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El mal de Parkinson, patologia que siempre escuchamos hablar, pero que muchos
tienen poco conocimiento profundo, es una enfermedad que fue descrita por
primeravezen 1817 por el médico inglés James Parkinson.

Es una enfermedad neurologica, que afecta los movimientos causando temblores,
lentitud de movimientos, rigidez muscular, desequilibrio ademas de alteraciones
en el habla y la escritura. No es fatal, ni contagiosa, no afecta la memoria o la
capacidad intelectual del parkinsoniano.

El'mal de Parkinson ocurre debido a la degeneracion de las células situadas en una
region del cerebro llamada sustancia negra. Estas células producen una sustancia
llamada dopamina, que conduce las corrientes nerviosas (neurotransmisores) al
cuerpo. Lafalta o disminucion de la dopamina afecta los movimientos del paciente,
provocando los sintomas arriba indicados.

Como posibles factores de riesgo podemos encontrar algunos:
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1) Edad - la enfermedad es mas comdnmente encontrada en las personas de la
terceraedad, por lo que el riesgo aumenta segun la edad.

2) Genética - familiares con la enfermedad aumentan las posibilidades de que la
personadesarrollael Parkinson.

3) Género - los hombres desarrollan mas la enfermedad que las mujeres.

4) Traumatismos craneoencefdlicos: este factor puede tener un sesgo sistematico,
dado que los pacientes buscan una explicacion para su enfermedad y recuerdan
cualquier traumatismo como posible causa de lamisma;

5) Neurotoxinas: muchas investigaciones se enfocaron hacia la relacion entre EP
(Enfermedad de Parkinson) y la exposicion directa o indirecta a los compuestos
como MPTP, contenido en los pesticidas;

6) Antioxidantes: se sospecha que su suficiente ingesta, como parte de la dieta o
suplementarios, podria bajar el riesgo de EP o decelerar su progreso; 7) Gonsumo
de tabaco: varios estudios mostraron una relacion negativa, mientras que otros
estudios no encontraron ningunarelacion significativa.
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Existen algunos signos y sintomas tempranos que pueden ayudar a reconocer Si
usted sufre de esta enfermedad. Si usted presenta cualquiera de los siguientes diez
signos y sintomas mas frecuentes del mal de Parkinson, anote en las lineas
cualquier pregunta o inquietud que tenga acerca de ellos y consulte con sumeédico.

> Temhblor en sus dedos, manos, menton o labioso si tiembla 1a pierna cuando se
sienta 0 se relaja. Los temblores o contracciones en las extremidades son sintomas
tempranos y comunes de la enfermedad de Parkinson.

> Letra Pequeia

¢Ha notado que su escritura es mas pequefia que en el pasado? ;Ha notado que la
forma en que usted escribe las palabras ha cambiado? ;Ha disminuido el tamafio de
su escrituray junta mas las palabras? El cambio radical y repentino en laforma o el
tamafio en que usted escribe es un sintoma temprano de la enfermedad de
Parkinson.

> Pérdida del Olfato
Si usted tiene problemas al oler ciertos alimentos debes consultar con su médico
acerca de laenfermedad de Parkinson.
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> Problemas con el Sueiio

Los movimientos repentinos durante el suefio profundo pueden ser signos
tempranos de la enfermedad de Parkinson, asi como si pateas 0 das pufietazos
mientras se encuentra profundamente dormido. ;Has notado que has empezado a
caerse de lacamamientras duerme?

> Rigidez al Caminar o Moverse

¢Sienterigidezensu cuerpo, brazos o piernas? Algunas veces la rigidez desaparece
cuando usted se mueve pero si no es asi, puede ser una sefial temprana de
Parkinson. Si usted nota que sus brazos no se mueven al caminar, si siente que sus
pies se "pegan” al piso, si hay dolor en la cadera u hombros, 0 Si la gente comenta
que usted se ve tieso, deberia hablar con su médico acerca de la enfermedad de
Parkinson.

> Estreilimiento
Hacer mucho esfuerzo para poder defecar puede ser un signo temprano de la
enfermedad de Parkinsony usted debe consultar a sumédico.

> \loz Baja
Sinotas cambios en el volumen de su voz usted debe consultar con su médico para

identificar la causa pues puede ser un signo de la enfermedad de Parkinson.
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> Falta de Expresion Facial (Aspecto de Mascara)

¢Le han comentado que usted se ve enojado, serio o deprimido, aun cuando usted
no esta de mal humor? Este tipo de expresiones faciales es llamado aspecto de
mascara y es, al igual que la falta de parpadeo, un signo muy comun de Ia
enfermedad de Parkinson.

> Manreo o Desmayo
El mareo o el desmayo pueden ser sintomas de presion arterial baja la cual puede
estar relacionada con laenfermedad de Parkinson.

> Encorvamiento de la Espalda
Siusted, su familia o sus amigos notan que usted se esta encorvando al estar de pie
puede ser un signo temprano de la enfermedad de Parkinson.

> Inestabilidad postural
Siusted, su familia 0 sus amigos notan que tienes inestabilidad postural, al estar de
pie, puede ser un signo temprano de la enfermedad de Parkinson.

El portador de parkinson puede tener algunas complicaciones durante el desarrollo
de laenfermedad, tales como:

- Problemas de memoria

- Cambio Emocional
-Insomnio

- Dificultad de Razonamiento
- Depresion

- Falta de motivacion

- Presion Arterial Cambiada
- Lafatigaexcesiva

- Dolor Especifico o General
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Es importante saber que la funcion del método Pilates no es la de curar el
Parkinson, y, si, de mejorar la calidad de vida del paciente.

El ejercicio fisico es extremadamente recomendado, y entre ellos, el Método
Pilates. Esto, porque el paciente aprenderd desde el principio a moverse
nuevamente, aprovechando Ia respiracion al maximo, y alcanzando movimientos
que mejoran su coordinacion motoray equilibrio.

Conunagama de ejercicios de fortalecimiento y estiramiento, Pilates posibilita una
rehabilitacion con movimientos de bajo impacto, sin riesgo de lesion, que altera el
patron de musculatura rigiday alteracion postural.
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La enfermedad de Parkinson Ileva a dafios a las células nerviosas del cerebro y
conducen a la perdida de dopamina, causando los sintomas de la enfermedad de

Parkinson.

@

Los efectos de laenfermedad de Parkinson causan:

@)

En los musculos: Inestabilidad, rigidez de los miembros, anormalidad al caminar,
contracciones musculares ritmicas, dificultad con los movimientos corporales,
dificultad para caminar, movimiento corporal lento, movimientos involuntarios,
musculos rigidos, rigidez muscular o caminar lento.

En la cognicion: amnesia, confusion durante la noche, demencia o dificultad en
pensary comprender.

Elcuerpo: fatiga, falta de equilibrio o mareo
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El avance de disminucion de funcionalidad aumenta con la enfermedad de
Parkinson. Eso ocurre con aumento de rigidez en las articulaciones, acortamientos
musculares, disminucion de flexibilidad tendinosa, disminucion de equilibrio
(mds de lo esperado), perdida de cadencia de lamarcha, en algunos casos asociado
con depresion (causado algunas veces por motivos quimicos y/o sociales).

Esas limitaciones llevan a aumento de dependencia de los adultos mayores. Con el
Pilates, la autoestima y autonomia pueden y deben ser estimuladas, con ejercicios
desafiadores (propio para cada alumno/paciente), con el cuidado de no exigir
fisicamente al punto desmotivar al alumno/paciente.
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ESTRUCTURA DE CLASE

2

Capacidad Pulmonar (entrenamiento de capacidad
respiratoria)

Las limitaciones de elasticidad pulmonar. Desencadena
una disminucion de volumen pulmonar. Eso ocurre
debido a la rigidez de musculatura intercostal. Muy
presente en hombre de mayor edad. Sin embargo, se
acentta cuando estd asociado a la presencia de
Parkinson. Por lo tanto, trabajar en elasticidad toracica
|leva a beneficios con movilidad toracica y aumento de
capacidad pulmonar; mejorando asi |a eficiencia de la
respiraciony optimizando los ejercicios exigidos en una
sesion de método Pilates.

@

Inicialmente realizar entrenamientos respiratorios como
DEEP | y DEEP Il, otorga mayores beneficios tanto
respiratorios y fisicos anticipando una sesion de Pilates.
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Patrones Ventilatorios

DEEP [: Indicado para el aumento de compliance pulmonar. Caracterizado por Ia
inspiracion nasal lenta y suave. Y espiracion suave sin variaciones. Usando un
patron muscular diafragmatico.

DEEP II: Este patron ventilatorio es semejante al anterior, sin embargo, entre la
inspiraciony espiracion insertamos dos o tres tiempos de apnea.
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Movilizaciones articulares

Las movilizaciones articulares son recomendadas para estimular el inicio de la
aula. Siendo asi, lubricando las articulaciones principales como cintura escapular,
caderay tobillos. Primeramente de forma activo/asistido, para mejor comprension
del movimiento solicitado.

Tohillos

Necesario movilizary fortalecer para estimular inicialmente el bombeo de sangre en
miembros inferiores por la contraccion muscular de gastrocnemios (ya que
ancianos con Parkinson, poseen mas tendencia a no ser movidos, luego la
circulacion sanguinea se vuelve perjudicada).

Cintura escapular

La tension muscular y rigidez es aumentada en esta region por la falta de
movimiento que ocurre de una manera general. Movilizar esta region con
resistencia razonable, estimula a tener una percepcion mejorada de organizacion
articular, luego previene, o disminuye en algunos casos la postura cifotica que

puede desencadenar estaregion, si hubiese debilidad y rigidez muscular.
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Cadera

Castro (2000) y Spirduso (2005) concuerdan que el proceso de envejecimiento
altera la velocidad de la marcha humana gradualmente. Ocurre una disminucion de
lalongitud del paso, 1a alteracion en la cadencia de la marcha (numero de pasos por
minuto), ocurren alteraciones en la coordinacion de miembros superiores e
inferiores, la disminucion de la rotacion pélvica y la disminucion de la salida de
flexionen lafase final de apoyo.

Movilizacion pélvica esta region estimula la lubricacion en la region de la fosa del
acetabulo (donde ocurren las artrosis de cadera, llevando a protesis), ademds de
estimular el movimiento pélvico de anteversion y retroversion estan disminuidos
con el envejecimiento normal, ademas de afectar directamente la marcha.
Movilizaciones en “reloj pélvico™ en sentido horario y anti-horario, mejoran la
percepcion corporal de esta region y también mejoran la flexibilidad de los
numerosos tendones que estabilizan esta region. Ademas de disminuir las
presiones discales en vertebras lumbares, de forma indirecta.

Movilizando tales articulaciones, es interesante proceder con movimiento de
columna: como flexion, extension, flexion lateral, rotacion y movimiento
combinado.
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Flexion de Columna

A pesar de la postura cifotica propia en adultos mayores, la flexion de columna es
tan esencial como los demdas movimientos. Sin embargo, son necesarios algunos
cuidados con este tipo de alumno/paciente; ya que el 80% de los ejercicios de
Pilates Clasico, poseen flexion de columna.

Luego, es mas beneficioso realizar este tipo de movimiento entre dos extensiones
de columna. Estimulando asi, la hidratacion de los discos intervertebrales.
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Figura 1: Flexion de columna sin accesorio
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Figura 2: Flexion de columna con halon
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Figura 3: Flexion de columna con roll
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Figura 4: Flexion de columna con Magic Circle

(
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Otro cuidado, es el caso de la osteoporosis. La flexion con
resistencia puede causar micro-fracturas en |a parte anterior del
disco en movimientos de flexion de columna. Por lo tanto, toda
flexion de columna de ancianos (no solo con Parkinson) debe
tener asistencia y evitar las flexiones de columna con
resistencia.
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4 EXTENSION DE COLUMNA

La extension de columna también debe ser ejercitada
pues no debemos trabajar solamente ejercicios en
flexion, ya que para equilibrar el cuerpo, es muy
importante trabajar tanto la musculatura agonista y
antagonista.

@

23


https://www.facebook.com/www.alvespilates.cl/?fref=ts
http://www.alvespilates.com

Alves pitates @ @ EXTENSION DE COLUMNA

Figura 5: Extension de columna sin accesorio
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Figura 6: Extension de columna con halon
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Figura 7. E)(tBIISiI'!II_dB Gﬂll_lmlla con roll
en decubito supino
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Figura 8: E)(tBIISiI'I,II _de columna con roll
en decubito prono
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Figura 9: Extension de columna con magic circle
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Este movimiento debe estar presente en todas Ias clases de
Pilates. Sin embargo, esta extension que me refiero, esta
limitada en una parte de la columna torécica, debido a rigidez
natural, igualmente nos lleva a pensar sobre la cifosis que
evolucionan gradualmente en estaregion.

Los ancianos con Parkinson tienen como caracteristica que la
musculatura anterior flexora es débil y acortada, y la
musculatura posterior es elongada y débil. Asi, se observa una
postura cifotica.
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FLEXION LATERAL

Este movimiento también debe ser insertado en todas
|as clases de Pilates, porque estimula la movilidad de
tronco, donde garantiza la amplitud de movimiento de
miembros superiores. Ademas de garantizar el
estiramiento de musculatura intercostal que
proporciona la expansibilidad toracica.

@
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Figura 10: Flexion Lateral de Columna sin accesorio
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Figura 11: Flexion Lateral de Columna con halén

el — '
.
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Figura 12: Flexion Lateral de Columna con roller
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ROTACION

Este movimiento garantiza el libre movimiento de los
discos vertebrales, ademas de estimular el estiramiento,
la movilidad y la fuerza de musculos rotadores de
tronco.

@
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Figura 13: Rotacion de columna sin accesorio
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Figura 14: Rotacion de columna con roll
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Movimientos unilaterales

Son importantes porque proporcionan al alumno/paciente un equilibrio de fuerzas
entre hemicuerpo izquierdo y el derecho, ademas, nos da mejora de percepcion
corporal.

Ejercicios como el bajar profundo es indicado para el fin de una sesion de Pilates,
porque implica equilibrio y coordinacion motora. Ademds de estimular el
estiramiento de flexores de cadera. Importante estresar el aumento de tension
tendinosa de esta region con el alumno/paciente con Parkinson.
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Musculatura amplia

Este tipo de estimulo puede ser estimulado a través de “gjercicios de coordinacion
motora”, porque implica musculatura superficial (musculatura movilizadora).
Manteniendo estas regiones fuertes y estiradas, garantizan una independencia y
funcionalidad fisica.

Marcha

Con el propio envejecimiento la marcha va perdiendo sus fases normales. Asi, el
equilibrio dindmico esta afectado, por lo tanto la finalidad de entrenar cada fase de
la marcha es esencial, para garantizar o por 1o menos, retrasar el avance de
dependencia de losancianos con Parkinson.

Fases de laMarcha

KAPANDJI (2000). Clasifica las fases de la marcha en cuatro fases. Apoyo de
calcaneo, aplanamiento del pie, salidos de los dedos y fase de oscilacion. Pickles
(1998). Completa afirmando que existen factores que pueden variar como Ia
amplitud de los pasos, la cadencia, la velocidad y la duracion de las fases de apoyo
y de desplazamiento.
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Esoimplicaenfortalecer los dorsi-flexores, para la primera fase que es “tocar de [os
calcaneos” en el suelo. Otra cosa relevante es el estiramiento de flexores de pie, que
permite 1a pisada de una forma ordenada. Ademas del trabajo de movilidad de
dedos, que es otra fase relevante de la marcha y que anticipa la cadencia de Ia
marcha (frecuencia de pasos).

Asi, podemos considerar que esas alteraciones que corresponden a los cambios
fisiologicos en el sistema motor sensitivo y alteraciones, son las adaptaciones
motoras con el objetivo de volver aunamarcha mas segura.

Miembros Superiores

La motricidad fina es rapidamente golpeada. Una manera de disminuir este avance
y realizar, durante la sesion de Pilates, la descarga de peso en miembros
superiores, proporcionando un estimulo propioceptivo desde el cuerpo hasta Ia
cintura escapular. Este tipo de estimulo, puede ser realizado después de [0S
movimientos de columna vertebral, después como una liberacion de Ias
articulaciones de una manera general, realizando algun ejercicio de descarga de
peso que exigird una estabilidad, donde el alumno/paciente que utilizara
musculatura estabilizadora, diferente de hacer uso de articulaciones por la rigidez
presente.
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Posiciones de Deciihitos

De una forma general, se inicia con el entrenamiento respiratorio en decubito
dorsal, asi 1a concentracion es mas enfatizada para los pulmones. Sobre 1as
movilizaciones de articulares, asociado con el uso de tracciones de resistencias,
también en decubito dorsal. Mientras que los movimientos de columna puedeny
deben variar para que el Parkinson tenga la percepcion y estimulo de una forma
diferente de espacio. Asi, en dectbito tanto dorsal, como ventral y ciertamente en
sedente. Con la fase de descarga de peso, las posiciones son variadas como
sedentes. Mientras apoyos y hasta la misma posicion bipeda. Ya los ejercicios de
coordinacion, recomendada la fase final de sesion de Pilates, también las
variaciones, sin embargo, es esencial que uno 0 mas, o hasta que todos sean en
bipedestacion. Eso para estimular el equilibrio, tanto estatico como dinamico.
Ademas de desafiar y proporcionar al alumno/paciente diferentes bases. Eso debe
ocurrir principalmente en aparatos y accesorios que tengan presencia de
movimiento, como una Chair, Reformer, 1a barra de torre de trapecio y algunos
accesorios de Pilates moderno (baldn, rolly discos).
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Intensidad de Clase

El ndmero de repeticiones puede variar dependiendo del objetivo de movimiento
propuesto. Asi, puede variar de cuatro a quince repeticiones. Es preciso tener buen
sentido y considerar que es necesario percibir que el alumno/paciente tenga la
conciencia de cual es el objetivo del ejercicio solicitado, mientras en condiciones y
cuidado de no fatigar cualquier musculatura.
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Conclusion

Con esta breve discusion, concluyd que una estructura de clase de un
alumno/paciente diagnosticado con enfermedad de Parkinson debe ser objetiva,
dando inicialmente atencion a la capacidad respiratoria, usando algunos patrones
Ventilatorios, para aumento de capacidad pulmonar. Proceder con una lubricacion
de grandes articulaciones, mover la columna para todos los sentidos teniendo la
conciencia de cada particularidad para cada tipo de movimiento. Continuando con
gjercicios de coordinacion y también de forma unilateral. Sin olvidar el trabajo de
motricidad fina, que acaba siendo una de las primeras pérdidas de independencia.
Ademas, del cuidado de intensidad de la clase, evaluado el nimero de repeticiones.
Dependiendo del objetivo del ejercicio puede variar entre cuatro a doce
repeticiones.

Por lo tanto, la sesion de Pilates para alumnos/pacientes con enfermedad de
Parkinson, debe ser considerada un modo para que la enfermedad no prosiga
de forma tan intensa, proporcionando una mejor calidad de vida para este
publico, usando el método Pilates.
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formacion, capacitacion y actualizacion de
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Que es Alves Pilates?

Es laescuela de Pilates mas grande de Chile, con mas de
300 estudiantes que van, anualmente, a sus modulos de
formacion. Posee el apoyo de diversas entidades y
organizaciones que respaldan y fomentan la calidad de
viday laexcelente practica del método Pilates.

Mas detalles pueden ser consultados en sus “web sites™:

www.alvespilates.com.br
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