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1. GLOSSARI

Acetilcolina: Neurotransmissor que transmet missatges entre les cel-lules
nervioses i les musculars.

Acinesia: Pérdua completa o parcial del moviment o també pot ser una cara
inexpressiva. Apareix per degeneracido o destruccio dels nuclis de la base
cerebral. Es una forma més greu de bradicinésia. Es presenta sovint en la
malaltia de Parkinson.

Agonista: Sub st " nci a -seaaprareceptbdi denprovocar una resposta

a |la ¢ I Alul a. El s agonistes de | a dopami:
cervell, de manera que, poden passar el s mi
Anamnesi: Part dela hi st , ria <c¢cl2?nica doéun mal al't gu
déoaltres persones, el s antecedents familiart
la diagnosi.

Antagonista: Substancia que no provoca cap resposta al unir-se a un receptor,

sind que, amés, bloquejala resposta de | 6agoni sta.
Anticolinergic: Farmac que actua com a antagonista competitiu de

| 6acetilcolina sobre els receptors muscar2n
Antihistaminic: Farmac que posseeix una activitat antagonista a la de la

histamina i, per tant, protectora contra el xoc anafilactic.

Antioxidant: Qualsevol compost, sintetic o natural, que, per qualsevol

mecanisme, retarda o impedeix una oxidacio.

Bradicinésia: Lentitud dels moviments voluntaris com, per exemple: caminar

(el pacient arrossega e la scadifa,eaics Fs unaasseur e
conseq¢ hcia de | 6endarreriment en | a tran:

fins als musculs.

COMT (catecol-O-metiltransferasa): Es un enzim que inactiva els
neurotransmissors com | a dopamina, |
Cossos de Lewy: SoOn estructures eosinofiliques situades al citoplasma de les
neurones.

Disartria: Dificultat per pronunciar les paraules.

Discinesia: Estat neuromuscular que produeix moviments anormals, continus,

incontrolables i involuntaris de les extremitats, la llengua, la boca o la

6adr ena
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mand2bul a. £s | 6efecte secundar. ddéal guns |
amb el tremolor.

Distonia: Forma de discinésia que produeix espasmes musculars a la cara, el
coll i les extremitats.

Dopamina: Neurotransmissor que transmet missatges entre les cel-lules
nervioses. Envia senyals entre algunes de les cél-lules nervioses que controlen
el moviment.

Escal a doAerwoeritxh:per mesurar | despasticita
0: To muscular normal.

1: Augment del to al final del recorregut articular.

2: Augment de to durant gairebé tot el recorregut articular.

3: Hipertonia intensa. Dificultat per fer moviments passius.

4: Hipertonia extrema. Extremitats rigides.

Escal a d &&veik merndesurar la motricitat voluntaria.

0: Abséncia de moviment i contracci6. Paralisi total.

1: Petita contraccié del muscul, perd sense moviment. Paralisi parcial.

2: Moviment articular sense gravetat.

3: Moviment articular amb gravetat.

4: Moviment articular amb gravetat i certa resisténcia (biceps).

5: Moviment articular amb gravetat i resisténcia completa.

Espasticitat: Contraccié muscular hipertonica. Masculs tensos, rigids, contrets
amb reflexes exagerats i moviments espasmaodics.

Ictus: Accident vascular cerebral.

Inhibidors enzimatics: S- n mol cul es agenzens geddismiauirx e n
ne la seva activitat.

Levodopa: Es el farmac utilitzat amb més freqiiéncia per tractar la malaltia de
Parkinson. Després de la seva administracio, la levodopa es converteix en
dopamina, aix0 fa que pugin els nivells de dopamina al cervell. Té accid
anticolinergica.

MAOi B (monoaminaoxidasa): Es un enzim que disminueix i destrueix la
dopamina del cervell.

Neurotransmissor: Substancia quimica present en el sistema nerviés,
encarregada de transmetre missatges entre les diferents cél-lules nervioses

(sinapsi).
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Parkinsonisme: Terme generic utilitzat per definir un grup de trastorns, entre

ells la malaltia de Parkinson, que produeixen simptomes com tremolor,

rigidesa, lentitud de moviments i pérdua dels reflexes posturals.

PET: Tomografia per emissié de positrons. Es una técnica que permet detectar

substancies quimiques en el cervell i la distribucié de les cel-lules nervioses

productores de dopamina.

Prevalenca: nombre de casos que presenten la malaltia de Parkinson en una

poblacié respecte a | nombre tot al de persones doa
determinat moment.

Signe: E | qgue observa el metge a | 6examen de
realitzar el diagnostic.

Simptoma: Molesties de les que es queixa el pacient dificils de comprovar.

Sistema extrapiramidal: Conj unt débestructures ner vi os
coordinen els moviments musculars que hom efectua de manera automatica,
involuntariament, i els que constitueixen els moviments instintius i les postures

corporals.

Sistema nervios central (SNC): Red de cel-lules nervioses presents al cervell i

a la medul-la espinal. La informacié passa des del SNC a la resta del cos per

mitja del sistema nerviés periferic (SNP).

SPECT: Tomografia computada per emissio de foté simple. Es una técnica que

proporciona imatges del cervell i en permet detectar les cél-lules nervioses

productores de dopamina.

Substancia negra: Zona del cervell on es produeix la dopamina.

TAC: Tomografia axial computada. Es una exploracié radiologica basada en la

informacio6 obtinguda per un aparell (escaner, tomograf), format per una font de

RX que realitza un moviment de rotacio i envia emissions successives a un o

diversos detectors, mobils o no.

Terapia ocupacional: Tractament paramedic amb activitats utils per la vida
guotidianaqueaf avor ei xen | a recuperaci - del s afec

débuna incapacitat f2sica.
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2. COLUMNA VERTEBRAL
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3. PORTADES DOALGUNS BUTLLETI

DE LOACAP BLANES

JW El butlleti informatiu de ’ACAPBLANES
Us intern per als associats
N*°17, 2009

h I/M www.parkinsonblanes.org

“Si no tengo voz, no tengo vida.”

Es una cita de un individuo que vive con la EP Refleja el impacto que puec
infligir un trastorno del habla en la calidad de vida de una persona cc
PANKINSON.

Las investigaciones muestran que el 89% de las personas con E
experimentan trastornos de la voz y el habla. La voz puede tornarse suav:
monotona. jadeante. ronca y a veces presenta una articulacion imprecisa. F
consecuencia. tienen menos tendencia a participar en conversaciones 0 menc
confianza en entornos sociales que individuos sanos de su mismo grupo ¢
edad. Durante anos. los trastornos del habla y la voz en las personas con E
habian sido resistentes a tratamiento. Los efectos de los tratamientc
convencionales

— Ya sean de tipo médico o quirirgico — no eran significativos 1
duraderos. El reconocimiento de que la terapia del habla (logopedia) pued
ser adaptada a problemas cspecificos de la persona con Parkinson llevo :
desarrollo de un método dirigido a mejorar el volumen de la voz.

Trastornos del habla y la voz

Existen varios motivos por los que la voz tiene poco volumen. y un ton
monotono, ronco y jadeante. Uno esta directamente relacionado con lo
trastornos del sistema motor del Parkinson, incluyendo la rigidez. la lentitu
de movimiento y el temblor. Por ejemplo, la bradiquinesia (lentitud de
movimiento) y la hipoquinesia (disminucion del movimiento) puede
también ocasionar trastornos del habla. La dificultad de la activacio

muscular puede reducir el movimiento del sistema respiratorio (menor apoy:

respiratorio). de la laringe (volumen vocal reducido) y de la articulacié
(menor claridad en el habla).

NS



La malaltia de Parkinson Anna Tristany Codina

El butlleti informatiu de ACAPBLANES
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www.parkinsonblanes.org
Tel 972 350035
AV Joan CarlesI 17300 Blanes

Disfuncion Gastrointestinal y Urinaria

A primera vista, la enfermedad
de Parkinson (EP) parece ser
una afeccidn confinada,
caracterizada por problemas
del movimiento tales como
temblor, rigidez muscular y
lentitud. Tras una inspeccion
mds cuidadosa, resulta que la EP
no se limita a los trastornos del
movimiento, sino que también
tiene numerosos sintomas que
tienen poco o nada que ver con
el movimiento.

Entre estas caracteristicas "no
motoras” estadn las

” perturbaciones del sistema
nervioso auténomo — es decir, la parte del sistema nervioso que
controla las funciones corporales "automdticas” tales como ritmo
cardiaco, presidn arterial, sudoracion, funcién sexual y tanto la
funcidn gastrointestinal como urinaria. Este articulo se enfocard en
estos dos dltimos trastornos, que suelen estar entre los problemas
mds serios y complejos que afrontan las personas con PK.
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Sintomas dolorosos

Para la mayoria de las personas con la enfermedad de Parkinson las
preocupaciones mas serias son con el sistema motor: rigidez. lentitud de
movimiento, problemas de escritura y coordinacion, escasa movilidad y
falta de equilibrio. Las descripciones de la EP no suelen incluir
menciones del dolor, sin embargo, cuando se les interroga
detalladamente, mas de la mitad de las personas con Parkinson dicen
haber experimentado sintomas dolorosos y varias formas de
incomodidad fisica. La mayoria de las personas experimentan dolor,
rigidez, entumecimiento y hormigueo en el algun punto del curso de la
enfermedad. Para algunos de ellos, el dolor y la incomodidad son tan
severos que eclipsan a los otros problemas causados por la enfermedad.
Este articulo aborda estos sintomas de la EP que suelen pasarse por
alto, y describe una estrategia para diagnosticar y tratar varios
sindromes dolorosos que pudieran ocurrir.
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