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SÍNDROMES PARKINSONIANOS vs SÍNDROMES RÍGIDO-
ACINÉTICOS. Clasificación de utilidad clínica distingue: 
 
   a) ENFERMEDAD DE PARKINSON PRIMARIA O IDIOPÁTICA (EP) (80%) 
 
   b) PARKINSONISMOS ATIPICOS O SÍNDROME PARKINSON-PLUS 
(atrofia multisistema, parálisis supranuclear progresiva, degeneración 
corticobasal) 
 
   c) PARKINSONISMOS SECUNDARIOS : 
             adquiridos (vascular – farmacológico) 
             sintomáticos  
 
* 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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  EL DIAGNOSTICO ES CLINICO 
LA RESPUESTA A TTO CON LDOPA VS 
APOMORFINA SC PUEDE SER DE UTILIDAD 
EN CASOS DE DX DUDOSO.  
  LA NEUROIMAGEN (RM, DaTscan Y PET 
PUEDEN SER DE AYUDA EN CASOS DE DX 
DUDOSOS (DX DIFERENCIAL) 
 DIAGNOSTICO CONFIRMACION ES POR 
ANATOMIA PATOLOGICA 

ENFERMEDAD PARKINSON 
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   ANATOMÍA PATOLÓGICA 
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   GANGLIOS BASALES 

Núcleos de localización subcortical que comprenden : 
el estriado (caudado y putamen), núcleo subtalámico (NST), globo palido externo 
(Gpe) e interno (Gpi), el núcleo ventro-lateral del tálamo y la sustancia negra pars 
compacta (SNc) y pars reticulata (SNr).  
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   GANGLIOS BASALES 

‘Loops’ o circuitos subespecializados funcionalmente procesan paralelamente a 
través de los GB la información procedente de áreas específicas del (DeLong and 
Wichmann, 2009).  
Cinco subcircuitos funcionales: el motor, óculo-motor, asociativo, límbico y 
órbito-frontal 
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FUENTE: UP TO DATE 
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FUENTE: UP TO DATE 

RIGIDEZ Y 
ACINESIA 

ALTERACION 
POSTURAL Y 

 DE LA MARCHA 
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Presenta una serie de manifestaciones clínicas motoras y no 

motoras que inciden de forma variable en la calidad de vida 

de los enfermos.  
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FENÓMENO DE 
RUEDA DENTADA 

(VÍDEO) 



MARCHA 
PARKINSONIANA 

(VÍDEO) 



CONGELACIÓN 
DE LA MARCHA 

(VÍDEO) 



TEST DEL EMPUJÓN 
(VÍDEO) 
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POSTUROGRAFIA EN E. PARKINSON 

Valoración 
integral de 

sistemas visual, 
vestibular y 

propioceptivo 
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Plataforma computerizada que cuantifica la posición del centro de 
gravedad corporal (COG) y su desplazamiento u oscilaciones corporales 
en reposo (estabilidad estática) y tras la realización de cada prueba 
(estabilidad dinámica), toda esta información se refleja en la pantalla del 
ordenador. 
El ordenador nos ofrece gráficas de las distintas pruebas, que reflejan el 
equilibrio del paciente al calcular el desplazamiento del centro de 
gravedad (COG) en relación al máximo teórico; de esta manera podemos 
cuantificar la estabilidad estática y dinámica, y conocer el tipo de 
estrategia de equilibrio utilizada por el paciente, información que nos 
permitirá planificar los ejercicios de rehabilitación más adecuados y 
controlar el resultado al finalizar el tratamiento  
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POSTUROGRAFÍA DINÁMICA COMPUTARIZADA 

Distribución de cargas 

VALORACIÓN Y DIAGNÓSTICO 

Análisis de déficits: Test de Interacción Sensorial del Equilibrio 

Estación Unipodal 

Control Rítmico de Cargas 

Límites de Estabilidad 
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POSTUROGRAFÍA DINÁMICA COMPUTARIZADA 

VALORACIÓN Y DIAGNÓSTICO 

Tests funcionales: 
Marcha Normal y en tandem 

Bipedestación desde la posición de sentado 

Subir y bajar escalones 

Paso con carga hacia delante 

Paso y giro 
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POSTUROGRAFÍA DINÁMICA COMPUTARIZADA 

REHABILITACIÓN Y ENTRENAMIENTO 

Programas INDIVIDUALIZADOS 
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UTILIDAD DE LA 

POSTUROGRAFIA 

EN EL PARKINSON 
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POSTUROGRAFÍA DINÁMICA COMPUTARIZADA 

Traslado 
Rítmico  

de Cargas 
CONTROL MOTOR 

-Evalúa la habilidad del paciente para desplazar 
voluntariamente su centro de gravedad a distintas 
velocidades en: 
-- desplazamientos laterales 
-- desplazamientos anteroposteriores 
 

- Dos parámetros fundamentales 
-- Velocidad en el eje del movimiento. 
-- Control Direccional 
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POSTUROGRAFÍA DINÁMICA COMPUTARIZADA 

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

- Analiza el tiempo de reacción, la 
velocidad del movimiento, la distancia 
alcanzada en el primer intento, la 
distancia máxima alcanzada y el 
control direccional 

CONTROL MOTOR Límites de la 
Estabilidad 
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POSTUROGRAFÍA DINÁMICA COMPUTARIZADA 

CONTROL SENSORIAL 
Test modificado de la interacción 

sensorial del equilibrio 
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SI NO HAY DINERO… 
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MENSAJES PARA LLEVAR A CASA 

 La enfermedad de Parkinson se diagnostica por la clínica: 
bradicinesia + temblor de reposo, rigidez o inestabilidad 
postural. 
Es importante una adecuada exploración física y 
valoración del equilibrio y la marcha. 
El déficit dopaminérgico es el sustrato inicial que 
desequilibra la compleja regulación de los ganglios de la 
base sobre el movimiento y control postural. 
La posturografía puede aportar información muy útil 
diagnóstica y para planificación de rehabilitación específica 
e individualizada. 
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