aspaym

dad Valenciana

Numero. 81 - (92 época) - Diciembre 2015






‘(%z aspaym

Comunidad Valenciana

Revista
Informativa

La revista ASPAYM Comunidad valenciana
es el 6rgano de difusién impreso de ASPAYM
CV y pretende ser un vehiculo de informacién
para todos los interesados en los diferentes
aspectos de las discapacidades, tanto médi-
cos como de interés general.

Los articulos y opiniones que se publican son
responsabilidad de los firmantes.

Los editores, al aceptar los trabajos, regulan
unas normas basicas acordes con la ética de
la publicacion.

Damos las gracias a todas las personas que
han hecho posible la publicacion y difusion de
esta Revista.

Han colaborado en este nimero:

Pepe Balaguer Soriano
Carlos Sotos Portalés
Vicente Balaguer

Raquel Rodriguez
Beatriu Espuig

Rafa Sanz

Teresa Sarti

Nelson Withaker Fuentes
Miguel Blasco Giménez
Arturo Valero Pavia

Deposito legal: V-1887-1991

Junta Directiva ASPAYM CV:

Presidente: Jose Balaguer.
Vicepresidente: Carlos Sotos.
Vicepresidenta: Yolanda Ruiz.
Secretaria: M7 Jesus Navarro.
Tesorera: Maria Navasquillo.
Vocales: Ana M* Mico.

José Enrique Cezon.

Rafael Sanz.

M? Carmen Polo.

Mario Sancho.

Sede Social:

C/ Fresas, 10 bajo 3 izq.
(entrada por C/ Pobla Llarga)
46020 Valencia

Tel./Fax: 96 366 49 02
info@aspaymcv.com
www.aspaymcv.com

Revista:

Editores: ASPAYM CV

Maquetacion:

M? Teresa Sarti Vila
Vicente Balaguer Sanchez

Patrocina:

GENERALITAT
N VALENCIANA

VICEPRESIDENCIA Y CONSELLERIA
DE IGUALDAD Y POLITICAS INCLUSIVAS



comunidad valenciana

HEMOS ESTRENADO LA NUEVA WEB
CON RESPONSIVE DESIGN

£z aspaym S ——————————
Econinidal salan lans

el
+__ comunicarion

AYOS
_.J 0 > -ﬂ}‘

o g Bude

El prdmo jusvess, 3 de dichernbng, Dis Muondesd de Les
Personas con Discagacdad T

AN A B N S ..
e !
L —— ———

Y nuestras redes sociales:

TWITTEE

FACEBOCK
502 Fans

584 fons

WWW.ASPAYMCV.COM



SITUAC],IéN DEL PROGRAMA
“"ATENCION PERSONAL Y VIDA
AUTONOMA"” PARA 2016

Queridos socios/as, a continuacion os detallamos la carta enviada
a las autoridades competentes, después de conocer que NO se ha obteni-
do la puntuacion necesaria para el desarrollo de dicho Programa.

Excmo. Ayuntamiento de Valencia
Dfa. Consol Castillo Plaza
Concejala de Desarrollo Humano
Amadeo de Saboya n° 11

46010 — Valencia

Valencia 28 de octubre de 2015

En el dia de ayer se nos comunico, en una llamada telefénica que realizamos
para conocer el importe concedido de la subvencion solicitada a la “Convocato-
ria de subvenciones a entidades para la intervencion en el ambito de la accidn
social, en el municipio de Valencia 2015”, que no se ha obtenido la puntuacion
necesaria para poder llevar a cabo un programa que llevamos realizando con
ustedes desde el 2008 de forma continuada.

El proyecto denominado “Atencién personal y vida auténoma” cubre las nece-
sidades de seis personas con graves discapacidades fisicas, con el objetivo de
evitar la institucionalizacién de las mismas.

Todas estas personas dependen de nuestra asociacion, a través del servicio de
ayuda a domicilio, para poder iniciar su dia a dia, levantdndolas, duchandolas,
realizandoles el aseo personal, ayudandoles en trasferencias, en el vestido y la
limpieza de las estancias que ocupa el usuario.

El perfil del usuario/a de este programa es una persona con gran discapacidad
fisica, superior al 65% y con los 7 puntos de movilidad reducida. Ademas, tene-
mos en cuenta otros factores como el econémico, el apoyo familiar que tengan
y se valora la necesidad de este servicio para fomentar la inclusion social y
laboral de los usuarios.

Con todo esto, no entendemos porque se ha frenado la continuidad de este
programa, ya que consideramos que es de vital importancia para las perso-
nas que se benefician de él, siendo que el coste de este programa esta muy
ajustado, no causando un desembolso importante para los presupuestos de
su Ayuntamiento, y si cubriendo la necesidad de un alto numero de personas.



Por ello queremos mostrar nuestro descontento con su decision de prescindir
de nuestro proyecto, entendiendo que ha sido causa del desconocimiento del
funcionamiento de este programa y esperando que en futuras convocatorias
se valore positivamente y podamos continuar con esta gran labor de cara a las
personas con gran discapacidad de la ciudad de Valencia.

Sin otro particular y a la espera de sus noticias, reciba un cordial saludo.

Fdo.: José Balaguer Soriano. Presidente de ASPAYM CV

- Sin embargo, queridos socios/as, a dia de hoy todavia no hemos recibi-
do ninguna respuesta de ningiin miembro de la Corporacién al respecto.

- También nos pusimos en contacto con el actual alcalde de Valencia, el
Sr. Joan Ribé, manifestandole nuestro disgusto por la situaciéon en la que
quedaba ASPAYM CV y sus socios beneficiaros del programa “Atencion
personal y vida auténoma”.

- Desde ASPAYM CV, seguimos insistiendo y trabajando para evitar mas
desagravios y procurar ofrecer a todos nuestros socios y socias los me-
jores servicios y los programas mas completos.
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(entrada por Calle/ Pobla Llarga)
46020 VALENCIA
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www.aspaymcv.com / info@aspaymcv.com



6 DE DICIEMBRE: DjIA DE
LA CONSTITUCION

El pasado 6 de diciembre,

fiesta nacional en la que conmemora-
mos el Dia de la Constitucion, nuestro
presidente Pepe Balaguer fue invita-
do por el delegado del gobierno en la
Comunidad Valenciana, Juan Carlos
Moragues, a leer uno de los articulos,
concretamente el articulo 49, que de-
cia asi:
“Los poderes publicos realizaran una
politica de prevision, tratamiento, re-
habilitacién e integracion de los dis-
minuidos fisicos, sensoriales y psiqui-
cos, a los que prestaran la atencion
especializada que requieran y los
ampararan especialmente para el dis-
frute de los derechos que este Titulo
otorga a todos los ciudadanos”.
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Pepe Balaguer estuvo acompafia-
do por Rafa Sanz, vocal de nuestra
Junta Directiva, y por otros socios de
ASPAYM CV como Pedro Chillarén y
German Garcia.

Ademas, durante el acto, coincidié
con personalidades diversas como:

- Alfonso Novo, presidente del PP en
la ciudad de Valencia.

- Isabel Bonig, presidenta del PP en la
Comunidad Valenciana.

- Fernando Giner, portavoz de Ciuda-
danos en el Ayuntamiento de Valen-
cia.

- El profesor valenciano Santiago Gri-
solia Martinez, Premio Principe de
Asturias de Investigaciéon Cientifica y
Técnica.




CLUB DE LECTURA, TALLER DE
COCINA, TALLER DE PINTURA... Y
MAS ACTIVIDADES PARA 2016

T i N N

Desde que arrancé el mes
de septiembre, desde ASPAYM CV
hemos puesto en marcha varias acti-
vidades y talleres nuevos para todos
los socios/as.

Una de las actividades que mas
expectacion levanté fue el TALLER
DE PINTURA, patrocinado por la
Fundacién Santa Elena y destinado
Unicamente a mujeres. Era un taller
con plazas limitadas que se llend
practicamente enseguida. ASPAYM-
CV puso a disposicion de las socias
todo el material necesario para llevar
a cabo la clase: caballetes, lienzos,
pinturas, agua, pinceles, etc.

Y, ademas de disfrutar, las socias
ejercitaron los musculos y huesos de
las manos, de la mufieca y del brazo,
supervisadas por nuestro Terapeuta.




También se ha puesto en mar- —

cha un CLUB DE LECTURA, TALLER DE COCINA A

que ya se ha reunido dos ve-
ces, la ultima el pasado 11 de
diciembre. La reunion se lleva
acabounavezalmesyenella
charlan sobre el libro leido y se
ponen de acuerdo para elegir
el siguiente libro, que debati-
ran al cabo del mes siguiente.

Si queréis uniros al
Club de Lectura, po-
déis hacerlo cuando
querais y podéis ir
acomparnados de familia-
res y amigos que también
les guste la lectura.

La ultima de las actividades que se
han realizado ha sido un TALLER DE
COCINA, también patrocinado por la
Fundacion Santa Elena y dirigido sélo
a mujeres.

HUEVOS POCHE

PAYM I
- PAN

- ESPUMA DE FRESAS
- GALLETAS DE AVENA CON CHOCOLATE

PISTO CON PATATAS PANADERA Y

Las socias estuvieron guiadas en todo
momento por una experta en Thermo-
mix que cocind con ellas todos los pla-
tos previstos, que luego se comieron.
De cara a este primer trimestre de
2016, desde ASPAYM CV tenemos
previsto enviaros via correo electré-
nico un resumen de todas las activi-
dades llevadas a cabo en este 2015
y las propuestas que os proponemos
para el nuevo 2016.



VISITA A LAS BODEGAS VEGAMAR
EN FOTOS - NOVIEMBRE 2015
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OTRAS OPCIONES DE MOVILIDAD

Los que nos movemos utili-
zando silla de ruedas siempre aspi-
ramos a que estas cada vez tengan
mas prestaciones: mas ligeras, con
mas autonomia, mas resistentes, con
mas opciones, nuevos disefos, etc.
Los fabricantes no dejan de innovar.
El campo de la movilidad rodante
(como yo la llamo) ha experimentado
en las dos ultimas décadas un creci-
miento vertiginoso y muestra de ello
son la enorme cantidad de modelos
de sillas de ruedas existentes. Y al
calor de esta variedad tan importante
comenzaron a surgir nuevos y sofisti-
cados sistemas de ayuda a esta mo-
vilidad rodante y a ellos es a los que
quiero dedicar las siguientes lineas.

Sillas de ruedas

Las sillas de ruedas con las que nos
desplazamos han cambiado mucho
a lo largo de la historia. Las primeras
sillas de ruedas estaban concebidas
para ser empujadas por uno o varios
asistentes, mas tarde se pensaria en
la autopropulsién por el propio usuario
pero no seria hasta los albores de la Il
Guerra Mundial cuando empezaria a
pensarse en su reducciéon de tamano,
materiales de fabricacién y posibilidad
de plegado.

En la actualidad la gama de sillas de
ruedas es amplisima contemplan-
do un gran abanico de posibilidades
funcionales por parte del usuario; los
nuevos materiales aparecidos en las
ultimas décadas (aluminio, titanio,
fibra de carbono, etc) y aplicados a
la fabricacién de los chasis y com-

plementos de estos dispositivos, han
hecho que las prestaciones de estos
vehiculos se vean incrementadas de
manera exponencial hasta alcanzar
grados de resistencia y sobre todo li-
gereza, impensables hasta hace unos
afos.

“Hoy en dia podemos en-
contrar sillas con escasos
5 kg. de peso que aun se
reducen mas si quitamos
las ruedas”

Al margen de la silla convencional de
acero y las ligeras de gama baja o me-
dia (incluidas en el catalogo de SVS)
fabricadas con diferentes tipos de
aluminio, existe un gran repertorio de
sillas activas de alta gama fabricadas
total o parcialmente con materiales de
ultima generacion en las cuales la per-
sonalizacioén a cada tipo de usuario es
la norma. Asimismo, muchos de estos
modelos disponen de una gran varie-
dad de opciones para que el usuario
pueda modificarla segun sus gustos
o preferencias; llantas, cubiertas, tapi-
cerias, color del chasis, etc son algu-
nos de los elementos que determina-
ran la estética del dispositivo.

Variantes de la silla convencional tene-
mos un amplio abanico con objetivos
funcionales diversos; sillas de control
postural que conseguiran corregir y
mantener posturas adecuadas, sillas
de verticalizacién destinadas a con-
seguir poner de pie al usuario para



que pueda beneficiarse de los efectos
positivos de la bipedestacion, sillas de
transporte especial utilizadas por am-
bulancias, bomberos, lineas aéreas...
utilizadas en trayectos cortos y espa-
cios reducidos, sillas de ducha desti-
nadas al aseo personal, sillas para la
realizacion de transferencias, sillas
anfibias para poder introducirse en el
mar o algunas piscinas, sillas para la
practica deportiva cuyos disefos y ca-
racteristicas variaran en funcion de la
disciplina deportiva practicada.

Un mundo aparte es el de las sillas y
vehiculos eléctricos, aqui hay mode-
los para todos los gustos y necesida-
des; mas grandes, mas pequeias,
mas simples, mas sofisticadas, con
mas 0 menos autonomia, mas o me-
nos faciles de transportar, mas o me-
nos ergonomicas, con elevacion de
asiento, con reclinacion de respaldo,
con o sin alumbrado, cabinados o con
asientos gemelos en el caso de los
scooters, plegables, desmontables o
de chasis fijo. A la hora de elegirlo te-
nemos que tener claras una serie de
premisas: nuestras necesidades rea-
les, el entorno en el que nos movemos
con especial atencion al ascensor si
lo tenemos, nuestro tipo de vehiculo a
efectos del transporte.

Auxiliares de movilidad

Al calor de los diversos modelos de
sillas de ruedas existentes, han ido
apareciendo una serie de dispositivos
adaptables a ellas los cuales ayudan
a que los desplazamientos puedan
ser mas prolongados, cémodos y efi-
caces, con un importante ahorro ener-
gético por parte del usuario lo que re-
dundara en un mayor disfrute de cada

salida fuera del hogar. Estos dispo-
sitivos acoplados a la silla de ruedas
pueden actuar de dos maneras segun
el sistema elegido: arrastrando la silla
en cuyo caso van situados delante de
ella, o empujandola, y en este caso
van situados detras de ella.

En los ultimos tiempos se ha puesto
muy de moda el uso de las handbi-
kes acoplables también conocidas
como tercera rueda. Estos dispo-
sitivos han supuesto un antes y un
después para sus usuarios pues con
ellos han visto ampliados sus horizon-
tes de manera espectacular; el dis-
positivo se acopla o bien a las barras
descendentes de los estribos o bien a
un soporte central que hay que insta-
lar bajo el asiento. Una vez ajustado
y bien apretado el dispositivo, con un
movimiento combinado de empuje de
brazos al tiempo que extendemos la
espalda se eleva unos centimetros la
silla quedando anclada y con las rue-
das delanteras en el aire, ahora sera
la tercera rueda quien haga la traccién
de la silla de ruedas. Podemos optar
por un modelo manual, eléctrico o hi-
brido.

En la misma linea que las anterio-
res pero con menos pretensiones a
la hora de realizar grandes despla-




zamientos (zonas urbanas con buen
pavimento) podemos encontrar el sis-
tema de traccion MonoRoll disena-
do por el grupo GENNY Mobility o el
Handiwheel modelo COMA, algo mas
artesanal.

En ambos casos se trata de un éarbol
telescopico similar al de las handbikes
pero a diferencia de estos montan un

motor de menos potencia y una ter-
cera rueda de dimensiones reducidas
(125 mm.). Basicamente, este dispo-
sitivo surgié de modificar un patinete
eléctrico haciéndolo adaptable a una
silla de ruedas. El sistema de anclaje
a la silla es similar utilizando un solo
punto central por lo cual la gama de
sillas MONO son ideales para este

acople gracias al vastago unico de los
estribos que caracterizan a estas si-

llas. La caida casi vertical del disposi-
tivo hace que la longitud total una vez
anclado a la silla sea muy reducida de
lo cual se benefician los giros y la mo-
vilidad en espacios reducidos. Este
tipo de dispositivos son ideales para
viajar dado que ocupan muy poco es-
pacio en comparacioén con las handbi-
kes convencionales.

Otra forma de auxiliar el desplaza-
miento de la silla de ruedas es aco-
plarla a una bicicleta modificada, por
la parte posterior, para lo cual la silla
necesitara el anclaje correspondiente.
Esta modalidad también presenta va-
rias opciones, como la Bli-Ve Ciclo,




pensado para cuidadores de usuarios
de silla de ruedas. El objetivo es un
acompafiamiento mas comodo y rela-
jado durante los paseos minimizando
el cansancio a la hora de empuijar la
silla. La Bli-Ve Ciclo lleva un freno a
la rueda trasera que permite contro-
lar la velocidad, también sistema de
sujecion mediante cinturones para la
seguridad del usuario de la silla.

Algo parecido lo encontramos en el
Triciclo Velo Plus, en este caso la
silla de ruedas se sube a una plata-
forma apoyada sobre dos ruedas la-
terales unida por su parte posterior a
la bicicleta, la plataforma dispone de
un sistema de inclinacion basculante
para facilitar el acceso a la silla de
ruedas asi como sistemas de anclaje
para la misma.

También para minimizar el esfuerzo
del acompanante a la hora de ir empu-
jando la silla de ruedas, encontramos
el V Driver y similares. El dispositivo
consiste en un motor de arrastre con
una o dos ruedas situado en la par-
te trasera de la silla, anclado al cha-
sis por un soporte colocado entre las
ruedas traseras. Un mando de control
situado en una de las empufiaduras
permite al asistente activar el sistema
de empuje liberandolo de cualquier
esfuerzo; estos sistemas son muy
eficaces para subir pequefos escalo-
nes, en las vias con pendientes o en
terrenos con imperfecciones del firme.
Otro concepto de asistente a la movi-
lidad es el Smart Drive. Se trata de
un motor electrénico que se ancla a
un soporte previamente acoplado al
chasis de la silla, dotado de una doble
rueda que proporciona empuje apro-
vechando la inercia del impulso.

Muy facil de poner y quitar, tiene un
peso ligero y se controla desde una
pulsera por medio de bluetooth ase-
gurando una conduccion cémoda vy
eficaz; con el Smart Drive circular so-
bre suelos alfombrados (hoteles...),
subir rampas y vias con pendientes,
etc... ya no sera un problema.

Cabe concluir diciendo que son mu-
chos los artilugios existentes en el
mercado que pueden auxiliar y asistir

el hecho de propulsar nuestra silla. En
cada caso debera valorarse el siste-
ma mas conveniente para poder sa-
carle el mayor rendimiento posible.

Carlos Sotos Portalés



éPARA QUE SIRVEN UNAS
JORNADAS DE SEXUALIDAD
Y DISCAPACIDAD?

Durante el pasado mes de

octubre volvimos a celebrar las JOR-
NADAS DE SEXUALIDAD Y DIS-
CAPACIDAD junto con varios de
nuestros socios/as. En ASPAYM CV
llevamos ya 10 afios trabajando con
el programa de sexualidad. Cada afio
participan parejas nuevas (de todas
las edades) y despierta mucho inte-
rés.
- El tema de la sexualidad es uno de
los que mas preocupan y que mas
afecta a los/las lesionados medulares
y personas con gran discapacidad fi-
sica.

- Son unas jornadas para hacer por
parejas con el objetivo de aprender
y mejorar en ese aspecto de nuestra
vida. Luego son las mismas parejas
las que deben poner en practica todo
lo que han aprendido y se ha explica-
do en las jornadas.

- Como se desarrollan durante un fin
de semana, buscamos un hotel en
el que nuestros socios/as se sientan
cémodos, tengan las maximas co-
modidades posibles, puedan hacer
un poco de turismo y distraerse en el
tiempo libre que tengan. En nuestro
caso, elegimos Calpe por su atractivo



turistico y el Gran Hotel Sol y Mar por-
que tiene hasta 11 habitaciones adap-
tadas para los asistentes.

- Ya que abarcamos toda la Comu-
nidad Valenciana, creemos que al-
gunos de nuestros programas/ac-
tividades/talleres, etc. deben estar
dirigidos a que puedan participar con
mas facilidad personas, por ejemplo,
de Alicante o de Castellon. Este es
uno de los motivos de que las Jorna-
das sobre sexualidad se celebren en
Calpe, para facilitar la participacion de
nuestros socios/as de la provincia de
Alicante.

- En las jornadas se tratan aspec-
tos psicologicos relacionados con el
amor, el carifo, las relaciones perso-
nales, el desarrollo de la persona y
que cada uno necesita en cada mo-
mento de su vida.

- Los participantes tienen la posibili-
dad de charlar y preguntar directa-
mente a los ponentes: médicos y psi-
célogos expertos en la materia.

- Este afo, por ejemplo, hemos trata-
do dos de los temas que mas afectan

y preocupan a todos: la incontinencia
urinaria y la infertilidad en el vardn le-
sionado medular.

- Los socios/as también tienen la
oportunidad de conocer, ver, adquirir
muestras, etc. de los stands promo-
cionales que participan, como Colo-
plast.

- Ademas de sexualidad, los socios
hacen nuevas amistades entre si y
entre ellos también hablan y compar-
ten impresiones sobre otros temas re-
lacionados.

- Surgen nuevas propuestas de cara
a préximos afos o de cara a nuestra
Asociacion. Por ejemplo, la reproduc-
cion de la pelicula LAS SESIONES
puso en boca de todos la necesidad
de contar con un servicio de asistente
sexual.

‘En ASPAYM CV estamos
a vuestra disposicion para
atender cualquier cuestion
sobre sexualidad”




LESION MEDULAR: TODO AQUELLO
QUE NO VEMOS

Recuerdo cuando era peque-
fio lo raro que era ver en las calles a
gentes sentadas en silla de ruedas.
Cuando te topabas con alguien en
esa situacion se daba por hecho que
su paralis, que asi solian llamarla, era
cosa de nacimiento.
Es verdad que hace medio siglo no
habia la informacion ni la conciencia
social que hoy tenemos respecto a
esta y otras muchas cosas, pero era
curioso que la gente, en general, lle-
vada por el desconocimiento, achaca-
ra casi sistematicamente a un origen
congénito los padecimientos de este
grupo de personas.
La lesion medular, asi como otras mu-
chas dolencias, obliga a sus afecta-
dos a utilizar la silla de ruedas como
sistema para desplazarse y, a priori,
esto es lo primero que apreciamos al
ver a un lesionado medular. El trastor-
no motor y sensitivo inherentes a la le-
sion medular son las manifestaciones
capitales de este tipo de patologiay a
la postre lo mas conocido de la misma
por las personas no versadas en el
tema. Pero hay mucho mas tras esa
primera apreciacion.
Por norma general, el nivel de la le-
sion marcara las consecuencias de
la misma, el grado de inmovilidad asi
como la extension del trastorno sensi-
tivo dependeran de la altura a la que
se produzca el dano medular. Los
niveles altos se llevan la peor parte
y con ella el trastorno vegetativo ad-
quiere un papel protagonista.

El sistema nervioso vegetativo no tan
conocido por la masa como el central
o periférico, se encarga de funciones
organicas de importancia capital para
la supervivencia como son el control
de la tension arterial, la frecuencia
cardiaca, la digestion, sudoracion,
etc... las lesiones medulares en nive-
les altos son propensas a desencade-
nar crisis vegetativas ante estimulos
nocivos como la distension vesical,
impactacion fecal, la dilatacién de
esfinteres anales, lesiones dérmicas,
posturas articulares anémalas, infec-
ciones...

Las crisis vegetativas cursan con una
serie de manifestaciones clinicas al-
gunas de las cuales pueden entrafar
un serio riesgo si se mantienen en el
tiempo, como las subidas bruscas de
la tension arterial que puede llegar a
doblar sus cifras en cuestion de mi-
nutos; las cefaleas consecuencia de
estas subidas de tension también son
frecuentes asi como la sudoracion
profusa que llega a empapar la ropa
con el consiguiente riesgo de resfria-
dos y sus consecuencias si se dan en
determinados ambientes; a nivel dér-
mico puede observarse piloereccion
asi como enrojecimiento de la piel y
congestion en las zonas mas cefali-
cas como cara y cuello, estas acom-
pafando a la subida de la tension ar-
terial.

Otra de las manifestaciones invisibles
de la lesion medular son las alteracio-
nes en la termoregulacion.



El tetrapléjico puede estar sudando y
a la vez estar destemplado o incluso
tener frio, acusa mas las temperatu-
ras extremas y su sensacién térmica
muchas veces no es acorde con la
temperatura del ambiente. En condi-
ciones normales la sudoracién es un
mecanismo de refrigeracion del or-
ganismo, en la lesién medular como
se viene diciendo y en particular en
las lesiones cervicales, esta muchas
veces es indicativo de que algo no va
bien, una mala postura articular pue-
de ser suficiente para desencadenar
un episodio de sudoracioén profusa.
La disminucién o enlentecimiento de
la motilidad intestinal asi como la di-
ficultad de muchos lesionados, so-
bre todo lesiones altas, para utilizar
adecuadamente el inodoro bien por
falta de equilibrio, fuerza para trans-
ferirse, etc... hacen del acto defeca-
torio un verdadero problema que no
se conoce fuera de los circulos mas
intimos. Los productos para facilitar
la evacuacion son muchos y muy va-
riados: supositorios, geles, enemas,
etc... no obstante el acto fisico en si 'y
las adaptaciones para llevarlo a cabo
llegan a convertirse muchas veces en
un calvario para los afectados.

Otro aspecto a destacar y que con
frecuencia es foco de conflictos es el
area uroldgica, rifiones y vejiga; sue-
len ser asiento de complicaciones de
tipo litiasico, infeccioso, tumoral, etc...
las retenciones de orina debidas a los
vaciados incompletos de vejiga son
un caldo de cultivo para las frecuen-
tes infecciones que muchos lesiona-
dos medulares presentan.

“La falta de una regular bi-
pedestacion influye en el
correcto drenaje urologico
y vaciado vesical”

‘Las dos manifestaciones
mas visibles que puede su-
frir todo lesionado medular
son: el trastorno motor, uni-
do a las alteraciones de la
sensibilidad. Derivado de
ambas, se pueden produ-
cir las nefastas ulceras por
presion”

“x aspaym

Comunidad Valenciana



Si las dos manifestaciones mas visi-
bles de todo lesionado medular son
el trastorno motor unido a las altera-
ciones de la sensibilidad, derivado de
ambas pueden producirse las nefas-
tas ulceras por presion; estas tienen
lugar cuando se mantiene una presion
constante en el tiempo superior a la
presién sanguinea de los capilares
de la zona presionada. Las zonas
con poco almohadillado dérmico que
cubren las prominencias 0seas son
siempre las mas susceptibles de ul-
cerarse; el individuo que debido a
su inmovilidad no puede cambiar de
postura y que ademas por su falta
de sensibilidad no nota la sensacion
nociva debida a la isquemia, corre un
serio riesgo de desarrollar estas lesio-
nes dérmicas cuyas consecuencias
pueden llegar a tener un compromiso
vital. Por tanto es muy importante el
disponer de un buen sistema antide-
cubitos y la realizacion dentro de lo
posible, de frecuentes cambios postu-
rales que eviten el mantenimiento de
presiones inadecuadas.

Otro aspecto a tener en cuenta con-
secuencia de la inmovilidad y la des-
carga es la pérdida de masa 6ésea,
la falta de una bipedestacion regular
minimiza la accion osteogénica en los
huesos, principalmente en miembros
inferiores y pelvis, con lo que existe
una mayor predisposicion a la os-
teoporosis cuyo principal efecto sera
un mayor riesgo de sufrir fracturas
ante impactos que a priori, podrian no
resultar sospechosos de lesion.

A nivel respiratorio las lesiones altas
tienen afectados en mayor o menor
medida segun nivel, diafragma e in-
tercostales por lo que su funcion res-

piratoria puede verse afectada hasta
limites de necesitar el uso de un respi-
rador de manera continuada; en otros
casos con el paso de los afos la ca-
pacidad respiratoria y sus diferentes
volumenes, pueden experimentar una
restriccién que obligue al uso noctur-
no de algun dispositivo de ventilacion.

“Una buena gimnasia res-
piratoria de mantenimiento
a lo largo del tiempo, que
la mayoria de los afecta-
dos no hacemos, reduciria
el riesgo de llegar a estos
extremos”

La espasticidad es otra compariera de
viaje en el lesionado medular, el endu-
recimiento y contraccion involuntaria
de los musculos es mas comun en las
lesiones cervicales pero no por ello
estan exentos los niveles toracicos o
lumbares; la interrupcion de las vias
en la lesion medular hace que las se-
fales periféricas no lleguen al cerebro
pero este sigue enviando sefales a
las células motoras de la médula cau-
sando un espasmo o reflejo muscular.
Las causas que pueden desencade-
nar son tan variadas como un estira-
miento muscular, una irritacion dérmi-
ca, una ulcera por presion, infecciones
de orina, estrefimiento, etc... evitar
estas alteraciones ayudara a reducir
las sacudidas espasticas no obstante,
la espasticidad en grado moderado
también reporta beneficios ayudando
a mantener el tono muscular asi como
favorecer la realizacion de ciertas ac-



tividades (ponerse de pie, transferen-
cias, agarre de objetos).

Concluimos diciendo que de la lesion
medular es mas lo que no vemos que
aquello que apreciamos. Los faculta-
tivos se cansan de recomendar una
bipedestacion regular en los niveles
de lesion que lo permitan.

La carga sobre ambos miembros in-
feriores (bipedestacion) repercute so-
bre el hueso ayudando a reducir las
pérdidas de mineral estimulando la
osteogénesis y por tanto haciéndo-
los mas resistentes, sobre el sistema
urovesical y rifiones favorece tanto el
drenaje renal como el vaciado vesical
reduciendo el nimero de infecciones,
a nivel intestinal se piensa que tiene

un efecto positivo sobre el transito del
bolo fecal haciéndolo mas efectivo, a
niveles dérmicos adoptar la postura
bipeda elimina presiones en las zonas
de apoyo clasicas (isquions, trocante-
res, sacro...) con lo cual se reduce
el riesgo de desarrollar ulceras por
decubito, por ultimo decir que sobre
la espasticidad también la bipedes-
tacion regular tiene efectos positivos
reduciéndola. Los tetrapléjicos que no
pueden beneficiarse del uso de unas
ortesis largas pueden recurrir como
alternativa a sillas eléctricas de bipe-
destacion o al uso de planos inclina-
dos.

Nelson Withaker Fuentes

SpeediCath*Compact
Set

Sencillez unica para el sondaje diario

& Coloplast



“"CUANDO ACABAS UNA PRUEBA
DE TRIATLON, LA SENSACION DE
SATISFACCION ES MUY GRANDE"”

Creo que soy socia de AS-
PAYM CV desde que practicamente
sali del hospital, hace ya 15 afios.
Al principio estas muy perdida, y en-
trar en la asociaciéon me ayudé a re-
solver dudas y me asesoraron en te-
mas sociales, ayudas, etc. También
fue importante para mi acudir a las
jornadas informativas y charlas que
organiza la asociacion, donde se tra-
tan diferentes aspectos relacionados
con la discapacidad, conoces a gente
que esta en la misma situacién que tu
y te das cuenta que puedes hacer mu-
chas mas cosas de las que pensabas.
Lo que mas me gusta es el programa
de ocio donde se organizan viajes y
visitas culturales.
Pero, sobre todo, lo que mas me ha
aportado ha sido la creacion del Club
Tres Rodes ASPAYM CV, donde AS-
PAYM CV nos ha prestado un gran
apoyo. Hemos conseguido darle visi-
bilidad a la handbike, descubrir rutas
cicloturistas accesibles y disfrutar de
nuestro entorno practicando deporte.
Ademas, a través de las redes socia-
les nos hemos dado a conocer a otros
grupos de gente con intereses comu-
nes con los que colaboramos para fo-
mentar el uso de la bici.
En mi caso, como secretaria del Club
Tres Rodes ASPAYM CV, me encargo
de publicar las convocatorias de sali-
das del Club en Facebook y enviarlas
por correo electrénico a los socios del

Club y a otros contactos. Nos solemos
reunir la Directiva una vez al mes para
planificar un poco la salida mensual
que vamos a hacer vy, si es el caso,
organizar una salida en autobus para
recorrer alguna via verde.

‘Ademas de cicloturismo,
practico natacion, tenis y
hace un afio empecé con
el triatlon”

El triatlén incluye tres disciplinas: na-
tacion, handbike y carrera en silla de
atletismo. Estoy dentro de un Club
de Triatlon, “Avant-Moncada. Triatlé
i Paratriatlé” que apuesta por la in-
tegraciéon y reune a gente con y sin
discapacidad. Hago entrenamientos
de natacién tres veces por semana,
atletismo dos dias por semana en las
pistas del rio y bicicleta los fines de
semana. La verdad es que es bas-
tante duro pero es un reto para mi
y, cuando acabas una prueba de triat-
I6n, la sensacién de satisfaccion es
muy grande. Suelo ir a competiciones
de triatldn, a travesias y a carreras de
ciclismo adaptado también.

Lo importante es practicar algun de-
porte, viene muy bien para estar en
forma y superarte a ti misma.

Beatriu Espuig






“COMENZAMOS NUESTRA LABOR
HACE 33 ANOS Y CADA DIA
NOS ENTUSIAMA MAS Y MAS
NUESTRO TRABAJO”

A nivel nacional se encuentra
José Balaguer Soriano como primer
vocal; y a nivel autonémico, dentro de
ASPAYM CV, ocupa el lugar de presi-
dente de la asociacion ASPAYM Co-
munidad Valenciana. José nos cuenta
que fue gerente de una tienda de orto-
pedia en la cual no trabaja desde hace
15 afos, dedicandose actualmente a
tiempo completo a la asociacion.

¢ Como iniciaste tu labor como pre-
sidente, como surgié todo?

Hace 33 afios y medio en Valencia
no existia ningun tipo de asociacién u
ONG que reivindicara la problematica
de la gente que utilizaba silla de rue-
das, sobre todo con lesién medular.
Todo era una barrera arquitecténica,
no habia transporte publico adaptado
y las sillas eran de hierro con un peso
entorno a los 24 kg; todo era un pe-
quefo gran desastre. Entonces pen-
sé, junto con 3 compafieros mas la
posibilidad de fundar una asociacién
que pudiera luchar por todo esto.

¢ Qué objetivos tiene ASPAYM CV?
La labor de ASPAYM es intentar me-
jorar la calidad de vida de la gente
con lesion medular o grandes disca-
pacidades fisicas. Es una labor que
comenzd hace 33 afos y cada dia es-
tamos mas entusiasmados en su me-
jora; para ello intentamos prepararnos
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al maximo y conseguir nuevas metas,
como un gimnasio para la rehabilita-
cion y mantenimiento o tener un taller
ocupacional. Todo ello coordinando la
actuacion de sus asociados y gestio-
nando la obtencién de recursos hu-
manos, técnicos y econémicos, para
la financiacion de programas y pro-

yectos.

¢ Qué servicios oferta ASPAYM CV?
Disponemos de:

- Una amplia variedad de libros a dis-
posicion de los socios para su consul-



ta y lectura en la biblioteca de nuestra
sede.

- Un tablén de anuncios fisico y online
para poder encontrar o colgar lo que
nuestros socios requieran.

- Una abogada para resolver las con-
sultas de sus socios de manera rapida
y eficaz, asi como una consulta con
nuestra médico Homeodpata al servi-
cio de nuestros socios.

- Convenios que ofrecen diferentes
beneficios a nuestros socios como por
ejemplo el establecido con el Hospital
Universitario y Politécnico La Fe para
el desarrollo de un programa multi-
disciplinar para el control del intestino
neurégeno, con ADOM para facilitar
de forma directa que el socio pueda
adaptar su vivienda de forma rapida,
segura y seria o CUNAF para permitir
el uso de los servicios de este centro
de rehabilitacién por parte de los so-
cios.

- Un local con los servicios necesarios
para que nuestros socios se encuen-
tre lo mas comodos posible en sus
instalaciones.

- Resolvemos y orientamos a nues-
tros socios en las dudas que tengan
en materia social, tanto en ayudas
disponibles, ley de dependencia, cen-
tros sanitarios, papeleo, etc... Porque
el conocimiento es un derecho de to-
dos.

-'Y por ultimo disponemos de la con-
sulta de Enfermeria donde se resuel-
ven todos los temas relacionados con
el intestino neurégeno que afecta a
nuestro colectivo, dando diferentes
soluciones, tanto para el lesionado
como para el familiar o cuidador, dan-
do pautas de alimentacion, sistemas
de vaciado y ayuda psicoldgica.

Jose destaca la consul-
ta de Enfermeria por su
buen funcionamiento. Sin
embargo, actualmente, el
unico servicio que hay sub-
vencionado y patrocinado
es el del intestino neuro-
geno, pretendiendo en un
futuro ampliar la oferta. La
enfermera combina este
trabajo junto con otros pun-
tuales.

¢Cuadles son los programas que se
llevan a cabo en ASPAYM CV?

- Charlas Bimensuales: se realizan
cada dos meses unas charlas taller
para sus asociados en las cuales se
tratan temas de interés para los mis-
mos y talleres de autoayuda para el
aprendizaje de los nuevos socios.

- Jornadas: Una vez al afio se cele-
bran las jornadas de Aspaym a las
que acuden gente de toda Espafia y
se tratan temas de relevancia para
nuestro colectivo, manteniendo in-
formados tanto a socios como a per-
sonas interesadas en conocer la pa-
tologia. Cada afio se elige un tema
de actualidad que pueda interesar a
nuestros socios y que pueda servir
para enriquecer sus conocimientos en
la patologia y asi conseguir un nivel
de integracion mucho mayor.

- Visitas a Hospitales: Asociados de
Aspaym junto con nuestra trabajadora
social, se desplazan a los hospitales
donde se encuentran ingresados nue-



vos lesionados medulares, para que
puedan tener un contacto con una
persona que lleva muchos afos en la
situacion que ellos acaban de encon-
trarse y ayudarles a entender como
sera y como superar las dificultades.

- Atencion Personal y Vida Auténo-
ma: De forma domiciliaria, nuestras
auxiliares, prestan servicios de aseo
personal, acompafamientos médicos
actividades domessticas, vestir y des-
vestir, levantarse de la cama, eftc...
para facilitar a los socios una vida au-
tébnoma. El servicio se presta tras una
evaluacion de las necesidades del so-
cio y se le proporcionan los recursos
que en cada caso son necesarios.

- Consulta de Medicina Natural: As-
paym Comunidad Valenciana cuen-
ta con una doctora Homedpata que
presta sus servicios de manera desin-
teresada, pasando una vez por sema-
na consulta a todo socio que quiera
beneficiarse de este servicio.

- Revista: publicacion cuatrimestral de
la asociacién en la que participan so-
cios y personal sanitario que aportan
articulos de interés para nuestro co-
lectivo. La revista tiene gran difusion
entre nuestros socios y nuestro colec-
tivo en general.

- Ocio y Tiempo Libre: El ocio es un
derecho que en ocasiones no es de
facil acceso, por este motivo Aspaym
organiza excursiones y salidas en
grupo entre sus asociados para pro-
mover este aspecto tan importante en
la vida de las personas.

- Vacaciones Predif: Desde Predif
se organizan vacaciones accesibles
a precios muy asequibles durante
todo el afio, promoviendo de esta for-
ma que los socios puedan tener unas

vacaciones adaptadas a sus necesi-
dades y con la garantia de una gran
organizacion.

- Sexualidad: El Programa de sexua-
lidad en el lesionado medular, tiene el
propésito de orientar a nuestros so-
cios de las posibilidades y problemas
que pueden encontrarse en la sexua-
lidad por su situacion. De esta forma
se les orienta hacia una sexualidad
plena con los medios y recursos dis-
ponibles para cada situacion y grado
de discapacidad. Se realizan talleres
y charlas y una convivencia al afio
donde se tratan todos los temas rela-
cionados con la sexualidad.

- Informacién y Asesoramiento:
Resolvemos y orientamos a nuestros
socios en las dudas que tengan en
materia social, tanto en ayudas dis-
ponibles, ley de dependencia, centros
sanitarios, papeleo, etc... Porque el
conocimiento es un derecho de todos.




La coordinacion con el Hospital La Fe
se realiza a través del jefe del servicio
de rehabilitacién, quién se ocupa de
solicitar el salén de actos para realizar
la actividad programa por ASPAYM
CV. El Hospital La Fe unicamente
contribuye aportando el nombre, el
espacio fisico y los profesionales sa-
nitarios.

Respecto a lo mencionado anterior-
mente, José Balaguer, junto con la
trabajadora social y la psicologa,
son los encargados de reunirse con
el nuevo lesionado medular y fami-
liares, al menos una tarde cada dos
meses 0 segun se requiera, para ex-
plicarles qué es ASPAYM CV, qué les
puede ofrecer y qué servicios presta
a los asociados. Las charlas suelen
durar aproximadamente dos horas y
los servicios ofrecidos son casi todos
gratuitos.

¢Realizais algun tipo de activida-
des?

En la actualidad tenemos el Club 3
Rodes que nace de la necesidad de
un grupo de socios de Aspaym CV de
tener un grupo de personas con las
que poder realizar salidas periodicas
y reuniones entorno a un interés co-
mun como son las Handbikes. Otras
actividades de ocio al aire libre, como
visitas al Bioparc, L’hemisféric, even-
tos culturales, talleres, etc.

¢;Doénde y cada cuanto os reunis?
En nuestra SEDE SOCIAL C/ Fresas,
10 bajo 3 izq. (entrada por C/ Pobla
Llarga) 46020 — VALENCIA.

La Junta Directiva, se reune cuatro
veces al ano, tratando los principales
temas referidos a la gestion técnica y
administrativa de Aspaym, estado de
programas y proyectos.



También los programas, seguimiento
de actividades, asi como la planifica-
cion y fomento de nuevas iniciativas.

Asimismo, los directivos de As-
paym desarrollan una labor represen-
tativa, haciendo de interlocutores y
trasladando las principales necesida-
des y demandas de las personas con
lesidon medular y gran discapacidad fi-
sica a las que representan a los princi-
pales organismos publicos y privados.

¢ Obtenéis algun tipo de financia-
cion o subvencion?

Si, recibimos financiacion por parte
del Ministerio de Sanidad, Bienestar
Social y Asuntos Sociales. Ademas, el
ayuntamiento nos ayuda a realizar es-
tas jornadas asi como para contratar
a tres auxiliares de ayuda a gente con
dificultades para intentar que sean lo
mas auténomos posibles en la reali-
zacion de las actividades de la vida
diaria; en este momento existen 21
socios disfrutando de ella.

iConsideras que las ayudas que
recibis son adecuadas o no alcan-
zan el nivel que deberian?

Debido a la crisis econémica, hemos
detectado ciertos recortes en las ayu-
das recibidas, pero en lo referente a la
Sanidad no tenemos queja alguna. En
este momento estamos recogiendo
medio millén de firmas para conseguir
la revocacion de la nueva ley de inde-
pendencia.

Hemos visto que habéis ganado
algunos premios, podrias explicar-
nos un poco sobre ellos.

En primer lugar, ganamos un premio
de Calidad Q a turismo accesible,

como mejor entidad ONG en el tema
de organizacion y puesta en funciona-
miento de turismo accesible en Espa-
na.

También obtuvimos un premio de la
campana Ponle Freno, que es una
actividad que nos gusta mucho, en
la cual cada comunidad autonoma
de Espafa realiza un dia una labor
junto con la guardia civil de trafico en
un control de alcoholemia. Nos reuni-
mos tres comparieros en silla de rue-
das junto con la brigada de trafico y
pretendemos concienciar a la gente,
explicandoles el lema de la campana
que es “no corras, no bebas, no cam-
bies de ruedas”.

¢Recibis algun tipo de ayuda en
cuanto a la adaptacion de las vi-
viendas?

Si, recibimos dinero por parte de la
Conselleria de Igualdad y Politicas In-
clusivas a través de los ayuntamien-
tos de cada municipio; a principio de
afo se abre el plazo de un mes, don-
de se puede solicitar la eliminacion de
barreras arquitecténicas, ayuda para
la adaptacion del vehiculo, transpor-
te... todo ello va a depender del nivel



de ingresos de la persona solicitante.
En el tema de las barreras arquitec-
ténicas sin embargo, depende mas
del presupuesto, que de la capacidad
economica de la persona que lo solici-
ta (cubre hasta unos 4.000€).

¢Existen problemas a la hora de la
concesion de ayudas para aquellas
personas que tengan problemas
econémicos?

No suele haber problemas de este
tipo. Los ayuntamientos recogen to-
das las solicitudes de la poblacion, y
las remite a bienestar social quien las
estudia y valora, realizando el pago a
través de los servicios sociales de los
municipios de donde uno vive.

¢ Qué tipo de mejoras incluirias?
Siempre podria haber mejoras para
nuestro colectivo, como por ejemplo
incluir la handbike (tercerarueda), que
no esta incluida dentro del catalogo
de la seguridad social ya que resulta
muy cara. También que la Conselleria
de Sanidad mejorase la financiacion
de la silla de ruedas de aluminio ya
que ésta supone un gasto mayor al
ser mas ligera y resistente.

¢ Qué metas tenéis?

¢Qué objetivos os planteais para
un futuro?

Hay un objetivo que nos preocupa
mucho y que nos agradaria poder lle-
var a cabo, que es el de la tutoria a los
nuevos lesionados medulares, la cual
incluiria: la ensefianza y manejo de la
silla de ruedas, de las barreras arqui-
tecténicasque se van a encontrar, de
cdmo subir y bajar del coche, cédmo

acostarse y levantarse en su propia
casa... en resumen como poder llevar
una vida independiente y lo mas au-
ténoma posible. Si la Conselleria de
Igualdad y Politicas Inclusivas, nos
diese la ayuda nos gustaria ponerla
en marcha este mismo afo. Para ello,
habria que contratar algun terapeuta
ocupacional y quizas un fisioterapeuta
para realizarlo.

Elena Baquedano Pérez
Laura Pérez Lopez
M? Esperanza Requena Ferriol



LA VIA VERDE DEL MAR Y OTRAS
RUTAS DE CICLOTURISMO ADAPTADO

El pasado mes de octubre
varios de los miembros del Club Tres
Rodes realizamos una salida en auto-
blus desde Valencia hasta la Via Ver-
de del Mar, en Benicassim.

Con el autobus llegamos hasta el
Grao de Castellon y, a partir de ahi,
hicimos una ruta de cicloturismo

adaptado que discurria a lo largo del
paseo maritimo hasta Benicassim. En
ese punto cogimos la Via Verde del
Mar hasta Oropesa y luego volvimos
hacia Benicassim donde comimos.

Unos 25 kildmetros aproximadamen-
te, pasando por varias zonas turisti-
cas preciosas.

Después de la comida ya nos recogi6
el autobus para traernos de nuevo ha-
cia Valencia.

Esta salida en autobus, subvenciona-
da por ASPAYM CV, es una de las que
realizamos a lo largo del afio, de las
que hacemos con autobus

Salvo una caida de uno de los compa-
fieros que no tuvo gran importancia,
todo discurrié con normalidad.




Pero, ademas, el Club Tres Rodes-As-
paym Comunidad Valenciana sale
cada semana de ruta por algun punto
de la ciudad de Valencia y alrededo-
res. Sobre todo este otofio estamos
realizando mucho deporte y recorrien-
do la ciudad y sus alrededores. Todo
el paseo maritimo y el puerto, la zona
de Burjassot y centros comerciales de
ocio, la carretera de El Saler, Alaquas,

etc. Asi cada semana. jAnimaros!

Rafael Sanz
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POR DESCUBRIR: INVESTIGANDO
LA CAMA Y SUS COMPONENTES

Cuatro décadas de Investiga-
cion, Desarrollo e innovacion (1 + D +
i), en torno a la cama y los diversos
elementos que la acompafan, han
dado sus frutos con la invencion de la
Almohada Modular Multitalla - que fue
distinguida con la Medalla de Oro en
el 33° Salén de Invenciones de Gine-
bra de 2005.
El SOFCAMA aparece al investigar la
logistica y el perfil catenoide del col-
chon clasico.

Evolucion histérica de la almoha-

da:

La almohada ha sido la gran olvidada
por los cientificos de todos los tiem-
pos, si bien muchos de sus descubri-
mientos vieron la luz tras consultar
con ella.

Desde los egipcios hasta nuestros
dias, los avances cientificos han sido
cuantiosos, no obstante, la almohada
elipsoide heredada de las civilizacio-
nes antiguas ha sido la gran olvidada.
En ingenieria ocurre a menudo que
una investigacion dirigida a un deter-
minado fendmeno tiene como resul-
tado el descubrimiento imprevisto de
otro, hasta entonces desconocido,
mas apasionante y de mayor relevan-
cia.

Fue 1974 cuando forzado a investigar
un hecho singular, decidi estudiar los
vectores de presion de la almohada.

[+D+i, SOBRE LA ALMOHADA

Comprobé las tensiones que a conti-
nuacion se detallan:

Las figuras A-2 nos muestran a un
usuario en posicion de decubito supi-
no y las A-4 de decubito lateral, res-
pectivamente; en ambos casos los
vectores de presién son de maxima
intensidad en la nuca y parietal, de-
creciendo hasta llegar a cero en el
cuello. La consecuencia no es otra
que la formacioén de un puente entre
los puntos de maxima presién, puente
que genera tensiones en las articula-
ciones.

Con el estudio precitado tomé la deci-
sién de disenar una almohada que se
adaptase a nuestro perfil de contacto,
tomando forma la primera almohada
Cervical, tal como vemos en el dibujo
de Registro Industrial de 1974.

En las figuras A-3 y A-5 observamos
al usuario en posicién de decubito su-
pino y de decubito lateral, y el perfil
de contacto no puede ser mas alen-
tador al apreciar una superficie iso-
barica. Perfil que ha supuesto que las
articulaciones descansen en posicion
natural.

Llegamos a 2004, afio en que recibo
un fuerte impacto emocional al cons-
tatar que mi vieja almohada anatémi-
ca emergia con fuerza al mercado de
la mano de varias empresas.

Hete aqui que tales noticias han sido
razén suficiente para plantearme el
reto de resolver las dos grandes ca-
rencias de mi invencion, problemas
que persisten en las hoy comerciali-
zadas y que no son otros que la de-



formacioén del perfil de confort al so-
portar toda la carga en un solo lado
y la incomodidad que supone para el
usuario que al estar dormido cambie
la posicion de la almohada, perdiendo
el perfil de confort.

Después de tres décadas sin resolver
los problemas mencionados, consigo
llevar al banco de pruebas un nuevo
perfil, formado por “BICILINDROS
SECANTES AUN PRISMA”. Con este
disefio conseguimos una almohada
“ERGONOMICA”.

Lo cierto es que el grosor de la al-
mohada depende mas del gusto del
usuario que de su perfil fisico. Ante
tal realidad, seria la talla Unica que se
adaptase a cada usuario.

Persevero en el objetivo, consiguien-
do visualizar la almohada bicilindrica
seccionada por el eje de simetria ho-
rizontal.

EVOLUCION HISTORICA DE LA ALMOHADA

La almohada ha sido la gran olvidada por los cientificas de todos los tlempos, si bien muchos de sus
descubrimientos vieron la luz tras consultar con elia.
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Ha nacido la primera Almohada Modu-
lar Multitalla (figura 1), que se adapta
a todos los usuarios, al poder variar
el grosor, interponiendo laminas entre
las dos secciones o0 descomponiendo
en uno o dos modulos.

(Figura 1)
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| + D +i SOBRE EL COLCHON

Tras la concesion de medalla de Oro a
la Almohada Multitalla, percibi estar a
mitad de camino, al limitarme a inves-
tigar los vectores de maxima presion
de la almohada.

Sélo de la mano de un médico, podre-
mos adentrarnos en las alteraciones
que se generan en la cama. Para ello,
he tenido la estimable colaboracion
del Dr. Don Carlos Sotos Portalés,
Licenciado en Medicina y Cirugia, asi
como ex profesor Titular de la Escuela
Universitaria de Fisioterapia en Valen-
cia, quien hace un exhaustivo analisis
sobre estos factores:

El reposo prolongado al que se ven
sometidos muchos pacientes en las
instituciones hospitalarias o en sus
propios domicilios tiene repercusiones
negativas a muchos niveles, debido
al desacondicionamiento de muchas
funciones organicas asi como al dete-
rioro progresivo., y a veces acelerado,
de muchas estructuras corporales; en
las personas ancianas estos cambios

fisioldgicos y las complicaciones deri-
vadas son mas severos.

La inmovilizacion prolongada contri-
buye al desarrollo de ulceras por pre-
sion sobre todo en aquellas zonas de
la piel que cubren prominencias 6seas
(maleolos, trocanteres, etc.).

Si bien el Dr. Sotos analiz6 todos los
aspectos negativos que conlleva la
permanencia en la cama, nos interesa
el efecto sobre la piel.

Modulando el colchén, conseguimos
la mejor logistica (cabe en el coche
y ascensor), sin pretenderlo conse-
guimos un SOFCAMA. Un concepto
nuevo de colchén, que supone los
modulos del mejor sofa en su cama.
A menudo al ver a un ser querido dor-
mir placidamente en el sofa, le deci-
mos: “Para dormir el colchon”, craso
error, los modulos del sofa generan
una superficie isobarica o de igual
presion, razén por la que es mas con-
fortable al no formarse una catenaria.

(Figura 2)

ARVAL System® - La mejor eleccion para el buen descanso
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Presentacion Figuras 2y 3.-

Para colchén individual, dos modulos;
para pareja, cuatro.

Siendo la catenaria la causa de todos
los problemas que se dan en el col-
chén clasico; que no son otros que
dolor en lumbares e isquemia.

La isquemia en el colchdn clasico, se
genera al cargar los puntos de promi-
nencia 6sea tangencialmente sobre el
perfil catenoide.

también observamos en el acolchado
de la funda del colchén, que tiene todo
su volumen en lordosis (lumbares) y
piernas, estando aplastado en hom-
bros, caderas y tobillos (se deduce
el aplastamiento a pesar del rétulo),
fenémeno que determina la oclusion.
Si la posicion fuese decubito supino
veriamos con claridad que la isque-
mia se produce en espalda, coxis y
talones.

Tras dormir mas de cien usuarios en
SOFCAMAS, se ha descubierto que
se generan superficies isobaricas y
presion cero, debido a la mayor defor-
macion elastica de las aristas, en los
poliedros.

Al cargar el tronco sobre un médulo
y las piernas sobre otro, el perfil del
SOFCAMA, es convexo a partir de las
aristas contiguas y plano a partir de
pantorrillas y hombros.

Decubito supino, en el médulo que
carga el tronco, dicha superficie per-
mite que tanto gluteos como lumbares
y espalda reciban igual presién, mien-
tras el coxis no la acusa, al coincidir
entre las aristas contiguas.

El plano se inicia a partir de los hom-
bros, no obstante, la almohada Multi-
talla nos permite alinear la cabeza con
la columna.

En el mdédulo que cargan los pies, la
presién es isobarica incluida la corva,
mientras en talones la presién es mi-
nima.

Decubito lateral, la presién en el tron-
co y extremidades inferiores es iso-
barica, sorprendentemente son cero
en tobillos, al no articular lateralmente
los miembros inferiores como sabe-
mos; razén por la que a partir del final
de la pantorrilla, se queda al aire in-
cluidos tobillos.

Lo arriba investigado, se entiende al
ver con detalle como la columna ver-
tebral Figura 5 y las extremidades,
cargan sobre una superficie concava,
mientras en el nuevo concepto de col-
chén en superficie convexas, permi-
tiendo eliminar los vectores de maxi-
ma presion en espalda coxis y talones
asi como en hombros caderas y tobi-
llos en las posiciones decubito supino
y lateral respectivamente.



Concluyendo, en el colchdn clasico se
enfrentan superficies concavas; mien-
tras el SofCama se enfrentan superfi-
cies concavas con convexas.

C1 {Atlas)
C2 (Axis)

L5 =%

Os sacrum

Coccyx

Encuesta realizada a cien usuarios de
SOFCAMA.

A)- El 2% de usuarios encamados, no

han generado escaras.

B)- El 58% de usuarios con
patologias musculares y
de la columna vertebral,
les ha paliado las conse-
cuencias negativas postu-
rales.

C)- El 40% de usuarios sin
patologias, confiesan que
jamas han dormido tan
confortablemente.

La investigacion que nos
ocupa, supone un hito en
la tecnologia del descanso
al conseguir presiéon cero
en tobillos, coxis y minima
en talones. Tal descubri-
miento no llegé a tiempo
para evitar la muerte Chris-
topher Reeve (superman),
el 12 OCT 2012; como
consecuencia de una in-
feccion de escara.

El descubrimiento de la
Almohada Multitalla en
Febrero del 2005, junto al
SOFCAMA en Agosto de
2015; genera un cambio
copernicano en la tecnolo-
gia del descanso.

Arturo Valero Pavia
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3 DE DICIEMBRE, DIA MUNDIAL DE
LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

ASPAYM CV particip6 en las
Jornadas de Mujeres Resi-
lientes, en la ciudad admi-
nistrativa 9 d’Octubre. Varias
de nuestras socias, nuestra
Trabajadora Social Raquel
Rodriguez y nuestra Vicepre-
sidenta Yolanda Ruiz fueron
nuestra representacion.

Al final, se hicieron la foto
simbolizando con los dedos
un 3 y una D para conmemo-
rar este Dia.

ASPAYM CV EN LA '"MESA MOBILITAT’
DEL AYUNTAMIENTO DE VALENCIA

Nuestro vicepresidente, Carlos Sotos, estuvo representando a AS-
PAYM CV en la que fue una reunién histérica en la que se trataron temas que
afectan a la movilidad de Valencia y de los valencianos y las valencianas.



CALENDARIO SOLIDARIO 2016
ASPAYM CV vs LEVANTE UD

- cé]:i;;;;

“®

Como en afios anteriores,
ya tenéis a vuestra disposicién en la
sede de ASPAYM CV los calendarios
solidarios en los que hemos participa-
do junto al Levante Union Deportiva.
Seis de nuestros socios y socias, de
diferentes edades y con diferentes
discapacidades, han sido los protago-
nistas de diferentes meses:

- Mario Sancho y M2 Carmen Polo, en
el mes de Marzo.

- Alejandro Climent y Nieves Mompar-
ler, en el mes de Agosto.

- Laia Bolta y Yolanda Ruiz, en el mes
de Diciembre.

Junto a ASPAYM CV, también han
participado otras asociaciones como
Avapace, Fundacion Espina Bifida
CV, Fundacién Levante UD Cent Anys
y Masclets.

——

Podéis venir a nuestra
sede en la C/ Fresas de
Valencia a adquirir uno o
varios de los calendarios,
con un coste de 3€ cada
unidad.

Con el dinero recaudado,
nuestro equipo se dedica-
ra a potenciar, mejorar y
aumentar el numero y la
calidad de los diferentes
Programas que actual-
mente o0s ofrecemos en
ASPAYM CV.



¢COMO DEBE SER UN BANO
ACCESIBLE?

El interior del cuarto de bafio
debe permitir el acceso, la movilidad y
el uso de todos los elementos de que
dispone.

Acceso:

La puerta debe permitir el paso de las
silla de ruedas, teniendo un espacio
libre de paso igual o superior a 80cm
y una atura minima de 2.20 cm.

El angulo minimo de apertura tiene
que ser de 90 grados.

La apertura de la puerta se recomien-
da que sea hacia el exterior.

Los tiradores de las puertas o meca-
nismos de apertura se situaran a una
altura de 85-110cm.

Las puertas correderas pueden de
gran utilidad sobre todo en espacios
reducidos, asi como los tiradores ver-
ticales.

Debe de existir un espacio libre de en-
tre 1’20 y 1’50 cm tanto en el exterior
de la puerto como dentro.

Dimensiones interiores del cuarto
de bafo:

El espacio interior del mismo debe
permitir realizar una circunferencia
con la silla de ruedas, que permita ac-
ceder a todo el mobiliario.

Para ello debe quedar un espacio libre
del abatimiento de la puerta de una
circunferencia de minimo 120 cm,
considerandose 1’50 como adaptado.

Pavimento:
Este debe ser antideslizante, tanto en
seco como en mojado.

La colocacion del mismo debe ser co-
rrecta, evitando cejas o resaltes del
material.

Se aconseja que contraste con el re-
vestimiento de las paredes.

Mecanismo de control ambiental:
Estos deben de estar dentro del al-
cance de las personas que utilicen
silla de ruedas, ademas de ser facil-
mente manipulables.

Los aparatos sanitarios im-
prescindibles que no de-
ben faltar en un bafio acce-
sible son: lavabo, inodoro,
barras de ayuda, espejo,
ducha y banera.

APARATOS SANITARIOS:

Lavabo:

Se recomienda que éste se monte so-
bre un bastidor que permita su regu-
lacion en diferente altura. Ademas no
debe tener pie o mobiliario de forma
que facilite la aproximacion frontal en
silla de ruedas.

El lavabo dispondra de un espacio li-
bre de 0’70 cm de altura por debajo
del mismo.

El lavabo se situara a una altura de
entre 0’80 y 0’85 cm. EI fondo minimo
del mismo sera de 25cm desde el bor-
de exterior.

La griferia debe ser, recomendable-



mente, de monomando (de palanca)
o de presion.

Inodoro:

Con el fin de facilitar las trasferencias,
el asiento del mismo tiene que estar
situado entre 45 y 47 cm de altura.

El inodoro tendra un espacio libre la-
teral de 70 centimetros hasta el borde
frontal.

El aparato estara situado como mini-
mo a 80 cm de cualquier obstaculo o
pared.

Es necesario que el mismo cuente
con respaldo estable, y disponga de
una apertura frontal que facilite el
aseo personal.

Los accesorios complementarios se
situaran a una altura de 70 a 1’20 cm.
La cisterna se accionara mediante un
mecanismo de palanca o pulsador de
gran superficie.

Barras de ayuda:

El inodoro debe de poseer dos barras
de ayuda, las cuales deben ser fijadas
a paredes estables.

En caso de que las paredes sean de
materiales como placas laminadas
de yeso (Pladur), estas deberan ser
reforzadas.

Se recomiendan hacer los anclajes a
la pared con tacos para cargas me-
dias y altas para paredes huecas, a
ser posible metalicos.

Aquellas barras situadas en el lado
de la aproximacion de la silla de rue-
das, deben ser abatibles, en el caso
de que poder aproximarse por los dos
lados, ambas sera abatibles.

Las barras deben anclarse de forma
que la superficie de agarre esté situa-
da a 35cm del eje del inodoro y a 70-
75cm de altura.

Ademas las mismas dispondran de
dispositivo para colocar en papel hi-
giénico.

Espejo:
Las medidas recomendadas son 46




cm de ancho por 137 cm de alto. Es
recomendable que se incline alrede-
dor de 10 grados.

Ducha:

Si el usuario no necesita apoyos por
parte de persona fisica el plato sera
de 135x135, con el fin de facilitar el
apoyo de una persona al usuario la di-
mension del mismo sera 235x235.

El plato no debe presentar bordes que
limiten el acceso con silla de ruedas.
La pendiente del mismo para su des-
ague debe ser de un 2%.

La griferia estara a una altura que per-
mita ser alcanzada desde la sedesta-
cion y desde el exterior del plato de
ducha.

La ducha debe de contar con un asien-
to que permita el lavado de la espalda
de la persona en silla de ruedas.

Baiiera:
El acceso a la bafera requerira el

uso de un banco, asiento de apoyo o
asientos de trasferencias giratorios.
La parte superior de la bafiera no
debe sobrepasar los 45cm.

El fondo debe ser antideslizante.

La griferia debe estar situada en un
radio de 60cm.

Pese a todo, esta actividad se consi-
dera una actividad con grandes difi-
cultades y para la que, problamente,
el usuario necesite ayuda o cierto gra-
do de aprendizaje.

Bibliografia:

IMSERSO (2005). Preguntame sobre
accesibilidad y ayudas técnicas. Ma-
drid.[internet, consultado 15/9/2015]

Miguel Blasco Giménez
Terapeuta Ocupacional de
ASPAYM CV
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ASPAYM CV, LA UNIVERSIDAD
CATOLICA DE VALENCIA Y LEROY
MERLIN ALBORAYA

Dentro de los convenios que
ASPAYM CV tiene con diversas enti-
dades, como es el caso de la Univer-
sidad Catolica de Valencia o la empre-
sa Leroy Merlin Alboraya, se reconoce
nuestra labor y nuestro trabajo, en
este caso de la mano de nuestro Tera-
peuta.

Miguel Blaco acudié a dar una charla
a miembros de Leroy Merlin Albora-
ya, titulada “Formacion en accesi-
bilidad”, centrada en la reformas del
cuarto de bafo para personas que su-
fren lesion medular.

Asi lo recoge la propia pagina web de
la Universidad Catolica de Valencia.
Miguel estuvo acompafiado por otro
compafiero, Alejandro Solana.

Los temas tratados en la charla se
centraron en la presentacion de la
asociacion ASPAYM CV vy del de-

partamento de Terapia Ocupacional,
posteriormente se trataron los temas
relacionados con la lesién medular.
Se explicaron los conceptos de disca-
pacidad a través del modelo de la CIF.
Tras la asimilacion de estos concep-
tos se abordo el tema relacionado con
la accesibilidad de los cuarto de ba-
fos y se aportaron los datos técnicos
para dicho fin.

Se realizaron actividades como des-
plazarse en silla de ruedas por dentro
y fuera del recinto, acceder a cuartos
de bafo, realizar trasferencias sin uti-
lizar las piernas o subir y descender
rampas, todo ello desde una silla de
ruedas.

Asi se contribuye a mejorar el estado
de salud a todo el colectivo de las per-
sonas con discapacidad, cumpliendo
la labor social de nuestra asociacion.



¢QUIENES TRABAJAMOS EN
ASPAYM CV? - NUESTRO EQUIPO

- GERENTE Y ADMINISTRACION:
VICENTE BALAGUER SANCHEZ / vicente@aspaymcv.com
- TRABAJADORA SOCIAL:

RAQUEL RODRIGUEZ MARTINEZ / social@aspaymcv.com
Informacién, orientacién y asesoramiento. Solicitud de Subvenciones. Coordi-
nacion de Programas y Actividades.

- ENFERMERA:

EVA M2 GARCIA PENA / consultaenfermeria@aspaymcv.com
Consulta especializada en intestino neurdgeno. Pide cita previa en el 648 41
00 78.

- ABOGADA:

PATRICIA MARCH AGUILAR.
Informacidn, asesoramiento, recursos... / Solicitar cita previa: 96 366 49 02.

- MEDICO HOMEOPATA:

AMPARO RUBIO ROIG.
A través de cita previa llamando ASPAYM CV: 96 366 49 02.

- ASISTENTES PERSONALES:
MARISA RIPOLL, WENDY ESCARFULLERY Y MARCELINA SERRANO.

- TERAPEUTA OCUPACIONAL.:
MIGUEL BLASCO.
A través de cita previa llamando ASPAYM CV: 96 366 49 02.

- COMUNICACION:

TERESA SARTI / comunicacion@aspaymcv.com

Gestion de la comunicacion corporativa de ASPAYM CV, perfiles de redes
sociales, pagina web y Revista.



éQUE HACEMOS EN ASPAYM CV?
PROGRAMAS Y SERVICIOS

- CHARLAS BIMENSUALES:

Con informacion de interés general,
cada dos meses en La Fe y en nues-
tra sede de ASPAYM CV, llevamos a
cabo unas charlas/taller sobre temas
interesantes para el colectivo de per-
sonas con discapacidad fisica.

- JORNADAS:

Una vez al afo se celebran las jorna-
das de ASPAYM CV, a las que acude
gente de toda Espana. Alli tratamos
temas de relevancia para nuestro
colectivo, manteniendo informados
tanto a socios como a personas inte-
resadas en conocer la patologia de la
lesion medular y grandes discapaci-
dades fisicas. Cada afo elegimos un
tema de actualidad.

- REVISTA:

Se editan tres nimeros al afio con
una tirada de 900 ejemplares en cada
envio.

- CONSULTA DE ENFERMERIA:

Los servicios que se prestaran en la
consulta son:

» Formacion.

* Dieta alimentaria.

» Apoyo psicolégico.

» Manejo de las diferentes alternati-
vas terapéuticas que existen (técnica

de irrigacion).

* Prevencién de posibles complica-
ciones.

+ Control y seguimiento.

» Asesoramiento al cuidador.

Pide cita previa: 648 41 00 78

- VISITASA LA FE Y AL CENTRO
INTERMUTUAL DE LEVANTE:

Mantenemos contacto con nuevos
lesionados medulares y sus familia-
res.

Informacioén, tutoria y apoyo.

- CLUB 3 RODES ASPAYM CV:

El objetivo es fomentar el cicloturis-
mo como opcién de ocio practicando
deporte al aire libre. Organizacion de
una salida mensual por la Comunitat
Valenciana.

- OCIO Y TIEMPO LIBRE:

Se organizan excursiones y salidas
en grupo con diferente tematica.

- INFORMACION Y ASESORA-
MIENTO:

Lograr la inclusién del colectivo de
mujeres con gran discapacidad fisica
de ASPAYM Comunidad Valenciana
a través de la participacion social en
foros, talleres, charlas y otras activi-
dades.



- VACACIONES PREDIF:

El programa de vacaciones adapta-
das que organiza Predif durante todo
el afio a precios muy asequibles.
Desde 2012 con salidas desde Va-
lencia. Este afo el destino escogido

ha sido La Rioja.

- ATENCION PERSONAL Y VIDA
AUTONOMA:

Uno de nuestros programas mas im-
portantes, en el que 3 auxiliares rea-
lizan visitas diarias a domicilio para
prestar ayuda a los asociados: aseo
personal, vestir/desvestir, acompafia-
mientos en el entorno inmediato, acti-
vidades domésticas que necesiten de

una tercera persona, etc.

- TERAPIA OCUPACIONAL:

Nuestro terapeuta ocupacional reali-
za sesiones con los socios/as, tanto
en la sede de ASPAYM CV como en
el domicilio de cada persona, siempre
que sea necesario tras la evalucién
de cada caso.

- SEXUALIDAD:

Nuestro programa de sexualidad en
el lesionado medular tiene el propé6-
sito de orientar a nuestros socios en
las posibilidades y problemas que
pueden encontrarse en las relaciones
sexuales. Se les orienta hacia una
sexualidad plena con los medios y
recursos disponibles para cada situa-
cion y grado de discapacidad. Rea-
lizamos talleres y charlas y también

una convivencia anual donde se de-
baten diferentes temas.

- CONSULTA DE MEDICINA NATU-
RAL / MEDICO HOMEOPATA:

Los lunes por la tarde, mediante cita
telefénica en el local de Aspaym CV.
Si deseas concertar una cita, llama al
96 366 49 02.

- ATENCION AL SOCI@:

De lunes a viernes (9:00 a 14:30 h.)
estamos en nuestro local para aten-
der tus consultas, orientarte y acon-
sejarte. Si tienes ideas y ganas de
aportar tu granito de arena, pasate
por alli.Tu ayuda sera bienvenida.

- BIBLIOTECA:

En ASPAYM CV disponemos de una
amplia variedad de libros a disposi-
cion de los socios/as para su consul-
tay lectura.

- TABLON DE ANUNCIOS:

Tanto de forma fisica en la sede de
nuestra Asociacion como en nuestra
web (www.aspaymcv.com), tenéis
un Tablén de Anuncios para poder
publicar o encontrar productos de
segunda mano o semi nuevos super
interesantes.

- LOCAL SOCIAL:

Ponemos a vuestra disposicién un
local social (Calle Fresas, 10 de Va-
lencia) con los servicios necesarios.






Ahora, €l puede decidir

... para ir a trabajar con confianza

Peristeen®
Para controlar y predecir la evacuacion intestinal

El estrefiimiento y la incontinencia fecal pueden tener
un impacto significativo en la calidad de vida impidiendo
realizar actividades diarias. Peristeen le puede ayudar a

= . o
superar estas circunstancias. ( ’
A % \".

Peristeen es una alternativa muy eficaz y muy
documentada’. Es un sistema de evacuacion intestinal h“
para el manejo del intestino y la incontinencia fecal.

mlll i

Utilizar Peristeen de forma rutinaria, permitira decidir ( 2%
donde y cuando realizar la evacuacion intestinal,
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Referenciat: Christensen P, et al. Gastroenterology 2006; 131:738.747
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