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Asamblea Anual ¢ Nueva Presidenta
Alimentacion « Campafia de Verano 2005
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Celebramos el pasado 16 de junio las Asambleas
anuales Ordinaria y Extraordinaria.
En primer lugar, se procedio a la lectura de las
actas de la Asamblea anterior por parte del
Secretario para su posterior aprobacion.
Posteriormente y tras una previa presentacion
y explicacion del Gerente se aprobaron las
cuentas del afio 2.004 asi como los
presupuestos para el 2.005.

Seguidamente se expuso la memoria de
actividades por parte del Presidente, hablando
sobre nuevos proyectos, especiaimente la

Asamblea anual
Urteroko batzarra

Nueva Residencia, obras realizadas en los
centros, subvenciones, colonias, conferencias,
formacion del personal, taller etc...
Asi mismo El Presidente y laVicepresidenta se
despidieron al finalizar su estancia dentro de
la Junta Directiva dando las gracias a todos los
asistentes.

Finalmente se procedio a la renovacion de
la Junta Directiva con la incorporacion de D.
Luis Villanueva Merino,Dfia. M@ Teresa Lasala
Fdez. y Dfia Amaya Soriano por votacion entre
los asistentes y votos delegados. mm——

—

Estimados amigos.

Es para mi un honor comunicaros que he sido
nombrada Presidenta de Aspace Bizkaia, al
mismo tiempo es una gran responsabilidad a
la que hago frente con gran ilusion y espiritu
de entrega con el fin de seguir mejorando
todo lo que significa Aspace a la que nos une
tantas vivencias y a la que tanto queremos.
Con la esperanza de poder llevar a cabo la
labor que nos corresponde os recordamos
que estamos a la espera de vuestras sugerencias
para que todos logremos una asociacion hecha
por y para todo/as y conseguir nuestros fines
gue no son otros que nuestros familiares
afectados de PC. logren tener una vida plena.

Conchi Azkorra, Presidenta
ASPACE-BIZKAIA  mssssss

Nueva presidenta
Lehendakari berria
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El pasado 23 de lunio, como final de curso
del Programa de Formacion de Familias,
tuvo lugar en el Salon de Actos de Jesuitas,
la charla-seminario “Alimentacion en Personas
con Pardlisis Cerebral” impartida por
Encarnacion de Las Heras, y Marta Pascual,
logopeda y médico de ASPACE.

Os facilitamos un extracto de dicha charla:

Introduccion:

La alimentacion es un proceso inherente a
la vida, cualquier cambio en ella repercute
en nuestra actividad diaria, en nuestra salud;
cuidarla es una de las mejores vias de
promocion de la salud y del bienestar fisico
y emocional.

Cuando hablamos de Alimentacion,
debemos distinguir entre dos conceptos
intrinsicamente ligados pero diferentes:
Alimentacion y Nutricion:

Nutricion: es el conjunto de procesos que
comprenden la digestion de alimentos, la
absorcion de sus componentes, su utilizacion
por los tejidos e incluso la eliminacion de
los productos de desecho. La nutricion es
pues un proceso pasivo, que nuestro
organismo lleva a cabo con mayor o menor
éxito (mayor o menor aprovechamiento de
los nutrientes).

Alimentacion en Personas con Paralisis Cerebral.
Alimentacion Normal y Patoldgica.
Garun-perlesia duten pertsonen elikadura.
Elikadura arrunt eta patologikoa.

Alimentacién: son todas las actividades y
procesos que sirven para procurarnos los
alimentos (desde realizar la compra, preparar
los alimentos, servirlos, ingerirlos.....).
La alimentacién es un hecho complejo, activo
y voluntario, a través del cual se puede influir
en la nutricién, pero en el que estan implicitas
otras actividades humanas, en relacién con
el gusto y preferencias, las relaciones sociales,

la sensacién de bienestar.

Las personas con Pardlisis Cerebral de
forma general y mas acentuadamente las
gravemente afectadas, debido a la dificultades
que presentan (motrices, comunicativas,
fisicas) pueden sufrir una nutricién, y
alimentacion desajustadas.

Es decir, es posible que no ingieran ni
cuantitativa, ni cualitativamente los nutrientes
necesarios; que aparezcan situaciones de
riesgo (atragantamientos) y sobre todo
corren el riesgo de convertirse en sujetos
pasivos de su alimentacién, a los “que se da
de comer”, perdiéndose la alimentacion
como elemento relacional; y muchas veces
transforméandose este momento de placer
en una situacion de angustia tanto para ellos
como para sus familias.

Por ello, para todos nosotros,
padres/madres y profesionales que

habitualmente atendemos a personas con
PCI, tanto la alimentacién como la nutricion
son temas de indudable interés, siendo
numerosas las dudas que nos surgen y que
diariamente nos hacemos, como por ejemplo:

« (Por qué tienen dificultad para

tragar?

« ;Por qué no mastica?

« ;Por qué se atraganta?

* ;Qué hacer cuando se atraganta?

« ;Estara bien nutrido?

 ;Cémo ayudarle?
En definitiva, porqué tienen estos problemas
y sobretodo, como podemos ayudarles.

¢Por qué aparecen alteraciones durante la
alimentacion?
Debemos entender la Paralisis Cerebral
como una dificultad para el control de los
movimientos para el mantenimiento del
tono y la postura .

Esta dificultad no se restringe Gnicamente
a la musculatura voluntaria de nuestras
extremidades, sino que se ven implicadas
todas las estructuras motrices, incluidas la
musculatura orofaringea (los movimientos
de la boca, lengua, faringe y laringe) e incluso
la musculatura implicada en la digestion.

Durante los cuatro ultimos meses de vida
fetal, aparecen y se organizan rapidamente
las aptitudes motrices bucofaciales, de forma
que al nacimiento, el nifio normal aunque
de forma incompleta ya ha ejercido su
motricidad. Poco a poco, esta motricidad
inmadura, organizada segin unos reflejos (r.
de succién-deglucion, el reflejo de



busqueda...... ) va dando paso a una
motricidad mas voluntaria y organizada; en
la que se afianzan los movimientos de
masticacion-deglucidn-respiracion.

En el nifio con PC, no se produce esta
maduracién organizada, Sino que casi “como
puede” va estructurando una motricidad
patoldgica, Deglucion atipica en la que
persisten reflejos como el de succion,
aparecen otros patolégicos como el de
mordida, movimientos no controlados de la
lengua (empuja su lengua hacia delante,
sacando el alimento de la boca), no se regula
los mecanismos de defensa respiracién-
deglucion ( se atraganta).................

Todo ello con el paso del tiempo, incluso
va generando, alteraciones en la estructura
de la boca (paladar ojival, falta de desarrollo
de la mandibula) que dificultan el cierre labial
y la masticacion.

Estos procesos van retroalimentandose:
cuanto mas dificultad, mas riesgo de que
aparezcan deformidades en la zona, menos
control de los movimientos de la boca y
laringe, mayor riesgo de aspiraciones, mas
dificultad para ser alimentado.

La alimentacion corre el riego de convertirse
en un proceso incluso no grato para el nifio,
que puede llegar a rechazarla.

El nifio y posteriormente el adulto con
Paralisis Cerebral se encuentra con serias
dificultades que denominamos Disfagia y
son basicamente:
* Para la succion
« Para coger el alimento
* Para retener el alimento y la saliva
« Para la masticacion y la mezcla
de alimentos
« Para desplazar el bolo alimenticio
en la boca
« Para la deglucién:
Atragantamientos (riesgo de
neumonias por aspiracion)

¢Como podemos ayudarles?
Independientemente del grado de afectacion,
durante la alimentacion podemos controlar
diversos factores que ayuden a la persona
con Pardlisis Cerebral en los procesos de
Deglucion-Alimentacion, normalizandolos o
bien acercandonos en mayor medida a dicha
normalidad:

El Control Postural: facilitar la mejor
postura, respetando las adaptaciones de la
silla, evitando sobretodo una posicién de
extension de cuello que favorece los
atragantamientos.

La adecuacion de la dieta: Ofreciendo
una dieta agradable, que cumpla las
necesidades nutricionales, pero que sobre
todo que se ajuste a las capacidades

bucomotrices de cada persona, facilitando
solo alimentos y texturas, para los que la
persona esté preparada. En los Ultimos afios,
han ido apareciendo en el mercado distintos
productos que nos ayudan en este cometido,
facilitindonos con espesantes, complementos
nutricionales, aguas gelificadas, la preparacion
y administracion tanto de alimentos liquidos
como sdlidos de la forma més individualizada
posible.

El uso de ayudas técnicas: vajillas y
cuberterias adaptadas, manteles
antideslizantes, vasos, pajitas, o pipeteros que
nos faciliten la alimentacion auténoma o
dependiente.

Las maniobras que podemos efectuar
para facilitar la deglucién, asi como depurar
nuestra técnica en el momento de “dar de
comer” Pequefios cuidados, y “trucos” que
facilitan nuestra habilidad y nos permiten
controlar algunas de las situaciones (un
reflejo de mordida, una lengua que sale
de la boca y saca el alimento....) que nos
encontramos en este momento.
El control y adecuacion del entorno a las
caracteristicas del individuo. Regulando el
nivel y cantidad de estimulos, anticipando
y preparando todo lo que aquello que
vayamos a necesitar; atender incluso a
nuestra propia postura, sintiéndonos
comodos, Se trata de intentar que la
comida sea un momento agradable,
placentero, en el que no solo se asegure
una nutricion adecuada sino que facilite la
relacion con el otro.  m———






