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RESUMEN/ABSTRACT

El TFG que nos ocupa, pretende ser una “guia” de actuacion ante la incorporacion al
centro escolar de un nifio con discapacidad motora. Para ello, he partido de tres
premisas: En primer lugar, dar a conocer en profundidad, las caracteristicas de un
alumno con discapacidad motora y en este caso concreto, con pardlisis cerebral. A
continuacion he mostrado las necesidades educativas que presenta un alumno con
dichas caracteristicas, desde adaptaciones a nivel fisico como la eliminacion de barreras
arquitectonicas, de tipo social para favorecer la integracion y de tipo pedagogico a
través de adaptaciones a nivel curricular. Y como tercera premisa, presentamos un plan
de actuacion en el que se plasman todas las intervenciones realizadas en el aula, como
respuesta educativa y en la que el profesor-tutor de primaria es el coordinador de todas
las intervenciones realizadas, mostrando al final los resultados obtenidos con la

actuacioén realizada.

Palabras clave: paralisis cerebral, inclusion, escuela rural.

This final project intended to be an action “guide” for the new incorporation of a child
with motor disabilities. To develop this, | started from three premises: First, to present
in depth, the characteristics of a student with physical disabilities and in this particular
case, with cerebral palsy. Next, I have shown the educational needs of having a child
with these characteristics, from physically adaptations to the elimination of architectural
barriers. Social ones, to give advantage to integration and pedagogical ones, through
curricular changes. And in the last and third premise, we present an action plan in which
all interventions in the classroom and educational response are reflected and where the
Primary teacher-tutor is the coordinator of all of them, showing the final results

achieved from work.

KeyWO rds: cerebral palsy, inclusion, rural school
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1.- INTRODUCCION

La incorporacion de un alumno con caracteristicas especiales a un Centro de Educacion
Primaria lleva consigo, a menudo, intranquilidad y desasosiego, como minimo, a toda la
comunidad educativa. Dicha intranquilidad se agranda mucho maés entre el equipo
directivo, el tutor y el resto del equipo docente que interviene directamente en la
educacién de dicho alumno. Todo ello motivado en gran medida por el desconocimiento,
por un lado, de las caracteristicas propias del alumno en cuestion y por otro de las
medidas que deben adoptarse para una correcta intervencion, tanto a nivel fisico y
material para poder eliminar cualquier tipo de barrera arquitectonica, y de acceso al
curriculo, como a nivel pedagdgico dadas las caracteristicas del mismo.

Tanto mas si la informacion que nos llega es que se va a incorporar al Centro un alumno
con paralisis cerebral, en la que ya s6lo el nombre impresiona y mucho.

Por todo ello con este TFG, pretendo realizar una primera aproximacion al tema sobre la
inclusion de un alumno con paralisis cerebral, desde el punto de vista del tutor de
Primaria que actua en cierto modo como coordinador de todo el proceso de integracion

de dicho alumno.

2.-OBJETIVOS
OBJETIVO PRINCIPAL:

> Estimular el desarrollo global de todas las capacidades del nifio (cognoscitivas,
afectivas, sociales, morales y psicomotoras).

OBJETIVOS SECUNDARIOS:

> Identificar las necesidades educativas especiales de los alumnos con Paralisis
Cerebral...

> Ofrecer pautas de actuacion a todo el profesorado del Centro para la mejora del

proceso de ensefianza-aprendizaje.
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3.-JUSTIFICACION

La eleccion del trabajo de grado ha partido de mi propia experiencia docente. Al estar
trabajando en una escuela rural, siendo tutora de primero de Primaria y teniendo en la
clase un alumno con paralisis cerebral espastica.

Intentaré plasmar todas las actuaciones que se llevaron a cabo desde el Centro y las
mias propias como tutora para intentar conseguir la adaptacion e inclusion de dicho
alumno al Centro.

Del mismo modo me gustaria explicar el por qué he utilizado el término inclusién en
vez de integracion.

Por educacién inclusiva entendemos busqueda de atender las necesidades de aprendizaje
de todos los nifios, jovenes y adultos con especial énfasis en aquellos que son
vulnerables a la marginalizacion y la exclusion (Organizacion de las Naciones Unidas
para la Educacion, la Ciencia y la Cultura, UNESCO 2005)

La educacion inclusiva se ocupa de aportar respuestas pertinentes a todas las
necesidades educativas en contextos pedagodgicos escolares y extraescolares. ES un
método en el que se reflexiona sobre como transformar los sistemas educativos a fin de
que respondan a la diversidad de los alumnos.

Por tanto, incluye a todos los miembros de la comunidad educativa...

4.-FUNDAMENTACION TEORICA

41.-ATENCION A LAS NECESIDADES EDUCATIVAS
ESPECIALES:

Recorrido Historico:
El concepto de Educacion Especial ha sufrido una importante evolucién a lo largo de la
Historia, sobre todo a partir del S XIX.
Durante el S XIX, conocido como la época de las Instituciones, poco a poco la
sociedad toma conciencia de la necesidad de atender a las personas con deficiencia, pero
esta atencion se concibe de forma asistencial no educativa. Se crean las instituciones,
que alojan a personas con discapacidades heterogéneas. EI método aplicado en esta

época fue un modelo médico, que trataba las deficiencias desde la perspectiva de la
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enfermedad y la curacion. Ante los limitados progresos en la recuperacion de los
afectados, se fue generalizando una actitud que consideraba practicamente irrecuperable
al deficiente.

A finales del Siglo X1X y primera mitad del Siglo XX se produce un cambio importante
en la concepcion teorica y practica de la atencién de los discapacitados, los centros no
tienen un objetivo meramente asistencial, sino educativo. El nifio deficiente puede ser
educado y puede aprender.

Pero los centros se van a ir especializando en funcion de los tipos de discapacidades que
atienden (ciegos, sordos, deficientes mentales:::) Por lo que asistimos a la proliferacion
de centros especificos con caracteristicas diferentes, segun el tipo de discapacidad.
Comienza asi la educacion segregada. A ello contribuyd notablemente la aparicion de
la Psicologia Evolutiva como disciplina cientifica. EI conocimiento del nifio y de su
comportamiento en las distintas edades, influyd en un movimiento pedagdgico
renovador como fue la Escuela Nueva. Autores destacados de este movimiento como
Montessori y Decroly (1907) renovaron los métodos pedagdgicos de los nifios normales
como consecuencia de su preocupacion por los nifios discapacitados.

Los principios que defiende este movimiento son: individualizacion de la ensefianza,
paidocentrismo, aprendizaje activo y por descubrimiento y respeto a la libertad y
dignidad del nifio. (Maria Montessori 1915)

Del mismo modo se desarrollé la Psicometria, con lo que comenzd a usarse el concepto
de edad mental y coeficiente intelectual, lo que permitié clasificar a los sujetos en
deficientes mentales (profundos, severos, ligeros), normales y superdotados.
Pudiéndose asi realizar programas educativos y organizar los centros en funcion de las
caracteristicas del nifio.

Las teorias de Taylor (1969) influyeron igualmente en la organizacion escolar. Defendia
que la eficacia en la organizacion depende de la organizacion cientifica del trabajo. Con
lo que en el marco escolar, al organizar los alumnos en grupos homogéneos se pueden
disefiar las actividades de ensefianza-aprendizaje adecuadas para ellos y que los
docentes se especialicen en la ensefianza de los nifios con diferentes discapacidades. Asi
la educacion especial empieza a organizarse como un subsistema educativo, dentro del
sistema general de ensefianza, para proporcionar una educacion adaptada a los nifios con

diferentes discapacidades, mediante programas especificos.
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En la década de los afios 70 (a finales del S XX) hay una serie de factores que ponen en
entredicho los supuestos teoricos y practicos de atencion a los deficientes:

e Los avances en Biologia, Medicina, Psicologia y Pedagogia, que ofrecen
perspectivas mas optimistas sobre la capacidad de aprendizaje y desarrollo de las
personas deficientes. Todas las personas independientemente de su grado de
discapacidad pueden aprender.

e La Declaracion de los Derechos Generales y Especiales del Deficiente mental,
adoptada el 24 de octubre de 1966, en la Asamblea de la Liga Internacional de
Asociaciones protectoras de los deficientes mentales, durante el IV Congreso
Internacional celebrado en Jerusalén y asumida por la Organizacion de Naciones
Unidas el 20 de Diciembre de 1971 que reconoce los derechos de los deficientes
a una atencién médica y recuperacion fisica adecuada, a una educacion que les
permita desarrollar al maximo sus aptitudes y a una seguridad econémica.

e EI desarrollo del asociacionismo de padres es de particular importancia en
EEUU. Este movimiento reivindica un lugar en la sociedad para personas con
deficiencias, defendiendo sus derechos como seres humanos.

e La toma de conciencia de la baja calidad y deshumanizacion existente en las
grandes instituciones para deficientes y del progresivo incremento de los constes
econdémicos para mantenerlos.

e La progresiva implantacion de otros modelos de prestacion de servicios a las
personas deficientes ofrecidas por las comunidades donde viven. Siguiendo esto
Banca Miqueasen (1959), director de los servicios de deficientes en Dinamarca,
definié la normalizacion como: “Posibilidad de que el deficiente mental
desarrolle un tipo de vida tan normal como sea posible.”

En la legislacion espafiola, el plan nacional de Educacion Especial (1978) define la
normalizacién como: “El principio por el cudl las personas disminuidas no deben
utilizar ni recibir servicios excepcionales mas que en casos estrictamente
imprescindibles”. De ello se desprende que estas personas deben beneficiarse hasta
donde puedan del sistema ordinario de prestaciones generales de la comunidad,
integrandose en ella. La aplicacion del principio de normalizacién en el aspecto
educativo, se denomina integracion escolar. Este principio se recoge después en todos

los decretos y leyes posteriores, que hacen referencia a la educacion especial.
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La implantacion, en el campo de la educacién, de los supuestos propuestos por esta
nueva concepcion del deficiente (normalizacion) dio como resultado la defensa y puesta
en practica de la integracion escolar que se extendié por los paises méas desarrollados,
impulsada por movimientos sociales.

Por ultimo destacar:

En Inglaterra: EI documento clave fue el informe Warnock (1978) que inspird la
legislacion posterior. El informe Warnock es el documento base en el que se inspiraron
para confeccionar La LISMI (Ley de Integracion Social del Minusvalido)

En Espafia: Al margen del retraso en la implantacién de la integracion escolar en nuestro
pais con respecto a otros paises, podemos encontrar iniciativas aisladas de caracter
privado y en pro de la misma, que son anteriores a las iniciativas oficiales y que se
iniciaron en los afos setenta. En el ANEXO | citamos algunas de estas experiencias.

A partir de este marco conceptual y coherentemente con los principios de normalizacion
de servicios y de la integracion escolar, la Educacién Especial va a dejar de entenderse
como la educacién de un tipo de personas y a dejar de centrarse en los déficits de estas
personas. Decir que se entiende como el conjunto de recursos educativos puestos a
disposicion de los alumnos y alumnas que, en algunos casos, podran necesitarlos de
forma temporal y en otros, de una forma mas continuada o permanente. Lo importante
no es establecer categorias entre las personas sino las condiciones que afectan al
desarrollo personal de los alumnos y que justifican la provision de determinadas ayudas

0 servicios educativos poco comunes.

Recorrido Legislativo:
Las leyes méas importantes de Educacion Especial y Educacion Primaria en nuestro pais
son las siguientes:
El Plan Nacional de Prevencion de la Subnormalidad (1976-77).
El Plan Nacional de Educacion Especial (1978), en el que se defienden los principios de
la normalizacidn, integracion escolar, sectorizacion e individualizacion de la ensefianza.
Principios que se mantienen constantes en toda la legislacion posterior.
Sin olvidarnos de la CONSTITUCION ESPANOLA (ratificada por los espafioles el 6 de
Diciembre de 1978), en su articulo 27, nos habla del derecho a la Educacion, y que

engloba o incluye a todas las demas.
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Durante los afios ochenta es cuando aparece la legislacién concreta en materia de
integracion escolar y social. Asi encontramos:

Ley de Integracién Social del Minusvalido. 13/1982 del 7 de Abril.

Real Decreto 334 / 1985 del 06 - 03 - 85 (BOE del 16-03-85) de Ordenacion de la
Educacion Especial. Este decreto sustituye a los dos anteriores y es el que en la
actualidad esta en vigencia y ha servido de marco para la implantacion de la integracion
escolar en Espafia.

L.O.D.E. Ley Orgénica 8/1985 del 3 de Julio del Derecho a la Educacion.

Ley Organica de Ordenacion General del Sistema Educativo (LOGSE 1990), que
incorpora el concepto de necesidades educativas especiales por primera vez en nuestro
pais.

L.O.P.E.G. Ley Organica 9/ 1995 de 20 de Noviembre, sobre los Centros docentes, su
evaluacion, gobierno y participacion.

Real Decreto 696/95 de ordenacion de los alumnos con necesidades educativas
Especiales.

L.O.E. Ley Organica 2/2006 de 3 de Mayo, de educacion que en su articulo 74, dice que
el alumnado de necesidades educativas especiales (a partir de este momento me referiré
a ellos como n.e.e.) se regird por los principios de normalizacion e inclusion y
asegurara su no discriminacion y la igualdad efectiva en el acceso y la permanencia en
el sistema educativo, pudiendo introducirse medidas de flexibilizacion de las distintas
etapas educativas, cuando se considere necesario. Del mismo modo también dedica su
titulo 11 a los alumnos con necesidades especificas de apoyo educativo (ACNEAE) y
entiende que este alumnado presenta necesidades educativas especiales, con dificultades
especificas de aprendizaje, por sus altas capacidades intelectuales, por haberse
incorporado tarde al sistema educativo, o por condiciones personales o de historia
escolar.

Real Decreto 1513/2006, de 7 de diciembre, en su articulo 2 explica que la finalidad de
la Educacion Primaria es proporcionar a los alumnos una educacion que les permita
afianzar su desarrollo personal, adquirir habilidades y conocimientos relativos a la
expresion y comprension oral, a la lectura, a la escritura y al calculo, asi como
desarrollar habilidades sociales, habitos de trabajo y estudio, el sentido artistico, la

creatividad y la afectividad. Asimismo la Educacion Primaria también tendrd por
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finalidad preparar a los alumnos para cursar con aprovechamiento la Educacion
Secundaria Obligatoria.

R.D. 1631/2006 de 29 de Diciembre, por el que se establecen las Ensefianzas Minimas
de Primaria.

Plan de Atencion al Alumnado con Necesidades Educativas Especiales, Orden del 23 de
Marzo del 2007.

Plan Marco de Atencién Educativa a la Diversidad de Castilla y Leén, del 28 de Marzo
de 2007.

Decreto 40/2007 del 3 de Mayo por el que se establece el curriculo de Educacién
Primaria en la comunidad de Castilla y Leon.

Decreto 51/2007 de 17 de Mayo, regula la participacién y compromisos de las familias
en el proceso educativo.

Orden EDU/1951/2007, de 29 de Noviembre por la que se regula la evaluacién en la
Educacién Primaria en Castilla y Leon.

Orden EDU/865/2009 de 16 de Abril que regula la evaluacion del alumnado con n.e.e.
escolarizado en el segundo ciclo de Infantil, Primaria, E.S.O. y Bachillerato en la
Comunidad de Castillay Ledn.

Actualmente estamos inmersos en un proceso de cambio ante la inminente instauracién
de una nueva Ley educativa, la L.O.M.C.E. (Ley Organica para la mejora de la calidad
educativa 8/2013 de 9 de Diciembre.)

4.2 -LA DISCAPACIDAD MOTORA:

Concepto y clasificacion:
Entendemos por discapacidad motora aquella que de manera transitoria 0 permanente
altera las posibilidades motrices de la persona, limitando en grados variables la
realizacion de determinados movimientos y/o provocando un desajuste entre la
intencionalidad del acto motor y su realizacion, debido a un deficiente funcionamiento
en el sistema Gseo-articular, muscular o nervioso (Babio, 1991)
A continuacion voy a exponer su clasificacion segin su origen (Cuadro 1) y su

localizacion geogréafica (Cuadro 1)
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Origen cerebral

O

Paralisis cerebral

O

Traumatismo craneoencefalico

<& Tumores

Origen Espinal

O

Espina bifida

O

Lesiones medulares degenerativas

O

Traumatismos medulares

Origen muscular

< Distrofias musculares de origen genético.

Origen 0Oseo-

articular < Malformaciones congénitas: luxacion congénita de cadera,
amputaciones congénitas microbianas

< Lesiones 6seo articulares por desviacion de la columna

vertebral.

Cuadro I: Clasificacion segun su origen.

A continuacidn, en el Cuadro Il vemos la clasificacion segun su localizacion topografica.
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Clasificacién segun su localizacion topografica

Paralisis

Se produce cuando la falta de

movimiento es total.

Monoplejia: tnicamente se encuentra afectado un miembro del cuerpo.
Hemiplejia: se produce cuando la mitad izquierda o la derecha estan afectadas
por este tipo de paralisis cerebral, mientras que la otra mitad funciona con
normalidad.

Paraplejia: Afectacion de los miembros inferiores principalmente.

Tetraplejia: Hemiplejia doble. Estan afectados los dos brazos y las dos piernas.
Diplejia: Afecta a las dos piernas, pero los brazos estdn bien o ligeramente

afectados.

Paresias:

Existen restos funcionales de
movilidad. Pero por ella entendemos
la ausencia parcial de movimientos
voluntarios musculares. Se
caracteriza generalmente por la

pérdida de fuerza muscular.

Monoparesia, afecta Gnicamente a un miembro.

Hemiparesia, afecta a un lado del cuerpo.

Paraparesia, afecta a todos los miembros inferiores y se caracteriza por la
pérdida de fuerza, sin llegar a la paralisis.

Tetraparesia, afecta a los cuatro miembros

Cuadro II: Clasificacion segun su localizacion topografica
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A partir de ahora, me voy a referir Gnica y exclusivamente a la paralisis cerebral, por ser

el caso que nos ocupa.

Paralisis Cerebral:

Es un trastorno permanente, pero no invariable, de la postura y el movimiento, debido a

una lesion organica no evolutiva del encéfalo antes de que su desarrollo y crecimiento

sean completos.

Las lesiones cerebrales ocurren en torno al parto. La predominancia es de trastorno

motor, hay una ausencia a toda referencia a nivel mental. Aunque la lesion es

permanente y no progresiva, no es inmutable, es decir, es susceptible de mejora.

Para ello voy a explicar la Etiologia en el siguiente cuadro:

Prenatales Perinatales Postnatales
< Infecciones < Dificultades en el Deshidratacion
2 Rubeola parto (distocias). aguda.

S Toxoplasmosis < Problemas Traumatismos.

2 Enfermedades respiratorios Anomalias
metabolicas. (anoxias). metabdlicas.

S Retardoen el S Traumatismos: Alimentacion
crecimiento férceps, partos con deficiente.
intrauterino. ventosas. .. Traumatismos

S Medicacion craneoencefalicos.
inadecuada durante Meningitis.

el embarazo.

S Prematuridad.

< Factor RH.

Cuadro I11: Etiologia

En cuanto a su clasificacion El siguiente cuadro nos muestra la clasificacion de la

paralisis cerebral segun Javier Martin Betanzos (2011). Cuadro IV
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Cuadro resumen de las caracteristicas de los distintos tipos de paralisis cerebral

Paralisis ESPASTICA

Paralisis ATETOSICA

Paralisis ATAXICA

00 000

000 O 0O

Es el tipo més frecuentes

Hipertonia

Fluctuacion del tono en caso de tension o
estres

Posturas anormales.

Hiperreflexia

Presencia de diferentes tipos de posturas
anormales motivados por los grupos
musculares espasticos que tienen antagonistas
débiles.

Parece que la inteligencia es menor que la de
los atetdsicos (Levitt:2000)

Los problemas de percepcion 8 sobre todo de
orientacion espacial) es mayor en este grupo.
La epilepsia se da mas que en otros grupos.
Problemas respiratorios.

75% de los casos.

0O O 00

0o

Tono muscular variable.

Movimientos extrafios sin proposito
(atetosis)

Temblores y sacudidas. “Danza
atetosica”

El control postural se ve comprometido
a causa de movimientos involuntarios y
los espasmos.

Problemas de deglucion.

Problemas para dirigir la mirada o
cerrar los 0jos.

La inteligencia es normal en el 78% de
los casos (Madrigal Mufioz: 2008). La
inteligencia es buena 0 muy buena
(Levitt o. cit).

Puede haber con alguna frecuencia
pérdida auditiva de las frecuencias altas
en este grupo.

< Hipotonia frecuente.
=

Problemas de
equilibrio.

<> Control postural de

cabeza, tronco, cintura
y hombros pobre.

< Los movimientos

voluntarios son torpes y
con fallos en la
coordinacion.

< Incidencia de

nistagmos.

< Esel grupo con menor

capacidad intelectual,
sobre todo si va
asociada a problemas
perceptivos.

2 Laparalisis cerebral

ataxica pura es muy
rara.

< Incidencia proxima al

15%

CUADRO 1V: Caracteristicas de los distintos tipos de paralisis cerebral.
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Ademas destacar que otros autores también consideran:
Paralisis cerebral mixta: Afectacion de varias estructuras cerebrales. Es frecuente que
no se presenten los tipos con sus caracteristicas puras, sino que existen combinaciones

en su forma clinica.

La complejidad de la pardlisis cerebral y sus efectos varia de una persona a otra, por
eso suele ser dificil clasificar con precision el tipo de paralisis cerebral que padece una
sujeto. En el Cuadro V lo veremos

Clasificacion de la pardlisis cerebral segun el grado
Esta clasificacion es mas funcional para la educacion porque se basa en la

movilidad y la comunicacion.

LEVE MODERADO SEVERO
<> Ligeros < Dificultades < Dificultades
inconvenientes para considerables en la graves que
funcionar movilidad y la dificultan
independientemente comunicacion, aunque la actividades de
que son superables. ejecucion de actividades la vida diaria
< Existe precision en de la vida diaria son como la
los movimientos posibles con ayuda comida, el uso
finos. técnica. de las manos y
2 Hay desplazamiento < Tiene afectadas la el habla
auténomo. motricidad fina y gruesa.
< Habla comprensible. < El desplazamiento es
S Pueden ejercer los posible con ayuda
movimientos de pinza parcial.
y sefializacion < Existen dificultades
mediante el dedo graves de comunicacion.
indice.

Cuadro V: Clasificacion de la paralisis cerebral segun el grado.
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Aspectos diferenciales en las distintas areas del desarrollo:

Desarrollo cognitivo: Generalmente, a menos que existan trastornos asociados
como el retraso mental u otros, las anomalias o retrasos que puedan observarse son una
consecuencia del déficit motor que, como ya hemos dicho, altera las posibles
experiencias del nifio tanto en relacion al mundo fisico como social y, ademas, puede
afectar su sentido de autoeficacia y, en consecuencia, su motivacion y disposicion para
el aprendizaje.

No debe olvidarse, sin embargo, que entre los alumnos afectados de Deficiencia Motora
encontramos un porcentaje de nifios con retraso mental mas elevado que entre la
poblacién no afectada. Al valorar cualquier estadistica en relacion con este tema, debe
considerarse que calibrar con exactitud el nivel intelectual de nifios con Deficiencia
Motora suele ser muy dificil dadas sus dificultades en utilizar la mayoria de
instrumentos estandarizados existentes.

Aproximadamente un 40 % de estos nifios presentan déficits sensitivo-sensoriales
asociados, entre los cuales son de gran importancia los relativos a la vista y al oido. Este
tipo de déficits, si no son detectados y tratados a tiempo, suelen producir retraso escolar
incluso en nifios sin afectacion motora; evidentemente, unidos a ésta, sus consecuencias
sobre el desarrollo cognitivo y el progreso escolar seran ain mas acusados.

Aun en ausencia de déficits intelectuales o sensoriales asociados, resultan evidentes las
dificultades que una motricidad mal controlada impone al desarrollo cognitivo y a la
adquisicién de los mecanismos culturales basicos.

Las experiencias sensorio motoras de estos nifios son muy limitadas y, en cualquier caso,
distintas a las de los demas nifios, puesto que encuentran dificultades en manipular,
controlar y explorar libremente el entorno fisico en que se hallan inmersos. Esto puede
constituir un serio impedimento para el desarrollo de la inteligencia sensorio motora vy,
en consecuencia, para el posterior desarrollo del razonamiento operatorio y formal.

El desarrollo cognitivo puede verse interferido también por sus problemas en el
desarrollo del lenguaje.

Desarrollo de la motricidad. Motivado por la lesion cerebral, estos sujetos van
a presentar trastornos en su desarrollo psicomotor de mayor o menor gravedad. Van a

tener dificultades, anomalias y retrasos en relacion a sus desplazamientos, control
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postura, manipulacién, equilibrio, esquema corporal, etc. La dificultad de controlar de
forma voluntaria los movimientos globales y finos va a limitar sus posibilidades de
explorar manipular e intercambiar experiencias con las personas y objetos del entorno,
encontrando por esta via obstaculos para modificar fisicamente su medio ambiente e
interactuar con él.

Los problemas de movimientos y coordinacion generales, de equilibrio, relajacion,
control postura, de integracion del esquema corporal y de orientacion espacio-temporal
y de destrezas manipulativas basicas, van a hacer que la adquisicion de la técnica
instrumental basica, sufra un importante retraso, necesitando en algunos casos de
sefiales adaptativas de materiales y recursos pero no de contenidos. Estos problemas se
van a traducir en dificultades en la comunicacion escrita y lectora, variable que unidos a
posibles alteraciones en la articulacion haradn imprescindible el trabajo conjunto del
logopeda, fisioterapeuta, y profesor de apoyo.

Desarrollo de la comunicacién y del lenguaje Las lesiones cerebrales producen
casi siempre alteraciones del aspecto motor-expresivo del lenguaje, determinadas por
una perturbacion, mas o menos grave, del control de los Organos motrices
bucofonatorios, que puede afectar la ejecucion (disartria) o la propia organizacion del
acto motriz (apraxia).

Las consecuencias de estos trastornos son variables, pueden alterar en mayor o menor
grado la inteligibilidad del lenguaje hablado o, incluso, pueden impedirlo por completo.
En muchos casos, estos trastornos motores de los 6rganos bucofonatorios afectan otras
funciones ademas del habla, como son la masticacion, la deglucion, el control de la
saliva o la respiracion. Sin embargo, si no ocurren otros problemas asociados, la
comprension del lenguaje puede desarrollarse correctamente.

En algunas ocasiones, menos frecuentes, la lesion cerebral puede condicionar trastornos
especificos del lenguaje y no solamente del acto motor del habla, como las disfasias,
trastornos que, aun no estando relacionados con déficits sensoriales (sordera, etc.) o
cognitivos, pueden afectar tanto la expresion como la comprension del lenguaje.

Si la Deficiencia. Motora se encuentra asociada a otros trastornos, sensoriales o
intelectuales, el panorama de dificultades en el desarrollo del lenguaje del nifio puede

Ilegar a ser complejisimo. En estos casos podemos encontrar desde las dificultades en la
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adquisicion del lenguaje propias de la sordera, hasta los problemas para el aprendizaje
del lenguaje debido a déficits cognitivos.

Desarrollo Socio-Afectivo: En general el tipo y grado de déficit motor influyen
menos en su desarrollo afectivo que otros factores tales como: momento de aparicion de
la afectacion, grado de la misma, actitud de la familia, compafieros, maestros, sociedad;
y especialmente las propias percepciones o autoconcepto que se tiene de si mismo.
Estos sujetos experimentan sus vivencias y las realizan con una gran ansiedad y tension.
Suelen presentar cierta inestabilidad emocional, con sentimientos intensos y cambiantes.
Aparecen también sentimientos de frustracion, depresion,..., pudiéndose prolongar el
periodo o etapa egocéntrica.

Son frecuentes ciertos grados de falta de cooperacion e inmadurez social.
En general, se presenta un retraso en la madurez afectiva debido a la dependencia del
medio, a la necesidad de sentir a su alrededor situaciones estables y firmes, necesidad de

autovalorarse y autoestimularse.

Los alumnos con deficiencia motora y otras deficiencias asociadas:

Deficiencias asociadas a la paralisis cerebral:

Una lesion cerebral puede afectar a varias areas del cerebro y por lo tanto eso va a
producir alteraciones en otras funciones como:

Trastornos del lenguaje: Desde el nacimiento se observa una evolucion

anormal de la motricidad de 6rganos que posteriormente van a intervenir en la
produccién del lenguaje.
En cuanto al lenguaje expresivo, las alteraciones tienen su causa en espasmos de los
organos de la respiracion y del 6rgano fonatorio, que se manifiestan con una mayor
lentitud del habla, modificaciones de la voz e incluso ausencia de ella. La produccion de
las palabras puede verse afectada siendo ésta a saltos, con pausas respiratorias extrafias...
Son significativos los retrasos en el desarrollo del lenguaje comprensivo, que pueden ser
debidos a trastornos auditivos o a una falta de estimulacion lingtistica.

Trastornos auditivos. La incidencia de estos trastornos en la paralisis cerebral
es alta debido a icteria neonatal, viriasis del sistema nervioso central o secuelas de

meningoencefalitis.
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Es poco frecuente que los problemas auditivos originen una sordera completa, siendo
mas bien parcial y relacionada con la captacion de los sonidos agudos. A su vez, los
sonidos que no percibe no los pronunciara, omitiéndolos, sustituyéndolos o
pronunciandolos de manera incorrecta.
Con frecuencia el nifio reacciona a los sonidos, por lo que los padres suelen estar
convencidos de que escucha bien. Es fundamental, en cualquier caso, hacer una
temprana y correcta valoracion auditiva, ya que el retraso en el diagnostico va a
repercutir negativamente en el desarrollo y aprendizaje del nifio.

Trastornos visuales. En algunos casos podemos observar patologia visual; las

deficiencias mas usuales se pueden agrupar en:

° Trastornos de la motilidad (estrabismo)
° Trastornos de la agudeza visual y del campo
° Trastornos de la elaboracion central.

Con frecuencia suele estar alterada la coordinacion de los musculos oculares,
mostrandose una coordinacion insuficiente en ambos 0jos y un desdoblamiento de la
imagen.

Trastornos del desarrollo mental. Una lesion cerebral no afecta siempre a la
inteligencia. Entre los nifios con pocas deficiencias fisicas y los gravemente afectados
nos encontramos €asos con
inteligencia normal y otros cuyo nivel intelectual es muy bajo.

Trastornos de la personalidad. Desde el punto de vista afectivo, los nifios con
paralisis cerebral son con frecuencia muy sensibles. Los nifios espasticos manifiestan a
veces poca voluntad, sobre todo con respecto a la evolucion de actividades fisicas,
debido al esfuerzo que éstas les suponen. El tratamiento precoz facilita en el nifio una
habituacién que evita esta actitud perezosa.

Trastornos de la atencién. En algunos casos se observa dificultad en mantener
la atencién, con tendencia a la distraccidn, y a reacciones exageradas ante estimulos
insignificantes.

Trastornos de la percepcion. Los problemas sensoriales y los motrices van a
condicionar la percepcion. Desde el nacimiento, el nifio "normal™ va adquiriendo

conocimientos a través de la manipulacion con el medio. El primer handicap del nifio
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con paralisis cerebral se sitda en la primera etapa del desarrollo (sensomotriz) por sus
dificultades en la manipulacién, coordinacion y exploracion del entorno.

Estos nifios muestran dificultades en la elaboracion de los esquemas perceptivos, en
cuanto a esquema corporal, estructuracion espacio-temporal, lateralidad.

Los movimientos lentos y la falta de coordinacion se traducen en una lentitud de accion,
que influye en el aprendizaje. Junto a esto, habra que afiadir que el nifio con paralisis
cerebral recibe a veces una menor estimulacion en comparacion con otros nifios; asi, los
intentos de progreso son vividos con ansiedad y angustia, transmitidas en muchas
ocasiones por los propios padres ante el miedo que les supone que el hijo explore el

medio que le rodea.

5.-METODOLOGIA
5.1.- ESTUDIO DEL CASO:

Situacion contextual:
Antes de comenzar con el alumno me gustaria situar el Centro. Es un colegio publico
rural situado en un pueblo de unos 2000 habitantes que se encuentra en la sierra 'y que se
halla a una distancia de 80 Km. de la capital de la provincia. Las instalaciones son
antiguas, pero cuenta con algunas reformas recientes y un proyecto de mejora para
proximos cursos. Esta dividido en dos edificios separados por el patio. Cuenta con

barreras arquitectonicas. Esta rodeado de campos, es por tanto un lugar tranquilo. El

nivel econdmico y cultural es medio/bajo. La poblacion se dedica principalmente a
trabajos relacionados con la extraccion de madera y al sector servicios.

El centro presenta 9 unidades: 3 unidades de Educacion Infantil .6 unidades de
Educacion Primaria.

El Centro cuenta con el siguiente profesorado: Seis tutores de Primaria (siendo yo la
tutora de Primero de Primaria). Tres profesores de Educacion Infantil. Una profesora de
Inglés. Un profesor de Educacion Fisica. Una profesora de Pedagogia Terapéutica (PT).
Una profesora especialista de Audicion y Lenguaje (AL) itinerante compartida con un
C.R.A (Centro Rural Agrupado) cercano, que asiste al Centro 2 dias enteros y 2 horas de

otro. Una Psicopedagoga itinerante del Equipo de Orientacion Psicopedagogica, que
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visita el centro 1 dia todas las semanas y una mafiana cada quince dias. Un profesor de
Musica compartido, que acude al centro dia y medio. Una profesora de Religion, que
asiste al Centro un dia y medio.1 Cuidadora.

Cuenta con las siguientes instalaciones, ademas de las aulas de cada curso, un
laboratorio, un aula de audiovisuales, un aula de informatica, un gimnasio, un comedor
escolar, un almacén , una biblioteca, la sala de profesores y un aula de usos mdltiples,
aula de P.T (Pedagogia Terapéutica), aula de A.L (Audicién y Lenguaje)., despacho de
Orientacion, habilitado desde este curso.

Servicio de comedor para los alumnos de transporte y para todos los que lo deseen.

El Centro cuenta con jornada continua desde el curso pasado.

Los alumnos son 118 en total, 112 viven en el pueblo y 6 residen en otro pueblo distante
13 Km., situado en alta montafa, lo que dificulta su trénsito en invierno, para su
traslado, desde este curso, hay un pequefio autobls escolar. La poblacion se ha
incrementado en los ultimos afos debido a la escolarizacion de extranjeros,
principalmente B

balgaros. Hay un total de 21 alumnos con necesidades de compensacion educativa,
principalmente por desconocer el idioma castellano al proceder de otros paises, y por las
diferencias curriculares existentes entre los sistemas educativos de su pais de origen y el
nuestro.

De ellos, son 10 nifios con necesidades educativas especiales, uno de los cuales es
Pedro (nombre ficticio), el alumno con paralisis cerebral espastica.

Actualmente cursa 1° de Primaria en una clase con 18 alumnos, de esta clase soy yo

tutora.

Historia personal y escolar:
Pedro es un alumno que no estuvo escolarizado en Educacion Infantil de 3 afios y en
educacion Infantil 4 y 5 afios mantuvo ausencias superiores al 65% del periodo escolar
debido a continuas enfermedades comunes. La madre mantenia relacion con la escuela 'y
se le proporcionaba material escolar. Este curso es el primero que Pedro esta
matriculado en el Centro y acude regularmente a él.

El embarazo fue controlado presentando la madre durante la misma diabetes gestacional.
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Nacimiento por cesarea.

Nifio prematuro con tan solo 28 semanas de gestacion y 1140 gramos. Puntuacion baja
en el Test de Apgar, con reanimacion profunda.

Alos 13 y a los 29 meses de edad se la diagnostico retraso madurativo secundario a
prematuridad, leucomalacia periventricular, y paralisis cerebral tipo little. Tiene una
tetraparesia espastica.

Presenta estrabismo en el ojo izquierdo con déficit visual sin precisar.

No manifiesta alteraciones en la percepcion.

No controla esfinteres.

Su peso esta por debajo del normal no asi su estatura.

Su capacidad intelectual NO se encuentra afectada.

El lenguaje comprensivo es alto, no sucediendo lo mismo con el expresivo; en
este sentido dice las siguientes palabras: “no, papa, mama, aaa, ahi y mas”, cuando
quiere afirmar algo, sacude la cabeza.

A nivel gestual, presenta una mimica facial adecuada, sefiala y mira lo que quiere y
mantiene la mirada al adulto cuando éste le habla.

Acepta a los adultos con relativa facilidad no sucediendo lo mismo con los nifios de su
edad.

Emocionalmente es un nifio apatico y que posee una fuerte personalidad.

Es sensible a las alabanzas y recompensas del adulto y utiliza a los adultos como
recurso para satisfacer sus necesidades.

Es capaz de expresar sentimientos de desagrado, nunca se muestra contento y sonriente,
ni muestra sentimientos de afecto hacia las personas que le rodean, excepto hacia su
madre, hacia la que siente un fuerte apego causa por lo cual dificulta en ocasiones el
trabajo escolar.

Parece que le gusta el “juego activo” con adultos, no siendo asi con sus compafieros.
Ante la negativa a sus deseos por parte de los compafieros o adultos suele reaccionar
negativamente, la mayor parte de las veces con rabietas, mostrando poca tolerancia a la
frustracion.

Ha adquirido conocimientos basicos referidos a su identidad personal se reconoce autor

de sus acciones, responde a su nombre, expresa propiedad o posesion respecto de sus
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cosas, atrae la atencion de los demas sobre su propia actividad y realizaciones,
expresando satisfaccion por los logros obtenidos.

Desarrollo motor, l6gicamente esta alterado como consecuencia de la paralisis
Cerebral, podemos decir sin embargo que tiene control cefalico y que su hipertonia se
prevé mejore ya que ha comenzado tratamiento con toxina botulinica (ANEXO 11).
Respecto a la Motricidad fina, es capaz de hacer la pinza y coger correctamente
pinturas, o lapiceros gruesos, sus movimientos no obstante son muy lentos ya que le
supone un gran esfuerzo.

En el aula tiene una silla especifica, dadas sus caracteristicas, con ruedas, para los
distintos desplazamientos de un lado a otro del colegio y para su salida al patio se utiliza
una silla de paseo.

Estilo de aprendizaje:

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

Valora sus producciones.

Prefiere trabajar individualmente.

Cuando se le presenta una dificultad, medita e intenta buscar la solucion aunque si le
cuesta suele abandonar...

Tiene muy buena memoria.

Enriguece lo que aprende con aportaciones personales.

Su nivel de motivacion hacia las tareas escolares es alto.

Manifiesta curiosidad por los objetos y fendmenos nuevos.

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

Nivel de competencia curricular.

No existe un desfase curricular significativo con respecto a los nifios de su misma edad
a pesar de no haber asistido regularmente a clase. Para determinar el nivel de lenguaje y
de desarrollo motor se utiliza la escala de desarrollo Portage, y a partir de ahi se seguira
trabajando.

Contexto socio-familiar:
Nucleo familiar compuesto por una hermana de 9 afios y Pedro de 6, el padre y la madre.

Nivel socio econémico medio/alto. La madre se muestra muy protectora con su hijo, a
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veces incluso de forma exagerada, llegando a descuidar sus funciones de madre con su

otra hija y de esposa y presentando un fuerte estrés por el cuidado de su hijo.

Necesidades educativas especiales del alumno:

De todas estas caracteristicas se derivan las siguientes necesidades educativas:

Relacionadas con las capacidades basicas:
Un alto grado de motivacion y estimulacion hacia el desarrollo de las actividades con
implicacion motriz, con especial entrenamiento de la resistencia a la frustracion.
Aumentar, facilitar, complementar las respuestas en la interaccion con el medio fisico y
social.
Desde el punto de vista afectivo, el alumno necesita desarrollar un mayor autocontrol,
mayor seguridad en si mismo, confianza en sus posibilidades y elevar su autoestima.
Un aprendizaje significativamente secuenciado y apoyado en los aspectos relacionados
con la adquisicion de autonomia (control de esfinteres, aseo, alimentacion...).
Una planificacion individualizada de actuaciones tendentes a favorecer una imagen
ajustada y positiva de si mismo.
Un programa de modificacion de conducta para conseguir mejorar sus reacciones ante
las negativas, el trato con sus compafieros y su miedo ante cualquier ruido.
Fomentar al maximo sus capacidades motrices ya sea a nivel grueso como fino.
Necesidad de desplazarse por el Centro y el aula lo méas autbnomamente posible, por
ello seria adecuado que Pedro tuviese una silla de ruedas adecuada a sus necesidades y
no la sillita de paseo que posee actualmente.

Relacionadas con el curriculo:
Necesidad de adquirir los objetivos y contenidos correspondientes a 1° de Primaria
como base para la adquisicion de los posteriores.

Relacionadas con el acceso al curriculo:
Adaptacion del Centro, rampas de acceso a la entrada, colocacién de un ascensor para
poder acceder a todas las instalaciones del Centro y una rampa de acceso para el patio
de Infantil y primer ciclo de Primaria...
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Cambio de ubicacidon de la clase de Logopedia, ya que para acceder a dicha aula existe
una escalera estrecha, imposible de bajar con Pedro, excepto en brazos, con el
consiguiente riesgo que ello conlleva.

Adaptacién del mobiliario y del material didactico para facilitar el acceso al curriculo.
Necesidad del desarrollo de la comunicacion (comprension y funcionalidad del
lenguaje), incluyendo un sistema alternativo/aumentativo de comunicacion, asi como el
desarrollo de la representacion (simbolizacién).

Necesidad del aprendizaje del manejo del ordenador (raton, teclado) y de la tableta para

suplir los problemas de escritura.

5.2-ORGANIZACION DE LA RESPUESTA EDUCATIVA:

Me gustaria destacar que la coordinacion de la respuesta educativa, corre a cargo de la
tutora de Pedro (en este caso yo). Creo que conviene destacar este punto puesto que voy
a ser el nexo de unidn entre los distintos profesionales que van a atender a Pedro, ya sea
dentro o fuera del Centro, a la vez que voy a encabezar las coordinaciones entre todos
los profesores , padres... sin olvidarnos del Equipo de Orientacion que nos asesorara en
todo momento.

Para ello partiremos de la valoracion diagnéstica del Equipo de Sector, de la
informacion aportada por el profesor-tutor (figura que desempefio) y de la propia
exploracién y observacion inicial del alumno. Para conseguir toda la informacién
posible utilizamos (los profesores implicados a través de la observaciéon) los
cuestionarios elaborados por el CREENA (Centro de recursos de educacion especial de
Navarra, de la guia para la respuesta educativa a las necesidades del alumnado con
paralisis cerebral) (ANEXO I11).

Una vez determinadas de este modo las necesidades educativas, se elaborara un plan de
actuacion conjunto entre los distintos profesionales que atienden al alumno, no me
refiero Unica y exclusivamente al profesorado sino que también intervendran la
cuidadora, el fisioterapeuta y por supuesto la familia.

Se trata por tanto de dar una respuesta multidisciplinar y de homogeneizar criterios de

actuacion para conseguir mejores resultados.
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En este plan, la estrategia aparece diversificada en funcion de los destinatarios de

nuestra intervencion.

Adaptaciones en los elementos de acceso al curriculo:
Este apartado lo voy a dividir a su vez en recursos personales, recursos materiales y

recursos formales

Recursos personales:

Externos al Centro:
Para lograr el éxito, se hace muy necesario, que existan una serie de coordinaciones
mensuales con las entidades que colaboran externamente, (médicos, asociaciones...)
Estas se realizaran telefonicamente una vez al mes, y siempre que exista alguna
variacion o cualquier cambio.
Mantendremos contacto con la asociacion ASPACE de la provincia, de la cual Pedro es
socio, con el médico de cabecera y con el fisioterapeuta externo.

Profesores.
Semanal o quincenalmente realizaremos reuniones con todos los profesionales que
trabajan con Pedro en el Centro (profesor P.T., profesor de A.L y profesores que apoyan
en el aula.) Con el fin de ver la evolucion y aunar criterios de actuacion. En las
reuniones de coordinacion de todos los profesionales implicados se especificaran las
areas y los objetivos a trabajar.

Familia:
Respecto a la familia, el centro ha decidido preparar mensualmente escuelas de padres
(impartidas por la Orientadora del Centro) destinadas a todos los padres del centro, y
recomendaremos a los padres de Pedro su asistencia ya que en estas tertulias los padres
y profesionales comparten sus miedos, dudas, ilusiones, expectativas. Resultan muy
enriquecedoras en los diferentes ambitos: personal, profesional y familiar.
Ademas se considera oportuno que la madre asista debido a la gran presion que siente
por el cuidado del hijo. Una manera de compartir tensiones y angustias con otros padres.
Ademas de fomentar la integracion.
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Se hace imprescindible la comunicacion diaria familia/escuela a la entrada y salida del
nifio. Esto nos aportard mucha informacion sobre como se encuentra y asi podremos
ajustar las exigencias a sus fatigas personales. Hay que considerar que Pedro lleva
asociadas dificultades, como medicacion, problemas de conductas, y problemas
psicoldgicos que dificultan el proceso de ensefianza - aprendizaje.

Sin olvidarnos de las reuniones semanales con los padres, conjuntamente con la
realizacion de un cuaderno volante para mantener un contacto continuo.

Desde la escolarizacion de Pedro en este centro educativo los padres, se han mostrado
muy colaboradores y receptivos a todo lo referente a la educacién de su hijo. Las
reuniones se llevaran a cabo con la madre por no trabajar ésta fuera de casa.

En principio se establecen reuniones quincenales para programar las actividades a
realizar en el domicilio.

Sin embargo, se decide que en cualquier momento si existen variaciones importantes en
el proceso, y siempre que éste lo requiera, se citara a los padres. La demanda de reunién
sera bidireccional, es decir la pediran los profesores y los padres siempre que lo
consideren necesario.

Ademas se les da una serie de pautas o normas de actuacion que deben seguir:

Reforzar positivamente aquellos sonidos que emite con intencion comunicativa (no, mas,
papa, mama...) puesto que seran el inicio de su futuro lenguaje.

Hablarle de cosas que estan presentes.

No hacerle repetir palabras sin sentido, sin ningun fin inmediato o sin que el objeto esté
presente.

Dedicar todos los dias un ratito a leerle un cuento con imagenes, explicandole lo que
pasa en cada pagina con palabras muy sencillas.

Cantar con el canciones con sonidos repetitivos: vamos de paseo pi., pi.,

No anticiparse a los deseos del nifio, que él pida las cosas, llame nuestra atencion,
convendria hacerse los “despistados”.

Jugar a imitar gestos sencillos.

Cuando imite gestos, jugar a que imite sonidos sencillos.

Hacer que no entendemos lo que nos quiere decir para que se esfuerce mas.
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Ir dejandole so6lo durante pequefios periodos de tiempo, hacer ruidos cada vez mas

fuertes y cuando menos se lo espera... para que vaya superando sus miedos a los ruidos.
Ayudante Técnico Educativo (A.T.E.)

Sera la encargada de llevar a cabo principalmente:

Control de esfinteres: para ello llevara a Pedro siempre a la misma hora al bafio, para ir

controlando las emisiones y poderle quitar el pafial.

Conseguir que sea cada vez mas autbnomo en ponerse y quitarse la ropa, al menos que

colabore.

En las comidas (almuerzo en el recreo, puesto que no se queda al comedor) ir

incorporando muy lentamente alimentos un poco mas duros para gque mastique y

fortalezca las mandibulas y los musculos faciales. En esto estara coordinada con la

logopeda del Centro y la de ASPACE (Asociacion de Paraliticos cerebrales)
Fisioterapeuta:

El Centro nunca habia contado con servicio de fisioterapia, sin embargo un C.R.A.

(Centro Rural Agrupado) cercano si que dispone de él. En un primer momento ante la

necesidad de Pedro de recibir dichas sesiones se opt6 por desplazarlo perdiendo dos dias

en semana la dltima hora de la mafiana.

Posteriormente en vista de los inconvenientes (pérdida continua de clases,

desplazamiento.....) Se opto en el segundo trimestre que fuese la fisioterapeuta la que se

desplazase al Centro al finalizar la jornada. Con esta medida ganamos que no perdiese

las clases y que fuese mejor la comunicacion, puesto que los profesores nos

encontrdbamos en el Centro la hora de exclusiva. .

Ademas todos los fines de semana recibian sesiones de fisioterapia de ASPACE, ya que

la familia se desplazaba a la capital de provincia.

Recursos materiales:

El aula de 1° de Educacion Primaria, cuenta con bastantes materiales para el uso de
todos sus alumnos, voy a destacar algunos de los usados por Pedro, aungque quiero
destacar que no los usa de forma exclusiva, sino que los comparte con todos sus

compafieros. Especificamente los muestro en el ANEXO IV.
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Adaptaciones del entorno.

A nivel de Centro:
Adaptar los accesos a las puertas principales del Centro, ya que las dos poseen unas
pequenias escaleras, con rampas de acceso.
Cambiar la ubicacion del aula de primero de Educacion Primaria del edificio en el que
se encuentra, trasladarla al edificio principal a la planta baja, por ser mas facil su acceso
y tener cerca los bafios de infantil. Se permutaria la ubicacion del aula de tres afios por
la de primero de Primaria...
Colocar barras en los pasillos y adaptadores y barras en los bafios (el de Ed. Infantil del
edificio grande y el que se encuentra al lado del aula de Logopedia en su nueva planta).
Cambiar la ubicacion del aula de Logopedia al piso superior ya que es mas facil su
acceso desde el patio, para ello se habilita un almacén del centro para dicho fin, y de
este modo se encontraria al lado del aula de P.T. y junto al bafio que se hubiese
adaptado, de esta manera resultan mucho mas faciles los desplazamientos y al
encontrarse todos juntos, se gana tiempo. Asi también se queda el Aula de Logopedia
antigua como despacho de la Orientadora, que carecia de él.
Instalacion de un ascensor para poder acceder a los pisos superiores del edificio grande,
donde se encuentra el comedor, el aula de audiovisuales y el aula de informatica. Como
esto no serd inmediato se intentara conseguir una silla oruga para realizar ese tipo de
desplazamientos ante la peligrosidad de trasladar a Pedro en brazos.
Realizacion de una rampa de acceso para el patio de Infantil y de Primer ciclo de
Primaria, solo se puede acceder a través de una escalera con una inclinacion del 20 % o
desde la calle.

Anivel de aula:
Recolocar todo el material y mobiliario de modo que los espacios sean amplios y asi se
pueda acceder a todas las dependencias del aula en silla de ruedas.
Instalar un ordenador para que pueda ser usado por Pedro, como medio de acceso al
lenguaje escrito, con sus oportunos programas especificos.
Colocacion de pictogramas y simbolos de lenguaje gestual por el Centro y aula, no sélo

para que las identifique Pedro sino que también para que las conozcan los demas.
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Es necesario una organizacion del aula que permita el desarrollo de actividades
suficientemente abiertas y flexibles como para poder ser adaptadas a las caracteristicas
personales del alumno y haga posible su participacion en las mismas.

Necesita de la supervision, por parte del/la profesor/a de todo proceso de planificacion
y realizacion, asegurando que el alumno lo ha comprendido, y cediendo gradualmente el
control al alumno en funcion de su aprendizaje.

Reforzar sus logros de manera consistente en funcién de los resultados.

Necesidad de colaborar con la familia para el desarrollo de la autonomia, confianza en
si mismo y autoestima.

Antes de comenzar a trabajar con cualquier unidad didactica del aula se lleva a cabo un
trabajo previo por parte de la profesora tutora (yo), la profesora de A.L. y por la
profesora de P.T., principalmente, ademé&s de la colaboracion del resto de profesorado
que interviene en el aula de Primero de Primaria, de la A.T.E. y de cualquier profesor
del claustro que desee colaborar.

Este trabajo consiste en analizar entre todos las adaptaciones especificas que va a
necesitar Pedro para poder alcanzar los objetivos de dicha unidad didactica, consisten
principalmente en:

Adaptar el material con el que se va a trabajar, plastificar material manipulativo (para
que no se estropee por las babas que a veces se le caen y para que lo pueda coger mejor
sin arrugar...), poner pivotes a piezas de puzles, juegos... 0 hacerlas de mayor grosor con
el fin de un mejor agarre, pegar dibujos, a las piezas magnéticas....

Preparar las fichas de motricidad fina que necesitamos agrandar, pasar a ordenador para
que las trabaje en soporte informatico...

Buscar programas informaticos especificos para trabajar los contenidos de la unidad
didactica (éstos también se usaran por el resto de los alumnos del aula en el rincon del
ordenador).

Definir el trabajo a realizar por parte de los profesores en las horas de apoyo, que tareas
seria fundamental que trabajasen. Y de lo que seria conveniente ayudar en el apoyo
especifico del aula de P.T.

Definir el trabajo a realizar por parte de la profesora de A.L (.vocabulario a trabajar...) y

por supuesto de la A.T.E. (si ademas de sus funciones generales es necesario que insista
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en algun tema mas como puede ser el instarle a colaborar a la hora de ponerse y
quitarse la ropa....).

Resaltar lo que consideramos conveniente que se trabaje y fomente también desde casa
(colaboracidon familiar).

Recursos formales:

Por este tipo de recursos entiendo los que se refieren a los espacios, tiempos y
agrupamientos.

Espacios:
Destacar que ademas de la clase de Primero de Primaria, Pedro, saldra del aula cuando
le atienda la profesora de Audicién y .Lenguaje. Y la profesora de Pedagogia
Terapéutica (1 sesion semanal hasta que se considere necesario). .

Tiempos:
Contaré para todo ello con el apoyo de varios profesores que entrardn en el aula,
apoyando a todos los alumnos de la clase, especialmente a Pedro, los criterios que
seguiremos para el establecimiento de esos apoyos seran los siguientes:
No coincidir con horas en las que no intervengan los especialistas evitar Inglés, MUsica,
Plastica) por facilitar estas asignaturas la integracion socializacién con el grupo clase.
Los apoyos se realizardn dentro del aula, Gnica y exclusivamente se realizaran fuera del
aula siempre que los contenidos a reforzar sean muy diferentes de los trabajados en
clase.
Cuando el apoyo se realice fuera del aula serd individual. Se aprovechara la hora de
Educacién Fisica, que trabajan en el gimnasio hasta que Pedro esté mas preparado y
sepa aceptar sus limitaciones y que no va a poder realizar determinadas actividades.
Las dos sesiones semanales de media hora cada una, se realizaran fuera de clase, en el
aula nuevo de Logopedia.
El apoyo de P.T. (primer trimestre) se realizard en el aula de P.T. para que Pedro,
aprenda a usar el ordenador, (la Tablet la aprenderan a usar todos los alumnos a la vez,
en el aula.). Cuando aprenda a usar el ordenador el apoyo de P.T. sera dentro del aula,
como el resto de los apoyos.
Para ello voy a reflejar el horario de apoyos. (ANEXO V)
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Agrupamientos:

Se tendera siempre que se pueda Yy las circunstancias lo permitan a trabajar en pequefio
grupo, facilitando asi la adquisicion de aprendizajes no solo de Pedro, sino de también
de todos los alumnos.

Adaptaciones en los elementos del curriculo:

Objetivos:

Pedro tendré los mismos objetivos que sus comparieros siempre que sus caracteristicas
lo permitan, no obstante debo destacar que se realizaron algunas modificaciones en los
objetivos referidos a:

Lenguaje oral: Claramente se adaptaran los objetivos a sus caracteristicas,
Ilegando incluso a suprimir algunos. En primer momento se penso en la instauracion de
un sistema alternativo de comunicacion (S.P.C.) Ademas de usar el lenguaje gestual
como apoyo al lenguaje oral. Posteriormente como sus avances en lenguaje oral fueron
bastante significativos, se elimino el sistema alternativo fomentando de esta manera el
uso del lenguaje oral. Eso si graduando y desmenuzando los objetivos segun sus
posibilidades. Pensando también que esto facilitaba mucho mas la integracion con sus
comparieros.

Lectura: Como dice Martin Betanzos (2011) la lectura es el vehiculo de la
mayoria de aprendizajes formales que se realizan; el dominio de ésta asegura una buena
herramienta para estos aprendizajes.

Al tener Pedro una buena memoria, atencidon, vocabulario.... No fue dificil la
adquisicion de la lectura, el problema se planteé con la lectura en voz alta, donde se
eliminaron todos los objetivos relacionados con ésta. Aunque si se le exigio que
realizaselas actividades como el resto de sus compafieros, no sélo para colaborar y
participar en las actividades del aula, perdiendo de este modo el miedo, sino también
para conseguir un mayor esfuerzo por su parte.

Escritura: Por sus caracteristicas fue uno de los aspectos que mas constaron, sin
embargo no se eliminaron los objetivos relacionados con ésta, por un lado porque su
tonicidad mejord notablemente con el tratamiento con toxina botulinica (ANEXO 11), y
porque se considerd necesario esta practica, con letra mas grande, instrumentos

especificos..... No obstante exigiéndole segin sus posibilidades. De todas formas
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aunque realizaba actividades de forma manual, para la ejecucion de estas tareas usaba el
ordenador con sus programas. Contando con profesor de apoyo.

Matematicas: Pedro no presentaba problemas ni en razonamiento matematico ni
en calculo mental, siendo incluso bastante bueno, aspectos que favorecieron bastante la
adquisicion de conocimientos. No obstante, se usaba el ordenador y siempre contaba
con el apoyo de un profesor sobre todo para la realizacion de tareas manipulativas.

Pléstica: Presenta problemas principalmente en dibujar y pintar, aunque utilizara
para ello el ordenador y programas especificos de pintar y dibujar (Paint...). Para
recortar tiene una tijeras especiales que maneja bastante bien.

Por tanto, llevard una adaptacion curricular significativa a la que adaptaremos los
objetivos a los programas de los que se disponga.

Educacion Fisica: Ya he comentado con anterioridad que durante el primer
trimestre, Pedro no asistio a las clases de Educacion Fisica por el fuerte estrés y
ansiedad que le causaba al ser consciente de sus limitaciones. Mientras estuvo
asistiendo al aula de P.T. para aprender el manejo del ordenador. Posteriormente las
horas se utilizaron para el tratamiento de fisioterapia. No obstante siempre que el
profesor consideraba que Pedro podia asistir a alguna actividad en concreto, participaba
en ellas desde el segundo trimestre, cuando comenz6 a controlar la ansiedad.

En esta area, por tanto llevaba adaptacién significativa.

Algunas de las actividades y materiales usados se pueden ver en el ANEXO VI.

Estrategias de ensefianza/aprendizaje:

No existe una metodologia especifica a usar con Pedro, sino que se usé la misma que se
llevd a cabo con toda la clase. Con ello pretendiamos una mayor normalizacion e
integracion del alumno con el resto de sus compafieros

Los principios que usamos recogen aportaciones de diferentes modelos tedricos como el
modelo constructivista de Piaget (1960), Aprendizaje significativo de Ausubel (1966),
Aprendizaje por descubrimiento de Brunner (1960), Modelo socio histérico de

Wygotsky (1965)...
En el caso que nos ocupa es necesario tener por referencia los siguientes criterios:
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Se partia siempre del nivel de competencia curricular del alumno, secuenciando la
progresion de la dificultad asegurando asi la adecuada motivacion.

Preparaba, como tutora, sesiones activas y participativas, aconsejando al alumno vy
orientdndolo cuando no podia seguir progresando El interés del alumno se consiguio
programando aprendizajes funcionales y cercanos a su realidad.

Ademas de todo ello nuestras lineas metodoldgicas eran las marcadas en la
Programacion Didactica de aula que fueron:

Trabajé con el enfoque constructivista donde el nifio fue el protagonista activo de sus
propios aprendizajes y adquisiciones. Partiendo siempre en sus conocimientos previos,
adquiriendo contenidos significativos y motivadores para que fuesen integrados en su
estructura cognoscitiva de manera mas eficaz.

Consideré muy importante tener en cuenta la posibilidad de establecer vinculos
sustantivos entre lo que habia que aprender (nuevo contenido) y lo que ya sabia
(conocimientos previos), para conseguir aprendizajes lo mas significativos posibles.
Reconoci que el aprendizaje significativo requiere una intensa actividad fisica como
mental y por lo tanto el nifio requeria ser motivado. Por eso fue necesario utilizar
estimulos sociales como por ejemplo el reconocimiento de su trabajo en grupo,
participacion en juegos colectivos, el trabajo en equipo.

Promovi aprendizajes significativos por si solos para ello fue necesario la manipulacion,
la experimentacion con todo tipo de objetos del aula para conseguir la capacidad de
Aprender a aprender.

Todas las pautas sea llevaron a cabo en un clima de afecto y confianza, ya que la
seguridad que le da saberse querido contribuyd, de una manera muy positiva, a la
formacion de una autoimagen ajustada y positiva de si mismo.

Se tuvo presente el nivel de desarrollo y conocimientos previos del alumno, asi se
propusieron actividades de éxito asegurado y poco a poco fueron ampliando la
dificultad.

Globalizacion de la ensefianza y de los contenidos de aprendizaje para favorecer su
adquisicion.

Ademas se siguieron las siguientes premisas:

Empezar siempre por tareas que dominaba, consiguiendo asi la motivacion y el interés.
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Ayudarle siempre fisicamente en la exploracion, acercandole los estimulos o
acercandole a los mismos.

Favorecer el desarrollo de habitos de trabajo autdnomo mediante la planificacion de
actividades, contemplar que éstas tengan diferentes niveles de complejidad,
presentandolas de manera personalizada aportando la informacion necesaria de manera
clara y estructurada. El aprendizaje de los contenidos estuvieron ligados a actividades
significativas y con sentido para el alumno (comprension de un cuento...) incorporando
el aprendizaje multisensorial y abordando los contenidos de diferentes maneras (verbal,
simbolica, grafica, manipulativa...) y relacionando los nuevos aprendizajes con lo ya
sabido; establecer exigencias claras ante tareas que pueda realizar sélo con ayudas
puntuales, reforzando la persistencia en las tareas mediante el refuerzo social ; atribuir,
tanto los resultados positivos como negativos, a causas que estan bajo su control,

fomentando asi el afan de superacion...

Evaluacién:

Evaluacion del aprendizaje:

La evaluacion de Pedro se llevo a cabo en distintos momentos, dado que la evaluacion
es un proceso complejo:

Evaluacion inicial: Se parti6 de los informes existentes, de la informacién que
nos proporciono el profesorado, a través de la informacion obtenida en los cuestionarios,
asi como de la exploracion inicial que realicé para determinar el nivel de competencia
curricular del alumno, asi como otros aspectos relevantes de su proceso de aprendizaje:
estilo cognitivo, tipo de motivacion, eficacia de los refuerzos... Esta se realizo al
comienzo de curso, y de un modo mas exhaustivo al inicio de cada nueva Unidad
DidActica.

Evaluacion formativa y continua: Nos permite la observacion sistematica de
la actividad del alumno, asi como del proceso de ensefianza /aprendizaje. Para llevar a
cabo tal tipo de evaluacién se emplearon multitud de procedimientos: la observacion, el
seguimiento de las fichas del alumno, fichas de valoracion de la consecucion de
objetivos y contenidos. Ademas nos sirvidé para comprobar la evolucion y modificar

cuando fue preciso el trabajo planificado para Pedro.
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Evaluacion final: Se realizo al final del proceso de ensefianza-aprendizaje, el

nivel de consecucion de los objetivos trabajados. De esta forma ademas de su caracter

sumativo nos sirvio para realizar una prevision de las necesidades que presentara el

alumno para el curso siguiente.

La evaluacion fue individualizada y continua y se realizé en coordinacion con los

distintos profesionales que intervenian en el proceso de ensefianza-aprendizaje.

Los datos de la evaluacion se reflejaron en su boletin informativo trimestral y en su

carpeta individual.

=
=

=

Procedimientos y estrategias de evaluacion:

Evaluacion inicial: Entrevista, fichas...

Evaluacion continua: Observacion directa. Trabajo de aula (clase de apoyo y
aula). Registro de actitud.

Evaluacion final: Ficha para evaluar los objetivos alcanzados. Boletin

informativo.

Evaluacion de la practica docente:

La funcion evaluadora no ha de limitarse Unicamente a la evaluacion del trabajo de

Pedro,

sino que también evaluaré mi propia labor educativa en todos y cada uno de

los aspectos del proceso de ensefianza-aprendizaje, como:

=
=
=

La organizacion del aula, espacios, tiempos, materiales.

La organizacion de las diferentes unidades y su puesta en préctica

La adecuacion de los objetivos generales de la etapa a las caracteristicas del centro y
del alumno, asi como a la forma en que reflejan las finalidades educativas del centro.
La secuencia y organizacion equilibrada de los objetivos.

Las actividades, si han sido las més adecuadas, si han tenido en cuenta las decisiones
metodoldgicas acordadas.

Los criterios y estrategias de evaluacion programados para verificar el proceso

educativo....
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5.3.- EXPOSICION DE RESULTADOS:

Conviene tener en cuenta, antes de exponer los resultados de esta intervencion que a la hora
de plantear cualquier tipo de accion en este sentido, es necesario disponer de la mayor
informacion posible sobre el caso, y en este sentido nos referimos a dos aspectos:

En primer lugar, disponer de un buen informe psicopedagdgico, proporcionado por el E.O.P.
(Equipo de Orientacion Pedagdgica) del Centro y en segundo lugar, disponer de toda la
documentacién e informacion que podamos obtener a través de las publicaciones realizadas
sobre el tema por diferentes autores, proporcionandonos asi, una vision general del caso, que
nos permita realizar nuestra intervencién de una manera mas centrada y efectiva.

Partiendo de esta base, en un primer momento, el trabajo fue arduo y dificil, no solamente
por toda la busqueda de informacion, sino por la necesidad de implicacion de toda la
comunidad educativa. Es necesario destacar que fue especialmente complicada, la
implicacion de algunos miembros del profesorado, que asustados inicialmente por la
problemadtica, intentaron mantenerse al margen., especialmente por el “miedo a lo
desconocido”. Una vez salvados esos pequenos escollos, solucionados principalmente por la
informacion proporcionada y el apoyo constante del equipo psicopedagdgico y el mio propio,
se fueron solucionando los problemas y se consiguié un buen clima de trabajo y una
excelente coordinacion, fundamental en estos casos.

Debo comentar de igual modo que toda la adaptacion del Centro, me refiero a la eliminacion
de barreras arquitectdnicas, aunque se fue realizando de una forma quizas un poco lenta, fue
progresiva y se establecieron por orden de prioridad, estando practicamente solucionado todo
a finales del primer trimestre. Aspecto que favorecié mucho la adaptacion de Pedro al Centro.
Del mismo modo, las adaptaciones necesarias en otros aspectos del curriculo, como la tarea
escolar propiamente dicha, se fueron realizando segin el guidn establecido, aunque fue
necesario introducir diversas modificaciones, segun iban surgiendo problemas con los que
no se contaba o que si bien eran previsibles, la respuesta inicial no correspondia con los
resultados previstos.

Quiero destacar que a pesar de ser un afio duro por el trabajo y la ansiedad generada al no
saber si se estaba realizando de la forma mas adecuada la intervencion, resultd finalmente
muy gratificante, sobre todo en el ultimo trimestre, al ver y apreciar que todo iba

funcionando, especialmente por los siguientes aspectos:
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Pedro, asistio regularmente al Centro, siendo este el primer afio, que lo hacia.

Se integro dentro de su aula de una manera bastante satisfactoria, siendo considerado y
aceptado por sus comparieros.

Con el establecimiento del Plan de Modificacién de conducta, poco a poco, dejo de tener
terror por los ruidos; comenzo a pasar tiempo con sus comparieros, no solamente con los
adultos y fue aceptando, poco a poco, todas sus limitaciones.

A medida que iba pasando el curso escolar, comenzé a sentirse mas comodo en clase, y
empez6 a colaborar, en la medida de sus posibilidades, en las tareas escolares, hecho que
contribuyd a que sus comparieros comenzasen a tenerle en cuenta.

Se puede decir de igual modo que la consecucion de los objetivos referidos a primer curso de
primaria fueron bastante aceptables, a pesar de todas las dificultades encontradas.

La implicacion de los padres fue total y absoluta, facilitando y apoyando en todo momento el
trabajo escolar, y ante la vista de resultados y la ayuda proporcionada por el Centro, los
padres, especialmente la madre, se fueron tranquilizando y relajando, aspecto que repercutio

favorablemente en el nifio.
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6.- CONCLUSIONES.

La intencion que he pretendido alcanzar al compartir esta intervencion, ha ido
encaminada a la existencia de un soporte, ya sea tedrico o practico para la inclusion en
la escuela ordinaria de un alumno con paralisis cerebral, intentando de este modo
minimizar el primer impacto que supone para la comunidad educativa, la incorporacion
de un alumno de estas caracteristicas y a la vez, convertir en un hecho normal la
presencia en el aula de alumnos considerados como “diferentes”.

Se pretende crear, por tanto, unas primeras pautas de actuacion para que en un momento
dado, cualquier profesional en situaciones similares, lo pueda usar como “guia” y
referente, en un primer momento. Pero, especialmente pretendo concienciar al
profesorado que para obtener una buena adaptacion, de cualquier alumno de Educacion
Especial dentro de un aula ordinaria, éste precisa de una respuesta global, de toda la
comunidad educativa.

Del mismo modo me gustaria que este trabajo sirviese de reflexion objetiva y personal
para todo el profesorado de Primaria, que ante la incorporacion de un alumno de
necesidades educativas especiales sienten cierta inseguridad al abordar su respuesta
educativa. Minimizando asi, la ansiedad e incluso miedo que genera la llegada al Centro
de un alumno de estas caracteristicas.

Igualmente la respuesta educativa tiene que ajustarse al ritmo de aprendizaje del alumno
y a sus caracteristicas, por tanto los logros obtenidos, aunque sean lentos, deben
considerarse como grandes éxitos, evitando de esta manera la frustracion tanto del
alumno como del profesor y de la familia.

La principal conclusion de este trabajo, por tanto, es la necesidad de asegurar, ante todo,
la individualizacion de la ensefianza, ya tenga nuestro alumno problemas motrices,
visuales.... o simplemente parezca un nifio considerado como “normal”. Para ello es
necesaria la implicacion de toda la comunidad educativa, como he pretendido plasmar.
Solo asi, el exito es posible, aunque sea con mucho esfuerzo y dedicacion. Por ello la
inclusion de los alumnos con discapacidad en la escuela, depende en gran medida de la
implicacion del profesorado que incide en el alumno, y a ello ayuda también la

disposicion de medios materiales adecuados.
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A la hora de recibir un alumno con necesidades educativas especiales son necesarias una

serie de condiciones para abordar su incorporacion al aula:

=

O

=

En primer lugar, la implicacion de todos los elementos humanos que inciden en
el alumno: el tutor, el equipo de orientacion, los profesores especialistas y de
apoyo, ATE (ayudante Técnico Educativo), etc.

En segundo lugar disponer de toda la informacion posible sobre el caso.

Realizar un plan de intervencion adecuado a las necesidades del alumno y que
abarque todos los aspectos del curriculo, desde programaciones de aula hasta
elementos arquitecténicos y todo tipo de adaptaciones de material que sean
precisas.

Realizar un seguimiento continuado de todo el proceso, para ver los resultados
obtenidos y realizar modificaciones si fuese preciso, en el momento en que sean
necesarias.

Una buena coordinacion entre todos los miembros de la comunidad educativa.

Y por ultimo, una flexibilidad racional de todos los elementos anteriores que nos

permitan actuar correctamente ante cualquier imprevisto y de forma inmediata, ya

que dadas las circunstancias dichos imprevistos pueden surgir y debemos estar

preparados ante ellos. Dar el caracter de previsible a lo imprevisible.
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8.- ANEXOS

ANEXO I: Algunas experiencias que se iniciaron en nuestro

pais en los afios 70:

A C.O.F.1 (Centro de orientacion familiar del invidente). Es un centro de apoyo en
favor de la integracién de los invidentes, con ambito de actuacion en Aragon.

A El Colegio Agora de Madrid, centro privado que inicia una experiencia de
integracion de deficientes, basandose en el modelo humanista.

A El Colegio Publico XXV Afios de Paz en Valladolid, que inicié una experiencia
en un colegio publico integrado, basandose en el modelo cognitivo y que utiliz6 el
programa de enriquecimiento instrumental de Feuerstein.

A Centro Entender y Hablar de Madrid, que es un centro de apoyo que inicia
experiencias de integracion con nifios hipoacusicos.

A Ademas en cuanto a las oficiales cabe destacar la creacion del Instituto Nacional
de Educacién Especial (1975) con personalidad juridica y patrimonios propios, adscrito
al Ministerio de Educacion y Ciencia.

A Y el Real Patronato de Educacion Especial (1976), en el que se defienden los
principios de la normalizacion, integracion escolar, sectorizacion e individualizacién de

la ensefianza. Principios que se mantienen constantes en toda la legislacion posterior.
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ANEXO II: Uso de la toxina botulinica en la paralisis

cerebral.

Extraido del estudio publicado en www.efisioterapia.net el 01 de noviembre de 2004 por

Francisca Rosario Gonzalez Nuiiez.

Existen muchas definiciones entre ellas vamos a resaltar la de la O.M.S. define
espasticidad como como la resistencia dependiente de la velocidad contra un
movimiento pasivo.

La espasticidad puede aparecer en muy diversas situaciones clinicas, siendo las mas
importantes, en funcion de su frecuencia las paralisis cerebrales infantiles (PCI),
seguidas de lejos por los accidentes cerebro-vasculares (ACV), la esclerosis multiple
(EM), los tumores ... Topograficamente hablando afecta preferentemente a los
miembros inferiores siendo los musculos implicados los flexores, aductores y rotadores
internos, consecuencia de la afectacion encontramos paresia, hiperreflexia y reflejos

plantares flexores

APLICACION DE LA TOXINA EN LA ESPASTICIDAD

El objetivo perseguido al aplicar la toxina sobre el masculo son:

-Disminuir gradualmente el potencial de la placa motriz.

-Disminuir el estado de hipercontraccion.

-La relajacién muscular.

-Facilitar la extensibilidad.

-En el caso de nifios facilitar el crecimiento longitudinal del mdsculo

-Una mejora de la funcién, tras la aplicacién en los miembros inferiores encontraremos:
una mejora de la marcha en la que observaremos mayor comodidad, equilibrio y una
disminucion de las caidas, si la aplicacion es en el miembro superior nos encontraremos
con una mayor facilidad para la realizacion de las actividades de la vida diaria (higiene,

comida,...)
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-Prevenir complicaciones a largo plazo: luxaciones, deformidades osteoarticulares
principalmente de cadera, pie y mufieca.

-Mejorar la circulacion sanguinea

-Favorece la colocacion de ortesis y calzado

-Disminuye el dolor asociado a la postura mantenida

-Una mejora estética

-Facilitar la rehabilitacion.

EFICACIA DE LA TOXINA BOTULINICA

E MEJOR
W FECHR

OIGUAL

o Uperioras

Los principales puntos de infiltracion en el miembro inferior son: triceps, tibial
posterior, tibial anterior, abductor del dedo gordo, abductores y psoas, la principal
aplicacion ha sido empleada sobre todo en la espasticidad abductora de las piernas,
consiguiéndose una reduccion de la espasticidad, del dolor y una mejoria de la higiene y
cuidado del enfermo . También se ha empleado en la espasticidad en extension de las
piernas (pie caido espastico) aplicandola a los musculos soéleos, tibial posterior y
gemelos, objetivandose una mejoria en el tono muscular, en la marcha y en el dolor del
pie con reduccién del clonus aquileo, en la displasia de cadera (provocada por el psoas)
y de especial interese porque puede llegar a ser luxante Por Gltimo también se ha
demostrado su utilidad en la espasticidad de extremidades superiores, debiendo
sefialarse que en general son mejores los resultados en personas jovenes, en las que las

articulaciones son mas dinamicas.

Aunque la utilizacién de la toxina botulinica es muy eficaz para la correccion de

retracciones, como es el caso de la del tendon de Aquiles, debe tenerse en cuenta antes
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de decir su aplicacion que no es igualmente eficaz en los miembros superiores que en

los inferiores, como puede verse en el gréafico anterior

EFICACIA DE LA TOXINA
BOTULINICA EN NINOS Y ADULTOS

ETOTAL
mMINC S
TADULTOS

IVlgjor lgual

El empleo de la toxina botulinica es especialmente interesante y til en los nifios con
paralisis cerebral espastica. Es sin lugar a dudas un agente muy efectivo, tal y como
puede apreciarse en la siguiente grafica, donde se comparan los resultados obtenido con

este tipo de tratamiento en nifios y adultos.

Gracias a la aplicacién precoz de la toxina botulinica en estos nifios con paralisis
cerebral espéastica podemos prevenir las contracturas y reducir el namero de

intervenciones quirdrgicas a las que habra que someterles.

En el inicio de los afios noventa el tratamiento de estos nifios se centraba en la
fisioterapia, férulas, estimulacion eléctrica, etc. (terapia fisica) y en el uso de
medicamentos antiespésticos orales; los efectos asi obtenidos eran breves y terminaban
por perderse. Sin embargo, desde que se empez6 a utilizar la toxina botulinica, la meta
principal se ha convertido en debilitar selectivamente los musculos responsables de la

contraccion espastica.

Se recomienda el tratamiento precoz con toxina botulinica, a ser posible antes de los

seis afios para evitar el desarrollo de contracturas fijas, prevenir luxaciones
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(especialmente las de cadera) y posponer o eliminar la necesidad de recurrir a la cirugia

correctora.

En cuanto al modo de administrar la toxina, tras realizar diferentes estudios parece ser
que se ha llegado a la conclusion de que no existe diferencia entre inyectar cerca del

punto motor o en el vientre muscular.

Parece probable que cada musculo tenga respuesta a una dosis Optima y que las
inyecciones de cantidades desproporcionadamente altas de toxina en un solo musculo
sean inadecuadas. En su lugar, la toxina debe ser distribuida en varios masculos de

acuerdo a su contribucién en el cuadro clinico.
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ANEXO I11: Cuestionarios

Guia para evaluar los &mbitos

DATOS DEL ALUMNO

NOMBRE

APELLIDOS:

FECHA DE NACIMIENTO:

COLEGIO:

NIVEL: CURSO:
LOCALIDAD:

FECHA DE REALIZACION DE LA PRUEBA:
RESPONSABLE:

Indicadores para evaluar el ambito de la postura y movimiento:

(Describir cada indicador vy, si es necesario, el tipo de ayuda que se le presta)

» Como se mantiene sentado: silla, silla adaptada, silleta

» Como se desplaza: a rastras, con andador, de la mano

 Presenta movimientos involuntarios, reacciones asociadas

» Como es su control postural: se le cae la cabeza, se va hacia adelante, para los lados
» Como usa el material didactico: coge él solo el material, hay que acercérselo, usa las
dos manos, qué material manipula mejor

* Como es su destreza manual:

Usa los dos brazos

Junta las dos manos en la linea media del cuerpo

Puede dirigir las manos a diferentes partes del cuerpo y a los objetos

Abre y cierra pufios voluntariamente

Agarra y transporta objetos

Hace pinza gruesa o fina

Disocia dedos

Puede sefialar con un dedo o un punzén
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Puede teclear con un dedo o punzon
OBSERVACIONES

Indicadores para evaluar el &mbito de la comunicacion:

* Diferencia entre personas familiares y extraias

* Reconoce objetos familiares

* Reconoce imagenes de la familia, de si misma y de objetos

* Empareja objeto con objeto y objeto con imagen

» Comprende mensajes sencillos ¢ Tiene lenguaje oral

* Hay discrepancia significativa entre comprension y expresion

* Presenta dificultades orales motoras: sacar la lengua, babeo, cerrar la boca
+ El habla es ininteligible para extrafios

* Como se comunica: sonidos, palabras sueltas, mirada, sefialando, gestos naturales
(cabeza, manos)

* Imita movimientos orales, sonidos, silabas o palabras

* Expresa sus necesidades basicas: alimentacion e higiene

* Expresa sus sentimientos: alegria, tristeza o enfado

* Presenta frustracion asociada a la capacidad de hablar

OBSERVACIONES

Indicadores para evaluar el &mbito de la autonomia personal:
* Se quita solo la cazadora

* Colabora en quitarsela

* Se pone solo la bata, cazadora

* Se abrocha los botones

* Suelta los cordones de la zapatilla

* Controla esfinteres

* No necesita ayuda para colocarse en el

* Se lava solo las manos

* Come solo el almuerzo

* Desenvuelve el bocadillo
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* Bebe de una jarra solo
* Qu¢ trae para el almuerzo

» Tiene babeo

OBSERVACIONES

Indicadores para evaluar el ambito perceptivo-visual:

* Mantiene la mirada en juguetes, personas y laminas

* Se acerca mucho a los objetos para mirarlos

* Realiza movimientos de barrido con la cabeza al mirar una lamina

* Diferencia mejor siluetas que dibujos con mucho detalle

* Mira a los objetos cuando los estd manipulando

* Hace varios intentos para agarrar un objeto

* Localiza un dibujo dentro de una ldmina

* Nombra dibujos colocados horizontalmente

» Nombrar dibujos colocados verticalmente

* En qué lugar de la mesa percibe mejor, arriba, abajo, derecha o izquierda
* En qué actividades y con qué materiales se ha encontrado

OBSERVACIONES

Indicadores para valorar el &mbito socio-afectivo

* Va contento al colegio

dificultades

* Relacion con otros nifios: juega solo, juega en grupo pequefio, comparte juguetes

* Relacion con los adultos: aceptacion, dependencia

* Actividades, materiales y rincones preferidos

* Como es su estado de animo: alegre, triste, cambia con facilidad, ansioso, agresivo

otras reacciones
* Muestra curiosidad
» Comunica intenciones y deseos

* Manifiesta iniciativa para comenzar actividades

« Estrategias que utiliza para resolver tareas: ensayo-error, analiza y planifica
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* Ritmo de ejecucion de las actividades

* En qué actividades tiene éxito y en cuales fracasa

* Pide ayuda cuando lo necesita

* No pide ayuda pero la acepta cuando se le ofrecen

* Rechaza la ayuda

* Reacciones a diferentes refuerzos

» Se muestra satisfecho de las tareas que realiza

* Frecuentemente comunica “Yo no puedo” ante la realizacion de distintas tareas
* Hace comentarios negativos sobre sus producciones

OBSERVACIONES

Indicadores para evaluar el &mbito escolar (1):

* El aula tiene suficiente amplitud que permite el desplazamiento del nifio con silla de
ruedas, silleta, andador, tripode

» La organizacion de los rincones facilita el acceso del nifio con deficiencia motorica

* Adecuacion del material existente

 La colocacion del material es accesible al nifio en funcion de su autonomia, esta
colocado a una altura determinada

* Distribucion razonada y equilibrada de las actividades de apoyo

* En qué situacion de clase rinde mas: corro, pequefio grupo,

* Con qu¢ tareas se fatiga mas

* En qué momentos del dia rinde mas

* Esté colocado en un sitio que favorezca la integracion

* Su situacion en el aula le permite ver y oir todo lo que se realiza en clase

* Expectativas que tiene el equipo de apoyo sobre los logros a alcanzar por el alumno

* Actitud del grupo hacia el nifo:

Les gusta sentarse a su lado

Juegan espontaneamente en el patio con €l

Le prestan ayuda para alcanzar el material, ayudando en traslados

Le respetan su turno, aunque tengan que esperar

* Adecuacion de los espacios comunes en el centro, aseos, pasillos, comedor, patio
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* Esta reflejado en el PCC la atencion a los alumnos con n.e.e. motoéricas

* Estan establecidas reuniones periddicas con la UAE

* Se ha dispuesto reuniones periodicas para la coordinacion del trabajo de los diferentes
profesionales

OBSERVACIONES

Indicadores para evaluar el ambito familiar:

* Posturas que adopta en casa

* Como se desplaza

* Alimentacion

» Cémo se comunica

« Juegos preferidos, con quién juega

* Actividades ludicas fuera del hogar en las que participa
* Actitud de los padres ante la discapacidad

* Colaboracion con la escuela

OBSERVACIONES

Observacion de la comunicacion

Como llama la atencion del adulto

Como llama la atencion de sus compafieros
Peticion

Como pide objetos presentes

Como pide objetos ausentes

Como pide iniciar una accion Cémo pide continuar una accion
Denominacion

Como denomina objetos y acciones
Descripcion

Como describe un objeto y una cualidad de él
Informacion

Como da informacién de objetos y de sucesos
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Como informa sobre sus estados de animo
Proposito

Como manifiesta su intencion

Rechazo

Como rechaza objetos

Imitacion

Qué tipos de gestos imita

Qué tipo de sonidos imita

Preguntas

Como responde cuando le preguntamos o sugerimos algo
Como pregunta

Capacidad de interrelacionarse

Cdémo inicia una relacion interpersonal
Como mantiene una relacion interpersonal
Expresion oral

Qué sonidos produce

Comprension

Qué tipo de 6rdenes comprende
OBSERVACIONES

Guia para evaluar la autonomia personal

DESVESTIDO Si NO COLABORA AYUDA QUE NECESITA

1. Gorro:

— Se lleva la mano a la cabeza

— Se retira el gorro con el borde de la mano
— Se quita el gorro utilizando pinza de dedos
— Se quita el gorro con las dos manos

2. Bufanda:

— Se lleva la mano al cuello

— Se quita la bufanda con las manos

3. Guantes:
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— Se los quita

4. Cazadora/Bata:

— Baja la cremallera

— Se desabrocha los botones

— Ofrece el brazo para que el adulto le saque la manga
— Se saca la manga

— Da la vuelta a las mangas, cuando estan del revés

— Cuelga la cazadora en la percha

5. Pantalon:

— Desabrocha el botdn

— Baja la cremallera

— Ofrece la pierna para que el adulto le quite el pantalon
— Se quita el pantal6n

DESVESTIDO Si NO COLABORA AYUDA QUE NECESITA
6. Jersey:

— Ofrece el brazo para que le saquen la manga

— Tira del extremo de las mangas

— Se saca el jersey por la cabeza

7. Calzado:

— Ofrece los zapatos para que le desaten los nudos

— Dobla cintura y rodillas para llegar a los zapatos

— Desata los nudos de los zapatos

— Afloja los cordones de los zapatos

— Se quita los zapatos

8. Calcetines:

— Ofrece los pies para que se los quiten

— Dobla cintura y rodillas para alcanzar los calcetines

— Coge el calcetin con sus manos

— Tira del calcetin hacia afuera
DESPLAZAMIENTOS/MOVILIDAD Si NO COLABORA AYUDAS QUE NECESITA

1. Transporte:
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— Se mantiene sentado en el asiento

— Baja los peldafios del autobus

— Accede al centro solo

— Sube rampas

— Se agarra a la barandilla

— Sube escaleras

ALIMENTACION Si NO COLABORA AYUDA QUE NECESITA
— Mantiene la boca cerrada

— Presencia de babeo

— Presenta reflejo de ndusea

— Existe hipersensibilidad de zona perioral

— Come solo liquidos, en el biberén

— Muerde un objeto, cuando se le introduce en la boca
— Echa la cabeza hacia atrés, al acercarle la comida
— Arrastra el alimento de una cuchara

— Empuja el alimento hacia afuera con la lengua

— Come alimentos semisélidos

— Mastica un trozo de pan

— Coge un bocadillo con sus manos

— Se lleva el bocadillo a la boca

— Come todo tipo de alimentos

— Bebe de un vaso colocado en sus labios

— Bebe con pajita

— Se lleva un vaso a la boca

— Coge cubiertos, pero se le caen

— Utiliza el tenedor y/o cuchara

— Come solo

2. Pasillo:

— Llega al aula solo

— Hace paradas intermedias

— Abre puertas con pomo, manilla
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— Empuja una puerta

3. Aula:

—Va solo hasta la mesa

— Se sienta en la silla y se mantiene
—Apoya los pies en el suelo

— Coloca las manos encima de la mesa
— Utiliza la mano derecha

— Utiliza la mano izquierda

— Coge objetos en cualquier punto de la mesa
— Sujeta el papel mientras escribe

— Controla los trazos que realiza

— Puede utilizar todo el material del aula
— Mira en todas las direcciones

— Sabe encender/apagar el ordenador

— Utiliza correctamente las teclas

— Se desplaza solo por el aula

4. Patio/Recreo:

— Usa mas una mano que otra para jugar
— Disfruta explorando el entorno

— Juega solo

— Sabe atornillar/desatornillar

— Introduce objetos en un recipiente

— Juega con otros nifios

— Tipos de juego que prefiere

ASEO PERSONAL Si NO COLABORA AYUDA QUE NECESITA
1. Caray manos:

— Se sube las mangas del jersey

— Abre el grifo

— Coge el jabon

— Coloca sus manos debajo del grifo

— Frota sus manos
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— Se lleva las manos a la cara

— Frota su cara

— Alcanza la toalla

—Se lallevaalacara

— Se seca la cara

— Se seca las manos

— Deja la toalla en el toallero

2. Peinado:

— Coge el peine con la mano

— Se lo lleva a la cabeza

— Se peina el cabello

3. Dientes:

— Coge el cepillo de dientes

— Desenrosca el tapon de la pasta
— Echa la pasta

— Se lleva el cepillo a la boca

— Realiza los movimientos

— Abre el grifo

— Coge un vaso y lo llena de agua
—Se lo lleva a la boca. Se enjuaga
— Enrosca el tapon

CONTROL DE ESFINTERES Si NO COLABORA AYUDA QUE NECESITA
— Usa pafial

— Avisa que esta sucio

— Colabora en el cambio de pafial
— Posee control pasivo

— Posee buen control de esfinteres
— Se sienta solo en la taza

— Se mantiene sentado solo

— Alcanza el rollo de papel

— Rasga el papel
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— Dobla el papel
— Se limpia solo
— Tira de la cadena cuando termina

— Se mantiene sentado solo

guia para valorar la funcion manual

ITEMS mano SI NO con dcha. izda. ayuda

1. Independencia de brazos:

— Se frota los o0jos

—Junta las manos

— Se pasa un objeto de una mano a otra

2. Movimiento de brazos:

— Son movimientos de poco recorrido

— Horizontales: mueve un cochecito sobre la mesa
— Verticales: golpea un objeto sobre la mesa

— Circulares: hace giros con centro en el hombro
3. Codo:

— Flexion

— Extensién

4. Movilidad de la muiieca:

— Independiente del brazo

— Unida al brazo

— Giros

5. Extension de la mano:

— Establece contacto con toda la mano en una mesa
— Toca solamente con las yemas y la base de la mano
— Establece contacto s6lo con un dedo

6. Sincinesias de brazo:

— De reproduccion con el otro brazo

— Calidad de la ejecucién:

— Sacudidas
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— Correcto

7. Paratonias:

— Tiene las manos cerradas y no las abre

— Cierra las manos y tiene dificultad al abrir

— Sus manos estan flacidas

8. Disociacion de dedos:

— Prension:

— Retiene en su mano una anilla

—Agarra un cubo en rastrillo

— Opone el pulgar a los otros dedos

— Hace sonar una campana tirando de una cinta

—Agarra una goma en rastrillo

— Arruga papel (prension apreton)

— Levanta una taza por el asa

— Coge un objeto por la palma

— Opone el pulgar a los otros dedos

— Coge un objeto con dos o tres dedos incluido el pulgar

— Coge un objeto haciendo pinza entre el pulgar y la base del indice
— Coge un objeto haciendo pinza entre el pulgar y el indice
— Agarra una campanita por el mango y la sacude

— Presion:

— Aprieta el dedo introducido en su mano

— Sujeta la taza para beber

— Sujeta el plato para comer

— Sujeta una cazuela mientras da vueltas al contenido con la otra mano
— Desenvuelve el bocadillo con las dos manos

— Desenvuelve el caramelo con las dos manos

— Se lava las manos

— Se lava la cara

— Se seca

— Pone pasta de dientes en el cepillo
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— Se quita los calcetines

— Se quita la bata

— Se pone la bata

— Empuja con un trocito de pan la comida hacia el tenedor
— Utiliza el tenedor

— Sujeta los materiales al hacer una construccién

— Sujeta papel en las tareas de rasgado y recortado

— Sujeta el papel en las tareas de picado, pintura y escritura
— Escurre una esponja mojada

— Empuja con mano extendida en una superficie

— Presiona plastilina:

—con la palma

— con los dedos extendidos

— con cada uno de los dedos

— Coge un objeto con la palma y pulgar y lo sostiene

— Coge un objeto entre el pulgar y la base del indice y lo sostiene
— Coge un objeto entre el pulgar y la base del indice y lo sostiene
— Coge un objeto haciendo pinza y lo sostiene

9. Alcance:

—Agarra cualquier objeto que esté a su alcance

—Acomoda la mano a la forma del objeto

— Mueve sélo el brazo para alcanzar objetos

— Mueve el cuerpo para llegar a los objetos

— Llega de un intento a coger objetos

— Mueve el brazo en la direccion deseada

— Controla la fuerza al coger un objeto

10. Manipulacion: Mano dominante:

— Emplea ambas manos para manipular objetos

— Emplea una sola mano

— Hace una torre de dos cubos

— Manipula objetos alargados: cuchara, lapiz
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— Coloca clavijas en un tablero

— Construye una torre con 3,5 6 7 cubos
— Pone cubos en fila sobre la mesa

— Tira de los cordones de una zapatilla
— Vuelve paginas de un libro

— Mete un cubo en una taza

— Saca una pieza de un tablero con aristas lisas
— Idem con aristas curvas

— Bebe de una taza

— Utiliza la cuchara

— Hace bolitas de papel

— Mete una pastilla en un frasco

— Saca la pastilla del frasco

— Rasga tiras de papel

— Intenta doblar un papel en dos

11. Picado:

— Pica siempre en el mismo lugar

— Ocupa todo el espacio

— Pica entre limites marcados:

— cuadrados

—circulos

— caminos

— Pica siguiendo contornos

12. Recortado:

— Hace pequefios cortes

— Corta un papel en dos sin direccionalidad
— Corta un papel con direccién recta

— Idem con curva

13. Trazos:

— Hace garabatos sin direccionalidad:

— débiles
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— fuertes

— siempre en el mismo sitio

— ocupa todo el espacio

— Hace trazos con direccionalidad:

— inclinados

— verticales

— figuras abiertas

— horizontales

— redondos abiertos

— ondulados

— grecas

—enlaces

— figuras cerradas: circulo y cuadrado

14. Manipulacion: Mano no dominante
— Hace bolas y churros con plastilina

— Hace bolas de papel

— Suelta los cordones del zapato
OBSERVACIONES:

Si lo cree oportuno, especifiqgue mas el tipo de ayuda fisica que ha ofrecido al nifio:

idem del material empleado:
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ANEXO 1V: Materiales

Libros de lectura: Libros de Educacion primaria, de varias Editoriales entre ellas S.M.
Cuentos “Poquito a poco”. Editorial La Calesa. “El parque de los animales”. Coleccion:
La Torre y la Flor. Editorial Everest. Libros variados para primeros lectores... Tengo
que destacar que todos ellos estan tanto en formato electronico como en papel.

Juegos y Programas: “La casa de las palabras”. Juego de loto con sistema corrector.
“El abecedario”. “Loto de Lectura”. “Memoria de palabras. Programa de habilidades
metafonoldgicas. (Actividades de segmentacion para la lectura) Lectoescritura.
Iniciacion, afianzamiento, seguimiento. ED. ICCE

Lenguaje oral: Estimulacién del lenguaje oral 2; cémo desarrollar el pensamiento
Iméagenes de distintos temas para aumentar el vocabulario. Cémics para hablar 1-2 y 3.
Marc Monfort. CEPE.Laminas con distintas escenas.S.P.C.Diccionario de Lenguaje de
signos.

Logico matematico: Pensar y calcular. Para 5 y 6 afios. ED. H. Seco Olea.

Juegos: Juego de nimeros. Fichas reutilizables .Bloques l6gicos. Regletas. Figuras
geométricas encajables. La casa de los numeros. Juego de loto y calculo con sistema
corrector. Nimeros de madera. Euros y billetes de cartulina plastificada.

Otros materiales: Programa de desarrollo de las funciones psicolédgicas en Educacion
Primaria: lenguaje, percepcion, atencion y memoria. Ed. Escuela Espafiola Ejercicios
de coordinacién visomotora. Picado con punzén. ED. CEPE. Reforzamiento y
recuperacion de los aprendizajes béasicos: Esquema corporal, diferenciacién derecha
izquierda, orientacion espacial, atencién, percepcion, motricidad, razonamiento logico-
verbal, razonamiento temporal y razonamiento numérico. Mini Arco (EL Oso Bussy):
tablero y cuadernillos de concentracion, vocabulario y operaciones. El juego de la
atencion, a partir de 6 afos. Ed. Lebon.

Programas informaticos:

Gus y su fiesta del pijama (conceptos basicos e iniciacion a la escritura)

101 y 102 ejercicios (conceptos basicos, rompecabezas, ordenacion de escenas
temporales, control de raton, discriminacion auditiva.... De 3 a 7 afios.

La Jugando al ABC...DARIO, 5, 6 afios iniciacion lectoescritura.
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Conocer nuestro cuerpo, esquema corporal en Educacion Infantil.

Memo Game, juego de memoria visual, distintos niveles de 5 afios a 12.

Trampolin distintos niveles, desde 3 afios hasta 9.

Clic 3.0. con actividades para todos los ciclos.

U.D.1.C.0.M. unidades didacticas de compensatoria, sobre vocabulario

Material especifico preparado por las profesoras de P.T, A.L., y tutora.

Ademas se han instalado en el ordenador y en la Tablet programas especificos para
facilitarle su uso a Pedro (por ejemplo un programa de Word con adaptaciones ya que
escribe una sola letra en cada presion...)

Libros digitales de todas las asignaturas instalados en la Tablet.
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ANEXO V: Horario de apoyos.

P.T. A.L. FISIO A.T.E. Profesor 1 Profesor 2

ANO Pequefio Pequefio
Individual Aula | Individual Individual Apoyo en el aula | Apoyo en el aula | Apoyo en el aula
grupo grupo
5 sesiones
2 semanales
20/ semanales Durante el horario
2 sesiones 2 sesiones
20 escolar
1se 4se 2 sesiones 2 sesiones

TFG La inclusién en un aula ordinaria de un alumno con discapacidad motora

66




ANEXO VI: Actividades

Fichas modelo de comprension lectora

Pedro las realiza en el ordenador

EL PAYASO DE TRAPO

Erase que se era un payaso de trapo que vivia en unos almacenes.

-Mi mayor ilusion seria hacer reir a los nifios como un payaso de verdad- pensaba el
payaso.

La noche de reyes, Melchor, Gaspar y Baltasar visitaron los almacenes en los vivia el
payaso.

El rey Melchor consulté su lista de regalos y meti6 en su saco el payaso de trapo.
Pero..., el saco estaba agujereado.

El pobre payaso cayé al suelo y fue a parar a un hoyo.

-Soy muy desdichado. Aqui en este hoyo no me vera nadie y no podré alegrar a los
nifios como los payasos de verdad- decia el payaso de trapo.

Una estrella oyd los lamentos del pobre payaso.

Y decidié ayudarle iluminando con sus rayos el hoyo.

-iMama, mama! jMira qué payaso tan bonito!- dijo un nifio que pasaba junto al hoyo.
La madre cogi0 el payaso y se lo dio a su hijo.

El nifio, abrazando el payaso, sonrid.
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COMPRENSION

Sefiala con una cruz la respuesta correcta:

1. El payaso era de

De carton de tela de trapo

2. Vivia en

Una tienda un circo unos almacenes

3. ¢ Qué le gustaba hacer?

Reir decir chistes regalar juguetes
4. Una noche a los almacenes

Lleg6 Papa Noel llegaron los Reyes Magos Ileg6 Santa Claus
5. ¢Quién cogié al payaso?

Melchor Gaspar Baltasar

6. Y lo metio en

Una caja un saco una bolsa

7. El payaso se cayo porque

Habia un agujero tropez6 abri6 una puerta

8. Y fue adar a

Un pozo un hoyo una charca

9. El payaso se sintio

Solo desdichado contento

10. Una estrella lo ayudo

Enviandole una escalera dandole la mano enviandole su luz

11.  ¢Quién recogi6 al payaso?

Una nifia una madre un abuelo

VOCABULARIO

Tacha las palabras que no tienen relacion con el circo.

Domador panadero trapecista
zapatero maquinista payaso
bailarina bombero mago
equilibrista malabarista electricista
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HABILIDAD VISUAL Y ATENCION

Busca las palabras del recuadro en la sopa de letras.

almacenes payaso trapo

Juguete estrella reyes

WIrOorme>w<T
>>»CcC>»dA>»r>»>»>r
DOV ZO0OVWITVLIZLVLWY»
OmM>»OWVW>»<>TUVOmMm
O<WIWIUPOME T
<MMUOUOoOwLMmM®»C -
>POOTMWOZ—@M
>rrmx—H4vmucCX>
ZOOVWWMTIOWIM®W
Or>mM-HAMCOC“<

Busca ocho diferencias entre estos dos dibujos.

1
1

]
H
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FICHA DE LECTURA N2 3

#l Ando buscando
un conejo blanco.

% TR
Lo siento, eres demasiado
grande.
En la mesa hay un frasco. 3

jAy. Dios mio!
¢ Qué es lo que

Bueno, probaré, he hecho?

no tengo nada
que perder.

OBSERVO Y CONTESTO: . g
1. Una vifieta no corresponde a la historia, ; qué vifieta es? - '

e e e e e e e A e Y A g g A 4 g 8 e e e g g g1

Materiales usados para el trabajo de motricidad fina

Tijeras Colocacion pintura para que no se caiga

Utensilios pintura y escritura

Lédpices
de colores
ergondémicos
(gruesos)

Sacapuntas a pilas

TFG La inclusion en un aula ordinaria de un alumno con discapacidad motora 70



http://www.google.es/imgres?imgurl=http://neurorhb.com/blog-dano-cerebral/wp-content/uploads/2013/09/FOTO-5-1024x680.jpg&imgrefurl=http://www.neurorhb.com/blog-dano-cerebral/retomando-el-placer-de-comer-ayudas-tecnicas-de-alimentacion-utiles-para-pacientes-de-dano-cerebral/&h=680&w=1024&tbnid=TqOC6VRvMPKp1M:&zoom=1&docid=ULuADyY4d4KADM&ei=L_bHU_nBM-TW0QXm7IHgAw&tbm=isch&ved=0CEIQMygbMBs&iact=rc&uact=3&dur=707&page=2&start=13&ndsp=17
http://www.google.es/imgres?imgurl=http://2.bp.blogspot.com/-Q9wn3Y_6opg/T1XrW0EI4pI/AAAAAAAAAOU/8IuQhQSPkmw/s1600/SAM_0177.JPG&imgrefurl=http://unaterapeutatemprana.blogspot.com/2012/03/motricidad-fina.html&h=1600&w=1200&tbnid=zqsJKorUcEE8FM:&zoom=1&docid=Q-WaziiHUc6hYM&hl=es&ei=d_fHU9jmNoea1AXHvIFw&tbm=isch&ved=0CC8QMygOMA4&iact=rc&uact=3&dur=442&page=2&start=13&ndsp=19
http://www.google.es/imgres?imgurl=http://www.todoparaelcole.com/images/colores-especiales-diestros-zurdosM.gif&imgrefurl=http://www.todoparaelcole.com/comprar-lapices-colorear/lapices-colores-triangulares&h=275&w=275&tbnid=3bG2uJts8V4AOM:&zoom=1&docid=v0x9LAkO5NAuvM&hl=es&ei=Q_jHU4CXD6ir0QWhxIDgDg&tbm=isch&ved=0CEUQMygeMB4&iact=rc&uact=3&dur=460&page=2&start=14&ndsp=19
http://www.google.es/imgres?imgurl=http://www.pelikan.com/pulse/vfs-public/v2012/store/escolar/lapices/lapices-de-colores-triangular-jumbo.group.jpg&imgrefurl=http://www.pelikan.com/pulse/Pulsar/es_AR.Store.displayStore.178159./lapices&h=372&w=548&tbnid=MA2GDxY0j8Qu8M:&zoom=1&docid=tQB_okWesW0_UM&hl=es&ei=Q_jHU4CXD6ir0QWhxIDgDg&tbm=isch&ved=0CD0QMygWMBY&iact=rc&uact=3&dur=621&page=2&start=14&ndsp=19
http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=hKEl0USX3-g7DM&tbnid=LL_fgh9e_hMTcM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.dolmendis.com/articulo/sacapuntas-a-pilas-doble-uso&ei=n_nHU6nPMsW70QXowIAo&bvm=bv.71198958,d.d2k&psig=AFQjCNEGdgKuLNwpP6gUxsXLmYqBw70erQ&ust=1405700875954033

£ juego de s stenclon - igin2 12

& LGUALES AL MODELO

ido al modelo que 4e
. bujo mémdwﬂpﬂl&w@v
Sefiaka el dibujo q i Fi fa.

ﬁﬁ;z f[éf;ﬁ;u‘}t’ﬁua .ﬁ?ﬁ; p t:‘fpi’hu
S | vies Fomer wn Fone eslin

@@@@ 0@@0 00@0 @00 00@
@o@o o@cmo ano@o «D!m oo@

El juego da l2 stenclén - Piging 15

+ PLANTASyFLORES «
I:‘-’«.; I‘f‘w—.p»«u,- j

iCudles no se nepiten?

Actividades realizadas en su ordenador.

1® Cukdo y refuerzo m ortografis-1 Blén

SOPA 1 |

Ficha de entrenamiento para trabajar la discriminacién visual

Busca en esta sopa de letras las siguientes palabras:

LILA, PILA, LUPA, BOTA, BABA, BODA.

<HONWWHHORNOHZ0
QOO0 GUwEHEYOoOHO<SOOQ T WK
OIMNNCKORGRZOM®mW I IT
ZUUNHUKKEQIKNNCGSE
mODT™MPrgERIIND OGNy W
ZPO<K0OBEXEBIXERPOO
ZgrPruuNtrEmOmnHRS TS
wmEawacrHmOHY<K s XRP
PRECONUUNUKIYRZAHIZ®
TDHPHBIZOHOCOO VW< =
PNOIHENTZTOHEFAHAONYMOKHE
XowrpmpPpZpPpcdRTWO X2
TOhogZTormungssaa
Zmomuv<gHgWgEHOoOO
CEHPUSESBHBHIINORCEO

Name : Date

What time is it?

www.senteacher.org
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Actividades realizadas para el control del raton con el Paint.

Nombre: Fecha:

NUMERACION

Colorea o dibujo rigquierca fas claves Pimla oo cincules come ol colon del
mimens o le se1é mae facil recomacenls. OO

2 SEN

O Mavem = Une O Resar = Des O Ak = Tres

O Vernde =Cualre O Amrrarnitle=Cimes O RGJO =5ein

220

! —

Fuente

Adaptado por

http://jeux-eveil tfow fr vewwe sctiludis .com N
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[l Colorea y suma:

@ @@

4+3=
+ Se lee «mas». 23
= Se lee «igual a». + 45
Empezamos a sumar por la derecha. 68
4 5 6 8 4 2 9
+2:adk I+ 5 B +4 +0 +2

62 44 68-—-93 64 72
+31 +15 +44 +11 + 5 + 3 + 1

E] En una clase hay 11 nifas y 12 ninos. ]

Operaciones de suma y resta 1

7

MMM«WW\quM‘
Haz lo nesto, de los dibujos 4 coloréalos

¢ Cuantos kilémetros
le faltan para llegar
a los 350 km?

En el aeropuerto hay 6 aviones y despegan 4, ; cuantos
aviones quedan en la pista?

Jorge tenia 3 canicas y su abuelo le regal6 otras 6,
¢cudntas canicas tiene ahora?

Rafael tenia 25 euros y se gast6 13 en chucherias, ¢ cuanto
dinero le queda?

&Amwﬁoomﬁnmnm,iwﬁ»w}édﬂ
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Fichas de grafomotricidad Realizadas a mano

Ginds Cludad-Real y Maribel Martinez Gratometricidad
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