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SINDROMES PARKINSONIANOS vs SINDROMES RIGIDO-
ACINETICOS. Clasificacion de utilidad clinica distingue:

a) ENFERMEDAD DE PARKINSON PRIMARIA O IDIOPATICA (EP) (80%)

b) PARKINSONISMOS ATIPICOS O SINDROME PARKINSON-PLUS
(atrofia multisistema, paralisis supranuclear progresiva, degeneracion
corticobasal)

c) PARKINSONISMOS SECUNDARIOS :
adquiridos (vascular — farmacoldgico)
sintomaticos

* EP es un trastorno neurodegenerativo progresivo debido lesiones en
los Ganglios Basales (GGBB), fundamentalmente la Pars Compacta de la

Substancia Negra (SN).
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TABLA 2. Criterios del UK Parkinson's Disease Society Brain Bank.

Diagnéstico de parkinsonismo

Bradicinesia
Al'menos uno de los siguientes sintomas:
Rigidez muscular
Temblor de reposo a 4-6 Hz
Inestabilidad postural no debida a alteracion visual primaria, vestibular, cerebelosa o propio-
ceptiva

Criterios de exclusion para la enfermedad de Parkinson

Historia de ictus repetidos con progresion escalonada

Historia de traumatismo craneal repetido

Historia de encefalitis o crisis oculogiras

Iratamiento neuroléptico o con depletores de monoaminas

Mas de un familiar afectado

Remision sostenida

Manifestaciones estrictamente unilaterales despues de tres afos
Paralisis supranuclear de la mirada

Signos cerebelosos

Alteracion autonomica precoz y grave

Demencia grave precoz

Signo de Babinski

Tumor cerebral o hidrocefalia

Respuesta negativa a dosis altas de levodopa (excluida la malabsorcion)
Exposicion a MPTP u otra neurotoxina

Criterios adicionales de apoyo (se requieren al menos tres para el diagnéstico definitivo de EP)

Inicio unilateral

Temblor de reposo

Afectacion progresiva

Asimetria persistente

Respuesta excelente a la levodopa (7/0-100%)

Corea grave inducida por la levodopa

Respuesta a la levodopa durante al menos ¢inco anos
Curso clinico de diez anos 0 mas
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ENFERMEDAD PARKINSON

v 'EL DIAGNOSTICO ES CLINICO

v'LA RESPUESTA A TTO CON LDOPA VS
APOMORFINA SC PUEDE SER DE UTILIDAD
EN CASOS DE DX DUDOSO.

v" LA NEUROIMAGEN (RM, DaTscan Y PET
PUEDEN SER DE AYUDA EN CASOS DE DX
DUDOSOS (DX DIFERENCIAL)

v DIAGNOSTICO CONFIRMACION ES POR
ANATOMIA PATOLOGICA
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ANATOMIA PATOLOGICA
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GANGLIOS BASALES

{7
Cortex , Caudate 1
Nucleus

Putamen 40 (o4 ¥ Thatamys

: .@y

\ Subthalamlc
Nucleus

Nicleos de localizacion subcortical que comprenden :

el estriado (caudado y putamen), nticleo subtalamico (NST), globo palido externo
(Gpe) e interno (Gpi), el nacleo ventro-lateral del talamo y |a sustancia negra pars
compacta (SNc) y pars reticulata (SNr).
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Cerebral cortex

frontal lobe

Putamen |

complex

dopamine
pathways

Subthalamic
GPe
; e nucleus

M Glutamate

M Glutamate

W GABA

Pedunculopontine @ Acetylcholine
nucleus M Dopamine

‘Loops’ o circuitos subespecializados funcionalmente procesan paralelamente a
través de los GB la informacion procedente de areas especificas del (DelLong and

Wichmann, 2009).
Cinco subcircuitos funcionales: el motor, dculo-motor, asociativo, limbico y

orbito-frontal
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Presenta una serie de manifestaciones clinicas motoras y no
motoras que inciden de forma variable en la calidad de vida

de los enfermos.

TABLA 1. Sinfomas de la enfermedad de Parkinson

Sinlomos moloras Sinfomas no molores

Tembilor, brodicinesia, rigidez, Deteriora: cognifive, brodifremia, anomia {fendmenc de la
inestabilidad pesurd purta de la kengual
Hipomimia, disoriria, diskigia, sialorrea Depresiéin, apafia, anhedonia, fafiga, oires problemas neu-

rapeiquidiricos

Disminucién del braces, marcha

Sinternas sersariales: ancemin, ageusia, dolor, parestesias,

arrastranda kos pies, festinacién, sindrome de piermas inquistas

dificukad para kvorbarss de la sila

o darss ka vweka en la cama

Micrografia, enlentecimiento en las Disautanomia: ortoskatisme, estrefiimients, prablemas urinao-
adividades da lo vida diaria: comida, rias, impetencia, sudacidn, seboren, pérdida de peso
wesfido, aseo, manipulacién de objekos

escelicsis, signo de Pla

Trasternes del suefic: mshormo de conducha del suefio RBM,
suefios muy vivides, sormmolencia divrma, susfio

— | Rallspo plobalar, blefarcspasme,
E distenin, deformidad esirichal del pis,

fragmeniads, sindrame de piernas inquists

— 013




CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS
TRASTORNOS DE LA MARCHA EN PACIENTE EP

1 *Acinesia Dificultad al iniclar la marcha,
| . : : realizar los giros, iniciar
| *Hipocinesia levantarse de la silla.

+Bradicinetica

Acortamiento de la longitud del
% *Acronocinesia l——% paso, poca elevacion de los pies
del suelo, pobre braceo.

*Trastornos

posturales Disminucion de la velocidad de

Perdida de si 2 3 la macha, aumento de fase de
erdida de sinergias apoyo,

postura- locomocion
+ dificultad para ——— Varlabilidad del paso.

mov.simultaneos y
|| secuenciales

" Tendencia a la flexién

Fig. 1. Reladdn entre sintomas de [a EP y los _
brastornos de la marcha mas frecuentes. io de 2013




FENOMENO DE
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CONGELACION
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TEST DEL EMPUJON
(VIDEO)




POSTUROGRAFIA EN E. PARKINSON

+ BALANCE
MASTER SYSTEM Valoracion

integral de
sistemas visual,
vestibular y
propioceptivo
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Plataforma computerizada que cuantifica la posicion del centro de
gravedad corporal (COG) y su desplazamiento u oscilaciones corporales
en reposo (estabilidad estatica) y tras la realizacion de cada prueba
(estabilidad dinamica), toda esta informacion se refleja en la pantalla del
ordenador.

El ordenador nos ofrece graficas de las distintas pruebas, que reflejan el

equilibrio del paciente al calcular el desplazamiento del centro de
gravedad (COG) en relacion al maximo teodrico; de esta manera podemos
cuantificar la estabilidad estatica y dinamica, y conocer el'tipo de,
estrategia de equilibrio utilizada por el paciente, informacion que nos
permitira planificar los ejercicios de rehabilitacion mas. adecuados y
controlar el resultado al finalizar el tratamiento ,
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POSTUROGRAFIA DINAMICA COMPUTARIZADA

VALORACION Y DIAGNOSTICO

Analisis de déficits: Test de Interaccién Sensorial del Equilibrio
Estacion Unipodal

Control Ritmico de Cargas
Distribucion de cargas
Limites de Estabilidad
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POSTUROGRAFIA DINAMICA COMPUTARIZADA

VALORACION Y DIAGNOSTICO

Bipedestacion desde la posicion de sentado
Marcha Normal y en tandem

Subir y bajar escalones

Paso y giro

Paso con carga hacia delante

Tests funcionales:
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POSTUROGRAFIA DINAMICA COMPUTARIZADA

REHABILITACION Y ENTRENAMIENTO

Programas INDIVIDUALIZADOS
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UTILIDAD DE LA
POSTUROGRAFIA
EN EL PARKINSON
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POSTUROGRAFIA DINAMICA COMPUTARIZADA

Traslado
V 4 [ ]
CONTROL MOTOR Ritmico
Rhythmic Weight Shift de ca rgas
=l |
H %%H = 4 4
| /ﬂ "5t it viobir e | -Evalua la habilidad del paciente para desplazar
T T = voluntariamente su centro de gravedad a distintas
deglsec On-Axis Velocity deg/sec On-Axis Velocity
:;j " velocidades en:
e - S -- desplazamientos laterales
B e, e -- desplazamientos anteroposteriores

- Dos parametros fundamentales
-- Velocidad en el eje del movimiento.
% -- Control Direccional
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POSTUROGRAFIA DINAMICA COMPUTARIZADA

CONTROL MOTOR

b ;
B, Ay

i

Limites de la
Estabilidad

- Evalua la habilidad del paciente para
desplazar voluntariamente su centro
de gravedad hasta los limites de
estabilidad de su cuerpo en 8
direcciones distintas del espacio

- Analiza el tiempo de reaccion, la
velocidad del movimiento, la distancia
alcanzada en el primer intento, la
distancia maxima ' alcanzada y ‘el
control direccional
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POSTUROGRAFIA DINAMICA COMPUTARIZADA

CONTROL SENSORIAL

Modified CTSIB
2. Firm--Eyes Closed (FIRM-EC)

e e

sensorial del equilibrio

] EEE e A0 i

P
= — i

”Firm--Eyes Open (FIRM-EO)
— =

«(deg/sec)» (04,10)

Trial 1 Trial 2 Trial 3

3. Foam--Eyes Open (FOAM-EO)

4. Foam--Eyes Closed (FOAM-EC)

2

@6 10) «(deg/sec)» (2, 10)
Trial 1 Trial 2 Trial 3 Trial 1 Trial 2 Trial 3
de%sec Mean COG Sway Velocity COG Alignment
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Post Test Comment

COG Alignment:

Forward, 21%LOS @338.2 degree

T
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270° | Lifsle- D e \ 90°
- M///
180°
-+ = Fim-EC
% =Foam-EO Y =Foam-EC

COG Alignment:
Forward, 21%L0OS Q338.2 degree
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S| NO HAY DINERO...

Sturnieks et al. BMC Geriatrics 2011, 11:63
http://www biomedcentral.com/1471-2318/11/63

Geriatrics

TECHNICAL ADVANCE Open Access

Validity and reliability of the Swaymeter device
for measuring postural sway

Daina L Sturnieks”, Ria Amold and Stephen R Lord Swaymeter

PPA Sway Path Mobile Application

Sway path has been identified as one of the most useful summary measures of postural sway.

In studies conducted by researchers at NeuRA, sway path has been found to be the best measure of
postural sway for predicting falls in older people and other clinical groups at risk of falls.

PPA Sway Path automatically records and stores sway path as well as maximal anterior-posterior and * \

lateral sway as measured by the PPA sway meter developed by Prof Stephen Lord. In doing so this \ ]

app greatly enhances the usability and application of this low-tech sway measurement device. | PPA Sway
- a y

 ——

PPA Sway Path has been developed based on extensive research and testing by Prof Stephen Lord
and the Falls and Balance Research Group at MeuRA.

FPurchase PPA Sway Path atthe App Store now:

G Neuroscience
(] App Store Research Australia

v Discover. Conquer. Cure.

Force platform
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IMENSAJES PARA LLEVAR A CASA

g

» La enfermedad de Parkinson se diagnostica por la clinica:
bradicinesia + temblor de reposo, rigidez o inestabilidad
postural.

»Es importante una adecuada exploracion fisica vy
valoracion del equilibrio y la marcha.

»El déficit dopaminérgico es el sustrato inicial que
desequilibra la compleja regulacion de los ganglios de la
base sobre el movimiento y control postural.

»La posturografia puede aportar informacion muy util
diagnodstica y para planificacion de rehabilitacion especifica
e individualizada.
B
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