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LOGOPEDIA. La quopedla forma parte de las actividades que ofrece AsDarqm En la imaaen, un arupo de afectados atienden a la monitora. /JuANJO AYGUES

La fisioterapia y la logopedia mejoran la
calidad de vida de los enfermos de Parkinson

Las técnicas de diagnéstico detectan
pacientes cada vez mas jovenes

La asociacién de enfermos trabaja en
Donostia y Zarautz; pronto en Irun

MARIO GARCIA

SAN SEBASTIAN. DV. Juan A, de 56
afios, ha tenido que dejar de tra-
bajar y ahora se enfrenta al diario
dilema de salir a la calle, que le en-
canta, o quedarse todo el dia en
casa viendo la television. La en-
fermedad de Parkinson que le
diagnosticaron hace tres afios le
juega malas pasadas. A veces se
queda blogueado. No puede mover
los pies, como si los tuviera pega-
dos al suelo, v 1o que es peor, en
ese momento tampoco puede ha-
blar. Como le es imposible expli-

car lo que le ocurre, los sorpren-
didos peatones que pasan a su lado
no saben como atenderle. Incluso
una vez alguien llegé a preguntar-
le si habia bebido.

La sintomatologia de Juan es
una de las manifestaciones carac-
teristicas de la enfermedad de
Parkinson. En Gipuzkoa, 1.500 per-
sonas padecen este trastorno neu-
rodegenerativo. Cada afio se de-
tectan cien nuevos casos y aproxi-
madamente un 15% son pacientes
que ain no han cumplido 45 afios.
Las nuevas técnicas de diagndsti-
co mediante neureimagen funcio-
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CAMPAFIA. Representantes de Aspargui reparten folletos. /Lusa

nal (PET y SPECT) y genética mo-
lecular permiten detectar la en-
fermedad en personas cada vez
mas jovenes. «Estamos viendo a

FISIOTERAPIA

gente de 35 y hasta de 29 afios», se-
fiala la presidenta de la Asociacion
de Parkinson de Gipuzkoa, Car-
men de Olazdbal. Pero no se trata

de que ahora esta enferinedad ata-
que mas a los jovenes, sino que
«cada vez se diagnostica mejor y
se diagnostica antes», seglin ma-
tiza el neurdlogo de Policlinica Gi-
puzkoa Gurutz Linazasoro. «No es
que haya cambiado el perfil de los
pacientes, sino que hace un par de
décadas se tardaba en diagnosti-
car seis o siete afios a una perso-
na de 40 porque no podiamos ni
imaginar que a esa edad pudiera
padecer esta enfermedad».

Terapias complementarias
El Parkinson es una enfermedad
que de momento no tiene cura-
cion, pero si es posible controlar
algunos de sus sintomas e inclu-
s0 ralentizar el avance de la dolen-
cia mediante tratamiento farma-
colégico. Ademds, en Aspargui se
ha podido constatar que diversas
terapias, como la fisioterapia ola
logonedia, asi como la asistencia
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psicologica y social proporcionan
calidad de vida a los pacientes y a
sus cuidadores, que generalmen-
te son los propios familiares.
«Cuando a una persona se le diag-
nostica esta enfermedad supone
un trauma para toda la familia y
generalmente tiende a sobrepro-
tegerle, lo que a veces ocasiona la
pérdida de autonomia del pacien-
ten, explica Maider Palacios, tra-
bajadora social de Aspargui. «Mu-
chos de los afectados que acuden
a la asociacién llegan pensando
que inevitablemente se van a que-
dar en silla de ruedas. Pero no es
asi en la mayoria de los casos»,
asegura la neuropsicéloga Nago-
re Bengoa. «La terapia grupal que
se lleva a cabo en Aspargui», agre-
ga, «contribuye a aclarar dudas y
a dar apoyos para sobrellevar los
miedos, la ansiedad y las incerti-
dumbres». En este sentido, Car-
men de Olazabal asegura que ve
diferencia entre los enfermos que
asisten a las terapias y los que no
1o hacen. Desde un punto de vista
cientifico, Gurutz Linazasoro con-
firma la utilidad de estas activi-
dades complementarias. «Son tra-
tamientos que apoyan a los farma-
cos para que un paciente se en-
cuentre mejor: Ademas, les ayuda
a elevar la autoestima, a relacio-
narse con otras personas... todo
ello contribuye a mejorar su cali-
dad de vidax.

La asociacion y campafia
Alrededor de ochocientas perso-
nas, entre afectados v familiares,
asisten a las terapias que ofrece la
asociacion en el centro Txaral de
San Sebastian y en el nuevo local
que Aspargui ha abierto reciente-
mente en Zarautz. A principios de
afio pondra en marcha otro en
[run. Para avanzar en este terre-
no, la asociacién acaba de firmar
un convenio de colaboracion con
la Diputacion para diez anos, asi
como han recibido el apoyo de las
farmacias de Gipuzkoa, en cuyos
locales distribuyen folletos de la
asociacion.

Los problemas se derivan de las
dificultades de transporte que tie-
nen los afectados. Para paliarlos,
Aspargui estd analizando la situa-
cién con Osakidetza. Entretanto,
existe un convenio con DYA que,
pese a 110 ser gratuito, esta parcial-
mente subvencionado. Una vez que
se resuelva este problema, el ob-
jetivo de Aspargui se centrara en

PARKINSOC

» Es una enfermedad neurodegenera-
tiva crénica y progresiva de origen
desconocido.

» Se caracteriza por la pérdida pro-
gresiva de las neuronas que produ-
cen dopaming, esencial para el mo-
vimiento coordinado.

» Sintomas: Lentitud y pobreza de
movimientos, rigidez muscular, tem-
blores; dificultad para realizar ta-
reas cotidianas, como andar, acos-
tarse o escribir.

» Afectados: Afecta a 1.500 personas
en Gipuzkoa. Cien nuevos Casos se
dlagnostican cada affo.

» Diagnosis: Los sucesivos avances
han permitido detectar mds casos
de afectados menores de 45 afios.

» Tratamienta: No hay curacion, pero
es posible mejorar los sintomas de
la enfermedad y ralentizar el proce-
s0. Junto a los farmacos, se acon-
sejan terapias alternativas como la
fisioterapia, el masaje o la logope-
dia.

» Aspargui: La Asociacion de Parkin-
son de Gipuzkoa pretende desde
hace ocho afios tratar las conse-
cuencias de la enfermedad y apor-
tar calidad de vida a los pacientes
y su entorna. Cuenta con asisten-
cia social y psicoldgica, fisioterapia,
masaje, logopedia, taller de manua-
lidades, tai-chi, shiatsu, musicote-
rapia y cursillos.

» Teléfano de contacto: 943 245617

poner en marcha su propio centro
diurno especializado. Actualmen-
te, en los locales de Txara I la aso-
ciacion ofrece asistencia psicold-
gica para afectados y familiares,
asistencia social, logopedia, taller
de manualidades, tai-chi, fisiote-
rapia, masajes, shiatsu, musicote-
rapia y cursillos para pacientes y
familiares.

Mejorar la calidad de vida de
los enfermos de Parkinson es la
mision que se ha marcado Aspar-
gui desde su fundacion, hace ocho
afios. Y para seguir avanzando, es-
tos dias ha desarrollado por toda
Gipuzkoa una campafia informa-
tiva de captacién de nuevos afilia-
dos. Bajo el lema Si tienes Parkin-
son no lo vivas solo, profesionales
v voluntarios de la asociacién es-
tan repartiendo folletos e infor-
mando personalmente en hospita-
les v en el exterior de los centros
de salud. m

mgarcia@diariovasco.com

GURUTZ LINAZASORO NEUROLOGO

«Dentro de no mucho tiempo
estaremos hablando de dos
enfermedades de Parkinson»

El especialista participa en un estudio
para definir las caracteristicas de la

enfermedad cuando ataca a jovenes

M.G.

Esta misma semana se ha inicia-
do un estudio en el que partici-
pan especialistas de toda Espaia
con la idea de analizar cientifica-
mente dos manifestaciones dife-
renciadas del Parkinson. En este
grupo se encuentra el neurélogo
Gurutz Linazasoro.

— {Qué pretende este estudio?

- En los casos en que la enferme-
dad ataca a una edad mas tem-
prana es probable que haya ante-
cedentes en la familia. Pero den-
tro de no mucho tiempo estare-
mos hablando de dos enfermeda-
des de Parkinson: 1a que se obser-
va en los jévenes v la que afecta
a los mayores. No tienen nada que
ver, especialmente la manera de
progresar de cada una de ellas.
— ¢A qué se debe?

- Quiza a que una persona joven
tiene todavia mucha capacidad
en el cerebro para compensar ese
problema; no ocurre lo mismo en
una persona mayor, a la que se le
manifiesta la enfermedad de una
forma mucho mas agresiva. A la
joven le afecta de una forma mas
lenta. Por ello, los sintomas mas
preocupantes del Parkinson no
suelen aparecer hasta fases muy
avanzadas. Esta semana hemos
sentado las bases para hacer un
estudio a nivel nacional de 1o que
amime gusta llamar «enferme-
dad de Parkinson benignas.

— ¢Benigna?

- 8i, porque aparece en menores
de 40 aflos que, sin embargo, pue-
den llegar a los 75 sin que se les
aprecie un gran deterioro en su
salud. Queremos saber un poco

FISIOTERAPIA
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mas de las caracteristicas que tie-
ne esta dolencia. Es significativo
que cuando nos reunimos los neu-
rologos de distintas ciudades
coincidimos en que tenemos pa-
cientes a los que tratamos de hace
veinte o treinta anos y se encuen-
tran en buen estado. Pero curio-
samente después se estudian los
cerebros y vemos con sorpresa
que son parecidos en cuanto a
que la enfermedad ha causado el
mismo deterioro en ambos. Pero
el Parkinson ha evolucionado en
uno de una manera muy lenta y
en otro de forma muy réipida.

— ¢A qué podria deberse esta di-
ferencia?

- A que en la evolucién del
Parkinson no sélo influye la en-
fermedad, sino otras muchas cir-

cunstancias: pequernios infartos
cerebrales, las lesiones propias
de la edad, que se asocien cam-
bios tipicos de Alzheimer,. mu-
chos problemas. De ahi que reco-
mendemos a estos pacientes que
se cuiden, que controlen la ten-
sion, que eviten las lesiones vas-
culares...

— La investigacién en torno a esta
enfermedad se encuentra muy ac-
tiva, especialmente en busca de
nuevos medicamentos. ¢Hay al-
guna novedad?

— Acabo de regresar de un con-
greso en Atenas donde se ha pre-
sentado un nuevo farmaco que
estard en el mercado en un par
de meses. Es una forma retarda-
da de Ropimirol, que ya funciona
muy bien en Franecia y en Italia.
Sirve para mejorar los sintomas.
Pero hay otro que ya esta en el
mercado tras haber superado con
éxito la fase clinica, en la que no-
sotros participamos, dentro de lo
que se denomind estudio Adagio,
v que ralentiza la enfermedad.
Es un medicamento que lo esta
tomando va la mayoria de los en-
fermos y que se comercializa con
el nombre de Rasagilina. Quiza
este estudio y sus consecuencias
haya sido lo mas significativo de
este ano en cuanto al Parkinson.
— ¢En qué consistié el estudio?

- Los resultados no se dieron a
conocer hasta el 20 de agosto, una
fecha en la que obtuvo muy poco
eco mediatico. Se hizo con 1.276
pacientes de todo el mundo. A la
mitad se le aplico inmeditamen-
te el medicamento y la otra mi-
tad comenzo a tomarlo nueve me-
ses después. Al cabo de afio y me-
dio, quienes empezaron antes es-
taban mejor que los otros. La con-
clusion del estudio es que se debe
utilizar el medicamento en cuan-
to se diagnostique a un enfermo
v ademas, que su uso precoz hace
que la evolucién a medio plazo
sea mejor. W
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