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1. DATOS PERSONALES DE LA ALUMNA

Nombre: J P

Apellidos: M T

Fecha de nacimiento: 23 de mayo de 2008
Domicilio:

Teléfono:

Centro Educativo: Escuela Infantil La Cometa

Localidad: Zaragoza
Fecha del informe: abril de 2011

2. MOTIVO DEL INFORME

La familia solicita en el Servicio Provincial de Educacién valoracion psicopedagdégica de
cara a detectar las necesidades educativas de la nifia de cara al inicio de su escolarizacion en el 2°
ciclo de Educacion Infantil para el curso 2011/12.

3. PROCEDIMIENTO DE EVALUACION.

Para la realizacion de la evaluacion psicopedagdgica, y posterior elaboracion del
presente informe, se ha llevado a cabo:

Entrevista con la madre.

Entrevistas con la educadora de la guarderia.
Analisis del Nivel de Competencia Curricular y Estilo de Aprendizaje del alumno.

Informes médicos aportados por la familia y de la Escuela Infantil.

Observacion de la nifia en el aula y en el recreo.
Aplicacion de pruebas estandarizadas: Escala de Inteligencia de Wechsler para

preescolar y primaria (WPPSI-I11).

4. COMPOSICION FAMILIAR.

La unidad familiar esta formada:

* El padre, P M S (F.N.: 6/03/74), técnico en instalaciones eléctricas.

=La madre, M2J T V (F.N. 25/02/70), en estos momentos no trabaja para hacerse cargo
de la nifia.

*J, s hija Unica.

5. DESARROLLO EVOLUTIVO Y CONDICIONES PERSONA.LES DE SALUD

Embarazo sin incidencias. Parto instrumentado con férceps por perdida del bienestar fetal.
Peso al nacer 3,140 kg. Apgar 6/8. dos circulares de cordon y distocia de hombros. Al ingreso en

neonatos se aprecio paresia braquial derecha y ptosis derecha.
Controlada desde entonces en Rehabilitacién, Traumatologia y Oftalmologia.

A los tres meses de edad comenz6 a ser atendida en el Servicio de Oftalmologia por ptosis
palpebral en ojo derecho.

27



Intervenida quirdrgicamente en Barcelona en septiembre de 2008 por paralisis braquial
derecha, donde le practicaron un injerto del plexo braquial. Por ello presenta cicatrices en los
pies y en el hombro derecho.

El LA.SS determina en resolucion del 25 de enero de 2011 para la nifia un grado de
minusvalia del 47% (revision: 14/01/2016) por presentar limitacion funcional en miembro
superior y disminucion de eficiencia visual derecho ambas por lesion del plexo braquial.

Comenzé a recibir rehabilitacién en el Hospital Infantil a los 23 dias de vida.
Actualmente recibe cuatro sesiones a la semana (terapia ocupacional y corrientes). Ademas
acude a la asociacion AIDIMO donde recibe rehabilitacion fisioterapica y terapia
ocupacional, una vez a la semana.

En cuanto a su desarrollo evolutivo: comenzo a caminar a los 14 meses.

Actualmente camina de puntillas por las cicatrices que tiene en los pies (le quitaron siete
nervios para injertarselos en el hombro-cuello), por lo que también recibe rehabilitacion en los
pies.

Come sola, maneja la cuchara y el tenedor. Ha aprendido a ponerse el abrigo, se quita
ropa. Generalmente le viste su madre. Se lava las manos y la cara sola. Intenta colaborar en su
bafio pero es la madre la que la bafia.

No colabora en las tareas domésticas ni recoge los juguetes. Se muestra rebelde.

La madre reconoce que necesitan orientaciones para controlar su conducta en casa.

6. INFORMES DE OTROS SERVICIOS E INSTITUCIONES.

> Informe del servicio de oftalmologia del Hospital Infantil Miguel Servet (Dra. Ferrer
Novellay Dra. Gonzélez Viejo, 21/12/10).

s Agudeza visual: OD (se) = 1.00 dif. dibujos Madame Pegassou a 2 metros.
01 (se) = 1.50 dibujos Madame Pegasosu a 2 metros.
e Aspecto externo: ptosis moderada que ocupa parcialmente &rea pupilar . .,
Motilidad ocular extrinseca: ortoforia, no desvia al cover test.
Ducciones y versiones normales. Ptosis parberal moderada OD que ocupa
parcialmente area pupilar.
e Cicloplegia: OD (+0.75° 0° + 1.50) = 1.50 difmadame Pegassou. 01
(+2.00) = 1.50 madame Pegassou.
sFondo de ojo: dentro de los limites normales A O.

Actualmente realiza previsiones para control de ambliopia.
> Informe de Neuropediatria del Hospital Miguel Servet (Dr. Lépez Pison, 24/11/10).

En Neuropediatria desde febrero de 2008 por paralisis braquial derecha, intervenida
en Barcelona el 8 de septiembre de 2008, y ptosis derecha.
Ecografia transfontanelar normal (2/12/08)

Importante ptosis derecha con aclusion pufilar y paresia braquial derecha con brazo
extendido y pegado al tronco y pobre manipulacion con mano derecha. No asimetrias en
extremidades inferiores.
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En la segunda visita (14/04/09) eleva hombro y el brazo en extension, persistiendo
tendencia a extension, aduccion y flexién de mufieca y no se conseguia flexion del codo. Tal
vez discreta mejoria de la ptosis. Dudosa miosis derecha.

En la Ultima visita (1/06/10) ptosis derecha y discreta miosis derecha. No conseguia
elevacion completa del brazo derecho, y dificultades de manipulacion. Discreta tendencia a
marcha de puntillas, reflejos rotulianos vivos, simétricos, sin aumento del area reflexdgena.
Contacto social normal.

» Informe de Traumatologia Infantil del Hospital Infantil Miguel Servet (Dr.
Bragante Barquero, 26/11/10).

Paciente con Paralisis Braquial Obtetrico derecha completa.

Intervenida en Barcelona en septiembre de 2008, realizandole un injerto del plexo
braquial.

En el daltimo control tenia biceps y flexores de la mano con una potencia limitada.

)> Resolucion Grado de Discapacidad del 1ASS (Teresa Vizan ldiope, 25/01/11).
En el momento del reconocimiento presenta:

1° A- LIMITACION FUNCIONAL EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO
B- por LESION DEL PLEXO BRAQUIAL
2° A- DISMINUCION DE EFICIENCIA VISUAL

B- por LESION DEL PLEXO BRAQUIAL

Por lo que se le concede un grado de minusvalia del 47%.

>- Informe del Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Miguel
Servet (Dra. Bermejo, 29103/11).

Paciente de dos afios y diez meses, diagnosticada de paresia braquial derecha y ptosis
derecha.

Su situacién motora es la siguiente: con el miembro superior derecho no es capaz de
realizar abduccién por encima de 90° y no le es posible activamente la flexion dorsal de
mufieca Yy la supinacion de antebrazo solo inicia en estos movimientos. Su mano la utiliza
bastante bien y hace pinza término-terminal.

En el Servicio de rehabilitacion esta en tratamiento desde enero de 2009 y continua en
la actualidad.

>- Informe de Terapia Ocupacional de la Asociacién para la Investigacion en la
Discapacidad Motriz AIDIMO (Patricia Jovellar, 28/03/11).

Evaluacion:

Acude a la asociacién para recibir tratamiento de Terapia Ocupacional una vez a la
semana desde septiembre del arlo 2009.

Ligero retraso psicomotor en su desarrollo psicomotor, debido en gran parte a la
pérdida de activacion muscular del brazo derecho y a las posturas de compensacion
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gue adquiere para desarrollar las actividades propias de su edad (volteo, sedestacién,
gateo, uso funcional de ambos brazos, .. .).

e Control postural y organizaciéon de los movimientos: tono postural axial .
adecuado. Cierta hipotonia en brazo derecho. Falta de activacion en la
musculatura del miembro superior derecho. Fuerte tendencia a usar el
miembro superior derecho como base de soporte mientras manipula con su
mano dominante. Sin embargo el apoyo que presenta en algunas ocasiones
no es el adecuado, ya que es con flexion palmar.

¢ Limitaciones funcionales: no es capaz de mantener en la palma de la mano,
con flexion de codo y supinacién de antebrazo. No es capaz de activar las
musculatura intrinseca de la mufieca manteniendo la estabilidad postural
de mufeca en flexion dorsal. Falta la activacion de la musculatura de
flexores de codo, supinadores de antebrazo y flexores dorsales de mufieca.
Presenta retraccion de ambas cicatrices en la zona postero-inferior de las
piernas (sobretodo a nivel de tendon de Aquiles) y acortamiento bilateral de
triceps sural, lo que provoca que camine de puntillas y que la correr y
durante la marcha muestre cierta falta de equilibrio y torpeza motriz, lo que
da lugar a caidas frecuentes al suelo.

Tecnologia asistiva:

o Férula funcional de mufieca.

o Férula postural de mufieca de uso nocturno.

o Kinesiotape para asistir la flexion dorsal de la mufieca derecha.
Conclusion:

Es necesario continuar con su proceso de rehabilitacion, ya que los componentes de
movimiento todavia no son los adecuados.

Es importante seguir trabajando todas las actividades de la vida diaria que
impliquen el uso de las dos manos que le permitan aumentar su autonomia de cara a un
proceso de escolarizacion. Asi como seguir trabajando todas aquellas habilidades
especificas necesarias para un buen desempefio escolar y que, al implicar el uso de ambos
miembros superiores obligan por el momento a que la nifia necesite de la presencia de un
adulto para poder llevar las a cabo.

7. HISTORIA ESCOLAR

La nifia comenzo6 a asistir a la escuela infantil La Cometa el curso pasado.
Anteriormente no habia asistido a ningln otro centro educativo.

>- Informe de la Escuela Infantil La Cometa (noviembre 2010).

Evolucion y desarrollo muy positivos en todos los aspectos desde que comenz6 su
escolarizacion en el centro. Sin problemas de adaptacién. Sociable y alegre. Disfruta
participando en las actividades y se relaciona de forma adecuada con sus iguales y con las
educadoras.

Se maneja con bastante soltura en las actividades, aungue su coordinacién motriz no
esté tan desarrollada como los otros nifios. En las actividades manipulativas, va
incorporando el brazo y la mano derecha de forma cada vez mas voluntaria, utilizdndola
como soporte y ayuda para diferentes acciones (pegar gomets, hacer construcciones, sujetar
el papel cuando pinta, transportar objetos voluminosos, ensartar cuentas, .. .).
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En el &rea cognitiva presenta un desarrollo totalmente adecuado a su edad.

Adquiere sin dificultad los conceptos trabajados.

Mantiene un adecuado nivel de atencién durante las actividades propuestas,
demostrando interés y participando en los juegos, canciones. cuentos ....

Ha enriquecido notablemente su lenguaje, tanto comprensivo como expresivo.

8. RESULTADOS DE LA EVALUACION

8.1. CONDUCTAS DURANTE LA EVALUACION

La actitud de J durante la exploracién individual ha sido positiva. No opone
resistencia a abandonar a los compafieros de su grupo-clase. Se muestra contenta y dispuesta
a colaborar, aunque es necesario cambiar continuamente de tarea ya que da muestras de falta
de atencion y se levanta continuamente. Se recurre al ofrecimiento de un premio posterior a
la tarea (jugar con una tortuga de encajables) para conseguir terminar la evaluacién. Por otro
lado cabe destacar que comprende todas las instrucciones que se le da sin dificultad.

8.2. RESULTADOS DE LAS PRUEBAS ESTANDARIZADAS APLICADAS

> Escala de inteligencia de Wechsler para preescolar v primaria (WPPSJ-JI1)

Una vez aplicada esta prueba se comprueba que Julia posee un desarrollo cognitivo
dentro de la normalidad. En casi todos los test, la nifia obtiene una puntuacién media, cabe
destacar la baja puntuacion obtenida en "rompecabezas" por lo que se recomienda trabajar
con la nifia la organizacion visoespacial y la coordinacién visomanual.

Cuadro de puntuaciones:

2-
Test P.D. Puntuaciones escalares
Dibujos 13 9
Cubos 14 10
Informacion 13 10
Rompecabezas 2 6
.(Nombres) (16) (13)
Ssimes@d gruntaciones
Escala Suma de
P. Escalares
\I\ilearr?iTJIulativa : 97 42 89-105
Total 88 21 80-99
Leng.General(opcional) e 91 1 28 1 84—99 _
106 e oA

Descripcion de los tests:

> Dibujos (9): Evalla aspectos importantes como la capacidad para entender instrucciones
verbales, la discriminacién visual y auditiva. La ejecucion en esta prueba viene también
influida por la memoria fonolégica y la de trabajo.
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>- Cubos (10): Varios son los procesos que estan implicados en una buena ejecucién en esta
prueba. Entre otros, la coordinacién visomanual, la percepcién y la organizacién visual.
También la capacidad de separar la forma de la figura visual.

>- Informacion (10): EvalGa la capacidad del sujeto para adquirir, conservar y recuperar
conocimientos referidos a hechos generales y, por tanto, se relaciona con lo que
denominamos Inteligencia Cristalizada. Supone, por tanto, una medida de la capacidad
del sujeto para interiorizar informacion de su entorno y retenerla para un uso posterior.
La atencion, la memoria a largo plazo, la comprension y expresion verbal también
forman parte de las habilidades requeridas en este test.

>- Rompecabezas (6): Evalua la organizacion visoespacial, el reconocimiento del todo a
partir de las partes, el razonamiento no verbal y también las estrategias empleadas
(ensayo-error u otros). Igualmente podemos analizar la coordinacién visomanual, la
flexibilidad cognitiva y el nivel de persistencia en la tarea (abandono de la tarea facil o
persistencia).

» Nombres (13): Evalla el lenguaje expresivo del nifio. También la recuperacion de las
palabras adecuadas en la memoria a largo plazo y la asociacion de los estimulos visuales
con el lenguaje.

Descripcién de escalas:

e Verbal: evalla fundamentalmente el nivel de lenguaje del nifio, su capacidad para
aprender, asimilar y responder eficazmente mediante la utilizacion de este canal
comunicativo. La adquisicidn correcta del lenguaje a edades tempranas es uno dé los
indicadores mas fiables de las competencias cognitivas.

¢ Manipulativa: Su valor nos da una idea de las capacidades viso-espaciales, integracion
sensorial, coordinacion visomanual, percepcién y discriminacion de los detalles
relevantes respecto a los accesorios. También del razonamiento 16gico, nivel de atencion
sostenida y concentracién entre otras capacidades.

o Total: expresa el nivel de inteligencia global del nifio.

e Lenguaje general (opcional): aporta informacion relevante acerca del nivel de lenguaje
del nifio, en especial, en aquellas circunstancias en las que otro tipo de pruebas mas
convencionales no las podemos utilizar.

8.3. NIVEL DE COMPETENCIA CURRICULAR

A modo de resumen, J  no presenta desfase curricular, ya que tiene practicamente
adquiridos todos los objetivos pertenecientes al primer ciclo de Educacién Infantil.

AREA DE CONOCIMIENTO DEL ENTORNO

NO = No Adquirido CN = Casi Nunca CS = Casi Siempre Sl = Si Adquirido

NO | CN Cs Sl
1.-Discrimina las dependencias mas importantes de la vivienda y de la X
escuela
2.- Realiza desplazamientos dentro del colegio para ir a su clase, al WC, X
al comedor y al patio
3.- reconoce a las personas con las que tiene mas trato de los principales X
grupos sociales de los gue es miembro.
4.-Asocia determinados espacios con las personas gue trabajan o con las X

7
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acciones que se desarrollan en ellos.

5.-Manifiesta en la vida familiar y escolar actitudes de:
-Interés hacia lo que hacen los demas.
-Afecto hacia adultos cercanos.
-Respeto hacia los otros y cuidado de los objetos.
-Interés por desarrollar pequefias responsabilidades.

6.-Se adapta a las normas mas elementales que rigen la convivencia (saber
esperar, demorar deseos, manifestar deseos adecuadamente, discriminar

objetos propios Y de los demas, respetar los objetos en poder de otros, estar
sentado mientras come, descansar en los tiempos habituales, ... ).

7.-Explora los objetos a través de los sentidos Yy acciones (apretar, dejar caer,
soplar, volcar, ... ) y les atribuye cualidades (bueno-malo, frio-caliente,
limpio-sucio, seco-mojado, grande-pequefio, color, ...).

8.-Mostrar curiosidad ante los objetos Yy cuida de ellos.
9.-Anticipa los efectos de las acciones propias

10.-Respeta los elementos del entorno Y participa en su mantenimiento
(echar los papeles y otros desperdicios a la papelera, no maltratar a los
animales y las plantas, ... ).

I I.-Manifiesta interés por participar en distintas formas de organizacién
social Uuegos, fiestas, ... ) y actividades al aire libre y en la naturaleza.

AREA DE COMUNICACION Y REPRESENTACION

NO = No Adquirido CN = Casi Nunca CS = Casi Siempre

Sl = Si Adquirido

NO

CN

CS

I.-Utiliza un vocabulario ajustado a las situaciones cotidianas y referido a
personas, acciones, obietos y cualidades de entornas muy préximos

I.-Utiliza las variaciones morfoldgicas Yy términos més habituales que hacen
referencia a género, nimero, persona, proximidad o leiania y posesién.

3.-Produce frases de distinto tipo: afirmativas, negativas, interrogativas y
admirativas

4.-Evoca y relata hechos, situaciones y acontecimientos de la vida cotidiana.

5.-Usa algunas formas sociales bésicas (para iniciar Yy terminar una
conversacion, para entrar Y salir de clase, 000

6 o-Utiliza las normas que rigen el intercambio linglistico  (escuchar,
responder, preguntar, guardar turno) en situaciones de dialogo.

7.-Comprende las intenciones comurucativas de adultos y de otros nifios en
distintas situaciones:

-Sigue 6rdenes que contienen un verbo.

-Sigue 6rdenes que contienen dos verbos.

-Capta los detalles més relevantes de una narracion
las preguntas: ¢Quién?, j.Qué pas6?

cuando se le realizan |

8.-Manifiesta interés por participar en situaciones de comunicacion oral:
-Expresa sus necesidades, deseos Yy sentimientos.
-Reproduce textos de tradicién cultural  (trabalenguas,

canciones, 0 .. adivinanzas, |

9.-Manifiesta habilidades  perceptivo-motrices necesarJas para elaborar
producciones plasticas:

-Pegar, rasgar, arrugar, garabatear, ...

-Independencia segmentaria mano-brazo.

-Uso adecuado de utensilios y materiales plasticos basi  (barro,
témperas, ceras, plastilina, )

-D.-ealiza . traz"ea ° litud nresion : direccionalidad adecuad~o

10.- manifiesta cuidado por los materiales e instrumentos que se utilizan en las
producciones plasticas, asi como respeto por las producciones de los demas
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[l.-Discrimina el contraste silencio-sonido y las voces de personas (nifios o
adultos) significativas, asi como los sonidos producidos por el propio cuerpo
(boca, palmadas, patadas, ... ).

12.-Interpreta canciones sencillas conocidas.

13.-Utiliza las posibilidades expresivas del propio cuerpo para comunicar
sentimientos, emociones, necesidades y deseos propios, asi como para imitar
y representar: \ .
-Usa los recursos bésicos de expresion del propio cuerpo (movimiento,
llanto, grito, sonrisa, tono).
-Se desplaza por el espacio con movimientos
todavia imprecisos).
-Mantiene el equilibrio (andar, correr, saltar, ... ).

diversos (movimientos

14. -Manifiesta interés por participar en juegos  de expresion 'y juego
simbalico.

I5.-Utiliza la serie numérica para contar hasta tres objetos.

16.-Explica la ubicacion propia, la de un objeto y/o persona, utilizando las
nociones espaciales bésicas (arriba-abajo, delante-detras, cerca-lejos).

AREA DE CONOCIMIENTO DE Si MISMO Y A UTONOMIA PERSONAL

NO = No Adquirido CN = Casi Nunca CS = Casi Siempre

S| = Si Adquirido

NO

CN

CS

I.-Conoce los segmentos y elementos primordiales del cuerpo (cabeza, cara,
manos, pies, etc.).

2.-Distingue y regula las necesidades bésicas del propio cuerpo en
situaciones habituales.

3.-Identifica y manifiesta distintas sensaciones y sentimientos propios.

4.-Valora positivamente su propia identidad y las demostraciones de afecto
de los-adultos cercanos y comparieros.

5.-Manifiesta actitud de respeto hacia las caracteristicas y cualidades de las
otras personas, sin actitudes de discriminacion en relacidn con cualquier
rasgo diferenciador.

6.-Mantiene una adecuada coordinacion y control corporal en las actividades
ludicas y de la vida cotidiana que implican el movimiento global:
-Adopta las posturas basicas (sentado, de pie, tumbado).
-Realiza desplazamientos (correr hacia delante, hacia atras, girar, reptar,
gatear, saltar, subir y bajar esc!lleras, ...
-Coordina los movimientos necesarios para evitar algo que le va a golpear,
para lanzar, para golpear con el pie, etc.

7.-Manifiesta algunas habilidades manipulativas de caracter fino (meter,
sacar, rasgar, ensartar, apilar, etc.).

8.-Usa adecuadamente algunas nociones espaciales, temporales y de
cantidad (entrar-salir, subir-bajar, meter-sacar, dentro-fuera, ... ahora,
rapido-lento, .., mucho, grande-pequefio, ... ) en actividades ludicas y de la

vida cotidiana.

9.-Regula la propia conducta en las actividades de la vida cotidiana en
funcion de si mismo y de los otros, planificando las acciones con ayuda de
los adultos, colaborando con los demas y aceptando las correcciones

10.-Cumple las normas mas elementales a tener en cuenta en las distintas
situaciones de la vida cotidiana:

-En larelacion y convivencia (saludar, despedirse, dar las gracias, etc.).
-En las comidas (lavarse las manos antes y después, hablar con la boca
vacia, masticar correctamente, limpiarse la boca antes de beber, no beber

con la boca Ilena,

-En los juegos y en los desplazamientos.

I.-Realiza con ayuda o supervision de los adultos tareas de higiene
personal (lavarse las manos y la cara, desvestirse, cepillarse los  dientes,
peinarse, etc.) y mantener estas conductas.
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8.4. ESTILO DEAPRENDIZAJE

Sl NO OTROS

Presenta inseguridad e inhibiciones en grupo porque X

muestra sus limitaciones. Prefiere actividades
individuales donde recibe atencion directa

Le refuerza mucho realizar bien las actividades, X
sintiéndose contenta y motivada por ello

Le motivan las actividades en las que tiene posibilidades X
de éxito

Presenta falta de habitos de escucha y atencidn. X
Permanece atenta durante escasos segundos cuando esta
solo.

Le gusta llamar la atencidn de la educadora X

Aprende mejor con ayudas visuales que facilitan la X
entrada de informacion

Se muestra impulsiva y poco constante en la realizacion X
de la tarea y por ello responde mejor cuando las tareas
son cortas

Muestra dificultades para organizar el trabajo y por ello X
prefiere el trabaio dirigido -

Muestra dificultades para compartir cosas y trabajar con X
otros

Mantiene poca interaccion con iguales. No sabe jugar, X
compartir materiales, responsabilidades

Busca la compafiia de los pequefios para jugar X

Muestra falta de seguridad en si misma y baja auto estima X

Reclama constantemente afectividad y apoyo X

Habla y se mueva continuamente. X

Presenta conductas muy desordenadas y anarquicas X
Valora sus producciones X

Valora escasamente sus producciones X

Se auto refuerza cuando puede mostrar en publico sus X
habilidades

Trabaja bien tanto individualmente como en pequefio X
grupo

Tiene tendencia a abandonar la tarea cuando encuentra X
dificultades

Persiste en la tarea aunque encuentre dificultades X

Habitualmente termina las tareas X

Tiene escaso grado de comprension de las instrucciones X

Aprende muy bien a través de cuentos, juegos y X
canciones

Encuentra muy reforzante la expresion artistica y pintura X

Realiza de forma auténoma trabajos dirigidos con pautas X
bien marcadas

Aborda los problemas paso a paso X

Hace aproximaciones y tanteos durante la ejecucion de la X
tarea

Se centra en hechos concretos y también en los generales X

Persiste en un sistema de trabajo alL.'1que no funcione X ,
Se para a pensar antes de abordar una tarea A veces

A la hora de comenzar a realizar las tareas, actda de A veces
forma precipitada |

Cuando se le presenta una dificultad, toma una decision I A veces
Irdpida, sin pensar !
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| Trata de memorizar X |

/ Cuando realiza una tarea cambia constantemente de objetivo X

Emiquece lo que aprende con aportaciones personales X

Se muestra detallista y perfeccionista a la hora de realizar X
una tarea

Su acceso al conocimiento lo basa tanto en elementos X
visuales como auditivos como basados en la
manipulacién y experimentacion.

Su nivel general de motivacion hacia las tareas escolares X
es normal

Disfruta con el trabajo escolar X

Manifiesta escaso interés por el trabajo escolar

Le preocupa su capacidad para el trabajo escolar

Se bloguea ante las evaluaciones o cuando se le pregunta

x| > ||

Manifiesta ansiedad ante la tarea

Manifiesta curiosidad por los objetos y fendmenos X
nuevos

Aparenta trabajar como los demas, pero se limita a copiar X

Reacciona positivamente ante los refuerzos que se le dan X
en publico

No acepta facilmente los errores X

Anticipa ordenadamente los pasos que requiere una tarea A veces

Omite pasos esenciales al anticipar una tarea A veces

Es cuidadosa con el material escolar propio y ajeno X

En su clase prefiere los trabajos en grupo, participando No tiene preferencias pero participa
en ellos activamente activamente

Verbaliza las acciones que realiza durante una tarea X | |

8. CONCLUSIONES DE LA EVALUACION

La familia se muestra preocupada por las dificultades que tiene su hija, y
manifiesta una actitud muy positiva y colaboradora para llevar a cabo todas aquellas
orientaciones que se le den desde el centro educativo en el que sea escolariza la nifia.

Respecto a su competencia curricular, Julia no presenta desfase curricular, ya que
tiene practicamente adquiridos todos los objetivos pertenecientes al primer ciclo de
Educacion Infantil.

En cuanto a su estilo de aprendizaje, J comparte las cosas con otros sin
dificultad, se relaciona bien con sus comparfieros. Muestra seguridad en si misma y buena
autoestirna. Habla y se mueve constantemente. Trabaja bien tanto individualmente como
en pequefio grupo. Continua con la tarea aunque encuentre dificultades. Habitualmente
termina las tareas. Comprende bien las instrucciones que se le dan. En ocasiones actla de
forma precipitada en el abordaje de las tareas. Disfruta del trabajo escolar.

En funcién de la informacion recogida en el proceso de evaluacion
psicopedagdgica, se determina que la niiaJ P M T , escolarizada en la Escuela
Infantil La Comenta, presenta necesidad especifica de apoyo educativo por manifestar
necesidades educativas especiales derivadas de DISCAPACIDAD MOTORA y VISUAL
por presentar paresia braquial derecha y ptosis derecha, por lo que, con objeto de
proporcionar la respuesta educativa adecuada, se propone su escolarizacion en centro
ordinario de atencidn preferente a alumnado con discapacidad motora.

36




9. IDENTIFICACION DE LAS NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES DE LA NINA.

La nifa tiene las siguientes necesidades educativas especiales:

Necesidad de dar una respuesta global, médica y escolar, adecuada a las necesidades
especiales derivadas de la discapacidad motora y visual.

Necesidad de continuar las férula funcional en mufieca derecha.
Necesidad de iniciar un programa de desarrollo de las capacidades motrices. wNecesidad de

rehabilitacion fisioterapica.

Necesidad de fomentar la adquisicién de habitos de autonomia en la vida cotidiana (aseo,
vestido, alimentacion, ...).

10. ORIENTACIONES PARA LA PROPUESTA CURRICULAR

Adaptaciones curriculares

J no precisa una adaptacion significativa del curriculo ordinario, pero si habré
que ir comprobando periédicamente su evolucién en este aspecto, especialmente los
correspondientes al area de Conocimiento de mismo y autonomia personal, y todos aquellos
vinculados al aprendizaje y desarrollo de los aspectos motorices, para ir tomando las
medidas que en cada momento se estimen oportunas.

A nivel metodolégico:

o En el aula, serd necesario colocar a la nifia en un lugar que le permita acceder con
facilidad a toda la informacidn visual relevante para los aprendizajes (vision frontal
de la pizarra u otros soportes visuales, vision frontal del lugar que ocupa la
profesora” etc ... ), y de forma que tenga una visién global de 10 que suceda en
clase.

o Es conveniente que el aula tenga unas buenas condiciones de iluminacion.

TR " Aianta o ala nify

T Ymnr Fnva P o ae ~ A~ 1 p ' 1A
riagy qué tener Sieimpre cn Cufliiia Ci1 Campos VviSuai G ia nina.

Modalidades de apovo

J necesita la intervencion de la especialista en rehabilitacién fisioterapica, que,
ademas de la intervencion directa con la nifia, asesoraran y/o colaboraran con el profesor-
tutor, en los tiempos que se establezcan y realizar el seguimiento de la evolucion de la nifia.

Adaptaciones de acceso al curriculo (Avudas Técnicas)

Tal y como se plantea en los Informes Médicos citados, enel casodeJ  es
necesario el uso de la férula funcional en la mufieca derecha.

Ademas, el equipo educativo que atienda a la nifia determinara la necesidad de
recurrir a otras ayudas técnicas para favorecer su desarrollo personal y escolar.
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11. COLABORACION CON LA FAMILIA

Es imprescindible la colaboracion de la familia en el proceso educativo de J
Los objetivos principales que deben ser tenidos en cuenta son:

o Mantener una comunicacién continua Yy fluida con el centro escolar, y mas
concretamente con los profesionales implicados directamente en la atencién
educativa de la alumna.

o Seguir los orientaciones facilitadas por el profesorado que contribuyan a la
evolucion escolar de la nifia. Seria conveniente citar a la familia a principio de
curso para asesorarle sobre técnicas de modificacion de conducta en el hogar.

o Informar puntualmente al centro educativo de las medidas y/o decisiones adoptadas
por el equipo médico encargado de la intervencion y seguimiento de la
discapacidad visual y motora de la nifia.

12. PREVISION DE SEGUIMIENTO

La evolucién de J debera ser objeto de seguimiento continuo, que coordinara el
E.O.E.P., y debera concretarse en reuniones periddicas con la familia, la tutora y el resto del
equipo docente, para revisar la idoneidad de las estrategias adoptadas y tomar, en su caso, las
decisiones oportunas.

Pdo.: Ana Amal Gimeno Orientadora
del EOEP de Deficiencia Motora

12
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SERORTRAMSL. Dr.ALEX MUSET LARA Espec. Cirugia Ortopédicay Traumatologia

Senvicics ck Ortopédiay Traumatologia Coleg25671 Cinugia Sisterma Nervioso Periférico
CIF: B-64164080 Dr.DAVID CALVO ARTURO Micracirugia reconstructivay PBO
Coleg. 18691

Barcelona, Junio 2009

JPMT

Paciente afectada de paralisis Braquial Obstétrica Cs - C7-

Visitada por primera vez en consulta el 08 de Agosto del 2008 con 2 meses y medio de edad.

Se realizan controles mensuales para evolucion y valoracion posible intervencion quirurgica.

Es intervenida el 08 de Septiembre del 2008 en Hospital Dexeus de Barcelona de Reconstruccién
Microquirargica del Plexo Braquial.

Se realiza Reconstruccién Microquirdrgica desde raices del Plexo Braquial a tronco primario
superior y medio mediante plastias libres del nervio sural de las piernas. Reconstruccion mediante
neuratizacion selectiva de espinal a supraescapular. Inmovilizacion 3 semanas .Es alta de Hospital
el 10 de septiembre.

Se realizan visitas en consulta para los controles posquirurgicos.

Pendiente evaluacion definitiva y estabilizacion.

‘ . 7—4‘/-‘. \)
Dr;.Alexan e M’use’tﬁ i Lara”
V - < \

Dexeus, Edificio Jardin Planta -1, Acceso por Gran Via Carlos 11 N° 71-75 Teléfono: 93 5460132 - Fax: 93 54601 78
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Curso 2011-2012 INFORME FISIOTERAPIA FIN DE CURSO

NOMBRE DEL ALUMNO: JPM T

AREA: FISIOTERAPIA

OBJETIVOS

EVALUACION

Funcionales

1.- Tonificacion muscular global y especificamente del miembro superior derecho.

Buena evolucién

2.- Aumentar los rangos articulares del miembro superior derecho, asi como la
flexion dorsal de ambos tobillos.

Buena evolucion

3.- Fomentar el uso y control del miembro superior derecho.

Buena evolucioén

4.- Mejorar la psicomotricidad fina

Buena evolucién

5.- Perfeccionar el control de la marcha y la carrera.

Buena evolucién

6.- Perfeccionar el desarrollo del equilibrio estatico y dinamico.

Buena evolucién

7.- Toma de conciencia corporal y control postural.

Buena evolucién

8.- Favorecer el desarrollo de la coordinacién dinamica general, 0ojo-mano y ojo-
pie.

Buena evolucién

Especificos

1.- Movilizaciones pasivas de todas las articulaciones de miembro superior
derecho, tendiendo a posiciones de estiramiento de los musculos acortados .

Movilizaciones pasivas de ambos tobillos, insistiendo en la flexion dorsal.

Trabajado y mejorado

2.- Trabajo de potenciacion especifico de la musculatura del miembro superior
derecho y de la cintura escapular.

Potenciacion de la musculatura distal de los miembros inferiores, insistiendo en la
actividad de los flexores dorsales.

Trabajado y mejorado

3.- Reeducacidn y correccidn de la marcha sin férulas insistiendo en el apoyo del
talén durante la misma.

Control de la marcha en diferentes direcciones, con obstaculos y sobre distintos
tipos de terreno, controlando la disociacién de ambas cinturas.

Estimulacion propioceptiva que favorezca la elevacion de la punta del pie.

Desarrollo del control postural en carrera, salto, marcha de talones, borde interno y
externo, en cuclillas.

Trabajado y
mejorando

4.- Ejercicios de equilibrio estéatico y dinAmico sobre planos inestables.

Trabajado y mejorado
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5.- Ejercicios de control de pelotas con manos y pies (lanzamientos, recepciones,
seguimiento de trayectorias).

Trabajado y mejorado

6.- Ejercicios y juegos para favorecer el uso del miembro superior derecho asi
como la coordinacion bimanual.

Trabajado y mejorado

7.- Ejercicios de manipulacién y reconocimiento de texturas con ambos miembros
superiores.

Trabajado y mejorado

8.- Ejercicios para favorecer al desarrollo psicomotor en general .

Trabajado y mejorado

OBSERVACIONES:

La evolucion de J en fisioterapia durante este curso ha sido buena.
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Curso 2012-2013 diciembre

NOMBRE DEL ALUMNO: J. M.

FISIOTERAPEUTA: ANA VALER

N2 DE SESIONES SEMANALES: 3 DE 30 MINUTOS

AREA: FISIOTERAPIA

OBJETIVOS EVALUACION
Funcionales

1-Desarrollo del control postural de la extremidad superior derecha Trabajado

2- Desarrollo de la motricidad fina Trabajado

3- Estimular la coordinacion éculo-manual Trabajado

4- Estimular las reacciones de apoyo de la extremidad superior Trabajado

Especificos

1- Estiramientos suaves de miembro superior derecho, de la cintura escapular y del
cuello. Relajacién de biceps, trapecios y de rotadores internos de hombro.
Movilizacién de la cicatriz.

Mantenimiento de posturas activas y pasivas de supinacion de brazo, flexion de
codo, extension de mufieca, descenso de escapula y rotacidén externa de hombro.
Realizacién de actividades con elevacidon de brazo e imitacion de gestos.

Pasivamente a
penas permite
la movilizacion,
lo hace con
gestos o
canciones.

2- Manteniendo la extensién de mufieca (a veces por medio de férula o con banda
eldsticas realizar actividades de control motor fino estimulando la pinza, ejercicios de
prensién manual y de alcance de objetos.

Realizar actividades bimanuales como golf, tenis, manipulacién de objetos grandes y
en actividades de mayor precisidn realizarlas con miembro superior izquierdo, y el
derecho servird de apoyo (por ejemplo cortar, pintar, ensartar cuentas pequefias).

Se mantiene

3- Ejercicios de control de pelotas a base de lanzamientos, recepciones, seguimiento | Se mantiene
de trayectorias
4- En bases desequilibrantes como balones de propiocepcién estimular el apoyo de Mejorado

miembro superior

OBSERVACIONES: insistir en que extienda la mufieca cuando manipula, lo podéis hacer por

medio de la férula, el apoyo de la mano lo hace correctamente con buena extensiéon de mufieca.
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