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INTRODUCCIO

Descrita al 1817 per James Parkinson

Perdua de neurones dopaminergiques a la

substancia negra pars compacta

Agregacions de a-sinucleina (Cossos de
Lewy) = mort cel-lular

2n trastorn neurodegeneratiu més comu
després de I'Alzheimer, pero amb
creixement més rapid (prevalenca /
incidencia)

1-2% de majors de 60, 0.3% p. total
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SINTOMATOLOGIA

Bradicinesia Depressio m
m \ - i3
= Tremolor en repos

MCI, Demeéncia

MOTORA NO-MOTORA
Rigidesa Trastorns del son .
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Afectacions equilibri i marxa Alteracions sensorials

Velocitat { ilongitud de pas |, Prodromics

Cadeéncia compensatoria * | Altament incapacitant .\
Ly

Variabilitat de la marxa = Fins un 80% de disfuncio cognitiva
Inestabilitat postural o demeéncia %

Postura encorbada = Fins un 50% depressio

Kalia & Lang, 2015




CRONICITAT

4 Pre-motor/prodromal period Parkinson’s disease diagnosis
Advanced/late

Complications
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FISIOTERAPIA

J—
QUAN?

ﬂ * El més aviat possibles després del diagnostic
’-" - q per a controlar la malaltia (Cronica)

i l PER A QUE?
ﬁ lL n * Dificultat per fer eXercici amb regularitat
aehibinciomn * Dubtes ' ' iCi

sobre el tipus d'exercici, la
fregliencia, la intensitat i aspectes de
Medic-Quirurgic, Fisioterapia, Logopédia,—— seguretat
Psicologia, Terapia Ocupacional, Nutricio

* Problemes d'equilibri i per a caminar,
dificultat en les transferéncies

* Dolor (coll, esquena, espatlles...)




EXERCICI

Com ajuda l'exercici al Parkinson?

Enfermedad de Parkinson

s \ Frenar la seva progressio si es Reduccid de caigudes
practica en una fase inicial. Millora de I'equilibri
Sintomas Motores Sintomas No Motores . . e Millora de la marxa
Alteraciones Marcha ’ Depresion, Apatia, Major evidencia - Més funcionalitat
Inestabilidad Postural Deterioro Cognitivo, Fatiga, . ) ) ]
Caidas | Problemas de Suefio * No motores: millor estat Més Qualitat de Vida
\ i / d’anim i < risc de depressio
E * Psicosocials: Major sensacio
Inactividad y Sedentarismo de control i assoliment, >
l contacte social

Comorbilidades

(osteoporosis, CVD)
Mortalidad

Bloem, 2015; Ernst et al., 2023




EXERCICI

*  Amplitud en els moviments
(bradicinésia)

A
E * Velocitat i poténcia en els moviments
Aprenelentatge bradicinesi
mator (bradicinésia)
‘ * Alt esforc (salut cerebral)
Exefcici * Simetria en els moviments

* Automatisme dels moviments (marxa)
- senyals externes

* Transferéncies

e Equilibri i coordinacio

* Doble tasca

Bloem, 2015; Ernst et al., 2023



EXERCICI

Recomendaciones de
ejercicio para el Parkinson

ElParkinson esuna
enfermedad progresiva del
sistema nervioso, marcada
por temblores, rigidez,
lentitud de movimientoy
problemas de equilibrio.

El ejercicio y la actividad fisica pueden mejorar muchos
de los sintomas motores y no motores del Parkinson:

Actividad

aerobica

3veces/semanaal menos

30 min. por sesion de manera
continuaointermitente conuna
intensidad moderada a vigorosa

TIPO: Actividades ritmicas
continuas, como caminar
rapidamente, correr, andar
en bicicleta, nadar, clases de
aerobics

CONSIDERACIONES:
Preocupaciones de seguridad
debido al riesgo de quedarse
inmovil, baja presion arterial,
respuesta disminuidadel
ritmo cardiaco. Puede requerir
supervision.

Entrenamiento
defuerza

2-3dias no consecutivos a
lasemana por al menos 30
minutos por sesion de 10-15
repeticiones para los principales
grupos musculares; enfoque en

resistencia, velocidad, o potencia.

TIPO: Principales grupos
musculares de extremidades
superiores/inferiores, como usar
maquinas de pesas, bandas de
resistencia, mancuernas ligeras/
moderadas o peso corporal
CONSIDERACIONES: La
rigidez muscular o lainestabilidad

postural podrian limitar el rango
de movimiento.

Equilibrio, agilidad

y multitareas

2-3 dias por semanacon
integracion diaria, si es posible

Estiramiento

2-3dias por semana siendo mas
efectivalapractica diaria

TIPO: Pasos multidireccionales, TIPO:Estiramiento sostenido

cambios de peso, actividades
dinamicas de equilibrio,

con respiracion profundao
estiramiento dinamicoantes del

movimientos amplios, multitareas ejercicio

como yoga, tai chi, baile, boxeo

CONSIDERACIONES:
Preocupaciones de seguridad
por problemas cognitivos o
de equilibrio. Apdyese en algo
estable silo requiere. Puede
requerir supervision.

CONSIDERACIONES:

Puede requerir adaptaciones por
postura flexionada, osteoporosis
ydolor.

Actividad
aerobica

Entrenamiento Equilibrio, agilidad

defuerza y multitareas Estiramiento

Parkinson's
Foundation

Incognites sobre:

La dosificacid

Duracio dels efectes
Resultats a llarg termini

Linea de Ayuda: 800.473.4636, opcion 3
Parkinson.org/espariol




EXERCICI
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RECERCA

Rehabilitacién de la

Ensayo clinico
en PARKINSON

te apuntas?

Financiado por el Instituto de Salud Carlos Il (ISClII
P120/00403). Ministerio de Ciencia e Innovacion.
Fondo Europeo de Desarrollo Regional (FEDER).
Una manera de hacer Europa.




RECERCA

Actividad
Fisicay
jJuegos en
personas con
Parkinson

2 Te apuntas?

Finaciado por el Institut de
Desenvolupament Social i
Territorial (INDEST). Convocatoria
2023 d’ajuts de I'INDEST per a
projectes de recerca.
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