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Probleme de hranire si baut la copiii cu paralizie cerebrala

Tnghi’girea este un proces complex. Multi muschi sunt implicati, printre care buzele, limba si obrajii.
De obicei, persoana nu este constientd de acest proces ce se intdmpla intr-o fractiune de secunda.
Ori de céate ori intdmpinati probleme la inghitire si, prin urmare, sunteti constient de aceasta, va veti
da seama cat de complex este de fapt. Problemele la inghitire pot fi consecinta, de exemplu, a unor
dizabilitati cognitive, dizabilitati senzoriale sau dizabilitati motorii.

inghitire normala

Procesul de inghitire decurge dupd cum urmeaza: luati putin sau luati o inghititura. in cazul in care
este hrana, este prin urmare mestecata si adunata la limba. Bolul alimentar format este adus de la
limba la géat intr-o miscare ondulata. Apoi, nara este blocatd de palatul moale, astfel incat bolul
alimentar sa nu poata iesi prin nas. Bolul este apoi transportat prin esofag la stomac prin intermediul
miscarilor musculare/reflexelor. Acest proces este afisat in partea stanga a figurii 1.

inghitire anormala

Sufocarea literalmente inseamn& c& mancarea sau bautura nu intrd in esofag, ci pe trahee. in cele
mai multe cazuri, cineva care se sufocd va avea o criza de tuse. Ceea ce a intrat in trahee va fi
suflat afara. Ori de cate ori cineva nu poate tusi suficient de puternic, exista riscul ca alimentele sau
bauturile sa ajunga in plamani prin trahee. Acest lucru poate provoca o infectie pulmonara. Acest
proces este afisat in partea dreapta a figurii 1.
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Figura 1: inghitire normala si anormalé

Probleme cu méancatul din lingura

Hranirea cu lingura necesita, de asemenea, inchiderea constienta a gurii. Prin suptul dintr-o sticla,
limba face in mare parte miscari Tnainte. Unii copii mananca in acest fel cu lingura la inceput. in
momentul in care mancarea se afla pe limba, incep miscarile inainte cu o tensiune musculara mare.
Se pare ca mancarea este impinsa afara. Este posibil s& puneti putind presiune pe lingurita in
timpul hranirii. Cel mai bine este sa folositi o lingura care este 1) plata, ceea ce face ca mancarea
sa fie luatd mai usor, 2) scurta, pentru a evita caderea si 3) facuta din plastic, deoarece metalul
poate da prea multi stimuli. La copiii hipertonici, reflexul muscatului si a sufocatului poate inca exista
din motive patologice, ceea ce inseamna ca implica sau este cauzat de o boala fizica sau psihica.
Cu un reflex patologic de muscat, acest reflex va avea ca rezultat muscarea lingurii din cauza



atingerii buzelor, dar mai ales a dintilor si gingiilor. Acest lucru se intampla adesea in combinatie cu
intoarcerea capului intr-o parte si intinderea corpului. Cu un puternic reflex de sufocare copilului va
incepe sa se sufoce atunci cand lingura si/sau mancarea intra in gura. Ambele situatii sunt
incomode pentru copil si trebuie evitate in orice moment (Becher, Pangalila, Vermeulen, Barneveld,
& Raats, 2006).

Sufocarea poate fi prevenita folosind o lingura mica si scurta. De asemenea poate fi evitata
si facandu-l pe copil s& muste in mod activ. In plus, lingura nu trebuie bagata prea mult in gurd. Tn
cazul unui puternic reflex de muscat, se recomanda utilizarea unei linguri acoperite cu plastic sau
din plastic pentru a evita deteriorarea smaltului dentar.

Probleme de mestecat

Pentru mestecat este necesara o functie motrica variata a limbii, care implica miscarea dintr-o parte
in alta. In caz de hipertonie limba se va misca cu variatii insuficiente si va face o miscare
preponderent Tnhainte, uneori insotitd de o deschidere larga a gurii. Mancarea va fi impinsa afara de
catre limba. n plus, un reflex patologic al muscatului sau un reflex de sufocare poate impiedica
mestecatul. Ar trebui sa tineti cont de dezvoltarea psihomotorie a copilului. n cazul copiilor cu un
nivel de dezvoltare intre 6 si 12 luni, ar trebui sa se ia in considerare daca este inteleapta inceperea
practicii de mestecat si oferirea de alimente solide. (Engel-Hoek, Gerven, Haaften, & Groot, 2014).

Probleme cu bautul dintr-o ceasca

Postura, inchiderea corecta a gurii, proeminenta limbii si un reflex puternic de muscat pot cauza
probleme in timp ce bei dintr-o ceasca. n plus, sansa de a se sufoca cu lichide subtiri este mai
mare pentru copiii cu paralizie cerebrald decat pentru alti copii care sufera de leziuni cerebrale.
Uneori, copiii cu paralizie cerebrala pot bea mai usor si mai sigur atunci cand pot folosi o miscare
primitivad de suge-inghite. De aceea, o ceasca cu tetina mare si flexibilda poate fi o solutie buna.
Tngro$area lichidului poate oferi, de asemenea, o solutie pentru a preveni sufocarea si poate face
dozarea mai usoara. O cupa taiata pentru nas pentru a preveni extensia puternica (aplecarea pe
spate), poate sustine o pozitie buna.

Figura 2: Cana cu o taietura pentru nas (Sisigma, z.j.)



Antrenarea functiei motorii orale

Existda semne ca exercitiile motorii pot ajuta la dezvoltarea actiunilor de mancat si baut la copiii cu
paralizie cerebrala, dar nu au nicio influenta asupra eficientei alimentatiei, greutatii sau cresterii.
Exercitiile pentru functia motrica orala pot fi facute pentru a imbunatati receptivitatea, inghitirea
si/sau inchiderea gurii. Urmatoarele exercitii pot fi utile pentru dezvoltarea functiei motorii orale:

e Spuneti ,puh” si scoateti sunetul cu accent.

e Faceti un z&mbet larg. Apoi relaxati-va si repetati.

e Umflati obrajii tindnd buzele sigilate. Apoi relaxati-va si repetati. Schimbati exercitiul umfland
un obraz, apoi pe celalalt, apoi pe amandoi. Apoi umflati buza superioara, urmata de buza
inferioara.

e Strangeti buzele pentru a face un sarut. Glisati sarutul la dreapta si apoi la stdnga sau
invers.

o Suflati baloane de sapun. De asemenea, puteti sufla in fluiere, coarne, lumanari false etc.

e Asezati varful limbii pe creasta alveolara (locul chiar din spatele dintilor frontali superiori din
interiorul gurii). Apoi plasati-I in spatele dintilor frontali inferiori. Puteti repeta acest lucru de
mai multe ori.

e Faceti o rola cu limba. Trageti limba sus in gura si apoi rulati-o afara.

e Asezati limba pe cerul gurii. Tineti-o acolo cu aspiratie timp de aproximativ 5-10 secunde.
Cand acest lucru devine usor, puteti adauga un alt pas: miscati maxilarul in sus si in jos,
mentinand limba in aceeasi pozitie.

e Frecati ceva dulce pe buze si puneti-l pe copil sa guste/linga.
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Aceasta brosura a fost realizatd printr-o cooperare intre Fontys Paramedische Hogeschool din
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