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RESUMEN

La enfermedad de Parkinson es un desorden neurodegenera-
tivo del sistema nervioso central, que se caracteriza por la
degeneracion de neuronas dopaminérgicas lo que desenca-
dena temblor, bradicinesia, rigidez e inestabilidad postural
ademas de afectacion cognitiva. El presente articulo corres-
ponde a un resumen de un Trabajo Fin de Grado cuyo obje-
tivo es disefiar un programa de prevencion de caidas para
personas con enfermedad de Parkinson desde Terapia
Ocupacional. Dicho programa consiste en llevar a cabo dos
charlas en la Asociacion Parkinson Asturias, dirigidas a usua-
rios con enfermedad de Parkinson y familiares, y en las que
se trataran los factores ambientales que aumentan el riesgo
de caidas dentro del domicilio y la solucion para estos, todo
ello a través del asesoramiento sobre la adaptacion del
entorno y sobre productos de apoyo. A través de este pro-
grama se pretende maximizar la independencia en la vida
diaria y el mantenimiento de la calidad de vida, ademas de
divulgar el papel de la Terapia Ocupacional en la enfermedad
de Parkinson.
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1. INTRODUCCION

La enfermedad de Parkinson (EP) se define como un
desorden neurodegenerativo del sistema nervioso cen-
tral en una parte del cerebro que controla los movi-
mientos musculares, denominada sustancia negra y
cuerpo estriado; se caracteriza por la degeneracion de
unas neuronas, denominadas dopaminérgicas, que
producen una sustancia quimica llamada dopamina, la
cual ayuda a controlar los movimientos corporales ™.

La prevalencia de la EP en personas menores de 40
anos es de 3/4 casos por cada 100.000 habitantes,
mientras que en personas mayores de 70 afos, los
valores ascienden a mas de 500 casos por cada
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ABSTRACT

Parkinson ‘s disease is a neurodegenerative disorder of the
nervous central system, characterized for dopaminergic neu-
ron degeneration, that leads on to tremor, slowness of move-
ment, stiffness and postural instability besides cognitive
deterioration. This article is a summary of a Final Degree
Project whose objective was designing a fall prevention pro-
gram for people with Parkinson’s Disease from the
Occupational Therapy point of view. The above mentioned
program consists in carrying out two chats in the Asturian
Parkison Association, directed towards patients and relati-
ves, which will deal with the environmental factors that
increase the fall risk at home and how to manage them, all
through environmental adaptations and support products.

KEY wORDS (MeHS)

Accident prevention. Occupational Therapy. Parkinson
Disease. Quality of life. Self-Help Devices.

100.000 habitantes. De forma global, los ultimos
datos publicados datan que la incidencia anual de la
enfermedad puede variar entre 4,9 y 26 casos por
100.000 habitantes, teniendo el pico de incidencia
entre 60 y 69 afios de edad .

Las causas que determinan la EP son resultado de una
interaccion de multiples factores, entre los que desta-
ca la vulnerabilidad genética, los factores ambientales
y el envejecimiento @, La pérdida en la produccién de
dopamina desencadena una clinica caracteristica,
denominada por numerosos autores como los cuatro
sintomas cardinales de la EP, entre los que se inclu-
yen: temblor, bradicinesia, rigidez e inestabilidad pos-
tural. Cuando progresa la enfermedad, las personas
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manifiestan una postura rigida, inmévil e inestable,
ademas de realizar la marcha festinante. Por otro lado
también pueden manifestarse sintomas no motores
como la afectacidén cognitiva “7.

En la actualidad, la EP es una enfermedad sin cura;
existen tres tipos de tratamientos como son los farma-
cos, la cirugia y el tratamiento no farmacoldgico. Este
ultimo puede entenderse como un complemento a los
dos anteriores, para garantizar la maxima calidad de
vida posible del sujeto con EP®. Las intervenciones de
este tratamiento se pueden llevar a cabo desde distin-
tas disciplinas como la Logopedia, la Fisioterapia, la
atencién psicoldgica, y por supuesto desde la Terapia
Ocupacional.

2. JUSTIFICACION
2.1. JUSTIFICACION CLINICA

La evolucidn de la EP provoca consecuencias negativas
en la persona que la padece como puede ser la dismi-
nucion de la actividad fisica, aumento de la dependen-
cia en la vida diaria y el incremento del riesgo de cai-
das, traduciéndose todo ello en un deterioro de la cali-
dad de vida.

La iniciativa a desarrollar un programa de prevencion
de caidas en personas con enfermedad de Parkinson
viene dada al verificar que los individuos con dicha
enfermedad presentan un mayor riesgo a sufrir una
caida en comparacion con grupos de control sanos,
aumentandose el riesgo a medida que avanza la enfer-
medad, y como consecuencia aumentan las probabili-
dades de sufrir fracturas, dependencia y mortalidad.
Este programa se enfoca en el domicilio ya que este es
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el lugar mas inseguro durante la realizacién de las acti-
vidades de la vida diaria, ademas la inseguridad se
agrava con la existencia de factores ambientales barre-
ra, los cuales deben ser eliminados o modificados. Por
lo tanto la adaptacién del domicilio y el uso de produc-
tos de apoyo, se consideran las intervenciones mas efi-
caces en la prevencion de caidas en el domicilio y en la
mejora del desempefo de las actividades de la vida
diaria que impliqguen movilidad funcional, pudiendo
encajar dichas intervenciones dentro de la labor del
terapeuta ocupacional a través del proceso de asesoria
segun el Marco de Trabajo para la Practica de la Terapia
Ocupacional. Como conclusidn se puede establecer que
la Terapia Ocupacional es fundamental y beneficiosa
para personas con EP, optimizando las actividades de la
vida diaria, asi como mejorando la funcion motora y la
seguridad, produciendo secundariamente una mejora
en la independencia funcional ©¢**

2.2. JUSTIFICACION JURIDICA

Diversos documentos legislativos respaldan las inter-
venciones planteadas, como son: la Convencidn sobre
los derechos de las personas con discapacidad de
Naciones Unidas, la Ley sobre Promocién de la
Autonomia y Atencion a las personas en situacion de
dependencia, el Real Decreto sobre criterios para
determinar las intensidades de protecciéon de los ser-
vicios, el cdédigo de Seguridad de Utilizacion vy
Accesibilidad, y la Resolucion por la que se ordena la
inscripcion del Convenio Colectivo del sector de servi-
cio de Ayuda a Domicilio y Afines del Principado de
Asturias 29,

3. OBJETIVO

Disefiar un programa de prevencién de caidas para
personas con enfermedad de Parkinson desde Terapia
Ocupacional.

4. MATERIAL Y METODOS

Para la elaboracién del trabajo, se realizé una busque-
da bibliografica en las principales bases de datos
nacionales e internacionales (Cochrane, Dialnet,
Medline, Otseeker, Elsevier, Pubmed, Enfispo y Google
académico). Posteriormente se ha establecido contac-
to con distintos organismos tanto publicos como priva-
dos, dentro de los que se encuentra el Hospital
Universitario Central de Asturias, el Centro Asesor de
Ayudas Técnicas de Oviedo, asi como con la Asociacién
Parkinson Asturias y la Asociacion Parkinson
Jovellanos.

5. DESARROLLO: PROGRAMA

Se trataran los factores ambientales que aumentan el
riesgo de caidas dentro del domicilio y la solucién para
estos, todo ello a través del asesoramiento sobre la
adaptacion del entorno y sobre productos de apoyo.

5.1. POBLACION

Como criterio de inclusidn se establece que puede acu-
dir al programa cualquier persona asociada en la
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Asociacion Parkinson Asturias, diagnosticada de EP
con o sin acompafamiento de un familiar, o bien solo
el familiar de la persona con dicha enfermedad. Como
criterio de exclusion estan las personas con EP en el
estadio 5 segun la escala Hoehn y Yahr® o sus fami-
liares. Se ha establecido este criterio de exclusion ya
que los pacientes con EP en dicho estadio, permane-
cen en silla de ruedas o encamados si carecen de
ayuda; estas personas son dependientes en la movili-
dad funcional y, por tanto, no se beneficiarian de la
mayoria de los temas tratados a lo largo del programa.

5.2. COLABORADORES

Asociacidon Parkinson Asturias que prestara las instala-
ciones de su delegacion en Oviedo; Ortopedia Poliortos
que cedera los productos de apoyo para la demostra-
ciéon de los mismos durante el programa; empresa BJ
Adaptaciones que colaborara a través de la cesion de
tripticos publicitarios; Asociacién Profesional de
Terapeutas Ocupacionales del Principado de Asturias y
la Revista Asturiana de Terapia Ocupacional.

5.3. METODOLOGIA

Con el objetivo de facilitar la participacion y el aprendi-
zaje de los participantes en el programa se siguen las
siguientes estrategias, en primer lugar el programa se
difundird mediante un sistema de convocatoria, a través
del envio domiciliario de cartas informativas y de tripti-
cos con la programacion de las charlas, estos también
seran expuestos junto con carteles publicitarios en
tamafio DIN A3 en las delegaciones de la Asociacion de
Parkinson Asturias (Oviedo, Avilés, Langreo, Mieres vy
Llanes). Otra estrategia es controlar los requisitos nece-
sarios del espacio en el que se van a desarrollar las
charlas, en este caso la sala polivalente de la asocia-
cién, donde se controlaran los requisitos materiales y
las condiciones ambientales. Por otra parte un punto
importante es la utilizacion de medios audiovisuales, en
este caso las charlas seran apoyadas por una presenta-
cién visual con diapositivas proyectadas en una panta-
lla, ya que estas se consideran un recurso didactico
beneficioso al combinarlo con imagenes y texto escrito,
ademas de demostrar los productos de apoyo reales, lo
que favoreceria la concentracion y asimilacién de con-
ceptos %9,

El programa se ha incluido dentro de un grupo de
eventos durante la semana del dia mundial de la EP,
por ello sera dividido en dos charlas, con una hora de
duracion. Con el fin de evitar la sobrecarga de la
memoria de trabajo y como consecuencia un pobre
resultado de aprendizaje, se debe tener en cuenta la
diversificacidon de las tareas y de la dosificacion de la
informacién, por ello se ha establecido que ambas
charlas consten de presentacién, desarrollo y cierre,
con un descanso a los 45 minutos del comienzo @7,

5.4. CONTENIDO

Como ya se ha mencionado, el programa se basa en el
asesoramiento sobre la adaptacion del domicilio y
sobre los productos de apoyo recomendados en EP. La
explicacion de estos productos se realizara siguiendo
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la clasificacidn y la terminologia aportada por la norma
UNE-EN 9999:2011 V2, “Productos de apoyo para per-
sonas con discapacidad. Clasificacién y terminolo-
gia”®, ademas ésta es la version espafiola de la
norma ISO 9999:2011, por lo que la participaciéon de
los miembros de la Organizacién Internacional de
Normalizacién (ISO), hace que la clasificacion y la ter-
minologia de esta norma sea aceptada por organismos
internacionales. La norma UNE-EN 9999:2011 V2 cla-
sifica los productos de apoyo segun su funcion y en
varios niveles. Los productos de apoyo se encuentran
incluidos en los siguientes apartados:

e 09 Productos de apoyo para el cuidado y la
proteccion personal.

e 12 Productos de apoyo para la movilidad personal.

e 18 Mobiliario y adaptaciones para viviendas y
otros locales.

También se han tenido en cuenta documentos oficiales
como el Documento Basico SUA: Seguridad de
Utilizacion y Accesibilidad ©*, asi como los textos y las
guias manejadas.

5.4.1 Primera charla

5.4.1.1. Presentacion

Se realiza una explicacion de la estructura del pro-
grama a los participantes, junto con los temas a
tratar y los objetivos del programa:

- Informar sobre los factores que pueden pro-
ducir caidas en EP.

- Dar a conocer los productos de apoyo que
previenen las caidas en el hogar para personas
con EP.

- Aconsejar adaptaciones en el domicilio con el
fin de prevenir caidas en personas con EP.
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Posteriormente se entrega a los participantes
un formulario de expectativas, el cual deben
cumplimentar con el fin de tener un registro
inicial sobre la informacién de los temas a tra-
tar a lo largo del programa.

5.4.1.2. Factores que aumentan el riesgo de caidas
en EP

Este apartado estd dedicado a informar a los par-
ticipantes sobre los factores ambientales barrera
que existen en el domicilio, ya que estos unidos al
agravamiento de los sintomas cardinales de la
enfermedad provocan el aumento del riesgo de
caidas, pasando a ser el domicilio uno de los espa-
cios con mayor riesgo. También es importante
recordar los problemas secundarios de las caidas
como dolor, heridas, fracturas o incluso la muerte.

5.4.1.3. Relacién entre los conceptos claves

Este punto esta dirigido a desarrollar los conceptos
claves sobre los temas a tratar a lo largo del pro-
grama (enfermedad de Parkinson, Terapia
Ocupacional, adaptacién del entorno y productos
de apoyo), considerandolo como punto de partida
para los participantes a la hora de comprender los
contenidos de las charlas y facilitar el apego al pro-
grama. Se cree conveniente recalcar los sintomas
de la EP, la importancia de estos en la vida diaria,
asi como la relacion entre la EP y el riesgo de
padecer caidas en el domicilio. Ademas cobra
especial importancia recordar, que antes de la
adquisicién de los productos de apoyo y de la
adaptacién del domicilio, deberian consultar a un
terapeuta ocupacional para que este realice una
valoracion de la persona y pueda apreciar su capa-
cidad fisica y funcional, ademas de visitar el domi-
cilio para comprobar las dificultades especificas de
la persona con EP, asi como el grado de aceptacién
o rechazo al producto asesorado, sin olvidar la opi-
nién del paciente y la familia.

5.4.1.4. Recomendaciones para prevenir las caidas
en EP

5.4.1.4.1. Productos de apoyo para la movili-
dad funcional

Deambular dentro de la vivienda requiere equilibrio
en bipedestacion y movilidad suficiente en los miem-
bros inferiores. Tres de las cuatro manifestaciones cli-
nicas cardinales de la enfermedad de Parkinson, como
son la rigidez, la bradicinesia y la inestabilidad postu-
ral, ocasionan en estas personas problemas en la
movilidad funcional, por lo que es aconsejable en
muchos casos el uso de productos de apoyo para la
movilidad funcional que reduzcan el riesgo de caidas
dentro del domicilio ¢®.

Teniendo en cuenta las caracteristicas tipicas de la EP
se han seleccionado exclusivamente los productos mas
recomendables para la movilidad funcional en el hogar.
Es importante recordar que todos los productos de
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apoyo deben ser adecuados a las dimensiones de la
persona que los utiliza; la altura del producto es ade-
cuada cuando: el paciente al encontrarse en bipedes-
tacion le llega la empunadura del bastén, de la mule-
ta o del andador a la altura del trocanter mayor de la
cadera. De todos los tipos de productos de apoyo que
son convenientes para las personas con EP, se reco-
mienda a nivel general que sean de aluminio debido a
los beneficios que aporta este material, por su ligere-
za y su facil manejo.

Estos son:
5.4.1.4.2. Factores ambientales comunes del

Baston Regulable en altura, de aluminio y con empufiadura anatémica

Muletas axilares

Muleta regulable en altura y sin empufiadura
anatémica

Muleta regulable en altura con empufiadura
anatémica

Muletas | Muletas de codo Muleta con doble regulacion y empufiadura

anatomica

Muleta con amortiguacion por encima de la contera

Muleta con soporte de antebrazo y cincha ajustable

Contera con base grande de apoyo
Contera todo-terreno para bastones y muletas

Conteras

Andador | Andador con tres 0 mas ruedas y con un dispositivo para
transportar objetos

*En personas con abundantes bloqueos o agravamiento de la festinacion en la marcha
no es recomendable

domicilio que favorecen la aparicién de caidas

Se explica por qué es importante eliminar o

modificar estos factores, relacionandolos siem-

pre con la EP, y se proponen otros facilitadores

que mejoren el rendimiento de las personas.
5.4.1.5. Cierre

Evitar cambios bruscos de luz y contraluces

lluminacién | En horario nocturno: piloto incoloro e interruptores luminosos

En portal y pasillos: detector de movimientos

Eliminar alfombras

Obstaculos | Fijar cables a la pared

Mantener un orden y organizacion en la vivienda

Pavimento del mismo color

Efecto mate

Suelo —
Peldarios sefializados

Producto antideslizante

Se da por finalizada la charla agradeciendo a los par-

ticipantes su asistencia y recordando que al dia

siguiente tiene lugar la segunda charla del programa.
5.4.2. Segunda charla

5.4.2.1. Repaso de contenidos

Se realiza una introduccidon sobre los contenidos
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gue se van a tratar, conjuntamente de un breve
repaso sobre los contenidos ya explicados.

5.4.2.2. Recomendaciones para prevenir las caidas
en EP

5.4.2.2.1. Factores ambientales especificos
del domicilio que favorecen la aparicidon de
caidas

Este apartado se destina a los factores
ambientales que se encuentran en las distin-
tas estancias de la vivienda, explicando el
motivo de su modificacién y relacionandolo
con la EP.

5.4.2.2.2. La importancia del calzado.

El tipo de calzado mé&s acorde a una persona
se elige en funcion del nivel de movilidad ¢V,
A nivel general, se aconseja que sea cdmodo,
calido y que sujete bien el pie pero sin apre-
tar, evitando que sea abierto por el taldn.
Una caracteristica importante del calzado es
la suela, siendo recomendable una porosa y
antideslizante, pero si la persona con EP tien-
de al arrastre de pies es recomendable que
use calzado con suela de material duro o
cuero 9,
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5.4.2.3. Cierre del programa.

Se entrega material didactico impreso a los parti-
cipantes: “Guia de prevencién de caidas en el
domicilio”, la cual contiene reflejados esquemati-
camente los contenidos fundamentales del progra-
ma ya que su uso es muy estimulante para las per-
sonas mayores. Posteriormente se realiza un repa-
so guiado, a la vez que los participantes pueden
exponer sus preguntas o dudas. Por ultimo se pro-
cede al reparto de un formulario de evaluacién del
programa y se cierra este agradeciendo a los cola-
boradores su participacion y en especial a los asis-
tentes por su presencia.

6. CONCLUSIONES

La enfermedad de Parkinson actualmente presenta
una gran prevalencia, traduciéndose en un deterioro
de la calidad de vida. Desde la Terapia Ocupacional se
pueden desarrollar programas de intervencién dirigi-
dos a maximizar la independencia en la vida diaria y al
mantenimiento de la calidad de vida, por ello es
importante divulgar el papel de esta profesion en la EP.
En Espafa son muy pocos los trabajos publicados de
la prevencion de caidas en el domicilio de esta enfer-
medad desde la Terapia Ocupacional, por ello el obje-
tivo de este trabajo es contribuir al desarrollo y cono-
cimiento de la disciplina y sus campos de actuacion, en
concreto en la evolucidn de los tratamientos no farma-
coldgicos en la EP.
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