y dolencias que coexisten en
diferente proporcién entre los afectados y segiin el momento evolutivo. Las mds comunes son:

1. Temblor — 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 decir, que aparece cuando el individuo se
encuentra completamente relajado, llegando a bloquearse cuando se realiza cualquier
movimiento. Puede aparecer en cualquier territorio corporal, desde quedar restringido a
un area concreta (como una mano), hasta ser generalizado, y es tremendamente
variable, de forma que se influye por factores emocionales como la ansiedad o el
nerviosismo, y desaparece por ejemplo con el suefio. Algunos enfermos son capaces de
controlarlo de forma voluntaria al menos durante un tiempo.

Es de destacar también que hasta un 40-50% de los enfermos presentan asociado un
temblor postural y de accidn que se pone de manifiesto cuando se mantiene una
postura determinada o se realiza cualquier movimiento.

2. Rigidez — Con la evolucidon de la enfermedad, es caracteristica la aparicion de rigidez en

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

3. Bradicinesia — La bradicinesia en la EP se refiere a la lentitud para iniciar y realizar los
movimientos. Los que se ven mas afectados son sobre todo los que exigen movimientos
secuenciales, tales como abotonarse la camisa, o los que son repetitivos como lavarse
los dientes. También es conocido que las actividades automaticas se ven mas afectadas
qgue las aprendidas en la EP, de forma que un enfermo puede tener verdaderos
problemas para echarse a andar (actividad automatica), mientras que puede bailar
perfectamente (actividad aprendida). La bradicinesia puede llegar a ser el sintoma mas
incapacitante de la EP.
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Trastornos del equilibrio y la marcha. Los enfermos con EP tienen dificultades para
mantener su equilibrio corporal y caminar. Como consecuencia (y aqui también
interviene la rigidez), adoptan una postura encorvada hacia delante con los codos y las
rodillas semiflexionadas.

Algunos enfermos tienen problemas para iniciar la marcha, de forma que necesitan dar
antes unos pequefios pasos para caminar con un ritmo adecuado. En la marcha tipica
parkinsoniana, el enfermo camina arrastrando los pies, sin bracear, y con pasitos cortos
gue en ocasiones se van volviendo cada vez mds rapidos propulsando al enfermo hacia
delante, pudiendo incluso llegar a caerse (fendmeno que se conoce como festinacion).
Son notables también los problemas que tienen para girar, de forma que lo hacen en
“bloque” y generalmente de forma escalonada.

Muchos enfermos aprecian que en determinados momentos, sus pies se quedan como
“imantados al suelo” sin poder despegarlos, fundamentalmente ante puertas o sitios
estrechos. Este fendmeno se conoce como freezing o congelaciéon y es un problema
importante porque puede provocar caidas y es de dificil tratamiento.

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

Otros sintomas motores son: discinesias (movimientos involuntarios relacionados con la
medicacidn), inexpresividad facial, fatiga y dolor (relacionados con la rigidez y limitacion
de los movimientos articulares). Trabajar estos sintomas parkinsonianos con la
fisioterapia, ayuda al enfermo a mejorar su calidad de vida, ya que le proporciona
mecanismos idéneos para desenvolverse en sus retos diarios, como levantarse de la
cama, de una silla, salir de los bloqueos o caminar de forma correcta. Con la fisioterapia
mantenemos activos el sistema muscular, éseo y circulatorio,... todo esto hace que
disminuya el dolor.

OBJETIVO GENERAL

>

>

>

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

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

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

SEDE DE ALCORCON

OBIJETIVOS ESPECIFICOS

La EP se clasifica en diferentes estadios clinicos segun su grado de afectacion (Estadios de

Hoehn & Yahr ). Los grupos estan divididos segln estos estadios, asi los objetivos por grupos

son:
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Grupo 1

v

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

v" Aumentar el braceo y la longitud del paso
v' Mantener el trofismo muscular y estimular la circulacién sanguinea.
v" Mantener y/o mejorar los voliumenes respiratorios.
v" Mejorar el equilibrio y la coordinacion
v' Mantener una buena postura corporal
Grupo 2
v' Mejorar la rigidez y la bradicinesia, que en este grupo es leve, no les incapacita para
realizar sus actividades diarias con normalidad.
v" Aumentar el braceo y la longitud del paso
v' Mantener el trofismo muscular y estimular la circulacién sanguinea.
v' Mantener y/o mejorar los volumenes respiratorios.
v" Mejorar el equilibrio y la coordinacién
v/ Mantener una buena postura corporal
Grupo 3
v" Mejorar la rigidez y la bradicinesia, en este grupo les incapacita para realizae sus
actividades de la vida diaria.
v Conservar el equilibrio y reeducarlo
v" Preservar el trofismo muscular y estimular la circulacion sanguinea.
v" Mantener y/o mejorar los volimenes respiratorios, comprometidos por la rigidez y la
dificultad de movilidad toracica.
v" Reeducar aquellos patrones de movimiento que estén alterados o disminuidos.
v' Aportar estrategias para mejorar las dificultades en iniciar un movimiento.
v" Mejorar la movilidad necesaria para la realizacion de las actividades de la vida diaria.
Grupo 4
v" Conservar el equilibrio y reeducarlo
v" Preservar el trofismo muscular y estimular la circulacion sanguinea.
v" Mantener y/o mejorar los volimenes respiratorios, comprometidos por la rigidez y la
dificultad de movilidad toracica.
v" Reeducar aquellos patrones de movimiento que estan alterados o disminuidos.
v' Aportar estrategias para mejorar las dificultades en iniciar un movimiento.
v" Mejorar la movilidad necesaria para la realizacion de las actividades de la vida diaria.
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Terapia individual

v Preservar el trofismo muscular y estimular la circulacién sanguinea.

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

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

METODOLOGIA

Se trabaja con cuatro grupos distintos, de 45 minutos cada uno, dos dias en semana. En
Alcorcén trabajo todos los sintomas, pero los \ ‘_____n_'
ejercicios cambian dependiendo de su grado de
afectacién: el primer y segundo grupo estdn en el
estadio 1 y 2 de la enfermedad, con lo que los
ejercicios son mas complicados y dindmicos. El tercer
y cuarto grupo estan en el estadio 3, la fisioterapia
con este grupo va encaminada sobre todo al control
postural, equilibrio y marcha.

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

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

INTERVENCION

La deambulaciéon es a pequefios pasos, arrastrando los pies, y esto puede ser por el
acortamiento de los musculos flexores de la cadera. El enfermo camina ampliando su base de

= SUstentacidn y con pérdida de
' los mecanismos para detener la
marcha, es casi imposible que
pueda corregir su centro de
gravedad favoreciendo las
caidas. Para estos trastornos del
equilibrio la postura y la marcha,
los ejercicios fortalecedores de
la musculatura extensora del
tronco con el uso de pelotas y

bastones, son de gran utilidad.
He usado pistas visuales con colores llamativos en el suelo o pistas sonoras con el objetivo de
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corregir la simetria del paso, trabajando para obtener una marcha menos automatica, esto lo
podemos lograr con el uso de palmadas ritmicas, con el uso de metrénomos, que el enfermo
cuente en voz baja o el uso de piezas musicales que ayuden a mejorar la cadencia del paso.

La rigidez o resistencia al movimiento, afecta a la mayoria de las personas con enfermedad de
parkinson. Un principio importante del movimiento corporal es que todos los musculos tienen
un musculo que se opone. El movimiento es posible no solamente porque un musculo se
vuelve mds activo sino porque el musculo opuesto se relaja. La rigidez viene cuando, en
respuesta a senales del cerebro, el delicado equilibrio de los musculos opuestos se perturba.
Los musculos permanecen constantemente tensos y contraidos y la persona tiene dolor, para
esto trabajamos tanto en bipedestacion como en decubito, haciendo estiramientos de todos
los musculos, sobre todo de aquellos en los que presentan mas rigidez.

El equilibrio lo trabajamos en bipedestacion, realizando ejercicios con los cuales tienen que
mantenerse unos segundos a pata coja, desplazar el cuerpo con los pies juntos y quietos, etc.;
y en la colchoneta, haciendo que guarden la postura a “cuatro patas”, levantando pierna
derechay brazo izquierdo a la vez y luego a la inversa.

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

Balanceo del MMSS. La ausencia de braceo es causada por ausencia de movimiento de
disociacion de cinturas, pélvica y escapular. Para aumentar el braceo se pueden realizar
ejercicios como: partiendo de una correccion postural (erguido con las rodillas estiradas), se
cogen dos bastones, uno con cada mano, y se avanza un pie y la mano contraria, exagerando el
movimiento de los brazos,...

Ritmo en la marcha. Los ejercicios para mejorar el ritmo en estos pacientes son: pararse de
golpe y volver a caminar, con este ejercicio aprenden estrategias para superar el bloqueo
mientras caminan, y cambiar el sentido de la marcha. Marcha hacia delante-hacia atras,
adaptacion a diferentes ritmos. Hay situaciones que nos hacen ir mds deprisa, como cuando el
semaforo estd a punto de ponerse en rojo, es importante que adapten el cuerpo a los cambios
de ritmo, desplazamientos laterales, etc.

Bloqueos durante la marcha-festinacidon. Son episodios de breve duracién, habitualmente
segundos, de incapacidad para iniciar o continuar la marcha”sensacién de quedarse pegado al
suelo”. Aparece cuando el paciente es forzado a cambiar de patrén automatico de la marcha o
su velocidad, en situaciones que pueden provocar ansiedad, como cruzar una calle o al
intentar caminar en espacios estrechos. Para superar el bloqueo, el enfermo debe pararse,
apoyar los talones sin inclinarse hacia atras y comenzar a balancearse sin moverse del sitio,
hasta que esté listo para continuar. También da buenos resultados el uso del bastén invertido,
el incitarle a que responda a un paso militar (un, dos, un, dos,...) o que intente saltar por
encima de un pie de su acompanante,...

Alteraciones posturales. La postura estda determinada por musculos, que a su vez forman
grupos musculares, si hay retraccién en estos musculos o rigidez, lo que ocasiona es un
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trastorno postural en flexién, que suele provocar contracturas, deformidades, dolor,... Es muy
importante que el paciente sea consciente de su trastorno postural, mediante ejercicios
propioceptivos, estiramientos y/o estimulos visuales, como el espejo.

Alteraciones de la coordinacién. Los enfermos de pdrkinson tienen dificultad para coordinar
los movimientos, el trastorno de la marcha empeora al intentar llevar a cabo una segunda

tarea mientras caminan, por ejemplo, hablar. Tienen que estar
muy concentrados para realizar cualquier tarea que antes hacian
sin pensar. Si existen problemas de equilibrio que puedan
ocasionar caidas, se aconseja que durante la marcha se fije la
mirada en un punto en el horizonte préximo, sin mirar al suelo.
También se recomienda caminar aumentado los puntos de apoyo.
Para realizar los giros es aconsejable caminar trazando un
semicirculo.

.

.

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

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

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

Ejercicios que hemos realizado durante el afio:

®  Ejercicios en las colchonetas, de estiramiento, fortalecimiento, equilibrio vy
respiratorios.

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

®  Ejercicios con palos, de estiramientos, fortalecimiento y agilidad.
®  Ejercicios en circuito, de equilibrio, agilidad y reeducacién de la marcha.

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

®  Ejercicios en bipedestacién, con los que trabajamos la marcha, la correccién de la
postura, el equilibrio,...
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RESULTADOS OBTENIDOS

He realizado 328 sesiones de fisioterapia divididas en cuatro grupos de 45 minutos cada uno

dos dias en semana, y 90 minutos diarios de terapia individual dos dias a la semana.

ASOCIADOS CON LA
ENFERMEDAD DE
PARKINSON

BENEFICIARIOS DE LA

FISIOTERAPIA

PORCENTAIJE SOBRE EL
TOTAL

41

39

95%

RESULTADOS POR OBJETIVOS

Mejorar la rigidez y la |9 9 0 0
bradicinesia que en este grupo es
leve, no les incapacita para | 100% 100% 0% 0%
realizar sus actividades diarias
con normalidad.
Aumentar el braceo y la longitud | 9 6 3 0
del paso

100% 66% 33% 0%
Mantener el trofismo musculary | 9 9 0 0
estimular la circulacion
sanguinea. 100% 100% 0% 0%
Mantener y/o mejorar los | 9 9 0 0
volumenes respiratorios.

100% 100% 0% 0%
Mejorar el equilibrio y la | 9 5 4 0
coordinacion

100% 55.5% 44.4% 0%
Mantener una buena postura | 9 8 1 0
corporal

100% 88.8% 11.1% 0%
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AREAS DE OBJETIVOS GRUPO 2

rigidez vy la
bradicinesia, que en este grupo es
para
realizar sus actividades diarias con

Mejorar la

leve, no les incapacita
normalidad.
Aumentar el braceo y la longitud

del paso

Mantener el trofismo muscular y
estimular la circulacion sanguinea

Mantener y/o mejorar los
volimenes respiratorios.
Mejorar el equilibrio y Ia

coordinacion

Mantener una buena postura

corporal

AREAS DE OBJETIVOS GRUPO 3

Conservar el equilibrio vy
reeducarlo

Preservar el trofismo muscular
y estimular la circulacion
sanguinea.

Mantener y/o mejorar los
voliumenes respiratorios,

comprometidos por la rigidez y
la dificultad de
toracica.

movilidad

Reeducar aquellos patrones de
movimiento que estan alterados
o disminuidos.

Aportar estrategias para
mejorar las dificultades en iniciar

un movimiento.

TOTALES

100%

100%

100%

100%

100%

100%

TOTALES

100%
11

100%
11

100%

11

100%
11

100%

PACIENTES
QUE

PACIENTES

MEJORADO MANTENIDO

7

77.7%

55.5%

100%

100%

77.7%

100%

PACIENTES
QUE HAN
MEJORADO

7
63.6%
11

100%
11

100%

72.7%

81.8%

2

22.2%

44.4%

0%

0%

22.2%

0%

PACIENTES
QUE SE HAN
MANTENIDO

4
36.3%
0

0%

0%

27.2%

18.2%

PACIENTES SIN

HAN QUE SE HAN OBTENCION DE

RESULTADOS
0

0%

0%

0%

0%

0%

0%

PACIENTES SIN
OBTENCION DE
RESULTADOS

0
0%
0

0%

0%

0%

0%
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Mejorar la movilidad necesaria
para la realizacion de las
actividades de la vida diaria.

11

100%

11

100%

0%

0%

Conservar el equilibrio vy 8 4 4 0
reeducarlo
100% 50% 50% 0%
Preservar el trofismo muscular | 8 8 0 0
y estimular la circulaciéon
sanguinea. 100% 100% 0% 0%
Mantener y/o mejorar los 8 8 0 0
volimenes respiratorios,
comprometidos por la rigidez y = 100% 100% 0% 0%
la dificultad de movilidad
toracica.
Reeducar aquellos patrones de | 8 4 4 0
movimiento que estan alterados
o disminuidos. 100% 50% 50% 0%
Aportar estrategias para | 8 8 0 0
mejorar las dificultades en iniciar
un movimiento. 100% 100% 0% 0%
Mejorar la movilidad necesaria | 8 5 3 0
para la realizacion de las
actividades de la vida diaria. 100% 62.5% 37.5% 0%

silla, ya que tienen la movilidad
bastante reducida.

Preservar el trofismo muscular y 3 0 3 0
estimular la circulacién sanguinea.
100% 0% 100% 0%
Reeducar la postura, para 3 0 3 0
prevenir asi dolores derivados de
malas posiciones mantenidas en la 100% 0% 100% 0%
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Mantener y/o mejorar los 3 3 0 0
volumenes respiratorios,
comprometidos por la rigidez y la 100% 100% 0% 0%

dificultad de movilidad toracica.

MATERIALES UTILIZADOS

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

SEDE DE LEGANES
OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

Grupol:

e Mejorar rigideces
e Mejorar movilidad
e Mantener/mejorar la respiracion
e Reeducacién postural
e Mantener/mejorar el equilibrio y la coordinacion
e Mantener trofismo muscular y estimular la circulacién sanguinea
e Conrespecto a la marcha:
o Mejorar el braceo
o Lalongitud del paso

Grupo 2:

e Mejorar/mantener rigideces
e Mejorar movilidad
e Mantener/mejorar la respiracion
e Reeducacion postural
e Mantener el equilibrio y la coordinacion
e Mantener trofismo muscular y estimular la circulacidn sanguinea
e Con respecto a la marcha:
o Mejorar el braceo
o Lalongitud del paso
e Proporcionar estrategias para correctos cambios posturales.
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Grupo 3:

e Mantener Equilibrio

e Mantener movilidad

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

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

e Mantener la marcha intentando conservar la que ya tienen.

e Preservar el trofismo muscular y estimular la circulacidn sanguinea.

Hidroterapia:

e El objetivo principal de la piscina es proporcionar a los pacientes un ambiente acuoso,
donde ellos pueden moverse con mayor facilidad, pero a la vez el trabajo a nivel de
estimulacién nerviosa es mucho mayor que en las SESIONES.

e Enla piscina trabajamos:

o Reeducacion de la marcha
o Equilibrio

o Coordinacién

o Movilidad

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

INTERVENCION

En el drea de Fisioterapia utilizamos todo tipo de material que nos ayude a una mejor
estimulacion de los pacientes, desde picas, aros, pisadas, pelotas de bobath, sillas, pelotas
pequefias. Dependiendo del grupo y del nivel de afectacidn trabajaremos de una manera u
otra.

Grupo 1:

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

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

Grupo 2:

El segundo grupo estd formado de 13 personas, que reciben terapia miércoles y viernes de
10:30-11:15. El grupo estd formado por pacientes en el estadio II-lll de la enfermedad. Estos
pacientes presentan mucha mads dificultad en la marcha, atencidn, fatiga, equilibrio, rigideces,
movilidad en general y dolor en espada y miembros inferiores.
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El trabajo en este grupo es muy similar al primero pero con muchas pausas por la fatiga, con la
realizacion de mas variedad de ejercicios a lo largo de la clase para trabajar mas la atencién y
dando hincapié en la reeducacién postural, marcha por arrastre de pies, ausencias de braceos
y longitud de paso corto, equilibrio, mucha movilidad global y fina y trabajo de sistema
vestibular y sistema nervioso realizando con las manos dibujos en la pared, estiramientos,
respiracion y cambios posturales.

Grupo 3:

Estd formado por 7 pacientes que reciben terapia miércoles y viernes de 11:15-12:00. Este
grupo estd formado por pacientes en el estadio Ill-VI de la enfermedad.

El trabajo con este grupo comienza con marcha durante 5-10 minutos y el resto de la clase
trabajamos en silla puesto que presentan mucha fatiga y poca estabilidad para el trabajo de
pie. Con este grupo mi trabajo se centra en mantener e intentar mejorar la movilidad global y
fina, trabajo de coordinacién, cambios posturales, mejorar rigideces, estimulacién del sistema
nervioso y respiracion.

RESULTADOS OBTENIDOS

En Leganés se han realizado 103 sesiones de fisioterapia divididas en tres grupos de 45
minutos cada uno dos dias en semana.

ASOCIADOS CON LA
ENFERMEDAD
PARKINSON

BENEFICIARIOS DE LA PORCENTAJE SOBRE EL
FISIOTERAPIA TOTAL

GRUPOS N2 PARTICIPANTES

GRUPO 1 11
GRUPO 2 13
GRUPO 3 10
TOTAL 34
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RESULTADOS POR OBIJETIVOS

Mejorar la rigidez y la bradicinesia que en

este grupo es leve, no les incapacita para

realizar sus actividades diarias con | 100%

normalidad.

Aumentar el braceo y la longitud del paso | 11 8 3 0
100%

Mantener el trofismo muscular vy | 11 11 0 0

estimular la circulacién sanguinea.
100%

Mantener y/o mejorar los volimenes | 11 11 0 0

respiratorios.
100%

Mejorar el equilibrio y la coordinacion 11 10 1 0
100%

Mantener una buena postura corporal 11 11 0 0
100%

Conservar el equilibrio y reeducarlo

100%
Preservar el trofismo muscular vy 13 13 0 0
estimular la circulacion sanguinea.

100%
Mantener y/o mejorar los volumenes 13 13 0 0

respiratorios, comprometidos por la
rigidez y la dificultad de movilidad 100%

toracica.
Reeducar aquellos patrones de 13 7 2 0
movimiento que estdn alterados o
disminuidos.

100%
Aportar estrategias para mejorar las 13 13 0 0
dificultades en iniciar un movimiento.

100%
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Mejorar la movilidad necesaria para la 13 7 2 0
realizacion de las actividades de la vida
diaria. 100%
AREAS DE OBJETIVOS GRUPO 3 TOTALES PACIENTES PACIENTES PACIENTES SIN

QUE HAN QUE SE HAN OBTENCION DE
MEJORADO MANTENIDO RESULTADOS
Preservar el trofismo muscular vy 10 7 0 0
estimular la circulacién sanguinea.

100%
Reeducar la postura, para prevenir asi 10 4 4 0
dolores derivados de malas posiciones
mantenidas en la silla, ya que tienen la 100%
movilidad bastante reducida.
Mantener y/o mejorar los volimenes 10 6 0 0
respiratorios, comprometidos por la
rigidez y la dificultad de movilidad 100%
toracica.

TERAPIA MANUAL
TERAPEUTA: Raquel Balandin Herndndez

JUSTIFICACION

Su definicidon practica es: "El Quiromasaje es un método de valoracién (mediante la palpacion)
y tratamiento manual aplicado sobre la cubierta corporal y trasmitido por la presion mecanica
de las manos a los diferentes érganos y tejidos del cuerpo humano. Que tiene a la vez, efectos
reguladores sobre la sensacidon general de energia, los estados de animo, el cansancio y en
general sobre el psiquismo. Segun la indicacidn y los objetivos de tratamiento propuestos se
pueden lograr efectos y acciones precisas.

Los beneficios del masaje han llegado hasta nuestros dias evolucionando desde las técnicas
mas simples para proporcionar relajacion y favorecer el suefio, hasta el desarrollo especifico
de algunas mas complejas para aliviar o eliminar dolencias concretas del cuerpo y/o el
organismo.

La enfermedad de Parkinson cursa con trastornos motores y no motores. Todas estas
alteraciones pueden derivar en otras como pueden ser dolores y tensiones musculares,
contracturas, jaquecas, etc.., asi como efectos secundarios de la propia medicacién del
enfermo como la aparicién de edemas. El masaje y el drenaje linfatico ayudan al paciente,
aliviando esta serie de sintomas como a continuacidn se detalla.
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OBIJETIVOS GENERALES
Con la terapia de masaje en enfermos de Parkinson, lo que se pretende principalmente es:

e Mejorar los trastornos generados por la enfermedad
e Proporcionar al enfermo una mayor autonomia
o Mejorar la calidad de vida del enfermo

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Los objetivos que se quieren conseguir en los enfermos de Parkinson tras las sesiones de
masaje, se tratan de forma especifica ya que va dirigida a un colectivo determinado (enfermos
de Parkinson) y a cada caso en concreto dentro de este colectivo, ya que cada paciente
presenta unos sintomas distintos unos de otros.

Los objetivos los enumero a continuacion:

e Disminuir e incluso erradicar contracturas musculares

e Aliviar dolores musculares

e Mejorar circulacidn sanguinea

e Mejorar circulacion linfatica ( Reducir edemas)

e Proporcionar una mayor relajacion ( Asi trabajamos el insomnio y el estrés)
e Disminuir la rigidez muscular y articular

e Estimular el peristaltismo intestinal ( Disminuir el estrefiimiento)

e Aliviar cefaleas

e Unaumento de la autoestima

METODOLOGIA

Actualmente los masajes terapéuticos se
estan realizando en sesiones individuales
de cuarenta minutos y con una frecuencia
aproximada de un masaje quincenal,
teniendo la oportunidad de adquirir algin
masaje extraordinario tras peticion al
profesional. El masaje se lleva a cabo tras
una  valoracion que se  realiza

conjuntamente, terapeuta y enfermo, en 5
funcién de la parte del cuerpo que peor se encuentre.

Durante el afio 2014, se realizan las sesiones de masaje en Alcorcon y en Leganés, en los
espacios concedidos por el ayuntamiento respectivo a cada municipio.

En la terapia de masaje se han atendido en dicho afio a unos 44 enfermos en total, 22 en
Alcorcény 22 en Leganés.
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Las zonas corporales tratadas actualmente son:

e Espalda

e Extremidades inferiores
e Extremidades superiores
e Zona facial y craneal

e Abdomen

INTERVENCION

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

e Masaje relajante

e Masaje descontracturante
e Masaje de estimulacion

e Drenaje linfatico

A continuacion se especifican los principales efectos:

e Maecanicos: en referencia a como las fuerzas mecanicas relacionadas con cada
maniobra afectan a los tejidos.

o Fisioldgicos-higiénicos: cuando se efectia el masaje en una persona sana para
proporcionar mayor vigor al organismo o para aliviar el cansancio.

e Preventivos: se cumplen cuando se localiza y delimita por palpacién una zona tensa o
con posible lesidn, se lo comunicamos al sujeto que recibe el masaje y si es factible se
trata. Ademas al aconsejar que el tratamiento este unido a la practica de ejercicio
moderado, se consigue fomentar el bienestar y que el masaje perdure. Cumpliéndose
asi varias de las funciones del terapeuta manual: cuidar-prevenir, tratar y promover la
salud.

e Terapéuticos: cuando se utiliza el masaje para mejorar la funcidn circulatoria,
recuperar la movilidad restringida entre los tejidos dafados, aliviar y/o reducir el
dolor, o para optimizar la conciencia sensorial. Por otro lado, en el momento en que el
masaje proporciona apoyo humano, relajacion y bienestar, ayudando en la
recuperacion y el mantenimiento de la salud se convierte, aun sin pretenderlo, en un
acto terapéutico.

e Estéticos-higiénicos: al movilizar la piel se provoca un efecto mecanico de arrastre o
limpieza de estd, eliminando asi las células descamativas. Cuando el QM tiene por
finalidad mejorar el aspecto externo de la persona, eliminando los depdsitos de grasa,
devolviendo al musculo su tono y relajando el cansancio. Tiene resultados higiénicos
puesto que al eliminar el cansancio en una persona sana produce un resultado estético
y por tanto un mayor bienestar.

e Psicoldgicos-animicos: el contacto de la mano experimentada proporciona calma,
seguridad y confort a la persona tratada, le proporciona relajacion, a la vez que regula
y alivia la tensidn psicofisica.
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Respecto al drenaje linfatico sus funciones son:

Antiedemizante: Evita que se acumule liquido en el tejido conjuntivo, disminuye la

filtracion al producir una vasoconstricciéon, potenciando la reabsorcion hacia el capilar

sanguineo y favoreciendo la entrada de macromoléculas al capilar linfatico. También

mejora la laxitud del tejido conectivo, impidiendo que se retengan liquidos

Accion sedante sobre el sistema nervioso

Accidn sobre la fibra muscular: Relaja el musculo estriado y sobre el musculo liso,

regula el peristaltismo intestinal. Tonifica las paredes de los vasos sanguineos. Provoca

una vasoconstriccion metaarteriolar a nivel precapilar. Potencia el movimiento ritmico

de los angiones linfaticos.

Accion inmunoldgica: Lleva substancias patoldgicas que estan en los tejidos corporales

hacia el ganglio linfatico, neutralizandola.

RESULTADOS OBTENIDOS

e Disminucién de contracturas musculares
e Alivio de dolores musculares

e Mejora de la circulacidn sanguinea

e Mejora de la circulacion linfatica

e Proporcidn de una mayor relajacién y bienestar

e Disminucién de la rigidez muscular y articular

e Estimulacidn del peristaltismo intestinal

Los porcentajes aproximados por preferencia de masaje son:

e 31% masaje en ESPALDA

e 30% masaje en CUELLO

e 29% masaje en MMI|

e 5% masaje en MMSS

e 3% masaje ABDOMINAL

e 2% masaje CRANEO-FACIAL

=,

OESPALDA B CUELLO OMMII OMMSS BABDOMEN OCF

N
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Los porcentajes aproximados por tipo de masaje son:

e 95.5% masaje relajante-descontracturante muscular
e 3% masaje de drenaje linfatico

o 1.% otros tipos de masajes ( estrefiimiento, clapping)

ORELAJANTE

BEDRENAJE

95,5 OOTROS

Indicadores

e N2deintervenciones: 719 intervenciones
e N2 de pacientes atendidos: 44 personas

RECURSOS MATERIALES

En la actualidad en las sesiones de masajes terapéuticos se estd utilizando los siguientes
materiales que a continuacién enumeramos:

e Camilla hidraulica

e Biombo

e Silla donde el enfermo se viste y se desviste

e Perchero

e Reloj para controlar el tiempo

e Papel paralacamilla

e Toallas individuales para cada paciente

e Toallitas humedas

e (Crema de masaje profesional

e Crema de calor para contracturas

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

e Radiador para calentar la sala

e Ordenador para archivar datos de los pacientes
e Mdsica para crear un entorno mas relajante

e Uniforme para el profesional
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ATENCION A FAMILIARES Y CUIDADORES

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

A través de la atencién a familiares y cuidadores la asociacion pretende contribuir a la mejora
de su calidad de vida. Para ello, se ponen en marcha las siguientes actividades: atencidn
psicoldgica, grupo de ayuda mutua y masajes.

ATENCION PSICOLOGICA AL CUIDADOR
PSICOLOGA: Soledad Castellén Cataldn

JUSTIFICACION

El familiar y cuidador del enfermo de Parkinson necesita tratar aspectos personales, de pareja,
familiares, sociales,...que se modifican y alteran ante la nueva situacion, asi como recibir
informacién con respecto a su propio cuidado y bienestar personal.

METODOLOGIA

Con respecto a los cuidadores-familiares, a lo largo del afio 2013, se ha marcado como objetivo
responder a las necesidades del cuidador-familiar de tres formas:

e En la terapia compartida con el paciente, bien junto a él o bien dividiendo en dos la
sesion, segun el motivo de consulta.

e En terapia individual orientada a cuidadores que necesiten abordar problemas de
cualquier otro ambito psicolégico, no sdlo el relacionado con la enfermedad crénica de
su familiar.

e Enlaterapia de grupo de ayuda mutua, compartiendo con otros familiares

OBIJETIVOS

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

A lo largo del afio 2014, se ha atendido y respondido a necesidades del cuidador en las
sesiones de terapia psicoldgica paciente-cuidador, bien de manera compartida en la misma
sesiodn, bien de manera separada, dividiendo la sesion en dos. Por tanto, corresponden en el
centro de Leganés, un total de 102 horas anuales, similar a la atencién al paciente, y en el
centro de Alcorcon un total de 114 horas anuales, similar a la atencidn al paciente.

En total se han impartido 216 horas de atencién psicoldgica paciente-cuidador a lo largo del
afno 2014.

En ese tiempo, por tanto, se ha atendido a un nimero minimo de 93 cuidadores de enfermos
de Parkinson, tantos como enfermos ha habido a lo largo del afilo en ambos centros de
Leganés y Alcorcon.

Asi mismo, a lo largo del afio 2014, se ha atendido al cuidador en los grupos de ayuda mutua
que se detallan a continuacion.

VALORACION PERSONAL

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

GRUPOS DE AYUDA MUTUA CON CUIDADORES
PSICOLOGA: Soledad Castellon Cataldn

JUSTIFICACION

El desarrollo de un grupo de personas afectadas por circunstancias similares como el cuidado
de un enfermo crdénico, en este caso, enfermo de Parkinson, es eficaz para compartir e

ala,

intercambiar informacién, asi como para

facilitar apoyo emocional y buscar posibles

soluciones a sus problemas.

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

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

OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

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

3. Que el cuidador mejore el propio auto-cuidado fisico y psicoldgico, aprendiendo a
reconocer el propio estado de animo, aspectos emocionales personales, manejo de
circunstancias que le pueden ocasionar a él ansiedad y estrés en la vida diaria. Todo
ello a través de la exposicién de informacién sobre estos temas, asi como a través de
la narracion de experiencias y ejemplos personales y familiares.

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

5. Que a través de las estrategias que se trabajan en grupo, el cuidador finalmente
mejore su relacidn afectiva y personal con el enfermo.

6. Que el cuidador tenga un espacio para compartir experiencias con familiares en sus
mismas circunstancias y fomentar la ayuda mutua.

METODOLOGIA

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

MODALIDAD DE LOS GRUPOS

En el afio 2014, se han dirigido 2 grupos integrados por cuidadores familiares de enfermos de
Parkinson. Un grupo formado por familiares-cuidadores de la poblacidon de Alcorcon y un
segundo grupo formado por familiares-cuidadores de la poblacion de Leganés.

=  GRUPO 1- Alcorcdén: Es un grupo donde el cuidador principal es la pareja, aunque a él
han asistido otros cuidadores-familiares como hijos y hermanos.
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Se convocd a un total de 20 personas. A lo largo del aifo, ha habido una participacién
activa de todas ellas, aunque no en todos los casos de una manera continuada, dado
que la disponibilidad de estas personas tampoco es continuada debido a sus
circunstancias.

=  GRUPO 2- Leganés: Es un grupo donde el cuidador principal es la pareja, aunque, del
mismo modo que el anterior, a él han asistido otros cuidadores-familiares como hijos y
hermanos.
Se convocd a un total de 15 personas. A lo largo del aifo, ha habido una participacién
activa de todas ellas, aunque no en todos los casos de una manera continuada, dado
qgue la disponibilidad de estas personas tampoco es continuada debido a sus
circunstancias.

HORARIO

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

Para el grupo 2, se ha establecido como dia de reunién, un miércoles al mes, por la mafianay
con una duracién de 90mn.

TIEMPO DEDICADO Y NUMERO DE FAMILIARES ATENDIDOS

Los grupos se iniciaron en enero de 2014 y hasta diciembre de 2014. Teniendo en cuenta que
todos los meses ha habido reuniones salvo en abril, julio, agosto y septiembre, el nimero total
de horas dedicadas a ambos grupos, ha sido de 24 horas.

En el tiempo indicado del afio 2014 se han atendido un total de 35 familiares-cuidadores.

La atencién al cuidador a lo largo del aifio 2014, se ha realizado también a través de sesiones
de terapia individual en el mismo horario que el destinado a las terapias individuales de
enfermos de Parkinson.

INTERVENCION

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

A través de la exposicién de informacidn sobre aspectos neuropsicolégicos y conductuales,
tanto para afrontar y gestionar mejor la situacidon, como para potenciar la capacidad del
cuidador para cuidar y vivir la situacién con cierta normalidad.

RESULTADOS OBTENIDOS

Se ha pretendido que el cuidador encuentre un tiempo en el que se sienta escuchado y
comprendido por un grupo de personas que a la vez satisfacen su necesidad de socializarse.
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Del mismo modo, que reciba la informacién necesaria para cuidarse y poder cuidar mejor,
tratando de prevenir la sobrecarga y el empeoramiento del estado de animo. En general,
mejorando su calidad de vida y la de su entorno familiar.

1. Enel 100% de los casos, el cuidador ha recibido la informacién sobre aspectos clinicos
y psicoldgicos de la enfermedad de Parkinson y ha recibido la informacion sobre las
estrategias para manejarlos, siempre desde la perspectiva de que no hay dos enfermos
de Parkinson iguales.

2. En el 100% de los casos, el cuidador ha recibido la informacién para comprender el
papel fundamental que tiene en la evoluciéon del afectado de Parkinson: qué es cuidar,
cambios que puede provocar esta nueva situacidon en su vida personal y familiar, y
fases psicoldgicas por las que puede pasar un cuidador, el enfermo y la familia. Del
mismo modo, abarcar también los aspectos gratificantes que puede proporcionar esta
actividad.

3. En el 80% de los casos, el cuidador verbaliza haber mejorado el propio auto-cuidado
fisico y psicolégico, aprendiendo a reconocer el propio estado de animo, aspectos
emocionales personales, manejo de circunstancias que le pueden ocasionar a él
ansiedad y estrés en la vida diaria. Todo ello a través de la exposicidn de informacion
sobre estos temas, asi como a través de la narracién de experiencias y ejemplos
personales y familiares.

4. En el 60% de los casos, el cuidador reconoce los sintomas para detectar sobrecarga
en suvida y que conozca las estrategias para manejarla.

5. Enel 80% de los casos, a través de las estrategias que se trabajan en grupo, el cuidador
finalmente reconoce mejorar su relacion afectiva y personal con el enfermo.

6. En el 90% de los casos, el cuidador verbaliza cdmo con el grupo tiene un espacio para
compartir experiencias con familiares en sus mismas circunstancias y fomentar la
ayuda mutua.

TERAPIA MANUAL
TERAPEUTA: Raquel Balandin Herndndez

JUSTIFICACION

Su definicidn practica es: "El Quiromasaje es un método de valoracién (mediante la palpacion)
y tratamiento manual aplicado sobre la cubierta corporal y trasmitido por la presion mecdnica
de las manos a los diferentes érganos y tejidos del cuerpo humano. Que tiene a la vez, efectos
reguladores sobre la sensacién general de energia, los estados de animo, el cansancioy en
general sobre el psiquismo. Segun la indicacién y los objetivos de tratamiento propuestos se
pueden lograr efectos y acciones precisas".
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Los beneficios del masaje han llegado hasta nuestros dias evolucionando desde las técnicas
mas simples para proporcionar relajacidn y favorecer el suefio, hasta el desarrollo especifico
de algunas mas complejas para aliviar o eliminar dolencias concretas del cuerpo y/o el
organismo.

La vida del cuidador sufre unos cambios y etapas similares a los que tiene el afectado por la
enfermedad de Parkinson, pero especificos de su particular posicidn ante el problema. El
cuidador se encuentra en una situacién dificil, por un lado sufre emocionalmente ante la
enfermedad, pero por otro debe ser el motivador. Por este motivo también necesita ayuda
para superar trastornos como cansancio, agotamiento, estrés, insomnio, depresion,
irritabilidad, que a su vez derivan en otros como puedan ser dolores y tensiones musculares,
contracturas, jaquecas... siendo el masaje una ayuda para el cuidador, aliviando esta serie de
sintomas como a continuacion se detalla.

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

e Proporcionar una mejor calidad de vida
e Proporcionar un respiro familiar

METODOLOGIA

Actualmente los masajes terapéuticos se estan realizando en sesiones individuales de cuarenta
minutos y con una frecuencia aproximada de un masaje quincenal por cuidador, teniendo la
oportunidad de adquirir algin masaje extraordinario previa peticidn a la profesional.

Durante el curso 2014 se han realizado las sesiones de masaje en Alcorcén y en Leganés, en los
espacios concedidos por el ayuntamiento respectivo de cada municipio.

En la terapia de masaje se han atendido a unos 6 cuidadores en total, 2 en Alcorcény 4 en
Leganés.

Las zonas corporales tratadas actualmente son:

° Espalda

. Extremidades inferiores
° Extremidades superiores
° Zona facial y craneal

Los principales efectos son:

e Mecanicos: en referencia a como las fuerzas mecanicas relacionadas con cada
maniobra afectan a los tejidos.
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e Fisioldgicos-higiénicos: cuando se efectia el masaje en una persona sana para
proporcionar mayor vigor al organismo o para aliviar el cansancio.

e Preventivos: se cumplen cuando se localiza y delimita por palpacidon una zona tensa o
con posible lesidn, se lo comunicamos al sujeto que recibe el masaje y si es factible se
trata. Ademas al aconsejar que el tratamiento este unido a la prdctica de ejercicio
moderado, se consigue fomentar el bienestar y que el masaje perdure. Cumpliéndose
asi varias de las funciones del terapeuta manual: cuidar-prevenir, tratar y promover la
salud.

e Terapéuticos: cuando se utiliza el masaje para mejorar la funcidn circulatoria, recuperar
la movilidad restringida entre los tejidos dafiados, aliviar y/o reducir el dolor, o para
optimizar la conciencia sensorial. Por otro lado, en el momento en que el masaje
proporciona apoyo humano, relajacion y bienestar, ayudando en la recuperacion vy el
mantenimiento de la salud se convierte, aun sin pretenderlo, en un acto terapéutico.

e Estéticos-higiénicos: al movilizar la piel se provoca un efecto mecanico de arrastre o
limpieza de estd, eliminando asi las células descamativas. Cuando el QM tiene por
finalidad mejorar el aspecto externo de la persona, eliminando los depésitos de grasa,
devolviendo al musculo su tono y relajando el cansancio. Tiene resultados higiénicos
puesto que al eliminar el cansancio en una persona sana produce un resultado estético
y por tanto un mayor bienestar.

e Psicolégicos-animicos: el contacto de la mano experimentada proporciona calma,
seguridad y confort a la persona tratada, le proporciona relajacién, a la vez que regulay
alivia la tensién psicofisica.

Respecto del drenaje linfatico:

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

e Accion sedante sobre el sistema nervioso

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

e Accion inmunoldgica: Lleva substancias patoldgicas que estan en los tejidos
corporales hacia el ganglio linfatico, neutralinzandola.

RESULTADOS OBTENIDOS

. Mejora en contracturas musculares
° Alivio en dolor muscular
. Menor rigidez muscular
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. Alivio en las jaquecas
. Mejora en la calidad de suefio
. Relajacion y bienestar

Los porcentajes aproximados por preferencia de masaje son:

e 34% masaje en CUELLO

e 31% masaje en ESPALDA

e 31% masaje MMII

e 2.5% masaje en CRANEO-FACIAL
e 1.5% masaje en MMSS

2,51
OCUELLO
W ESPALDA
oMMl
OCF
B MMSS

Los porcentajes aproximados por tipo de masaje son:

e 98% masaje relajante y descontracturante
e 1% masaje de drenaje linfatico

e 1% otros tipos de masajes (clapping)

l%Iil%

DORELAJ - DESCONT B DRENAJE OOTROS

Indicadores

e N2deintervenciones: 118 intervenciones
e N2 de pacientes atendidos: 6 cuidadores
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RECURSOS MATERIALES

En la actualidad en las sesiones de masajes terapéuticos se estd utilizando los siguientes
materiales que a continuacién enumeramos:

e  Camilla hidrdulica

e Biombo

e Silla donde el enfermo se viste y se desviste

e Perchero

e Reloj para controlar el tiempo

e  Papel paralacamilla

e Toallas individuales para cada cuidador

e Toallitas humedas

e Cremas de masaje profesional

e  Gel bdlsamo de Harpago para aliviar dolores musculares
e Crema de calor para contracturas

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

e Radiador para calentar la sala

e Uniforme del terapeuta

e Mdsica para crear ambiente relajante

e Ordenador

CLUB DE SOCIOS

Este programa estd disefiado para ofrecer a enfermos y familiares un espacio de intercambio y
de interrelacidon con otros socios y socias. Proponemos una alternativa de ocio y tiempo libre
para paliar el aislamiento social al que tienden pacientes y familiares. Se pretende prevenir un
posible abandono de las relaciones sociales o reiniciarlas en su caso, actuando positivamente
sobre la esfera emocional del enfermo, su familia y su circulo social.

TALLER DE TEATRO
Jessica I. Terdn Sosa

JUSTIFICACION

El teatro se ha convertido en los Ultimos tiempos en un medio por el cual el ser humano se
divierte, se identifica, se expresa y se refleja como parte de la sociedad.
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El hacer teatro consigue manifestar sentimientos, emociones o simplemente, divertir, también
inconscientemente se trabaja aspectos fundamentales para todo desarrollo humano, tales
como la comunicacién, la cooperacidn, integracién, la autoestima, el conocimiento de si
mismo, diferentes habilidades sociales, entre otras.

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

Es por ello que la razéon fundamental del grupo
de teatro dentro de un colectivo especifico
como lo es, las personas que padecen la
Enfermedad de Parkinson, busca el
entretenimiento, el buen humor, sin olvidar el

trabajo cognitivo, fisico y emocional que estdn inmersas en las actividades teatrales.
OBJETIVOS GENERALES

» Trabajar la confianza
» Fomentar la creatividad y la imaginacion
» Ejercitar la Expresién Corporal

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

»  Ejercitar diferentes actividades teatrales que involucren cuerpo, proyeccién de voz,
memoria y la capacidad de improvisacion

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

En cuanto a los beneficios terapéuticos derivados de la actividad:

» Estimular la memoria, la atencién, concentracién y coordinacion.

» Trabajar la conciencia corporal, la postura, la expresién corporal y facial.

» Trabajar la voz, la respiracién y el lenguaje no verbal para potenciar la comunicacién
interpersonal e intrapersonal

» Ejercitar la motricidad fina, a través de elaboraciones sencillas de material

escenografico.
METODOLOGIA Y MATERIAL

Se concibe el taller de teatro como un espacio para el entrenamiento de actividades teatrales
con fines ludicos, donde cada participante se puede expresar y comunicar con elementos
teatrales, se busca el desarrollo del desplazamiento en el escenario, la proyeccion de lavoz y la
articulacién correcta del texto. Se realizaron dos montajes durante el afio con diferentes
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niveles de complejidad, partiendo de lo mads sencillo a lo mas complejo sélo en el campo
cognitivo y asi estimular la memoria.

Durante el afio 2014 se trabajé con dos grupos
de teatro uno en Leganés con 5 participantes y
otro en Alcorcén con 4 participantes. La
planificacion fue igual para ambos grupos en
cuanto a objetivos planteados, sin embargo
las obras a realizar del montaje son diferentes.

Las sesiones del taller de teatro se han

estructurado en una sesion de media hora por

s Qi .

semana, en el salon de actos, dénde
trabajamos con la siguiente estructura:

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

» Ejercicios de dramatizacién

»  Puesta en comun o discusion

Esta estructura no es fija, puede variar en funcidn de las necesidades del grupo.
INTERVENCION
Entre los ejercicios que se proponen en el taller podemos encontrar:

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

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

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

EVALUACION

La evaluacidn en el taller de teatro se llevd a cabo mediante la observacidn directa y continua
de cada participante y su evolucién. Utilizando técnicas de evaluacién de tipo cualitativo como:
verbalizacién simple, grabaciones, y una autoevaluacion al finalizar cada proceso de montaje.

EVALUACION POR OBJETIVOS
OBJETIVOS GENERALES

» Trabajar la confianza
> Fomentar la creatividad y la imaginacién
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» Ejercitar la Expresién Corporal

Objetivos Generales Alcorcon y Leganés

100%
80%
60% m Objetivo 1
40?’ ® Objetivo 2
2(())0//2 Objetivo 3

GrupolL

En Ambos grupos durante el 2014 se observd desarrollo del grado de confianza al realizar la
representacién, por otra parte sobre salié el grupo de teatro de Leganés en cuanto a la
creatividad, realizaron cambios al texto teatral de acuerdo a sus necesidad y habilidades, en
cuanto a la expresidn corporal se ve afectada por su relacién con enfermedad, en algunos

participantes avanza la enfermedad lo cual se evidencia en su manera de expresarse
verbalmente y corporalmente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

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

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

Objetivos Especificos Alcorcon y Leganés

100%
80%
60% B Objetivo 1
40% M Objetivo 2
20% [ Objetivo 3

0%

Grupo A

GrupoL

Dentro de los resultados de los Objetivos especificos podemos observar en el grafico que con
un 80% logran ejercitar el cuerpo y la voz, a su vez dentro de este objetivo se pretende
estimular la memoria, la atenciéon, concentracién y coordinacion del cuerpo con la intencidn
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de la interpretacién. El trabajo de la voz, la respiracién y el lenguaje no verbal son tomados en
cuenta dentro de este apartado

En cuanto a las Habilidades sociales ambos grupos se desenvuelven correctamente, se percibe
un ambiente de trabajo en equipo donde se apoyan, cuidan y ayudan reciprocamente.

Un objetivo por cumplir plenamente es la realizacion de las escenografias en ambos grupos,
ejercitar la motricidad fina, a través de elaboraciones sencillas de material escenografico, no
cumplié con las expectativas planteadas, por falta de tiempo o motivacidn por parte de todos,
se planteard nuevamente para el siguiente afo.

En la Sede de Leganés se realizd una obra especial para nifios del CEIP Andrés Segovia, con
motivo del Dia Mundial del Parkinson, y con relacién a la campaiia “Todo super héroe, necesita
un super compafiero”, donde se explicaba la Enfermedad de Pdrkinson, estd actividad ha
llenado de satisfaccion a los miembros del grupo, sintiéndose utiles y llevando informacion y
divulgacidn de los sintomas de la enfermedad de una manera creativa y dinamica. Se espera
Ilevar a mds escuelas este montaje durante las jornadas del dia mundial del parkinson de 2015.

Conclusiones

> El taller de teatro brinda momentos de buen humor y desarrollo de habilidades
sociales en pacientes con la Enfermedad de Parkinson

» El incluir a familiares y otros socios en el taller de teatro potenciaria la autonomia
y el apoyo familiar.

» Se observa que al expresar desde otra perspectiva la Enfermedad de Parkinson,
desde actividades creativas brinda una mejor afrontaciéon de la enfermedad.

TALLER DE MANUALIDADES

Profesoras: M2 Teresa hermoso De Ancos
M? Jesus Cabezas Pizarro

JUSTIFICACION

Se configura como una actividad que posibilita a los mayores ocupar de una manera positiva su
tiempo libre a la vez que les ofrece la oportunidad de conocer y poner en practica diversas
técnicas de manualidades. De esta manera podran confeccionar diversos complementos y/o
accesorios personalizados que puedan utilizar o regalar a sus amigos o familiares.

OBIJETIVOS

> Favorecer el trabajo psico-motriz y cognitivo de los participantes mediante la
realizacion de trabajos de destreza manual.

> Fomentar espacios recreativos y de encuentro que fomenten las relaciones
interpersonales entre las socias/ os.

> Realizacidon de manualidades para contribuir al acondicionamiento de la Asociacion
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CALENDARIO
e De octubre ajunio

METODOLOGIA

En esta actividad participan pacientes y
familiares. Se adecuan las actividades a la
situacidn fisica de los participantes. Las
sesiones son una vez a la semana en un
grupo no mayor de 12 participantes. La
duracién de las mismas son de 60 minutos.

EVALUACION

Se organizaron dos grupos uno en Leganés con 7 socios y otro grupo en Alcorcén con 5
participantes, dentro de la actividad se lograron realizar diferentes piezas (Bandejas, borches,
jarrones decorados, ect..) que se expusieron en el | Mercadillo solidario organizado en
Diciembre en cada sede.

YOGA
Profesora: Amparo Herndndez Lamata

JUSTIFICACION

El yoga tiene un papel importante en el tratamiento del Parkinson, ya que ha surgido como
una alternativa terapéutica benéfica y una forma ideal de ejercicio debido a sus movimientos
lentos. El yoga ayuda al trabajo mental y fisico complementando cualquier otro tipo de
ejercicio, ademas es muy util en situaciones dificiles, de tensién o estrés.

Los pasos mencionados a continuacion puede ayudar efectivamente a las personas con
Parkinson:

e Control de la respiracién o Pranayama. Este tipo de yoga ayuda en momentos de
panico. En esta forma de yoga, la mente esta siempre alerta.

e Una de las formas mas utiles de yoga utilizado para el Parkinson es Ashtanga Yo, que
trabaja para fortalecer el cuerpo y aumentar la circulacion sanguinea.

La practica diaria del yoga es esencial, para fortalecer los musculos. Se aconseja la practica
diaria, pero sin causar fatiga.

Otro resultado también del Parkinson en la pérdida de movimiento de los musculos faciales. El
Pranayama y otros movimientos del yoga pueden ayudar a relajarlos.

ASOCIACION PARKINSON APARKAM Pagina 91


http://www.salud180.com/salud-a-z/glosario/yoga-0
http://www.salud180.com/salud-a-z/enfermedades/parkinson-mal-de
http://www.salud180.com/salud-a-z/enfermedades/parkinson-mal-de
http://www.salud180.com/salud-a-z/enfermedades/panico
http://www.salud180.com/salud-a-z/glosario/yoga-0
http://www.salud180.com/salud-a-z/enfermedades/parkinson-mal-de

ATENCION INTEGRAL A FAMILIAS CON PARKINSON O PARKINSONISMOS

OBIJETIVOS

e Mejorar la conexion de la consciencia del cuerpo, mente y espiritu.
e Conocerse a si mismo
e Control de las emociones

METODOLOGIA

En esta actividad participan pacientes y familiares. Se adecutan los ejercicios a la situacion fisica
de cada participante. El yoga se puede practicar tumbado, sentado o de pie. Las sesiones son
una vez a la semana en un grupo no mayor de 12 participantes. La duracidn de las mismas son
de 60 minutos.

INTERVENCION
La programacion de la sesion de yoga es como sigue:

Calentamiento psicofisico

Pranayama

Asanas

Concentracion, relajacién y meditacion

Eal

Se continuara haciendo hincapié en técnicas de Relajacion, asi como en ejercicios de Conce
ntracion y Visualizacion. Ademas se ird perfeccionando lo que se ha hecho hasta ahora como
son:

= Asanas (fortalecimiento de musculos)
= Estiramientos

=  Posturas de equilibrio

=  Coordinacién

= Respiracién consciente (Pranayama)

Dentro de las respiraciones se
practica diferentes técnicas,
incluyendo:

(a) Yjjayi - es muy buena para la
garganta y para no atragantarse;

(b) Udiyana - mejora todo el

aparato digestivo.

En general, se ensefa a los alumnos a efectuar una respiracion mads consciente y asi lograr
integrar cuerpo, respiracién y mente, lo cual representa la esencia del Yoga.

RESULTADOS

Se trata de una ciencia milenaria que pretende mejorar la memoria, la coordinacién, el
equilibrio y la concentracién. La evaluacion del taller se realiza de manera cualitativa,
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expresado en diferentes entrevistas individuales sobre los beneficios de la actividad, durante el
2104 se registraron comentarios positivos de los alumnos, que sentian que el yoga les
favorecia y les ayudaba a fortalecerse, concentrarse y guardar mejor el equilibrio.

El nimero de participantes en estas sesiones ha sido de 7 alumnos durante el afio 2014, siendo
las sesiones de 60 minutos de duracion.

FIESTAS DE CUMPLEANOS

Trimestralmente se elige un dia para celebrar los cumpleaios de los socios que han tenido
lugar en este periodo. Es una actividad abierta a todos los pacientes y familiares. Ademas,
todos colaboran aportando algo a la fiesta.

N2 de celebraciones: 4

N2 Asistentes: 25

Durante este 2014 nuestra asociacion ha querido realizar
actividades dentro de las fiestas de cumpleafios que
promuevan la motivacion a las nuevas terapias, la
creatividad, las interacciones entre todos los socios vy
familiares, por ello, hemos contado con wuna sesion de
Terapias Asistida por Animales, guiada por la “Asociacion
Cuento Contigo”.

Se plantearon actividades con objetivos fisicos, cognitivo y
emocionales que permitieron una apertura en los grupos con
interacciones divertidas y positivas con el Terapeuta vy el
cooterapeuta (Perro).

Participaron 20 socios, la sesidn tuvo una duracién de 45

min, y los resultados observados son favorables, se observd
la participacién, se fomentaron las relaciones y habilidades sociales, se generd un ambiente de
confianza e intercambio en la comunicacion.

AGAPES SOCIOS

Se organizaron dos encuentros anuales, celebrados
en restaurantes de la Localidad, una comida para
todos los socios y familiares celebrada el 16 de

enero. Y otra con motivo del Dia Mundial de
Parkinson. Asistencia general 60 socios
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CONVIDARTE

La Asociacion Parkinson APARKAM celebré la V Ediciéon de los
Premios Convidarte. Estos premios fomentan y valoran los
trabajos creativos de los socios. En cada edicidn, la convocatoria
recoge dos categorias: Relato Corto y Fotografia.

CONCURSO DE NAVIDAD

APARKAM organiza anualmente un concurso de Tarjetas

Ole\wmor sl usphies de Navidad con dos modalidades: imagen y mensaje. Con
Tu Luziluminars TODO .
los trabajos de los ganadores de cada una de las

FELIZNAVIDAD o . .z . e .7
Sresn Sk modalidades, la asociacion elabora la felicitacion
navidefla que se enviaron a socios, colaboradores e

e INSTItUCIiONES.

Primeros eemios de ¥ Concuso de Tt de Hkdsd

EL MENSAJERO

Se trata de una publicacién interna trimestral, en la que participan los socios. Esta publicaciéon
estd disefiada por Rubén Montero (socio colaborador) y junto con él colaboran en los
contenidos: Ana Pérez y Villabaldo de Paula. A partir del afio 2009, El Mensajero se amplia y
mejora el formato gracias a la colaboracidon de un laboratorio. Debido a los recortes sufridos,
los laboratorios han dejado de colaborar y nos hemos visto obligados a reducir la publicacién a
4 numeros anuales.

EXCURSIONES

Durante el afo se realizaron dos excursiones al El Espinar
(Segovia). Una al finalizar el curso el 16 de Junio la
participacion fue de mds de 20 personas y el 13 de octubre
realizamos otra salida, con una asistencia de mas de 25
personas.
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DIVULGACION Y SENSIBILIZACION

CONFERENCIAS

La asociacidon organiza periddicamente conferencias
acerca de la enfermedad de Parkinson dirigidas
tanto a profundizar en el conocimiento de Ia
enfermedad, como a dar a conocer a la poblaciéon
en general las necesidades de las personas
afectadas por esta enfermedad para crear una

conciencia social.
DiA MUNDIAL DE PARKINSON

El dia 11 de abril se celebra el Dia Mundial de Parkinson. La Federacién Espafiola de Parkinson

propone un lema cada afio. El lema del 2014 ha sido “Todo sUper héroe, necesita un super

compafero” Cada entidad organiza diferentes actividades, nuestra asociacidn en coordinacién

con el Ayuntamiento de Alcorcdn y el Ayuntamiento de Leganés desarrolla actividades
cientificas y ludicas.

DA MUNDIAL DEL > cto de calle: actividad dirigida a nifios en el CEIP Andrés

PARKINSON Segovia de Leganés.

A b2 a8l Se loAG

T > Mesas informativas en hospitales y centros de salud de

NECESTTA UN Alcorcén, Leganés, Villaviciosa de Oddn.
SUPERCOMPANERQ

> Conferencias sobre Parkinson: 10 de abril en el Hospital
Universitario Fundacion Alcorcén

> Jornada sobre Parkinson en el Ayuntamiento de Pozuelo
de Alarcén (11 de abril).

> Carrera Popular Run for Parkinson: 8 de junio

> Comida de socios y actividades ludicas

Il CARRERA SOLIDARIA RUN FOR PARKINSON ALCORCON

Con el fin de dar una mayor visibilidad a las
necesidades de las familias con parkinson,
nuestra asociacion se suma por segunda vez a la
organizacién mundial Run for Parkinson. Esta
carrera se organiza en diferentes ciudades de
Espafia y de otros paises, fundamentalmente de
Latinoamérica. Nuestra asociacion conté con la
colaboracion de la Concejalia de Deportes de

Alcorcén y organizamos la carrera con otras
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entidades como: la empresa deportiva INACUA vy la federacién madrilefia de atletismo. Es
importante destacar la colaboracién y patrocinio de diversas empresas del municipio de
Alcorcén asi como del Voluntariado de Alcorcén. Al evento acudid una cifra aproximada de
250 personas que resultd un éxito para nuestra entidad y nuestros fines. Esta carrera se realizé
en un circuito urbano de Alcorcdn el dia 8 de junio de 2013.

PLANTEMOS UN ARBOL POR EL PARKINSON

Desde el afio 2010, en el mes de noviembre
la FEP propone una nueva fecha para hacer
visible la enfermedad de Parkinson, asi
como las necesidades y demandas de las
personas que la tienen diagnosticada. En
una apuesta por el medio ambiente y con la
colaboracién  del  Ayuntamiento de

Alcorcén.

El “BOSQUE DE PARKINSON” inaugurado el afio 2010, se renueva cada afio, en el 2014 se
plantaron 10 nuevos arboles Almendros, al acto asistieron miembros de las distintas el Alcalde
del municipio, Concejalias del Ayuntamiento de Alcorcdn, asi como una amplia representacion
de las asociaciones y los colectivos de Discapacidad.

RIFAS Y LOTERIAS

La Asociacion Parkinson APARKAM realiza durante el afio distintas rifas o loterias,
aprovechando otros eventos. La recaudacién de esta actividad se utiliza para cofinanciar las
terapias de los pacientes.

e Rifas
e Loteria en Navidad

PREMIOS Y RECONOCIMIENTOS

En 2014 se celebraron los IV Galardones Ciudad Alcorcon,
otorgados por la asociacion Futbol Sala Ciudad de Alcorcon,
reconociendo nuestra labor en la categoria Mayores en la
modalidad popular, dando de esta manera una mayor visibilidad y
conocimiento de nuestra asociacion en la localidad de Alcorcén.
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INVESTIGACION

La Asociacién Parkinson Alcorcon participa activamente en las investigaciones sobre la
enfermedad de Parkinson que se propongan con criterios cientificos.

Durante el 2014, se realizd un estudio sobre los beneficios de la Danzaterapia en la mejora del
equilibrio en personas con Enfermedad de Parkinson, dicho estudio se realiza con apoyo de la
Universidad Rey Juan Carlos y el Hospital Universitario Fundacion de Alcorcon.

En esta primera fase realizaron el tratamiento
de Danzaterapia 10 paciente, se realizaron
ejercicios de ritmo, memorizacién de
coreografias y expresividad corporal. Al
finalizar el tratamiento se realizd una
muestra coreografica para todos los socios
que no participaron, con la intencién de

motivar para siguiente grupos.

FOROS DE TRABAJO

La Asociacion Parkinson APARKAM estd vinculada a distintos foros de trabajo con la finalidad
de representar y luchar por los intereses de los pacientes de Parkinson y de sus familias:

FEDERACION ESPANOLA DE PARKINSON

La FEP estd detras de muchos de los actos de divulgacidon que se desarrollan en nuestra
asociacion. La FEP auna a las asociaciones de parkinson de Espafia en el Dia Mundial de
Parkinson, en el proyecto Plantemos un drbol por el pdrkinson, en el concurso Cuéntaselo con
arte, etc.

Ademas, en el ejercicio 2012, contamos con una subvencién con cargo al IRPF gestionada por
la FEP, que nos permite tener contratada a una psicéloga.

MESA DE DISCAPACIDAD DE ALCORCON
Esta comision se vincula a la Concejalia de Servicios Sociales del Ayuntamiento de Alcorcon.

e Con motivo del Dia internacional de las personas con discapacidad (3 de diciembre), la
Concejalia y la Comision de Discapacidad realizan una serie de actos y actividades
dentro de la Semana de la Discapacidad. La Asociacion Parkinson Alcorcén participd
en las actividades desarrolladas.

e Servicio de transporte adaptado. Se facilita para que las personas en situacion de
mayor falta de movilidad dispongan de un servicio de transporte adaptado que les
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permita acudir a la asociacién para recibir su Tratamiento Terapéutico Integral. Este
servicio se puso en marcha en el aino 2009 y ha sido financiado por el Ayuntamiento de
Alcorcdn realizando el servicio Cruz Roja. Durante el aifio 2012 se ha suspendido dicho
servicio por falta de financiacion del Ayuntamiento de Alcorcon.

CODIAL

En el afio 2009, la Asociacidn Parkinson Alcorcdn se incorpord al foro de trabajo CODIAL
(Coordinadora de Asociaciones Prodiscapacitados de Alcorcén).

Con CODIAL participamos en el Festival del Dia Mundial de las personas con Discapacidad.

FORO DE DISCAPACIDAD DE LEGANES

En el afio 2014 la Asociacidén desea solicitar la integracién en el Foro de la Discapacidad de
Leganés.

PACTO CIUDADANO DE ALCORCON CONTRA LA VIOLENCIA HACIA LAS MUJERES
Desde el afio 2010 APARKAM se suma al Pacto Ciudadano de Alcorcén contra la violencia hacia
las mujeres.

GESTION DE LA ENTIDAD
INFORMACION Y ORIENTACION

APARKAM facilita, durante todo el afio, informacién y orientacién en todo lo relativo a la
enfermedad de Parkinson, a todas aquellas personas que lo requieran. Las personas que han
utilizado este servicio han solicitado informacion acerca de:

e Laenfermedad de Parkinson: Sintomas, tratamientos, etc.

e La Asociacion Parkinson APARKAM: servicios y actividades desarrollados por nuestra
entidad.

e Ayudas y subvenciones.

e Recursos y Servicios de caracter publico.

e Se facilitan informes profesionales a pacientes en tratamiento para la gestion de
certificados, etc.

e Se facilita informacién y orientacidon sobre servicios profesionales especializados
(abogado, terapeutas, gestoria, etc.)

e Recursos de ocio: vacaciones terapéuticas, Imserso, etc.
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GESTION DE PROYECTOS Y SUBVENCIONES

APARKAM requiere de recursos humanos, medios técnicos y recursos econdmicos para llevar a
cabo todos los servicios y actividades descritas. En relacion a lo econdmico, los socios aportan
parte y el resto de la financiacion es aportada por distintas entidades publicas y privadas.

Financiacion de APARKAM

M Cuotas Socios W Captacidn Recursos Subvenciones

24%

4%

SUBVENCIONES

e Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
Convocatoria IRPF 2013

e Comunidad de Madrid, Consejeria de Servicios Sociales
Convocatoria Mantenimiento de centros, servicios y desarrollo de programas de
atencién a personas con discapacidad.

e Comunidad de Madrid, Consejeria de Sanidad

Convocatoria programas de prevencion de la enfermedad, ayuda mutua vy
autocuidados para personas con enfermedad crénica.
e Concejalia de Salud y Mercados del Ayuntamiento de Alcorcén

Cesién de uso compartido de espacios en el Centro de Asociaciones para la Salud
Convenio de colaboracién con a nuestra entidad.

e Concejalia de Participacion Ciudadana del Ayuntamiento de Leganés
Cesién de uso compartido de espacios en el Hotel de las Asociaciones de Leganés.

Durante el afio 2014, APARKAM ha participado en 13 convocatorias de ayudas o premios.
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Es necesario hacer una mencién especial a todos los voluntarios y voluntarias que han
colaborado con nosotros en distintos programas y actividades. Nuestro agradecimiento al
Punto de Informacion de Voluntariado de Alcorcén y a los voluntarios anénimos que han
hecho posible que la calidad de vida de las familias con parkinson sea una realidad.
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