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RESUMEN

El objetivo de este trabajo se centra en el disefio de un programa de intervencién logopédica
de desarrollo y mejora de los procesos comunicativos y linguisticos, dirigido al alumnado de
Educacion Primaria con Paralisis Cerebral Infantil matriculado en un centro ordinario, basado
en metodologias técnicas y procedimientos actuales y emergentes en el campo de la
Logopedia, tales como las Técnicas de Tratamiento Global (Bobath), Técnicas Terapéuticas
Funcionales (masticacion, succion, deglucion), Técnicas Analiticas (respiracion, fonacion,
articulacion), Arteterapia y Musicoterapia. Se han disefiado un total de doce sesiones de
actividades que emplean recursos de intervencion multiple y para ser desarrollados de forma
coordinada con otros agentes. A través de estas actividades se trabaja el desarrollo
comunicativo y linguistico. EI uso de estas técnicas incrementaria los niveles de motivacion,
emociones positivas y transferencia de los aprendizajes, ademas de generarse una dindmica

de intervencion logopédica méas innovadora.

Palabras clave: Intervencion logopéedica, Audicion y Lenguaje, Paralisis Cerebral Infantil,

técnicas logopédicas emergentes, Educacion Primaria.

ABSTRACT

The aim of this End of Degree Work focus on the sketch of a speech intervention program,
for the development and improvement of communicative and linguistic processes. It is
directed towards Primary Education students, in particular those with Cerebral Palsy enrolled
in an ordinary centre. Likewise, it is based on current and emergent methodologies,
techniques and procedures in the field of Speech Therapy, such as Global Treatment
Techniques (Bobath), Functional Therapeutic Techniques (mastication, suction and
swallowing), Analytical Techniques (respiration, phonation and articulation), Art therapy and
Music therapy. Twelve sessions of activities have been designed that employ multiple
intervention resources for being developed in a coordinated way with other agents. Through
these activities the communicative and linguistic development is worked. The purpose of
these techniques would increase the levels of motivation, positive emotions and transfer of

learning, as well as generating an innovative speech intervention dynamic.

Keywords: Speech intervention, Hearing and Language, Children’s Cerebral Palsy,

Emerging Speech therapy Techniques, Primary Education.
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1. Introduccion

Atender a la diversidad del alumnado se convierte en un elemento de calidad
importante en el sistema educativo actual, encargandose de velar por el maximo desarrollo de
las potencialidades de todos los estudiantes y asi lograr su plena inclusion (Sarrionandia,
2006). En este sentido la Ley Orgéanica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacion, en su redaccion
dada por la Ley Organica 8/2013, de 9 de diciembre, para la mejora de la calidad educativa,
en su articulo 1 reconoce como un principio fundamental la calidad de la educacion para todo
el alumnado, independientemente de sus condiciones y circunstancias. En este contexto
normativo, se debe situar la figura del Maestro especialista en Audicion y Lenguaje como

miembro profesional activo y participativo para llevar a cabo todas estas exigencias legales.

La intervencion del Maestro especialista en Audicién y Lenguaje se ha de centrar en
la mejora de los aspectos comunicativos y lingiisticos de todo el alumnado y en especial de
aquellos que presentan dificultades en este &mbito (Fernandez y Ganzarain, 2004), como es el
caso del alumnado con Parélisis Cerebral Infantil, considerada como un grupo de trastornos
del desarrollo del movimiento y la postura, que presentan con frecuencia ademéas de los
trastornos motores, otros trastornos sensoriales, de rendimiento cognitivo y comunicativos-
linglisticos (Poo, 2008).

El tratamiento logopédico enfocado desde un punto de vista escolar del alumnado con
Parélisis Cerebral requiere una gran diversidad de técnicas y procedimientos debido a la
heterogeneidad de elementos causales y consecuentes que conforman dicho trastorno,
debiendo escoger en cada momento la técnica mas ajustada a las necesidades y peculiaridades
del individuo y del contexto en el que se desenvuelve (Pennington, 2016), debiendo ademas
incluir en el plan de intervencion propuestas dinamicas, globalizadoras y motivadoras que
incrementen las relaciones interdisciplinares y la eficacia en la generalizacion de las
adquisiciones (Habiby y Aisen, 2015), tales como la Terapia Miofuncional (Novak y otros,
2013), Arteterapia (Martins y otros, 2016) y Musicoterapia (Thaut, MclIntosh y Hoemberg,
2015), entre otras, que han de ser consideradas emergentes por su maultiple aplicabilidad y
diversidad de desarrollo en diferentes areas, ambitos y perfiles y que aln no estan bien

sistematizadas en el campo profesional de la Logopedia escolar.

Teniendo en cuenta todo esto, el presente Trabajo Fin de Grado (en adelante TFG) se

va a centrar en el disefio conceptual-metodologico de una propuesta de intervencion
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logopédica basada en el uso de técnicas y procedimientos emergentes y de nueva
implantacion que emplea elementos plasticos, artisticos, musicales, sonoros, ritmicos y
corporales, dando prioridad a la modalidad intersensorial y a la emocién del alumnado que
presenta un cuadro clinico de Pardlisis Cerebral Infantil.

2. Objetivos

El presente TFG tiene como objetivo nuclear disefiar una propuesta de intervencion
logopédica aplicada al alumnado con Parélisis Cerebral Infantil que se encuentre en los
niveles de Educacion Primaria y matriculado preferentemente en un centro ordinario,
basandose en el empleo de técnicas y procedimientos de mejora y estimulacion del lenguaje y

la comunicacion a partir de la funcionalidad corporal, el arte y la masica.

Asi mismo, como objetivo simultdneo y sirviendo como proceso previo, esta el
analizar tedricamente las caracteristicas y peculiaridades de la Pardlisis Cerebral Infantil,
cuadro clinico sobre el que se va a trabajar, ademas de revisar referencias bibliograficas sobre
esta tematica, centrandose especialmente en la base de las técnicas y procedimientos

previamente sefialados.

En consecuencia, podemos enunciar los siguientes objetivos especificos y operativos:
a) Con respecto al andlisis conceptual de la Paralisis Cerebral Infantil y su metodologia de
intervencion:
- Profundizar en diversas fuentes documentales sobre las caracteristicas de la
Paralisis Cerebral Infantil, atendiendo principalmente a sus necesidades basicas.
- Analizar tedricamente las bases conceptuales de las distintas técnicas de
intervencion logopédica aplicables al alumnado con Paralisis Cerebral Infantil.
- Revisar propuestas tedricas y metodologicas de diversos autores e investigaciones
sobre el uso de técnicas logopédicas emergentes en la Paralisis Cerebral Infantil.
b) Referido al disefio de una propuesta de intervencion logopédica:
- Disenar actividades fundamentadas en las técnicas emergentes de desarrollo
logopédico para dar respuesta a las necesidades de comunicacion y lenguaje del

alumnado con Pardlisis Cerebral.
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- Fomentar y motivar el uso de estas técnicas para su mayor inclusion en el
desarrollo de los procesos de ensefianza-aprendizaje, propiciando en todo
momento la generalizacién y transferencia de las adquisiciones.

- Reflexionar sobre las practicas de intervencion como Maestra especialista en
Audicion y Lenguaje, introduciendo procesos de innovacion y mejora en el trabajo

logopédico.

3. Justificacion del tema

El presente TFG se centra en el disefio conceptual y metodolégico de un plan de
intervencion logopédico aplicable de forma directa sobre un trastorno de desarrollo motor,
que precisa en todo momento una estimulacién y mejora de las habilidades linguisticas y
comunicativas en todas sus dimensiones (fonologia, semantica, sintaxis y pragmatica), lo cual
generaria un despliegue de competencias y habilidades profesionales mdltiple de caracter
integrador (Cockerill y otros, 2014; Majnemer y otros, 2014).

El trabajo logopédico que se ha de desarrollar con el alumnado que presenta Paralisis
Cerebral Infantil debe contener elementos configuradores muy versatiles, dinamizadores y
flexibles, que permitan en todo momento un ajuste a las situaciones de interaccion de este
tipo de alumnado, asi como una conexion interactiva con el contenido y el formato del
mensaje que se quiere intercambiar, por lo que debe aprovechar todo el potencial del sujeto y
cualquier elemento u objeto tangible que habilite una proyeccion contextual (Law y Darrah,
2014). De esta manera cabe citar como relevantes en el actual panorama de intervencion
logopédica, las Técnicas de Tratamiento Global (Bobath), las Técnicas Terapéuticas
Funcionales (masticacion, succion, deglucién), Técnicas Analiticas (respiracion, fonacion,

articulacion), Arteterapia y Musicoterapia.

La técnica de Bobath tiene, segun Enireb-Garcia y Patifio-Zambrano (2017),
principalmente dos etapas: inhibicion de las modalidades reflejas anormales de la postura y
movimiento y facilitar las posturas y movimientos normales. Esto se debe a que para
conseguir que se ejecuten los movimientos de manera normalizada, primero hay que
normalizar el tono muscular, inhibiendo los movimientos reflejos anormales para despues

educar estos movimientos de la manera correcta.
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En la masticacion se implican los musculos mandibulares, faciales, labiales y
linguales. Como los nifios con Paréalisis Cerebral Infantil presentan anomalias dento-
maxilares, asimetrias faciales,... se produce una alteracion en la alimentacién, problemas que

se solventan trabajando con la terapia miofuncional (L6pez, 2017).

Lo mismo ocurre con la succion y deglucion: es necesario inhibir el reflejo de la succién para
adquirir el reflejo de masticar. La respiracion y la fonacion en un nifio con Paralisis Cerebral
estan alteradas porque también lo estd su comportamiento motor. Para corregirlo,
previamente hay que controlar la posicion del nifio para que su musculatura respiratoria

comience a funcionar con normalidad (Serrano y Santos del Riego, 2001).

Mientras que la Arteterapia se utiliza para comunicarse con los demas expresandose
de una manera mas apreciable, utilizando el arte como una forma de comunicacién no verbal
(Gonzélez-Mohino, 2007), la Musicoterapia emplea la musica para ejercer influencia en las
personas para promover la comunicacion a través del sonido, el ritmo o la melodia (Paz
Maldonado, 2013).

En este contexto, como Maestra especialista en Audicién y Lenguaje se considera
justificado el presente TFG como tentativa formal al disefio y puesta en marcha de técnicas
de intervencion innovadoras, experimentadas y de uso internacional, que permitira sentar las

bases para la configuracion de un quehacer profesional mas sistematico y riguroso.

4. Fundamentacion teérica

4.1. Paralisis Cerebral

4.1.1. Concepto, caracteristicas y criterios diagnésticos

La Paralisis Cerebral es, segun Confederacion ASPACE (2012), un trastorno global
de la persona consistente en un desorden permanente y no inmutable del tono, la postura vy el
movimiento, debido a una lesion no progresiva en el cerebro antes de que su desarrollo y
crecimiento sean completos. Puede generar la alteracion de funciones superiores en funcion
del tipo la localizacion, la amplitud y la disfuncion de la lesion neuroldgica y el nivel de

maduracion anatomico en que se encuentra el encéfalo cuando esta lesion se produce.
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La Confederacion ASPACE (2012) determina que:

“La Paralisis Cerebral describe un grupo de trastornos permanentes del desarrollo del
movimiento y de la postura, que causan limitaciones en la actividad y que son
atribuidos a alteraciones no progresivas ocurridas en el desarrollo cerebral del feto o
del lactante. Los trastornos motores de la paralisis cerebral estdn a menudo
acompariados por alteraciones de la sensacion, percepcion, cognicion, comunicacion y
conducta, por epilepsia y por problemas musculoesqueléticos secundarios
(Rosembaum, Paneth, Levinton, Goldstein y Bax, 2007, p. 9).”

Segun Eicher y Batshaw (1993), la Paralisis Cerebral es un trastorno persistente del
movimiento y de la postura causado por una lesién no evolutiva del sistema nervioso central
durante el periodo temprano del desarrollo cerebral, limitado en general a los tres primeros

afios de vida.

Garcia-Baamonde (2005) determina que la Paralisis Cerebral abarca los diferentes
trastornos del movimiento y de la postura, originados por una lesion no continuada del
sistema nervioso central. Este tipo de discapacidad es originada antes de la etapa de los dos o
tres afios de vida, en el periodo prenatal, perinatal o postnatal, llevando asociadas en algunos
casos deficiencias de tipo sensorial. A nivel motor se encuentran principalmente aceptados el

tono, la postura y el movimiento.

Para P6o (2008), la prevalencia global de Paralisis Cerebral se sitla aproximadamente
entre un 2 y 3 por cada 1000 nacidos vivos. El diagnostico de la Parélisis Cerebral es
fundamentalmente clinico. Para ello hay que:

- Realizar una historia clinica con los factores de riesgo, los factores prenatales, los
factores perinatales y los factores postnatales.

- Valorar los items de desarrollo y la respuesta a éstos.

- Observar la actitud y la actividad del nifio.

- Observar los patrones motores de motricidad fina y gruesa.

- Realizar un examen del tono muscular.

- Realizar una valoracion de los reflejos primarios y de los reflejos posturales.

Es complicado asignar a un paralitico cerebral una tipologia de Paralisis Cerebral
determinada, es decir, un individuo puede pertenecer a varias categorias en funcién de sus

criterios diagndsticos. Segun Garcia-Baamonde (2005) existe una pequefia parte de nifios con
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paralisis cerebral que ademas tienen deficiencia auditiva (ya sea de transmision -oido externo
y oido medio- o de percepcion -oido interno-), principalmente aquellos casos que proceden de
una infeccion del sistema nervioso central, ya sea de tipo prenatal o postnatal. Las
dificultades perceptivas de los nifios con parélisis cerebral afectan a la correcta interpretacion
de toda la informacion aportada del mundo externo, su relacion con el entorno o su relacion
con los otros. Esto también influye en la coordinacion, causando dificultades en la lateralidad,
orientacion y esquema corporal principalmente. Lingiisticamente puede presentar retrasos en
la adquisicion del lenguaje o trastornos en la articulacion, respiracion... (Garcia-Baamonde,
2005).

El tratamiento de la Pardlisis Cerebral se debe enfocar desde el ambito de la
fisioterapia, de la terapia ocupacional, de la logopedia y de la educacion compensatoria. La
evaluacion debe encuadrarse en un marco de caracter multidisciplinar. EI examen diagnostico
debe incluir una entrevista familiar, un examen neuroldgico, un examen otorrinolaring6logo,
fisioterapéutico, psicoldgico, pedagogico, logopédico, etc. Pérez de la Cruz (2007) presenta
una serie de problemas que estan asociados a la Pardlisis Cerebral:

— Déficit auditivo: algunas veces con problemas de agnosia (incapacidad de reconocer o
diferenciar sonidos), en parte debido a una hipoacusia o sordera parcial o total.

— Deficiencia visual: en muchos casos pueden ir relacionados con déficits en el control
del movimiento de los o0jos, lo que podré ocasionar problemas de percepcién que
dificultaran el aprendizaje.

— Déficits perceptivos y sensoriales que dificultan la percepcion del movimiento.

— Alteraciones del lenguaje: dislexia, disartria o0 incapacidad para organizar y
seleccionar adecuadamente las palabras.

— Déficit cognitivo: puede ser secundario a los trastornos motores y sensoriales. Se
puede presentar en el 50% de los nifios con Paralisis Cerebral.

— Trastornos de la conducta: algunos nifios pueden presentar trastornos conductuales no
relacionados con las &reas motrices de la disfuncion cerebral. En otros nifios estos
trastornos pueden estar relacionados con componentes emocionales como la
frustracion, dificultades de comunicacién o de adaptacion al entorno.

— Problemas emocionales: debidos a la sobreproteccion, la hospitalizacién frecuente...

— Problemas respiratorios: la insuficiencia muscular para toser puede conducir a un

aumento de la incidencia de infecciones respiratorias.
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— Trastornos ortopédicos y deformidades secundarias a los problemas motores
(luxacion de cadera, escoliosis...), que se acentlan con el crecimiento, debido a que

las fuerzas musculares anormales actiian sobre el hueso en crecimiento.

Lenis (2006) determina que las causas de la Pardlisis Cerebral pueden ser
congeénitas, adquiridas o genéticas:
a) Congénitas: referido a factores intrauterinos, natales o perinatales.
b) Adquiridas: causas mixtas que producen dafio en el area motor (infecciones en el
sistema nerviosos central, accidentes cerebrovasculares,...)

c) Genéticas: resultado de una lesion genética.

Por otra parte, P6o (2008) establece una serie de factores de riesgo relacionados
con la Paralisis Cerebral:
1. Factores prenatales
a. Factores maternos: alteraciones la coagulacion, enfermedades autoinmunes,
hta, infeccion intrauterina, traumatismo, sustancias toxicas.
b. Alteraciones de la placenta: trombosis en el lado materno, trombosis en el lado
fetal, cambios vasculares cronicos, infeccion.
c. Factores fetales: gestacion multiple, retraso crecimiento intrauterino
polihidramnios, hidrops fetalis, malformaciones.
2. Factores perinatales
a. Prematuridad, bajo peso
b. Fiebre materna durante el parto, infeccién snc o sistémica
c. Hipoglucemia mantenida, hiperbilirrubinemia
d. Hemorragia intracraneal
e. Encefalopatia hipdxico-isquémica
f. Traumatismo, cirugia cardiaca, ecmo

3. Factores postnatales

a. Infecciones (meningitis, encefalitis)
b. Traumatismo craneal

c. Estatus convulsivo

d. Parada cardio-respiratoria

e. Intoxicacion

f. Deshidratacion grave
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4.1.2. Tipologias

Las tipologias de Paralisis Cerebral se pueden clasificar de varias formas en funcion
de los criterios y de los diferentes autores. Philippe Hercberg (2014) determina para
Confederacion ASPACE que hay diferentes tipos de Paralisis Cerebral en funcion de las
ordenes cerebrales que no se efectlan correctamente. Asi distingue tres criterios diferentes:

el trastorno tonico-postural, la topologia y la severidad.

A continuacidn se representa una figura que establece los diferentes tipos de Parélisis
Cerebral segun Philippe Hercberg (2014), para posteriormente explicarlos.

Tipos de Paralisis
Cerebral (P.C))

| |
Trastorno ténico- ' .
postural Topografia Severidad
| | P.C.Espastica ||_] Tetraplejia- || :
- Hipertonica Hemiplejia doble P.C. Ligera
L P.C.
— P'C'_E)A:tsgtg'igit'ca — Paraplejia —{ Moderadamente
Severa
—{ P.C. Ataxica — Hemiplejia — P.C. Severa
— P.C. Mixta — Monoplejia

— Diplejia

Figura 1. Tipologia de la Paralisis Cerebral
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1. Trastorno ténico-postural

a.

Paralisis Cerebral Espastica (hipertonica): con dificultad para controlar los
masculos y con tendencia a estirarse y debilitarse. Se caracteriza por un
aumento excesivo del tono mucular (hipertonia). Estdn afectadas
principalmente las células nerviosas de la corteza cerebral o via piramidal.
Gonzalez-Fernandez, Gutiérrez, Lamela, Montafiés y Resines (2012) estiman
que de todos los casos de Pardlisis Cerebral existentes en la actualidad, entre
un 70 y 80% se encuentran en este tipo.

Parélisis Cerebral Disquinética o atetoide: realizan movimientos lentos,
descoordinados e involuntarios, que dificultan los movimientos voluntarios. Se
encuentra afectacion en la parte central del cerebro, que no funciona de
manera correcta. Entre el 10 y 20% de los casos segin Gonzélez, et al. (2012).
Parélisis Cerebral Ataxica: tienen dificultad para controlar el equilibrio y
tienen tanto el movimiento de las manos como el habla de forma temblorosa.
Se produce por una afectacion en el cerebelo. Segin Enireb-Garcia y Patifio-
Zambrano (2017), los nifios con este tipo de Paralisis Cerebral pueden pasar
facilmente de la hipertonia a la hipotonia. Gonzalez, et al. (2012) determinan
que el 15% de los casos de Paralisis Cerebral tienen este tipo.

Paralisis Cerebral Mixta: en la mayoria de casos con Parélisis Cerebral nos
vamos a encontrar a individuos que presentan una combinacion de las
caracteristicas de los diferentes tipos mencionados anteriormente. En este caso

se encuentran afectadas varias estructuras cerebrales (corteza, cerebelo,...).

2. Topografia

a.

Tetraplejia - Hemiplejia Doble: afectacion de todos los miembros, superiores
e inferiores, siendo afectados de igual manera (Ruiz y Arteaga, s.f.).
Paraplejia: afectacion de los miembros inferiores.

Hemiplejia: est4 afectada una de las dos mitades laterales del cuerpo.
Monoplejia: afectacion de un miembro o grupo muscular.

Diplejia: cuando aunque se encuentran afectadas las cuatro extremidades, la
mitad inferior del cuerpo esta méas perjudicada que la superior (Ruiz y

Arteaga, s.f.).
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3. Severidad

a. Pardlisis Cerebral Ligera: sin limitacion en las actividades ordinarias, es
decir, el individuo esté capacitado para el habla y para la marcha aunque sus
movimientos son torpes.

b. Paralisis Cerebral Moderadamente Severa: mayor dificultad para caminar y
hablar, y por lo tanto, para realizar las actividades diarias, por lo que necesitan
un apoyo.

c. Pardlisis Cerebral Severa: incapacidad para andar y hablar con una limitacion
en la realizacion de las actividades diarias. Suelen necesitar un Sistema

Alternativo y/o Aumentativo de Comunicacién (SAAC).

Hernandez (2015) determina que la mitad de individuos con Paralisis Cerebral con
hemiplejia o diplejia tienen un desarrollo arménico cognitivo, comunicativo y social. En
cambio, los individuos que tienen tetraplejia, Paralisis Cerebral atdxica o mixta, tienen
asociada una discapacidad intelectual con afectacion en el lenguaje y los procesos de

alimentacion.

4.1.3. Paralisis Cerebral Infantil y Lenguaje
Segun Serrano y Santos del Riego (2001), se diferencian dos grupos de nifios con
Paralisis Cerebral Infantil en funcion del grado de adquisicion del lenguaje:

- Paraliticos Cerebrales orales: emplean el lenguaje para comunicarse aunque sea de
forma dificultada. No existe un habla caracteristica sino que depende de cuéles y de
qué grado son los trastornos bucofonatorios que presentan.

- Paraliticos Cerebrales no orales: impide el uso del habla para comunicarse porgue su
afectacion motriz es muy grave. Si se produce una comunicacion intencionada a

través de gestos con la cabeza, manos, 0jos o todo el cuerpo en general.

Un nifio con Pardlisis Cerebral pude presentar, segun Moreno, Montero y Garcia-
Baamonde (2004), retrasos en el lenguaje, trastornos de la articulacion, respiracion, fonacion,
prosodia y fluencia. De los individuos con Parélisis Cerebral, entre el 60 y el 80% tienen
algun grado de afectacion en el lenguaje. Los problemas en la adquisicion del lenguaje varian
mucho de un nifio a otro en funcién del alcance de la lesion a nivel motor y a los trastornos

asociados que presente.
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Segun Malagon (2007), el tratamiento de la Paralisis Cerebral debera ser
multidisciplinario con la colaboracion del pediatra, neuropediatra, rehabilitadores,
ortopedistas, urdlogo, gastroenterdlogo, cirujano pediatra, oftalmélogo, dentista, psicélogos y
terapistas de medicina fisica, lenguaje, maestro de educacion especial y trabajadoras sociales.

La funcién de logopeda con el nifio es muy importante, pero también lo es el trabajo
con otros especialistas como es por ejemplo el fisioterapeuta. Es importante comenzar la

terapia acorde a las necesidades de cada nifio lo mas temprano posible.

Se pueden distinguir tres hechos muy importantes en toda la actividad funcional de los
nifios (Acosta, 2004). Primero, que al finalizar el primer afio de vida, los nifios adquieren la
capacidad de coordinar esquemas de interaccion, dirigidos a personas, y esquemas de accion
dirigidos a objetos. En segundo lugar, que antes de que los nifios y las nifias empiecen a
utilizar palabras y estructuras linguisticas, producen una buena parte de situaciones
comunicativas que son la base de la interaccion. Y en ultimo lugar, que las funciones
comunicativas se iran reestableciendo gradualmente con otros medios de expresion, como son

las palabras y las oraciones, es decir, el lenguaje.

Las personas adultas tienen un papel muy importante en la ensefianza del lenguaje a
los nifios, ya que tanto los adultos como los nifios hablan a los méas pequefios utilizando un
ajuste de su lenguaje para facilitar asi el proceso de adquisicion de éste por parte del
interlocutor infantil. El lenguaje es un instrumento importante para favorecer la relacion y el
aprendizaje, ya que las habilidades comunicativas son los pilares sobre los que los nifios
establecen su interaccién social. Por lo tanto, los alumnos que tienen patrones desordenados
del lenguaje y de la comunicacidn, presentaran también restricciones en su interaccién social

y en el aprendizaje escolar.

Segin Moreno, Montero y Garcia-Baamonde (2004), en la Paralisis Cerebral se
presentan dificultades en las diferentes dimensiones del lenguaje: tanto en la forma de lo que
se habla (fonologia, morfologia y sintaxis), como en el contenido (semantica) y el uso que el
hablar tiene para quienes lo hacen (pragmatica). La adquisicion de la fonologia es mas lenta
en los nifios con Paralisis Cerebral, aunque sigue las mismas fases que en el desarrollo
normal. La longitud de las frases es menor, siendo sintacticamente sencillas. El léxico es muy
limitado con dificultades semanticas. Principalmente emplean mas los nombres, verbos y

adjetivos que los pronombres y adverbios. Se determina que la pobreza en la expresion oral
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(linglistica y cognitiva) es debido a las limitaciones experienciales y al déficit motor que

presentan. En la pragmatica se presentan dificultades practicamente en todo: tienen

problemas para iniciar conversaciones, disponen de menos ocasiones para utilizar el lenguaje

y mostrar opiniones, tienen dificultad para seleccionar a un determinado interlocutor,...

Todas estas indicaciones varian de un caso a otro, dependiendo de como afecta el problema

motor al nifio, los érganos que se encuentran afectados y las funciones implicadas en la

expresion oral. También, segun el tipo de Parélisis Cerebral que se presente, las alteraciones

en la expresion oral variaran.

Acosta (2003) determina una serie de funciones como prioritarias que el lenguaje

desempefia dentro del aula:

Es un instrumento fundamental en el proceso de representacion de ideas, asi como en
la comprension de todo el discurso pedagdgico.

Permite a los alumnos una adecuada participacion en las distintas actividades que
tienen lugar en el aula por medio de la discusion en grupos o el aprendizaje
cooperativo.

Facilita las interacciones sociales con profesorado y comparfieros y comparieras.
Condiciona el acceso a la lectoescritura y, como consecuencia, a la comprension de
los textos.

Posibilita una adecuada planificacién, control y guia de la conducta.

Se utiliza como mediador en aquellas tareas que requieran la solucién de problemas,
ofreciendo aclaraciones o explicaciones que facilitan la comprensién del alumnado.
Permite al nifio o la nifia expresar sus sentimientos y explicar sus reacciones a las

demas personas, conocer distintos puntos de vista y aprender valores y normas.

Los individuos con Paralisis Cerebral pueden presentar dificultades a la hora de

expresarse, ya sean de forma leve o méas grave. Gonzalez, et al. (2012) determinan que

algunas de las principales caracteristicas del habla en estas personas son:

Ausencia del ritmo, lentitud, pausas anormales y amontonamiento de frases.

Habla a sacudidas con voz ronca, voz débil o imposibilidad para mantener un sonido.
Voz nasalizada.

Acrticulacion distorsionada por una incorrecta realizacion de los fonemas, omisiones y
sustituciones.

Exceso de mimica al hablar, pudiendo llegar a hacer imposible la articulacion.
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Puyuelo (1982) expone una serie de problemas que pueden presentar los nifios con
Parélisis Cerebral. A nivel general se pueden ver alterados la comunicacion no verbal, el
lenguaje verbal (receptivo-expresivo), la articulacion y fonética y la voz. También se
encuentran incluidos el lenguaje gestual, la mimica y la coordinacién visual. Normalmente
los nifios con Paralisis Cerebral tienen y muestran poco interés por la comunicacion ya que
no pueden desplazarse como cualquier nifio de su edad, lo que implica tener menos contactos
sociales y menos oportunidades de desarrollar el lenguaje al permanecer en una cama o silla.
Ademas es frecuente que estos nifios realicen con retraso todas las etapas del desarrollo o que

en ocasiones no lleguen a alcanzarlas.

Los principales trastornos del habla y del lenguaje del nifio paralitico cerebral afectan,
segun Serrano y Santos del Riego (2001), a la respiracion debido a una alteracion en la
coordinacion fono-respiratoria y a otras anomalias en la emision de la voz por la que se ven
afectadas cualquiera de sus cualidades (timbre, tono e intensidad). Estos nifios pueden
presentar deformaciones en la boca y en el paladar duro, con dificultades para realizar
movimientos precisos con la mandibula, labios o lengua. También puede producirse una

alteracion en el acento y en el ritmo a la hora de hablar.

La intervencion en el lenguaje del nifio con PCI incluye el habla y la comunicacion
debido a que son dos aspectos que caracterizan la utilizacion normal del lenguaje (Serrano y
Santos del Riego, 2001). Para ello se pueden llevar a cabo tres clases de intervencion:
preventiva, correctora y optimizadora. Se debe comenzar por una evaluacion del paciente
para la elaboracién de un diagndstico foniatrico. Antes de realizar ningln tipo de tratamiento,
el psicologo debe determinar si el nifio ha alcanzado el nivel de desarrollo mental adecuado
que nos indica que esta en condiciones de aprender a hablar y que posee el desarrollo
neuromuscular adecuado para ejercer el control del lenguaje y de las partes del cuerpo
relacionadas con éste. La intervencion logopédica en personas con Parélisis Cerebral va
dirigida, segun Fernandez & Sevilla, Confederacion ASPACE, a favorecer, establecer y
potenciar la comunicacion. Una persona con Paralisis Cerebral puede beneficiarse de esta
intervencion a cualquier edad y seguir mejorando su lenguaje, no solo durante los primeros
afios de vida sino también posteriormente. Hay que conseguir establecer un Codigo de
Comunicacién lo antes posible y que la comunicacion no se realice solamente con los padres

0 el logopeda, sino con todas las personas que rodeen al nifio.
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4.2. Terapias logopédicas de intervencion en la comunicacion oral

Segun Enireb-Garcia y Patifio-Zambrano (2017), antes de comenzar la reeducacion
logopédica hay que normalizar el tono muscular del nifio. En el nifio con Pardlisis Cerebral
espastica este tono es anormalmente alto (hipertonia), mientras que los nifios con Paralisis
Cerebral ataxica pueden pasar facilmente de la hipertonia a la hipotonia (disminucion del

tono muscular).

A continuacién se representa una figura que establece diferentes técnicas terapéuticas

empleadas en Logopedia para el tratamiento de nifios con Paralisis Cerebral Infantil:

Terapias logopédicas

Técnicas de
Tratamiento
Global

Técnicas
Terapéuticas
Funcionales

Técnicas
Analiticas

Avrteterapia

Musicoterapia

L Bobath

—1 Masticacion

—{ Respiracion

e Succion

= Fonacion

—1 Deglucién

—1 Articulacion

Figura 2. Técnicas logopédicas destinadas a la Paralisis Cerebral Infantil

4.2.1. Técnicas de Tratamiento Global

Segun Serrano y Santos del Riego (2001) estas técnicas se utilizan para que el nifio
tome consciencia de algunas de sus posibilidades que no le son habituales. Estas técnicas
incluyen actividades de relajacion general utilizandose las posturas de inhibicion de Bobath
para reducir las tensiones en la region cervical principalmente. Todos los movimientos deben

Ser suaves y lentos.
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4.2.1.1. Bobath

Se trata del método més difundido y utilizado para el tratamiento de la Paralisis
Cerebral Infantil. Segin Pérez de la Cruz (2007) consiste en dar al nifio una experiencia
sensoriomotriz normal del movimiento a través de la repeticion e incorporacion de los
movimientos a las actividades diarias para conseguir la automatizacion de éstos y su
realizacion espontanea. Para ello se emplean diferentes técnicas para normalizar el tono
muscular anormal, inhibir los reflejos primitivos facilitando la aparicién de reacciones de
enderezamiento y de equilibrio. La cabeza, los hombros, las caderas y cada una de las
articulaciones se tendran en cuenta para el movimiento, ya que estos puntos permiten que el

nifio pueda moverse libremente.

El tratamiento de la técnica Bobath tiene, segun Enireb-Garcia y Patifio-Zambrano
(2017), dos etapas bien diferenciadas:
- Inhibir las modalidades reflejas anormales de la postura y del movimiento

- Facilitar las posturas y los movimientos normales

Para conseguir que se ejecuten movimientos normales, primero hay que normalizar el
tono muscular del nifio, inhibiendo los movimientos reflejos anormales y después educando
estos movimientos. En el caso de los nifios con Paralisis Cerebral esta inhibicion es
complicada porque carecen de capacidad para realizar movimientos variados ya que
normalmente estdn dominados por movimientos reflejos anormales. Para conseguir esto se
emplea la técnica de Bobath. En esa técnica se estudian y analizan las posturas y los
movimientos tipicos del nifio en decubito dorsal, dectbito sentado, arrodillado y de pie, y se
lo coloca en posiciones que son antitesis de esas. Es decir, la flexion se transforma en
extension, la pronacion en supinacion... Los Bobath dan a esas posturas invertidas el nombre

de posturas de reflejos. (Enireb-Garcia y Patifio-Zambrano 2017).

EXTENSION

|

PRONACION.. /

SUPINACION

Figura 3. Imagenes extension-flexién y pronacién-supinacion (Google Iméagenes)
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Cuando el nifio ya ha adquirido la habilidad para inhibir su propia actividad refleja, se
pasa a buscar facilitar los movimientos normales automaticos, que son principalmente las
reacciones de enderezamiento y de equilibrio. Las reacciones de enderezamiento se inician en
el momento del nacimiento y van desarrolld&ndose posteriormente, mientras que las reacciones
de equilibrio aparecen hacia el sexto mes de vida del bebé. La interaccion de ambas va
organizando la armonia de los movimientos. Segun Enireb-Garcia y Patifio-Zambrano (2017),
la técnica Bobath desarrolla la reeducacion del habla y del lenguaje en el nifio con Paralisis
Cerebral a traves de 3 niveles relacionados entre si: la reeducacion de los trastornos de los

organos de la alimentacion, de los trastornos motoricos del habla y del vocablo y semantica.

4.2.2. Técnicas Terapéuticas Funcionales

La Paralisis Cerebral conlleva a la desorganizacién de algunas funciones vitales como
es el caso de la alimentacion y sus procesos: masticacion, succion y deglucion. (Hernandez,
2015). La alimentacion se ve alterada debido a un descontrol de la boca, cabeza y tronco,
desequilibrio y torpeza en el movimiento de manos y brazos y poca coordinacién oculo-
manual. Segin Serrano & Santos del Riego (2001), para el entrenamiento de la masticacion,
succion y deglucion debe comenzarse desensibilizando toda la zona orofacial mediante
masajes en las mejillas, la frente y los labios realizando movimientos con la yema de los

dedos.

Hernandez (2015) llevo a cabo un estudio con nifios entre tres y quince afios para
relacionar el tipo de Paralisis Cerebral que presentan con el proceso de alimentacion. La
muestra fue seleccionada de forma aleatoria, obteniendo que predomina la Paralisis Cerebral

espastica, 83% de ésta, siendo el resto (17%), nifios con Paralisis Cerebral ataxica.

Enireb-Garcia y Patifio-Zambrano (2017) determina que antes de reeducar al nifio, es
necesario conocer las etapas del desarrollo normal de la alimentacién: durante los tres
primeros meses el bebé se alimenta con el reflejo de succion, para pasar después a poder
alimentarse con cuchara. Al sexto mes, si se coloca la cuchara delante de los labios el bebé es
capaz de absorber el liquido y tragarlo. Poco tiempo después el bebé ya comienza a masticar
y babear, sobre todo durante el periodo en el que le salen los dientes. Al octavo mes el bebé

ha aprendido a tomar el alimento con la cuchara y a beber el liquido de un vaso.
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Estas etapas de alimentacion se desarrollan lentamente en los nifios con Paralisis
Cerebral, llegando en algunos casos a no desarrollarse. EI bebé con Paralisis Cerebral suele
babear siempre siendo incapaz de masticar correctamente y no es capaz de sujetar el vaso con

los labios.

4.2.2.1. Masticacion

Es el proceso por el que los alimentos son triturados. Para que este proceso se lleve a
cabo es necesario involucrar los musculos mandibulares, musculos faciales, musculos labiales
y mauasculos de la lengua. Los nifios con Paralisis Cerebral presentan anomalias dento-
maxilares, algo que genera la mordida abierta y dificulta el selle labial. También encontramos
asimetrias faciales, lo que produce el aumento de la saliva, generando problemas de
alimentacion. (Lopez, 2017)

Segun Enireb-Garcia y Patifio-Zambrano (2017), si se toca al bebé cerca de la boca,
éste respondera con el reflejo de moder, reflejo que desaparece en un nifio con desarrollo
normal al desarrollar el reflejo de masticar, sobre los siete meses. Este reflejo de masticar es
muy importante para el desarrollo del habla, ya que se emplean la mandibula, los labios y la
lengua, es decir, a partir de estos movimientos gruesos de masticar se desarrollan los

movimientos finos que son necesarios para el habla.

En este proceso, segun el estudio de Hernandez (2015) se encontraron similitudes en
los resultados ya que tanto la totalidad de casos con PC espastica, como la de casos con PC
ataxica presentaron los labios separados, intensidad débil y proceso interrumpido, expulsion
del bolo alimenticio y debilidad en los carrillos. Durante la masticacion la lengua ocupaba un
lugar diferente: en los casos con PC espastica se situaba en la cavidad oral y en los de PC

ataxica ésta estaba interpuesta.

4.2.2.2. Succion

Enireb-Garcia y Patifio-Zambrano (2017) definen la succién como una actividad
refleja que se manifiesta en el momento de nacer, motivada por el hambre o al estimular la
region de la boca del bebé. Un bebé en condiciones normales es capaz de inhibir este reflejo

de succién a los cuatro meses. Pero el bebé con Pardlisis Cerebral tiene més dificultad en
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inhibirlo por lo que tiene que aprenderlo para poder adquirir el reflejo de masticar. Existe una
relacion entre la succion y la deglucion, ya que para el bebé que aprende a succionar bien, la

deglucioén les menos complicada.

En el estudio realizado por Hernandez (2015) se encontraron diferencias entre los dos
tipos de Paralisis Cerebral. La posicion de la lengua en la PC espastica se encontré de forma
interpuesta en un 78%, el resto (22%), dentro de la cavidad oral. En la PC ataxica todos los
casos presentaron la lengua de manera interpuesta. La postura del maxilar se encontrd que
todos los casos de PC espastica presentaron ascenso y descenso del maxilar. En el caso de la
PC ataxica sélo se observo descenso. En cuanto al control cervical y acercamiento de la
cabeza al alimento, en los casos de PC espastica, el 67% tienen control cervical y el 56% se

acercan al alimento en el momento de succién.

4.2.2.3. Deglucién

Campora y Falduti (2012) definen la deglucion como la actividad de transportar
sustancias sélidas, liquidas y saliva desde la boca hacia el estmago. Este proceso consta de
tres fases esenciales: oral, faringea y esofagica (Garcia, Lin, Prado, Salinas, Villanueva,
Trepat y Meneses, 2011). La Paralisis Cerebral Infantil puede generar alteraciones en la fase
oral y faringea debido a alteraciones en la formacion del bolo, en la masticacion, en los
mecanismos de arrastre del bolo y en el reflejo de deglucién entre otros. Enireb-Garcia y
Patifio-Zambrano (2017) determinan que hay que evitar falsos movimientos de la lengua,

iniciando en él los movimientos correctos para deglutir.

La coordinacion en el transporte del bolo alimenticio es regulada por valvulas que se
abren y cierran de forma precisa. Las valvulas que intervienen son: labios, velo lingual, velo
faringeo, cierre de vestibulo laringeo (descenso de epiglotis y cuerdas vocales) y esfinter
esofégico superior. Campora y Falduti (2012).

Entre los problemas de la deglucion en nifios con Paralisis Cerebral (Bacco, Araya,
Flores y Pefia, 2014), se encuentran:
- Disfuncién de la fase preoral
- Falta de selle labial

- Movimientos involuntarios del maxilar inferior
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- Incremento del tiempo de contacto entre los labios y la cuchara
- Reflejo de mordida tonico

- Intentos multiples para tragar

- Aumento del tiempo de transito oral

- Disfuncién motora de la lengua

- Alteraciones mecanicas por arco palatino elevado

- Retraso del disparo del reflejo deglutorio

- Exageracion del reflejo nauseoso

- Hipersensibilidad de la cavidad oral

- Prolongacion de la apnea deglutoria en la fase orofaringea

En el estudio, Hernandez (2015) observé que el reflejo de deglucion se encuentra en
casi todos los nifios con PC espastica, mientras que se evidencio en los nifios con PC atéxica.
El control voluntario de deglucion estaba presente en todos los nifios con PC ataxica y en el
89% de los casos con PC espastica. Se observaron diferencias en la posicion de los labios ya
que en la PC ataxica los labios los presentan abiertos mientras que en la PC espastica, el 45%
los presentan semiabiertos, el 33% abiertos y el 22% sellados. Esto mismo ocurre con la
posicion de la lengua en el proceso de deglucién: el 100% de los casos con PC atéxica se
registra la lengua interpuesta a diferencia de los casos con PC espastica en los que el 67%

estaba la lengua interpuesta, el 22% presentaba la lengua normal y el 11% con empuje labial.

Todos ellos, tanto con PC espastica, como PC ataxica presentaban dificultades en el proceso
de deglucién con movimientos asociados. La posicion en que se facilita la deglucion eran
sentada en el 44% de los casos con PC espastica y semisentado en el 56% y en el 100% de

PC atéxica.

4.2.3. Técnicas Analiticas

Las Técnicas Analiticas tratan, segun Serrano y Santos del Riego (2001), aspectos
como la respiracion, la fonacion y la articulacion. La respiracién debe controlarse,
normalizando su ritmo y acompafiandolo de movimientos con una mano sobre el térax y la
otra sobre el abdomen. Después se entrena la fonacion para trabajar la resonancia y la
articulacion. Los movimientos articulatorios se deben realizar primero de manera aislada para

después pasar a hacerlos de forma coordinada. La hipoacusia es imprescindible corregirla
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para la reeducacion del lenguaje ya siendo posible el uso de protesis auditivas. Se debe hablar
al nifio haciendo que se escuche a si mismo y a los demas para que asi pueda compararse con
otros. Existen ocasiones en las que se establece que el nifio ha llegado a su maximo nivel de
adquisicion del lenguaje, por lo que el logopeda puede plantearse que se empleen métodos de
comunicacion alternativa. A pesar de esto se debe seguir trabajando tanto el desarrollo del

lenguaje oral (aunque sus progresos sean minimos) como la utilizacion del codigo no verbal.

Aungue muchos nifios no sean capaces de hablar, si lo son de comprender el lenguaje,
reteniendo y transmitiendo informacion verbal, de ahi que sea de gran importancia la
valoracion de la comunicacion no verbal (expresiones faciales, movimientos de manos,

cabeza y cuerpo en general).

La respiracion y la fonacion del nifio con Parélisis Cerebral estan alteradas porque
también estd alterado su comportamiento motor, tiene un reflejo del movimiento. Para
corregir esto primero hay que controlar la posicion del nifio con posturas inhibidoras de
reflejos para que se adapte a ellas y su musculatura respiratoria comience a funcionar con

normalidad. La respiracién y la fonacion suelen trabajarse de manera conjunta.

4.2.3.1. Respiracion

El nifio con Paralisis Cerebral tiende a realizar un espasmo extensor al inspirar, y un espasmo
flexor al espirar. Si colocamos al nifio en posiciones que no favorezcan la extension o la
flexion, no correrd el peligro de sufrir espasmos. Para llevar a cabo la reeducacion de la
respiracion hay que controlar la posicién del nifio a través de las posturas decubito ventral y
sentado. En la posicién decubito ventral hay que tener cuidado de extender bien la columna
vertebral y los brazos a lo largo de la cabeza. La posicidn de sentado sobre los talones aporta
una mezcla de extension y de flexion, extendiendo la columna y los brazos y flexionando la

cadera. Enireb-Garcia y Patifio-Zambrano (2017).

POSICION DECUBITO VENTRAL POSICION SENTADA SOBRE LOS TALONES

Figura 4. Posiciones para reeducar la respiracion (Enireb-Garcia y Patifio-Zambrano, 2017)
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4.2.3.2. Fonacion

Segun Enireb-Garcia y Patifio-Zambrano (2017), el método mas eficaz para que un
nifio con Paralisis Cerebral produzca la voz consiste en el movimiento, ya que todos los
sonidos que se producen vienen acompafiados de algin movimiento del cuerpo normalmente
en los primeros meses y afios de vida. En el desarrollo normal del nifio, la produccién de
sonidos y de movimientos se separa en una etapa de desarrollo mas avanzada. Para facilitar la
vocalizacion hay que recurrir a la vibracion. El nifio con Parélisis Cerebral es capaz de emitir
la voz con mayor facilidad cuando se les facilitan los movimientos y se ven libres de sus

posiciones habituales que no son normales.

Por ello es importante que para trabajar la fonacion se lleve a cabo una labor conjunta
con el fisioterapeuta para que facilite los movimientos y posiciones normales del nifio. Al
facilitar la voz en las distintas posiciones, el nifio con Paralisis Cerebral comienza a escuchar,
sentir y diferenciar el ritmo, el tono y la duracién de los distintos fonemas, silabas y palabras

vocalizadas.

4.2.3.3. Articulacion
Una vez lograda la inhibicion de los reflejos, se inicia el ejercicio fonético, colocando la mesa

delante de un espejo. Estas posturas serian las siguientes:

Tabla 1. Posturas inhibidoras de reflejos para el dominio
de la articulacion (Enireb-Garcia y Patifio-Zambrano, 2017)

El nifio estd en decubito lateral, con los miembros inferiores

— flexionados. El logopeda hace rodar con su mano derecha el

; — hombro del nifio; y con su mano izquierda, la cabeza.
’;, =~ » | Primeramente se busca obtener una relajacion y después una
=y
~—, 7~ | mejor estabilizacion postural. Cuando esto se logra, se hace
—3.)Y

pronunciar el sonido cada vez mas fuerte y prolongado, y asi una

mejor articulacion.

El logopeda se halla sentado en el borde de una mesa, apoyando
su lado derecho en la pared. A su vez, el nifio esta sentado
transversalmente sobre las rodillas del logopeda y descansa los

pies sobre la mesa. En esa postura, el logopeda sujeta la parte

posterior de la cabeza del nifio con la mano derecha; y con la

Morales Vaquero, Raquel 21|Pagina



Terapias logopédicas emergentes aplicadas a la Paralisis Cerebral Infantil:
propuesta de intervencién en la Educacion Primaria.

mano izquierda, el hombre, e intenta desolidarizar la cabeza de la
cintura escapular, controlando asi la articulacion.

En la misma posicion anterior, la mano izquierda del logopeda ha
- dejado el hombro para sujetar las mejillas del nifio. De este modo
3 ‘r«’ v",_ !g 3 se obtiene una relajacion de la boca y unas contracciones

fonéticas correctas.

El nifio estd sentado sobre la mesa, con las rodillas dobladas y
rodeadas por sus manos Y la cabeza ligeramente flexionada.
El logopeda se coloca detras de él para ayudarle a mantener esta

posicién y hacerle mover suavemente la boca, a fin de inhibir la

P, tension de los musculos del cuello.

El llanto, la risa y la tos facilitan la pronunciacion de fonemas por estar relacionadas
con el lenguaje. Los nifios con desarrollo normal la risa es espontanea y normal, el llanto
también es normal, sin movimientos de cuerpo, y la tos es involuntaria y correcta. En cambio
los nifios con Paralisis Cerebral no siguen este patrén normal, pudiendo tener una risa
silenciosa acompafiada de movimientos del cuerpo, un llanto con secrecion mucosa que le
produce ahogo o gritar en lugar de llorar con tos acompafiada de mucosidad o flemas. Con
estas indicaciones, el nifio con Paralisis Cerebral tendra grandes dificultades para comenzar a
hablar. Estos nifios también tienen problemas para mover de forma precisa los 6rganos de
fonacion (labios, lengua y paladar blando). Por ello es necesario ensefiar a mover con
normalidad estos organos, inhibiendo las modalidades reflejas anormales de la postura y del
movimiento y facilitando los movimientos propios de la articulacién de los fonemas, silabas,

palabras y frases.

4.2.4. Arteterapia

Segln Gonzalez-Mohino (2007) a través de la Arteterapia, tienen la oportunidad de
comunicar a los demas sus sentimientos y necesidades de una manera mas apreciable. Esto
conlleva un gran beneficio para su crecimiento fisico y mental porque hace que desarrollen la

confianza en si mismos.
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Entre los objetivos de la Arteterapia para las personas con Paralisis Cerebral estan:
- Comunicarse empleando codigos maés flexibles y cercanos a la experiencia sensorial.
- Ser autdbnomos en el manejo de materiales y en la toma de decisiones.
- Socializarse con experiencias grupales.

- Madurar, contribuyendo al desarrollo de la personalidad.

A la Arteterapia también se la conoce como la “psicoterapia del arte”, una mezcla del
arte con la psicoterapia, utilizando el arte como una forma de comunicacion no verbal. A
través de ella las personas con Paralisis Cerebral consiguen expresar lo que sienten, necesitan
0 quieren, lo que ademas de reforzar la autoestima, facilita la comunicacién y ayuda a poder
enfrentarse con la realidad. Esta es una terapia que se realiza de forma individual o grupal,
teniendo mas eficacia al realizarla grupalmente. No todos los casos de Paralisis Cerebral son
iguales, por lo que cada nifio requiere una terapia individualizada segln su caso. Asi el nifio

proyectara sus necesidades para adaptarse a la realidad a travées de sus logros personales.

4.2.5. Musicoterapia

La musica ejerce una gran influencia en las personas a través del sonido, el ritmo, la
melodia... que sirven para promover la comunicacion. El uso de canciones estimulan la
expresion oral mejorando la articulacion y la vocalizacion. Es por lo tanto que la
Musicoterapia es segun Paz Maldonado (2013), de gran efectividad, en el tratamiento de la
Paralisis Cerebral.

Segun Sabbatella (2002), en funcion de las caracteristicas musicales especificas, las
respuestas del individuo a la musica son fisioldgicas, neurologicas y psico-emocionales:

- Respuestas fisiologicas: frecuencia del latido cardiaco, frecuencia respiratoria,
respuestas galvanicas de la piel, sudoracion, tension muscular, secrecién hormonal,
secrecion gastrica, etc.

- Respuestas neuroldgicas: excitacion de las diferentes areas de la corteza cerebral, del
sistema limbico, cerebelo, sistema nervioso autbnomo, etc.

- Respuestas psico-emocionales: atencion, motivacion, memoria, participacion en

actividades, grado de comunicacion, etc.
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Participar en actividades musicales y desarrollar habilidades musicales especificas
puede proporcionar el ambiente adecuado para obtener beneficios fisicos, emocionales,

cognitivos y sociales. (Loureiro, 1992; Schneider, 1968; Thaut, 2000a)

Tabla 2: Efectos y beneficios de la utilizacion de la mdsica
en sujetos con Paralisis Cerebral (Sabbatella, 2002).

Beneficios de la utilizacion de la musica en Paralisis Cerebral

Destrezas Motoras: mejora el nivel de tension y favorece la relajacion,
ayuda al control motor, mejora la coordinacion motora y del temblor.
Mejora la manipulacion y la movilizacion general de los miembros
superiores favoreciendo la estructuracion y organizacion temporo-
) | espacial. Esquema Corporal: favorece su reconocimiento, el control
Sensoriomotriz
postural y el equilibrio, la sincronizacién y la coordinacion general y
segmentaria. Se estimula el dominio del cuerpo en el espacio, la marcha,
el control de los objetos, la expresividad corporal y facial y la habilidad
oculo-manual, motrizinstrumental, ritmico-corporal. Mejora la

respiracion, la fonacion y el control vocal.

Favorece la expresion de emociones a través del sonido y la musica.
Favorece la estabilidad emocional y estimula el reconocimiento de la
) ) respuesta emocional a las intervenciones musicales propias, de los pares
Psicoemocional ) ) ) )
y del musicoterapeuta. Permite la transferencia de comportamientos o
rasgos patolégicos a la produccion musical (comportamientos

repetitivos, sonidos especificos, reacciones sonoras incontroladas, etc.).

Favorece el desarrollo de la atencion y la concentracidn hacia el sonido,
Coanit la masica y el lenguaje, la discriminacion auditiva, estimulando la

ognitiva o ) . L
memoria inmediata y a largo plazo. Mejora la inteligibilidad del habla y

favorece el desarrollo del lenguaje y la adquisicion de vocabulario.

Mejora la capacidad e intencion de comunicacion e interaccion entre
pares, otorgando la oportunidad de asumir diferentes roles en la
Comunicacion | actividad musical (lider, cooperador,...). Estimula el desarrollo de

social habilidades sociales (compartir, esperar turnos, respetar...). Aporta un
sentimiento de pertenencia a un grupo y estimula las relaciones

interpersonales favoreciendo el desarrollo de la autoestima.
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Sabbatella (2002) determina que la estructura y organizacion de un tratamiento de
musicoterapia puede sintetizarse en tres fases fundamentales: preparatoria, tratamiento y

evaluacion.

En la primera fase, antes de comenzar el tratamiento, se debe obtener la informacion
necesaria sobre el diagnostico y las orientaciones especificas a través del expediente personal
y de las reuniones con otros profesionales y con la familia del nifio con Pardlisis Cerebral.
También hay que determinar los objetivos generales que se pretende alcanzar con ese caso
concreto y realizar una evaluacion inicial para comenzar a conocer la identidad sonoro-
musical del paciente. Las primeras sesiones también pueden ser exploratorias en las que se
programen actividades para recabar datos significativos y atender de forma mas especifica y
adecuada al paciente. Después de esto se comienza a trabajar a partir del nivel de expresion
sonoro-musical en el que se encuentra el paciente, analizando cuéles son sus necesidades
especificas y de qué manera la musica puede ayudar a encauzarlas. La estructura de las
diferentes sesiones es semi-estructurada, con un inicio marcado y en la que se alternan fases

mas dirigidas con otras mas libres en funcion de las necesidades que vayan surgiendo.

(_ESTRUCTURADA ) = > (Vo ESTRUCTURADA)
1 ==
NTRODUCCDN Técnicas de Aproximacion INICIO Y
) Técnicas de Preparacion ﬁmﬁﬁ
DESARRO 11O Experiencia Musical Terapéutica EOSEECECT;I?OSS
DESPED DA Técnicas de Despedida . ‘;AERSESEI,} .
. Técnicas de Debate
VERBALEZACDN Técnicas de Recapitulacion

Figura 5. Estructura interna de las sesiones de Musicoterapia (Sabbatella, 2002)

A medida que los resultados obtenidos indican que el paciente va logrando los
objetivos propuestos finaliza el tratamiento. Es en este momento cuando tiene lugar la tltima

fase de la evaluacion para realizar el informe final.
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Tabla 4. Elementos de evaluacion en Musicoterapia (Sabbatelle, 2002)

Areas de evaluacion Procedimientos
Musical No musical de evaluacion
Elementos musicales Areas conducta Instrumentos
Cualidades del sonido ) ) Escalas
o Sensorio-motriz _ )
Elementos constitutivos _ Cuestionario
o Afectiva ]
de la masica - Entrevista
) Cognitiva
Elementos expresivos L ) Test — Pruebas y/o
Comunicacion-Social o
Elementos formales actividades

Instrumentos involucrados

Medios de expresion Habilidades Experiencias musicales
Motoras Audicion

VOZ - - -7 -7
Perceptivas Ejecucion-Interpretacion
Instrumentos o L L

Cognitivas Improvisacion-Composicion
Cuerpo . . n
Comunicativas-Sociales Movimiento

5. Propuesta de Intervencion en Educacién Primaria

5.1. Contexto y destinatarios

La propuesta de intervencion esta orientada al alumnado con Paralisis Cerebral

Infantil que presente movimientos bruscos, desplazamiento lento y escaso equilibrio.

El destinatario en concreto de esta intervencion es Pablo, un alumno de ocho afios con
parélisis cerebral espastica que utiliza silla de ruedas. Este alumno esta matriculado en el
primer curso de Educacién Primaria en el colegio publico Antonio Garcia Quintana de

Valladolid, siendo éste un centro de integracion de alumnos motdricos.

El colegio publico Antonio Garcia Quintana esta situado en el centro de la ciudad de
Valladolid, en un entorno cuya poblacion es muy diferente: de clase media-alta, con
incremento de inmigrantes. Es un colegio de linea dos, con 18 unidades (seis de Educacién
Infantil y doce de Educacion Primaria). El total de alumnos asciende a 376 en el curso 2017-

2018, siendo aproximadamente el 15% de ellos alumnos con discapacidad motora.
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Entre las instalaciones del centro se encuentran amplias aulas, dos aulas de informatica, dos

aulas para idiomas, biblioteca, sala de fisioterapia y ascensores y servicios adaptados.

En el curso 2017-2018 la etapa de Educacion Infantil y Primaria cuenta con 31
maestros (seis tutoras y un apoyo en Educacion Infantil y 24 maestros de Educacién Primaria
y especialistas: doce tutores, dos especialistas de inglés, tres de francés y educacion fisica,
una de musica, una de religion catolica, tres especialistas de Pedagogia Terapéutica (siendo

una de ellas para Educacion Infantil) y dos especialistas de Audicion y Lenguaje.

Las dos especialistas de Audicion y Lenguaje atienden al alumnado de Educacion
Infantil y Educacion Primaria atendiendo a las necesidades de cada alumno. El objetivo
principal es lograr el mayor grado posible de normalizacion en la produccion y funcionalidad
del lenguaje oral y escrito, con actividades para desarrollar todas las dimensiones del lenguaje
(en su forma, contenido y uso: dimension fonética-fonoldgica, léxicosemantica, morfo-

sintactica y pragmatica), las habilidades de lectura y escritura.

Este centro cuenta con Servicio de Fisioterapia en el que dos fisioterapeutas atienden
a los alumnos con discapacidad motora y llevan a cabo programas beneficiosos para éstos
como un programa de piscina especifico dos tardes a la semana dos horas y media cada dia.
Los alumnos del centro con discapacidad motora que requieran de sesiones de Fisioterapia
acudiran a la sala intentando coincidir estas sesiones con las de Educacién Fisica de su grupo
clase. También se cuenta con cuatro Ayudantes Técnicos Educativos (ATE) cuyas funciones
son la atencidn a las necesidades educativas especiales para conseguir la autonomia personal

y social de estos alumnos.

Este centro cuenta con un EOEP Especifico de discapacidad motora, cuyas funciones
principales son:
- realizar la evaluacion psicopedagogica
- colaborar en la prevencion y deteccién de problemas de aprendizaje
- elaborar, adaptar y difundir materiales de evaluacion e intervencién
- colaborar en los procesos de escolarizacion
- promover actividades de informacién a padres

- colaborar en las adaptaciones curriculares y en los seguimientos escolares.
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En el Colegio Pablico Antonio Garcia Quintana se cuenta con 54 alumnos con
necesidad especifica de apoyo educativo (ACNEAE):
- 27 ACNEE con discapacidad motora
- 5 ANCE (Alumnos con Necesidades de Compensacion Educativa)
- 19 de otras tipologias (ACNEE no motoricos, trastornos de la comunicacion y del

lenguaje muy significativos)

Pablo, nuestro alumno, presenta dificultades para moverse siendo su coordinacion y
equilibrio un importante problema. Sus movimientos son bruscos y lentos y en ocasiones
presenta movimientos involuntarios. No suele controlar el babeo y le caracteriza su
inexpresion gestual. Necesita ayuda y supervision de ya que su autonomia es limitada.
Normalmente utiliza silla de ruedas para desplazarse. A nivel de comunicacion su produccién

es escasa a pesar de que tiene una clara intencion comunicativa.

Debido a estas necesidades, la maestra de Audicion y Lenguaje trabajara de manera
individual con Pablo tres horas a la semana, una hora diaria en dias alternos. De forma
paralela al colegio, Pablo asiste a la Asociacion de Paralisis Cerebral (ASPACE) donde

recibe tratamiento principalmente logopédico y fisioterapéutico.

5.2. Objetivos

El objetivo general es que el nifio con Paralisis Cerebral consiga adquirir por medio de
las diferentes actividades planteadas, determinados aprendizajes que son habituales en los

nifios de su edad.

Se trabajara principalmente la comunicacion y la forma de relacionarse con los demés
y que comprenda los mensajes y las instrucciones que se le dan para realizar las actividades.
A nivel de lenguaje se pretende desarrollar su capacidad de comunicacion y la pragmatica,
trabajando la expresion gestual para que adquiera una mayor autonomia. En cada una de las
actividades se detallaran los diferentes objetivos propuestos.

Las principales competencias que se desarrollan en esta propuesta de intervencion
son: comunicacion linglistica, aprender a aprender y autonomia e iniciativa personal. Se
trabajara la lectura y comprensién, la asimilacion de conceptos y la elaboracion de frases.

Esto permite ampliar el vocabulario del alumno mejorando su expresion oral. Ademaés se
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potenciara la comunicacion y mejorara su expresion mediante dibujos. También se ayudara al
alumno a desarrollar sus propias capacidades, motivandole a continuar. Poco a poco iremos
otorgandole una mayor autonomia a la hora de realizar las tareas y actividades, por lo que el

aprendizaje seré cada vez mas eficaz y autdnomo.

5.3. Temporalizacion
Esta propuesta de intervencidn consta de 12 sesiones que se distribuyen a lo largo de
la semana en dias alternos (lunes, miércoles y viernes) por lo que para completarla seran

necesarias cuatro semanas. Estas sesiones tendran una duracién aproximada de una hora.

Ademas, una vez al mes se llevara a cabo una sesion de Musicoterapia, que tendra
lugar en el gimnasio con més alumnos con dificultades motoricas. Participaran en esta sesion
el Fisioterapeuta, la especialista de Audicion y Lenguaje y un ATE. Se realizaran los viernes
en la hora de Educacion Fisica unida a la media hora posterior de musica, por lo que los
especialistas de Educacion Fisica y de musica también participaran en ellas. De esta forma,
las sesiones de Musicoterapia tendran una duracion aproximada de 90 minutos. Seran
disefiadas conjuntamente por el Fisioterapeuta, la especialista de Audicién y Lenguaje y los

especialistas de Educacion Fisica y de musica.

A continuacion presento el horario del aula de 1° B donde estd matriculado nuestro
alumno con PC. Se ha decidido que el alumno salga en las horas de matematicas o lengua a

trabajar individualmente con él, respetando las areas socializadoras como mdsica o artistica.

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
09:00 Inglés Lengua Inglés
10:00 g g g
10:00 .
11:00 Lengua Sociales Naturales Lengua Lengua
388 Matematicas Lengua Matematicas Artistica Matematicas
12:00
12:30 RECREO
12:30 | Naturales Educacion Msica Religién Educacién
13:30 | Sociales Fisica Catdlica Fisica
13:30 | Religion .
14:00 Catolica Lengua Lengua Musica
Audicion y Lenguaje _ Musicoterapia | Fisioterapia
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Las sesiones de Musicoterapia tienen como objetivo mejorar su autonomia personal,
eliminando su rigidez corporal y fortaleciendo el nivel muscular para desarrollar la
motricidad. También mejorara su nivel comunicativo al realizarse ejercicios ritmico-vocales
o de interpretacion. Todo esto har que la autoestima del alumno mejore notablemente. Estas

sesiones se programaran conjuntamente con el Fisioterapeuta y la especialista de musica.

5.4 Metodologia y organizacion

La intervencion se desarrollard integramente en el aula de Audicion y Lenguaje, ya
que el alumno realizara actividades diferentes a las que realiza en el aula, por lo que sera
necesario tener un ambiente diferente para que asocie cada espacio a un contexto
determinado. El aula de Audicién y Lenguaje esta adaptado a las necesidades del alumno de
tal manera que éste sea el propio protagonista de su aprendizaje. La organizacion del aula es
el reflejo de la metodologia que sigue el profesor. Debe ser un espacio tranquilo donde el
alumno se encuentre libre de cualquier presion que tenga fuera y donde pueda trabajar agusto.
De esta forma el juego tendra un papel significativo en la intervencion por ser un importante
instrumento de aprendizaje, muchas veces de forma inconsciente. EI maestro debe aportar
confianza al alumnado, creando un clima que motive a la espontaneidad y que se adapte a los
diferentes ritmos de aprendizaje de los alumnos. Serd importante también trabajar en funcion
de los gustos personales de cada alumno y de sus centros de interés, con actividades
dindmicas y motivadoras. Algo que es importante para el aprendizaje es trabajar el feedback.
Por ello evitaremos estar constantemente corrigiendo al alumno cuando falla, y repasaremos
el error las veces que sea necesario para que sea él quien lo corrija, fomentando asi su

capacidad de autocorreccion, algo que también sera positivo para reforzar su autoestima.

Las sesiones de Audicién y Lenguaje tendran una duracion aproximada de una hora y
su estructura sera la misma en todos los casos. Es importante determinar que la duracion de

cada una de las secciones de las sesiones también es aproximada.

5minutos  Traslado del alumno del aula al aula de Audicion y Lenguaje
10 minutos  Praxias

25 minutos  Actividades propias de la sesion del dia

10 minutos  Actividad de soplo

5 minutos  Autoevaluacion por parte del alumno

5 minutos  Traslado del alumno del aula de Audicion y Lenguaje al aula
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Cabe destacar que la especialista de Audicion y Lenguaje también llevara a cabo las
diferentes actividades de tal forma que el alumno tenga un refuerzo de como se realizan y no
se limite s6lo a la explicacion verbal de la actividad. Poco a poco estas ayudas iran
desapareciendo segin veamos oportuno para que asi el alumno termine realizando él solo las

diferentes tareas.

En el aula de Audicion y Lenguaje, el alumno dispondra de un tablero con las
diferentes sesiones a realizar. En él llevara a cabo una autoevaluacion. De esta manera, al
finalizar cada una de ellas el alumno pondrd una pegatina de una carita feliz o triste en
funcion de cdmo crea que lo ha hecho y como se ha visto. Ademaés tendra que decirnos por
qué ha puesto la carita feliz o triste y hablaremos de ello para que le sirva de motivacion a
continuar. También es importante reforzar al alumno a lo largo de toda la intervencion, por lo
que en funcién del tiempo y de las necesidades que vayan surgiendo, se llevaran a cabo
refuerzos positivos: desde palabras de animo y apoyo hasta elementos materiales como sellos,

gomets,...

La especialista de Audicion y Lenguaje evaluara las diferentes sesiones de una manera
determinada segun la actividad, de tal forma que nos permita observar en qué hay que seguir
trabajando y asi poder reforzar las sesiones sucesivas en funcion de las necesidades del
alumno. Esto también sirve de autoevaluacion para el maestro para cambiar o adecuar las

sesiones siguientes.

5.5. Recursos

5.5.1. Recursos humanos
En esta propuesta de intervencion sera necesaria la coordinacion entre diferentes
profesionales y también los padres del alumno, para poder trabajar de forma conjunta en el

proceso de ensefianza-aprendizaje del alumno.

Entre los profesores especialistas se encuentran el tutor del aula-clase, la Maestra
especialista en Audicion y Lenguaje, el Fisioterapeuta y el Equipo de Orientacion Educativa
y Psicopedagogica (EOEP). El tutor debera hacer la adaptacion curricular del alumno dentro
del aula para trabajar los contenidos oportunos de acuerdo a su nivel. También comunicara a

los padres las diferentes decisiones tomadas sobre su hijo/a, sus avances y limitaciones o lo

Morales Vaquero, Raquel 31|Pagina



Terapias logopédicas emergentes aplicadas a la Paralisis Cerebral Infantil:
propuesta de intervencion en la Educacion Primaria.

que sea necesario trabajar para su progreso. La Maestra especialista en Audicién y Lenguaje

sera quien lleve a cabo la intervencion de manera especifica. Tratard principalmente los
problemas relacionados con el lenguaje y la comunicacion. Serd quien realice los informes
del alumno después de la intervencion con éste para detallar los avances o refuerzos
oportunos. El Fisioterapeuta intervendra en algunas sesiones de Audicion y Lenguaje, cuando
trabajemos con el alumno la técnica de Bobath principalmente. También ayudara al alumno a
avanzar en su desarrollo motor con técnicas especificas en sesiones independientes de esta
propuesta de intervencion y mediante las sesiones de Musicoterapia. El Equipo de

Orientacion Educativa y Psicopedagogica (EOEP) sera el encargado de evaluar al alumno

antes de derivarlo a la especialista de Audicion y Lenguaje, por lo que también sera
importante en la intervencion, ya que estara pendiente de la evolucién del propio alumno. Es
ademaés el agente intermediario entre los especialistas del centro y los de la asociacion

ASPACE a la que acude el alumno por las tardes.

5.5.2. Recursos materiales
En esta propuesta de intervencion utilizaremos diferentes recursos materiales en

funcién de las actividades a realizar:

Trabajar la JUETOS TICS Materiales Otros
motricidad fina g fungibles materiales
Pinzas Panel de arena Ordenador Cartulina Soplo
Pompones de Tarjetas de medios Videos Folios Praxias
colores de transporte
DEAEEDE0E Fichas de emociones Lapices Espejo
madera
Plastilina de Tarjeta’s de contar Pinturas de cera  Colchoneta
colores silabas
Gomets Story Cubes Pinturas de palo  Cronémetro

Tapones de corcho

de diferente Tablero de las partes

Pinturas de dedo

tamafio del cuerpo
Memory de tarjetas Temperas de
de la boca agua
Tablero de

autoevaluacién
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5.6. Sesiones y actividades

Como ya he dicho, esta propuesta de intervencion consta de doce sesiones de una

duracién aproximada de una hora y con una estructura similar en todas ellas.

Se comenzaran las sesiones con el traslado del alumno del aula ordinaria al aula de
Audicion y Lenguaje. Al igual que se comienza con esto, se termina llevando al alumno a su
aula ordinaria; es tiempo que aunque no es propio de la sesion, hay que contar con él a la hora
de programar ya que es tiempo del que no se dispone posteriormente a la hora de realizar la

sesion.

Una vez en el aula de Audicion y Lenguaje se comienza con la sesion propiamente
dicha. Para ello empezaremos realizando unas praxias en un tiempo aproximado de 10
minutos. Para este momento nos situaremos delante del espejo con unas laminas a las que
esta asociado un determinado gesto. Todos los dias se realizardn las mimas praxias; asi el
alumno lo puede ver como un habito diario a realizar. El maestro de Audicion y Lenguaje lo
realizara con él a la vez. En el Anexo | aparecen detalladas cada una de estas ld&minas con su
respectivo gesto. Los objetivos de realizar las praxias son:
- Trabajar la articulacion y la motricidad bucofacial.
- Reeducar patrones musculares inadecuados mejorando el control de la lengua para
Ilevar a cabo movimientos mas eficaces.

- Fomentar la movilidad de los labios.

Después de las praxias llevaremos a cabo las actividades propias de la sesion de ese
dia (explicadas mas adelante), para posteriormente realizar una actividad de soplo y la

autoevaluacion por parte del alumno.

Para las actividades de soplo han sido realizados diferentes materiales que nos
ayudaran a estimular al alumno al soplo. En el Anexo Il se encuentran fotografias de estos
materiales aplicados en un aula de Audicién y Lenguaje por Bernal (2017). Para llevar a cabo
las actividades de soplo el nifio estara situado delante del espejo. Con el soplo se pretende
conseguir una adecuada inspiracion controlando la cantidad de aire que es expulsado al
espirar. Estos ejercicios también sirven para aumentar la fuerza y el control del soplo para
llevar a cabo una correcta emision de los diferentes fonemas y para trabajar la succion de
manera que sujeten bien la pajita, tubo de madera, globo o rotulador con el fin de efectuar el

SOp|0 correctamente.
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A continuacion se muestra una tabla con las diferentes sesiones y las técnicas
logopédicas empleadas en cada una de ellas. Posteriormente y de forma detallada se

describen cada una de las actividades de dichas sesiones.
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SESION 1

Actividad 1

Objetivos:

Normalizar el tono.
Inhibir los movimientos primarios que estdn mal realizados.
Contribuir al desarrollo motor normal del nifio.

Trabajar la posicion decubito supino.

Temporalizacion: 20 minutos.

Materiales: colchoneta.

Descripcion:

Comenzaremos relajando los musculos respiratorios golpeando suavemente los hombros del

nifio y girando lentamente la cabeza de un lado al otro para relajar el cuello y la frente. Con el

nifio en la posicion decubito supino sobre una colchoneta en la mesa, las extremidades

inferiores deben estar en posicion extensora. Empezaremos realizando los movimientos al

nifio de tal forma que poco a poco él termine cooperando en el movimiento. Esta secuencia

sera repetida tres veces seguidas.

4.

\os=X
oS

moSh—

\

Flexionamos la cabeza, el tronco y las extremidades del nifio;

los brazos deben estar cruzados sobre el pecho con los codos en

flexion.

Con la cabeza apoyada sobre la mesa, flexionamos las

cruzados sobre el pecho con los codos en flexion.

extremidades del nifio de tal forma que los brazos estén

El nifio continda con la cabeza apoyada sobre la mesa y con las
piernas flexionadas. En este caso los brazos debe situarlos en

ambos lados del cuerpo (para trabajar la espasticidad flexora)

El nifio continda con la cabeza apoyada sobre la mesa y con las

mesa.

Morales Vaquero, Raquel

piernas flexionadas. En este caso los brazos debe situarlos

estirados por encima de la cabeza y con las palmas sobre la
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5. Los brazos volveran a la posicion de cruzados sobre el pecho
(para anular la espasticidad en extension) y las piernas tendran
que estar estiradas fuera de la mesa y con las rodillas en flexion
(para trabajar la espasticidad extensora de las piernas)

6. El nifio continuard con las piernas estiradas como en la

posicion anterior y los brazos los situara en ambos lados del

cuerpo.
7. En esta posicion, los brazos siguen en el mismo lugar y las
* caderas y rodillas vuelven a flexionarse moviéndolas de manera
= = relajada a la derecha y a la izquierda.
8. Los brazos siguen en la misma posicién. Las piernas pasan a

estar una de ellas en flexion completa y la otra extendida. Si el
nifio es capaz de mantener esta posicién, la pierna extendida
vuelve a apoyarse con el pie sobre la mesa y terminar con las

dos piernas en flexion completa.

Evaluacion: iremos anotando los cambios y mejoras que el alumno va consiguiendo, sobre

todo si se adelanta en los movimientos y si evoluciona su desarrollo motor.

Actividad 2

Objetivos:
- Trabajar la memoria y la atencion.

- Trabajar los medios de transporte.
Temporalizacion: 5 minutos.
Materiales: tarjetas de medios de transporte.

Descripcion:
Vamos ensefiando al nifio cada una de las siguientes tarjetas preguntando como se llama a
cada una de ellas. Si no sabe el nombre se lo decimos. Después cogemos tres cualquiera (por

ejemplo: barco, bicicleta y moto) y le decimos el nombre de cada una, colocandolas boca
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abajo en la mesa. Una vez colocadas le preguntamos donde esta una de ellas (por ejemplo, la

moto), teniendo que decirnos cudl era el lugar que ocupaba.

‘Medios de transporte’ - Google imagenes

Evaluacién:

Si | Aveces | No

Reconoce los medios de transporte

Sabe nombrar los diferentes medios de transporte

Participa en la actividad

Reconoce el sonido de algunos medios de transporte

Encuentra el medio de transporte correcto al situarlos bocabajo

Ademas anotaremos aquellos medios de transporte en los que ha fallado para poderlo trabajar en

sesiones sucesivas.
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SESION 2

Actividad 1

Objetivos:
- Expresar ideas, emociones y sentimientos a través del dibujo.
- Facilitar la expresion mediante medios no verbales.

- Trabajar la articulacion.
Temporalizacion: 10 minutos.
Materiales: folios, pinturas de cera, pinturas de palo, y pinturas de dedo.

Descripcion:
Le proporcionaremos al alumno un folio y le diremos que tiene que pintar su propia casa.
Podra escoger el material que desee: pinturas de cera, pinturas de palo o pinturas de dedo.

Después tendréa que explicar lo que ha pintado.

Evaluacion: a traves de observacion directa para saber como coge las pinturas, cémo dibuja

y lo que es capaz de explicarnos de su propio dibujo.

Actividad 2

Objetivos:
- Mejorar el tono muscular de los labios: conseguir una mayor flexibilidad de éstos.

- Disminuir el babeo.
Temporalizacion: 15 minutos.
Materiales: tapones de corcho de diferentes tamafios, lapiz y juego de memory.

Descripcion:

Pondremos un tapon de corcho en los labios del nifio para que éste lo expulse. Esto lo
repetiremos con tapones de diferentes tamafos. Posteriormente ensefiaremos al nifio a apretar
las mandibulas para controlar el babeo y le pondremos las manos en ambos maxilares

pidiendo al nifio que coloque la lengua en el paladar externo.
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Le daremos un botdn para que lo sujete con los labios mientras nosotros tiramos de él con un

hijo (para mejorar la hipotonia de los labios).

Para conseguir que los labios poco a poco sean mas flexibles realizaremos también las
siguientes actividades:
- Pasaremos de un sonido vocalico a otra, de forma que se pronuncie “a, o, u, e, i” de
forma muy marcada y continuada.
- Articularemos “a, 0, u” y “a, e, 1” exagerando el movimiento de los labios.
- Produciremos sonidos bilabiales: /b/, /m/'y Ip/ presionando un labio contra el otro.
Igualmente pronunciaremos “babababa”, “mamamama” y “papapapa” para trabajar

también la union y la separacion de los labios.

Continuaremos la sesion realizando un memory: para ello le daremos diferentes tarjetas y
segun vaya sacando las parejas, tendrd que realizar lo que aparece en esas tarjetas. Asi

reforzaremos lo trabajado pero a través de un juego.

L Prann
- REe=S
et <
- ae

‘Memory boca’ - Google imagenes

Evaluacion: a través de observacion directa veremos cémo realiza las actividades para saber

qué es necesario reforzar. Anotaremos en aquello que ha fallado para trabajarlo méas adelante.
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SESION 3

Actividad 1

Objetivos:
- Aumentar la capacidad pulmonar.

- Trabajar la respiracion y la fonacion.
Temporalizacion: 10 minutos.
Materiales: cronémetro, papel y lapiz.

Descripcion:

Realizaremos con el alumno una serie de respiraciones de tal forma que él lo repita con
nosotros. Comenzaremos explicando la diferencia que existe entre inspirar y espirar. Una vez
gue nos hemos asegurado que lo ha comprendido, realizaremos las distintas respiraciones:
inspiracion lenta y profunda durante 3 segundos, mantenimiento del aire en los pulmones
durante 2 segundos y espiracion lenta soltando todo el aire durante 3 segundos. Este ciclo se
repetird 5 veces seguidas. Posteriormente llevaremos a cabo el mismo ciclo pero variando el
tiempo: inspiracion durante 4 segundos, mantenimiento durante 2 segundos y espiracion

durante 4 segundos. Este segundo ciclo lo repetiremos 4 veces.

Después de esto realizaremos la misma actividad con los mismos tiempos pero en este caso,
el nifio tendra que emitir el sonido de diferentes vocales o consonantes en el tiempo de la
espiracion. Para motivar al nifio realizaremos un dibujo y seguiremos un camino trazando una

raya a la vez que el nifio emite el sonido, parando cuando el pare.

‘Inspiracion-espiracion’ - Google imagenes

Evaluacion: a través de observacion directa veremos como realiza las diferentes actividades

para saber qué es necesario reforzar en sesiones sucesivas.
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Actividad 2

Objetivos: trabajar la articulacion.
Temporalizacion: 10 minutos.
Materiales: ninguno

Descripcion:
Comenzamos la sesion llevando a cabo las posturas inhibidoras de reflejos para el dominio de

la articulacion (Enireb-Garcia y Patifio-Zambrano, 2017)

T 1. El nifio esta en decubito lateral, con los miembros inferiores
/,/’\i‘f’b\ flexionados. El logopeda hace rodar con su mano derecha el hombro
> g /
.t del nifio; y con su mano izquierda, la cabeza. Primeramente se busca
_/‘* A,

& ~/~ 7~ obtener una relajacion y después una mejor estabilizacion postural.
a4’
3 P

- ] >/ 4 . . ,
Y AV Cuando esto se logra, se hace pronunciar el sonido cada vez mas

fuerte y prolongado, y asi una mejor articulacion.

2. El logopeda se halla sentado en el borde de una mesa, apoyando su lado derecho en la

pared. A su vez, el nifio estd sentado transversalmente sobre las

rodillas del logopeda y descansa los pies sobre la mesa. En esa
s & postura, el logopeda sujeta la parte posterior de la cabeza del nifio
con la mano derecha; y con la mano izquierda, el hombre, e intenta
desolidarizar la cabeza de la cintura escapular, controlando asi la
articulacién.En la misma posicion anterior, la mano izquierda del logopeda ha dejado el
hombro para sujetar las mejillas del nifio. De este modo se obtiene una relajacion de la boca 'y

unas contracciones fonéticas correctas.

3. El nifio esta sentado sobre la mesa, con las rodillas dobladas y rodeadas
por sus manos Yy la cabeza ligeramente flexionada. El logopeda se coloca
detrds de él para ayudarle a mantener esta posicion y hacerle mover

suavemente la boca, a fin de inhibir la tensién de los musculos del cuello.

Evaluacion: a través de observacion directa veremos como realiza las diferentes actividades

para saber qué es necesario reforzar en sesiones sucesivas.
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Actividad 3

Objetivos:
- Ejercitar el aparato bucofonatorio.
- Mejorar la articulacion.

- Estimular la audicion y la discriminacion auditiva.
Temporalizacion: 5 minutos.
Materiales: ordenador.

Descripcion:
Con esta actividad vamos a trabajar los sonidos producidos por el cuerpo humano. Para ello
utilizaremos un video YouTube en el que el nifio ird repitiendo los sonidos que en él

aparecen.

El Blog de
los Maestrc

de
AUDICION

J
LENGUAJ

> bl o) 002/414 L 0O

Video: “Jugamos a imitar onomatopeyas producidas por el cuerpo humano.”
Eugenia Romero

https://www.youtube.com/watch?v=16Wx_qcjnhl

Evaluacioén: a través de observacion directa veremos como realiza las diferentes actividades

y anotaremos en lo que falla para saber qué es necesario reforzar en sesiones sucesivas.
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SESION 4

Actividad 1

Objetivos:
- Normalizar el tono.
- Inhibir los movimientos primarios que estan mal realizados.
- Contribuir al desarrollo motor normal del nifio.

- Trabajar la posicién decubito prono.
Temporalizacion: 20 minutos.
Materiales: colchoneta.

Descripcion:
El nifio deberé situarse en la posicidn decubito prono (boca abajo). Comenzaremos realizando
los movimientos al nifio de tal forma que poco a poco el nifio termine cooperando en el

movimiento. Esta secuencia sera repetida tres veces seguidas.

El nifio debera tener las piernas extendidas completamente
y los brazos estirados a ambos lados de la cabeza. No se
flexionaran las manos ni los dedos y la cabeza debera estar
un poco elevada.

Los brazos y la cabeza continuardn en la misma posicion,
con los dedos sin flexionarse. Las piernas se flexionaran

por las rodillas.

1.

2.

3. Las piernas vuelven a la posicion anterior de estar
extendidas completamente y el cuerpo cambia de posicién.
Los antebrazos estaran apoyados sobre el suelo,

—_—

flexionando los brazos.

4.
El cuerpo continta con la misma posicién y las piernas se

flexionan por las rodillas con los talones hacia dentro.
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5. El cuerpo contintia con la misma posicion y las piernas una
y se encuentra estirada completamente y la otra se flexiona
hacia un lado trabajando asi la cadera. La cabeza también
se ladea un poco hacia esa misma cadera. Después se hace
lo mismo pero con la otra pierna y cadera.
6. El tronco se encuentra elevado con una extension de
brazos, los antebrazos ya no estan apoyados en el suelo.
Las piernas estan extendidas con las rodillas ligeramente
flexionadas hacia fuera.
7. Los brazos se encuentran extendidos a los lados del cuerpo
y con las palmas hacia abajo. La zona del cuello y los
hombros esta un poco elevada (para inhibir el espasmo del
pectoral) y la columna dorsal esta extendida. Las piernas
estan extendidas con las rodillas ligeramente flexionadas

hacia fuera. Posteriormente, se estiran las rodillas.

El nifio se encuentra sentado sobre sus talones, que estan
rotados hacia dentro. La espalda y los brazos se encuentran
en extension. Después debe levantarse de los talones.

Partiendo de la ultima posicion, flexiona las caderas y el

tronco apoyando los brazos y el menton en el suelo.

10. El nifio se encuentra sentado sobre sus talones, con el

tronco erguido (si presenta espasticidad flexora en piernas,
se flexiona la columna lumbar). Los brazos se encuentran

extendidos a ambos lados del cuerpo.

11. Con el nifio sentado sobre sus talones, tiene que estirar una
pierna hacia atras y el tronco permanecer de forma erguida.

Debera sentarse sobre el talén opuesto a la cadera

, Folis

flexionada, con los brazos extendidos hacia delante y con

las manos apoyadas en el suelo.

Evaluacion: iremos anotando los cambios y mejoras que el alumno va consiguiendo, sobre

todo si se adelanta en los movimientos y si evoluciona su desarrollo motor.

Morales Vaquero, Raquel 44|Pagina



Terapias logopédicas emergentes aplicadas a la Paralisis Cerebral Infantil:
propuesta de intervencién en la Educacion Primaria.

Actividad 2

Objetivos:
- Masticar con la boca cerrada y a un ritmo normalizado.

- Conseguir una masticacion coordinada.
Temporalizacion: 5 minutos.
Materiales: espejo y depresor.

Descripcion:

Nos pondremos con el nifio delante del espejo para que imite nuestros movimientos fingidos.
Primero masticaremos con la boca abierta, haciendo ruidos, explicando que ésta es la forma
incorrecta de masticar. Después lo haremos con la boca cerrada moviendo todos los musculos
de la masticacion sin separar los labios. Para que el nifio lo haga de forma correcta le diremos
gue se imagine que estd comiendo un chicle enorme, para que asi exagere los masculos de la
masticacion. Es importante que se mire en el espejo segin lo hace para controlar estos
movimientos o0 para hacerlo con la boca cerrada, ya que el nifio que mastica con la boca

abierta no es consciente de ello.

Colocaremos un depresor entre los labios de tal forma que lo sostenga sin caerse. Para ello
tendra que hacer presion con los labios. Igualmente le pediremos que mastique como si se
estuviera comiendo un chicle gigante. El depresor en este caso nos sirve de ayuda para que

sea consciente que tiene que masticar con la boca cerrada.

Imagen ‘zona de espejo en un aula de Audicion y Lenguaje’ - Google imagenes

Evaluacion: a través de observacion directa veremos como realiza las diferentes actividades

y anotaremos en lo que falla para saber qué es necesario reforzar en sesiones sucesivas.
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SESION 5

Actividad 1

Objetivos:
- Expresar ideas, emociones y sentimientos a través del dibujo.
- Facilitar la expresion mediante medios no verbales.

- Trabajar la articulacion.
Temporalizacion: 10 minutos.
Materiales: cartulina y témperas de agua.

Descripcion:

Le preguntaremos al alumno qué es lo que quiere dibujar. Para ello le proporcionamos una

cartulina y témperas de agua. Con las témperas pintara directamente con los dedos debido a

su dificultad para sostener pinceles. Después de pintar lo que ¢l quiera (animales, flores...)

tendré que verbalizar y justificarnos el porqué de ese dibujo.

Evaluacion: a través de observacion directa para saber coémo coge utiliza las témperas, como

dibuja lo que quiere y lo que es capaz de explicarnos de su propio dibujo.

Actividad 2

Objetivos:
- Desarrollar la expresion oral.
- Incitar al alumno a la comunicacion.

- Resolver conflictos y fomentar la empatia.
Temporalizacion: 10 minutos.
Materiales: ninguno.

Descripcion:

Se propondran situaciones que el nifio deberad resolver de la mejor manera posible. Asi

contribuiremos a que el alumno poco a poco hable y en estas situaciones sepa como actuar.
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Le realizaremos las siguientes preguntas:
- ¢Qué harias si un nifio no quiere compartir contigo sus juguetes?
- ¢Qué harias si ves en el patio que un nifio no deja jugar a otro con él?
- ¢Qué harias si mama te castiga porque no has querido comer?

- ¢Que le dirias a un nifio que esta llorando?

En todo momento tenemos que apoyar las respuestas que hace el alumno, preguntando por
qué lo dice o intentando alargar sus respuestas preguntandole mas ideas. También le daremos

otras opciones en las respuestas y trataremos los diferentes temas en funcion de lo que haya

respondido en cada una de ellas.

Evaluacién:

Si| A veces

No

Responde a lo que se le pregunta

Utiliza un lenguaje comprensible

Tiene actitud participativa

Propone soluciones adecuadas a los problemas planeados

Se muestra con empatia ante problemas de los demas

Actividad 3

Objetivos:
- Trabajar la coordinacion y el equilibrio.

Temporalizacion: 5 minutos.
Materiales: ordenador.

Descripcion:

Con el alumno de pie y través de una melodia (https://www.youtube.com/watch?v=RantFx-

QaDs) se busca que el alumno se mueva en funcion del ritmo de la melodia y segun lo que le

exprese. Le ayudaremos en los movimientos cuando sea necesario; se busca principalmente

que los movimientos que realice no sean bruscos.

Evaluacion: a través de observacion directa veremos como realiza las movimientos, para

saber queé es necesario reforzar y si evoluciona su desarrollo motor.
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SESION 6

Actividad 1

Objetivos:
- Aumentar la capacidad pulmonar.
- Trabajar la respiracion y la fonacion.

Temporalizacion: 15 minutos.
Materiales: cronémetro, papel y lapiz.

Descripcion:

Realizaremos con el alumno una serie de respiraciones de tal forma que él lo repita con
nosotros. Comenzaremos explicando la diferencia que existe entre inspirar y espirar. Una vez
que nos hemos asegurado que lo ha comprendido, realizaremos las distintas respiraciones:
inspiracion lenta y profunda durante 4 segundos, mantenimiento del aire en los pulmones
durante 2 segundos y espiracién lenta soltando todo el aire durante 4 segundos. Este ciclo se
repetird 5 veces seguidas. Posteriormente llevaremos a cabo el mismo ciclo pero variando el
tiempo: inspiracion durante 5 segundos, mantenimiento durante 3 segundos y espiracion

durante 5 segundos. Este segundo ciclo lo repetiremos 4 veces.

Después de esto realizaremos la misma actividad con los mismos tiempos pero en este caso,
el nifio tendra que emitir el sonido de diferentes vocales o consonantes en el tiempo de la
espiracion. Para motivar al nifio realizaremos un dibujo y seguiremos un camino trazando una

raya a la vez que el nifio emite el sonido, parando cuando el pare.

Evaluacion: a través de observacion directa y con un cuaderno iremos anotando los tiempos

y las ideas de cada una de los ciclos.

Actividad 2

Objetivos:

- Expresar emociones y sentimientos.

Temporalizacion: 10 minutos.
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Materiales: fichas emociones.

Descripcion:

Comenzaremos colocandonos una cinta en la cabeza en la
que hay un velcro. Tendremos una bolsa con tarjetas en
las que hay caras dibujadas. El nifio tendra que coger una
de estas tarjetas sin mirar y se la colocaremos en el velcro
de la cinta de su cabeza. EI maestro hard lo mismo.

Después cada uno tiene que imitar la cara del otro para

que éste adivine el sentimiento o la emocion que tiene.

i i

‘Imagen de las emociones’ - Google imagenes

Evaluacién:

Si| Aveces | No

Participa activamente

Utiliza un lenguaje comprensible

Reconoce las diferentes emociones en funcién de sus caras

Es capaz de imitar correctamente las distintas emociones

Anotaremos en aquello que ha fallado para trabajarlo més adelante.
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SESION 7

Actividad 1

Objetivos:

- Normalizar el tono.

- Inhibir los movimientos primarios que estan mal realizados.

- Contribuir al desarrollo motor normal del nifio.

Temporalizacion: 20 minutos.

Materiales: colchoneta.

Descripcion:

El nifio debera situarse en posicion de gateo en el suelo. Comenzaremos realizando los

movimientos al nifio de tal forma que poco a poco el nifio termine cooperando en el

movimiento. Esta secuencia sera repetida tres veces seguidas.

o
3ﬁ
e

El nifio se encuentra con la cabeza levantada, los brazos y piernas
flexionadas, con los talones hacia dentro. El peso del cuerpo debe

ser repartido entre las manos y las rodillas

Se continda con la misma posicion anterior, pero con la cabeza
ligeramente inclinada hacia abajo, desplazando al nifio hacia
delante y hacia atrds segun queramos que el peso vaya mas a
manos o rodillas.

Volviendo a la primera posicion, el nifio estira una pierna hacia
atras. El peso debe estar bien soportado sobre la pierna que se
encuentra flexionada de tal forma que se evita su extension o
aduccion.

Estando en posicion de rodillas, con las manos del nifio sobre los
hombros del profesor, éste hace desplazar el peso del nifio de

delante hacia atrds moviéndole.
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5. Partiendo de la posicion nimero 1, el nifio se pone de rodillas

extendiendo los brazos al frente y flexiona una pierna hacia
delante. Al realizar este movimiento, no se debe flexionar la

cadera de la pierna de apoyo.

6.
f A partir de la posicidn anterior, se estira la pierna hacia delante,

con el pie también estirado completamente.

A partir de esta posicion, el nifio se sienta sobre un talon.

Después se repiten las posiciones 5y 6 con la otra pierna.

)

Evaluacion: iremos anotando los cambios y mejoras que el alumno va consiguiendo, sobre

todo si se adelanta en los movimientos y si evoluciona su desarrollo motor.

Actividad 2 77 Vagon de 5 piezas

El juego se complica. Ahora tendréas que

>

(& @ ordenar una secuencia de cinco dibujos.

Objetivos:
- Trabajar la secuencia temporal

- Trabajar la articulacion
Temporalizacion: 5 minutos

Materiales: ordenador

Descripcion:
La actividad ‘Los vagones del Tren’ consiste en ordenar secuencias temporales de 2 hasta 8
vifietas, de tal forma que el alumno las ordene y nos cuente lo que sucede en la historia.

(https://conteni2.educarex.es/mats/11343/contenido/index2.html)

Evaluacion: comprobar que ordena correctamente las secuencias espacio-temporales.

Anotaremos en aquello que ha fallado para trabajarlo més adelante.
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SESION 8

Actividad 1

Objetivos:
- Expresar ideas, emociones y sentimientos.
- Trabajar la motricidad fina y la pinza.

- Facilitar la articulacion y la expresion mediante medios no verbales.
Temporalizacion: 15 minutos.
Materiales: cartulina y plastilina de colores.

Descripcion:

Le daremos al alumno el material y le explicaremos que en esta sesion tiene que dibujar lo

que quiera con la plastilina. Tiene que realizar las formas oportunas y despues explicarnos

queé es lo que ha dibujado.

Evaluacion: observar cdmo manipula la plastilina y si la manera de explicar su obra va

evolucionando respecto a las sesiones anteriores

Actividad 2

_— @ (mﬁ?@
Objetivos: Qué Sulpa-tiené Brain?
() &

- Trabajar la articulacion.

¢ 9O

- Trabajar la comprension y la memorizacion.
Temporalizacion: 10 minutos.
Materiales: ordenador.

Descripcion:

Tratamiento de los sinfones: BR, BL.

FRANCISCO BOTELLA MALDONADD:

Iremos leyendo con el nifio el cuento, que termina con una serie de preguntas que el nifio

tiene que responder.

Evaluacion: evaluaremos si el nifio tiene una actitud participativa en la actividad, si lee el

cuento y si lo ha comprendido respondiendo correctamente a las preguntas.
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SESION 9

Actividad 1

Objetivos:
- Aumentar la capacidad pulmonar.
- Trabajar la respiracion y la fonacion.

Temporalizacion: 15 minutos.
Materiales: cronémetro, papel y lapiz.

Descripcion:

Realizaremos con el alumno una serie de respiraciones de tal forma que él lo repita con
nosotros. Comenzaremos explicando la diferencia que existe entre inspirar y espirar. Una vez
que nos hemos asegurado que lo ha comprendido, realizaremos las distintas respiraciones:
inspiracion lenta y profunda durante 5 segundos, mantenimiento del aire en los pulmones
durante 3 segundos y espiracion lenta soltando todo el aire durante 5 segundos. Este ciclo se
repetird 5 veces seguidas. Posteriormente llevaremos a cabo el mismo ciclo pero variando el
tiempo: inspiracion durante 6 segundos, mantenimiento durante 3 segundos y espiracion

durante 6 segundos. Este segundo ciclo lo repetiremos 4 veces.

Después de esto realizaremos la misma actividad con los mismos tiempos pero en este caso,
el nifio tendra que emitir el sonido de diferentes vocales o consonantes en el tiempo de la
espiracion. Para motivar al nifio realizaremos un dibujo y seguiremos un camino trazando una

raya a la vez que el nifio emite el sonido, parando cuando el pare.

Evaluacion: a traves de observacion directa para saber como coge las pinturas, cémo dibuja

y lo que es capaz de explicarnos de su propio dibujo.

Actividad 2

Objetivos:
- Trabajar el vocabulario de las partes del cuerpo.

- Trabajar la pinza y la motricidad fina.
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Temporalizacion: 10 minutos.
Materiales: tablero de las partes del cuerpo y pompones.

Descripcion:

El alumno tendra un tablero como el que adjunto y el maestro dispondra de cada dibujo por
separado. Se le ira mostrando al alumno para que éste lo busque en su tablero. Una vez que lo
ha encontrado tendra que poner un pompdén sobre la casilla correspondiente y decir el nombre

correspondiente situandolo en su propio cuerpo.

€z

Pictogramas ARASAAC

Evaluacién:

Si| Aveces | No

Participa activamente

Reconoce los nombres de las partes del cuerpo

Es capaz de situar cada parte del cuerpo en su propio cuerpo

Coloca los pompones sobre los dibujos segun corresponden
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SESION 10

Actividad 1

Objetivos:
- Normalizar el tono.
- Inhibir los movimientos primarios que estan mal realizados.

- Contribuir al desarrollo motor normal del nifo.
Temporalizacion: 20 minutos.
Materiales: colchoneta.

Descripcion:
Con el nifio sentado sobre la mesa comenzaremos realizandole los movimientos de tal forma
que poco a poco el nifio termine cooperando en el movimiento. Esta secuencia sera repetida

tres veces seguidas.

1. El nifio se encuentra sentado en la mesa con las piernas
dobladas, las caderas totalmente flexionadas con el tronco
ligeramente inclinado hacia atras y los pies juntos.

/ X Los brazos estan hacia adelante o a los lados del cuerpo con los
k==

—1  codos extendidos.

2. En esta posicion, el nifio estd tumbado en la mesa con las
piernas dobladas colgando sobre ésta. A partir de esta posicion
/ se mueven los brazos alternandolos a la vez que el otro brazo se

apoya sobre la mano extendida sobre la mesa. A la vez que se

f alternan en posicion los brazos, se alterna el peso del cuerpo de

un brazo al otro.

El nifio, partiendo de la postura anterior, tiene que girar el
tronco con los brazos apoyados hacia el mismo lado.
Posteriormente realizard esta misma postura pero con los brazos

apoyados hacia el otro lado.
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Con esta posicion el nifio se encuentra con las piernas colgando
en la mesa. Posteriormente se levanta una de las piernas hasta
flexionarla sobre la rodilla de la pierna contraria.

Después realiza esta misma posicion con la otra pierna.

Con la misma postura que en el paso anterior, las piernas

colgando, una de las rodillas se coloca en extension.

Con las piernas y brazos completamente extendidos hay que
mantener el tronco ligeramente inclinado hacia delante sin

desviarlo hacia atras.

Esta posicidn sera como si el nifio se levantase del asiento. Con
los brazos extendidos, las manos las tiene apoyadas sobre los
hombros del profesor. El peso se desplaza a los pies, girados un
poco hacia afuera. Las caderas y las rodillas se encuentran

flexionadas en angulo recto.

El profesor estd situado por detrds del nifio (en cuclillas),

sujetandolo. Las manos estan apoyados hacia delante.

p EN TR

9. Para trabajar la posicion de pie, estardn ambas caderas
extendidas, con los talones sobre el suelo y una pierna
adelantada respecto a la otra, con el peso del cuerpo
descansando sobre la pierna adelantada.

Después se eleva la pierna posterior flexionada en la rodilla. El

Lo

pie de la pierna libre descansa sobre la rodilla de la pierna de

apoyo. El peso del cuerpo se desplazara hacia delante.

Evaluacion: iremos anotando los cambios y mejoras que el alumno va consiguiendo, sobre

todo si se adelanta en los movimientos y si evoluciona su desarrollo motor.
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Actividad 2

Objetivos:
- Masticar con la boca cerrada y a un ritmo normalizado.

- Conseguir una masticacion coordinada.
Temporalizacion: 5 minutos.
Materiales: espejo y depresor.

Descripcion:
Nos pondremos con el nifio delante del espejo para que imite nuestros movimientos fingidos.
Primero masticaremos con la boca abierta, haciendo ruidos, explicando que ésta es la forma

incorrecta de masticar.

Después lo haremos con la boca cerrada moviendo todos los musculos de la masticacién sin
separar los labios. Para que el nifio lo haga de forma correcta le diremos que se imagine que
estd comiendo un chicle enorme, para que asi exagere los musculos de la masticacion. Es
importante que se mire en el espejo segun lo hace para controlar estos movimientos o para
hacerlo con la boca cerrada, ya que el nifio que mastica con la boca abierta no es consciente

de ello.

Colocaremos un depresor entre los labios de tal forma que lo sostenga sin caerse. Para ello
tendra que hacer presion con los labios. Igualmente le pediremos que mastique como si se
estuviera comiendo un chicle gigante. El depresor en este caso nos sirve de ayuda para que

sea consciente que tiene que masticar con la boca cerrada.

Evaluacion: a traves de observacion directa veremos como realiza las diferentes actividades
para saber qué es necesario reforzar en sesiones sucesivas. Anotaremos en aquello que ha

fallado para trabajarlo mas adelante.
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SESION 11

Actividad 1

Objetivos:
- Expresar ideas, emociones y sentimientos.
- Trabajar la motricidad fina.

- Facilitar la articulacion y la expresion mediante medios no verbales.
Temporalizacion: 15 minutos.
Materiales: panel de arena.

Descripcion:
Explicaremos al alumno que tendra que dibujar lo que desee con un material especial: un

panel de arena. Asi, con el dedo dibujara y nos explicara qué es lo que esta haciendo.

‘Panel de arena’ - Google im&genes

Evaluacion: a través de observacion directa para saber como dibuja y lo que es capaz de
explicarnos de su propio dibujo. Anotaremos si el alumno es capaz de explicarnos

verbalmente lo que dibuja o si solo se limita a la expresion gestual o de onomatopeyas.
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Actividad 2

Objetivos:
- Trabajar la conciencia fonologica

- Trabajar la motricidad fina y la pinza.
Temporalizacion: 10 minutos.
Materiales: tarjetas dibujos y silabas, pinzas.

Descripcion:

Comenzaremos la actividad recordando el concepto de silaba. Una vez que nos hemos
asegurado que lo sabe, le explicaremos la actividad. En cada tarjeta aparece una imagen con
una serie de numeros. Tienen que decir qué es lo que aparece en la imagen y contar el
numero de silabas. Para ello segin lo pronuncia, iremos sacando dedos en funcién de cada
silaba. Una vez que sabe el nimero de silabas, colocard una pinza en el nimero que

corresponda.

“Contamos el nimero de silabas” - Eugenia Romero

= W | N =i

www.maestrosdeaudicionylenguaje.com

Evaluacién:

Si | Aveces | No

Participa activamente

Reconoce los nombres de los distintos objetos

Es capaz de contar las silabas correctamente

Logra colocar la pinza en el nimero adecuado

Ademas, anotaremos aquellas palabras que desconoce o con las que tiene alguna dificultad.
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SESION 12

Actividad 1

Objetivos:
- Aumentar la capacidad pulmonar.
- Trabajar la respiracion y la fonacion.

Temporalizacion: 15 minutos.
Materiales: cronémetro, papel y lapiz.

Descripcion:

Realizaremos con el alumno una serie de respiraciones de tal forma que él lo repita con
nosotros. Comenzaremos explicando la diferencia que existe entre inspirar y espirar. Una vez
gue nos hemos asegurado que lo ha comprendido, realizaremos las distintas respiraciones:
inspiracion lenta y profunda durante 6 segundos, mantenimiento del aire en los pulmones
durante 3 segundos y espiracion lenta soltando todo el aire durante 6 segundos. Este ciclo se
repetird 5 veces seguidas. Posteriormente llevaremos a cabo el mismo ciclo pero variando el
tiempo: inspiracion durante 6 segundos, mantenimiento durante 4 segundos y espiracion

durante 6 segundos. Este segundo ciclo lo repetiremos 4 veces.

Después de esto realizaremos la misma actividad con los mismos tiempos pero en este caso,
el nifio tendra que emitir el sonido de diferentes vocales o consonantes en el tiempo de la
espiracion. Para motivar al nifio realizaremos un dibujo y seguiremos un camino trazando una

raya a la vez que el nifio emite el sonido, parando cuando el pare.

‘Inspiracion y espiracién’ - Google imagenes

Evaluacion: a través de observacion directa y con un cuaderno iremos anotando los tiempos

y las ideas de cada una de los ciclos.
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Actividad 2

Objetivos:

- Trabajar la imaginacion y la creatividad creando historias.
Temporalizacion: 10 minutos.
Materiales: Story Cubes, folio y lapiz.

Descripcion:

Introduciremos cinco dados de la caja de acciones y otros cinco de la caja de sustantivos en
una pequefia bolsa para mezclarlos. Una vez que estan todos juntos, el alumno tendra que
coger seis de ellos sin mirar y los pondra encima de la mesa. Le pediremos que los coloque
como quiera para poder crear una historia, dibujandola en el folio que tiene al lado.
Posteriormente nos explicara aquello que ha dibujado y la historia. Después realizaremos

entre los dos una nueva historia con los dados que ha elegido.

‘Story Cubes’ - Google imagenes

Evaluacién:

Si| Aveces | No

Participa activamente

Dibuja lo que le hemos pedido

Es capaz de crear una historia coherente

Nos cuenta lo que ha dibujado

Participa en la creacion de la nueva historia
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5.7. Evaluacién

La evaluacion de esta propuesta de intervencion es continua, ya que en cualquier
momento puede ser modificada de acuerdo a conseguir un progreso gradual por parte del
alumno, con actividades que sigan su ritmo de aprendizaje o que refuercen aquellos

contenidos basicos que el alumno ain no domina completamente.

Nos basaremos principalmente en la situacion inicial del alumno, para evaluar sus
avances a lo largo de la intervencion. Para ello es necesario realizar una evaluacion inicial al
alumno para asi conocer sus competencias, dificultades y dominios, para poder programar
adecuadamente la intervencién. Para obtener los cambios respecto a la evaluacion final, se

pasara al alumno la misma prueba al comienzo y al final de la intervencion (Anexo 111).

Se realizara un informe final junto con el Equipo de Orientacion Educativa y
Psicopedagdgica (EOEP) y el tutor, donde se recoge el grado de consecucion de los objetivos

propuestos para la intervencion y la valoracion de su ejecucion.

Al llevar a cabo las diferentes sesiones nos tenemos que asegurar constantemente que
el nifio entiende lo que le decimos o lo que estamos haciendo, de tal manera que sea una
comprension clara, inequivoca y significativa para éste. Esto lo podemos comprobar
preguntando qué hemos dicho o explicandonos la tarea a realizar. Asi verificaremos que el

nifio ha comprendido nuestras palabras.

6. Conclusiones

El lenguaje en la Paralisis Cerebral es dificil de trabajar, ya que el alumnado con este
tipo de trastorno presenta limitaciones significativas en la movilidad, asi como otras de
caracter sensorial y fisiol6gico, por lo que las dimensiones comunicativas-linglisticas se
encuentran claramente obstaculizadas. Este hecho unido al gran amalgama de casuisticas y
tipologias presentes en el cuadro de la Paralisis Cerebral Infantil, requiere la aplicacion de
una diversidad amplia de técnicas y procedimientos de rehabilitacion logopédica (dirigidas a
la estimulacion y mejora de todas las dimensiones del lenguaje) en conjuncion con otras
técnicas de estimulacién referidas a las demas areas del desarrollo (fisico-corporal, sensorial,

cognitivo, socio-emocional).

Morales Vaquero, Raquel 62|Pagina



Terapias logopédicas emergentes aplicadas a la Paralisis Cerebral Infantil:
propuesta de intervencion en la Educacion Primaria.

Ademas de tener presente la posibilidad de uso de los Sistemas Aumentativos y
Alternativos de Comunicacion (SAAC), en el caso de una nula comunicacion, hay que
fomentar en todo momento situaciones y metodologias que permitan acceder a relaciones
sociales e interpersonales, logrando asi mayores cotas de inclusion. De esta forma, se
convierten en relevantes el uso de técnicas y procedimientos que van resultando emergentes
en el campo profesional de la logopedia y que combinan aspectos fisico-corporales,
cinestésicos, sensoriales, artisticos y musicales, generandose dindmicas de intervencion mas
globales y significativas, que llevan a una mayor transferencia y motivacion (Kruijsen-

Terpstra y otros, 2016).

En esta propuesta de intervencion se han llevado a cabo actividades en las que se
realizaban diferentes técnicas logopédicas. La técnica de Bobath estudia y analiza las
posturas y los movimientos atipicos para normalizar el tono muscular y para inhibir los
movimientos reflejos anormales y asi poder educar estos movimientos de la manera correcta.
(Enireb-Garcia y Patifio-Zambrano, 2017). Los nifios con Parélisis Cerebral Infantil presentan
anomalias dento-maxilares, asimetrias faciales... por lo que es necesario llevar a cabo una
Terapia Miofuncional para solventar estos problemas y trabajar las alteraciones en la
alimentacion (Lopez, 2017). También es necesario inhibir el reflejo de la succion para
adquirir el reflejo de masticar. La respiracion y la fonacién en un nifio con Paralisis Cerebral
estdn alteradas porque también lo estd su comportamiento motor. Para corregirlo,
previamente hay que controlar la posicién del nifio para que su musculatura respiratoria

comience a funcionar con normalidad (Serrano y Santos del Riego, 2001).

Las técnicas mas utilizadas a lo largo de la propuesta son la succion, respiracion,
fonacién y articulacion, ya que no sélo se trabajan con las actividades particulares de cada

sesion, sino también con las praxias y el soplo que se lleva a cabo en todas ellas.

Esta propuesta de intervencion para una mayor eficacia en su aplicacion precisa de la
coordinacion entre los profesionales que interacttan con el alumnado con Pardlisis Cerebral,
sobre todo con el Fisioterapeuta del colegio. Por este motivo, las actividades disefiadas en el
programa de intervencion no se circunscriben solo a un contexto de aula especifica de tipo
logopédico, sino que se han abierto a otros contextos en los que el profesional de la
Fisioterapia y otros agentes (Ayudante Tecnico Educativo, enfermero, profesorado...)

interactdan de forma continua.
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Este TFG ha contribuido positivamente a mi desarrollo profesional como Maestra
especialista de Audicion y Lenguaje, indagando en la Paralisis Cerebral y aportandome
nuevos conceptos de técnicas logopédicas que totalmente desconocia. La figura del Maestro
especialista de Audicién y Lenguaje es de gran importancia en los colegios ya que ayuda a
aquellos alumnos con una mayor dificultad en la lectoescritura, o interviniendo directamente
con alumnos con necesidades especificas de apoyo educativo y dificultades de aprendizaje. El
fracaso escolar se relaciona con todo esto. Es comin que en todas las clases haya algin
alumno que tenga problemas de aprendizaje; por eso es importante que el tutor lo detecte para
que las dificultades del alumno puedan ser atendido de forma adecuada. Si esto no se llega a
detectar, el alumno sigue empeorando hasta que termina desmotivandose a seguir estudiando,

rendirse y abandonar.
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8. Anexos

Anexo |. Praxias

S

)\T‘ﬁ/}"

ENEA
=0

“Moto”: vibracion de la lengua dentro de la “Caballo cansado™:
boca como si se hiciera la ‘r’ fuerte. realizacion de pedorretas.

“Avion”: realizacion de pedorretas “Besitos”: lanzar besos al aire
con la lengua fuera de la boca. con sonido y la forma de la boca.

“Pez”: poner la boca y mover los “Teléfono”: simular la onomatopeya
labios como si fuera un pez. a cuando recibimos una llamada.

“Cucharén”: abrir mucho la boca y poner la ~ “Reloj™: realizar las horas abriendo la boca
lengua bien estirada detrés de los paletos. y sacando la lengua sobre los labios.
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“Balon”: pasar la lengua por encima de “Caramelo”: con la boca cerrada, pasar la
los labios hacia un lado y hacia el otro. lengua répido por cada uno de los carrillos.

. ) “Escoba”: con la boca cerrada, pasar la
Berretes™: pasar I_a lengua por encima del lengua por arriba (el paladar), por abajo, por
labio superior hacia un lado y hacia el otro. un lado (carrillo), por el otro lado (carrillo)

y por la puerta (los labios por dentro).

“Helado”: simular que tenemos un “Serpiente de las inversas”: pasamos
helado de la mano y lo comemos sacando el dedo por encima de la serpiente
y metiendo la lengua de la boca. diciendo “as”, “es”, “is”, “0s” y “us”.

“Serpientes de la S’: hacemos el sonido “Serpientes de la Z”: hacemos el sonido

de la ‘s’ a la vez que pasamos el dedo de la ‘z’ a la vez que pasamos el dedo
por encima de cada serpiente. por encima de cada serpiente.

Bustos, A. (1994). Imagenes para el entrenamiento fonético. Madrid: CEPE
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Anexo Il. Actividades de soplo

“ N - A .
Tiene que soplar el molinillo.  Tiene que soplar manteniendo Consiste en soplar siguiendo
la pelota en el aire. los diferentes colores.

N .:;‘ — '! -
Tiene que soplar la pelotapara  Consiste en soplar el globo Tiene que colorear los dibujos
meterla en la porteria. para hinflarlo. soplando el rotulador para

que salga la tinta.

Bernal, F. M. (2017). Actividades de Soplo
https://www.instagram.com/logopedialetraaletra/
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Anexo lll. Evaluacion inicial y final

Para la evaluacion fonética partiremos segun la adquisicion fonética de Bosh (1983 y 2004),
en la que aparece registrada la edad del alumno a la que deberia tener adquiridos

determinados fonemas.

Para ello se le dara al alumno unos dibujos y tendra que decir como se llama cada uno de
ellos. Segun lo van haciendo iremos apuntando en una hoja de registro la manera en la que lo
hacen fijandonos bien en los sonidos o en las palabras que desconocen, pues también nos

sirve para ver el nivel de vocabulario que dominan.

Si desconocen alguna palabra, antes de decirle exactamente la palabra se les dice para lo que
se utiliza o para lo que sirve ya que si repiten la palabra que le decimos ya no seria por habla

espontanea sino por repeticion.

Si dicen la palabra por repeticion, anotaremos que ha sido de tal modo. Ademés del nombre
del alumno, también apuntaremos en la hoja de registro su edad, la fecha y el curso en el que

se encuentra matriculado.

Tabla: Adquisicién fonética de Bosh (1983 y 2004)

Adquisicién fonética 3 afios
_ Vocales: /al fel fif fol 1ul . Pa'abrf’_
- Diptongos crecientes: /ia/ /ie/ /iol /ua/ lue/ _ainzana '€ )
L . o Nifa Biberdn
- Fonemas en posicion directa inicial- -
media: gueso ] oca}
o Nasales: /m/ In/ In/ Tu_ar:jtes Car:n ont
o Oclusivas: /p/ /bl Ik g/ 1t LeJT]O Z“pee
o Fricativas: /f/ I/ /sl 16/ 1] eche umo
C Sofa Avion
o Liquidas: /l/ .
Fuego Colonia
Adquisicién fonética 4 afios
Palabras
- Fonemas en posicion directa inicial- | Delantal-dedal Tenedor
media: Llorar Flecha
o Oclusivas: /d/ Coliflor Playa
o Liquidas: /I/ (final) /&/ /r/ (media) | Soplar Blanco
- Sinfones en posicion inicial-media: Ombligo Clase
1/ Ipll Ibl/ [cl/ Igl/ Chicle Globo
Igla Regla
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Adquisicion fonética 5 afios
Palabras
Euro Peine
- Diptongos crecientes: /iu/ /ui/ /uo/ Autobus Jaula
- Diptongos decrecientes: /ai/ /ei/ /oi/ Bailarina Ciudad
leu/ lau/ Pinguino Brazo
- Fonemas: Libro Fresa
o Liquida: /r/ (final) Cofre, disfraz Comprar
o Fricativa: /s/ (inversa) Premio, primera  Cremallera
- Sinfones en posicion inicial-media: Escribir Granja
lor/ [fr/ fpr/ [ex/ [gr/ ftrl [dr/ Cangrejo Tren
Monstruo Cocodrilo
Dragon Drécula
Adquisicion fonética 6-7 afios
Palabras
- Fonemas: /rr/ (inicial-media) /r/ (inversa) Tel_arana Regalo
Guitarra Tortuga
Ventilador Arafia

Después, con la Prueba de Articulacion de Fonemas (PAF) de Vallés Arandiga (1995),

evaluaremos los siguientes aspectos:
Tabla 5. PAF (Vallés Arandiga, 1995)

PAUTAS DE EVALUACION ASPECTOS Si | NO
-Normalizacion de la espiracion | Inspira aire por la nariz, retenlo y
nasal expulsalo por la nariz.

Y]

@ -Normalizacion de la espiracion | Inspira aire por la nariz, retenlo y

5. bucal suelta el aire por la boca

O~

= | -Fuerza del soplo Inspira por la nariz y expulsa el aire

-Duracion del soplo durante el mayor tiempo posible

Sopla sin inflar las mejillas

o | -Capacidad de respiracién _ _

£ _ | Sopla inflando las mejillas

2 | -Regularidad con que sale el aire i

o Sopla sobre tu flequillo

& | por los pulmones

o . Sopla sobre tu pecho

< | -Dominio del soplo

S o . Infla el globo

= | -Discriminacion fuerte-débil
Sopla en el espirometro
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Saca y mete la lengua de la boca

Toca la nariz con la punta de la

lengua

Coloca la lengua fuera a la derecha

e izquierda de la boca

N Vibra la punta de la lengua
-Movilidad general de la lengua

-Agilidad
-Flexibilidad

chocando con los dientes

superiores

Pasa la punta de la lengua por el
-Control voluntario .
centro del paladar de atrds hacia
-Potencia de movimiento )
delante y al reves
-Malformaciones e irregularidades

N ) Dobla la punta de la lengua (dentro
-Movilidad de los labios ) ) _
) de la boca) hacia arriba y hacia
-Rapidez :
- . abajo
-Habilidad general de los labios

[e1qej-onBulj-09nq pepljigeH

. . Aprieta y afloja los labios
-Malformaciones o dificultades

. Une y separa rapidamente los
labiales

labios

Imita el sonido de la moto

Muerde el labio superior con los

dientes inferiores

Muerde el labio inferior con los

dientes superiores

Una vez pasadas estas dos pruebas, procedemos a la evaluacion inicial de lectura y de
escritura de 1° de Educacion Primaria, curso en el que esta matriculado el alumno de la
propuesta de intervencion. Para ello emplearemos unos documentos extraidos de la Web de
Orientacién Andajar en los que incluye un manual para el profesor con la estructura de la
prueba y las instrucciones de aplicacién, correccion y evaluaciéon. Adjunto esos documentos a

continuacion.
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|. INTRODUCCION

La finalidad de esta prueba es la de ofrecer al profesorado un recurso que le facilite su tarea
de conocer el desarrollo madurativo del alumnado que comienza la Educacion Primaria.

Se ha elaborado teniendo en cuenta los objetivos minimos que, segun el Proyecto Curricular
de Centro, debe tener adquirido el alumno/a al final de la Educacion Infantil y al comienzo de la
Educacion Primaria, en cada una de las tres areas de la Educacion Infantil (ldentidad y
Autonomia Personal, Medio Fisico y Social y Comunicacion y Representacion).

Ademas del Proyecto Curricular de Centro se han utilizado para su elaboracion, la normativa
vigente, pruebas realizadas por distintos autores y bibliografia diversa.

Il. ESTRUCTURA DE LA PRUEBA
La prueba ha sido elaborada siguiendo los bloques de contenidos de cada una de las areas de
Educacion Infantil, seleccionando de cada uno de ellos, lo mas significativo, importante y basico.
Su constitucidn es la siguiente:

Identidad y Autonomia Personal:
- Conocimiento del esquema corporal
- Coordinacién visomotriz
- Autonomia personal
- El cuidado de uno mismo

Medio Fisico y Social:
- La familia
- El entorno
- Los objetos
- Animales y plantas

Comunicacidn y representacion:
- Lenguaje oral
- Comprension oral
- Expresion oral

- Aproximacion al lenguaje escrito
- Interpretacion de imagenes

- Expresion plastica
- Discriminacion de colores
- Discrimincacion de formas
- Discriminacion de figuras



- Expresion musical
- Cualidades de los sonidos
- Ritmo

- Expresion corporal
- Movimientos corporales

- Relaciones, medidas y representacion en el espacio
- Conceptos basicos
- NUmeros del 1 al 9
- Medidas de tiempo
- Orientacion y representacion espacial

I1l. CARACTERISTICAS GENERALES

1) Forma de aplicacién: la casi totalidad de la prueba es de aplicacion colectiva a excepcién
de, expresion oral, integracién de imagenes y expresion musical, ya que sus peculiaridades
precisan aplicacion individual.

2) Ambito de aplicacion: alumnos/as que comiencen la Educacion Primaria y los que

terminen la Educacién Infantil.
También es aplicable a cualquier alumnado de Educacion Primaria, sobre todo del 1°ciclo, si

se considera que no esta maduro para el aprendizaje escolar.

3) Significacion: evaluacion de los Aspectos Madurativos Basicos para el aprendizaje escolar.

4) Nombre de la prueba: Prueba de Evaluacion Inicial de Educacién Primaria 1° (P.E.I.E.P.
19).

5) Autores: América Benitez Pefiate y José Luis Garcia Castro.
6) Duracién: sin tiempo limite.
7) Material:

. manual del profesor

. cuaderno del alumno

. material fungible

8) Aplicacidn, correccion y evaluacion: véase el apartado IV.

9) Hojas de registro:

- Hoja de registro de resultados individual: se dispone de la misma en la portada del cuaderno
del alumno, registrandose con X los aciertos y en blanco si no supera el item.

- Hoja de registro de resultados colectiva: para obtener una panoramica de todos los alumnos

de la clase y los correspondientes items. Se registra del mismo modo que la hoja individual.




I\V. INSTRUCCIONES DE APLICACION, CORRECCION Y EVALUACION

CONTENIDOS

INSTRUCCIONES DE APLICACION

CORRECCION/
EVALUACION

1) Conocimiento del
esquema corporal.

Aplicacion: colectiva.

El profesor/a presentard la Lamina 1 y dira a los
alumnos/as:"Ahi tienen un mufieco. Pongan una cruz en
su cuello. Cejas. Hombros. Codos. Piernas. Cintura.
Pecho y tobillos"

Superado: si tiene 50
mas aciertos.

2) Coordinacién
visomotriz.

Aplicacion: colectiva.

Se entrega la Lamina 2 y se le dice a los
alumno/as:;"Miren, aqui (sefialar) hay un nifio y aqui
(sefialar) una casa. Tienen que pintar una raya desde el
nifio hasta la casa y tienen que hacerlo sin levantar el
lapiz del papel y sin tocar, ni saltar las rayas que hay
dibujadas. Hacerlo asi (SE DEMUESTRA EN LA
PIZARRA)".

Superado: 4 0 mas
aciertos.

3) Autonomia personal.

Aplicacion: colectiva.

El profesor/a repartira la LAmina 3 y dira a los
alumnos:"Fijense en todos esos dibujos. Unan con una
raya en qué sitios hacen esos nifios sus actividades".

Superado: sin error.

4) El cuidado de uno
mismo.

Aplicacion: colectiva.

El profesor/a repartira la LAmina 4 y dira a los
alumnos/as:"Fijense en todos esos dibujos. Tachen
todos los alimentos”.

Superado: sin error

5) La familia.

Aplicacion: colectiva.
El profesor/a les dara un folio en blanco a los
alumnos/as y les dice: "Dibujen a su familia™.

Superado:  cuando
dibujen a sus padres y
hermanos y/o algin
otro miembro de su

familia (abuelos,
tios...)
6) El entorno. Aplicacion: colectiva. Superado: 4 0 mas
El profesor/a repartird la Lamina 5 y dird a los | aciertos.
alumnos/as: "Fijense en esos dibujos. Unan con una
flecha los dos dibujos que se relacionen entre si".
7) Los objetos. Aplicacion colectiva. Superado: 5 0 mas
El profesor/a entregara la Lamina 6 a los alumnos/asy | aciertos.
les dira: "Pongan una cruz en lo que sirve para: dormir,
sentarse, navegar, alumbrar, abrir, leer".
8) Animales y plantas. Aplicacion: colectiva. Superado: 3 0 mas
El profesor/a repartira la Lamina 7 y les dira a los | aciertos.
alumnos/as: "Miren esos dibujos. Tachen con una cruz
los animales que no vuelan™.
9) Comprensién oral. Aplicacion: colectiva. Superado: 4 0 mas
El profesor/a les dice a los alumnos/as: "Voy a contarles | aciertos.

un cuento. Escuchen bien, porque después tendran que
hacer una ficha sobre ese cuento. El cuento dice asi:

Ana fue a la plaza con su abuela y se encontrd a Yeray
gue jugaba con su perro.
Habian muchas palomas que revoloteaban alrededor de




la plaza.

Anay Yeray pidieron permiso a la abuela para ir a la
tienda a comprarles comida.

Después, dieron de comer a las palomas, que se
pusieron muy contentas".

Tras leer el cuento, se reparte la Lamina 8 y se les pide a
los alumnos/as que rodeen con un circulo los dibujos que
se nombran en el cuento.

10) Expresion oral.

Aplicacion individual.

El profesor/a tiene la Ldmina 9 delante y le dice al
alumno/a: "Nombra todos los dibujos que aparecen en
esta hoja".

El alumno/a va pronunciando en alta voz cada uno de los
dibujos. Ante cualquier palabra mal pronunciada el
profesor/a la anotara (en la misma o en otra hoja aparte)
tal como el alumno/a la ha pronunciado.

Superado:  cuando
pronuncie
correctamente todas
las palabras,
admitiéndose
cualquier sinénimo de

las mismas.

11) Discriminacion de
colores.

Aplicacion colectiva.

El profesor/a reparte la Lamina 10 y dice a los
alumnos/as: "Fijense en esos dibujos. Son cosas para
vestirse. Pongan una cruz de color ROJO al calcetin. De
color AZUL al pantalén. De color AMARILLO al
guante. De color NEGRO al zapato. De color MARRON
a la blusa. De color VERDE a la falda".

Superado: sin error.

12) Discriminacion de
formas.

Aplicacion colectiva.

El profesor/a reparte la Ldmina 11 y les dice a los
alumnos/as: "Pongan una cruz de color rojo en el
cuadrado, una cruz de color azul en el triangulo y una
cruz de color amarillo en el circulo”.

Superado: dibujar las
3 figuras
correctamente.

13) Discriminacion de
figuras.

Aplicacion colectiva.

El profesor/a reparte la Lamina 12 y dice a los
alumnos/as: "Miren, en esa hoja hay unos dibujos. En el
cuadro de arriba repasen la pera. En el cuadro de abajo
repasen la botella y los vasos".

Superado: sin error.

14) Interpretacion de
iméagenes.

Aplicacion individual.
El profesor/a dar4 al alumno/a la Lamina 13 y le diré&:
"Explicame lo que esta pasando en esa lamina".

Superado: cuando
diga 3 0 més frases.

15) Cualidades de los
sonidos.

Aplicacion individual.

El profesor/a dira al alumno/a: "Haz un ruido fuerte.
Ahora uno suave. Uno que dure poco. Otro que dure
mucho".

Superado: sin error.

16) Ritmo.

Aplicacion individual.

El profesor/a dice al alumno/a: "Voy a golpear con
este l&piz sobre la mesa. Fijate bien como golpeo,
porque después lo tienes que repetir como yo".

Estructuras ritmicas:

1
2. .
3.
4

5

Superado: 3 0 mas
aciertos.

17) Movimientos
corporales.

Aplicacion colectiva.
El profesor/a dira a los alumnos/as: ""Levanten los dos
brazos arriba. Bajenlos. Caminen de puntillas. Paren.

Superado: sin error.




Corran deprisa. Paren. Con los pies juntos, salten por
encima de un elastico colocado a 20 cm. del suelo".

18) Conceptos bésicos.

Aplicacion colectiva.

El profesor/a reparte las Laminas 14ay 14 by dird a
los alumnos/as: "Fijense en esos dibujos. Tachen el
dibujo donde hay: POCOS dulces. MUCHAS
estrellas. IGUAL NUMERO de chupa-chups. La
puerta MAS ANCHA. El dibujo que es DIFERENTE.
El lapiz MAS CORTO".

Superado: 4 0 mas
aciertos.

19) Escritura de ndmeros
del 1 al 9.

Aplicacion colectiva.
El profesor/a reparte la LAmina 15 y les dice:
"Escriban el nimero2-4-6-8-9-3-5-1-7".

Superado: sin error.

20) Medidas de tiempo.

Aplicacion colectiva.

El profesor/a repartird la LA&mina 16 y diré a los
alumnos/as: "Fijense en el dibujo de arriba: tachen la
nifia DESPUES DE cortarse el pelo. Miren ahora los
dibujos de abajo: escriban el n° 1 debajo del cuadro de
lo que hace el nifio primero. El n® 2 debajo de lo que
hace el nifio a continuacion y el n® 3 debajo de lo que
hace el nifio al final".

Superado: sin error.

21) Orientacion y
representacion espacial.

Aplicacion colectiva.

El profesor/a reparte las LAminas 17ay 17b y dirda
los alumnos/as: "Fijense en esos dibujos. Tachen el
dibujo donde: el cuadro que tiene la estrella en la parte
de ARRIBA. El arbol que estad LEJOS de la casa. Lo
que estda DETRAS del banco. El nifio que esta
DENTRO de la casa. El collar que tiene las bolas
SEPARADAS. El pajaro que estd a la IZQUIERDA".

Superado: 5 0 méas
aciertos.




P.E.LE.P. 1°

CUADERNILLO
DEL
ALUMNO

NOMBRE:
COLEGIO:
CURSO:

FECHA:

CONTENIDOS

CONTENIDOS

1) Esquema corporal.

12) Discriminacién formas.

2) Coordinacién visomotriz.

13) Discriminacion figuras.

3) Autonomia personal.

14) Interpretacion de imagenes.

4) Cuidado de uno mismo.

15) Sonidos.

5) La familia.

16) Ritmo.

6) El entorno.

17) Movimientos corporales.

7) Los objetos.

18) Conceptos basicos.

8) Animales y plantas.

19) NUmeros.

9) Comprension oral.

20) Tiempo.

10) Expresion oral.

21) Espacio.

11) Discriminacion colores.
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PRESENTACION

Con la aplicacion y valoracién de la prueba se pretende que las maestras de
primero puedan tener una vision general de cual es el nivel que presenta el
alumnado en actividades que guardan una relacion estrecha con el
aprendizaje sistematico de la lectura como son las habilidades para poder
jugar con los sonidos del lenguaje , la identificacidon/ lectura de letras y la
identificacion/lectura de palabras. Esta prueba puede complementarse con
la aplicacion de otras actividades de lectura presentadas en otros formatos
en casos individuales.

INSTRUCCIONES PARA LA APLICACION

RIMAS-SILABA INICIAL

Nombrar los dibujos de la primera fila conjuntamente con los alumnos
para que no haya dudas sobre lo que representan.

Explicar que el dibujo que esta a la izquierda encerrado en el
recuadro, empieza con el sonido “O” O-SO.

Los alumnos deberan encerrar en un circulo aquel dibujo de los que
se encuentran a la derecha que comienzan también con el sonido “O”

Repetir con el resto de los dibujos:

0SO - 0JO - MONO - ARBOL

RELOJ - JAULA - BOMBILLO - REGALO
CAMA - CARACOL - COHETE — MOCHILA

ANILLO — AVION — MANO - DADO

RIMAS-SILABA FINAL

Nombrar los dibujos de la primera fila conjuntamente con los alumnos
para que no haya dudas sobre lo que representan.

Explicar que el dibujo que esta a la izquierda encerrado en el
recuadro, termina con el sonido “NA” VEN-TA-NA
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- Los alumnos deberan encerrar en un circulo aquel dibujo de los que
se encuentran a la derecha que comienzan también con el sonido
“NA”

- Repetir con el resto de los dibujos:

CAMPANA - VENTANA - VACA - TARTA

FOCA - BICICLETA — BOCA — NINO
HUESO — LLAVE - PERRO - QUESO
CORAZON — SERPIENTE — RELOJ — LEON

INTEGRAR FONEMAS E IDENTIFICAR PALABRA

Esta es una prueba complementaria porque es dificil de pasar
colectivamente ya que los resultados pueden no ser fiables por la tendencia
de los nifos a decir en alto el nombre de los dibujos. Es mejor aplicarla
individualmente si se cree conveniente.

Las instrucciones son sencillas: se elige uno de los dibujos de cada filay se
dice en voz alta pronunciando los sonidos individualmente. Los nifios
deberan de acertar el nombre que se dice y senalarlo.

L-E-O-N
B-O-C-A
P-A-T-0O
D-A-D-0O

SEPARAR PALABRAS EN SIiLABAS

Escribir una cruz por cada una de las silabas (palmadas) en las que puede
descomponerse cada palabra.

MA-RI-PO-SA
VEN-TA-NA
PAL-ME-RA
HI-PO-PO-TA-MO
BI-CI-CLE-TA
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IDENTIFICAR LA PRIMERA SILABA DE CADA PALABRA

Se pide rodear con un circulo la silaba escrita que se corresponde con la
primera silaba del nombre del dibujo:

MO (moto)
SO (sopa)
TE (tele)
PA (pato)
LE (lee)
RO (rosa)

IDENTIFICAR LA PALABRA — (letra ligada)

Se pide rodear con un circulo la palabra escrita que se corresponde con el
dibujo.

IDENTIFICAR LA PALABRA (letra mayuscula)

Idem que anterior, pero las palabras estan escritas con letra mayuscula.
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Grupo: curso acad.: c. fonoldgica lectura observaciones
N2 Nombre Rimas | Rimas | Integr. Separ. Silabas Palabras | Palabras
s. inic. | s.final | Fonem. | Silabas. Min. Mayusc.
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Grupo: curso acad.: c. fonoldgica lectura observaciones
N2 Nombre Rimas | Rimas | Integr. Separ. Silabas Palabras | Palabras
s. inic. | s.final | Fonem. | Silabas. Min. Mayusc.
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Rimas/silaba inicial

[V locHiLA
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Rimas/silaba final

NG’YYI/&’Z/G:
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Integrar fonemas e identificar palabra

NG’TT‘V&’Z/G:

& J<

2 h
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Separar palabras en silabas (dibujar una cruz por cada silaba-palmada)
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Identificar la primera silaba de la palabra

NG’Yﬂ/&’?/e:

¢

"T

Y
3
2

fm/e/fz/ef/eoef&
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Identificar la palabra - letra ligada que se corresponde al dibujo (rodear la palabra )

NG’TT‘V&’Z/@:

PG’TTLO/

(g:
g
g

A .
[

\?r W,
AN

I"' i

et g
= ?

%.-_n__.a

AN O
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Identificar la palabra mayuscula que se corresponde al dibujo (rodear la palabra )

NermAre :

Ew MUML MIML MAME

PILA PELO

METE MATO

SESO SUSO

SARIL RISA RAST
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PRESENTACION

Con la aplicacién y valoracion de la prueba se pretende que las maestras de
primero puedan tener una vision general de cual es el nivel que presenta el
alumnado en actividades que guardan una relacion estrecha con el
aprendizaje sistematico de la escritura como son los procesos motores y
léxicos (escritura de letras y palabras sencillas). Esta prueba puede
complementarse con la aplicacion de otras actividades de escritura
presentadas en otros formatos en casos individuales.

INSTRUCCIONES PARA LA APLICACION
GRAFOMOTRICIDAD

Repasar los dibujos punteados.

COPIA 1

Copiar las palabras que acompanan a los dibujos.
COPIA 2

Copiar la frase de diversas maneras: repasar en puntos, pauta y en espacio
en blanco.

ESCRIBIR VOCALES

Escribir la letra inicial de los dibujos:
| (INDIO) A (AMIGOS) O (0SO) E (ELEFANTE) U (UNO)
ESCRIBIR CONSONANTES

Escribir la consonante asociada a los dibujos:
Moto : RRRRRR (ruido del motor)

Miky: LA LA LA (cantando)

Nino: SSSSS (silencio)

Hombre : TTTTU (sefialado)

Silbato: PPPI (pitido)

Madre: MMMM (arrullo)

ESCRIBIR PALABRAS

MOTO , SOPA, PATO, TOMATE, PITO, MAMA
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Grupo:

curso acad.:

PROCESOS MOTORES

PROCESOS LEXICOS

observaciones

Nombre

Grafom

Copia 1

Copia 2

Vocales

Conson.

Palabras
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Grupo:

curso acad.:

PROCESOS MOTORES

PROCESOS LEXICOS

observaciones

Nombre

Grafom

Copia 1

Copia 2

Vocales

Conson.

Palabras
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grafomotricidad
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Copia 2

.............

qagaqgaqgagqagqaqaqaq

AN
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escribir vocales
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escribir consonantes
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escribir palabras
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