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RESUMEN

La Pardlisis Cerebral es un conjunto de trastornos del neurodesarrollo que se atribuyen a una
lesién no progresiva en un cerebro en desarrollo, que presenta principalmente alteraciones
motoras y déficits en el desarrollo del movimiento y suele cursar con trastornos asociados.
Esta enfermedad suele cursar con dificultades de comunicacion, por lo que mediante la
elaboracion de este trabajo se pretende abordar la necesidad de la inclusion educativa ante un

caso de un adolescente con paralisis cerebral que asista a un centro escolar.

En primer lugar, se abordan contenidos teoricos para conocer qué es la parélisis cerebral, con
qué sintomas manifiesta, sus tipos y sus caracteristicas. Durante esta fundamentacion tedrica
se profundiza en los diferentes tipos en los que se pueden presentar segiin su zona neuroldgica
afectada y en el momento en el que se produce la lesion, la sintomatologia, caracteristicas que
presenta esta enfermedad, las variaciones de estas segin su tipologia y las enfermedades

asociadas con las que cursa.

Una vez profundizado el aspecto tedérico, a partir de ¢l se realiza una propuesta de
intervencion planteada en dos fases, la primera, previa a la llegada del alumno, de
concienciacion dirigida a sus compaieros, y la segunda planteada con actividades para

facilitar su inclusion en el aula ordinaria.
Por ultimo, el trabajo finaliza con conclusiones sobre la posible utilidad del proyecto cuando

se necesite, asi como con las limitaciones que se han presentado a la hora de realizarlo y

propuestas a futuro que podrian enriquecerlo.
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ABSTRACT

Cerebral Palsy is a group of neurodevelopmental disorders that are attributed to a non-
progressive lesion in a developing brain, which mainly presents motor alterations and deficits
in the evolution of movement and usually occurs with associated disorders. This disease
usually causes communication difficulties, so the aim of this work is to address the need for
educational inclusion in the case of an adolescent with cerebral palsy who attends an

educational establish.

In the first place, theoretical contents are addressed to know what cerebral palsy is and the
types, characteristics and symptoms that are manifested. During this theoretical foundation,
the different forms in which they can be presented are deepened according to their affected
neurological zone, the moment in which the lesion occurs, the symptomatology,
characteristics that this disease presents, the variations of these according to their typology or

the diseases associated with which it.

Once the theoretical aspect has been deepened, an intervention proposal is made based on two
phases, the first, prior to the arrival of the student, awareness-raising directed at their
classmates, and the second raised with activities to facilitate their inclusion in the ordinary

classroom.

To conclude, the project discusses about the possible usefulness of the proposal in the future,
as well as with the limitations that have arisen when carrying it out and future plans that could

enrich it.
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1. INTRODUCCION

La adolescencia es un periodo de transiciéon entre la infancia y la adultez, que esta
caracterizado por grandes cambios biologicos, psicoldgicos y sociales. Esta etapa implica una
constante adaptacion a los cambios corporales, pero también hacia una mayor independencia

psicoldgica y social (Pineda y Alifio, 2002).

En cuanto al aspecto social, dentro de las caracteristicas mas relevantes para este trabajo, los
adolescentes se encuentran en una etapa de busqueda de su identidad y de tendencia grupal,
con una fuerte necesidad del sentido de pertenencia a un grupo (Pineda y Alifo, 2002). Es por
esto, que este trabajo se centra en favorecer la inclusién y conseguir que un alumno con
pardlisis cerebral, en dicha fase adolescente, pueda integrarse con sus compafieros como uno
mas, ya que es algo primordial en su ciclo vital. La UNESCO, define la inclusion como “El
propésito de la educacion inclusiva es permitir que los maestros y estudiantes se sientan
cémodos ante la diversidad y la perciban no como un problema, sino como un desafio y una

oportunidad para enriquecer el entorno de aprendizaje” (UNESCO, 2008).

Por lo que a la estructura de este TFM respecta, estd organizado en tres aspectos relevantes

basicos para su comprension, que aparecen a continuacion:

* En primer lugar, se presentan los objetivos generales y especificos de la realizacion del
trabajo, seguidos de la justificacion del tema escogido y si este cumple con las
competencias a alcanzar en el Master. Después se plasma una fundamentacion teorica,
donde se explican los conceptos basicos para la comprension de este trabajo, como qué es la
paralisis cerebral, sus manifestaciones clinicas, tipologia, clasificacion...

* En segundo lugar, se muestra la propuesta de intervencion que se llevara a cabo desde el
departamento de orientacion, con la colaboracion de los profesores o tutores de la clase con
el alumno con pardlisis cerebral. Esta estd orientada a clases desde 1° de Educacion
Secundaria Obligatoria hasta 4° y cuya finalidad es favorecer la inclusion del alumno en el
aula con sus iguales.

* En tercer lugar, después de analizar la fundamentacion teodrica y realizar la propuesta de
intervencion, se han extraido unas conclusiones al respecto donde se exponen las

limitaciones de este proyecto, la prospectiva y las posibles aportaciones que puede

6



proporcionar al mundo de la educacion. Por tltimo, se afiaden las referencias bibliograficas
para la redaccion de este trabajo y los anexos en los que se adjuntan imagenes para la

facilitacion de la comprension visual de algunas actividades.

2. OBJETIVOS

El objetivo general que se pretende conseguir mediante la realizacion de este trabajo fin de

master es el siguiente:
« Promover la inclusion educativa de futuros alumnos con pardlisis cerebral en el contexto
de un aula ordinaria, con el fin de fomentar su adecuado desarrollo social, que a su vez

influye en su correcto desarrollo del resto de areas.

Después de aclarar el objetivo principal, a continuacion se exponen los objetivos mas
especificos:

« Concienciar sobre las dificultades que sufren las personas con paralisis cerebral, en este
caso los adolescentes, para integrarse en la sociedad y realizar las actividades bésicas de
la vida diaria.

« Recoger informacion acerca de la paralisis cerebral, su tipologia, sintomas y
enfermedades asociadas con las que cursa.

« Elaborar un proyecto de intervencion que pueda incorporarse en el desarrollo de la
practica profesional de la orientacion educativa ante un caso de pardlisis cerebral en un
instituto ordinario.

« Reflejar los aprendizajes adquiridos en el master y plasmarlos en la correcta elaboracion

de un proyecto de intervencion.



3. JUSTIFICACION

Durante el periodo de la adolescencia se experimentan cambios a nivel bioldgico, intelectual,
afectivo y de identidad personal que conducen al individuo a construir su personalidad. Al
experimentar un incremento en la capacidad intelectual, este inevitablemente conlleva a

desarrollar un cambio en cuanto a las competencias emocionales se refiere (Colom y

Fernandez, 2009).

Uno de los cambios mas relevantes que suceden durante este periodo, esta relacionado con el
tipo de relaciones que se constituyen con sus iguales (Fuertes et al., 2001), ya que la
adolescencia es el primer momento de la vida en el que se establecen relaciones de amistad
intimas (Sanchez-Queija et al., 2006). La importancia de las amistades en la adolescencia se
ve muy incrementada respecto a la infancia, pasan a ser las personas mas importantes para
ellos y se convierten en imprescindibles; son con quien mas tiempo pasan y con quienes
comparten mas actividades agradables. Ademas, comparten un amplio grado de influencia

reciproca y de apoyo mutuo (Fuertes et al., 2001).

Las personas con paralisis cerebral pueden presentar grandes barreras para comunicarse o
establecer relaciones con los demas. Estas pueden ser psicologicas o sociales, como miedo al
rechazo, dificultad para controlar los musculos faciales, problemas para articular palabras o
realizar movimientos involuntarios que la persona con la que se intentan comunicar puede

interpretar como contradictorios... Todo ello complica establecer relaciones con sus iguales

(Madrigal, 2004).

Por dichas razones, es muy importante que el adolescente con paralisis cerebral tenga un buen
desarrollo emocional y social para interactuar con sus compaferos en el aula y, dadas sus
dificultades para la comunicacion y establecer relaciones, es necesario implementar planes de
actuacion (como el que presento), para garantizar su inclusion y fomentar unas adecuadas

relaciones sociales y buen clima en el aula.



Tabla 1.

Competencias generales desarrolladas en el master que se han alcanzado en este trabajo.

COMPETENCIA

Comunicar las decisiones profesionales y las
conclusiones asi como los conocimientos y razones
ultimas que las sustentan a publicos especializados y no
especializados, de manera clara y sin ambigiiedades.

Responder y actuar de manera adecuada y profesional,
teniendo en cuenta el codigo ético y deontologico de la
profesion, en todos y cada uno de los procesos de
intervencion.

Actualizarse de manera permanente en las TIC para
utilizarlas como instrumentos para el disefio y desarrollo
de la practica profesional.

Implicarse en la propia formacién permanente,
reconocer los aspectos criticos que han de mejorar en el
ejercicio de la profesion, adquiriendo independencia y
autonomia como discente y responsabilizandose del
desarrollo de sus habilidades para mantener e
incrementar la competencia profesional.

Tabla 2.

Totalmente @ Parcialmente No
X
X
X
X

Competencias especificas desarrolladas en el mdster que se han alcanzado en este trabajo.

COMPETENCIA

Aplicar los principios y fundamentos de la orientacion
al disefio de actuaciones favorecedoras del desarrollo
personal y/o profesional de las personas.

Disefiar, implementar y evaluar practicas educativas,
programas y servicios que den respuesta a las
necesidades de las personas, organizaciones y colectivos
especificos.

Planificar, organizar e implementar servicios
psicopedagogicos.

Aplicar los fundamentos y principios basicos de la
gestion a la planificacion de acciones de coordinacion y
liderazgo de equipos psicopedagodgicos favoreciendo el
trabajo en red entre los diferentes agentes e instituciones
socioeducativas.

Analizar, interpretar y proponer actuaciones, teniendo
en cuenta las politicas educativas derivadas de un
contexto social dindmico y en continua evolucion.

Formular nuevas propuestas de mejora de la
intervencion psicopedagogica, fundamentadas en los
resultados de la investigacion psicopedagogica.

Totalmente @ Parcialmente No
X
X
X
X
X
X



4. FUNDAMENTACION TEORICA

4.1. HISTORIA

A lo largo de la historia, tanto Hipocrates como Galeno realizaron descripciones que se
asemejan a la condicién que hoy en dia denominamos Parélisis Cerebral (PC). Sin embargo,
fue en 1861 cuando Littel realizd una descripcion detallada, relacionando la espasticidad,
caracteristica de la PC, con la anoxia y el traumatismo durante el parto. El término "paralisis
cerebral" fue utilizado por primera vez en 1888 en los escritos de William Osler.
Posteriormente, en 1897, Ferud enfatizo los aspectos de anomalias del desarrollo intrauterino
asociadas a la PC infantil. Desde entonces, se ha utilizado en numerosas ocasiones y cada vez

ha habido un mayor consenso en su aplicacion (Ruiz y Arteaga, 2006).

4.2. DEFINICION

La Pardlisis Cerebral (PC) es un término diagnéstico que se refiere a un conjunto de trastornos
del neurodesarrollo que se atribuyen a una lesion no progresiva que tiene lugar en un cerebro
en desarrollo que ain no estd maduro (Fournier y Ruiz, 2016). La lesion puede darse en
diferentes momentos de desarrollo cerebral, siendo un 70% en el periodo prenatal, un 20% en
el periodo natal y un 10% en el periodo postnatal hasta los 5 afios de vida (Arias y
Huiracocha, 2020). En este se presentan alteraciones motoras secundarias a la lesion
neurologica, principalmente déficits en el desarrollo del movimiento y el control postural que

generan una gran limitacion de las actividades del individuo (Fournier y Ruiz, 2016).

En el afio 2002, la Confederacion Espafiola de Asociaciones de Atencion a las Personas con
Paralisis Cerebral (ASPACE) elabor6 una definicion sobre la PC: “La Paralisis Cerebral (PC)
es un trastorno global de la persona consistente en un desorden permanente y no inmutable del
tono muscular, la postura y el movimiento, debido a una lesiéon no progresiva en el cerebro
antes de que su desarrollo y crecimiento sean completos. Esta lesion puede generar la

alteracion de otras funciones superiores e interferir en el desarrollo del Sistema Nervioso

Central” (Alonso et al,. 2002).
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La PC frecuentemente suele cursar con trastornos asociados como trastornos sensoriales,
cognitivos, de la comunicacion, perceptivos, de conducta o epilepsia que repercuten en todos
los ambitos de la vida del sujeto (Pdo, 2008). A pesar de estas circunstancias, un estudio
reciente realizado por el grupo SPARCLE en 7 paises de Europa, demuestra que los nifios con
paralisis cerebral tienen un nivel de calidad de vida similar al de otros nifios de su edad sin
discapacidad (Araujo,et al., 2012). No obstante, otras investigaciones sefialan que los nifios
con afecciones motoras mas graves presentan peores resultados respecto a la calidad de vida

(Aratjo,et al., 2012).

En cuanto a la prevalencia en paises desarrollados, esta enfermedad se presenta
aproximadamente entre 2 y 2,5 personas por cada 1000 nacidos vivos (Goémez-Lopez, 2013).
Dentro de los trastornos neuropediatricos, es uno de los mas diagnosticados que produce una
discapacidad grave durante la infancia. Este también presenta grandes costes a nivel socio-
econdmico (servicios sociales, educativos y de la salud) durante toda la vida del paciente

(Fournier y Ruiz, 2016).

4.3. TRASTORNOS ASOCIADOS

La mayoria de los nifios que padecen PC, ademas de trastornos motores, suelen presentar con
frecuencia otras disfunciones, alteraciones y complicaciones vinculadas con su patologia
sensoriomotriz e inherente a su dafo neuroldgico. La frecuencia de aparicion de estas
patologias asociadas varia en funcién del tipo de PC y la gravedad. Esta ltima depende de la
amplitud del dafio neurologico y del grado de discapacidad fisica que esta va a desencadenar

(Fournier y Ruiz, 2016).

Los trastornos asociados mas frecuentes son los siguientes:

 Trastornos sensoriales: el 50% de las personas que padecen PC la cursan junto con
problemas de vision y un 20% con déficit de audicion.

* Rendimiento cognitivo: cursa entre un 50-70% en niflos con retraso mental severo. Este es
mas frecuente en personas con tetraplejia, mientras que el menor grado de retraso mental lo
presentan los nifios con diplejia y hemiplejia. Sin embargo, los problemas de lenguaje y

comunicacion son mas frecuentes en la PC discinética.
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* Epilepsia: aproximadamente el 50% de los nifios con PC sufren de epilepsia. Las personas

con tetraplejia tienen mas riesgo (70%) y en los nifios con diplejia el riesgo es inferior al

20%.

* Complicaciones: las mds comunes son los problemas ortopédicos, los digestivos, los

respiratorios, las alteraciones buco-dentales, las cutaneas y las vasculares.

A continuacidn, se presentan otros trastornos con los que puede cursar la enfermedad:

Hidrocefalia.

Nistagmo, estrabismo, hemianopsia.

Alteraciones somestésicas. Disfunciones vestibulares.
Hipoacusia o sordera.

Problemas respiratorios. Aspiraciones, neumonias.
Dificultades en la deglucion. Problemas alimentarios. Malnutricion.
Reflujo gastroesofagico. Sialorrea.

Alteraciones del suefio.

Incoordinacion fonorespiratoria. Disartria.

Problemas de estrefiimiento. Incontinencia urinaria.
Retraso pondoestatural.

Problemas musculoesqueletales. Osteoporosis.

Asimetrias corporales. Contracturas, luxaciones, escoliosis.

Retraso cognitivo. Problemas de aprendizaje.

4.4. FACTORES DE RIESGO

Existen numerosas causas posibles de producir un cuadro de PC, en relacidén con el momento

en el que se producen. Se pueden agrupar los factores de riesgo en tres categorias (Ruiz y

Arteaga, 2000):

 Factores prenatales: se producen durante la gestacion.

« Hipertiroidismo materno
« Infeccion o degeneracion del tejido placentario
« Trombosis en el lado materno, trombosis en el lado fetal

« Incompatibilidad de Rh
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Gemelaridad

Exposicién a toxinas o drogas

Infeccion virica (toxoplasmosis, hepatitis, herpes, VIH, rubeola,

citomegalovirus)

Cambios vasculares cronicos

Infartos cerebrales

Enfermedades metabolicas

Falta de oxigeno; episodio hipoxico-isquémico

Malformaciones del SNC. Anomalias genéticas

* Factores perinatales: se acontecen durante el nacimiento.

Prematuridad

Bajo peso al nacimiento

Hemorragia intracraneal

Anoxia (encefalopatia hipdxico-isquémica)
Hiperbilirrubinemia, hipoglucemia mantenida
Procesos infecciosos

Traumatismo

Trastornos metabdlicos (hipoglucemia)

* Factores postnatales: se producen después del nacimiento.

Traumatismos craneales

Deshidratacion grave

Ahogamiento

Infecciones: encefalitis, meningitis

Hemorragia intracraneal

Estatus convulsivo

Infarto, parada cardio-respiratoria o accidente vascular
Hidrocefalia

Intoxicacion

Neoplasias, tumores intracraneales

sifilis,

13



4.5. CARACTERISTICAS

Los nifos con paralisis cerebral tienen ciertas caracteristicas que hacen que se diferencie de

otro tipo de trastornos del desarrollo. Dependiendo de la zona neurologica afectada, estas

seran distintas (Espinoza et al., 2019). Dentro de las mas comunes podemos encontrar las

siguientes:

L]

Esta provocada por una lesion temprana en el sistema nervioso central (esto incluye
desde el periodo intrauterino hasta los dos o tres afos de edad.

La enfermedad no es degenerativa.

El rasgo principal es el trastorno motriz, que incluye bajo tono muscular, postura y
movimiento.

Es cronico, se presenta a lo largo de toda la vida de la persona.

El grado de afectacion y las manifestaciones clinicas son muy diversas y cambian
segun su tipologia y los factores personales del individuo.

Las formas puras de PC practicamente son inexistentes y la mayoria de los pacientes
tienen una combinacion de manifestaciones clinicas. Dentro de su variedad, lo mas
comun es la mezcla de espasticidad y distonia.

Tiene muchos trastornos asociados (principalmente sensoriales, de comunicacion,
cognitivos y conductuales) que se pueden deber a la lesion producida en el sistema
nervioso central, o que son consecuencia de las dificultades motrices. La presencia de
los trastornos asociados depende de la tipologia de la paralisis cerebral y de su

gravedad.

4.6. CLASIFICACION

La PC se clasifica en varias categorias seglin la gravedad, la afectacion y el trastorno motor

predominante. Esta clasificacion es util para conocer su prondstico de evolucion y para poder

aportar a estas personas un tratamiento adecuado a su enfermedad (Fournier y Ruiz, 2016).
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4.6.1. Paralisis cerebral espastica

Esta enfermedad cursa con numerosas patologias neuroldgicas, entre las mas comunes se
encuentran las hemorragias cerebrales, malformaciones del sistema nervioso central,
prematuridad, anoxia perinatal, bajo peso para la edad gestacional, hidrocefalia, displasias

unilaterales... (Fournier y Ruiz, 2016)

La gran mayoria de personas que sufren de PC, la padecen de esta tipologia. Su prevalencia es
del 85% de los casos de PC, siendo un 55% de diplejia espastica y un 30% de hemiplejia

espastica (Fournier y Ruiz, 2016).

4.6.1.1. Tetraplejia espastica

Estan afectadas las cuatro extremidades y es la mas grave de todas. En la mayoria de nifos
con esta forma el dafio cerebral es profundo y es evidente desde los primeros meses de la vida
del infante. Esta forma cursa con una alta incidencia con otras afecciones como
malformaciones cerebrales, o lesiones que aparecen como resultado de una infeccion

intrauterina (Po6o, 2008).

4.6.1.2. Diplejia espastica

Es la mas frecuente y esta relacionada sobre todo con la prematuridad. Las afecciones afectan
principalmente a las extremidades inferiores (Gomez-Lopez, 2013). Existen menos
alteraciones de la capacidad intelectual que en la tetraplejia, aunque también se presentan

problemas de aprendizaje y déficits cognitivos (Fournier y Ruiz, 2016).

4.6.1.3. Hemiplejia espastica

Existe una paralisis parcial de un hemicuerpo, por lo que es un tipo de PC unilateral, en el que
casi siempre afecta mas a la extremidad superior. Normalmente se da por causas prenatales
(P6o, 2008). En la hemiplejia también se presentan menos alteraciones de la capacidad

intelectual que en la tetraplejia, y como en el caso de la diplejia pueden presentar déficits
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cognitivos y problemas de aprendizaje. El riesgo de epilepsia en esta categoria alcanza un

50% (Kleinsteuber et al., 2014)

4.6.2. Paralisis cerebral discinética

La paralisis cerebral discinética es la que mas asociada esta respecto a los factores perinatales,
concretamente entre 60-70% (Po6o, 2008). Esta caracterizada por una oscilacion de cambios
repentinos y bruscos del tono muscular, movimientos involuntarios asimétricos e
incoordinados y permanencia de reflejos primitivos, sufre de una afectacion corporal

completa (Fournier y Ruiz, 2016).

Esta se divide en dos categorias:

» AtetoOsica: este grupo se caracteriza por tener mucha motilidad pero afuncional,
incluso el movimiento voluntario puede ocasionar mas movimiento patolédgico.
También cursa con la persistencia de reflejos arcaicos, desequilibrio postural, y
disartria (y por ello problemas de expresion verbal). Su capacidad intelectual esta
parcialmente preservada y en algunos casos puede estar cercana a la media.
Actualmente no es comun encontrar casos de atetosis pura. La intensidad puede
incrementarse segun las emociones que presente y las actividades que esté
realizando (Calzada y Vidal, 2014).

« Distonica: este grupo estd caracterizado por espasmos con propension a la rigidez
y las distonias (trastorno del movimiento que produce contracciones involuntarias
de los musculos). Los movimientos son lentos, ritmicos, con cambio en el tono
muscular y suelen presentarse en el tronco y las extremidades, generando
anomalias posturales patoldgicas y riesgo de padecer deformidades (Calzada y

Vidal, 2014).
En muchas ocasiones es dificil diferenciar ambos tipos, por lo que muchas veces se las agrupa

en una misma categoria (la PC discinética), tomando como rasgo mas caracteristico la

motilidad descoordinada y la fluctuacion y cambio brusco de tono muscular.
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La prevalencia de esta tipologia es de un 7% de los nifios que padecen PC. Las patologias
neurologicas mas frecuentes son la anoxia cerebral perinatal, hiperbilirrubinemia neonatal,
tener un bajo peso para la edad gestacional en la que se encuentra y afectacion extrapiramidal

y de los ganglios basales.

4.6.3. Paralisis cerebral ataxica

La caracteristica mas propia de este tipo es la hipotonia, es decir, el bajo tono muscular (P6o,
2008). Con ella cursan alteraciones del equilibrio, inestabilidad, temblor en actividades que
conllevan manipulacion, descoordinacién sensoriomotora y dismetrias (diferencia en la
longitud de las extremidades). Puede no comenzar hasta el primer o segundo afio de edad,
pero lo mas comun es que la hipotonia comience en la época de lactante (Goémez-Lopez,
2013). Las tres formas clinicas posibles en las que se puede dar este tipo son las siguientes
(Poo, 2008):

« Diplejia ataxica

« Ataxia simple

« Sindrome de desequilibrio

Aproximadamente el 4% de los nifios con PC la padecen de esta tipologia. Las patologias
neurologicas asociadas mas comunes son la encefalopatia prenatal congénita y disfuncion

cerebelosa.

4.6.4. Paralisis cerebral hipotonica

No es muy frecuente. Estd caracterizada por un bajo tono muscular generalizado e
hipoactividad, que se presenta hasta mas de los dos o tres afios de edad y que no estd
producida por una patologia neuromuscular (P6o, 2008). Esta se relaciona con retraso mental

en los casos mas graves.

Su origen es prenatal, y las patologias neurologicas mas comunes son sindromes genéticos o

malformaciones cerebrales extensas.
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4.6.5. Paralisis cerebral mixta

Es comun que el trastorno motor no sea “puro” sino que coexistan varios tipos de alteraciones
motrices (P6o, 2008). Las mas comunes son las asociaciones entre la distonia con
espasticidad y la ataxia con distonia. Aproximadamente un 4% no podrian incluirse en

ninguna de las categorias.

Lo que determina el tipo de PC es la ubicacion y la extension de la lesidn neurologica y por
tanto la amplitud corporal de los problemas respecto a la motricidad que va a presentar el
paciente. No obstante, en gran parte de los casos el dafio cerebral es difuso y afecta a las areas

corticales, subcorticales y algunas partes del encéfalo.

4.6.6. Otras clasificaciones

Otra forma de clasificacion puede ser segin la gravedad de su afectacion y su nivel de

discapacidad funcional. Esta puede ser leve, moderada, grave y profunda.

Ademas, existe una escala para clasificarla segin su nivel funcional de la movilidad. La
escala Gross Motor Function Clasification System (GMFCS) realizada en 2007 por Robert
Palisano, Peter Rosenbaum, Doreen Bartlett y Michael Livingston consta de cinco niveles,
que de forma general califican lo siguiente:
« Nivel I: puede caminar sin restricciones.
« Nivel II: puede caminar, pero con limitaciones.
« Nivel III: puede caminar, pero utilizando un objeto manual que le sirva como
auxiliar de la marcha.
« Nivel IV: su auto-movilidad es limitada, por lo que puede necesitar movilidad
motorizada.

« Nivel V: necesita ser transportado en silla de ruedas.
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5. PROPUESTA DE INTERVENCION

Esta propuesta de intervencion estd formulada con la intencion de facilitar la integracion de
un alumno con paralisis cerebral que pueda llegar a principio o mitad de un curso a un
instituto sin conocer a sus compaferos, ni ellos al él. Para ello, los alumnos deberan
comprender las dificultades con las que tiene que lidiar en su vida diaria, pudiendo asi
empatizar con este y aprender que las cosas que ellos asumen como normativas en su vida,

puede que sean de gran dificultad para otras personas.

Es por esto que la intervencion constara de dos fases:

» Fasel
Esta fase esta enfocada a los alumnos que serdn los futuros compafieros del
adolescente con paralisis cerebral. Durante este tiempo, se dard a conocer la
enfermedad asi como los sintomas y las dificultades con las que cuenta. También se
fomentara la empatia por parte de los adolescentes hacia su compaiiero, realizando

actividades que les hagan ponerse en el lugar del otro.

o Fasell
Esta fase estd enfocada al alumno con paralisis cerebral. Se procurard que este esté lo
mas comodo posible en el centro, que conozca a sus profesores y encuentre la
seguridad necesaria para acudir a ellos si lo necesita. Asi mismo, se facilitara todo lo

posible la integracion con sus compaiieros.

5.1. DESTINATARIOS

Este proyecto de intervencion esta dirigido hacia alumnos de cualquiera de los cuatro cursos
de la Educacion Secundaria Obligatoria en los que se vaya a incorporar un compafiero con

paralisis cerebral, o alguna enfermedad que conste de sintomatologia parecida.
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No obstante, también podria aplicarse la fase I en compaiieros de otras clases o cursos, para
concienciar sobre las dificultades que conlleva esta enfermedad y fomentar la empatia hacia

personas con discapacidad.

5.2. OBJETIVOS

5.2.1. Objetivos principales

Los objetivos principales de este trabajo son favorecer la integracion en el centro de
un alumno con pardalisis cerebral, asi como concienciar a los alumnos de las

dificultades con las que cursan las personas con discapacidad.

5.2.2. Objetivos secundarios

« Fomentar la empatia de los alumnos hacia las personas con discapacidad.
« Conocer qué es la pardlisis cerebral por parte de toda la comunidad educativa.
« Proporcionar a los docentes una guia de actuacién ante un caso de paralisis

cerebral en su centro.

5.3. TEMPORALIZACION

La fase I se intentara llevar a cabo antes de que el alumno con pardlisis cerebral llegue al
centro. La mayoria de estas actividades se intentardn realizar durante las horas de tutoria para
que los alumnos no pierdan horas de clase. Si este comienza a asistir a mitad de curso, las
actividades de concienciacidon se empezaran a llevar a cabo un mes y medio antes de su
llegada. Por otro lado, si el alumno esta previsto que llegue al centro para el siguiente curso,
estas actividades se llevaran a cabo durante el ultimo mes de clases del curso anterior (es
decir, en junio). Por ultimo, si el alumno llega de imprevisto, la fase I se solapara con la fase
IT y ambas se realizaran a la vez. En este caso, las actividades de la fase I (que no incluyen al
alumno con pardlisis cerebral) se intentaran llevar a cabo, en la medida de lo posible, mientras
el alumno en cuestion se encuentre en alguna clase fuera del aula ordinaria, como:
compensatoria, fisioterapeuta (si lo necesita y es un instituto especifico de motdricos que

cuente con este profesional) audicion y lenguaje, refuerzo etc.
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Estas actividades estaran orientadas a conocer la enfermedad, pero sobre todo a desarrollar
empatia hacia las personas con paralisis cerebral u otros tipos de discapacidades. Dado que
estas personas sufren de dificultades para las habilidades motoras y, en algunos casos,
cognitivas, visuales o auditivas, varias actividades estaran dirigidas a realizar tareas
cotidianas, pero con alguna dificultad para realizar movimientos o tener una vision adecuada
para que los alumnos, por un breve espacio de tiempo, “se pongan en los zapatos” de otros

ninos que no tienen las mismas facilidades que ellos.

En las actividades de la fase II el alumno con paralisis cerebral serd el protagonista. Estas
actividades se llevaran a cabo adaptdndose a sus necesidades y a sus horas de clase
(intentando que se pierda las menos posibles). Por tanto, el periodo de realizacion de esta fase
es dificil de definir, pero se prevé que las actividades en total duren un tiempo aproximado de

4 horas, distribuidas segun las necesidades del alumno.

Se prevé que la totalidad de las dos fases dure aproximadamente dos meses y medio, a una
actividad por semana, con un total de 10 actividades. Cada actividad tiene una duracion
diferente, aunque la mayoria ocupen una hora de clase, algunas seran mas breves y una sera
una excursion, por lo que necesitara de varias horas. En el Anexo I, se incluye un ejemplo de

calendario donde el alumno se incorporaria en Noviembre.

5.4. METODOLOGIA/SESIONES DE TRABAJO

5.4.1. Actividades de la Fase 1

Tabla 3.
Actividad 1: “Visionado de los videos: “Pardalisis cerebral (Psicocartoon México)”, *“;Qué es

la paralisis cerebral infantil?” y “Paralisis cerebral (Solidarios Canal Sur)”

“Visionado de los videos: “Paralisis cerebral (Psicocartoon México)”, “Qué es la paralisis

cerebral infantil?” y “Paralisis cerebral (Solidarios Canal Sur)”

L Durante esta actividad se veran 3 videos en el aula para concienciar sobre
Breve descripcion
la enfermedad (Anexo II).
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“Visionado de los videos: “Paralisis cerebral (Psicocartoon México)”, “Qué es la paralisis

cerebral infantil?” y “Paralisis cerebral (Solidarios Canal Sur)”

Objetivos especificos

Temporalizacion

Recursos

Desarrollo

Resultados esperados

Tabla 4.

* Que los alumnos tengan un primer contacto con la enfermedad.

* Aportar una vision general de lo que es y lo que implica para los
pacientes que la sufren.

* Promover la reflexion y el didlogo respecto a la importancia de la

inclusion y la igualdad de oportunidades.

Sera la primera actividad que se realice y se intentara llevar a cabo

durante una tutoria completa.

Materiales: ordenador y pizarra digital/proyector.
Personales: un profesor/tutor/orientador.
Espacio fisico: un aula ordinaria.

* Primero se les comentara a los alumnos que proximamente van a tener
un compafiero con paralisis cerebral y que, por ello, van a tener varias
sesiones de concienciacion sobre esta enfermedad.

» Se les preguntara qué conocen acerca ella y se les dejara un breve
tiempo para compartir opiniones y creencias.

* Se procedera al visionado de los videos en el siguiente orden:

« Pardlisis cerebral (Psicocartoon México) (2°11”)
» Qué es la paralisis cerebral infantil? (16°11”")
« Pardlisis cerebral (Solidarios Canal Sur) (7°26")

» Espacio para dudas, comentarios y reflexiones acerca del video.

Con esta actividad se espera que los alumnos empiecen a comprender lo
que es esta enfermedad y las dificultades que conlleva. También se espera
que puedan comparar lo que sabian antes de ver el video con lo que han
podido ver en este y si ha cambiado mucho su percepcion. Por ultimo, se
espera que compartan opiniones con sus compaifieros y que entre todos

enriquezcan su propio aprendizaje.

Actividad 2: “Asistencia a la Asociacion Aspace”

Asistencia a la Asociacion Aspace

Breve descripcion

Durante esta actividad se asistira a la Asociacion Aspace, cuyos centros
estan ubicados por toda Espaia. En este caso, se habla de la Asociacion
Aspace de Valladolid.
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Asistencia a la Asociacion Aspace

Objetivos especificos

Temporalizacion

Recursos

Desarrollo

Resultados esperados

* Conocer en profundidad la paralisis cerebral.

* Conocer las labores de los profesionales que trabajan en este centro.

» Conocer qué oferta el centro (apoyo familiar, centro de dia, residencia y
terapias) para adaptarse a los diferentes tipos de pacientes que sufran de
esta enfermedad, los grados de gravedad y sus diferentes necesidades.

» Conocer de primera mano a personas que sufren esta enfermedad y

escuchar sus testimonios.

La visita en grupo durard media mafiana aproximadamente, pero a este
tiempo habra que sumarle la movilidad en transporte publico hasta el lugar,

por lo que variara dependiendo de donde se encuentre el centro.
Materiales: libreta y boligrafo.

Personales: dos profesores o tutores que acompaifien a la clase, ademas de
los profesionales que los atiendan en la Asociacion para explicarles y

ensefiarles el centro.
Espacio fisico: el centro ASPACE.

Se concertard una cita con el centro cuando ellos propongan una fecha que
les sea oportuna. La clase ird esa mafiana acompaiada de dos profesores
hasta el centro ASPACE, que se encuentra en el Paseo del Jardin Botanico
en el barrio de La Victoria de Valladolid.

Una vez alli, los profesionales les atenderan y comenzaran realizando una
visita guiada por el centro, mientras explican sus labores, los servicios que
ofrecen, y sobre todo qué es la pardlisis cerebral y qué necesidades tienen
las personas que la sufren.

Por ultimo, si es posible, algin paciente podra contar su testimonio sobre lo
que es sufrir esa enfermedad, como ¢él/ella lo ha vivido, qué dificultades ha

tenido, como le gusta que otros le traten...

Se espera que los alumnos empiecen a generar un grado de empatia alto
hacia estas personas, cuando vean de primera mano cémo es su vida y la de

sus familiares y conozcan sus dificultades en su dia a dia.
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Tabla 5.

Actividad 3: “Sin pulgares”

Sin pulgares

Breve descripcion

Objetivos especificos

Temporalizacion

Recursos

Desarrollo

Resultados esperados

Los alumnos tendran que intentar realizar tareas cotidianas, pero sin utilizar
los pulgares, para ponerse en la piel de alguien que no tiene la movilidad

completa como ellos (Anexo III).

* Ensefiar al alumnado que tareas que ellos realizan sin ningun tipo de
dificultad, para otras pueden resultar de suma complejidad.

* Fomentar la empatia hacia las personas con dificultades motoras.

* Descubrir que a veces damos por sentado cosas que otras personas desean

tener.

Esta actividad se realizara en la tercera semana de la intervencion durante
la tutoria. Durard unos 15 minutos aproximadamente, aunque ha de tomarse

el tiempo que sea necesario para completarla en su totalidad.

Materiales: celo o goma de pelo, tijeras, lapices, papel, goma de borrar.
Personales: el/la profesor/a que lo imparta.
Espacio fisico: el aula ordinaria.

Con un celo o con una goma de pelo, se inmovilizaran los pulgares de los
alumnos de ambas manos pegandolos a la mano para que no puedan ser
utilizados. Una vez asi, ellos deberan intentar realizar las siguientes
actividades cotidianas:

« Escribir

« Borrar lo escrito

» Hacer el gesto de lavarse los dientes con un lapiz

» Desabrocharse un boton y volver a abrocharlo

« Atarse los zapatos
Se espera que esta actividad impacte a los alumnos y que comprueben
como algo tan bésico como la paralizacion del pulgar, conlleva tantas
complicaciones a la hora de realizar tareas que hacemos todos los dias sin

ninguna complejidad.
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Tabla 6.
Actividad 4. “A ciegas”

A ciegas

Breve descripcion

Objetivos especificos

Temporalizacion

Recursos

Desarrollo

Resultados esperados

Tabla 7.

Actividad 5: “Veo, veo”

Durante esta actividad los alumnos se taparan los ojos durante una clase

ordinaria y deberan llevarla a cabo como una clase normal.

» Comprension hacia las personas con discapacidad visual.
* Impulsar un buen clima en el aula cuando comience a asistir el alumno
(disminuir el ruido, aumentar las posibilidades de recibir ayuda por parte

de sus compaifieros).

Serd en la cuarta semana de la intervencion. A ser posible, se realizard en

una clase de repaso o en la que menos dificultades presenten.

Materiales: el mismo niumero de antifaces o de mascarillas como alumnos

haya en el aula.

Personales: el/la profesor/a.
Espacio fisico: el aula ordinaria.

El/la profesor/a facilitara a sus alumnos unos antifaces o mascarillas con
los que puedan taparse los ojos, y deberan permanecer asi durante toda la
clase.

Este la impartira de forma ordinaria, y todos deben de prestar atencion y
participar, como en una clase normal.

Al final de la clase, deberan de hacer un breve resumen sobre lo visto en
clase y hacer una breve reflexion entre toda la clase sobre qué dificultades
han encontrado en comparacion con sus clases ordinarias.

Con esta actividad se espera que los alumnos sean conscientes de que para
una persona ciega es mucho mas dificil seguir el hilo conductor de la clase
y por lo tanto se fomente el respeto hacia estas , por ejemplo, manteniendo

el silencio durante la clase, u ofreciéndole ayuda si la necesita.

Veo, veo

Breve descripcion

Durante esta actividad, los alumnos se pondran unas gafas que empeoren
su vision y jugaran a juegos y deportes tradicionales que se suelen

practicar en el patio o en educacion fisica.

25



Veo, veo

Objetivos especificos

Temporalizacion

Recursos

Desarrollo

Resultados esperados

Tabla 8.

* Ponerse en el lugar de alguien con dificultades de vision.
* Fomentar un clima seguro para el nifio cuando asista al instituto y

jueguen a juegos clasicos (no acusarle de ser “malo”).

Se realizara durante una clase entera de educacion fisica en la 5° semana.
Materiales: gafas que dificulten la vision.

Personales: el/la profesor/a de educacion fisica.

Espacio fisico: el patio del centro escolar.

El/la profesor/a de educacion fisica ira al patio con sus alumnos y les
explicara la actividad que van a realizar. Les proporcionara a cada
alumno unas gafas que empeoraran su vision y jugaran durante un tiempo
breve a cada juego que el profesor considere oportuno, preferiblemente a
los que hayan jugado ya o vayan a jugar cuando se incorpore el alumno
(futbol, baloncesto, pilla-pilla, “Tigres, Leones y Panteras”, “Puntos™...).
Con esta actividad se pretende conseguir que los alumnos entiendan que
va a ser dificil para su futuro compafero seguirles el ritmo y jugar a los
mismos juegos que ellos, por lo que tendran mas consideracion con €l en

el futuro e intentaran adaptarle los juegos en la medida de lo posible.

Actividad 6. “Subiendo y bajando™

Subiendo y bajando

Breve descripcion

Objetivos especificos

Temporalizaciéon

Recursos

Durante esta sesion, los alumnos deberan subir y bajar un tramo de
escaleras sin doblar las rodillas para ponerse en el lugar de las personas

con dificultades motoras.

* Comprender las dificultades de movimiento de las personas con
problemas motores.

» Ofrecer su ayuda a quien lo necesite en esas situaciones.

Sera la ultima actividad de la primera fase y podra hacerse en 15 minutos

durante una tutoria.

Materiales: ninguno.
Personales: el/la profesor/a encargado/a.

Espacio fisico: unas escaleras del instituto.
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Subiendo y bajando

Desarrollo

Resultados esperados

Al final de una clase, en los tltimos 15 minutos se llevara a los alumnos
a una parte del instituto donde haya escaleras. El/la profesor/a les
explicara que han de subir las escaleras, podran agarrarse a la barandilla,
pero con una peculiaridad: sin doblar las rodillas.

Este les explicara que hay personas con dificultades motoras que no
pueden subir y bajar las escaleras como ellos y que puede resultarles muy
complicado, como se lo va a resultar a ellos en esta actividad.

Una vez subidas las escaleras, deberdn hacer lo mismo, pero esta vez
bajandolas.

Con esta actividad se espera que los alumnos entiendan la dificultad que

puede resultarle a su futuro compaiiero subir o bajar las escaleras y que

en el futuro le ofrezcan su ayuda si la necesita.

5.4.2. Actividades de la Fase 11

Tabla 9.

Actividad 7: “Conocimiento del centro’

’

Conocimiento del centro

Breve descripcion

Objetivos especificos

Temporalizacion

Recursos

Antes de que el alumno comience las clases, se le proporcionara una
visita personal y guiada en la que se le expliquen las normas del centro,

cual sera su clase, conocera a sus profesores. ..

e Familiarizacion con las instalaciones: conocimiento de su aula, los
aseos, el patio, las aulas especificas de plastica, musica, educacion
fisica, informatica etc.

* Conocimiento del personal docente y administrativo: conocera a su
tutor/a, al resto de sus profesores, al personal administrativo y el
departamento de orientacion.

» Conocimiento de las normas del centro.

* Eliminar la incertidumbre y fomentar su confianza y seguridad antes de

entrar al centro.

Esta actividad se llevara a cabo antes de que el alumno empiece a asistir
al instituto. El dia y a la hora son flexibles, sera que mas se adapte a los

horarios de la familia y de los profesionales.

Materiales: no es necesario ningiin material en esta actividad.

Personales: el/la tutor/a y el/la orientador/a.
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Conocimiento del centro

Desarrollo

Resultados esperados

Tabla 10.

Espacio fisico: el centro al completo.

El/la tutor/a y el/la orientador/a esperaran al alumno y su padres o tutor a
fuera del instituto, en la puerta del centro. Una vez se retinan con ellos,
tendran una breve conversacion para conocer al alumno y a su familia y
les explicaran qué van a hacer a continuacion.

Después, entraran y comenzaran a explicarles como funciona el centro (el
horario, normas u otro asunto importante que deban destacar) mientras se
lo van ensefiando. Irdn conociendo al personal administrativo y a los
profesores del alumno, haran hincapié en ensefiarle sus aulas y explicarle
como llegar de una a otra (se le dara un mapa del centro si es necesario).
Posteriormente, se le ensefiara el departamento de orientacion y se le
comunicara que es un lugar seguro para él, que cualquier problema o
duda que tenga puede comentarselo a las orientadoras y que si en algin
momento se agobia o necesita cualquier cosa, ese siempre sera un lugar
al que pueda acudir donde se le brindara todo el apoyo que necesite.

Por ultimo, se les explicara a los familiares la intervencion que se esta
realizando con los alumnos de su clase para favorecer su adaptacion, asi

como los siguientes pasos de esta que incluyen a su hijo.

Se espera que el alumno y sus familiares conozcan tanto el centro como a
sus profesionales y que ello pueda eliminar la incertidumbre o calmar la
ansiedad, si la hubiese, sobre qué hacer el primer dia, como seran los
docentes, si recibira el apoyo necesario...

También se espera que el alumno conozca las instalaciones en un dia en
el que atn no asista el resto del alumnado, para facilitar su orientacién

espacial y su adaptacion.

Actividad 8: “Breve presentacion a sus comparieros”

Breve presentacion a sus compaiieros

Breve descripcion

Objetivos especificos

Antes de que el alumno comience las clases, ird un dia a conocer a sus
compafieros en una breve sesion de introduccion.

* Empezar a crear un vinculo con sus compafieros de manera progresiva.
* Facilitar la interaccion y la comunicacion.

* Proporcionar al alumno expectativas positivas respecto a su integracion

en el aula.
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Breve presentacion a sus compafieros

Temporalizacion

Recursos

Desarrollo

Resultados esperados

Tabla 11.

Actividad 9: “Busca a alguien que...’

Durante el horario escolar, pero antes de que el alumno comience a asistir

a clase. Preferiblemente se realizara en una tutoria.

Materiales: una pelota.
Personales: el/la tutor/a y el/la orientador/a.
Espacio fisico: el aula ordinaria en la que vaya a estar el alumno.

Se pondran todas las sillas en circulo mirando al centro con las mesas
fuera de este. El/la orientador/a irda a buscar al alumno con paralisis
cerebral a la puerta del instituto y le acompanara hasta su aula, donde
entrard con ¢l. Cuando entre, el/la tutor/a le dard la bienvenida y le
explicara que van a hacer un juego de presentacion.

Se sentaran todos en el circulo (incluidos/as el/la tutor/a y el/la
orientador/a) y uno de ellos comenzar4 diciendo:

» Sunombre

« Cuantos afios tiene

Su asignatura favorita

» Sus hobbies
Cuando la persona con la pelota termine, se la pasard a otro compafiero/a
que tendra que contestar a las mismas preguntas, y asi sucesivamente.
Se espera que el alumno tenga una primera toma de contacto con sus
compaferos y viceversa, que comiencen a conocerse para que el dia que
empiece las clases ya hayan establecido un pequefio vinculo y sea mas

sencillo que establezcan una conversacion.

)

Busca a alguien que...

Breve descripcion

Objetivos especificos

Durante esta actividad los compafieros tendran que rellenar una ficha

contestando a varias preguntas donde la respuesta de cada una de ellas es

un compaiiero (Anexo 1V).

* Que los alumnos encuentren cosas en comun entre ellos y su compaiiero,
sentando asi las bases para conversaciones futuras.

» Fomentar la conversacion entre alumnos que no se conocen entre ellos.

* Que el alumno se sienta mas comodo con sus compaiieros en adelante.
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Busca a alguien que...

Temporalizacion

Recursos

Desarrollo

Resultados esperados

Tabla 12.

Actividad 10: “Boccia”

Esta sera la primera actividad que se haga una vez que el alumno ya asista
al centro de forma regular. Sera la 3* semana de la fase 2, durante una

tutoria.

Materiales: ficha con las preguntas a contestar.
Personales: el profesor/a encargado.
Espacio fisico: el aula ordinaria.

El/la profesor/a repartird una ficha a cada alumno. Este les explicara que la
ficha en cuestion tiene varias cuestiones a contestar y tendran que encontrar
a un compaiero que cuadre con cada una de ellas (por ejemplo, si la frase
dice “Que le gusten las peliculas de accion” deberan poner el nombre de un
compaiiero al que le gusten). Para ello, deberan ponerse en pie e ir
preguntando a sus compaiieros para ver cual de ellos les cuadra con cada

una de sus preguntas a contestar.

Con esta actividad se pretende que los alumnos se conozcan mas entre ellos
y se fomente un buen clima en el aula. Sobre todo, se espera que los
adolescentes conozcan a su compafero con paralisis cerebral, que este los
conozca a todos un poco mas y que se entable conversacion entre ellos
sentando un precedente y encontrando cosas en comun para que lo hagan

mas adelante.

Boccia

Breve descripcion

Objetivos especificos

El “Boccia” o las “Brochas adaptadas”, es un deporte paralimpico disenado
para personas con discapacidad intelectual, especialmente para paralisis
cerebral (Rodriguez et al., 2018). Es un deporte de precision y estrategia,
combinando capacidades fisicas y cognitivas, acercandose asi al deporte

tradicional a pesar de las limitaciones (Monsalve, 2012).

* Fomentar la participacion activa del alumno con paralisis cerebral en
actividades fisicas y deportivas.

» Estimular el trabajo en equipo y la colaboracion entre el alumno con
paralisis cerebral y sus compaifieros.

* Brindar oportunidades para que el alumno con pardlisis cerebral
experimente éxito y logros personales a través de la practica de boccia, lo

que puede fortalecer su autoestima y motivacion.
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Boccia

Temporalizacion

Recursos

Desarrollo

Resultados esperados

Una clase entera de educacion fisica de la semana correspondiente.

Materiales: 2/3 sillas de ruedas, “bochas” o “boliches” (pelotas con las que
se juega al boccia o a la petanca, juego similar) y una canaleta (si fuese

necesario para el alumno con paralisis cerebral).

Personales: el/la profesor/a de educacion fisica.
Espacio fisico: el patio del centro escolar.

La practica es similar a la petanca. Los jugadores se pondran en parejas o
en trios. Primero se lanzara o colocara una pelota blanca y posteriormente
estos deberan lanzar sus pelotas lo mas cerca posible de la pelota blanca.
Cada equipo dispone de seis bolas rojas o azules y ganara el que se acerque
mas a la bola blanca (Anexo V).

Con esta actividad se espera conseguir que el alumno se sienta incluido en
el grupo, ya que toda la clase jugara a un juego adaptado para él. También
se espera que facilite la integracion en el grupo mediante el juego, asi como

fomentar su autoestima y confianza.
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6. CONCLUSIONES

Segtn la Ley Organica 3/2020, de 29 de diciembre, por la que se modifica la Ley Organica
2/2006, de 3 de mayo, de Educacion, las Administraciones educativas impulsaran la
formacion del profesorado en relacion con el tratamiento al alumnado con necesidad
especifica de apoyo educativo. Es por esto que es importante formar a los docentes en
atencion a la diversidad para acercarnos cada vez mas a un modelo de escuela inclusiva y

mejorar la calidad educativa.

Por esta razén, con la propuesta de intervencion de este TFM se pretende no solo dar
respuesta a las necesidades sociales del alumnado con pardlisis cerebral que se incorpore a un
instituto en cualquier curso de Educacién Secundaria Obligatoria, si no también proporcionar
una guia a los futuros docentes que se enfrenten a una situacion similar a la que plantea este

trabajo.

Este programa de intervencion responde al objetivo principal de este trabajo; promover la
inclusion educativa de futuros alumnos con paralisis cerebral con el fin de fomentar su
adecuado desarrollo social. Esto se realiza mediante actividades que fomentan Ia
comunicacion, la comprension y la empatia entre el alumno en cuestion y el resto de sus

compaieros de clase.

En cuanto a los objetivos secundarios, estas actividades permiten concienciar a los alumnos
sobre las dificultades que sufren las personas con paralisis cerebral ya que varias de ellas son
supuestos en los que tienen que realizar actividades de la vida diaria, pero con dificultades
afadidas. En segundo lugar, este presente trabajo, asi como algunas actividades del proyecto
de intervencion, recogen informacion acerca de la paralisis cerebral, su tipologia, sintomas y
enfermedades asociadas con las que cursa que puede ser de utilidad tanto para los docentes
como para el alumnado. En tercer lugar, la flexibilidad del proyecto permite que este pueda
ser implementado en cualquier instituto que lo necesite, ya que las sesiones de intervencion
pueden organizarse a conveniencia de los docentes y alumnos. Por ultimo, se espera haber

reflejado correctamente los conocimientos adquiridos en el master.
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Con la realizacion de este trabajo fin de master se ha pretendido dar una herramienta para
facilitar la inclusion a aquellos centros que vayan a recibir a un alumno con paralisis cerebral
en el futuro. No obstante, este no tiene porque ser su Unica utilidad, ya que podrian utilizarlo
como base otros centros que reciban a un alumno con una patologia parecida en cuanto
sintomatologia se refiere y adaptarlo a sus necesidades. También puede sentar las bases para
la realizacion de otros proyectos de intervencion cuya finalidad sea la inclusion de un alumno

que pertenezca a una minoria.

Durante la elaboracion de esta propuesta de intervencion, se han encontrado ciertas
limitaciones que podrian influir a la hora de ponerlo en practica en un centro. En primer lugar,
una de las principales limitaciones puede ser la disponibilidad de recursos y apoyos necesarios
para implementar la intervencion propuesta, incluyendo en este punto los materiales utilizados
y disponibilidad de sillas de ruedas que puedan prestar al centro. Otra limitacion con la que
nos podemos encontrar es la disposicion tanto del personal docente como de los alumnos para
realizar las actividades. Por ultimo, el tiempo o el horario escolar también pueden actuar
como limitacién, ya que puede que algunos profesores no dispongan de tiempo extra para

realizar las actividades mientras llevan a cabo su guia docente.

En conclusion, la inclusion educativa es un desafio complejo, y mas cuando se trata de una
patologia con dificultades para la comunicacion, pero es fundamental para conseguir el
desarrollo integral de los adolescentes. Esta propuesta de intervencion busca abordar las
necesidades individuales del estudiante y garantizar su participacion y aprendizaje adecuados
en el aula. Para llevarla a cabo, es clave una colaboracion interdisciplinaria entre los docentes,
el equipo de orientacion y la familia para promover una inclusién adecuada y garantizar que

esta sea un éxito.
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ANEXO I

8. ANEXOS

Ejemplo de calendario con la organizacion de las actividades (en azul la fase I y en morado la

fase II).

septiembre de 2023

lun mar mié
4 5 6
1 12 13
18 19 20
Visionado de los videos
25 26 27
Asociacion Aspace
Sin pulgares
octubre de 2023
lun mar mié
Asociacion Aspace
2 3 4
Sin pulgares
9 10 1
A ciegas
16 17 18
23 24 25

Subiendo y bajando

30

31

Dia de Todos los Santos

21

28

jue

12

Fiesta Nacional de Espafia

19

26

Conocimiento del centro

Veo veo

vie

1 sept

22

29

vie

20

27

sab

23

30

sab

14

21

28

17

24

dom

1oct

22

29
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noviembre de 2023 < Moy >

lun mar mié jue vie séb dom
1nov 2 3 4 5

Dfa de Todos los Santos Conocimiento del centro
6 7 8 9 10 1 12

Presentacién compafieros

13 14 15 16 17 18 19

Busca a alguien que...

20 21 22 23 24 25 26

Boccia

27 28 29 30

Dia de la Constitucién Inmaculada Concepcién

ANEXOI1

Videos para la actividad 1.

mm(}\
T A

RIS,

s Voy alicine po?'que hemos heé‘ﬁb& -

este ano una pandillita

ANEXOII1

Ejemplo visual de como realizar la actividad “Sin pulgares”.
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https://www.youtube.com/watch?v=s5uN44njbdY
https://www.youtube.com/watch?v=CmHJnfBR3HY
https://www.youtube.com/watch?v=1GLumZEVLqg

ANEXO1V

Ficha con preguntas de la actividad “Busca a alguien que...”.

iBingo!  (EL{CULELTRE
iBingo! [ELCULELTR/A A ALGUIEN QUE...
Sea alérgico a los | Tenga un hermano o [ Sunombre empiece | Le guste cantar | Haya ido a un pueblo
gatos hermana en el porlaletra A este verano
colegio
Tenga miedo a las Le gusten las Sunombre tenga 5 | Su nombre empiece Practique un
arafios matematicas letras por una vocal deporte que no sea
Futbol
Juegue al futbol | Su clase favorita es | Lleve una camiseta | Su cumpleafios sea | Le gusten los lioros
por las tardes francés rosa el dia I7 de Harry Potter
Le guste pintar Tenga los qjos Su cumpleafios sea | Tenga un perro de Le guste leer
azules en octubre mascota
Haya ido a Paris Tenga el pelo rizado Le guste bailar Toque un Haya visto
instrumento Operacion Triunfo
ﬁ Lwrocorronce;;ﬂ |.
ANEXOV

Ejemplo visual de como es el juego de “Boccia”.
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