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EN EL UMBRAL DE LA VIDA

La novela que le invitamos a leer constituye, no una reflexién
sobre la posible vida después de la muerte, sino principalmente
una alegoria sobre el sujeto humano mismo y su realidad.
Antonio, un enfermo de Alzheimer, en su deterioro es visitado
por Otis, un personaje que bien puede resumir todas las
divinidades, y que se revela como el principio y el fin, el Todo
originario. En definitiva, Celia concluye en esta novela que el
lugar de regreso es el lugar de partida, que el cuerpo es
habitado durante la vida por una otredad siempre desconocida
y sorprendente que trasciende los sentidos, y que a lo largo de
la historia ha sido conocida con diversos nombres: psique,
espiritu, alma, por ejemplo; y que mas allid de lo material, la
vida consiste en las diferentes marcas que se dejan - el
recuerdo -, y céomo son interpretadas, sostenidas y trasmitidas

u,l:‘i‘t’lu a través de las generaciones.
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Desde una mmd

DESDE UNA RAMA

"A los cincuenta afios, a Laura le diagnostican la
enfermedad de Alzheimer. Desde ese fatidico dia y
bajo su desesperacién, se va preparando para ese
momento en el que no pueda llevar el timén de su vida.
Llega a pactar con su hija, Ana, la forma de poder
comunicarse con ella durante el triste padecimiento.
Esta novela pretende demostrar - como cree
firmemente la autora - que, aunque la Razén se vaya
nublando, el abanico de Sentlmlentos queda v1v0 "

CELIA ALVAREZ FRESNO, (www.celiaalvarezfresno.com) autora (entre otros) de los
dos libros indicados, ha donado todos los derechos de autora y beneficio de su venta a la
FUNDACION ALZHEIMER ASTURIAS.

Cualquier persona interesada en adquirir estas publicaciones, puede ponerse en
contacto con esta Fundacidon en el

Teléfono +034 984192020

. Fax +034 984193030
Vv ) Correo electrénico: (N

! asturias@fundacionalzheimer.com A
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Hace varias semanas, se puso en marcha en el Principado y por iniciativa
de la FUNDACION ALZHEIMER ASTURIAS, unas terapias de grupo
dirigidas a los familiares cuidadores de personas afectadas por dicha
dolencia.

_ Eres consciente, trabajando desde dentro, cuando pones en marcha un
o ~} zlcProyecto de estas caracteristicas, de la necesidad de llevarlo a cabo.
rnn_ Conoces la situacion de los familiares, de las personas que se estan
encargando dia a dia de cuidar a una persona que poco a poco se va apagando. Conoces la
enfermedad, como actia, cuales son sus consecuencias en la persona que la sufre, y
nuevamente, te haces una idea de lo que pueden estar pasando los familiares que estan a su
lado, que conviven con la enfermedad, desde su inicio, hasta su fatal desenlace.

Y lo cierto es eso, que sélo nos hacemos una leve idea de su dolor. El ser humano tiene la
capacidad de no ponerse en la piel del otro, mientras que ese algo, no nos afecte a nosotros.
Observamos desde fuera, y creemos solidarizarnos con las personas que sufren por algo,
pero rezamos para que nunca nos pase a nosotros, volvemos la mirada hacia otro lado, en el
gue no haya dolor, y asi, evitando la realidad, poniéndonos una venda en los ojos, llegamos
incluso a pensar que el mundo en el que vivimos es un mundo exento de problemas y de
necesidades.

Estamos inmersos en una época en la que nos empeflamos en poner etiquetas, tal persona
es depresiva, tal otra es discapacitada y tal otra es un Enfermo de Alzheimer. Puede que para
muchos clinicos esto pueda resuitar una ventaja a la hora de clasificar trastornos, de escribir
lioros y hacer estudios irrelevantes para que conste en articulos que no dicen nada de
nosotros como seres humanos. Si buscas en cualquier sitio la definicibn de Alzheimer,
encontraras definiciones mas o menos parecidas a esta: “Es una enfermedad neurolégica
progresiva e irreversible que afecta al cerebro produciendo la muerte de las neuronas. Es la
causa mas frecuente de todas las demencias, produciendo un deterioro de todas las
funciones cognitivas”

Sin embargo, si le preguntas a un familiar de una persona afectada por el
Alzheimer, qué es 1a Enfermedad de Alzheimer, su respuesta va a ser muy distinta.
Para éste, “la Enfermedad de Alzheimer es un monstruo, que te va arrancando de
Ias manos lo mads preciado que tiene un ser humano, tus recuerdos. Para un
familiar de una persona que sufre Alzheimer, Ia enfermedad consiste enr ver comeo
Ias personas con Ia que has compartido toda una vida, Ia persona que te ha criado,
que te ha cuidado, que te ha querido y amado durante muchos asios, que te ha
sacado adelante, que te ha ensefiado, que ha Iuchado y disfrutado de Ia vida, un dia,
deja de saber como vestirse, un dia deja de saber como se llega a casa, como se hace
tu comida favorita, para ellos Ia enfermedad de Alzheimer es ver como tiu esposa,
tu marido, tu hermana, tu madre, un dia fatal, de repente y sin previo aviso, ya no
te recuerda, ya no sabe quién eres, y como si esto no fuera poco, aun le queda por
ver, como se olvida de caminar, de hablar y de ver como se consume en una vuelta
atras irreversible al mismo momento en el que todos empezamos cuando éramos
unos bebes recién nacidos, indefensos, pero esta vez, sin una vida por delante.”

Para muchos investigadores, y para la OMS (Organizaciéon Mundial de la Salud) el Alzheimer
es la epidemia del siglo XXl, personalmente opino, que el mundo ya sufre de Alzheimer desde
mucho antes, pues estamos siendo capaces de olvidarnos de nosotros mismos, de ignorarnos
unos a otros como seres humanos, y si somos capaces de volver la espalda ante realidades

__ ta_n crueles como esta, realmente estamos condenados a olvidarnos.
) DAVID GARCIA ENCINA (Colegiado 0-02235)

Jefe del equipo de Psicélogos de 1a FUNDACION ALZHEIMER ASTURIAS



;Queé es l1a incapacitaciéon?
La incapacitacién es un procedimiento judicial por el que
un juez decide que una persona no tiene capacidad
para gobernarse por si misma, por lo que la somete a
un régimen especial de proteccién de su persona o/y
bienes.

+Qué efectos produce?
En primer lugar, la persona incapacitada no podra
celebrar por si sola los actos juridicos (como contratos o
como un testamento) que establezca la propia sentencia
judicial.

En segundo lugar, la sentencia dira que régimen
de proteccion le corresponde a la persona. Este puede
ser de tutela o de curatela.

La tutela hace que los actos de la vida juridica
(como los contratos) tengan que realizarse
necesariamente por medio de un representante legal
que sera el tutor.

La curatela, sin embargo, mantiene la capacidad
del individuo, pero, para ciertos actos necesitara que
otra persona, el curador, los ratifique.

{Como sabemos si una persona esta incapacitada?
La incapacitacién sélo tiene lugar cuando hay una
sentencia firme que se inscribe en el Registro Civil. Por
eso puede, o bien examinarse el documento de
incapacitacion, que tiene que llamarse “sentencia’, o
bien comprobar el estado de la inscripcion del individuo
en el Registro Civil.

No es incapacitacion el certificado de
discapacidad que procede de los Servicios Sociales,
que tiene otro efectos (fiscales, administrativos u otros),
ni se es incapaz porque cualquiera otra autoridad lo
haya dicho. Sélo hay incapacitacién cuando lo dice una
sentencia firme de un juez. Tampoco es incapacitacién
la invalidez laboral en cualquiera de sus clases.

(Quiénes pueden ser incapacitados?
Cualquier persona de cualquier edad puede ser
incapacitada (incluso los menores), siempre que
padezca alguna “enfermedad o deficiencia persistente
de caracter fisico o psiquico que impida a la persona
gobernarse por si misma”.

Esto quiere decir que no hay deficiencias
concretas que de por si produzcan ia incapacitacion,
sino que el juez soélo observard los efectos que la
deficiencia produce en la persona para comprobar si es
persistente y le impide gobernarse por si misma.

Asi puede tanto incapacitarse a una persona que
padezca alguna demencia, como al que padezca otro
tipo de enfermedad, pero sélo por los efectos que éstas
produzcan.

:Qué ventajas tiene una incapacitacién?
La finalidad que suele buscarse en una incapacitacién
es la proteccién de la persona incapacitada, asi la
persona que tiene una incapacitaciéon no podr4
realizar contratos que le perjudiguen. De esta forma
podran ser anulados todos los contratos o actos
juridicos, en general, que no le sean beneficiosos.

Por otro lado el discapacitado tiene ciertos
posibles derechos en la herencia de sus parientes
mas préximos, por ejemplo, la posibilidad de
mejorarle mas alla de la legitima de sus hermanos y
el derecho de habitacion en la casa en la que
convivio, entre otros.

Ademas, la sentencia de incapacitacion tiene
efectos administrativos, de forma que se equipara a
una discapacidad del 33% de forma automatica. Esto
hace que puedan aplicarse las deducciones que hay
en el Impuesto de la Renta (IRPF).

¢Cuianto tiempo, cudnto dinero?

Se trata de procedimientos judiciales, por lo tanto, su
duracién varfa segun la disponibilidad del Tribunal.
Normalmente entre tres y seis meses.

El procedimiento puede ser gratuito si los que
reclaman la incapacitacion le requieren al fiscal que la
promueva de oficio. Sin embargo, cabe acudir a un
abogado y procurador y promover la incapacitacién a
"instancia de parte" y entonces es necesario pagar a
ambos profesionales. Existen también Fundaciones
tutelares que suelen cobrar cantidades muy
asequibles.

{Es un procedimiento frecuente?

En realidad no, se calcula que séilo un 4% de Ias
personas con discapacidad llegan a ser
incapacitadas. Muchas veces, se prefiere no
incapacitar a las personas mayores, cuando estas
reciben una proteccién adecuada por parte de la
familia, maxime teniendo en cuenta que puede que no
necesiten formalizar ningln tipo de acto juridico.

No obstante lo anterior, conviene perder el
miedo a un procedimiento de incapacitacion, ya que
este solo busca una mayor proteccién juridica y de
todo tipo para una persona que padece un grave
deterioro cognitivo, que le inhabilita para gobernar su
vida.

JLa incapacitacién puede revisarse?
Efectivamente, todo procedimiento de incapacitacion
puede y debe revisarse, si han cambiado, en uno u
otro sentido, las causas que lo motivaron. Asi mismo
puede volverse a replantear, en caso de no haber
sido declarado incapaz, si ha habido un
empeoramiento de los efectos causados por la
enfermedad o deficiencia.

En nuesira pagina electrénica www.fundacionalzheimer.com yenei
i / apartado "Comité cientifico, médico y técnico”, nuestros letrados
X/ colaboradores le pueden informar puntual y detalladamente de todo

lo anteriormente indicado. 21092012




2]
=
o
=
-
2]
<
[+
w
=
L
I
N
-
S8
=
=
O
<
o
<
=
L

AENARYFIWAYZEEFIMPRYG

Desgraciadamente, por mucho que entrenes tu mente no podras
evitar el Alzheimer. Lo que si parece posible, al menos, es retrasar
sus sintomas. Un estudio de 1a Universidad de Chicago (EE.UU) ha
confirmado que el deterioro cognitivo se retrasa entre aquellos que
practican mas actividades mentales (lectura, sudokus, sopas de
letras, juegos...). Pero una vez que la enfermedad se ha manifestado,
el hecho de haber tenido una actividad intelectual intensa no
modifica nada. De hecho 1a evoluciéon del problema podria,
aparentemente, si cabe, ser mas rapida. La hipotesis de los
investigadores es que el cerebro compensa tan bien las deficiencias
vinculadas a 1a enfermedad que, en realidad, suele diagnosticarse de
manera tardia, justamente en el momento que se agrava.

SERVICIOS ASISTENCIALES

HOTEL RES DENCIA GER|ATR|CA * Estancias temporales * Meais adaptados
) y fines de semana a cada persing
|.. 7 (T = Afomustr médica * fscensor
= y paiceldgice « Zans ajardinada
» Enfermerla « Servic.t de transporte
» Fisioterapea y rebabilitacidn  propio con
; . = Terapea neupacional ACOMPARAM EMD &
La Cruz, sin - 33582 Cereceda (Pilofia) Asturias = Pudolagia, petiguesia consultas médicas
Tel, 385 707 160 - Fax 985 707 D48 . Mbvil 860 D26 022 ¥ W &R URe » Habitacienes
info@residenciasisueva.es  www.residenciaslsusve.es « Coona g lavanderla propias oM 1V ¥teléfand
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En junio del pasado aino, un equipo de cientificos de 1a Universidad
de California del Sur (EE.UU.) concibié un tipo de implante
cerebral que, supuestamente, permite recuperar los recuerdos
perdidos con anterioridad. De momento, esta proeza técnica solo se
ha probado con ratas, pero se cree que en un futuro podria ayudar a
tratar los déficits de memoria asociados a enfermedades
neurodegenerativas o a 1os accidentes vasculares cerebrales (ictus).
Otros implantes cerebrales permiten ya controlar con l1a mente un
dispositivo robotizado. Pero, si bien estas tecnologias existen, por
ahora solo se utiliza para ayudar a enfermos (Parkinson,
parapléjicos...), no para convertirnos en siuper hombres y mujeres
multitarea que siempre recuerden donde han dejado las llaves del

g , ecoche.

Fuente: Mujer Hoy. N2 682
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A.FA -ASTURIAS Aunqgue la primera descripcién de la Enfermedad de Alzheimer en el medio
académico y cientifico fue en 1907, gracias al neurélogo aleman Alois Alzheimer, numerosos datos histéricos
tienden a sefialar que esta enfermedad ya existia anteriormente.

En la Grecia clasica.- Se tiene la casi plena certeza de que en el afo 500 antes de Cristo, en la antigua Gracia,
el célebre reformador ateniense Solon escribié varios libros sobre el deterioro cognitivo y la pérdida del juicio
causados por la edad. Otro gran sabio de la antigua Grecia, Platén, reconocié al final de su vida un cuadro muy
similar al que hoy dia representan las demencias. Cicerén, en su obra De Senectude, describia con dureza la
pérdida del juicio.

En el Imperio Romano.- La demencia se considerd entidad clinica gracias a Aurelius Cornelius Celsus en su
obra De Medicine, en el siglo | antes de Cristo. Sin embargo, habra que esperar tres siglos para tener mas
referencias bibliograficas sobre esta enfermedad. En el siglo il después de Cristo, el médico romano Arateo de
Capodicia identificé el envejecimiento como causa del deterioro cognitivo y de la pérdida del juicio. Fue Arateo de
Capodicia quien establecié la primera clasificacién de las demencias dividiéndolas en agudas o crénicas.

En el siglo XVIIL.- Pasaron quince siglos y en 1793, el fundador de la psiquiatria americana, Benjamin Rush -uno
de los firmantes de la Declaracién de la Independencia de América- publicé un caso clinico de la Enfermedad de
Alzheimer. Afios més tarde se comenzaron a describir algunas de las anomalias propias de esta enfermedad. Asi
en 1795, en Francia, Baille describia cémo en las personas con demencia existia una dilatacién de los ventriculos
del cerebro. En 1864, se observé en cerebros de supuestos enfermos de Alzheimer la presencia de una atrofia
cortical y un ensanchamiento ventricular. En la actualidad, estas anomalias son criterios determinantes para
diagnosticas la Enfermedad de Alzheimer.

La primera descripcion de la Enfermedad de Alzheimer.- Llegamos a 1907, fecha en la que un neurdlogo
aleman, Alois Alzheimer, describe la enfermedad que posteriormente llevaria su nombre: Enfermedad de
Alzheimer. Este conocido neurdlogo publicé en 1907 el caso de una mujer de 51 afos cuyas facultades
intelectuales habian desaparecido gradualmente en cuatro afios. Cuando se realizd la autopsia de su cerebro se
descubrieron anomalias caracteristicas de este tipo de demencia, tales como la formacién de placas seniles y de
ovillos neurofibrilares. Teniendo en cuenta que la edad de la paciente analizada era de 51 afios, en un principio se
decidi6 catalogar como Enfermedad de Alzheimer la que sufrian todas aquellas personas menores de 65 afos que
presentaban las anomalias anteriormente citadas. Mas tarde en los estudios post-morten, se observé que las
personas mayores de 65 afectadas por una demencia senil presentaban también placas seniles y ovillos
neurofibrilares. Finalmente se concluyé que en ambos casos (tanto en la demencia senil como la presenil) se
trataba de la Enfermedad de Alzheimer. A pesar de que la demencia es inherente al ser humano, el estudio
cientifico del Alzheimer es relativamente reciente.

La Enfermedad de Alzheimer hoy.- Hasta 1977 se pensaba que la pérdida progresiva de las facuitades
mentales (la desorientacion o la pérdida de juicio y de memoria) eran consecuencias inevitables del
envejecimiento. Afios més tarde, se observé que sélo el 10% de las personas mayores de 65 afios presentaban
lesiones cerebrales relacionadas con la edad. De ése 10% de personas, el 70-80% sufre la Enfermedad de
Alzheimer.

Incremento de su estudio.- A partir de los afios 80 y especialmente en la década de fos 90, es cuando el
nimero de investigaciones sobre el Alzheimer se disparan, como consecuencia del aumento de la poblacién
mayor. Esta situacién comienza a preocupar no sélo al sector clinico, sino también a los gobiernos y a la pobiacién
en general. Nacen nuevos seres humanos y la gente muere a edades méas avanzadas. Es por esto por lo que la
poblacion de personas mayores de 65 afios es cada vez mas numerosa, con lo que el riesgo de padecer la
Enfermedad de Alzheimer se duplica cada cinco afios a partir de los 60 afios de edad.

El asociacionismo es necesario.- En 1980 se crea en Estados Unidos la primera organizacién de ayuda mutua
Alzheimer's Association, bajo la presidencia de la hija de la conocida actriz Rita Hayworth. A finales de los afios 80
y principio de los 90 en Espafia se empiezan a crear Asociaciones y Fundaciones de Alzheimer, desde las que se
esta llevando a cabo gran parte de la labor de concienciacion social.

El Dia Internacional del Alzheimer.- En Setiembre de 1994 se celebrd por primera vez ei Dia Internacionai del
Alzheimer. Desde entonces el 21 de Setiembre de cada afio se realizan una serie de actos a nivel mundial en los
que se exponen los Ultimos avances en el conocimiento de la enfermedad y las carencias, necesidades y todo tipe
de desarraigos que sufre la Unidad Familiar que tiene en su seno un Enfermo de Alzheimer.
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‘ESTADIO I: DEMENCIA LEVE.

A.F.A "A.FA-ASTURIAS
Trastornos de memoria (reciente). Alteracién del lenguaje. Alteraciéon de conducta y de la
efectividad. Alteracion de la comprensién y del juicio. Desorientacién topografica.

Los primeros sintomas de la enfermedad, con frecuencia, son los trastornos de la memoria reciente y
de fijaciéon. La persona sufre olvidos ocasionales, despistes (no recuerda donde acaba de colocar
algun objeto, deja el fuego de la cocina encendido...), le cuesta incorporar nueva informaciéon
(desprecia lo nuevo, prefiere sus rutinas habituales), etc. El lenguaje tiende a empobrecerse, con
tendencia apreciable a la reiteraciéon.

Aparecen, de forma esporadica, episodios de desorientacién, tanto temporal (no sabe qué hora, o dia
es), como espacial (puede perderse en trayectos conocidos).

Cuesta trabajo organizar las propias ideas y tomar decisiones. La persona se suele encontrar apitica,
indolente y es frecuente la aparicién de cuadros depresivos.

En ocasiones aparecen ideas delirantes o paranoides (alguien le roba o Ie esconde las cosas, etc.) que
causan angustia tanto en el paciente como en la familia.

Pueden aparecer Afasias. (AFASIA: Trastornos del Ienguaje, imposibilidad de traducir el
pensamiento en palabras) En esta etapa el paciente necesita autoestima, aceptacién social, seguridad
y atencién de sus necesidades fisiolégicas. La necesidad de autoestima se ve afectada por la
Enfermedad desde el inicio, sobre todo lo que se refiere a su amor propio y a su autoevaluacién, por
lo que es muy importante que encuentre refuerzo de su estima en las personas que le rodean, y que
su familia y amigos le demuestren cariiio. La pareja, 1a familia y el entorno deben de entender que
los olvidos no son “adrede”, sino motivo de su enfermedad. Que no sirve de nada recriminarle una y
otra vez sus errores ya que esto desencadenara frustracién e incluso reacciones de agresividad ante
no entender el enfermo el porqué de sus propios errores. En cuanto la aceptacién social, es una pieza
clave a lo largo de todo el proceso. Las necesidades de pertenencia y amor son fundamentales en
cualquier persona enferma y mas aiin en patologias como la Enfermedad de Alzheimer. Por ello,
ademas de la familia, que suele ocuparse del cuidado del paciente en la primera etapa, es beneficioso
el uso de los Centros de Dia, donde al paciente se le puede reforzar su autoestima y estimularle para
que mantenga su autonomia durante el mayor tiempo posible, incluyendo de forma importante Ia
rehabilitacion cognitiva con el objetivo de mantener cuanto mas tiempo posible su autonomia.

En determinadas circunstancias, bien por problemas fisicos o bien por problemas sociales, las
familias necesitarin ayudas a domicilio y tele-alarma, recursos necesarios especialmente en personas
con Alzheimer que no disponen de nadie que les cuide o que, como cada vez es mis frecuente, viven
solas y no quieren irse a vivir con sus familiares ¢ bien estos no pueden dedicarle el tiempo deseado
por sus quehaceres normales y habituales de cualquier familia en cualquier lugar del Principado de
Asturias. En estas circunstancias el problema aumenta y como siempre, se deberin tomar medidas de
forma gradual acordes con la gravedad de Ia situacién, pasando por supervisién familiar si sigue
viviendo sélo con refuerzo de cuidadores, que en ocasiones frecuentemente rechazari el propio
enfermeo, hasta la necesidad de ingresar en una residencia asistida.

ESTADIO II: DEMENCIA MODERADA.

Desorientacion temporoespacial. Deterioro mas acusado de Ia memoria. Alteracién del lenguaje y de
la efectividad. Apraxias ideomotoras y conductuales: Incapacidad de realizar actos a partir de un
orden o pensamiento. (APRAXIA: Déficit neuroldgico que afecta a los movimientos complejos ~
abrocharse un botén, atarse los zapatos, etc.-). También pueden aparecer Agnosias. (AGNOSIA:
Trastorno del reconocimiento de objetos, no relacionado con una deficiencia sensitiva o sensorial.
Ven bien pero no reconocen los objetos). Los trastornos de la memoria se acentiian, afectando
también a la memoria remota (olvida pasajes de su propia vida). La desorientacién tempeoroespacial
se hace practicamente continua (se pierde en su propio domicilio, no puede encontrar el aseo, etc.) El
lenguaje se reduce aiin mads, perdiendo contenido y tendiendo a repetir la tiltima silaba o palabra
(ecolalia, palialia). Comienzan a fallar en las actividades cotidianas. Son precoces las apraxias en el
vestido (incapaces de elegir las prendas, no pueden abrocharse los botones, etc.). Progresivamente,
requerirdn ayuda para el aseo, comida, etc. La actividad motora suele disminuir, aunque con
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frecuencia puede haber inquietud psicomotora, que se traduce en actitudes de vagabundeo
(deambular de un sitio a otro sin objetivo; siguen constantemente al cuidador, etc.) A nivel afectivo
siguen siendo frecuentes los trastornos depresivos, siendo también habitual la tendencia a la
indiferencia afectiva y al retraimiento. Son frecuentes las ideas delirantes y alucinaciones. Puede
haber alteraciones del suefio por cambios del ritmo suefio-vigilia. El avance de la enfermedad supone
una inexorable pérdida de cada una de las capacidades tanto fisicas como mentales ¥ por tanto, una
pérdida de las necesidades del paciente hasta quedarse con las necesidades mas elementales que son:
la aceptacioén social, 1a necesidad de seguridad y sobre todo, la atencién a sus necesidades fisiolégicas.
En esta fase el Enfermo de Alzheimer requiere cada vez mas cuidados y la familia se encuentra mas
fatigada por la larga evolucién y la creciente sobrecarga. Aumenta el riesgo de caidas y aparece la
incontinencia y los problemas de conducta. Los recursos de la primera etapa son ahora
especialmente iitiles y totalmente necesarios para evitar la aparicién del “Sindrome del Cuidador”
en el/la cuidador/a principal.

ESTADIO III: DEMENCIA SEVERA.

Marcado deficiente intelectual. Grandes dificultades apraxicas. Agnosias. Lenguaje muy alterado.
Incontinencia de esfinteres. Reflejos primitivos. Ocasionalmente convulsiones.

La pérdida de memoria es pricticamente completa, asi como la desorientacién (no reconocen a sus
familiares y cuidadores). Los trastornos de 1a AFASIA, APRAXIA y AGNOSIA muy agudizados

La dependencia funcional llega a ser absoluta. El paciente tiende a Ia inmovilidad, en actitud de
flexién. Suelen aparecer alteraciones de la deglucién e incontinencia de estinteres. El lenguaje
desaparece, reduciéndose a monosilabos o sonidos sin sentido. En esta tiltima etapa el paciente sigue
necesitando aceptaciéon social, seguridad y sobre todo, aiin mdas atencién a sus necesidades
fisiolégicas. Inclusién en los estadios mis avanzados de 1a Enfermedad de Alzheimer, 1a necesidad de
afecto es muy importante. Cuando la comunicacién verbal desaparece, la importancia de Ia
comunicacién no verbal en estos Enfermos es definitiva. S6lo podemos saber que les pasa observando
sus gestos y su vocalizacién y para trasmitirles cariiio y seguridad, tenemos que recurrir al contacto
fisico y a 1a utilizacién del tono de voz y 1a modulacién adecuadas. En cuanto a las necesidades fisicas,
el paciente en este momento es muy fragil. Suele ser incontinente total, padecer inmovilismo, no
puede alimentarse sélo y presente problemas de deglucion con el consiguiente riesgo de
atragantamiento y asfixia, por lo que, en la mayoria de las ocasiones requieren cuidados continuos
por cuidadores que deben de estar “formados” por el equipo de atencién primaria y cubiertos ante
cualquier eventualidad por la asistencia sanitaria especializada. La muerte suele sobrevenir por
algunas de las complicaciones derivadas del sindrome de inmovilidad.

Tratamientos especializados en:
NEUROLOGIA, OSTEOPATIA, DRENAJE
LINFATICO MANUAL, TERAPIAS MANUALES,
TRATAMIENTOS PERSONALIZADOS

FERNANDEZ BLANCO CENTRO DE FISIOTERAPIA

C/Severo Ochoa n° 9 bajo 33208-Gijon
Teléfono cita previa 985151564

&nmmmm
m@m@mcﬂs&&tﬁm@m@g

o)
-
o
=
-
n
<
0
L
=
L
P
N
-
<
<
Q
O
=
O
O
7))
<




ASOCIACION ALZHEIMER ASTURIAS

(dscaiin  TERAPIASY GRUPOSDEATUDA ¥
/A PARA B FAMILIAR CUIDADOR BN B
“AFA-ASTURIAS PRINCIPADO DF ASTPURINS

La atencién integral a las personas dependientes constituye un reto asistencial y
sociopolitico de primera magnitud. Obviamente no es un fendémeno novedoso, antes de que
se pusiese en nuestro pais el sistema de asistencia sociosanitario universal, los cuidadores
informales eran la principal y casi unica fuente de apoyo de los mayores dependientes. Lo que han
cambiado en las ultimas décadas es la cantidad de personas que desempefan el rol de cuidadores,
la duracion de los cuidados y las tareas que tienen que desarrollar.
Las tareas y actividades de las personas cuidadoras son multiples, exigen tiempo y energia,
no siempre son comodas o agradables,| son incluso desagradecidas y como generalmente
no se han previsto, la personas cuidadoras no siempre estais preparadas con antelacioén para el
cuidado ni para afrontar la diversidad de situaciones que estos cuidados conllevan. Por todo ello
cobran el maximo interés iniciativas como la que hemos llevado a cabo el Grupo de Psicélogos de la
Fundacion Alzheimer Asturias.
Dicha iniciativa, se ha desarrollado a lo largo del pasado afio 2012 en Avilés, Gijon y Oviedo
‘ y consistia en un programa de Terapias de Grupo dirigidas fundamentalmente a vosotros,
a los familiares de la persona enferma de Alzheimer. El programa, ha perseguido un fin fundamental,
atenderos y daros apoyo a aquellos que, por vuestra relacidn con el enfermo, habéis asumido el ro!
de cuidador principal, y con ello, sufris una sobrecarga fisica y emocional que dificulta vuestro dia a
dia, y que en muchos casos puede dar lugar a una sintomatologia depresiva que légicamente
acarrea consecuencias negativas en vuestra vida. Por otra parte, no olvidamos el duro proceso de
duelo por el que estais atravesando, y del que hemos tratado, mostraros un camino que os permita
ver la luz, aunque sea en la lejania.
| programa se ha desarrollado a través de sesiones de dos horas, aproximadamente, con
una periodicidad mensual en cada ciudad. En cada sesion, el objetivo imperante ha sido
generar un espacio propicio para la expresién y ventilacidon emocional, en el que habéis podido
compartir experiencias, pensamientos y sentimientos con las demas personas, dandoos cuenta asi
principalmente, de que no estais solos en este duro camino.
Nuestra labor como profesionales no ha sido otra que guiaros en esta experiencia,
aportandoos las herramientas necesarias para tratar de paliar el dolor que sufris, dar
explicacion a vuestras incertidumbres y prepararos para el inevitable futuro que os depara, todo ello
centrandonos principalmente en vosotros, cuidadores y familiares de enfermos de Alzheimer, pues
sin vosotros, sin vuestra entereza al cien por cien, sin vuestros animos al maximo, sin vuestra fuerza
al completo, el enfermo de Alzheimer estaria aun mas indefenso.
Tenemos la certeza, de que la experiencia os ha servido de ayuda, y de que ahora, sois
personas mas preparadas para afrontar no sélo esta dura tarea, sino todo reto que podais
encontrar en la vida de aqui en adelante. Habéis aprendido a llevar el peso fisico de una forma mas
eficaz, habéis aprendido a soltar la carga emocional que llevais dentro de vosotros, habéis aprendido
como afrontar las situaciones y conllevar la enfermedad de la mejor manera posible, y hemos tratado
de ensefaros a decir adids sin que la despedida signifique morir también vosotros.
Para nosotros, el equipo de psicologos de Fundacion Alzheimer, ha sido mas que un placer
conoceros a todos aquelios que habeis podido asistir a dichas terapias de grupo, es por
ello que queremos agradeceros la enorme valentia que habéis demostrado queriendo enfrentaros a
vuestros propios miedos y temores, estamos convencidos de que os ha valido la pena hacerlo, como
habéis podido comprobar, no estéis solos.

Por ultimo, animaros nuevamente,
no soélo a los que habéis asistido a
estas terapias de grupo, sino a todos
aquellos que por cualquier motivo
no pudierais asistir, a que nos
acompaiiéis en Ia proxima
experiencia que tendra lugar en el
afio 2013, os esperamos alli.
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Nacio en un_pequefo y precioso pueblo pesquero de la costa Asturiana
llamado Lastres. Fue la quinta de seis hermanos. Y siendo muy pequeria,
toda su familia se trasladé a Gijon, en donde se afincaron definitivamente. Se
casd con.un hombre, que no tengoe palabras para describirlo completamente,
pero tengo la total seguridad de que no peco de parcial si digo que fue un
buen marido, un padre ejemplar, y sobre todo un suegro todo ternura y un
gran abuelo. Lamentablemente fallecié antes que Asuncién, por lo que esta
pobre mujer quedd totalmente desamparada emocionalmente, al carecer de
la sombra de su esposo con el que compartio6 mas de cuarenta afios de
matrimonio (a partir de aqui creo que la enfermedad de Asuncion avanzo). A
pesar de esta pérdida irremplazable: Asuncién tuvo la grandisima suerte de
contar en su entorno familiar con una nuera que la arropé de manera
inimaginable, de unos nietos que la mimaron, y un hijo que la quiso hasta el
fin de sus dias. Padeci6 la Enfermedad de Alzheimer durante quince anos,
cuando aun no existian practicamente Asociaciones ni Fundaciones, y
cuando incluso la palabra Alzheimer resultaba desconocida y rarisima. Su
diagnostico fue un verdadero calvario, ya que nadie conseguia definir que es
lo que pasaba y nadie daba soluciones, hasta que un Neurélogo, avanzé la
posibilidad de que podria tener la Enfermedad de Alzheimer, padecimiento
que suport6 durante muchos afos.

Estoy totalmente convencido que su objetivo en la vida sélo fue uno: querer, amar, y dar todo a cambio de nada,
llend de amor y carifio a todos cuanto la rodeaban, empezando por su marido siguiendo por su hijo y continuando
por su hija politica y sus nietos, aunque no tengo seguridad si el orden de aplicacién de su amor fue el indicado o
alternaba este orden sin una explicacién légica, ya que en los momento mas lacidos sentia verdadera pasién por
su nuera, hay anécdotas simpdticas y menos simpaticas en su vida que amparan estos comentarios.

Sirva la anterior exposicién para glosar la figura de una madre extraordinaria. Fue un ser todo bondad y dulzura, y
puedo decir que aln incluso con los cambios de caracter que origina la Enfermedad de Alizheimer y que algin
familiar soport6, nunca tuvo ni un mal gesto ni una mala forma para su cuidadora principal: Su nuera.

Con respecto a sus nietos, fueron uno de los objetivos principales de su vida, los quiso hasta la demencia; y soy
testigo de la reaccién de afioranza, nostalgia y pesar que a estos se les observa cuando se menciona su recuerdo.

Refiriéndome a su cuidadora principal, su nuera, no podria plasmar en esta hoja todo lo que sintié hacia ella, tanto
en la época de no-padecimiento, como en los afios de convivencia con la Enfermedad de Alzheimer. Puedo indicar
que aun hoy, después de varios afios de su fallecimientc, cuando su hija politica la menciona, se le aprecia en el
rostro un gesto de tristeza que a duras penas consigue disimular y con demasiada frecuencia se le observa la
humedad en sus ojos al mencionar a Asuncién.

Respecto a mi, su Unico hijo, que voy a decir de mi madre, que mi entorno familiar y de amistades no sepa y
conozca. Fue una persona que se le llenaba la boca solamente con mencionar mi nombre, se le iluminaban los
ojos ante mi presencia, fue una demostracién de carifio y amor fraternal que podria calificar de sublime.

Nadie puede imaginar el trabajo tan doloroso que me representa el escribir estas pocas lineas, ya no recuerdo el
numero de veces que tuve que interrumpir esta redaccién porque se me enturbian las lineas escritas. Desde que
fallecio, trato de recordarla como era, alegre, carifiosa, jovial, coqueta..... pero juro por su memoria, que no sé
porque razén, soy incapaz de recordarla asi, siempre vienen a mi cabeza imagenes de sufrimiento, gritos
desgarradores, miradas perdidas, miradas de dolor, miradas de angustia, miradas de ¢peticion de ayuda?, de
¢comprension?, de ¢algun reproche? —estoy seguro de que de reproche no- pero desde luego siempre miradas de
mi santa madre.

Sé que no soy nada imparcial calificando a mi madre como un ser de luz y de bondad pero hay que tener en
cuenta que pertenezco a un grupo de hijos de los denominados “lnicos”, y este grupo de hijos tan Unicos
queremos, afioramos y sentimos de forma muy especial a nuestros padres.

Sirva este escrito de modesto homenaje a mi madre, que lo quiero hacer extensivo a mi mujer que la cuidé, y a
mis hijos que a su manera me apoyan y me ayudan a sobrevellar este dolor, que a pesar del tiempo, no consigo
atenuar, y que trato de mitigar, trabajando altruistamente para dos instituciones en favor de los Enfermos de
Alzheimer y que absolutamente toda la labor que desempefio la realizo en su memoria.

Madre mia, estés donde estés, ten en cuenta que has conseguido una cosa muy importante, mas que querernos,
has conseguido hacernos sentir que nos amabas, y esa percepcion sélo se consigue cuando el amor que se
proyecta es inmenso. Un beso de tu hijo tnico.

homenajelal [0S Alzheimer
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Cuando un paciente acude a la consulta del médico general o del especialista por presentar pérdida de
memoria, es seguro que le van a practicar una exploracién completa y otras pruebas: analisis y
estudios de Scanner o Resonancia Magnética del cerebro. Tras ello, el médico va hacer un diagndstico
diferencial e imponer un tratamiento, siempre adecuado para las caracteristicas de cada paciente.

Pues bien, hay algunos pacientes que cuentan una pérdida de capacidad mental y de memoria, a veces
acompafiada de pérdida de fuerza en las extremidades, dolor o aturdimiento de cabeza, cambio de
caracter, somnolencia excesiva, alteraciones de la vista, que hacen pensar en el inicio de una demencia
degenerativa. Sin embargo, multiples procesos que lesionan directamente al cerebro (hemorragias,
tumores, quistes...) pueden realmente ser la causa, por lo que cambia completamente el tratamiento y
el prondstico.

Son dos fundamentalmente las patologias cerebrales que simulan una demencia de comienzo
insidioso y progresivo, y que siempre hay que descartar ante un paciente que comienza a detericrarse.

-La hidrocefalia crdnica del adulto, causada por la retencién del liquido céfalo-raquideo en el cerebro.
Este liquido, de todos producimos en cantidad de un cuarto de litro diario, circula bafando el cerebroy
la médula y luego se absorbe a nivel de las meninges dei craneo. Cuando se obstruye la absorcion, se
empieza acumular progresivamente en los ventriculos del cerebro comprimiendo las estructuras,
iniciando unos sintomas caracteristicos: pérdida de capacidad mental, torpeza para caminar y pérdida
del control de la orina (con incontinencia).El tratamiento consiste en la extraccidn del liquido que hay
en exceso, mediante punciones lumbares o mediante el implante quirlrgico de una pequefa valvula
que deriva el liquido hacia el peritoneo donde se absorbe sin problemas. El paciente que presenta esta
patologia mejora de un modo espectacular tras la operacion, e incluso vuelve a reanudar las
actividades que tenia previamente (negocios u oficio, independencia de la familia los cuidadores,
mejoria para caminar o el control de la orina)

-La otra patologia frecuente que causa una falsa demencia es el llamado “hematoma subdural
crénico”. Tras un pequefio golpe en la cabeza, a veces incluso inadvertido, comienza de manera
insidiosa a presentar sintomas de deterioro cerebral progresivo, incluso semanas o meses tras el golpe
inicial. La causa es un pequefio sangrado de unas venas de la corteza del cerebro, que lentamente
producen un hematoma que tiende a crecer y a comprimir los hemisferios cerebrales. Tras el
diagnodstico mediante estudios radioldgicos, el tratamiento consiste en la evacuacién quirurgica dei
hematoma, lo que habitualmente conlleva la recuperacién total de los “sintomas.

Estas dos patologias son parte de la llamadas “demencias curables”, en este caso mediante sencillas
operaciones, habituales en los servicios de Neurocirugia.
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LA TRANQUILIDAD DE QUE TUS MAYORES ESTEN ATENDIDOS
LAS 24 HORAS DEL DIA, LOS 365 DIAS DEL ANO.

Desde Grupotapia disponemos de un servicio de Tele-asistencia domiciliaria, en el que desde nuestro centro
de tele-asistencia estamos comunicados permanentemente con nuestros clientes.

N

Tele-asistencia Domiciliaria es un servicio que permite disponer de un sencillo, fiable y rapido sistema de
comunicaciones en su propia casa, a través del cual se produciran llamadas en uno u otro sentido que no
seran necesariamente de emergencia, sino que de forma cotidiana, son para hablar de todo tipo de
problemas que una persona SOLA O DE ALTO RIESGO puede padecer, o simplemente para “hablar”, siendo
particularmente Util en situaciones en las que la sensacion de soledad puede ser paliada simplemente
sabiendo que hay una persona pendiente de sus necesidades las 24 horas del dia todos los dias del afio.

Para prestar el servicio el equipamiento es muy sencillo:

- El usuario debe portar consigo una unidad de control remoto que puede ser un pequefio mando de botén,
cuya pulsacion provoca el envic al terminal de un cédigo emitiendo una alarma por radiofrecuencia.

- En el domicilio se dispondra de un aparato conectado a la linea telefénica de la vivienda del usuario, con
capacidad de recoger la sefial de radiofrecuencia proveniente de la unidad de control remoto, generar una
llamada telefénica de alarma hacia el centro de recepcioén de alarmas, notificar al centro el tipo de alarma y el
ndmero de usuario, y, al igual que un teléfono manos-libres, permitir la comunicacién entre el usuario y el
centro de recepcién de alarmas.

- En dltimo lugar, el centro de recepcién de alarmas del que disponemos permite recibir a través de varias
lineas las alarmas provenientes de sus usuarios. Las alarmas son atendidas por operadores, apoyados por el
sistema informatico que proporciona toda la informacién necesaria sobre el usuario y permite comunicar con
sus contactos, tanto recursos publicos y privados como personales.

Se trata de un servicio con una serie de caracteristicas que lo hacen ideal para la teleasistencia, con
posibilidad de integrar con diferentes compafias de telefonia mévil, posibilidad de localizacién del abonado,
sencillez de manejo, almacenamiento de toda la informacion sobre localizacién en una base de datos.

T SERVICIOS INTEGRALES DE
SEGURIDAD Y TELECOMUNICACIONE! ]
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Fisioterapeuta de Vital Centro y
experto en fisioterapia geriatrica

En la actualidad, el Alzheimer es una de las patologias con mayor repercusién en lo gque a las personas mayores se
refiere, para paliar sus principales sintomas contamos con varios métodos, uno de los mas beneficiosos serd la
fisioterapia, la cual nos va a ayudar a mantener la actividad motora que a su vez permite conservar una buena
actividad respiratoria, cardiovascular y neuroldgica. El objetivo es que el paciente sea lo mas independiente posible
dentro de sus limitaciones.

En Vital Centro se realizan tratamientos personalizados, adaptados a la necesidad de cada residente. Lo primero serd
analizar el estadio en el que se encuentra la enfermedad para asi poder plantear un plan de actuacion acorde con las
necesidades del usuario.

En la sala de rehabilitacidn propondremos 2 vias. La primera sera la utilizacién de la fisioterapia de forma individual,
donde trabajaremos la realizacién de las Actividades de la vida diaria (Avds). Estos gestos como pueden ser: peinarse,
llevarse la comida a la boca, vestirse o simplemente alcanzar un objeto colocado en una estanteria, pueden dar una
independencia al paciente de la que muchas veces no somos conscientes. Ademas conseguimos animarle, al darse
cuenta de que todavia pueden hacer mucho por ellos mismos, mejorando notablemente su calidad de vida. La otra via
de trabajo sera la gimnasia de grupo, donde ademas de estimular los aspectos fisicos, también se fomenta el trato
interpersonal con otros residentes, muy importante para evitar la abstraccién y el sedentarismo tipicos de este tipo de
patologia.

Complementario a la fisioterapia utilizamos métodos como la ludoterapia, musicoterapia y distintos talleres donde los
residentes se entretienen a la vez que se evita el deterioro tanto fisico como mental. Juegos como los bolos, las
adivinanzas, la costura, conseguiran una actividad muscular y cognitiva que sera muy beneficiosa en el dia a dia.

En el caso de encontrarse en su domicilio, la fisioterapia también adquiere un papel fundamental, no sélo para el
paciente, sino también para el cuidador. Ademas de la ensefianza de los métodos a utilizar, se mostraran el correcto
manejo del enfermo y las posturas y posiciones adecuadas para evitar lesiones tipicas como lumbalgias, tendinitis
producidas por movimientos incorrectos repetidos, etc. Por ejemplo con una simple flexion adecuada de las
articulaciones de los miembros inferiores, (caderas, rodillas y tobillos), evitaremos cargar todo el peso en la zona
lumbar y una posible sobrecarga de la musculatura de los miembros superiores, muy tipica al realizar este tipo de
esfuerzos de manera inadecuada De este modo se consigue una mejor calidad de vida tanto del paciente como del
cuidador.

VitalCentro

Tercera Edad
Medico, fisioterapeuta, amplios jardines,
habitaciones individuales con cuarto de

bano propio. Estancias por dias, meses,
periodos postoperatorios o permanentes

www.vitalcentro.com
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En mi centro Terapéutico de Dia trabajamos haciendo Terapias “Afectivo-Emotivas” de Psicoestimulacién, tanto Cognitiva como
Sensorio motriz con Enfermos de Alzheimer. Estas terapias sirven para enlentecer el devastador avance de la enfermedad. Son el
coadyuvante de esos medicamentos conocidos como inhibidores de la acetilcolinesterasa. éY por qué? Pues porque cuanto mas
se utilicen las capacidades mentaies vy fisicas del enfermo de Alzheimer mas tiempo conservaré las habilidades aprendidas antes
de que aparecieran los sintomas de la enfermedad. ¢Y por qué “afectivo-emotivas”?. Pues porque lo Unico que sujeta al enfermo
de Alzheimer a la realidad a lo largo de todo el proceso de la enfermedad es el afecto, y esa conexién afectiva va a ser el hilo
conductor para facilitar la efectividad de los tratamientos y las terapias. De hecho es la Unica forma de motivacién para estos
enfermos: no vale la motivacién de logro ni de promocién ni ninguna otra. Y para esto la terapia “estrella” es la Musicoterapia.
Engloba la estimulacién cognitiva y la sensorio motriz y estd generando emociones continuamente. Despierta la sensibilidad mas profunda, esa que a
veces resulta imposible expresar en palabras, y a la vez sitve de vehiculo para expresar emociones. Por eso hay que aprovecharla mucho para hacer
terapia con estos enfermos, porque a demas, es itidica: para ellos no es terapia. ¢éNo es cierto que nunca llegamos a olvidar las canciones que
asociamos a sucesos entrafiables para nosotros, como la época de la adolescencia, el despertar a la vida, nuestro primer amor, o nuestro primer hijo, y
que cuando oimos esas canciones por casualidad, nos evocan esos sucesos de manera instantanea e incontrolable? Hay una conservacién especial de
la memoria para la discriminacién de tonos, ritmos y melodfas que incluso el enfermo de Alzheimer conserva; e incluso los que ya no se pueden
comunicar mediante el lenguaje articulado son capaces de continuar una cancién que han empezado a oir, aunque sea una mera repeticién
automatica de sonidos y sflabas. Por eso tenemos que aprovecharla tanto para estimularles cognitivamente: porque nos sirve para trabajar con esas
canciones la memoria a corto y a largo plazo, la atencién y la concentracién, y la psicomotricidad, porque lo hace més que cualquier otro método. éNo
es cierto que se nos van los pies cuando empiezan a sonar ritmos que nos gustan? Pues bien, esta forma de estimular el movimiento pautado de la
marcha, libera los pies de los pequefios pasos caracteristicos de estos enfermos. También estimula la comunicacién y el restablecimiento de relaciones
sociales y del tono animico por la interaccién que facilita, dado que por la pérdida de las capacidades de percepcién, cognitivas y del lenguaje de los
enfermos de Alzheimer, se reduce la interaccién, causéndoles aislamiento social. Los sonidos que penetran en un grupo impregnan a todos, creando
un clima de comunicacién emocional, ya que cada generacién tiene su musica comin. Los distintos niveles de estructuracién de fa misica se
corresponden con otros de la estructura humana: el ritmo activa lo fisiolégico, la melodia lo afectivo y la harmonia lo mental. Como hemos visto es
un fantdstico instrumento {y nunca mejor dicho) para la estimulacién cognitiva y de la psicomotricidad. Los ejercicios son muy sencillos: adivinar
palabras o frases de una cancidn, o estar atentos a una palabra manteniendo la concentracién cada vez que se oiga, o hacer mimica con los
significados de las palabras de una cancién, o seguir con los pasos el ritmo de una pieza musical, o hacer olas con papel de pinocho al ritmo de un vals,
o simplemente bailar, seguir el ritmo o moverse libremente, etc.. También la estimulacién cognitiva debe estar motivada por el ambiente de afecto. Un
apretén de manos o brazos, o una sonrisa es la Unica motivacién que les mueve. Se trabajan muchas &reas, por ejemplo: El lenguaje, y para ello se
hacen ejercicios de conversacién- narracién de noticias o temas, conversacidn-descripcién de sucesos significativos para ellos, repeticidén y
comprension. La lectura y la escritura, con copia y comprensién de palabras, frases y textos. Las funciones ejecutivas, con abstraccién de proverbios y
frases hechas. Problemas aritméticos, de cdlculo o simplemente contar dinero (o “las edades de los hermanos” empezando por el mas mayor e ir
restando los afios que se lleva con el siguiente hermano menor-fue la Unica triquifiuela que me sirvié para que una de mis pacientes hiciera algtn
problema de calculo, a lo que se negaba porque hunca le habia gustado-). El esquema corporal, con ejercicios verbales y escritos sobre las partes del
cuerpo, identificacién de la propia imagen, etc.. La memoria, con ejercicios sobre la historia de la vida, memcria biografica antigua, reciente, episddica
(de episodios puntuales llamativos), seméntica de fiestas tradicionales y familiares (lo que significan para ellos). También, trucos para recordar el n? de
teléfono o encargos, etc. Y por supuesto, mafiana y tarde, y a cada 2 por 3, orientacién a la realidad: Sus nombres (aunque sea con trucos -“tiene
nombre de lo que colocamos en los jarrones y es pequefiina, se llamara... Florentina”-), mi nombre (- yo me llamo como el nombre de los padres del
Nifio Jesus: la Virgen Maria y el padre San José, y entonces, mi nombre serd...Marfa José-), el dia gue es, en que estacién estamos y qué mes es, etc.. Y
iojo!, que vamos a enlentecer el proceso de deterioro cognitivo, pero no a mejorar o a curar; que como me decia la tarde de Noche Buena la hermana
de mi 12 paciente, a demas de felicitarme la Navidad me queria dar la alegria de que su hermana habia mejorado un montén, pues al llevarla al pueblo
habia reconocido a gente que hacia afios de la que no se acordaba quienes eran y que la encontraron todos muy despierta y mejorada. Pues hombre...
de no estar haciendo nada a hacer algo que a demés es estimulacién cognitiva y sensorio motriz, se nota un cambio, pero desde luego, una mejoria
imposible. Seria hacer milagros, y eso, de momento, ni los farmacos, con toda la investigacién que se estd llevando a cabo lo estan consiguiendo.
Mantendremos |as facultades y habilidades que quedan més tiempo que si no hiciéramos ninguna actividad, pero mejorar o curar hoy dia es imposible
desgraciadamente. Y aunque aparecen cambios en el comportamiento, como agresividad o agitacién (bastante légicos por cierto, porque que si uno de
repente no supiera donde estd, ni con quién esta, ni que objetos le rodean, ni para qué sirven..., ya veriamos si no nos daba un atague de pénico o una
crisis de ansiedad, o no nos lidbamos a tortas con todo el que nos rodeara) a demds de los sintomas psiquidtricos, como delirios, alucinaciones,
trastornos del suefio, vamos a poder atenuar esa agitacidn con técnicas de relajacién. Incluso vamos a conseguir que duerma mejor. Lo que no vamos
a poder cambiar es el cardcter y la personalidad que tiene el paciente: si es marimandén, o marimandona, seguird siéndolo.... o cascarrabias, o
maniatico del orden. Mas bien se van a acentuar, incluso caricaturizar, los rasgos mds sobresalientes de su personalidad. No podemcs cambiar a una
persona desconfiada de siempre, Pero respondiendo con un apretén de manos o una caricia podemos atenuar la desconfianza ocasionada por ia
desorientacién temporal y personal que sufren. También podemos atenuar la ansiedad con técnicas de relajacién, y con ello amortiguaremos la
agresividad o la agitacion que sufren, mejorando la conciliacién del suefio. Maria José Gonzélez Sobejano — Directora del Centro

Ayudamos a mantener la calidad de vida de nuestros enfermos y sus familias. Nuestro Centro: Sentirse como en el propio hogar,

disfrutando del dfa con amenas actividades, manteniendo su independencia y la calidad de vida de nuestros enfermos y sus familias,

r es nuestro principal objetivo. Servicios: Crientacién, psicomotricidad, estimulacién cognitiva musicoterapia...Es una antigua
/ reivindicacion de las Ascciaciones y Fundaciones de Alzheimer la creacidén de Centros especificos y especializados para el
tratamienic del Alzheimer. En ccasiones perdemos la paciencia con nuestros familiares enfermos debido al desgaste energético

V“_i,a e\mel‘ generado por la gran carga emacional y de trabajo que supone sus cuidados. En VITALZHEIMER ayudamos a manterer la calidad
L‘z de vida de nuestros enfermos y sus familias alargando la autoromia personal mediante terapias de estimulacion neuropsicolégica
Centro Terapéutico L (cognitiva y sensorio motriz) que ayudan a enlentecer el proceso de deterioro cognitivo.

Telf 9841 87434 / Mov. 61 871 4469 majsobejano@gmall com | www.wtalzhelmer.com
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DEPARTAMENTO DE ACCESIBILIDAD

Plataformas salvaescaleras
Silla salvaescaleras
Micro elevadores

Elevadores domésticos

Orugas

Ingenieria de desarrollo

C/ Arquimedes, 357— 33392
Poligono de Porceyo

TIf. 985 167422 / 985 167622
GION—Asturias

E-mail: sertiber@sertiber.net

Web: sertiber@sertiber.net




