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dificultad para tragar. Puede traer complicaciones como infecciones respira-
torias por paso de comida a la vía respiratoria. Deberemos sospecharlo cuan-
do el paciente tosa con la comida, ésta quede acumulada en la boca o presenta 
náuseas con frecuencia. En estos casos deberemos establecer estrategias para 
mejorar la deglución, educando al paciente en:

   Técnicas para mejorar la alimentación.

   Recomendaciones para modificar 
la textura de la comida y líquidos 
(uso de espesantes…). 

   Ejercicios para fortalecer la muscula-
tura oral y de la garganta.

   Educación en posturas seguras 
para comer.



Además del tratamiento farmacológico, existen terapias rehabilitadoras dirigidas a 
aliviar los síntomas y mitigar las consecuencias derivadas de los mismos. Su éxito se 
basa en su aplicación precoz y mantenida a lo largo de la vida del paciente. El objeti-
vo de este tipo de terapias es conseguir una mayor autonomía e independencia de 
la persona, con una adecuada realización de las actividades básicas de la vida diaria. 
En definitiva, mejorar la calidad de vida del afectado y sus familiares.

Las principales terapias rehabilitadoras son: fisioterapia, logopedia, terapia 
ocupacional, estimulación cognitiva y apoyo psicológico y emocional.

       Ejercicio y fisioterapia
El ejercicio físico es uno de los pilares de una vida saludable, constituyendo una par-
te fundamental del tratamiento en la EP. Diferentes estudios han demostrado que el 
ejercicio en las personas con párkinson aporta beneficios complementarios al tra-
tamiento farmacológico.

El ejercicio diario ayuda a mantener y mejorar la movilidad, la flexibilidad y el 
equilibrio, así como otros síntomas de la enfermedad como el estreñimiento 
o las alteraciones del sueño.

El ejercicio puede consistir en caminar, realizar tabla de ejercicios de estiramiento o 
nadar, entre otros. Es recomendable realizarlo a diario o al menos varias veces por se-
mana, sin que sea extenuante para el paciente.

La fisioterapia puede ayudar a retrasar la progresión de los trastornos motores, per-
mitiendo mayor grado de autonomía para realizar actividades de la vida cotidiana. 
Suele ir dirigida:

TERAPIAS REHABILITADORAS EN 
LA ENFERMEDAD DE PARKINSON
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   Reeducación de la marcha.

   Proporcionar pautas para una mejora 
del equilibrio y flexibilidad.

   Evitar caídas.  

   Aportar estrategias para salir de los 
bloqueos de la marcha.

   Facilitar la independencia funcional 
para las actividades de la vida diaria. 

El fisioterapeuta puede diseñar programas adecuados a las necesidades de cada 
paciente.

       Logopedia
El objetivo de la logopedia es lograr una mejora de los componentes del habla y de-
glución alterados, así como de potenciar al máximo aquellas habilidades conserva-
das, repercutiendo además de forma beneficiosa en la expresividad facial.

La logopedia suele ir dirigida a:

   Entrenamiento respiratorio.

   Mejora de la movilidad de labios, len-
gua, paladar y maxilar para optimizar 
la articulación y deglución .

   Potenciar la intensidad de la voz.

   Mejora de la dicción y claridad en la ar-
ticulación.

   Mejora de la hipomimia mediante ma-
sajes faciales y movilizaciones activas 
que disminuyan la rigidez y bradicine-
sia de la musculatura facial.

   Tratamiento y prevención de la dis-
fagia para asegurar, en caso de que 
existan dificultades para tragar, una 
deglución segura y eficaz y evitar atra-
gantamientos.

       Terapia ocupacional
El objetivo de la terapia ocupacional es lograr que la persona con párkinson pueda 
mantener su nivel habitual de actividades básicas de la vida diaria, tales como el 
cuidado personal (vestirse, lavarse, comer, bañarse y asearse), u otras actividades 
diarias (tareas domésticas, compras, gestiones…). El terapeuta ocupacional se



encargará de identificar las dificultades que pueda presentar el paciente para el des-
empeño de dichas tareas y de fortalecer la relación del afectado con su ambiente 
laboral, social y de ocio.

La terapia ocupacional está encaminada a:

  Conseguir que la persona afectada sea 
lo más independiente y autónoma po-
sible, manteniendo o incluso mejoran-
do su calidad de vida.

  Conseguir una correcta higiene y cuida-
do personal del paciente por sí mismo.

  Eliminar barreras arquitectónicas den-
tro del hogar y el entorno.

  Mejorar la comunicación funcional.

  Mejorar y/o mantener las habilidades 
cognitivas (atención, memoria, orien-
tación…).

  Facilitar el disfrute de su tiempo libre y 
la planificación de actividades de ocio.

  Mantenimiento del puesto de trabajo 
por el mayor tiempo posible adaptan-
do las actividades y funciones propias.

       Estimulación cognitiva
La estimulación cognitiva o psicoestimulación en personas con enfermedades neu-
rodegenerativas busca ralentizar el deterioro, potenciando principalmente aque-
llas habilidades cognitivas que estén preservadas y mantenerlas durante el ma-
yor tiempo posible. La intervención viene guiada por una evaluación y planificación 
metódica y exhaustiva por el terapeuta de rehabilitación cognitiva o neuropsicólogo. 

Las actividades y ejercicios deberán ser adecuados para el nivel cognitivo de la perso-
na afectada y orientadas hacia aquellas habilidades que se busque potenciar en dicha 
persona en particular. Se trabajan áreas tales como la memoria, el cálculo, los proce-
sos de pensamiento abstracto, la atención, las funciones ejecutivas, etc.

          Apoyo psicológico y emocional
En la mayoría de los casos, la ayuda psicológica es necesaria puesto que existen 
factores emocionales que difícilmente podrán resolverse si no son tratados
de manera adecuada. 
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Algunos de los factores que pueden mejorar con el apoyo psicológico son:

  Trastorno del ánimo: como la depre-
sión o los problemas de ansiedad.

  Alteraciones del sueño: suelen darse 
a la hora de mantener el sueño prin-
cipalmente, con episodios de sueño 
fragmentado y despertares precoces. 

  Psicosis: tales como alucinaciones 
visuales y delirios.

  Aislamiento social.

  Dificultad en el control de impul-
sos: tales como trastornos sexuales, 
ludopatía u otros comportamientos 
compulsivos.

Mediante la intervención psicológica se ayuda al paciente a buscar recursos que facili-
ten su adaptación a los problemas que van surgiendo en la vida cotidiana, y se ofrecen 
herramientas para fortalecer su confianza y seguridad en sí mismo. Además se propor-
ciona, tanto a él como a sus familiares, el apoyo necesario para afrontar de manera efi-
caz las emociones derivadas del diagnóstico de esta enfermedad y su posterior evolu-
ción a lo largo de los años. 

Los objetivos específicos del apoyo emocional persiguen: 

  Aceptación de la enfermedad 
y adaptación a los cambios.

  Mejora del estado anímico y manejo 
de emociones.

  Estimulación de las relaciones 
sociales y familiares.

  Mejora de la autoestima y el  
autocontrol.

               Otras terapias
Actividades como el baile, musicoterapia, masaje corporal y facial, aromaterapia 
y risoterapia pueden ser beneficiosas en pacientes con EP.

Diferentes estudios muestran que el Tai-Chi puede mejorar el equilibrio y reducir las 
caídas en pacientes con EP.



6. asociaciones 
de pacientes  

en españa



Las asociaciones de pacientes son fundamentales para los afectados de párkinson y 
sus familiares. Además de poder realizar terapias rehabilitadoras con los mejores es-
pecialistas en párkinson, suponen un importante apoyo emocional para las personas 
que conviven con esta enfermedad. Desde las asociaciones de párkinson se trabaja 
para el afectado y su familia y cumplen las siguientes funciones:

    Informativa: asesoramiento social y jurídico, ofreciendo información sobre  los 
recursos sociales disponibles, así como los pasos para acceder a ellos.

   Educativa: formación sobre la enfermedad a pacientes, cuidadores y familias. Tam-
bién se promueve la formación de profesionales involucrados en el tratamiento de la 
enfermedad así como la investigación en la EP. 

   Terapéutica: ofreciendo servicios como las terapias rehabilitadoras, apoyo 
psicológico, enfermería…

En la actualidad hay 44 asociaciones de párkinson repartidas por toda España y 
agrupadas en la Federación Española de Parkinson. 

CONTACTO 
DE LAS ASOCIACIONES

6.  asociaciones de pacientes 
en españa
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PÁRKINSON NERVIÓN-IBAIZABAL 
ACAPK
C/ Murrieta, 13 bajo
48901 Barakaldo
Vizcaia
acapk2008@gmail.com
www.parkinsonacapk.org
Tlf. 654 692 879

PÁRKINSON ALBACETE  
C/ Doctor Fleming nº 12- 2ª Planta 
02004 Albacete 
parkinsonalbacete@hotmail.com
Tlf. 967 558 908/ 661 465 357

PÁRKINSON ALCORCÓN Y OTROS 
MUNICIPIOS 
Centro de Asociaciones de la Salud
C/ Timanfaya, 15-23, local 2
28924 Alcorcón (Madrid)
Hotel de Asociaciones (despacho nº 4)
C/ Mayorazgo, 25
28915, Leganés (Madrid)
direccion@parkinsonalcorcon.org
91 642 85 03 (Alcorcón) 
91 685 14 39 (Leganés)

PÁRKINSON ALICANTE
C/ Lira,5, Local A, entrada por 
C/ Proción, 17 bajo
03006 Alicante
info@parkinsonalicante.es
Tlf. 966 351951



PÁRKINSON ARABA
C/ Pintor Vicente Abreu, 7 bajo
01008 Vitoria-Gasteiz
asopara@euskalnet.net
Tlf. 945 221 174

PÁRKINSON ARAGÓN
C/ Juslibol, 32-40
50015 Zaragoza
asociacion@parkinsonaragon.com
www.parkinsonaragon.com
Tlf. 976 134 508 fax. 976 134 509

PÁRKINSON ASTORGA
Pza. los Marqueses, 7-9-bajo, derecha
24700 Astorga (León)
parkinsonastorga@hotmail.com
www.parkinsonastorgaycomarca.org
Tlf. 987 615 732

PÁRKINSON ASTURIAS
C/ Ámsterdam, 7, bajo
33011 Oviedo
aparkas@hotmail.com
www.parkinsonasturias.org
Tlf. 98 523 75 31

PÁRKINSON ÁVILA
Centro Infantas Elena y Cristina
Avda. Juan Pablo II, 20
05003 Ávila
asociacionparkinsonavila@yahoo.es
Tlf. 920 25 20 69

PÁRKINSON BAHÍA DE CÁDIZ
Unidad de Estancia Diurna
C/ Concha Pérez Baturone, 9
11100 San Fernando (Cádiz)
www.parkinsonbahiadecadiz.org
unidad@parkinsonbahiadecadiz.org
Tlf. 956 591 928

PÁRKINSON BAJO DEBA
C/ Ardanza, 1º bajo
Apdo. 366 - 20600 Eibar - Gipúzkoa
deparkel@deparkel.org 
www.deparkel.org
Tlf. 943 202 653

PÁRKINSON BALEAR
C/ De la Rosa, 3, 1º
07003 Palma de Mallorca
abparkinson@hotmail.es
www.parkinsonbalear.org
Tlf. 971 72 05 14

PÁRKINSON BIZKAIA-ASPARBI
C/ Islas Canarias, 55
48015 Bilbao
asparbi@euskalnet.net
http://comunidades.kzgunea.net/
ParkinsonBizkaia/ES/default.htm
Tlf. 944 483 270

PÁRKINSON BURGOS
Paseo de los Comendadores, s/n
Centro socio-sanitario Graciliano 
Urbaneja
09001 Burgos
asoparbur@gmail.com
www.parkinsonburgos.org
Tlf. 947 27 97 50

PÁRKINSON CARTAGENA
C/ Carlos V, 3 bajo
30205 Cartagena (Murcia)
parkinsoncartagena@yahoo.es
Tlf. 868 062 127

PÁRKINSON CASTELLÓN
Avda. Alcora, 173
12006 Castellón
www.parkinsoncastellon.org
info@parkinsoncastellon.org
Tlf. 964 250 028



PÁRKINSON CATALUÑA
C/ Concili de Trento, 16, Local 1. 
08018 Barcelona
www.catparkinson.org 
info@catparkinson.org
Tlf. 93 245 43

PÁRKINSON COMARQUES DE 
TARRAGONA
C/ Dr. Peyrí, 14 CAP de Sant Pere
43202 Reus (Tarragona)
parkinsonapct@gmail.com
Tlf. 666 492 303

PÁRKINSON EXTREMADURA
C/ Madre Remedios Rodríguez s/n 
06800 Mérida
parkinsonextremadura@hotmail.com
www.parkinsonextremadura.org
Tlf. 924 303 224

PÁRKINSON FERROL
Carretera de Castilla, 58-64 bajo A
15404 (A Coruña)
parkinsonferrol@yahoo.es
Tlf. 981 359 593

PÁRKINSON GALICIA- A CORUÑA
Plza Esteban Lareo, Bloque 17-bajo
Centro Domingo García Sabell
15008 A Coruña
parkoru@gmail.com
www.parkinsongalicia.blogspot.com
Tlf. 981 24 11 00

PÁRKINSON GALICIA-BUEU
Casa del Mar de Bueu
C/ Montero Ríos, 18
36930 Bueu (Pontevedra)
parkinsonbueu@gmail.com
www.parkinsonbueu.blogspot.com
Tlf. 986 324 577/647 42 12 54

PÁRKINSON GRANADA 
C/ Santa Clotilde, 30
18003 Granada
Unidad de Estancia Diurna
C/ Turina, 3
18003 Granada
parkinsongranada@hotmail.com
www.parkinsongranada.es
Tlf. 958 52 25 47

PÁRKINSON GRAN CANARIA
C/ Sor Brígida Castelló, 1
35001 Las Palmas de Gran Canaria
parkinsongrancanaria@hotmail.com
Fax: 928 33 61 21 Tlf. 928 33 61 20

PÁRKINSON GIPUZKOA
Paseo de Zarategi, 100. Edificio Txara
20015 San Sebastián
aspargi@aspargi.org
www.aspargi.org
Tlf. 943 24 56 17   943 327715

PÁRKINSON L’HOSPITALET 
I EL BAIX LLOBREGAT
C/ Josep Anselm Clavé, 24 Baixos
08902 L’Hospitalet de Llobregat
(Barcelona)
Parkinson_lh_baix@hotmail.com
Tlf. 93 332 48 83

PÁRKINSON JOVELLANOS
Avda. de Moreda, 11. Equipamiento 
Social del Natahoyo
33212 Gijón
asociacionparkinsonjovellanos@yahoo.es
Tlf. 985 150 976/684 60 24 07

PÁRKINSON LA RODA
Avda. Juan García y González, 2
02630 La Roda
parkinsonlaroda@hotmail.com
Tlf. 967440404
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PÁRKINSON LORCA
C/ Río Guadalentín
30800 Lorca (Murcia)
aslep_2002@yahoo.es
www.parkinson.lorca.es
Tlf. 968 478 702

PÁRKINSON LUGO
C/ García Abad, 32-1ºD
27004 Lugo
parkinsonlugo@hotmail.com
Tlf. 982 263 838

PÁRKINSON MADRID 
C/ Poeta Esteban Villegas, 12
28014 Madrid
www.parkinsonmadrid.org
parkinson@parkinsonmadrid.org
Tlf. 914 340 406

PÁRKINSON MÁLAGA
C/ Virgen de la Candelaria, s/n.
Centro Social “Rafael González Luna”
29007 Málaga
parkinsonmalaga@hotmail.com
www.parkinsonmalaga.org
Tlf. 952 103 027

PÁRKINSON MÓSTOLES
C/ Azorín, 32-34
Centro Social “Ramon Rubial”
28935 Móstoles (Madrid)
parkmostoles@telefonica.net
Tlf. 91 614 49 08

PÁRKINSON NAVARRA
C/ Aralar, 17 bajo
31004 Pamplona
anapar2@hotmail.com
www.anapar.org
Tlf. 948 23 23 55

PÁRKINSON ON-OFF MURCIA 
C/ Barba, 4.Barrio del Progreso
30012 Murcia
parkinsonmurcia@regmurcia.com
Tlf. 968 344 991 / 686 586 307

PÁRKINSON OURENSE
C/ Rua da Farixa nº 7
32005 Ourense
aodem@hotmail.es
www.aodem.com
Tlf. 988 252 251

PÁRKINSON SEGOVIA
C/ Andrés Reguera Antón s/n
Centro Integral de Servicios Sociales 
de la Albuera
40004 Segovia
aparkinss@yahoo.es
Tlf. 921 44 34 00

PÁRKINSON SEVILLA
C/ Fray Isidoro de Sevilla s/n
Hogar Virgen de los Reyes
41009 Sevilla
parkinsonsevilla@arrakis.es
www.parkinsonsevilla.org
Tlf. 954 90 70 61

PÁRKINSON SORIA
C/ Diputación, 1
Fundación Científica Caja Rural
42002 Soria
parkinsonsoria@gmail.com
Tlf. 975213138 / 646736361 

PÁRKINSON TENERIFE
Avda. el Cardonal s/n-Pza. del Cardonal
38108 La Laguna
parkitfe@hotmail.com
Tlf. 922 625 390



FUENTES DE CONSULTA, 
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Enfermedad de Parkinson: Evidencia científica actual y posibilidades futuras. P.J García Ruiz. Neurologist. 2011 
Nov;17(6 Suppl 1):S1. doi: 10.1097/NRL.0b013e3182396454.

Enfermedad de Parkinson: Esperanza en Investigación. NINDS (Instituto Nacional de Trastornos Neurológicos y 
Accidentes Cerebrovasculares).

http://espanol.ninds.nih.gov/trastornos/parkinson_disease_spanish.htm.
 Guía de Orientación en la práctica profesional de la valoración reglamentaria de la situación de dependencia en 
personas con enfermedad de Parkinson. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2012.

Guía clínica NICE (National Institute of Health for Clinical Excellence) Enfermedad de Parkinson: Diagnóstico y 
manejo en atención primaria y secundaria, 2006.

EDPA (European Parkinson’s Disease Association). www.edpa.eu.com.

Consejos para pacientes con párkinson: El papel de la dieta en el párkinson. Alteraciones conductuales y 
emocionales. Javier Pagonabarraga, Antonia Campolongo Perillo, Jaime Kulisevsky. Unidad de Trastornos del 
Movimiento. Servicio de Neurología. Hospital de Sant Pau.Barcelona. Ediciones médicas EUROMEDICE, 2012.

www.dietamediterranea.com.
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PÁRKINSON VALENCIA
C/ Chiva 10, bajo
46018 Valencia
parkinsonvalencia@parkinsonvalencia.es
www.parkinson-valencia.com
Tlf. 96 382 46 14

PÁRKINSON VALLADOLID
C/ Aguilera s/n
47011 Valladolid
aparval@hotmail.com
www.aparval.com
Tlf. 983 29 23 84

PÁRKINSON VILLARROBLEDO
Avda Miguel de Cervantes s/n
02600 Villarrobledo (Albacete)
parkinsonvdo@telefonica.net
Tlf. 967 14 72 73

PÁRKINSON VIGO
C/ Rua Pateira 11 baixos 96-98
(Rivera Atienza)
36214, Vigo (Pontevedra)
asociacionparkinsonvigo@gmail.com
www.asociacionparkinsonvigo.es
Tlf. 639 48 55 50
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