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JUSTIFICACION

Esta guia es el resultado de la ilusién de cuatro profesionales del ambito educativo: Juan
Pedro Martinez Ramodn, Inmaculada Calvo Mufioz, Laura Calvo Muhioz y Esther Coloma
Cutillas, que consideran fundamental que los nifios tengan una respuesta educativa
adaptada a sus caracteristicas y necesidades, fomentando asi el conocimiento de esta
discapacidad, el respeto y la inclusion. El trabajo multidisciplinar resulta fundamental para
poder flexibilizar el punto de trabajo y enriquecer esta guia, por lo que se va a ofrecer un
trabajo que unifique los diferentes &mbitos de actuacion especificos: orientacion,

fisioterapia, pedagogia terapéutica, y audicion y lenguaje.

Son varias las causas que han motivado el desarrollo de este trabajo. Por un lado, la paralisis
cerebral es la causa principal de discapacidad fisica en la edad pediatrica y, en concreto, la

hemiparesia es una de las formas de presentacion de la paralisis cerebral mas frecuentes.

También se conoce que los niflos con hemiparesia, ademas de los problemas motores
primarios (alteraciones de la postura y del movimiento) que suele ser lo mas evidente,
presentan otros trastornos asociados como problemas musculoesqueléticos secundarios,
neurocomportamentales, incluyendo déficits neurosensoriales (visuales, auditivos y del

procesamiento sensorial), bajo rendimiento intelectual o trastornos de aprendizaje.

La escuela es un lugar seguro y enriquecido para consolidar el aprendizaje y desarrollo del
nifo con hemiparesia, pero ha de estar formada por profesionales capacitados para
involucrarlo en todas las actividades. No contemplamos una intervencién educativa de

forma aislada, que no se ajuste a los principios de normalizacién e inclusion.

Basandonos en la evidencia cientifica y en nuestra practica diaria, los nifios con hemiparesia
durante la etapa escolar tienen dificultades en las tareas que involucran al rendimiento y
destrezas motoras, y pueden tener algunas diferencias con sus compaferos, sobre todo, a
nivel fisico. Ademds, pueden aparecer otras dificultades relacionadas con el
comportamiento, el aprendizaje o la percepcion. Es por ello que consideramos fundamental
favorecer el desarrollo motor y la adquisicion de habilidades sociales y emocionales y, para
ello, tenemos que involucrar al nifio en las tareas de la escuela y contar con el apoyo de las

familias.

Finalmente, destacamos que la mayor parte de los nifios con hemiparesia van a superar
facilmente las distintas etapas escolares, pero para que el nifo alcance su maximo potencial,

es necesario que la comunidad educativa conozca las caracteristicas de estos nifios, sus
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necesidades educativas especiales, asignar los apoyos adecuados de los profesionales que

necesita dentro del sistema educativo, actividades funcionales y practicas, etc.
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ACLARACIONES PREVIAS

Nota de género: Cuando nos referimos al género masculino nos referimos a ambos géneros,
dado que la Real Academia Espafiola establece que el desdoblamiento de ambos resulta

innecesario desde el punto de vista lingdistico.

Los términos de hemiparesia, hemiplejia, paralisis cerebral espastica unilateral o paralisis
cerebral con afectacion unilateral, lo vamos a usar independientemente para el mismo

concepto a lo largo de esta guia.
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GLOSARIO DE TERMINOS

Hemicuerpo: Una parte del cuerpo (incluye extremidad superior e inferior del mismo lado).

Puede ser hemicuerpo derecho o hemicuerpo izquierdo.
Afectacién unilateral: Afectacion de un hemicuerpo.
Afectacion bilateral: Afectacion de ambos hemicuerpos.

Mano afectada o asistente: Es la mano del hemicuerpo afectado y, por tanto, va a presentar

menor habilidad y rendimiento.

Mano dominante: Es la mano en la que el nifio va a presentar mayor habilidad, rendimiento,

rapidez o precision.
Postura de bipedestacion: De pie.
Postura de sedestacién: Sentado.

Proximal: Indica mas préximo al tronco (por ejemplo: en miembros inferiores, la cadera es
mas proximal que el tobillo; en miembros superiores, el hombro es mas proximal que la

mufeca).
Distal: Opuesto a distal.
Equino: Tobillo en flexion plantar que limita la flexion dorsal.

Escoliosis: Deformidad tridimensional de la columna vertebral.
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NEE: Necesidades Educativas Especiales.

CARM: Comunidad Auténoma de la Region de Murcia.
NEAE: Necesidades Especificas de Apoyo Educativo.
TDAH: Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad.
ODS: Objetivos de desarrollo sostenible.

PTI: Plan de trabajo individualizado.

PAD: Plan de atencion a la diversidad.

ACI: Adaptacion curricular individualizada.
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UO: Unidad de orientacion.

DO: Departamento de orientacion.

PT: Pedagogia Terapéutica.
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ILSE: Intérprete de lengua de signos espafola.
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El: Educacion Infantil.

EAT: Equipo de Atencién Temprana.
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SAAC: Sistema Alternativo y/o Aumentativo de Comunicacién.
PRAE: Programa de reeducacion del absentismo escolar.

TAC: Tecnologias del Aprendizaje y el Conocimiento.

EAI: Experiencias adversas en la infancia.

PC: Paralisis cerebral.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

ATI: Ayuda técnica individualizada.

AVD: Actividades de la vida diaria.

DUA: Diseno universal de aprendizaje.
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CAPITULO 1

MARCO NORMATIVO Y EVALUACION PSICOPEDAGOGICA

INTRODUCCION

El Observatorio Estatal de la Discapacidad ha elaborado un informe sobre la discapacidad
en Espana. En este se describe que en 2018 habia mas de 3 millones de personas con una
discapacidad de, al menos, un 33% (1.562.510 mujeres y 1.552.041 hombres). La
prevalencia total era de 65,58 casos por cada 1.000 habitantes. Dentro de esta, la
prevalencia por deficiencia osteoarticular y neuromuscular era del 29,36% vy el 11,15%
respectivamente. Durante la edad de escolarizaciéon, por franja de edad sobre el total,
15.384 personas con discapacidad tenian de 0 a 4 afios, 43.788 se encontraban en el rango
que iba de 5a 9 anos, 57.146 entre 10 a 14 afios y 56.953 entre 15 a 19 afios. A esto se
le ahade que el porcentaje de pobreza severa y la tasa de desempleo era mayor en personas
con discapacidad, mientras que el salario medio era menor. Siguiendo estos datos, en la

Regién de Murcia habia 159.503 con discapacidad.

Por otro lado, y de acuerdo con cifras del Ministerio de Educacion y Formacién Profesional
(2020), en el curso académico 2018-2019 habia en Espafia 175.308 nifios con necesidades
educativas especiales (NEE), de los cuales 12.569 presentaban discapacidad motora. Mas
especificamente, en la Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia (CARM) habia 10.713

ninos con NEE de los cuales 662 presentaban discapacidad motora.

Las cifras presentadas avalan la relevancia de intervenir sobre este colectivo de forma precoz
para mejorar su inclusion social y laboral y garantizar que llegan a convertirse en ciudadanos
de pleno derecho. Asimismo, y tal como se vera a lo largo de esta guia, la complejidad del
proceso de la valoracion psicopedagogica de los nifios con discapacidad motora y, en
particular, con hemiparesia, justifica la necesidad de un abordaje multiprofesional. Para ello,

en la CARM, los servicios de orientacién cuentan con diversos profesionales cuyas funciones
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vienen principalmente recogidas en la Orden de 24 de noviembre de 2006' y la Resolucion
de 3 de septiembre de 2003

MARCO NORMATIVO ESTATAL

La Constitucion espafola, en su articulo 49, contempla el derecho a la inclusion social y a
la plena autonomia de las personas con discapacidad, y el articulo 27 enfatiza que la
educacion es un derecho universal, esto incluye a las personas con discapacidad, al igual

que el derecho a sufragio, regulado en la Ley Orgdnica 2/2018, de 5 de diciembre>.

Mas concretamente, en el sistema educativo espanol, la Ley Organica para la Mejora de la
Calidad Educativa en Espana (LOMCE 82013, de 9 de diciembre?) diferencia cinco
necesidades especificas de apoyo educativo (NEAE): incorporacion tardia al sistema
educativo espafiol, alumnado con altas capacidades, dificultades especificas de aprendizaje,
historia personal y/o escolar, trastorno por déficit de atencién con o sin hiperactividad
(TDAH) y NEE. Las NEE suponen un conjunto de situaciones muy variadas que abarcan desde
la discapacidad fisica o motriz, sensorial y cognitiva, hasta los trastornos graves de conducta
pasando por los de personalidad y del espectro autista. La hemiparesia se encuadra dentro
de la discapacidad motriz o motora en el sistema educativo espafol y, por tanto, es una
NEE. La Estrategia Europea 2010-2020, citada en el preambulo de la LOMCE 8/2013, de 9

de diciembre, apuesta por una educacion de calidad para las personas con discapacidad.

Esto también esta en consonancia con uno de los 17 objetivos de desarrollo sostenible (ODS)
los cuales conforman la Agenda 2030 de la Organizacion de las Naciones Unidas, en
concreto, el objetivo 4 referido a educaciéon de calidad. Aquellos objetivos dirigidos a la
igualdad de oportunidades, el acceso universal y la equidad, deben ser metas presentes

cuando se trabaja con alumnado con discapacidad.

Antes de pasar al préximo apartado, es preciso aclarar que si bien la LOMCE 8/2013, de 9
de diciembre, esta en la actualidad en vigor, no deroga los aspectos descritos en la Ley
Organica de Educacién (LOE 2/2006, de 3 de mayo” sino que la modifica.

' Orden de 24 de noviembre de 2006, de la Consejeria de Educacion y Cultura por la que se dictan instrucciones
sobre el funcionamiento de los equipos de orientacién educativa y psicopedagdagica.

2 Resolucion de 3 de septiembre de 2003, de la Direccion General de enserianzas escolares, por la que se dictan
instrucciones para el funcionamiento de los departamentos de orientacion en los centros de educacion
secundaria obligatoria sostenidos con fondos publicos de la Comunidad Auténoma de la Region de Murcia.

3 Ley Organica 2/2018, de 5 de diciembre, que garantiza el derecho de sufragio para todas las personas con
discapacidad

4 Ley Organica 8/2013, de 9 de diciembre, para la mejora de la calidad educativa.

> Ley Orgdnica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacion.
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MARCO NORMATIVO REGIONAL

En la CARM, ademas de la utilizacién de la normativa estatal, se ha regulado la atencion a
la diversidad a través de diversos documentos que afectan tanto a la vida del centro como
al trabajo individualizado con el alumnado con hemiparesia. A continuacion, se ha realizado
una seleccion de la principal normativa en el ambito educativo. Por supuesto, es preciso
matizar que existen, directa o indirectamente, mas normativas que hacen hincapié en la
discapacidad. No obstante, por la frecuencia de uso en la practica diaria y para acotar el

campo de trabajo, se ha procedido a seleccionar la expuesta en la tabla 1.

Normativa Documento Descripcion
- Decreto , _
Describe  las  medidas  generales,
359/2009, de 30 . o .
Plan de Atencion a | ordinarias y especificas que cada centro
de octubre.

la Diversidad. debe sequir para dar respuesta a las
- Orden de 4 de

junio de 2010.

necesidades de su alumnado.

. Plan de Trabajo | Expone las adaptaciones de acceso y
- Resolucion de 15

o Individualizado curriculares que se seguird con un
junio 2015.
(PTI). alumno en concreto.

- Resolucion de 27 Documentos en los que se plasma
de febrero de | Informe oficialmente las necesidades educativas
2013. Psicopedagdgico y | de un alumno (informe

- Resoluciéon de 13 | Dictamen de | psicopedagogico) y la modalidad de
de marzo de | Escolarizacion escolarizacion mas adecuada (dictamen
2018. de escolarizacion).

- Resolucion de 30 . . Regulacion del asesoramiento ante

o Orientaciones. - o
de julio de 2019. dificultades en el aprendizaje.

Tabla 1. Regulacion de la atencién a la diversidad en el &mbito educativo de la CARM.

Fuente: Elaboracion propia.
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El nino con hemiparesia precisa de una especial atencién en los documentos normativos
para que estos se adapten a sus necesidades. En los proximos apartados se expondra cémo

llevar a cabo esta adaptacion.

EL PLAN DE ATENCION A LA DIVERSIDAD Y LOS NINOS CON
HEMIPARESIA

Tal como se ha adelantado, en el plan de atencién a la diversidad (PAD) vienen estructuradas
un conjunto de medidas para la atencién a las necesidades del alumnado de cada centro
educativo (Resolucion de 15 de junio de 2075%. En el caso de los ninos con discapacidad
motora, el centro educativo debe hacer una profunda reflexién acerca de sus recursos y
espacios, evitando las barreras arquitecténicas y asegurando el acceso del alumnado a todas
las dependencias basicas. Con relacion a esto, siempre que sea posible, se deben ubicar las
aulas lo mas cerca posible y en terreno llano, evitando subir escaleras, instalando ascensores
y/o rampas con una inclinacién adecuada. Existen tres niveles de intervencion en el PAD:

medidas generales, ordinarias y especificas. A continuacion, se desarrollan cada una de ellas.

Las medidas generales son aquellas que no solo van dirigidas al nifio con hemiparesia, sino
a todo el centro educativo. Aquellos proyectos para introducir las tecnologias, eliminar
barreras arquitecténicas, introducir rampas en zonas comunes, sustituir escaleras por
rampas, prevenir el absentismo, etc., se encuadran dentro de este tipo de medidas. Otros
ejemplos de medidas generales son aquellas encaminadas a dotar de ayudas técnicas al
centro, prevenir la violencia escolar, mejorar la coordinacion entre docentes, asi como

orquestar proyectos de diversa indole.

Las medidas ordinarias son mas concretas que las generales y abarcan grupos, ciclos,
tramos, etc., que comparten una serie de metodologias, programas o actividades para
atender a la diversidad. Las medidas ordinarias son mas eficaces cuando van dirigidas no
solo a los niflos con hemiparesia, sino a todo su grupo-clase. La aplicaciéon de estas medidas
no tiene porqué conllevar una evaluacion psicopedagogica, lo cual agiliza la toma de
decisiones docente y la celeridad en la inclusion de las medidas. Algunas de las medidas

ordinarias de las que se puede beneficiar el nifio con hemiparesia son: tutoria entre iguales,

6 Resolucion de 15 de junio de 2015, de la Direccion General de Calidad Educativa, Innovacion y Atencion a la
Diversidad, por la que se establece el alumnado destinatario de los planes de trabajo individualizados y
orientaciones para su elaboracion.
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aprendizaje cooperativo, por descubrimiento, contrato pedagdgico, trabajo realizado por

rincones en el aula, actividades graduadas, eleccion de materiales, desdoblamientos, etc.

Para fomentar la autoestima del nifo con hemiparesia es preciso dotarlo de
responsabilidades y protagonismo. Asi, por ejemplo, en la tutoria entre iguales es
importante que se alternen los roles de tutor y tutorizado de modo que se aproveche una
tematica en la que el nifio con hemiparesia destaque para hacer de tutor. Otra opciéon muy
interesante puede ser crear una comisién para la eleccion de materiales. Un grupo de
docentes puede crear una comisidon con reuniones periédicas a lo largo del curso para
seleccionar, recopilar y generar materiales adaptados para el nifio con hemiparesia (fichas,
metodologias, materiales, actividades, programas, bibliografia, filmografia, etc.). Una vez
creado el banco de recursos, este puede servir para otros nifios con idénticas necesidades
gue sea escolarizado en el futuro o incluso compartir la informaciéon con otros centros

educativos.

Las medidas especificas son aquellas dirigidas a una persona (o colectivo) en concreto.
Conllevan la valoracion de la situacion generalmente a través de un proceso de evaluacion
psicopedagdgica, y deben ser utilizadas cuando la aplicacion de las medidas anteriores no
haya proporcionado resultados efectivos. Algunos ejemplos de medidas especificas que
pueden ser requeridas en algun momento concreto de la escolarizacion del alumnado con
hemiparesia son las adaptaciones curriculares de acceso, significativas (principalmente en el
area de Educacién Fisica cuando la discapacidad es Unicamente motriz y si no han dado
resultado adaptaciones previas), apoyos especificos o el servicio de apoyo educativo

domiciliario (si tuviera que estar una temporada en casa por motivos médicos).

Cada colegio, instituto, etc., debe adaptar el PAD a su alumnado, por eso es un documento
que se revisa anualmente. El PAD es un instrumento educativo para intervenir sobre las

necesidades de las personas que en ese momento estén escolarizadas en el centro.
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EL PROCESO DE EVALUACION PSICOPEDAGOGICA EN EL NINO CON
HEMIPARESIA

La Resolucion de 27 de febrero de 2073’ es la encargada de regular este tipo de evaluacién
en la CARM, siendo complementada por /a Resolucion de 13 de marzo de 2078%en la cual
se exhiben los modelos oficiales para la redaccién del informe psicopedagégico vy el

dictamen de escolarizacion.

El objetivo de la evaluacion psicopedagdgica es detectar las necesidades educativas del
alumnado con hemiparesia, determinar cuales son los recursos humanos que precisa, guiar
en la toma de decisiones con relacion a la modalidad de escolarizacién mas adecuada y
desarrollar orientaciones para realizar su adaptacion curricular individualizada (ACI),

principalmente.

De acuerdo con la normativa de atencién a la diversidad, tiene prioridad el alumnado con
otras necesidades educativas, desfase curricular, materias suspensas, repetidor y al que no
le hayan funcionado la aplicacién de medidas ordinarias (Resolucion de 30 de julio de
2019).

Decalogo para la evaluacién multiprofesional

Previamente a la descripcion de la estructura del informe se expone, a continuacién, un
decédlogo con una serie de ideas clave acerca de los profesionales que participan el proceso

de evaluacion psicopedagoégica (Resolucion de 13 de marzo de 20187°):

7 Resolucion de 27 de febrero de 2013, de la Direccion General de Planificacion y Ordenacion EFducativa, por la
que se dictan instrucciones para la realizacion de la evaluacion psicopedagdgica y su inclusion en el Mddulo de
Diversidad del Programa Plumier XXi.

8 Resolucion de 13 de marzo de 2018, de la Direccion General de Atencion a la Diversidad y Calidad Educativa,
por la que se dictan instrucciones sobre los modelos de informe psicopedagdgico y dictamen de escolarizacion
que son de aplicacion por parte de los servicios de orientacion educativa.

9 Resolucion de 30 de julio de 2019, de la Direccion General de Atencion a la Diversidad y Calidad Educativa por
la que se dictan instrucciones para la identificacion y la respuesta educativa a las necesidades del alumnado que
presenta dificultades de aprendizaje.

19 Resolucion de 13 de marzo de 2018, de la Direccion General de Atencion a la Diversidad y Calidad Fducativa,
por la que se dictan instrucciones sobre los modelos de informe psicopedagdgico y dictamen de escolarizacion
que son de aplicacion por parte de los servicios de orientacion educativa.


https://www.carm.es/web/Blob?ARCHIVO=ResolDEA_2019.pdf&TABLA=ARCHIVOS&CAMPOCLAVE=IDARCHIVO&VALORCLAVE=157719&CAMPOIMAGEN=ARCHIVO&IDTIPO=60&RASTRO=c148$m4463,22061,40467
https://www.carm.es/web/Blob?ARCHIVO=ResolDEA_2019.pdf&TABLA=ARCHIVOS&CAMPOCLAVE=IDARCHIVO&VALORCLAVE=157719&CAMPOIMAGEN=ARCHIVO&IDTIPO=60&RASTRO=c148$m4463,22061,40467
https://www.carm.es/web/Blob?ARCHIVO=ResolDEA_2019.pdf&TABLA=ARCHIVOS&CAMPOCLAVE=IDARCHIVO&VALORCLAVE=157719&CAMPOIMAGEN=ARCHIVO&IDTIPO=60&RASTRO=c148$m4463,22061,40467
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1. El informe psicopedagdgico es coordinado por la figura del orientador educativo y
deben firmar todas aquellas personas de los servicios de orientaciéon que hayan

participado.

2. Enlos casos en que el alumnado requiera una intervencién directa de fisioterapia,
este perfil profesional realizara la evaluacién e introducird sus conclusiones en el

informe psicopedagdgico y/o dictamen de escolarizacion.

3. Pueden existir muchos mas profesionales que participen en dicho informe como es
el caso del maestro de AL de los servicios de orientacion, el profesor técnico de

servicios a la comunidad (PTSC), entre otros.

4. El informe psicopedagdgico guiard la elaboracién del PTI y las orientaciones

contenidas en dicho informe psicopedagdgico seran prescriptivas.

5. Laregla general para realizar revisiones es al finalizar la etapa de infantil y primaria,

durante la secundaria, por cambio de centro o de modalidad de escolarizacion.

6. Elrecurso de fisioterapia para el alumnado con discapacidad motora sera aprobado
o eliminado por el fisioterapeuta del Equipo de Orientacion Educativa vy

Psicopedagdgica (EOEP), o centro de educacién especial (CEE).

7. Previa a la evaluacion psicopedagdgica, se informara a las familias de la misma. Una

vez finalizado el proceso, las familias pueden solicitar copia del informe.

8. El dictamen de escolarizacion es firmado, con caracter general, por el orientador y
todos los profesionales de los servicios de orientacion que han participado en la
evaluacion. En el caso del alumnado con hemiparesia sera, al menos, el

fisioterapeuta y el orientador educativo al igual que con el informe psicopedagdgico.

9. Si se realiza un dictamen de escolarizacion para la modalidad de aula abierta a un
nifio con hemiparesia, no solo se requiere la firma del orientador educativo que
asiste al centro educativo, sino también la del orientador del EOEP especifico de

discapacidad motora.

10. Si el dictamen se efectlia con la intencion de ser escolarizado en un CEE, dicho
dictamen debera firmarlo el orientador educativo del colegio o instituto de origen y
el orientador del CEE de destino. Si la solicitud va destinada a un CEE con residencia,

se debera adjuntar un informe social firmado por el PTSC.

Un aspecto a resaltar y que merece especial atencién es el EOEP especifico de discapacidad

motora. Dicho EOEP tiene una funcién esencial en el asesoramiento, gestion de ayudas
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técnicas y evaluacion, si fuera preciso, de los nifos con hemiparesia. Para la evaluacion
psicopedagogica de estos nifos, es posible la colaboracién del EOEP especifico de
discapacidad motora de la CARM y se requerira su firma junto con la del EOEP general o de
sector, unidad de orientacion (UO) o departamento de orientacion (DO) cuando se

propongan su escolarizacion en un CEE o aula abierta.

Elaboracién del informe psicopedagégico

El informe psicopedagdgico contiene, al menos, los siguientes elementos: informacion
relativa al individuo, al contexto socio-familiar y al académico o escolar (Resolucion de 27
febrero de 2013'7),

Estos tres ejes son esenciales en todo proceso de evaluacion, y se desarrollan a lo largo de
diversos apartados y subapartados para profundizar en ellos. A partir de estos tres ambitos
y de la informacién que se recoja, se determinaran las necesidades educativas de los nifios
con hemiparesia y se propondran los recursos que el sistema educativo tenga para trabajar

sobre ellas.

Para hacer mas facil la comprensién del informe psicopedagdgico y del proceso de
evaluacion psicopedagdgica, a continuacion, se explicara el informe psicopedagdgico inicial
(ver tabla 2). Cabe resaltar que no existe un modelo Unico de informe para el alumnado con
hemiparesia, sino que este se encuadra dentro del modelo de informe para alumnado con
NEE.

Epigrafe Subapartados

DATOS PERSONALES

MOTIVO DE LA EVALUACION

- Datos evolutivos significativos.
DESARROLLO GENERAL DEL

- Valoracién de las capacidades.
ALUMNO

e Capacidades cognitivas.

Y Resolucion de 27 de febrero de 2013, de la Direccion General de Planificacion y Ordenacion Educativa, por la
que se dictan instrucciones para la realizacion de la evaluacion psicopedagdgica y su inclusion en el Mddulo de
Diversidad del Programa Plumier XXI.
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e Capacidades comunicativo-linguisticas.
e Capacidades psicomotrices.
e Capacidades socio-afectivas.

Habilidades de conducta adaptativa (en caso de

discapacidad) y de autonomia personal.
Nivel de competencia curricular.
Area o Asignatura Nivel curricular.

Estilo de aprendizaje (aspectos mas significativos).

INFORMACION RELATIVA AL
CONTEXTO ESCOLAR

(relevante para el

proceso de  ensefanza-

aprendizaje)

Escolarizacion previa.

Datos significativos de la escolarizacion actual.

INFORMACION RELATIVA AL
CONTEXTO SOCIO-FAMILIAR

(relevante

para el proceso  de

enseflanza-aprendizaje)

Composicion y apoyos familiares.
Historia familiar (solo datos relevantes).

Otros apoyos externos.

CONCLUSIONES DEL
PROCESO DE EVALUACION
PSICOPEDAGOGICA

NECESIDADES  ESPECIFICAS
DE APOYO EDUCATIVO

ORIENTACIONES PARA LA
ELABORACION DEL PLAN DE
TRABAJO

INDIVIDUALIZADO

Adaptaciones en materiales, espacios y acceso a

la comunicacion.

Adaptaciones en los estandares de aprendizaje o

indicadores.

Adaptaciones en la metodologia y actividades.
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- Adaptaciones en la evaluacion.

- Orientaciones para el desarrollo de habilidades
especificas (habilidades de conducta adaptativa,

funciones ejecutivas, desarrollo emocional).

- Orientaciones para la colaboracion con la familia.

- Pedagogia Terapéutica (PT).
- Audicién y Lenguaje (AL).
- Intérprete lengua de signos espafola (ILSE).

PROPUESTA DE RECURSOS - Auxiliar técnico educativo (ATE).
PERSONALES ESPECIFICOS - Fisioterapeuta.

- Maestro de apoyo y refuerzo.
- Enfermero.

- Otros (especificar).

- Escolarizaciéon en centro ordinario con apoyos

especificos.
- Escolarizacién en Proyecto ABC.

- Escolarizacion en CEE.

MODALIDAD DE L . .

) - Escolarizacion en CEE con residencia.
ESCOLARIZACION
PROPUESTA - Escolarizacion en Aula Abierta.

- Escolarizacién en modalidad combinada.

- Escolarizacién en Programa Formativo Profesional

modalidad Especial.
- Escolarizacion en Formacién Profesional Basica.

- Otras (especificar).

OTRAS CONSIDERACIONES

Tabla 2. Modelo de informe psicopedagdgico inicial para el nifo con hemiparesia (NEE).
Fuente: Resolucion de 13 marzo 2018, Anexo |, pp. 7297-8.
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Dicho esto, seguidamente se desarrolla una descripcion de cada apartado del informe
psicopedagdgico inicial para adaptarlo al nifio con hemiparesia, basada en la estructura del

Anexo | de la Resolucion de 13 de marzo de 2018’ expuesta en la tabla anterior.

A. Datos personales

Se introducira informacion para su identificacion y contacto como nombre, apellidos, curso,

fecha de nacimiento, teléfono de la familia, domicilio, nombre del tutor, etc.

La fecha de nacimiento es esencial desde el mismo momento de la derivacién para poder

elegir las pruebas psicométricas mas adaptadas, corregirlas e interpretarlas.

B. Motivo de la evaluaciéon

Se expondra por qué se deriva a evaluacion. Puede que venga derivado de los servicios
sanitarios o que en el centro educativo se hayan detectado dificultades en la psicomotricidad
fina y/o gruesa. Si es en educacion infantil (El) 3 afos, es habitual que la evaluacién se active
por un informe de los servicios médicos con el diagnéstico clinico, y se deba realizar una
evaluacion psicopedagodgica para detectar necesidades educativas y proponer recursos en
base a la informacion extraida. Si el nifo esta escolarizado se encargara el EOEP en realizar
la evaluacion. En etapas previas es posible que venga remitido por el hospital, centro de
salud, centro de atencién temprana, la familia o haya sido detectado en una escuela de
educacion infantil y sea el equipo de atencién temprana (EAT) el que realice la evaluacion.
Rara vez se realiza la propuesta de evaluacién inicial en la etapa de secundaria, salvo que la

hemiparesia haya sido adquirida con posterioridad.
C. Desarrollo general del alumno

C.1. Datos evolutivos significativos

Analizar el desarrollo del sujeto implica valorar tanto su pasado como su presente. Por ello,
la informacién proporcionada mediante la anamnesis y los datos evolutivos es crucial. En el
ambito educativo, la inclusién de la historia clinica en la anamnesis permite descubrir
factores de riesgo y comorbilidades. Esto implica el analisis de los principales datos
evolutivos que puedan ser directa o indirectamente significativos. Esto incluye aspectos

prenatales, perinatales y postnatales. El momento del parto es vital. Es preciso averiguar si

12 Resolucion de 13 de marzo de 2018, de la Direccion General de Atencion a la Diversidad y Calidad Fducativa,
por la que se dictan instrucciones sobre los modelos de informe psicopedagdgico y dictamen de escolarizacion
que son de aplicacion por parte de los servicios de orientacion educativa
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hubo sufrimiento fetal, uso de instrumentacién quirtrgica, situacién de hipoxia, peso al
nacer, puntuacion en el test de Apgar, necesidad o no de incubadora, cuanto tiempo en la
unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN) en su caso, intervenciones quirlrgicas,

seguimiento por especialistas médicos, etc.
También se recoge informacion aspectos relativos a:

— Desarrollo motor: reflejos, prension, primeros pasos con ayuda y sin ayuda, si gateé
y cuando, control postural, historia personal de hipertonia o hipotonia, evidencias
de torpeza motora, cuando fue capaz de subir escaleras y cuando lo hizo alternando

las piernas, desarrollo de la pinza para analizar la psicomotricidad fina, etc.

— Desarrollo del lenguaje: a qué edad dijo sus primeras palabras, cuando compuso
frases, utilizacion de otros elementos comunicativos como sefalar el objeto,

onomatopeyas, asi como si se da triangulacion entre el sujeto, el objeto y el adulto.

— Alimentacion: si come triturado, cdmo se bebe la leche y/o el agua, si sabe usar

pajita para succionar, si todavia usa chupete, etc.

— Otros aspectos de interés que se consideren.

C.2. Valoracién de las capacidades

Para la valoracion de sus capacidades se tendran en consideracion pruebas que valen el area
en concreto, es decir, sin que su discapacidad motora afecte al resultado negativamente. La
falta de baremos adaptados para niflos con hemiparesia en pruebas de capacidad general
es una realidad. Es muy habitual que una prueba psicométrica sea pilotada para una
poblacién general sin necesidades educativas asociadas, por lo que los tiempos y estimulos
para manipular podrian variar al ser administradas al nifio con hemiparesia. Por eso, cuando
se apliquen las pruebas se debera tener prudencia y prestar atencion a los modos que esta
permita para ser adaptada a cada situacion. Del mismo modo, existen una serie de
orientaciones basicas que deben ser consideradas en la evaluacion de las capacidades como
que, en la medida de lo posible, se administren varias pruebas y en diferentes momentos
(Resolucion de 30 de julio de 2079"3).

También se tendran en consideracion tanto los aspectos normativos como los criterios

expuestos en el DSM-5, en la CIE-10 y en la CIE-11 (cuando entre en vigor en 2022). Por

3Resolucion de 30 de julio de 2019, de la Direccion General de Atencion a la Diversidad y Calidad Fducativa
por la que se dictan instrucciones para la identificacion y la respuesta educativa a las necesidades del alumnado
que presenta dlificultades de aprendizaje.
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supuesto, al margen de las pruebas psicométricas que se expongan, la observacién directa
y sistematica serd fundamental en el proceso de evaluacion psicopedagdgica. Con relacion
a las pruebas que se citen, estas son solo un ejemplo del amplio abanico existente sobre el

gue realizar la selecciéon en base a las necesidades.

C.2.1. Capacidades cognitivas

El cociente intelectual (Cl) no tiene por qué estar afectado. El componente cultural puede
estar presente en la evaluacion influenciando en los resultados. Algunas pruebas también
tienen un componente verbal y motor muy fuerte cuando es preciso interaccionar
fisicamente con la prueba y sus actividades, moviendo los brazos para sefialar, teniendo que
sefalar, etc. Habra que tener en cuenta estos hechos antes de elegir y adaptar la prueba
mas adecuada. Si fuera preciso introducir el apoyo especifico de PT se indicard en el

apartado del informe psicopedagdgico “propuesta de recursos personales especificos”.

Ejemplo de instrumentos habituales para medir las capacidades cognitivas en la poblacion
son la escala de inteligencia de Wechsler (WISC-IV), la escala no verbal de aptitudes
intelectuales (WNV), el test breve de inteligencia de Kaufman (K-BIT), la bateria de aptitudes
diferenciales y generales para alumnado de educacién primaria (BADyG-E1), las matrices
progresivas de Raven, la escala de inteligencia de Reynolds (RIAS) y las escalas de aptitudes
intelectuales (BAS-II).

En las primeras etapas es habitual utilizar pruebas de desarrollo compuestas por baterias
qgue hacen una valoraciéon, no solo de las capacidades cognitivas, sino también de las
lingUisticas, motrices, sociales, etc. Por ejemplo: escala McCarthy de inteligencia y
psicomotricidad para ninos (MSCA), bateria de Kaufman de evaluacion (K-ABC), escala de
desarrollo psicomotor de la primera infancia Brunet-Lezine (PY-PL-R), escala Bayley de

desarrollo infantil y el inventario de desarrollo Battelle.

C.2.2. Capacidades comunicativo-linguisticas

El habla implica la movilizacién de una serie de musculos faciales. Si el nifio con hemiparesia
presenta dificultades en la produccién del habla, este hecho podria afectar a su rendimiento
en estas pruebas, por lo que habra que contemplar estas necesidades para seleccionar la
prueba més idénea. El niflo con hemiparesia sin el Cl afectado puede presentar un lenguaje
comprensivo mucho mas alto que el lenguaje expresivo, motivo por el cual se deberan
seleccionar aquellas pruebas que tengan en cuenta este aspecto o bien tenerlo en

consideracion en la interpretacion de los resultados.
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Si fruto de esta evaluacién se determinara la necesidad de incluir el apoyo especifico de AL,

se indicara al final del informe en el apartado correspondiente de recursos personales.

Ejemplos de pruebas para la valoracion de las capacidades comunicativo-linguisticas: el
registro fonoldgico inducido (RFI), el examen logopédico de articulacién (ELA), la prueba de
articulacién de fonemas (PAF), la prueba del lenguaje oral de navarra (PLON), el test de
vocabulario en imagenes Peabody, la evaluaciéon de la discriminacién auditiva y fonolégica
(EDAF), el test de habilidades psicolinguisticas de lllinois (ITPA), y la evaluacion de la

discriminacién auditiva y fonoldgica (EDAF).

A partir de los 8 afios es posible determinar si pudiera existir sintomatologia compatible con
dislexia dentro de una valoracién diferencial. Es habitual la valoracién a través de la escala
Magallanes de lectura y escritura (TALE-2000), el test para la deteccion de la dislexia (DST-
J) y la bateria de evaluacién de los procesos lectores (PROLEC-R). De nuevo, se solicita
precaucion a la hora de subpruebas que conlleven ejecucién motora como es el caso del
dictado en el TALE-2000.

C.2.3. Capacidades psicomotrices

La coordinacién 6culomanual puede estar afectando al desarrollo lectoescritor y a su
ejecucion en las tareas, sobre todo cuando la mano dominante se encuentra en el segmento
corporal afectado. Se valorara tanto la motricidad fina como la gruesa. Otros factores que
habra que considerar son la consolidacién de su esquema corporal, la presencia de
espasticidad, y la existencia de una lateralidad cruzada. Si existieran necesidades que
hicieran precisa la inclusion del apoyo de fisioterapia se indicara al final del informe en la

propuesta de recursos personales especificos.

Ejemplo de instrumentos: subpruebas del cuestionario de madurez neuropsicolégica infantil
(CUMANIN), el test de lateralidad de Harris, el balance psicomotor de Picq y Vayer, entre
otros. (La evaluacion de las capacidades psicomotrices se veran de forma detallada en el

capitulo 3).

C.2.4. Capacidades socioafectivas

La adaptacion del individuo al entorno es fundamental para su desarrollo integral. La
autoestima, los procesos de socializaciéon y la inteligencia emocional son aspectos vitales
para que el sujeto pueda rendir en el resto de areas de su vida. La falta de experiencias
durante la infancia puede traer consigo menores oportunidades, no solo para su desarrollo

emocional, sino también para su desarrollo psicomotor. Por ello, hay que fomentar la
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interaccién humana y el trabajo con el grupo de iguales. Es preciso obtener informacién en
diferentes dmbitos y momentos para generar una imagen global de sus capacidades
socioafectivas. La informacion que proporcione la familia y el equipo docente, sobre todo a
edades tempranas, es esencial. Segun avance la etapa de educacion primaria (EP) y la
secundaria, la informacién proporcionada mediante entrevista con el alumno cobrara mayor

importancia.

Ejemplo de pruebas: el inventario de inteligencia emocional de BarOn, el test de inteligencia
emocional (MSCEIT), el test de empatia cognitiva y afectiva (TECA) y la bateria de

socializacion (BAS-3).

C.2.5. Habilidades de conducta adaptativa (en caso de discapacidad) y de

autonomia personal

La capacidad de adaptarse del sujeto al entorno y sus posibilidades de autonomia son dos
factores clave en el proceso de evaluacion. La informacién proveniente de entornos
naturales cobra aun mas protagonismo. El control de esfinteres es un aspecto Util para saber
el grado de maduracion y de autonomia, sobre todo en edades tempranas. La observacion,
las entrevistas, cuestionarios, etc., dan informacion Util para conocer el grado de desarrollo
de las conductas adaptativas y su nivel de autonomia personal. En funcién de su grado de

autonomia, se podria proponer el recurso de ATE.

Ejemplo de pruebas: el inventario de adaptacion de conducta (IAC) y el sistema de

evaluacion de la conducta adaptativa (ABAS-II).

Otro elemento que puede ser de utilidad consiste en analizar el de las funciones ejecutivas.
Estas abordan la capacidad de la persona para gestionar su conducta, priorizar, organizar,
planificar, etc. La organizacion de horarios, el modo de afrontar el trabajo con secuencias
temporales y espaciales, asi como la capacidad para inhibir estimulos irrelevantes son
algunas tareas en las que intervienen las funciones ejecutivas. En la Resolucion de 30 de
Julio de 2019 se expone la necesidad de desarrollar las habilidades no cognitivas. Se trata
de trabajar la atencion, la capacidad de inhibicién de estimulos irrelevantes, el autocontrol
de los diferentes segmentos corporales, la capacidad para activarse y desactivarse, la

relajacion corporal y la gestion de la memoria, entre otros aspectos. La citada resolucién

4 Resolucion de 30 de julio de 2019, de la Direccion General de Atencion a la Diversidad y Calidad Educativa
por la que se dictan instrucciones para la identificacion y la respuesta educativa a las necesidades del alumnado
que presenta dlificultades de aprendizaje.
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expone explicitamente el refuerzo cognitivo-conductual como medio para lograr un mayor

control de si mismo.

Ademas del analisis de las producciones del individuo y la observacion, existen pruebas para
valorarlas como, por ejemplo: la evaluacion conductual de la funcion ejecutiva (BRIEF-P), la
evaluacion neuropsicologica de las funciones ejecutivas (ENFEN), y el test de colores y
palabras (STROOP).

C.3. Nivel de competencia curricular

El nivel de competencia curricular (NCC) también debe estar expuesto en el informe
psicopedagdgico. Se centra en el conocimiento escolar que el nifio con hemiparesia ha
desarrollado. Recoge aspectos basicos como en qué materias se debera realizar la ACl o de
qué curso deberan ser los libros de texto. Con caracter general, en la literatura se considera
un desfase curricular significativo cuando existan dos o0 mas cursos de diferencia por debajo

de lo que corresponde dado su nivel de escolarizacion.

C.4. Estilo de aprendizaje (aspectos mas significativos)

El modo de aprender es idiosincrasico. Cada persona tiene su forma concreta de aprender
y de enfrentarse a la tarea. Resulta interesante conocer si el nifio con hemiparesia aprende
mejor en pequefo grupo, gran grupo, en parejas o individualmente. También aporta
informacién conocer si rinde mejor a primera hora, cudl es su canal preferente de entrada

de informacién, qué tipo de tareas prefiere, etc.
D. Informacién relativa al contexto escolar (relevante para el proceso de ensefianza-
aprendizaje)

No es preciso detallar toda la informacién, solo aquella que se considere relevante para el

proceso de enseflanza-aprendizaje.

D.1. Escolarizacién previa
Se expondra si fue a una escuela de educacion infantil o punto de atencion a la infancia,
cuando comenzo su escolarizacion, si ha habido cambios de centro y el motivo.

D.2. Datos significativos de la escolarizacién actual

En qué curso esta, en qué modalidad de escolarizacién, en caso de modalidad combinada

cuantos dias asiste a cada centro educativo, tipos de agrupamiento, caracteristicas del
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centro educativo que puedan repercutir en su proceso de ensefanza-aprendizaje y si hay

algun aspecto clave que resaltar.

E. Informacién relativa al contexto socio-familiar

El PTSC es un profesional del EOEP y del DO cualificado para recoger informacion
sociofamiliar, velar por aspectos relativos al absentismo escolar y contactar con servicios
externos como es el caso de Servicios Sociales. En caso de ser necesario, es posible hacer
uso de este recurso humano para recabar informacién e intervenir con la familia (Orden de
24 de noviembre de 2006 y Resolucion de 3 de septiembre de 2003'°).

E.1. Composicién y apoyos familiares

Hay que incidir, sobre todo, en la unidad familiar, exponiendo los principales datos
sociodemogréaficos y su composicién. También se deben incluir aquellos recursos familiares

gue formen parte de la red de apoyo tangible y percibido.

E.2. Historia familiar (solo datos relevantes)

La “historia familiar” incluye aquellos datos sobre el desarrollo de la misma y las relaciones
que puedan ayudar a comprender la situacién actual. También se pueden indicar

antecedentes familiares que guarden relacién con el caso.

E.3. Otros apoyos externos

Finalmente, se incluyen “otros apoyos externos” sefialando si estd afiliado a alguna
asociacion, si asiste a algun centro de atencién temprana (de 0 a 6 afios), qué tipo de
intervenciones recibe fuera, qué aficiones tiene, si va a academia, clases particulares, etc., y

qué tiempo le dedica.

Finalizado el proceso de evaluacion, se recomienda remitir a la familia al Instituto Murciano
de Accién Social (IMAS) de la CARM para gestionar la valoracion de su grado de
discapacidad. Este punto es de relevancia ya que su valoracion influye en aspectos

economicos para el nucleo familiar y el acceso a ayudas y becas.

15 Orden de 24 de noviembre de 2006, de la Consejeria de Educacion y Cultura por la que se dictan instrucciones
sobre el funcionamiento de los equipos de orientacion educativa y psicopedagdgica.

16 Resolucion de 3 de septiembre de 2003, de la Direccion General de enserianzas escolares, por la que se dictan
instrucciones para el funcionamiento de los departamentos de orientacion en los centros de educacion
secundaria obligatoria sostenidos con fondos publicos de la Comunidad Auténoma de la Region de Murcia.


https://sid.usal.es/idocs/F3/LYN14726/3-14726.pdf
https://sid.usal.es/idocs/F3/LYN14726/3-14726.pdf

Intervencion y respuesta educativa para el alumnado con hemiparesia

F. Conclusiones del proceso de evaluacion psicopedagdgica

Una vez analizada la situacion del sujeto, tanto en su vertiente personal como familiar y
escolar, es el momento de concluir describiendo, exactamente, el tipo de NEAE. En el caso
del nifio con hemiparesia, se trata de “alumnado con NEE asociadas a discapacidad motora
(hemiparesia)”. Se afadiran diagnésticos clinicos que puedan arrojar luz y apoyar las
conclusiones. Se introducird el porcentaje de minusvalia del IMAS y el grado de
dependencia, en caso haber sido valorado por este servicio.

G. Necesidades especificas de apoyo educativo

Son un apartado esencial dentro del informe psicopedagdgico, ya que guian los recursos
gue se propondran. Tal como se ha comentado en alguna ocasién, el niflo con hemiparesia
presenta una gran variabilidad individual por lo que las necesidades también lo haran. A
continuacion, se exponen a titulo ilustrativo algunas de las que pueden darse. En esta linea,

el nifio con hemiparesia necesita (o puede requerir) (Resolucion de 30 de julio de 2079"):

— Hacer uso de un sistema alternativo y/o aumentativo de comunicacion (SAAC) (no

siempre es preciso al igual que otras necesidades que se presentan).
— Suprimir obstaculos y barreras arquitecténicas.
— Usar ayudas técnicas.
— Ampliar su desarrollo cognitivo en todas sus vertientes.
— Desarrollar la autonomia en el entorno préximo.

— Tener pautas de interaccién social adecuadas y desarrollar un sentimiento de

afiliacion y pertenencia al grupo.
— Desarrollar el esquema corporal de forma equilibrada.
— Aumentar la autoestima.
— Acceder a la lectoescritura (a partir de EP) a través de las adaptaciones pertinentes.
— Trabajar el control postural.

— Tener un adecuado desarrollo afectivo y motivacional.

7 Resolucion de 30 de julio de 2019, de la Direccion General de Atencion a la Diversidad y Calidad Educativa
por la que se dictan instrucciones para la identificacion y la respuesta educativa a las necesidades del alumnado
que presenta dificultades de aprendizaje.
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— Adaptaciones en los materiales.

— Asegurar un autoconcepto académico adecuado.

— Adaptar ciertos elementos curriculares (objetivos, criterios de evaluacion, etc.).

— Desarrollar adecuadamente su lateralidad respetando su tendencia natural.

— Ampliar su vocabulario de modo que este sea funcional.

— Aprender tecnologia util para su desarrollo.

— Introducir informacién mediante una modalidad multisensorial.

— Conocer cémo hacer un uso adecuado de la respiracion.

— Controlar el tono muscular de los segmentos corporales en funciéon de la actividad.
— Mejorar su psicomotricidad fina.

— Diseflar programas de convivencia y atenciéon a la diversidad que velen por sus

necesidades previniendo el acoso escolar.

—  Disminuir los niveles de estrés.

— Interaccionar con las personas de su comunidad.

— Trabajar dinamicas de grupo.
Cabe recordar que, en ultima instancia, la finalidad es la misma que con cualquier estudiante
en el sistema educativo, es decir, favorecer su desarrollo integral (LOMCE 82013, de 9 de
diciembre’s).
H. Orientaciones para la elaboracién del plan de trabajo individualizado

Tal como se infiere de lo visto hasta ahora, cuando se evalta al nifio con hemiparesia se
procede con un orden légico y cientifico en el que primero se recopila informacién y se
evalUa, después se concluye exponiendo las necesidades detectadas y en vista a tales
necesidades se proponen orientaciones, recursos y la modalidad de escolarizacién mas

adecuada en su caso.

18 Ley Orgénica 82013, de 9 de diciembre, para la mejora de la calidad educativa.
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Las orientaciones van encaminadas a desarrollar el PTI del nifo con hemiparesia y abarcan
orientaciones para llevar a cabo: adaptaciones de acceso y curriculares, funciones ejecutivas
y colaboracién familiar. En el apartado relativo a la descripcion del PTI de esta guia se
incluyen las orientaciones para llevarlo a cabo (Resolucion de 15 de junio de 2015)°.

|. Propuesta de recursos personales especificos

Los principales recursos que el ambito educativo de la CARM pone en marcha para atender

las necesidades que se hayan detectado son:
- PT.
- AL
— ILSE.
— ATE.
— Fisioterapeuta.
— Maestro de apoyo y refuerzo.
—  Enfermero.

En el informe se sefialara cual o cudles requiere. Si precisa de algun otro recurso personal
se sefialara en el apartado “Otros”. Con caracter general, el nifio con hemiparesia precisara
de fisioterapeuta. A esto se le afiadiran otros recursos segun los requiera. Por ejemplo, PT si
precisara trabajar las funciones ejecutivas, AL si debiera desarrollar las capacidades

linguisticas, ATE si tuviera dificultades para la movilidad o el cuidado personal, entre otros.

J. Modalidad de escolarizacién propuesta

Para satisfacer las necesidades educativas existen una serie de modalidades de escolarizacién
en la CARM. Con caracter general, el nifio con hemiparesia es escolarizado en un centro
ordinario con apoyos especificos. Solo a titulo ilustrativo se exponen las principales
modalidades que se citan en el modelo de informe y dictamen (Resolucion de 15 de junio
de 20157):

— Escolarizaciéon en centro ordinario con apoyos especificos.

19 Resolucion de 15 de junio de 2015, de la Direccion General de Calidad Educativa, Innovacion y Atencion a la
Diversidad, por la que se establece el alumnado destinatario de los planes de trabajo individualizados y
orientaciones para su elaboracion.
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— Escolarizacion en Proyecto ABC.

— Escolarizacion en CEE.

— Escolarizacion en CEE con residencia.

— Escolarizacion en Aula Abierta.

— Escolarizacion en modalidad combinada.

— Escolarizacién en Programa Formativo Profesional modalidad Especial.

Escolarizacién en Formacién Profesional Bésica.

K. Otras consideraciones

Finalmente, si hubiera algun aspecto que fuera preciso afadir, seria posible en este
apartado. También puede ser Util este apartado para destacar algun dato. Por ejemplo, de
cara a las escolarizaciones, puede ser una estrategia funcional comentar si el nifio con
hemiparesia tiene un hermano escolarizado en el mismo centro donde realiza la solicitud, si

ha sido derivado a los servicios sanitarios como parte de algun protocolo, etc.

EL PLAN DE TRABAJO INDIVIDUALIZADO EN EL NINO CON
HEMIPARESIA

Las orientaciones metodolégicas y del resto de elementos curriculares del nifio con
hemiparesia vienen recogidas en su PTI. La finalidad de este plan es dotar de un conjunto
de estrategias organizadas y estructuradas para el desarrollo en su conjunto, poniendo en
disposicion del mismo todos los recursos que se estimen pertinentes, detectados
previamente a través de la evaluacion psicopedagdgica (Resolucion de 15 de junio de
2015)°.

20Resolucion de 15 de junio de 2015, de la Direccion General de Calidad Educativa, Innovacion y Atencion a la
Diversidad, por la que se establece el alumnado destinatario de los planes de trabajo individualizados y
orientaciones para su elaboracion.
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Elementos del PTI

La Consejeria de Educacion y Cultura de la Region de Murcia tiene a la disposicion de toda

la comunidad educativa documentos para elaborar el PTl en su Web. En el caso del nifio con

hemiparesia, el PTI debe estar redactando completamente e incluye las siguientes partes.

a

b)

c)

La hoja del tutor cuya informaciéon se extrae del informe psicopedagdgico y del
expediente del alumnado. Por su amplitud, este punto sera desarrollado

posteriormente.

La hoja de ACl en la que se describen los resultados de aprendizaje si se trabajan en
El, o los estandares de aprendizaje si el alumnado se encuentra en el resto de etapas.
Las ACI del PTI se revisan de forma trimestral por lo que supone un instrumento
educativo capaz de adaptarse a los cambios y ajustarse a las demandas que se hayan
podido dar en ese tiempo. Al comienzo de cada trimestre se realiza una nueva hoja
con los estandares que se trabajaran en cada area en la que sea precisa la
adaptacion, cual es el curso de referencia de ese estandar, quiénes intervendran y
se indicara si esta no trabajado, en proceso o conseguido. Si el nifio con hemiparesia
fuera también de altas capacidades intelectuales se podra disefar una ACI de
enriguecimiento pudiéndose seleccionar estandares de cursos superiores de la

s

asignatura en cuestién, asi como habilidades especificas para trabajar el
pensamiento abstracto, el método hipotético-deductivo y el desarrollo cognitivo en

general.

La hoja de habilidades especificas del perfil profesional de fisioterapia, maestro
especialista en PT, maestro especialista en AL o de compensacion educativa. En el
nifio con hemiparesia, el fisioterapeuta cumplimenta una hoja de ACl en la que se
exponen las habilidades especificas que se trabajaran, las estrategias metodoldgicas
y los materiales. Si el alumnado precisa de apoyo de PT se realizara otra ACI con las
habilidades especificas sobre las que se deba intervenir, destacando las funciones
gjecutivas, la autorregulacion de las emociones, habitos de autonomia o habilidades
sociales, entre otros. Si la hemiparesia afecta al ambito de la comunicacién vy el
lenguaje, el maestro especialista en AL trabajara habilidades especificas de ambitos
tan diversos como la pragmatica del lenguaje, la morfologia, la sintaxis, la fonética,
etc. Si bien no es habitual, si requiriera de compensacion educativa seria el

profesorado de compensatoria y el profesorado involucrado en cuestion quienes
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elaborarian el documento. En resumen, las ACI del PTI reflejan el trabajo

multidisciplinar dentro del sistema educativo reglado.

Cumplimentacién del PTl y orientaciones

La estructura para la cumplimentacion de la hoja del tutor del PTI del nifo con hemiparesia

estd contemplada la Resolucion de 15 de junio de 2015°" y se desarrolla a continuacion.

A. Historia Escolar

Incluye informacion derivada de informes fisioterapéuticos, neuropediatricos, pediatricos,
etc. Si precisa de tratamiento farmacolégico también se refleja. El PTI también contempla,
en este apartado, una serie de medidas organizativas y curriculares que pueden ser aplicadas
en un momento dado. No son exclusivas del nifio con hemiparesia y depende, mas bien, de
otras variables como el rendimiento académico, el NCC, comorbilidades y otras variables
ambientales: permanencia un afio mas en El 5 afos, incorporacién un afo antes a EP,
flexibilizacion de su periodo de escolarizaciéon durante su transcurso en la etapa de EP,
aceleracion del curriculum, repeticién en EP, permanencia un aio mas en la etapa de EP
(segunda repeticion), adaptaciones curriculares significativas, adaptaciones curriculares no
significativas, refuerzos y apoyos de caracter especifico, inclusion en el programa de

reduccion del absentismo escolar (PRAE).

De igual modo que se exponen los recursos internos al sistema educativo, en el PTl también
se reflejan los recursos externos al centro y que forman parte del nifo con hemiparesia. Asi,
es preciso conocer cuales son las actividades de ocio y tiempo libre que realiza o cuales, aun
sin realizarlas, serian beneficiosas para este alumnado y estan disponibles en su entorno
proximo. También se incluyen los tratamientos que reciba fuera del centro en asociaciones,
gabinetes, clinicas, academias, entre otros servicios. Por ejemplo, el profesional de la
psicologia educativa puede ayudar a mejorar la gestion emocional del nifio con hemiparesia,

trabajar funciones ejecutivas y ajustar las expectativas familiares.

Llegados a este punto, es preciso resaltar que conocer los recursos con los que cuenta su

poblaciéon y garantizar la ausencia de barreras arquitectdnicas para su acceso son aspectos

21 Resolucion de 15 de junio de 2015, de la Direccion General de Calidad Educativa, Innovacion y Atencion a la
Diversidad, por la que se establece el alumnado destinatario de los planes de trabajo individualizados y
orientaciones para su elaboracion.
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esenciales para enriquecer las experiencias del nifio con hemiparesia y aumentar sus

posibilidades de autonomia en el entorno.

B. Tipoy grado de discapacidad, dificultad especifica o sobredotacién

En este apartado se expone el tipo de NEAE y el NCC. Se debe matizar que el nifio con
hemiparesia puede presentar también otro tipo de necesidad educativa y cuyo caso se
tendra que indicar igualmente. En ocasiones, una patologia previa eclipsa otras que también
pueden estar presentes, por eso es relevante una evaluacion psicopedagogica lo mas
concreta posible y un diagnostico diferencial por parte de los servicios sanitarios. El nifio con
hemiparesia, ademas de discapacidad motora, podria presentar altas capacidades
intelectuales, por citar un ejemplo, y en el PTl se deberian desarrollar medidas y

orientaciones para intervenir sobre ambas necesidades.

El NCC que presenta el alumnado es necesario para saber qué libros de texto adquirir y
como disefnar las actividades y metodologia. Para ello, en el PTl se incluye area, curso y etapa

de los aprendizajes.

C. Adaptaciones acordadas por el equipo docente

A través del informe psicopedagdgico se detectan una serie de necesidades y adaptaciones
gue son trasladadas al PTI. Si el equipo docente lo estima oportuno, puede introducir mas
elementos para hacer del PTI un documento &gil y funcional, capaz de adaptarse a las
demandas segun vayan surgiendo. Las adaptaciones se distribuyen en dos grandes grupos
de acuerdo con esta resolucion: adaptaciones de acceso al curriculo y adaptaciones del

curriculum.
C. 1. Adaptaciones de acceso al curriculum

Abarca la organizacion de materiales, espacios y tiempos, por un lado, y la inclusion de
adaptaciones para el acceso a la comunicacion por otro. Los materiales abarcan desde tijeras
y lapices adaptados hasta mobiliario como sillas y mesas. En funcion de la gravedad de la
sintomatologia de la hemiparesia y de la localizacién de la misma podria precisar de un
SAAC (Resolucion de 30 julio de 2079)7.

22 Resolucion de 30 de julio de 2019, de la Direccion General de Atencion a la Diversidad y Calidad Fducativa
por la que se dictan instrucciones para la identificacion y la respuesta educativa a las necesidades del alumnado
que presenta dificultades de aprendizaje.


https://www.carm.es/web/Blob?ARCHIVO=ResolDEA_2019.pdf&TABLA=ARCHIVOS&CAMPOCLAVE=IDARCHIVO&VALORCLAVE=157719&CAMPOIMAGEN=ARCHIVO&IDTIPO=60&RASTRO=c148$m4463,22061,40467

Intervencion y respuesta educativa para el alumnado con hemiparesia

C.2. Adaptaciones del curriculum

A la hora de adaptar los elementos curriculares al nifno con hemiparesia es necesario analizar
los siguientes aspectos: estandares, metodologia y actividades, y evaluacién. Mas

concretamente:

¢ Estandares de aprendizaje o criterios de evaluacion:

Los objetivos educativos de partida para intervenir con el nifo con hemiparesia, al igual que
con el resto de necesidades especificas, son los mismos expuestos con caracter general. La
finalidad del sistema educativo también es el mismo: desarrollar al maximo las capacidades
y de la personalidad (LOMCE 82013, de 9 de diciembre?).

Se comienza la seleccion de los contenidos basicos del curso que le corresponden por nivel
de escolarizacion y se introducen otros de cursos anteriores si no han sido adquiridos. Los
criterios de evaluacion deben priorizar el desarrollo psicomotor y linglistico en la etapa de
El'y en primero de EP (Resolucion de 30 julio de 20739).

La modificacién sustancial de este apartado puede conllevar la realizacion de una
adaptacion curricular significativa. El nifio con hemiparesia puede requerir priorizar,

introducir, suprimir o modificar estandares de aprendizaje o criterios de evaluacion.

¢ Metodologia y actividades:

De acuerdo con la resolucion que regula el PTI, la inclusion de estas medidas no requiere
por si misma una evaluacion psicopedagdgica o la implantaciéon de una adaptacion
curricular significativa. La adaptaciéon de aspectos metodoldgicos en el aula puede ser
utilizada con cualquier estudiante en un momento de su aprendizaje sin conllevar evaluacion

psicopedagdgica previa.

Atendiendo al principio de inclusién educativa, si muchas de estas medidas fueran aplicadas
en toda el aula, posiblemente no se precisarian medidas metodoldgicas especificas con el
nifo con hemiparesia. Por eso, es esencial detenerse a pensar cuales son las que necesita y
beneficiar, simultdneamente, a todo el grupo-clase, de modo que no sea preciso introducir

metodologias y actividades especificas que segreguen, e introducir medidas ordinarias para

2 Ley Organica 82013, de 9 de diciembre, para la mejora de la calidad educativa
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el grupo siempre que sea posible (Orden de 4 de junio de 2070°# y Resolucion de 30 julio
de 2019%).

La Resolucion de 30 de julio de 2079, de dificultades de aprendizaje, completa este
apartado al exponer orientaciones en la metodologia y en las actividades con el alumnado
con dificultades, seleccionédndose, en esta guia, aquellas que guardan una mayor relaciéon

con el nifio con hemiparesia:

— Un aspecto fundamental que trabajar es la resiliencia, impulsando la constancia y el

espiritu de superacion, una perspectiva optimista y una autoestima positiva.
— Introducir las Tecnologias del Aprendizaje y el Conocimiento (TAC).
— Actividades para el desarrollo sensorio-motor en El.

— Actividades para el desarrollo lingUistico: oral en El y escrito en EP. En educacion
secundaria se prestara atenciéon en aumentar el vocabulario, la comprensién lectora

y la capacidad de inferencia.
— Adaptar las actividades al nifio con hemiparesia y no al revés.

— Hacer un calculo de la velocidad con la que el alumnado realiza las actividades y el

tiempo que debera invertir para ajustar las tareas.

— Considerar la presentacion de trabajos usando vias alternativas al texto escrito como

grabaciones en video.
— Utilizacion de multiples medios.

— Partir de lo concreto y de contenidos mas sencillos ampliando su dificultad

progresivamente.
— Reforzar positivamente cada logro o mejora en su proceso de aprendizaje.

— Realizar una transicién desde una educacion guiada al comienzo del aprendizaje a

otra auténoma.

24 Orden de 4 de junio de 2010, de la Consejeria de Fducacion, Formacion y Empleo, por la que se regula el Plan
de Atencion a la Diversidad de los Centros Publicos y Centros Privados Concertados de la Region de Murcia.

%> Resolucion de 30 de julio de 2019, de la Direccion General de Atencion a la Diversidad y Calidad Educativa
por la que se dictan instrucciones para la identificacion y la respuesta educativa a las necesidades del alumnado
que presenta dificultades de aprendizaje.

26 Resolucion de 30 de julio de 2019, de la Direccion General de Atencion a la Diversidad y Calidad Educativa
por la que se dictan instrucciones para la identificacion y la respuesta educativa a las necesidades del alumnado
que presenta dlificultades de aprendizaje.
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— Descomponer las actividades en pequenos pasos para favorecer la atencién.

— Disminuir la cantidad de errores que comente al comienzo para aumentar sus

posibilidades de éxito y su autoconcepto académico.

— Cerciorarse de que sabe lo que tiene que hacer, algo basico pero necesario para una

buena ejecucion.

— Visualizar el aula como un entorno flexible en el que la ubicacién del alumnado

puede variar en funcién de las necesidades.

— En El se acentuard el numero de actividades para el desarrollo psicomotor y la

estimulacidon multisensorial.

— El niho con hemiparesia se vera favorecido por la introduccién de actividades
manipulativas como letras, mapas y figuras con relieve, uso de maquetas, etc., para

trabajar el sentido del tacto y la memoria haptica.

— Centrarse en la correccion de los aspectos basicos; no es preciso ni conveniente
incidir en todos y cada uno de los errores que comete cuando estos son NUMerosos

y no guardan relacion con contenidos que deba aprender en el futuro.

— Trabajar la gestion del estudio y las funciones ejecutivas introduciendo la agenda y

ensefiando técnicas de trabajo intelectual.

— Las funciones ejecutivas también se pueden trabajar a través de secuencias, tareas
ordenadas, creacion de historietas con significado, elaboracién de recetas de cocina,
diseio de una lista de la compra con ingredientes agrupados por una categoria,

anillas, etc.

Estas orientaciones se van a ir desarrollando de una forma mas concreta durante el
desarrollo de las actividades especificas de fisioterapia (ver capitulo 2 y 3), de PT (ver

capitulo 4) y de AL (ver capitulo 5).

Se anade que, para el trabajo de los elementos lectoescritores, se deberan afianzar estos
procesos aplicando estrategias como: dejar mas tiempo, dotarlo de instrumentacion
adaptada, tener unas expectativas ajustadas, fragmentar el ejercicio, evitar pruebas
excesivamente largas, usar otros medios para la realizacion de las actividades diferentes al

papel y el lapiz, trabajar aspectos previos a la lectoescritura como son la lateralidad, realizar
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la marcha del soldado y ejercicios ritmicos para conectar ambos hemisferios cerebrales
reforzando las conexiones del cuerpo calloso, evitar copiar enunciados, utilizar estrategias

de modelado, etc.

¢ Evaluacion:

Los procedimientos de evaluacion deben adaptarse a las NEE del alumnado con
discapacidad motriz (LOMCE 82013, de 9 de diciembre’” y Resolucion de 30 julio 2019°%).
La evaluacion en el PTI se refiere tanto a la adaptacion en los procedimientos, como en los
instrumentos y tiempos de aplicacion y debe realizarse en diferentes momentos y con

multiples instrumentos.

A continuacién, se exponen una serie de orientaciones contempladas en la Resolucion de
30 de julio de 2079 con relacion a la evaluacion curricular del alumnado con dificultades de
aprendizaje, realizandose una seleccién de aquellas que pueden ser de mayor utilidad al

nino con hemiparesia:
— Incrementar el valor de los aprendizajes esenciales.
— Utilizar instrumentos que permitan valorar el proceso mientras se ejecuta la tarea.

—  Flexibilizar los criterios de penalizacion de las faltas de ortografia si el nifio con

hemiparesia tuviera dificultades en este ambito.

— Es posible que precise de mas tiempo para ejecutar la tarea, por lo que habra que
considerar la posibilidad de fragmentar el examen, dar mas tiempo y/o reducir la

longitud.

— Aplicar una evaluacion continua donde la calificacion final esté acorde con la nota

mas alta que haya obtenido.
— Avisar con una semana de antelacion cuando sera la prueba.

— Seleccionar aquellos instrumentos de evaluacion en los que el alumnado tenga
mayores posibilidades de éxito, teniendo la oportunidad de practicar con dicho

instrumento previamente al examen.

— Sila prueba es oral se permitira al nifo tener un guion.

27 Ley Orgénica 82013, de 9 de diciembre, para la mejora de la calidad educativa.

28 Resolucion de 30 de julio de 2019, de la Direccion General de Atencion a la Diversidad y Calidad Fducativa por la que se
dictan instrucciones para la identificacion y la respuesta educativa a las necesidades del alumnado que presenta dificultades
de aprendizaje.
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— Si es posible organizativamente, se realizara la prueba con el profesorado de apoyo

o refuerzo.

— Intentar que no haya dos pruebas el mismo dia y, mejor aun, con un dia de descanso

por medio.

— Usar siempre que sea posible las primeras horas del dia para realizar la prueba

cuando esta sea compleja.
— Se le puede leer las preguntas del examen en voz alta.

— Sise cansa o pierde la concentracién se le puede proporcionar las preguntas poco a

pOCO.
—  Pruebas breves.

— Cuidar el formato de la prueba: tamafo adecuado, resaltar las palabras clave,

introducir imagenes o plantear solo una cuestion a la vez.
— Organizar el espacio de forma que esté libre de obstaculo, familiar y tranquilo.

— Si la hemiparesia le impide llevar un ritmo adecuado en la escritura o la lectura, es
posible eximirlo de copiar enunciados, incluir graficos o pictogramas para guiar su

lectura o utilizar conversores.

Si fuera preciso algun tipo de adaptacion no contemplada en el modelo de PTI, es posible
especificar nuevos elementos en “Otros”, de cara a adaptar el maximo posible el
documento a las necesidades reales del nifo con hemiparesia lo cual es de gran utilidad

dada la variabilidad de cada individuo.

D. Atencién prevista por maestros especialistas y personal de atencién educativa

complementaria

Los principales recursos personales que el sistema educativo pone a disposicion del nifio con
hemiparesia para la intervencion directa en la CARM son los profesionales de fisioterapia,
AL, PT, compensacion educativa, ILSE y ATE; si bien se admiten recientemente otros como
es el caso del enfermero, etc. En el PTl se refleja el nUmero de horas de intervencion semanal

dentro y fuera del aula y el tipo de agrupamiento del apoyo (individual o grupal).

E. Habilidades a desarrollar con la familia

La familia es un eje fundamental para lograr la generalizacion de los aprendizajes. En este

apartado se expondran los elementos basicos y objetivos que se trabajaran con la familia:
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ajuste de expectativas, pautas para estimular en casa segmentos corporales, cémo
desarrollar la psicomotricidad en entornos naturales, cémo organizar el ocio y tiempo libre,
impulso del asociacionismo, ayudas técnicas para la adaptacion en casa, respeto por el
desarrollo de la lateralidad y consejos para evitar la lateralidad cruzada, asi como tener

reuniones periédicas con los profesionales que intervienen, entre otros aspectos.

La familia debe estar informada de los recursos del centro educativo y se le proporcionara
asesoramiento académico y profesional para ir configurando, progresivamente y en

conjunto, el proyecto de vida del alumnado con NEE.

F. Otra informacién relevante y propuestas para el curso siguiente

Para lograr que el PTl sea un documento dinamico es preciso disponer de un apartado en el
que sea factible introducir informacién no contemplada con anterioridad. Del mismo modo,
una buena orientacién y respuesta educativa pasa por mirar al futuro y proyectar objetivos

a medio y largo plazo incluyendo propuestas para llevar a cabo el préximo curso.

PREVENCION DE LAS DIFICULTADES DE APRENDIZAJE

La resoluciéon de dificultades de aprendizaje de la CARM goza de elementos proactivos y
preventivos. De hecho, muchas de las medidas que se han citado anteriormente no solo
sirven para intervenir una vez que se ha detectado la necesidad, sino también para prevenir

problemas futuros (Resolucion de 30 de julio de 20719%°).

El perfil psicopedagdgico del nifio con hemiparesia varia mucho en funcién de la historia
personal y escolar, por lo que la variabilidad de necesidades educativas y dificultades en el
aprendizaje también lo hara. La etiologia y localizacion de la hemiparesia en el cerebro

también influird en la comorbilidad de dificultades en el aprendizaje.

La situacion se puede agravar si el nifo con hemiparesia estd expuesto a experiencias
adversas en la infancia (EAI) como son el maltrato, enfermedades mentales en casa, tener a

un familiar en la carcel, violencia doméstica, pobreza o acoso escolar, entre otros factores.

Con relacion a la tematica que nos atane, en El se podra poner en marcha diversas medidas

preventivas:

T Resolucion de 30 de julio de 2019, de la Direccion General de Atencion a la Diversidad y Calidad
Educativa por la que se dictan instrucciones para la identificacion y la respuesta educativa a las necesidades de/
alumnado que presenta dificultades de aprendizaje.
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— Programas de estimulacién psicomotriz.
— Programas de estimulacién del lenguaje.
— Programa de Prevencion de Dificultades de Aprendizaje y Desarrollo Personal.

— Equilibrio en el nimero de estudiantes en funcién del rendimiento, tipo y grado de

afectacion.
— Seguimiento de los resultados académicos del equipo directivo.
—  Priorizacién del alumnado con dificultades en la organizacién de los apoyos.

— Decision acerca de las metodologias de aprendizaje de la lectoescritura que llevar a

cabo mediante el claustro.
— Coordinacion entre El'y EP para el correcto traspaso de informacion.
— Inclusion de indicadores de riesgo en la entrevista inicial con la familia.
— Cribado del alumnado con indicadores de riesgo.

Con respecto a las medidas preventivas que se pueden poner en marcha en los centros

educativos en EP, destacamos:

— Desarrollo del proceso lectoescritor (fluidez, comprension, ortografia, expresion,

etc.).
— Fomento de la vertiente l6gica-matematica.
— Seguimiento del alumnado con indicadores de riesgo.
— Cribado de alumnado con indicadores de riesgo en 3° de EP.
— Promocioén de la formacién de las familias del alumnado con dificultades o en riesgo.

En linea con esto ultimo, la orientacién académica y profesional del alumnado con NEE debe
ser un eje prioritario en los programas de orientaciéon de los centros educativos. Es preciso
adaptar las actividades y la metodologia también de dichos planes para favorecer al maximo

la madurez vocacional del alumnado con discapacidad.
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CAPITULO 2

PARALISIS CEREBRAL Y HEMIPARESIA

PARALISIS CEREBRAL

» ¢QUE ES LA PARALISIS CEREBRAL?

La pardlisis cerebral (PC) es, tal y como establece en 2007 un comité internacional de
expertos: “un grupo de trastornos del desarrollo del movimiento y de la postura que causan
limitaciones en la actividad y que se atribuyen a alteraciones no progresivas que ocurren
durante el desarrollo cerebral fetal o infantil. Los trastornos motores de la PC se acompafan
a menudo de problemas sensoriales, perceptivos, de cognicién y de conducta, ademas de

epilepsia y problemas musculo esqueléticos secundarios”.

Es relevante conocer que, a pesar de que el defecto o la lesién cerebral primaria es
permanente, estatica e irreversible, las manifestaciones clinicas o el patrén clinico de
presentacion puede cambiar y evolucionar conforme el nifio va creciendo, gracias al propio

crecimiento fisico del nifio y a la plasticidad y maduracién del sistema nervioso central.

En relacién a la epidemiologia, la PC presenta una prevalencia de 2 por cada 1.000 nifios

nacidos vivos, y se considera la primera causa discapacidad fisica en la infancia.

% ;COMO SE CLASIFICA LA PARALISIS CEREBRAL?

Con frecuencia, los nifios con PC se clasifican por el trastorno motor que predomina.

En funcién del tipo de trastorno motor la PC se clasifica en:

Espastica (unilateral y bilateral). £n la guia se va a abordar la PC espastica unilateral.
— Discinética.

Atéxica.

Mixta.
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Segulin como se distribuya de forma anatdmica la extension y el patrén del trastorno motor,

la PC se clasifica en (ver imagen 1):

— Hemiparesia: Se afecta un hemicuerpo. Este es el tipo de PC que se aborda en la

quia.

— Diparesia: Se afectan las cuatro extremidades, pero las inferiores estan mas

afectadas que las superiores.

— Tetraparesia: Es una afectacion mas grave y afecta a las cuatro extremidades y al

tronco.
— Triparesia: Afecta tres extremidades y es muy poco frecuente.

—  Monoparesia: Afecta una sola extremidad y, al igual que la anterior, es muy poco

prevalente.

Imagen 1. Patron motor de la paralisis cerebral.
Elaboracion propia.

% ¢POR QUE SE PRODUCE LA PARALISIS CEREBRAL?

La PC es multifactorial, es decir, se relaciona con diversos factores de riesgo.
En funcién del momento en que se origina la lesion, los factores de riesgo se clasifican en:

a. Factores prenatales presentes en la etapa gestacional (infecciones intrauterinas,

hipertension arterial materna, malformaciones genéticas, etc.).

b. Factores perinatales asociados al parto (prematuridad, asfixia neonatal,

hemorragia intracraneal, etc.)
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c. Factores postnatales que aparecen en los primeros afos de vida (infecciones,

traumatismos craneoencefalicos, intoxicaciones, etc.)

HEMIPARESIA

% ¢QUE ES LA HEMIPARESIA?

La hemiparesia representa, aproximadamente, el 39% de los nifios con PC.

Es la afectacién de un solo hemicuerpo y, generalmente, el miembro superior suele estar

mas afectado que el miembro inferior (ver imagen 2).

Si la hemiparesia es izquierda, quiere decir que la afectacion motora se produce en el
hemicuerpo izquierdo (brazos y piernas), aunque la lesiéon neuroldgica esta en el hemisferio

cerebral derecho, y viceversa (ver imagen 3).

Imagen 2. Patrén de afectacion en Imagen 3. Lesion unilateral en la
la hemiparesia. hemiparesia.

Elaboracion propia. Elaboracion propia.
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Todos los nifos con hemiparesia no tienen las mismas afectaciones ni se manifiestan con la
misma severidad; asi, hay nifos con una afectacién muy leve y otros tienen afectaciones

mas graves.

Generalmente, los nifos con hemiparesia tienen una alteraciéon en la ejecucion del

movimiento debido a que presentan de forma combinada las siguientes caracteristicas:
Debilidad o paresia muscular (disminucion de la fuerza muscular).
Desequilibrio muscular entre la musculatura agonista y antagonista.
Espasticidad.
Hiperreflexia.
Limitaciones en el rango de movimiento.
Disminucion de la destreza muscular.
Disminucion de la velocidad del movimiento.
Alteraciones en el control motor selectivo.
Dificultades en la planificacién del movimiento.
Fatigabilidad.
Alteracion del control motor.
Alteracion del equilibrio.

También pueden presentar otras alteraciones musculoesqueléticas secundarias provocadas

por el desequilibrio muscular y las fuerzas musculares anémalas como:
Equino.
Escoliosis.
Inestabilidad articular.
Dolor.

Deformidad dsea.
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Todo ello va a provocar alteraciones en el control postural, en la marcha, en la manipulacion

y en la realizacion de actividades diarias que van a tener una repercusion funcional.

En la hemiparesia, ademas de los problemas motores, se pueden presentar otros trastornos
asociados que ocasionan limitaciones en las actividades escolares del dia a dia, en sus

actividades bésicas y, en definitiva, en su calidad de vida.

Son frecuentes en nifos con hemiparesia los siguientes trastornos sensoriales:

Problemas de vision: que pueden ir desde déficits visuales, alteraciones en la

refraccion, nistagmo, estrabismo y ambliopia.

Problemas de audicion: pueden ser discretos, como la hipoacusia leve, y trastornos

mas severos.

Déficits en la estereognosia y en la propiocepcion.

Suelen ser mas frecuente o agravarse si el nino presenta epilepsia, y pueden ir desde
alteraciones en la atencién, pasando por las funciones ejecutivas, hasta en la memoria o la
concentracion, las cuales generan dificultades de aprendizaje a nifos con bajo rendimiento

intelectual.

Pueden presentar problemas en la comunicacion y en el lenguaje y, generalmente, depende

del grado de afectacion sensorial, motora o cognitiva.

También pueden presentar
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CAPITULO 3

FISIOTERAPIA ESCOLAR Y NINO CON HEMIPARESIA

< ¢CUAL ES EL PAPEL DEL FISIOTERAPEUTA EN EL NINO CON
HEMIPARESIA?

El fisioterapeuta escolar tiene un papel fundamental en la evaluacién e intervencion del nifo

con hemiparesia (ver imagen 4) y, entre sus funciones, se encuentran:

- Identificar las necesidades del nifio y proporcionar la

respuesta adecuada en funcion de estas.

- Facilitar que el nifio acceda al desarrollo de sus
capacidades correspondiente a su  propuesta

curricular.

- Realizar el seguimiento y la valoracion de las

intervenciones realizadas.

- Colaborar con el profesorado en la identificacion,
valoracién y orientacion de las necesidades educativas

relacionadas con el desarrollo motor.

- Colaborar con el profesorado en la elaboracion vy

aplicacion de adaptaciones curriculares.
Imagen 4. Fisioterapeuta e

- Proponer las ayudas técnicas y adaptaciones del intervencion directa con la

. - , nifa con hemiparesia.
entorno precisas para facilitar su acceso al curriculo - ,
Elaboracion propia.

académico.
- Informar al profesorado sobre la intervencion

- fisioterapéutica a realizar, asi como orientar sobre las posibles actuaciones a llevar a

cabo en el &mbito escolar.

- Asesorar y orientar al tutor, y resto de equipo docente, de las NEE derivadas de su

discapacidad motriz.
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Llevar a cabo un PTI.

Realizar actuaciones con la familia que incluye: informacion sobre los objetivos que
trabajar, orientacion sobre los productos de apoyo que pueda precisar el nifio (férula
antiequino y férula de mano, entre otros), asesoramiento para realizar adaptaciones
en materiales (zapatillas con velcro y pantalones de goma, entre otras) o del entorno
familiar (cubierto adaptado, entre otros) y analisis sobre actuaciones que puedan

llevar la familia para el refuerzo motriz.

El fisioterapeuta escolar es el agente impulsor de la inclusion educativa en el nirio con

hemiparesia.

< ;COMO ES LA EVALUACION DE FISIOTERAPIA EN EL NINO CON

HEMIPARESIA?

La evaluacion de fisioterapia forma parte del informe psicopedagdégico, tal y como establece

la Resolucion del 13 de marzo de 20718%°. Tiene que tener en cuenta el marco conceptual

de la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF)

publicada en 2001 por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la versiéon para la

infancia y la adolescencia (CIF-IA) publicada en 2007. Ambas clasificaciones son muy Utiles

a nivel educativo para los profesionales y para las familias.

Para poder evaluar las aptitudes fisicas, y la identificacion y valoraciéon de las NEE

relacionadas con el desarrollo motor del nifio con hemiparesia, es necesario realizar una

evaluaciéon que comprenda:

1.

Entrevista. Se realiza para recoger informacion sobre el rendimiento y el manejo del
niRo en sus entornos mas cercanos (casa y escuela). Se tiene que realizar con el tutor,
con el resto de profesionales que intervienen, con la familia y con el nifio (si su edad

y capacidad cognitiva lo permite).

Observacion directa del nifio. Se realiza mientras el nifio desarrolla las actividades y

las tareas funcionales en la escuela. Para ello, hay que observarlo en diferentes

30 Resolucion de 13 de marzo de 2018 de la Direccion General de Atencion a la Diversidad y Calidad Educativa,
por la que se dictan instrucciones sobre los modelos de informe psicopedagdgico y dictamen de escolarizacion
que son de aplicacion por parte de los servicios de orientacion educativa.
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entornos fisicos (sala de fisioterapia, aula, pasillos, patio, etc.) y acciones (clase de

Educacion Fisica, Educacion Artistica, juego con sus iguales, etc.).

3. Exploracién motora del nifio. Se tienen que evaluar las estructuras y funciones

corporales motrices (ver figura 1):

Movilidad
pasiva y

alteraciones —
Autonomia ortopédicas Nelj?[/ilxl/g?/d
rsonal 2
perond espontanea
ici Valoracién
Motrici
o‘]tcmcadad muscular (tono y
fuerza muscular)

Equilibrio Actividad
estatico reflejay
y dindmico sensibilidad

Coordinacion Postura y control
dindmica general y postural (en
6culo-manual reposo y activo)

Esquema Motricidad
corporal y basica
lateralidad

Figura 1. Exploracién motora en el nifio con hemiparesia.

Elaboracion propia.

La exploracién motora se tiene que realizar mientras el nifio se mueve y se comporta en
diferentes contextos (sala de fisioterapia, aula, pasillos, patio, etc.) y analizaremos la calidad

y la cantidad de movimiento que exhibe el nifio.

En concreto, la evaluaciéon de la motricidad fina se tiene que realizar valorando la habilidad
del nifo para manipular objetos en actividades del dia a dia relevantes para el nifo como,

el juego, el tiempo libre, comer, vestirse, etc.

La evaluacién de las capacidades psicomotrices tiene que estar apoyada por diferentes
instrumentos de evaluacién estandarizados, que permitan valorar de forma cualitativa y

cuantitativa las habilidades motoras del nifio y sus necesidades.
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4. Evaluacién funcional del nifio dentro del entorno escolar y en el marco de la CIF. Se
tiene que valorar las limitaciones en la actividad y las restricciones en la participacion
de las tareas escolares. Ademas, se tienen que detectar qué elementos del contexto
son facilitadores o barreras para el nino en el entorno escolar. Con esta valoracién

tendremos que dar respuestas a algunas preguntas como (ver figura 2):

¢ Qué puede hacer y cémo lo
hace?

¢En qué actividades o tareas tiene
dificultades?

\

¢ Qué aspectos influyen en el
desempefio de las tareas
escolares?

Figura 2. Preguntas a considerar en la evaluacion funcional.

Elaboracion propia.

5. Identificacién de las necesidades especificas de apoyo educativo que tiene el nifio

en el ambito motriz. Se tiene que incluir el analisis del nifio, de la tarea y del entorno.

6. Sefalar las orientaciones para la elaboracién del PTI. Se tiene que reflejar:

- Las adaptaciones en materiales, espacios y acceso que preciso el nifio en relacion

con el &mbito motriz.

- Las adaptaciones en la metodologia y actividades, asi como las orientaciones

para el desarrollo de habilidades especificas.

7. Sefalar los recursos materiales (ayudas técnicas) y personales (fisioterapeuta, ATE)

gue puede precisar.
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8. Otras consideraciones de interés en la evaluacion.

- Seria adecuado conocer, ademas del entorno escolar, otros entornos cercanos
del nifo (casa y parque), ya que los factores ambientales son facilitadores o
barreras que permiten o restringen a los nifios a participar en actividades del dia

a dia.

- Para determinar el funcionamiento del nifio con hemiparesia hay que evaluar las
actividades que puede realizar en su dia a dia y la participacion en las actividades

fisicas y sociales.
- Conocer la situacion médica actual (uso de medicamentos, cirugias previstas,

etc.).

Es relevante conocer que la motivacion del nifo y su capacidad cognitiva van a afectar a la
evaluacion de las capacidades motrices (gruesas y finas) y, por tanto, influyen en los

resultados de la evaluacion.

< ;QUE CARACTERISTICAS DEL NINO CON HEMIPARESIA SE
IDENTIFICAN EN LA EXPLORACION MOTORA?

En la exploracion motora el nifio con hemiparesia suele presentar:

A. Alteraciones ortopédicas. Las mas frecuentes en el nifio con hemiparesia son:
- Alteraciones en el tobillo/pie.

En el lado afecto, el nifo presenta pie equino secundario a una descompensacion o
desequilibrio muscular por debilidad del tibial anterior y extensores de los dedos y por
espasticidad de los flexores plantares (tibial posterior y triceps sural). El pie equino en el lado

afectado va a alterar la marcha y otras funciones mas complejas como el salto y la carrera.
- Alteraciones en la cadera.

En el lado afecto, la cadera suele tender a la flexion y a la aducciéon, provocada por la

actividad de los aductores, psoas iliaco y/o recto interno.
- Pelvis oblicua.

- Actitud escoliotica o escoliosis.
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B. Alteraciones en la movilidad pasiva, activa y espontanea

El nifo con hemiparesia tiene limitaciones en el rango de movimiento pasivo en el

hemicuerpo afecto y presenta caracteristicas espasticas y retracciones articulares:

e En miembros superiores, el brazo afectado tiende a la aduccién y rotaciéon interna
del hombro, el codo a la flexion, el antebrazo a la pronacién y la mufieca a la flexion.
Algunos nifios con mayor afectacion pueden tener el pulgar en oposicién y dentro

del pufio.

e En miembros inferiores, la cadera derecha tendencia a la aduccién y flexion, la rodilla

al flexo y el tobillo hacia el equino.

Tienen mayor afectacion de la funcionalidad del miembro superior frente al miembro

inferior.

Presentan dificultad para los movimientos activos, especialmente a nivel mas distal, como la
supinacion, la extension de mufeca y el movimiento activo de los dedos (extremidad
superior afecta) y la flexién dorsal de tobillo (extremidad inferior afecta), que conlleva a una
escasez de uso del hemicuerpo afecto. En ocasiones, para suplir la falta de uso del segmento
afectado y la falta de estrategias funcionales en el hemicuerpo afecto, el nifio suele utilizar
otras partes corporales (como la boca o lo dientes para la ejecucion de algunas tareas como

abrir el botellin de agua).

C. En la valoracién muscular suelen presentar:

- Tono muscular. hipertonia espastica en la musculatura flexora del miembro
superior afecto y extensora del miembro inferior afecto. La espasticidad suele ser

mas acentuada a nivel distal.

- Fuerza muscular. disminuida en el hemicuerpo afecto, asociada con frecuencia
a fatiga muscular. Al igual que la espasticidad, la debilidad es mas evidente a

nivel distal.

D. Actividad refleja y sensibilidad

En el hemicuerpo afecto pueden presentar hiperreflexia, clonus aquileo y respuesta de
Babinski.
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E. Posturay control postural (en reposo y activo)

Suelen presentar una alteracion del control postural en sedestacion, bipedestacion y
marcha, presentando asimetrias en las diferentes posturas (distribucién asimétrica de cargas,

etc.).

También suelen presentar alteraciones en los ajustes posturales en las diferentes posiciones.

F. Motricidad bésica

Adquieren la sedestacion, bipedestacion, marcha o carrera auténoma, aunque suelen
presentar un retraso en la adquisicion de estos hitos. En las actividades motrices mas
avanzadas o complejas suelen tener mas dificultad para realizarlas, tales como el salto o la

carrera.

G. Marcha

Casi todos los nifios con hemiparesia caminan a los 3 afos. Aun asi, estos presentan

disfunciones cualitativas y cuantitativas que van a interferir en el movimiento.

Las asimetrias y las disfunciones en los parametros de marcha, como la disminucion de la
longitud del paso y la alteracion del braceo, pueden provocar tropiezos y caidas en

superficies irregulares, inestables o al aumentar el ritmo de la marcha.

Durante la marcha, el miembro superior afecto tiende a la aducciéon y rotacién interna del
hombro, flexion de codo, pronacion de antebrazo, flexion de mufeca; y el miembro inferior,

tiende a la flexion y aducciéon de cadera, flexo de rodilla y flexion plantar de tobillo.
H. Esquema corporal y lateralidad

|.  Coordinacién dinamica general y 6culo-manual

Suelen presentar alteraciones en la coordinaciéon dinamica y éculo-manual, que se traducen
en déficits en la independencia segmentaria (hombro-codo-mufieca) del miembro superior
afecto y déficits en la independencia segmentaria (cadera-rodilla-tobillo) del miembro

inferior afecto.

También presentan dificultades para las actividades que requiera el uso coordinado de las
dos extremidades (por ejemplo, lanzamiento y recepcion de pelotas) y para los movimientos

de alcance de miembro superior.
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J.  Equilibrio estatico y dindmico

Suelen presentar alteraciones en el equilibrio estatico (apoyo monopodal) y en el equilibrio
dindmico (durante la marcha o la carrera).

K. Motricidad fina

Debido a las dificultades de movimiento de la mano afectada, tienen mayor dificultad para
realizar actividades que dependen del uso coordinado y combinado de ambas manos y que
requieran fuerza o precision, tales como recortar con tijeras, sacar punta al lapiz, poner clips,

cortar cinta adhesiva, etc.

También suelen presentar dificultad para secuenciar el movimiento en el lado afectado y

realizar el uso independiente de los dedos de la mano afectada.

En las actividades que pueden realizarse de forma unimanual, no suelen presentar dificultad,

ya que la realizan con la mano dominante.

En relacién a la escritura, el nifio con hemiparesia va a escribir con su mano dominante y la

mano afecta se apoyara en la mesa (sujetando el folio) asistiendo la actividad.

L. Autonomia personal

Las alteraciones en la funcién manual van a
ALIMENTACION
interferir en la ejecucion y en el desempeno de y

actividades diarias basicas (ver imagen 5):

— Aseo personal: Suelen colaborar en las
actividades del aseo personal, pero, en
ocasiones, pueden tener dificultad para
aquellas actividades que requieren el uso de
las dos manos, como, por ejemplo, atarse el
boton del pantalén. Las actividades
unimanuales (tirar el papel al WC, tirar la
cadena, etc.) suelen realizarlas sin dificultad.
Para aquellas actividades que requiera para

su ejecucion mas destreza de una mano que

otra (por ejemplo, en el cepillado de

Imagen 5. Nifia con hemiparesia 'y
actividades diarias basicas.

dominante. Elaboracién propia.

dientes), el nifo suele utilizar la mano
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—  Vestido/desvestido: Suelen tener dificultad para las tareas bimanuales como
“encajar” la cremallera, abrocharse y desabrocharse los botones o atarse los

cordones.

— Alimentacion. Suelen tener dificultad para actividades que requieran de fuerza y/o

precision con ambas manos de forma combinada, por ejemplo, cortar la carne.

Estas caracteristicas van a impactar en la activiaad y en la participacion del nirfio en la

escuela.

< ¢QUE INSTRUMENTOS UTILIZA EL FISIOTERAPEUTA PARA LA
EVALUACION DEL NINO CON HEMIPARESIA?

La utilizacion de herramientas o instrumentos de evaluaciéon de la funcidon motriz

estandarizadas permiten:

- Establecer el grado o nivel de afectaciéon

motriz.

- Determinar de forma cualitativa o cuantitativa
las condiciones, conductas, habilidades o

necesidades.

- Determinar la necesidad del apoyo de
fisioterapia (tipo de intervenciéon directa e
indirecta) y la intensidad del apoyo especifico

(sesiones semanales).

- Desarrollar los objetivos para la intervencion.

- Planificar la intervencion.

- Evaluar de forma objetiva los resultados Imagen 6. Evaluacién de diferentes

, . ., . habilidades en nifia con hemiparesia.
después de la intervencion y los cambios en el - ,
Elaboracion propia.

rendimiento motor.

La imagen 6 muestra la evaluacién de diferentes aspectos o habilidades en la valoracion

fisioterapéutica.
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Evaluacion de la espasticidad

Las escalas que pueden utilizarse para la evaluaciéon de la espasticidad son:

—  Escala de Ashworth Modificada (Modifed Ashworth Scale, MAS). Es la escala mas

utilizada en nifos con PC para evaluar la espasticidad.
—  Escala Modificada de Tardieu (Modified Tardieu Scale). Permite valorar la
espasticidad y su respuesta al movimiento.
Evaluacién del rango de movimiento y de la fuerza muscular
Para la evaluacion del rango de movimiento y fuerza muscular se pueden utilizar:

—  Evaluacion del Rango de Movimiento (ROM Assessment). Permite determinar el ROM

de las articulaciones.
—  Fscala de fuerza muscular modificada del MRC (Medical Research Council). Se puede
utilizar para evaluar la fuerza muscular de las extremidades.
Evaluacion de la funcién motora
Para la evaluacion de la funcién motora gruesa se puede utilizar:

—  Escala de Funcion Motora Gruesa (Gross Motor Funtion Measure, GMFM). Permite
cuantificar cambios en la funcién motora gruesa en nifios de 5 meses a 16 anos.

Tiene dos versiones:

o Version GMFM-88. Contiene 88 items distribuidos en 5 dimensiones: 1)
decubitos y volteo, 2) sentado, 3) gateo y de rodillas, 4) de pie y 5) caminar,

correr y saltar.
¢ Version GMFM-66. Tiene 66 items.
Para la evaluacion de la funcién motora gruesa y fina se puede utilizar:

—  Escala Peabody de Desarrollo Motor (The Peabody Developmental Motor Scales,
PDMS-2). Permite evaluar las habilidades motoras gruesas y finas hasta los 5 afios
de edad.

Evaluacion de las habilidades funcionales

La herramienta de evaluacién que puede utilizarse para la evaluacion de las habilidades

funcionales es:
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— Inventario para la Evaluacion Pediatrica de la Discapacidad (Pediatric Evaluation of
Disability Inventory, PEDI). Se puede utilizar en nifios con discapacidad motora o con
discapacidad motora e intelectual desde los 6 meses hasta los 7 afos y 6 meses. La
version adaptada, el PED/-CAT es adecuada para recién nacidos hasta los 21 afios.

Evaluacién del miembro superior

Para la evaluacion del miembro superior y la funcién manual se puede utilizar:

— Escala Calidad de Movimiento de las Extremidades Superiores (Quality of upper
extremity skills, QUEST). Permite evaluar los patrones de movimiento y la funcion

manual.

—  Evaluacion de la Mano Asistente (Assisting Hand Assessment, AHA). Evalua la

funcién manual mientras el nifo utiliza la mano hemiparética en tareas bimanuales.

—  FEscala de Melburne (Melbourne Assessment-2, MAZ). Este instrumento nos permite

evaluar la calidad del movimiento del miembro superior hemiparético.
— Cuestionario de la Experiencia Manual en Nifios (Children’s Hand-use Experience
Questionnaire, CHEQ) y la version mini-CHEQ.
Evaluacién de la sedestacion

Para la evaluacion de la sedestacion se puede utilizar:

—  Sistema de Evaluacion Segmentaria del Control del Tronco (Segmental Assessment
of Trunk Control, SATCo).

— Test de Control Postural Sentado y Alcance (The Seated Postural & Reaching Control/
Test, SP&R-co).
Evaluacién de la marcha
Para la evaluaciéon de la marcha se puede utilizar:

—  Escala de Movilidad Funcional (Functional Mobility Scale, FMS), que permite evaluar
la marcha entre los 4 y 18 afios de edad. La capacidad de marcha se evalla en tres
distancias (5, 50 y 500 metros) y se registra si es autébnomo o precisa de dispositivos

de ayuda (bastones, andadores, silla de ruedas).
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Evaluacion de la participacion

Los instrumentos de evaluacion que pueden utilizarse para la evaluacion de la participacion

son:

—  Fvaluacion de la Participacion de Ninos en Edad Preescolar (Assessment of Preschool
Children’s Participation, APCP). Permite evaluar la participacion entre los 2 anos y 5

anos y 11 meses.

—  Cuestionario de Participacion de Nirios (Children Participation Questionnaire, CPQ).
Permite determinar y evaluar la asistencia a actividgades y la participacion en nirios

de 4 a 6 anos.

—  Medida de la Participacion y Entorno de Nifios y Jovenes (Participation and
Environment Measure Children and Youth, PEM-CY). Cuestionario que permite
obtener informacion de padres o cuidadores sobre la participacion en los diferentes

entornos (casa, escuela y comunidad).

Evaluacion de la consecucién de objetivos

—  Fscala de Medlicion de la Consecucion de Objetivos (Goal Attainment Scaling, GAS).

Permite registrar la consecucion de objetivos mds relevantes en el nino.

Ademds de los instrumentos de evaluacion estandarizados que nos ofrecen una
informacion objetiva y cuantificable, se recomienda utilizar sistemas de clasificacion que
permitan describir el perfil funcional del nino y establecer unos criterios unificados entre

los profesionales, y entre estos y las familias.

Para nifos con hemiparesia, los sistemas de clasificacion funcional que describen el perfil

funcional del nifo y, en concreto, la funcién motora gruesa y la habilidad manual son:

— Sistema de Clasificacion para la Funcion Motora Gruesa (Gross Motor Function
Classification System, GMFCS), y su version revisada (GMFCS-ER). Nos permite
determinar las habilidades y las limitaciones del nifio con hemiparesia sobre su
funcién motora gruesa. La funcién motora gruesa se clasifica en 5 niveles y, a su
vez, para cada nivel existe una descripciéon diferente de acuerdo a cinco grupos de
edad (menos de dos afios, entre 2 y 4 afnos, entre 4 y 6 afos, entre 6y 12 afos y

entre 12y 18 anos). La tabla 3 muestra las generalidades de cada nivel.
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NIVEL | Camina sin restricciones.
NIVEL I Camina con limitaciones.
NIVEL Il Camina utilizando un dispositivo manual auxiliar de la marcha.

NIVEL IV Automovilidad limitada, es posible que utilice movilidad motorizada.

NIVEL V Transportado en silla de ruedas manual.

Tabla 3. Generalidades de los 5 niveles del GMFCS.
Fuente: Palisano et al., 1997.

— Sistema de Clasificacion de la Habilidad Manual (Manual Ability Classification
System, MACS). Clasifica en cinco niveles como los nifios de 4 a 18 afos con PC
usan sus manos para manipular objetos en las actividades diarias. Los niveles se
basan en la capacidad del nifio para autoiniciar la habilidad para manipular objetos
y su necesidad de asistencia o de adaptacion para realizar actividades manuales en
la vida cotidiana. En niflos de 1 a 4 afnos, se utiliza la Mini-MACS. La tabla 4, muestra

las generalidades de cada nivel.

NIVEL | Manipula objetos facil y exitosamente.

VLT Manipula la mayoria de los objetos, pero con una calidad y/o velocidad
reducida.

LT Manipula los objetos con dificultad, pero necesita ayuda para preparar
y/o modificar actividades.

TVEL T Manipula una limitada seleccién de objetos facilmente manipulables en
situaciones adaptadas.

VLY No manipula objetos y tiene habilidad severamente limitada para realizar
incluso acciones simples.

Tabla 4. Generalidades de los 5 niveles del MACS.

Fuente: Eliasson et al., 2006.
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< ;QUE NECESIDADES ESPECIFICAS DE APOYO EDUCATIVO EN

RELACION AL AMBITO MOTOR PRESENTA EL NINO CON
HEMIPARESIA?

En el nifio con hemiparesia, las necesidades educativas derivadas de las limitaciones

funcionales en el &mbito motor suelen estar relacionadas con déficits en la movilidad o

desplazamiento, en el control postural y en la manipulacién.

Necesidades relacionadas con déficits en la movilidad o en el desplazamiento

Para desarrollar la coordinacidon motora, la fuerza muscular o la flexibilidad necesaria

en el hemicuerpo afecto.

Para la regulacion del tono muscular del hemicuerpo afecto, que posibilite el

desarrollo del aprendizaje motor.

Para desarrollar unas adecuadas reacciones de equilibrio y coordinacién de su
hemicuerpo afecto con el fin de conseqguir realizar una respuesta corporal rapida
ante un cambio brusco en la superficie de apoyo (bordillos y superficies irregulares),
control de su movimiento en el espacio y en la anticipacion del objeto mévil (calcular

espacios, distancias y tiempos para la anticipacion y programacion del movimiento).

Para moverse con una calidad o cantidad de movimiento que le permita participar

libremente en el centro escolar (escaleras).

Para llevar una mochila “pesada” que transporte el material escolar.

Estas necesidades pueden limitar la calidad o cantidad de movimiento para el

desplazamiento auténomo.

Necesidades relacionadas con déficits en control postural

Para mantener una alineaciéon adecuada de los segmentos corporales (cabeza,

tronco y extremidades).
Para adoptar y/o mantener la sedestacion de forma adecuada y alineada.
Para adoptar y/o mantener la bipedestacion de formada adecuada y alineada.

Para realizar ajustes posturales adecuados que permitan la utilizaciéon y coordinacion

de miembros superiores e inferiores.
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Necesidades relacionadas con déficits en la manipulacién

— Para generar estrategias funcionales que impliquen las extremidades superiores en

actividades bimanuales y de alcance.

— Para utilizar de manera adecuada los movimientos y la coordinacion del miembro

superior izquierdo.
— Para adquirir una adecuada prensién de los objetos con la mano afectada.

— Para realizar actividades y tareas escolares que dependen del uso coordinado de

ambas manos (poner clips, recortar con tijeras, dibujar con regla y compas).

— Para el desempefio de actividades de autonomia personal que requieran de fuerza

0 precisiéon y uso de ambas manos (vestido y aseo).

< ¢QUE ADAPTACIONES PUEDE PRECISAR UN NINO CON
HEMIPARESIA EN EL AMBITO ESCOLAR?

Los niflos con hemiparesia pueden precisar de adaptaciones en materiales, espacios y acceso

en relacion con el ambito motriz.
— En relacion a las NEE en la movilidad y/o control postural, pueden necesitar:

¢ Eliminacién de barreras arquitecténicas.

Los niflos con hemiparesia pueden necesitar el uso de ascensor para subir a plantas elevadas
del centro, el uso de rampas antideslizantes y/o el uso barandillas laterales en escaleras

pequenas.
¢ Senalizacion de los ambientes.

Algunos nifios con hemiparesia presentan problemas visoespaciales, por lo que se

recomienda la sefializaciéon del centro (aulas, patio, pabellones, etc.).

¢+ Mesa del niflo centrada con la pizarra, para que permita mantener la alineacion

de la columna.

¢ Casilleros para facilitar la organizacion del material escolar.
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En algunos nifios con hemiparesia que presenten mas dificultades en la
movilidad, pueden precisar que su mesa y silla se sitlen mas cercanas a la puerta

para facilitar su acceso.

Mesa con tamano suficiente que permite organizar el material escolar o, doble

mesa, si la organizacion espacial del aula lo permite.
En caso con déficits visuales, se recomienda que su mesa esté cerca de la pizarra.

En la etapa de infantil, pueden precisar un asiento adaptado para el suelo, por

ejemplo, asiento tipo sastre.

Silla adaptada: cojin para el respaldo y reposapiés (ver imagen 7).

Imagen 7. Silla adaptada (cojin de tronco y reposapiés).
Elaboracion propia.

Mesa con atril.
Reposabrazos en mesa.
Ropa holgada para facilitar sus movimientos.

Para sus desplazamientos, el uso de una ortesis antiequino (ver imagen 8).
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Imagen 8. Férula antiequino.
Elaboracion propia.

Las adaptaciones para mejorar la posicion y el alineamiento corporal (adaptaciones de la

silla o mesa) también favorecen la funcion manual en las tareas escolares.
— Respecto a las NEE en la manipulacién, pueden necesitar:

¢ Folio A4 (mas facil de manejar que A3).

¢ Tapiz antideslizante o masilla adhesiva para sujetar el papel.

¢ Referencias visuales en la mesa que le sirva para recordar que apoye la mano

afecta o no dominante (mano de la nifa dibujada).

¢ Materiales con tiras magnéticos para facilitar el agarre (reglas e instrumentos de

geometria, tableros magnéticos).

¢ Para el miembro superior afecto pueden necesitar una férula de mano (ver

imagen 9).
¢ Tijeras adaptadas.

¢ Flauta adaptada (ver imagen 10).
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Imagen 9. Férula de mano.

Elaboracion propia.

Imagen 10. Flauta adaptada.
Elaboracion propia.

Los sistemas de posicionamiento adecuados, el material adaptado y las ortesis en el nifio
con hemiparesia mejoran, no solo las estructuras y funciones corporales, sino también las

actividades y la participacion en el entorno escolar.

% ;COMO SE SOLICITA UNA AYUDA TECNICA INDIVIDUALIZADA?

Las ayudas técnicas individualizadas (ATI), se solicitan a través del procedimiento de solicitud
de equipamientos especificos y ayudas técnicas regulado por la Resolucion
CEC/DGFPIAD/SAD/12/2002 (Resolucion N°12 de Atencion a la Diversidad. Procedimiento
de adquisicion ayudas técnicas®’) y mediante el modelo establecido al efecto en el Anexo |

de la citada Resolucién (ver imagen 11).

31Resolucion de la Direccién General de Formacion Profesional, Innovacion y Atencidn a la Diversidad, por la que
se establece el procedimiento interno para seleccionar y priorizar proyectos para la dotacion de equipamientos
especificos y ayudas técnicas, destinadas a centros donde se encuentren escolarizados alumnos con necesidades
educativas especiales.
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Imagen 11. Catalogo de ayudas técnicas. Fuente:
https://Awww.carm.es/web/pagina?IDCONTENIDO=463&IDTIPO=246&RASTRO=c2709$m4331,4330

< ;QUE TIPO DE ADAPTACIONES EN LA METODOLOGIA Y
ACTIVIDADES PUEDEN REALIZARSE EN EL NINO CON
HEMIPARESIA, Y QUE ORIENTACIONES PUEDE PRECISAR PARA EL
DESARROLLO DE HABILIDADES ESPECIFICAS?

Algunas orientaciones para el desarrollo de habilidades especificas pueden ser:
— Favorecer la integraciéon del lado hemiparético en las tareas escolares.
— Favorecer durante la sedestacion la higiene postural adecuada:
¢ Espalda apoyada en el respaldo y alineada (o, en su defecto, en el cojin).
¢ Miembro superior afectado encima de la mesa.

¢ Pies apoyados en el suelo o, en su defecto, en un reposapiés.
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¢ Caderas, rodillas y tobillos en angulo recto (90°) (ver imagen 12).

— Fomentar el material manipulativo (con actividades manipulativas) y el

planteamiento de experiencias y situaciones reales y cotidianas.

Imagen 12. Nifia con hemiparesia sentada con higiene postural adecuada.
Elaboracion propia.

En concreto, para el drea de Educacion Fisica se recomienda:
— Evitar ejercicios de contacto muy directo.
— Tener precaucion en la carrera, pueden tropezar y caer.
— Favorecer la realizacion de ejercicios con el lado hemiparético.
— Tener precauciéon con sobreesfuerzos.
— Evitar los saltos bruscos e intensos, volteretas.

— Fomentar los ejercicios que desarrollen las habilidades motrices relacionadas con la
coordinacion 6culo-manual (lanzamientos, recepciones, golpeos, etc.) y cargas

simétricas de peso.

Algunas adaptaciones que pueden precisar para el desarrollo de habilidades especificas

pueden ser:
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— Ofrecerle el tiempo que necesite (suelen precisar tiempo extra para completar las
tareas) y con las experiencias y oportunidades que precise (las tareas pueden

secuenciarse).

Asimismo, para el area de Educacion Fisica pueden precisar:
— Adaptar los espacios para generar los desplazamientos en condiciones de seguridad.
— Adaptar los esfuerzos en tiempo, espacio e intensidad a las posibilidades del nifio.

— Tiempo extra, si precisa, para el aseo personal.

Es necesario fomentar la participacion del nino en todas o la mayor parte de las

actividades escolares, aunque para ello precise de adaptaciones o ayuda.

% ¢QUE OBJETIVOS PUEDE PLANTEARSE EL FISIOTERAPEUTA EN EL
NINO CON HEMIPARESIA?

Los objetivos tienen que ser funcionales y tienen que fomentar la capacidad para participar
en las actividades habituales (alimentacion, vestido, movimiento en el entorno y juego).
Se pueden plantear objetivos generales:
1 Mejorar el rendimiento y el aprendizaje motor en el ambito escolar.
2 Mejorar la autonomia personal y la independencia funcional.
3 Mejorar el nivel de participaciéon en la vida escolar.
4 Fomentar la transferencia del aprendizaje motriz de la sala de fisioterapia al aula,
patio, parque, casa, etc.
Se pueden plantear objetivos especificos:
1 Mantener o mejorar la movilidad articular.
2 Estimular los patrones funcionales de movimiento.
3 Disminucién y control de la espasticidad.
4 Mantener o mejorar la fuerza muscular segmentaria.
5 Normalizar, reeducar y/o estimular la sensibilidad y los reflejos.

6 Prevenir las alteraciones ortopédicas.
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7 Conseguir y/o afianzar los hitos motores conforme a sus posibilidades motrices.

8 Favorecer el desplazamiento auténomo (escaleras y rampas).

9 Conocer y valorar su cuerpo a través del esquema corporal y los érganos sensoriales.
10 Mejorar la orientacion espacio-temporal.

11 Mejorar la coordinaciéon dindmica general o especifica.

12 Mejorar el equilibrio estatico y dinamico.

13 Mejorar las habilidades manipulativas.

14 Favorecer la autonomia de las actividades de la vida diaria.

Para determinar los objetivos de fisioterapia planteados en el ambito escolar se tiene que

tener en cuenta (ver figura 3):

TIENEN QUE QUEDAR REFLEJADOS EN EL PTI

Figura 3. Consideraciones a tener en cuenta para establecer los objetivos de fisioterapia.

Elaboracion propia.
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< ;QUE CRITERIOS SE TIENEN QUE TENER EN CUENTA PARA
DETERMINAR LA ATENCION DE FISIOTERAPIA?

Los nifios con hemiparesia pertenecen al Bloque | (Alteraciones motrices permanentes no
degenerativas).

Tal y como se establece en la Resolucion de 1 de junio de 2012, en funcién del tipo de
afectacion (leve, moderada, grave) y la edad (3-8 afos, 8-12 afos, 12-21 afos), se

establecen las horas y las sesiones semanales de atencion directa (ver figura 4).

OOQ
OOOO OOO

MINO COMN HEMIPARESIA

- Tipo de afectacion

O O Edad
: O O
BELOQUE | Horas y sesiones de atencidn

Figura 4. Criterios de atencién fisioterapéutica.
Elaboracion propia.

% ¢;QUE TIPO DE INTERVENCION DESARROLLA EL FISIOTERAPEUTA?

Teniendo en cuenta que las necesidades educativas en el dmbito motriz son variadas, las
intervenciones tienen que ser personalizadas a las necesidades del nifio y dar respuestas a

estas.

32Resolucion de 1 de junio de 2012, de la Direccion General de Planificacion y Ordenacion Educativa, por la que
se establecen los criterios de atencion directa preferente de los fisioterapeutas adscritos a los Equipos de
Orientacion Educativa y Psicopedagdgica y los centros de educacion especial de la Comunidad Auténoma de la
Region de Murcia.
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El tipo de intervencion de fisioterapia que recibe el nifo con hemiparesia es directa e

indirecta.

La intervencion directa, tal y como estable la Orden de 24 de noviembre de 20067, es el
conjunto de estrategias fisioterapéuticas que el fisioterapeuta dirige directamente al nifio

con el objetivo de desarrollar al maximo sus capacidades motrices.
Ademas, incluye:

— La realizacion del programa de actividades planificadas individualmente (en sala de

fisioterapia o con el grupo clase).

— La valoraciéon motriz, en la que se determinara la competencia curricular en el area

motora y sus NEE.

— La observacién de las caracteristicas del entorno y de cémo el nifio se desenvuelve

en él, con el fin de realizar propuestas de adaptaciones de acceso.

— El disefio o confeccién de las ATl y las adaptaciones especificas e individuales (mesas,

sillas, asientos, ortesis, etc.).
— La evaluacion del resultado de las actividades realizadas con el nifio.

— Larealizacién de otras intervenciones especificas (por ejemplo, el control postural en

aula) que precise en nifo y el entrenamiento de ATI.

La intervencién indirecta con el nifo con hemiparesia pretende que el nifio pueda acceder,
en ausencia del fisioterapeuta, al maximo desarrollo de las capacidades correspondientes a

su propuesta curricular.

Para ello, colaborara con el profesorado en la identificacién, valoraciéon y orientacion de las
necesidades educativas relacionadas con el desarrollo motor, en la elaboracién de las
adaptaciones curriculares, informara al profesorado y a las familias sobre la intervencion
fisioterapéutica a realizar, asi como orientara sobre posibles actuaciones a llevar a cabo en

el ambito escolar y familiar, entre otras.

33 Orden de 24 de noviembre de 2006, de la Consejeria de Educacion y Cultura por la que se dictan instrucciones sobre el funcionamiento de los Equipos de Orientacion

Educativa y Psicopedagdagica.
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< ;QUE CONDICIONES HAY PARA EL APRENDIZAJE DE UNA
HABILIDAD MOTRIZ?

Para el aprendizaje motriz, es necesario tener en cuenta tres pilares basicos (ver figura 5):

NINO

ACTIVIDAD O TAREA
QUE SE VA A
REALIZAR

ENTORNO O
CONTEXTO

Figura 5. Condiciones para el aprendizaje de una habilidad motriz.

Elaboracion propia.

% ;QUE CONSIDERACIONES HAY QUE TENER EN CUENTA PARA EL
DISENO DE LAS ACTIVIDADES MOTORAS?

Para promover el aprendizaje motriz hay que tener en cuenta los siguientes aspectos a la

hora de disefiar las actividades:

Conocer, no solo qué puede hacer el nifio (cantidad), sino cémo lo hace (calidad).
— Intentar poner en practica las habilidades motoras, cognitivas, sensoriales y afectivas.
— Priorizar en el interés y en la motivacion del nifo.

— Permitir la transferencia del aprendizaje a sus actividades diarias.

— Adaptarnos a las necesidades actuales del nifio.
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Disefar actividades con materiales que el nifo utilice en el dia a dia (juguetes,

cubiertos, ropa, Uutiles escolares).

Realizar actividades que sean generalizables al contexto natural del nifio (escuela,

casa, parque, etc.) (ver imagen 13).

Imagen 13. Nifia con hemiparesia y contextos naturales.

Elaboracion propia.

Estimular y motivar al nifo que utilice el lado hemiparético (suelen olvidarse de
trabajar con el lado afecto y trabajan con el lado dominante u otras partes

corporales: boca).
Orientar las actividades hacia la funcionalidad.
Secuenciar, si fuera preciso, las tareas complejas.

Conocer las actividades en las que el nifio sea independiente y, en las que precise

ayuda, qué tipo de adaptacién o soporte precisa.
Contemplar que los factores ambientales y personales pueden afectar a la actividad.
Graduar la ayuda que precise el nifo.

Ser relevantes y apropiadas para las habilidades cotidianas del nifio.
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< ;QUE EJERCICIOS O INTERVENCIONES ESPECIFICAS DE
FISIOTERAPIA SE PUEDEN REALIZAR EN LA ESCUELA CON ELNINO
CON HEMIPARESIA?

Intervenciones para la mejora del aprendizaje motor del

miembro superior y de las habilidades manipulativas

Se conoce que el desempefio y el rendimiento de la
extremidad superior afectada en el nifo con hemiparesia

pueden mejorar con la practica de actividades.

Algunos de los ejercicios indicados para el nifio con

hemiparesia son:

— Ejercicios de coordinacién éculo-manual (por ejemplo,

lanzamientos a diana).

— Ejercicios de fuerza y resistencia muscular del brazo

afecto (por ejemplo, con el uso de theraband).

— Ejercicios para desarrollar estabilidad de la cintura

escapular (por ejemplo, ejercicios en posicion

cuadrupeda). . . .
P ) Imagen 14. Nifia con hemiparesia
L ) . realizando ejercicio de alcance del
— Ejercicios de alcance de miembro superior (ver miembro superior hemiparético.
imagen 14). Elaboracién propia.

— Ejercicios de manipulacion. Se pueden utilizar diversos materiales (pinchos, plastilina,
pelotas sensoriales, canicas, pompones, plastico de burbujas, sellos, pegatinas,
rotuladores, ceras, pinzas, pinturas de dedos, etc.). Se utilizan ejercicios variados
para mejorar la pinza, la destreza manual, la precision, la disociacion de los dedos,

etc.

— Ejercicios sensoriales. Se pueden utilizar diversos materiales (bolsas sensoriales, cajas
sensoriales, arena magica, etc.) que van a favorecer la funcionalidad de la mano

afecta.

— Ejercicios para estimular la percepcion y sensibilidad a través del reconocimiento de

formas, texturas y consistencias.
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Para el desarrollo de algunos de los ejercicios propuestos (por ejemplo, los ejercicios

manipulacién), se pueden plantear dos opciones para la intervencion:

a. Realizar la restriccion del miembro sano (con un guante u otro dispositivo o
envoltorio). En el caso de que se opte por esta opciéon, se tienen que plantear
actividades sencillas que el nifo pueda realizar solo con el miembro superior afecto)

(ver imagen 15).

Imagen 15. Nifia con hemiparesia y restriccion de
mano dominante con guante.

Elaboracion propia.

b. Plantear actividades bimanuales que requieran el uso coordinado de ambas manos

(recortar con tijeras, abrir y cerrar botes, enroscar y desenroscar tornillos).

Ambas propuestas podrian formar parte de protocolos modificados de terapias que tienen
una evidencia cientifica sélida como la terapia por restriccion del lado sanoy la terapia
bimanual. Ambas son intervenciones muy prometedoras para el nifio con hemiparesia y

tienen caracteristicas relevantes desde el punto de vista de la plasticidad:
— Requieren de movimientos activos autogenerados por el nifio.

— Precisan de repeticiones.

Otra intervencion con marcada relevancia cientifica que puede considerarse en el &mbito

escolar es el entrenamiento de observacion de acciones de miembros superiores para
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mejorar las actividades diarias. En este contexto, la terapia en espejo mejora el control motor

y la funcionalidad del miembro superior afecto.

En definitiva, con estas intervenciones se busca mejorar la funcionalidad de la extremidad
superior afecta y la participacion en sus actividades del dia a dia. La implicacion del

profesorado y de la familia son fundamentales para el sequimiento adecuado de las tareas.

Intervenciones para favorecer el desplazamiento

auténomo

— Entrenamiento de la marcha con objetivo de
conseguir una marcha funcional. Para el
entrenamiento se pueden utilizar estimulos
ritmicos externos tanto visuales (lineas, huellas y
sefales) como auditivas (metrénomo, palmadas e

instrucciones verbales) (ver imagen 16).

— Forma parte del programa de reeducacion de la

marcha, el control y el manejo de la ortesis
Imagen 16. Estimulos visuales para la

antiequino durante la marcha u otras habilidades reeducacién de la marcha funcional.

motoras como subir escaleras. Elaboracion propia.

Los ejercicios de marcha se tienen que realizar en la sala de fisioterapia y en otros

entornos dentro del contexto escolar como el aula, los pasillos, las escaleras, el patio, etc.

Intervenciones para la mejora de la espasticidad y del rango de movimiento en el

hemicuerpo afecto

— Movilizaciones pasivas de todas las articulaciones afectadas en todo el recorrido

articular.

— Ejercicios activos iniciados por el nifio (basados en los principios del aprendizaje
motor y en la especificidad de la tarea). En la medida de lo posible, tienen que
promover patrones optimos de movimiento que ayudan en el control de la
espasticidad. Estos ejercicios son mas efectivos que las movilizaciones pasivas y
mejoran el desuso y la limitacion del movimiento en el nifio con hemiparesia,

maximizando la funcionalidad.
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—  Estiramientos musculares, preferentemente realizados de forma activa (ver imagen
17).

Imagen 17. Nifia con hemiparesia realizando estiramiento activo del
miembro superior afecto en pared.

Elaboracion propia.
— Reentrenamiento activo de esquemas de movimientos especificos (los movimientos

gue se proponen son relevantes para la vida diaria del nifio).

— Actividades para inhibir la hipertonia del hemicuerpo afecto en decutbito supinoy en

sedestacion, facilitando la mejora y la estabilizacion del tono muscular.

— Posicionamiento adecuado, material adaptado y ortesis. Estos forman una parte
relevante de la intervenciéon del fisioterapeuta, produciendo mejoras en el control

motor del nifio.

Intervenciones para mejorar la simetria corporal y el control de alteraciones ortopédicas

— Las intervenciones para la mejora del aprendizaje motor del miembro superior, ya

mencionadas, mejoran la simetria postural.

— Tratamiento postural y ejercicios de reeducacion del control postural en decubitos,

sedestacion y bipedestacion (control de cargas simétricas).

— Ejercicios para favorecer la estabilizacion y control de tronco (sedestacion vy

cuadrupedia).
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Para estos ejercicios, el uso del espejo es fundamental porque proporciona una
estimulacion visual que refuerza el aprendizaje motor. También se pueden utilizar picas,

rulos u otros materiales para el desarrollo de las actividades.

Intervenciones para estimular los patrones funcionales de movimiento y afianzar los hitos

motores

— Reeducacién de los diferentes cambios activos de posicion disminuyendo
progresivamente la asistencia o apoyo externo (estimulacion en colchoneta),
priorizando en los apoyos correctos del hemicuerpo afecto y en las transferencias de

pesos. En todas las transferencias, se busca la maxima colaboracion del nifo.

— Reeducacion de la marcha, subida y bajada de escaleras y rampas.

Intervenciones para mejorar la fuerza del miembro inferior afecto

— Ejercicios de fortalecimiento y de resistencia muscular. Se pueden usar cintas o

cuerdas elasticas, lastres ligeros y la propia utilizacién de su propio peso corporal.

Estos ejercicios mejoran tanto la fuerza muscular como las habilidades motoras (mantenerse

de pie, caminar, correr, saltar).

Intervenciones para mejorar la coordinacién dindmica general o especifica
— Ejercicios activos bimanuales que favorezcan el alcance (con rulo o balén de Bobath).

—  Ejercicios de lanzamientos y recepcion de balones, pelotas (fisioterapeuta-nino).

Actividades de lanzamientos con referencia visual (diana, canasta, cajas, bolos y

aros).
— Control de reacciones de proteccién (implicando el miembro superior afecto).
Para desarrollar la habilidad deseada (por ejemplo, recepcion de pelota con ambas manos)

es necesario realizar, previo al ejercicio de coordinacion dculo-manual, ejercicios de

estabilidad proximal.
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Intervenciones para mejorar el equilibrio estatico y dinamico

— Ejercicios de equilibrio de tronco. Se pueden
realizar desequilibrios anteriores, posteriores y

laterales (ver imagen 18).

— Reentrenamiento de reacciones de
enderezamiento y equilibrio  (sedestacion,

bipedestacion, balén de Bobath y rulos).

— Reeducacion de marcha (escaleras, obstaculos e
irreqularidades).
— Ejercicios de saltos (aros, ladrillos y escalén).
Imagen 18. Rayuela para el

entrenamiento del equilibrio dindmico.
El espejo como apoyo visual es fundamental para el Elaboracion propia.

éxito del aprendizaje motor.

Intervenciones para favorecer la autonomia personal

— Reeducacién y entrenamiento de habilidades funcionales en la alimentacién y para

el uso de cubiertos.

— Reeducacion y entrenamiento de habilidades funcionales en el vestido y desvestido

incluyendo actividades de abrochado (botones, cremalleras, velcros y cordones).

— Reeducaciéon y entrenamiento de habilidades funcionales en las tareas de aseo

(peinado, higiene bucal, nasal, manos, corporal y facial).

Se trata de facilitar y proporcionar al nifio esquemas funcionales que le ayuden en sus

actividades basicas del dia a dia.

A continuacion, se va a desarrollar una propuesta de actividad para trabajar la autonomia

personal en el nifio con hemiparesia.
Para la eleccion de una actividad significativa y relevante en un nifio con hemiparesia se

tienen que tener en cuenta los siguientes aspectos:

El nifo con hemiparesia presenta mas afectacion en el miembro superior frente al miembro

inferior.
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— La hemiparesia produce mayor impacto en las actividades diarias que requieren el

uso de ambas manos.

— El desarrollo de la autonomia personal es un objetivo prioritario en las etapas

educativas.

Es por ello que se ha disefiado una actividad que permita:
— Mejorar el desempefio del miembro superior.
— Implicar ambas manos en la tarea.

— Aprender una habilidad motora funcional que se pueda generalizar en su entorno

natural y en el dia a dia.

— Despertar el interés y la motivacion del nifio (es una actividad que realizan todos sus

compaferos), provocando asi una mejor ejecucion y aprendizaje de la tarea.



Intervencion y respuesta educativa para el alumnado con hemiparesia

ACTIVIDAD: APRENDO A PONERME Y QUITARME LA CHAQUETA
0 EL ABRIGO

“ OBIJETIVOS

— Favorecer el aprendizajg motor y la

funcionalidad del miembro superior.

—  Mejorar la independencia en el

vestido/desvestido y la autonomia personal.

Mejorar la integracion y utilizacion del lado

afecto.
— Integracion del esquema corporal.

Regular el tono muscular y mejorar la fuerza

muscular.

< DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD PARA
PONERSE LA CHAQUETA

o,

1. Descolgar la chaqueta de la percha (se utilizaran

las dos manos de forma conjunta).
2. Revisar las mangas.
3. Meter la manga por el brazo afecto.
4. Ayudar con el brazo sano para subir la manga.

5. Meter la manga por el brazo sano. ,
Imagen 19. Secuencia para ponerse la

6. Enganchar la cremallera. chaqueta (pasos 3,4y 5).

Elaboracion propia.
7. Subir la cremallera. (ver imagen 19).
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En funcion de la edad y del nivel de afectacién, hay que asistir mas o menos la

secuencia de movimientos y ajustar la dificultad de la tarea.

En las primeras sesiones, se facilitara mas apoyo, pero la asistencia se ira retirando

conforme mejore la destreza del movimiento.

Hay pasos que tiene que hacerlo el adulto cuando sabemos que el nifo por la edad
o el nivel de afectacién no puede hacerlo (por ejemplo, enganchar la cremallera, si
fuera el caso). Esto es fundamental para evitar

la frustracion del nifo.

La tarea se puede secuenciar y, en ninos mas
pequenos (tres afos) o con mas nivel de
afectacion del miembro superior, se puede
realizar el entrenamiento de algunos pasos por
separados (por ejemplo, entrenamiento de

pasos 1, 2y 3).

La chaqueta holgada y con mangas anchas

ayuda al desarrollo de la actividad.

Bajar la cremallera.

Impulsar los brazos hacia abajo.

Sacar el brazo sano (con impulso hacia abajo).
Sacar el brazo afecto con ayuda del brazo sano.
Colgar la chaqueta en la percha.

Para finalizar utiliza el brazo mas fuerte para . Secuencia para quitarse la
chaqueta (pasos 2, 3y 4).

terminar de sacar la manga. (ver ). L .
Elaboracion propia.
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Las mismas que para ponerse la chaqueta.

Si. El colegio es un entorno que nos permite aprovechar las rutinas escolares (prepararse la

mochila, sacar los libros de la mochila, sacar los Utiles de escritura del estuche, etc.) como

oportunidades para consolidar el aprendizaje motor.

Algunos de los beneficios que el colegio proporciona al nifio con hemiparesia en relacién al

aprendizaje motor y autonomia personal son:

Permite la practica y el entrenamiento de tareas que mejoran la autonomia personal

(abrir y cerrar el tapdn de la botella de agua).

Facilita un numero suficiente de repeticiones diarias que favorece la plasticidad (por
ejemplo, para el uso combinado de las dos manos, sacar y guardar los libros de la

mochila).
Favorece el trabajo cooperativo, fomentando el interés y la motivacion del nifio.

Permite realizar adaptaciones en las tareas (ofrecer mas tiempo para la ejecucion de
las tareas) y en el propio entorno escolar (tapiz antideslizante para facilitar la

escritura).
Facilita la experimentaciéon de estrategias funcionales.

Permite el desarrollo de actividades que va a fomentar la participacion del nifio en

otros entornos, como el juego con sus iguales (ver ).

Ofrece oportunidades de experiencias que mejora el desempefo de la extremidad

superior.

Genera rutinas que permiten la transferencia del aprendizaje (por ejemplo, una
habilidad que se trabaja en la sala de fisioterapia como puede ser quitarse o ponerse

los zapatos, el nifio la va a realizar diariamente en su casa).

Si el nino con hemiparesia se encuentra integrado y sequro en el entorno escolar, hara

frente a las dificultades fisicas o de aprendizaje con mads facilidad.
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Imagen 271. Nifia con hemiparesia jugando con sus iguales.
Elaboracion propia.

¢ES IMPORTANTE LA FAMILIA EN EL APRENDIZAJE MOTOR? ;POR QUE?
Si. Es fundamental trasladar y extrapolar las actividades al entorno familiar.
Las intervenciones en el hogar presentan numerosos beneficios, entre ellos:

— Es un entorno natural y enriquecido para el nifio.

—  Permite desarrollar actividades con una alta frecuencia (plasticidad).

— Permite extrapolar las intervenciones al contexto natural del nifio.

— Genera mas motivacion y, por tanto, el nino aprende mejor (ver imagen 22).

Imagen 22. Nifia con hemiparesia y familia (entorno enriquecedor).
Elaboracion propia.
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Para mejorar las habilidades motoras en el nifio con hemiparesia es fundamental orientar a
las familias sobre el entrenamiento de actividades diarias. Algunas recomendaciones que se

les pueden facilitar a las familias para consolidar el aprendizaje motor en las rutinas son:

Aprovechar las oportunidades del dia a dia (por ejemplo, en el momento de la ducha

para el vestido y el desvestido).

Mostrar confianza en el nifo, estimulandole de forma positiva durante las tareas

(por ejemplo, “tU puedes” o “confio en ti"”).

Ofrecerle al nifo el apoyo que precise, ni mas, ni menos (por ejemplo, si para una
actividad como encajar y subir la cremallera de una chaqueta el nifio tiene solo
dificultad para encajar la cremallera y no para subirla, solo le ayudaremos a

encajarla).

Facilitar el tiempo necesario para hacer la tarea, buscando el momento del dia mas

relajado.

Fomentar su interés (por ejemplo, si al nifio le encantan las tortitas, podemos
estimular la tarea de batir con ambas manos y que la mano afecta se utilice de

soporte).

Fomentar la autonomia (lo que pueda hacer él solo, nos retiramos y solo

supervisamos).

Darle responsabilidad en funcion de su edad y capacidades, fomentando la
colaboracion de las tareas de casa (limpiar la mesa, guardar su ropa, etc., intentando

gue, en la medida de lo posible, sean actividades bimanuales).

Realizar las adaptaciones en la tarea (secuenciaciéon, mas tiempo) o en el entorno
(cubiertos adaptados) que precise para realizar las actividades (zapatillas de facil

manejo, cuchillo ergonémico, etc.).
Evitar la frustracion con actividades no adecuadas a sus capacidades.

Redirigir la actividad, intentando no corregir.
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El juego es una excelente estrategia terapéutica en el nifio con hemiparesia, que facilita el
aprendizaje y el desarrollo de sus habilidades. El fisioterapeuta puede reforzar el aprendizaje

motor a través del juego convencional y de los juegos virtuales (ver ).

El papel de fisioterapeuta durante el juego en el nifio con hemiparesia resulta fundamental

para una practica correcta y dinamica, atendiendo a las particularidades del nifio.

A nivel virtual, el uso de consolas de videojuegos como complemento para mejorar el
rendimiento motor puede ser relevante, ya que permite la observacion de la accion y la
imitacidn, asi como la motivacidn del nifio. En este contexto, el uso de la Nintendo Wii®

tiene varios periféricos que se pueden utilizar y adaptarse en nifos con dificultades motrices:

Wii® remote: para trabajar la coordinacion bimanual, 6culo-manual y ejercicios

activos de miembros superiores.

Wii Balance Board®: para trabajar el control postural a través de transferencias de
peso.

Los juegos virtuales se pueden utilizar como
complemento en las sesiones, ya que genera una

metodologia interactiva, ludica y motivadora.

Nifia con hemiparesia con
. Nifia con hemiparesia con juego convencional. Nintendo Wii®.

Elaboracion propia Elaboracion propia.



Intervencion y respuesta educativa para el alumnado con hemiparesia

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

10.

11.

Butler PB, Saavedra S, Sofranac M, Jarvis SE, Woollacott MH. Refinement, Reliability,
and Validity of the Segmental Assessment of Trunk Control. Pediatr Phys Ther. 2010
Fall;22(3):246-57.

DeMatteo C, Law M, Russell D, Pollock N, Rosenbaum P, Walter S. The Reliability and
Validity of the Quality of Upper Extremity Skills Test. Physical & Occupational Therapy in
Pediatrics. 1993;13(2):1-18.

Eliasson AC, Krumlinde-Sundholm L, Rosblad B, et al. The Manual Ability Classification
System (MACS) for children with cerebral palsy: scale development and evidence of
validity and reliability. Dev Med Child Neurol. 2006 Jul;48(7):549-54.

Folio MR. PDMS-2: Peabody Developmental Motor Scales. Austin: Pro-Ed; 2000.

Gelkop N, Burshtein DG, Lahav A, et al. Efficacy of constraint-induced movement
therapy and bimanual training in children with hemiplegic cerebral palsy in an
educational setting. Phys Occup Ther Pediatr. 2015; Feb;35(1):24-39.

Gerber CN, Plebani A, Labruyere R. Translation, reliability, and clinical utility of the
Melbourne Assessment 2. Disabil Rehabil. 2019 Jan;41(2):226-34.

Johnson LM, Randall MJ, Reddihough DS, Oke LE, Byrt TA, Bach TM. Development of a
clinical assessment of quality of movement for unilateral upper-limb function. Dev Med
Child Neurol. 1994 Nov;36(11):965-73.

Kara OK, Yardimci BN, Sahin S, Orhan C, Livanelioglu A, Soylu AR. Combined Effects of
Mirror Therapy and Exercises on the Upper Extremities in Children with Unilateral
Cerebral Palsy: A Randomized Controlled Trial. Dev Neurorehabil. 2019 Sep 13:1-12.

Krumlinde-Sundholm L, Holmefur M, Kottorp A, Eliasson AC. The Assisting Hand
Assessment: current evidence of validity, reliability, and responsiveness to change. Dev
Med Child Neurol. 2007 Apr;49(4):259-64.

Macias ML, Fagoaga J.  Fisioterapia en Pediatria. 2% edicion. Editorial Médica

Panamericana. 2012.

Palisano R, Rosenbaum P, Walter S, Russell D, Wood E, Galuppi B. Develooment and
reliability of a system to classify gross motor function in children with cerebral palsy. Dev
Med Child Neurol. 1997 Apr;39(4):214-23.



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Intervencion y respuesta educativa para el alumnado con hemiparesia

Palisano RJ, Rosenbaum P, Bartlett D, Livingston MH. Content validity of the expanded
and revised Gross Motor Function Classification System. Dev Med Child Neurol. 2008
Oct;50(10):744-50.

Reid DT. Development and preliminary validation of an instrument to assess quality of
sitting of children with neuromotor dysfunction. Phys Occup Ther Pediatr.
1995;15(1):53-82.

Russell DJ, Rosenbaum PL, Cadman DT, Gowland C, Hardy S, Jarvis S. The gross motor
function measure: a means to evaluate the effects of physical therapy. Dev Med Child
Neurol.1989 Jun;31(3):341-52.

Russell DJ, Rosenbaum PL, Wright M, Avery LM. Gross Motor Function Measure (GMFM-
66 and GMFM-88) User’s Manual. 2 edition. London: Mac Keith Press; 2013.

Santamaria V, Rachwani J, Saussez G, et al. The Seated Postural & Reaching Control
Test in Cerebral Palsy: A Validation Study. Phys Occup Ther Pediatr. 2020 Jan 3:1-29.

Sgandurra G, Ferrari A, Cossu G, Guzzetta A, Fogassi L, Cioni G. Randomized trial of
observation and execution of upper extremity actions versus action alone in children

with unilateral cerebral palsy. Neurorehabil Neural Repair. 2013 Nov-Dec;27(9):808-15.

Wang TN, Liang KJ, Liu YC, Shieh JY, Chen HL. Psychometric and Clinimetric Properties
of the Melbourne Assessment 2 in Children With Cerebral Palsy. Arch Phys Med Rehabil.
2017 Sep;98(9):1836-41.

World Health Organization. International Classification of Functioning, Disability and
Health. Geneva:WHO; 2001.

World Health Organization. International Classification of Functioning, Disability,
and Health: Children & Youth Version: ICF-CY. Geneva:WHO; 2007.



100



Intervencion y respuesta educativa para el alumnado con hemiparesia

CAPITULO 4

PEDAGOGIA TERAPEUTICA'Y NINO CON HEMIPARESIA

% ;CUALES SON LAS FUNCIONES DEL MAESTRO DE PT?

El maestro de PT es uno de los profesionales especificos con los que cuentan los centros
educativos para ofrecer una respuesta educativa adaptada a las caracteristicas de los
alumnos con NEAE. Dentro del sistema educativo, nuestras funciones aparecieron, por

primera vez, en la Resolucion de 15 de junio de 1989%.
Estas funciones quedan recogidas en cinco ambitos de actuacion:
— Centro.

— Familias.

Servicios externos al centro.

Equipo docente.

Alumnado. Este sera nuestro eje de actuacion en esta guia.

Principalmente, nuestra intervencion como maestros de apoyo estara vinculada a los
alumnos con NEE, reforzando y/o adaptando los contenidos del curriculo, favoreciendo su
inclusién educativa (Orden de 20 de noviembre de 2014%) El apoyo podra realizarse de
forma individual o en pequefo grupo, tanto dentro como fuera del aula ordinaria. En
relacion a esto Ultimo, es importante sefialar que el entorno donde se realice la intervencion

debe ser el mas normalizado posible.

Como maestros de PT, ademas de realizar apoyo y refuerzo en las areas de Lengua
Castellana y Literatura y Matematicas (Orden de 20 de noviembre de 2014), trabajamos con

estos alumnos aquellos contenidos que no aparecen en el curriculo (Decreto ndmero

34Resolucion de 15 de junio de 1989, por la que se establecen las orientaciones a sequir en el proceso de
transformacion de las unidades de educacion especial en centros ordinarios de EGB.

35 Orden de 20 de noviembre de 2014, de la Consejeria de Educacion, Cultura y Universidades por la que se
regula la organizacion y la evaluacion en la Educacion Primaria en la Comunidad Auténoma de la Region de
Murcia.
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198/20147°) por ser muy especificos (habilidades especificas), pero, a su vez, necesarios para

poder conseguir los objetivos del curso.

% ;QUE HABILIDADES ESPECIFICAS TRABAJA EL MAESTRO DE PT?

¢ Area de habilidades conceptuales:

Entre las dificultades que puede presentar el nifio con hemiparesia, destacamos:
— Periodos cortos de concentracion.
— Dificultad para desarrollar tareas.
— Falta de atencion.
— Tendencia a la distraccion.
— Poca capacidad para retener informacién o instrucciones.
— Problemas en la memoria a corto plazo (principalmente, en la memoria visual).

— Dificultad para secuenciar una serie de instrucciones.

¢ Area préactica:

En este contexto, destacamos las siguientes dificultades en actividades de la vida diaria
(AVD):

— Escasa autonomia personal.
— Pobre coordinaciéon motriz.

— Otras (ver en el capitulo 3).

¢ Area socioafectiva:

Algunas dificultades que puede presentar en este &mbito son:

— Dificultades en la comunicacion (especialmente, en la no verbal) y en la comprensién

(especialmente, la gramatical).

36 Decreto n.° 198/2014, de 5 de septiembre, por el que se establece el curriculo de la Educacion Primaria en la
Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia.
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— Timidez excesiva.

— Dificultad para desarrollar relaciones sociales y mantener amigos.

— Baja tolerancia a la frustracion.

— Tendencia al aislamiento.

— Propensos a la burla y ser intimidados por su aspecto fisico.

— Ansiedad generalizada.

— Irritabilidad.

— Dificultad para entender gestos, expresiones faciales y situaciones sociales.
— Bajo autoconcepto y autoestima.

— Escasa confianza en ellos mismos.

El trabajo de PT, desde una perspectiva inclusiva, conlleva la adecuacion de las necesidades
particulares de cada nifio teniendo en cuenta la propuesta de curriculo establecido y, desde
ahi, considerar los apoyos y adaptaciones que requieren para una mayor participacion en el
proceso de ensefanza-aprendizaje y desarrollando unidades de actuacién conforme al

Disefio universal de aprendizaje (DUA).

En concreto, los nifos con hemiparesia necesitan apoyo en su aprendizaje, puesto que,
debido a sus limitaciones fisicas requieren mas tiempo y atenciéon para poder alcanzar su
maximo potencial y desarrollo. Ademas, algunos tienen dificultades de aprendizaje, de leves
a severas. Asimismo, no podemos olvidarnos de las dificultades invisibles, debido a que es
mas sencillo centrarnos en lo visible y evidente (limitacion fisica), pero pueden conllevar

otros problemas como, por ejemplo, problemas de conducta, emocionales, entre otros.

La figura del PT actia como uno de los agentes educativos propulsores de la inclusion
educativa del alumnado con NEE y, en caso de nifios con discapacidad motora, y en
particular con hemiparesia, se tienen que tener en cuenta aspectos transversales para el
desarrollo del proceso de ensefianza-aprendizaje como la eliminacién de barreras que
dificultan el aprendizaje y la participaciéon en el contexto educativo. Entre ellas se encuentran
las barreras arquitecténicas, curriculares y socioemocionales que pueden afectar a la

participacion y desarrollo del proceso educativo.

Dependiendo de la naturaleza y grado de compromiso motor que presenten, requeriran de

apoyos especificos mas o menos intensos, asi como adaptaciones de acceso al curriculo
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(personales y su organizacion, materiales y espacios, y de acceso a la comunicacion (en caso
de necesitarlo) y de componentes del curriculo (objetivos, contenidos, criterios de

evaluacion/estandares de aprendizaje, metodologia y actividades, y evaluacién).

% ¢QUE CONSIDERACIONES PODEMOS TENER EN CUENTA PARA EL
TRABAJO DE PT CON NINOS CON HEMIPARESIA?

— Dividir las tareas en unidades mas pequefas, descomponiéndolas en varias acciones.
— Secuenciar las sesiones en periodos de tiempo corto, pero de esfuerzo concentrado.

— Proporcionar mas tiempo para el desarrollo de tareas y evaluaciones (controles,

presentaciones, etc.).

— Reducir el nimero de preguntas en pruebas escritas (centrarnos en lo mas

significativo para la consecucion de objetivos propuestos).

— Evaluar mediante pruebas orales si el alumno se desenvuelve mejor que con la

comunicacion escrita.
— Dar instrucciones claras y escritas, si fuese necesario.

— Proporcionar objetivos claros y escritos para que puedan desarrollar habilidades de

organizacion personal.

— Programar actividades con diferentes grados de dificultad, de la mas simple a la mas

compleja.

— Utilizar el ordenador y otros dispositivos tecnolégicos, ya que les permite desarrollar
habilidades de escritura en ambas manos y mano deficiente, capacidad de crear
trabajos de manera efectiva y mas rapidos, ademas de corregir la ortografia,

presentan mayor motivacion, etc.

— Evitar sobreprotegerles y ayudarles demasiado para desarrollar mayor autonomia

personal.
— Proporcionar un ambiente relajado en el aula.
— Emplear diferentes estrategias para centrar la atencion.

—  Priorizar una metodologia de trabajo que favorezca la interaccién con el medio.
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— Potenciar estrategias de aprendizaje cooperativo entre iguales.

— Establecer una dindmica de responsabilidades en distintas tareas de la clase y elegir

la responsabilidad adecuada para el nino con hemiparesia.
— Tener en cuenta aspectos no visibles como el estrés y la ansiedad.

— Otras consideraciones desde un punto de vista fisico, tales como utilizar papel con
base antideslizante, o fijando el papel sobre la superficie de la mesa para evitar el
movimiento del mismo; usar materiales imantados como letras, nimeros o cifras,
signos o figuras, lugares, personas, etc.; evitar el uso del lapiz si el nifo tiene
dificultades en la escritura convencional; disponer de materiales adaptados: lapices
(si el alumno puede coger el lapiz, pero con dificultad, se pueden utilizar
adaptadores y/o lapices con mayor grosor), pinceles, tijeras para zurdos, etc.;
proporcionar trabajos bimanuales como cortar, utilizar plastilina, ensartar, enhebrar,
entre otros; y animarles a utilizar ambos lados del cuerpo, pues tienden a no utilizar

el lado mas débil. (ver en el capitulo 3).

< ;ES IMPORTANTE LA FAMILIA EN LA RESPUESTA EDUCATIVA?
;POR QUE?

La incorporacion de la familia en el contexto educativo es de gran importancia para la
consecucion de los objetivos educacionales de los nifios con hemiparesia, al igual que el
desempefio de una estrecha relacién de estos con los servicios externos al centro. Pues es
necesario que la familia participe en el proceso educativo con el fin de motivarles y
comprometerles al trabajo de forma conjunta y colaborativa con el contexto escolar, siendo
responsabilidad de los profesionales educativos brindarles oportunidades de colaboracion
para formar parte de la comunidad educativa, en general, y del proceso de ensefanza-
aprendizaje de su hijo, en particular. Asimismo, hemos de proporcionarles apoyo vy
asesoramiento acerca de grupos de familias con hijos con hemiparesia para que, de este
modo, reduzcan el sentimiento de aislamiento y culpa, y empleen otros canales de

comunicacion.
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< ;QUE EJEMPLO DE ACTIVIDADES PRACTICAS PODEMOS
DESARROLLAR EN LAS SESIONES DE PT?

A continuacion, se muestran una serie de actividades a modo de ejemplo que podemos
realizar con nifos con hemiparesia en las sesiones de PT. Hemos de recordar que son
orientativas y que tenemos que adaptar cada actividad a las capacidades cognitivas y
motoras y a las caracteristicas individualizadas del nifio, tanto en dificultad como en
duracion. También, las actividades propuestas tienen que permitir la transferencia del

aprendizaje en su dia a dia y hay que priorizar en el interés y en la motivaciéon del nifio.
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Las mamos en lo, masa

5-10 mirwutos

Motricidad, W - Fuenza.

Materiodeo:

— Plastilina.

— Awilla.

~ Masa.

— Slime.

— Kinetic samd..

—  Pasta de sal.

— Cualquien otro matenial
que Wvear nanay moldear.

De/am,i/(wl,é/n/:
Wmmm%mhpm@hmww,m.,%m,
EWMMWWWWMMW,W,WM,WW

hma&e@,@%wmﬂw@hmmmmw@,
senda, ete.
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Twp.&mta/pofnuzib

Educacisn infamiil

5-10 minutoo
'moitflwdadzgzvna — ~ Aqudeza, wisual,
- O%e/rvtou,oav%/(wuo/z
- (:O-O—’I,d.A/T‘l,O.,CAMO-CA,L/{)A)—
’TYLO./YVU.O./E/.
Materiales:
- TW
— T@WW
notuladores.
De/amzi/(wim\/:

EWMWW,JWMMWMWWMMWW
@W@WWDW,%WMWMWW
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Noootrnoo solitoo

Educaciom imfamtid
5-10 mimutoo
Actirsidades de lov vidas C Adtenermia,
- Funciones @(],eouxi Weas.

Materiales:

- Fowmnapm&m%oe
memmmd@
M@/m/[w.

—  Uterwilioo de cocima.

—  Condomnenan, lama, ete.

De/ar/wTwi[ym
PWWMQMW&WMMWMMWMW
WMWGWMW‘PW%‘,MWM,MW
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Serdeo muliicolon

Fducaciémn mgamm

5-10 mirwtos
Funciomes - Atencisn.
- Comcentracién.
epeoutinas — - Motricidad fima.
- A(aMdE’/Z,Cl/ Y neceneis wioual.
Materiades:
— Ta/pozmw.
— D@pnwoqw de colores.
— Tnaw de cantulina, folios de
colonen, ete.
De/auw[w,éfm
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Two«e/rwwﬁ.p

Educacion , pmasia,
5-10 mimutos
C ! i Soudo.
. — A
W%Wm — B mwm

Materiades:

— Roﬂdadompumumad@dedw

D%C/U'Vpd,é/nz:
u/moofofud/ugyuyn/te D@%@W,Wﬁf@mwwmew%mmmmm
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E&tablmoméq&m

E | s . .
5-10 minutos
— Atenciér.
Funciones gjecutivas ~ Discrimimacién, y fencencisn,
) wiorak.
—  Comncentraciéon.
—  Coondimaciomn écudo-mamual,

z

De/amzl/(w'lmu
MM%WMW,W@MM,WW@,WWWMW@, hilo,
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Puzle emocional

Educaciomn prmania,
5-10 mirutos
D 0 . l - loLeer&mwm de
‘ —  Reconocimients de

Materiales:

— Cotomn.

—  Rotudadones, tempenaw,

cenany, etc.

De/auvi/poi,éfm
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CAPITULO 5

AUDICION Y LENGUAJE Y NINO CON HEMIPARESIA

La comunicacion y el lenguaje son fundamentales para el desarrollo personal y social de
cualquier individuo y, mucho mas, en edades tempranas donde inciden en el desarrollo de
otras areas. Por ello, el desarrollo de la comunicacion, el lenguaje y el habla es primordial
para que se dé de forma adecuada el proceso de enseflanza-aprendizaje, tanto en el

contexto educativo como en el familiar y social.

Este proceso de ensefianza-aprendizaje de un alumno puede verse alterado a lo largo de su
escolaridad por la presencia de limitaciones o dificultades en el desarrollo de la competencia
comunicativo-lingUistica. A través de la comunicacion, el alumnado, tanto en El como en
EP, accede al mundo que le rodea adquiriendo nuevos aprendizajes, por tanto, cualquier
alteracion en el habla, el lenguaje y/o la comunicacién va a afectar tanto la adquisicion como
el desarrollo de nuevas experiencias, habilidades y competencias. El maestro de AL es un
recurso personal especifico para la educacion especial, que vela por la atencién a la
diversidad en general y, en particular, por la intervencién con alumnos dentro del &mbito

de la comunicacién, el lenguaje y el habla.

¢ CUALES SON LAS FUNCIONES DEL MAESTRO DE AL?

- Colaborar, siempre que ellos lo soliciten, con el EOEP de sector en la realizaciéon de

la evaluacion de la comunicacién, el lenguaje y el habla de los alumnos con NEAE.

- Orientary asesorar a los profesores y a las familias, sobre la estimulacion del lenguaje

y prevencion de posibles alteraciones.

- Realizar intervenciones directas e indirectas de apoyo especifico en audiciéon y

lenguaje a los alumnos con dificultades en comunicacién, lenguaje y habla.

- Informar y facilitar la colaboracién del contexto familiar con el objetivo de que
participen en el proceso de ensefianza-aprendizaje y nos ayuden en la generalizacion

de los aprendizajes.
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Por tanto, la figura del especialista en AL se centra en trabajar los componentes del lenguaje
(fonético-fonoldgico, semdantico, morfosintaxis y pragmatico). De estos compontes se
desprenden las habilidades que trabajamos con nuestro alumnado en funciéon de las

necesidades que presentan (ver tabla 5).

¢ QUE HABILIDADES ESPECIFICAS TRABAJA EL MAESTRO DE AL?

COMPONENTES DEL LENGUAIJE HABILIADES GENERALES*

- Relaja los 6rganos implicados en el
habla.

- Realiza el esquema respiratorio
adecuado.

- Controla el soplo consiguiendo
unos niveles funcionales de

_ intensidad, duracion y

Bases funcionales
direccionalidad del soplo.

- Desarrolla una adecuada
motricidad, presién, fuerza vy
agilidad de los érganos implicados
en el habla, consiguiendo una
adecuada coordinacién de todo el

FONETICO- aparato fono articulatorio.

FONOLOGICO
- Percibe y discrimina  sonidos

globales relacionados con centros
Bases perceptivas ** de interés.
- Percibe y discrimina fonemas a nivel

fonético, silabico y léxico.

Adquiere punto y modo de articulacion de

. - los fonemas, pronunciando de forma
Articulacion

correcta los fonemas en posicién inicial,

media y final tanto en lenguaje repetido
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como dirigido y su integracion en el

lenguaje espontaneo.

Voz y elementos

suprasegmentales

SEMANTICO

Consigue un control apropiado en la
emision de la voz, asi como ritmo de fluidez
verbal adecuada y entonacién idénea en el

lenguaje oral y en lectura.

- Denomina, clasifica y asocia
vocabulario con precision
semantica y relacionado con los
centros de interés acordes a su
edad y en distintos niveles de
concrecién de dificultad.

- Realiza a nivel oral definiciones,
relaciones semanticas y razona
verbalmente  con el léxico
adquirido.

- Comprende de forma oral y escrita,
en funcion de su nivel de desarrollo
el vocabulario aprendido, las
relaciones semanticas, el

razonamiento verbal y definiciones.

MORFOSINTACTICO

Estructura de forma adecuada frases
siguiendo el orden correcto de las palabras
que la forman, elaborando de forma oral y
progresiva una estructura cada vez mas
compleja en cuanto a longitud y contenido,
conociendo las distintas clases de
oraciones, elementos que la forman vy
teniendo en cuenta la concordancia entre

género, numero y uso de nexos.

PRAGMATICO

- Adquiere y desarrolla

correctamente habilidades
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conversacionales, respetando las
normas y Usos que rigen un
adecuado intercambio
comunicativo.

Adquiere  adecuadamente las
funciones basicas del lenguaje, asi
como adecla la expresion al

contexto comunicativo.

Percibe, interioriza y reproduce secuencias
MEMORIA AUDITIVA | sonoras con distinto numero de elementos
y grado de dificultad.
HABILIDADES CONCIENCIA " .
, Identifica y manipula fonemas.
. FONEMICA
METALINGUISTICAS
CONCIENCIA N .
) Identifica y manipula silabas.
SILABICA
CONCIENCIA LEXICA | Identifica y manipula palabras.

Tabla 5. Habilidades especificas del maestro de AL.

Fuente: Elaboracion propia.

*De forma general, se exponen las habilidades relacionadas con los componentes del

lenguaje. Sin embargo, estas habilidades se concretan en los planes de trabajo del alumnado

precisando asi los aspectos a trabajar y que estaran relacionados con sus necesidades. En la

parte de las actividades se redactaran las habilidades relacionadas con el objetivo de trabajo.

**La memoria auditiva y la conciencia fonoldgica las incluiremos dentro del bloque de

habilidades metalinguisticas.
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¢ QUE EJEMPLO DE ACTIVIDADES PRACTICAS PODEMOS DESARROLLAR
EN LAS SESIONES DE AL?

Siempre iniciamos las sesiones de AL con una agenda visual (ver imagen 25). Cuando el
alumno llega al aula, esta agenda esta establecida. De esta manera organizamos el espacio
y el tiempo déndole una referencia visual y concreta de qué va hacer y cudndo termina.
Cada vez que se ha realizado una de las actividades programadas, el alumno le da la vuelta

a la tarjeta, indicando asi que ha finalizado y pasamos a la siguiente.

Otra indicaciéon a tener en cuenta es el dibujo de la mano pegada en la mesa (ver imagen
26). Con esta consigna visual queremos afianzar la postura correcta de que permanezca la

mano afectada sobre la mesa y en correcta posicion mientras no se usa.

Imagen 25. Indicacién agenda visual. Imagen 26. Indicacién mano
Elaboracion propia. pegada en mesa.
Autor pictogramas: Sergio Palao
Procedencia: ARASAAC (http://arasaac.org)
Licencia: CC (BY-NC-SA)
Propiedad: Gobierno de Aragon.

Elaboracion propia.

A continuacion, se muestran una serie de actividades a modo de ejemplo que podemos
realizar con niflos con hemiparesia en las sesiones de AL. Hemos de recordar que son
orientativas y que tenemos que adaptar cada actividad a las capacidades cognitivas y
motoras y a las caracteristicas individualizadas del nifio, tanto en dificultad como en
duracion. También, las actividades propuestas tienen que permitir la transferencia del

aprendizaje en su dia a dia y hay que priorizar en el interés y en la motivacion del nifio.
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Sonda que te sopla,

Educacién infamtit
3-5 mimutos
SoTw,{o —  Realizzan inopinacién nasal Yy eccpinaciém bucal
conectan.
—  Comtnolan el 0071,?0 oommq/\m,eynd,@ imtenoidad,
— Desanollan monitidad, y aqilidad, labial.
MGIP/]AOX% — RWNWMWM—W
— Rw&m&xwmmﬂo@d@dw
vend, el cncuite). :
memosajes: “SALIDA” "META”.

De/x/wrwiém
Emww,WMmmmmm,mm%W.Ame@mwd
WM“SALIDA"deeMWAdewAMHMWM.Pmmeameﬁmwm%mmd,@&e
WMM%WWJWWWJW.SeWWWWW
una  seue; WWWW& Ummte/lmmadopme/mw@ﬂcamteﬂ“META" A
mﬂmmumoog@m%hp@%%deww%hdqﬂmmmeﬁw ‘SALIDA”. Es hora de
Sophhp@?mm%%e%@?wmhmm La/ad/vo«tdadd,eﬂwp&» pmed@?mwvcom/cymcam
Pmmmmwwdwmom,m%@www

Observsaciones.
LMWWWMMWMJWMWJWWW%@EM

de muestro entorvme-.
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Come cometa,

Educacin infomtil
5-6 mirwutos
— Eqmmmd&fonmmaﬁ%omconm
szz . — W%&m]ﬂhwwﬁon/mmh&lm
— R@?a@iom@oad@eﬂmnm&yd@h%mm
solo elemento-
— Rw&mhmmm%@dedw
Materiades:
— Tﬂomde/oamm,&mcomgonmde/
mmf»opmam,ea/vuma,oomm.
— T’lmd,efb/mcyoumdojwm
cometay.
—  Punzan de colones.
De/am,{/rw{,éfm

EMMWW@WW%MMS@WM%MWWWd@
laoma o cuenda. UMWWMWM,MWWWWWWWM
MWWMWWmewWMWd@MMe
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JW@WWWMWM

Fducacién VW
5-0 mirwtos
- Wmdmde}owamdhmmm
P’lﬂﬁ%ﬂﬂéﬂm — ld,@h/bi&{mm emociones  bavicas td/
‘ avociardas o la situacién
— Eocvama/b caciomes  coton e

Materiades:

— Iméq@nwd@%&@mm.

Descrincisn:
DWMW%MWM@.UMWWWWWMWWMM@
qué.
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Mw,pm%fké%).
&

W@%WGWMWWWW%@KW@ALL@WWJW
mmmwdmmhmmmmmmm,hw%m&mdmmmoem
WQWWWW.LQWW@KW&@%JW,@EW%MM‘ F nino
debe nomedas er ese ordem. Se puede nepetin vanias veces con distimtas tanjetas y secuencias.

Wmhﬂ%ywnmwﬁomw&wm@dadmm&mmhmd@
elementos somonco non nante del docemte y el niivo loo nepite sim neferencia wioual.
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Cada/cooa/e/mw(’uqa/v thin -thao

Edu/oaow’mvn/gam}w/
5-0 mimutos
_ ) — waww@émwneﬁauﬁfmd&m%@%wdg
— ~ Clasifican wocabulanio en Jumcisn, de su
oa/mmwmém/f/iw.

— M@Wm%qmﬂmm@mma,meﬁ

orad, b mencs, U

M ‘ | nov W

De/aumméxm
SWWWWM@W@W%WwMWW Lao
So%h%wmhw%%d@&edmw&mdo&jm,aﬂw,mgxwm PMW,MW
Ww&*&wwdamww%whm—m%ﬁ%m@mmhm
De%mm%mdm&hmwmhw%
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Tiemde lo- que wme CoM..

Educacién pAMasviay

5-06 mirwutos

“WM’P/.V“‘%/W"/ ticas - MW@@WW
— Eopresan de fovma oral fraves que

Materiales:

— SoTwn/tw domnde nomey lo

cuenda.

—  Trwozo de cuenda.

— Pinzas.

— Bateria de imagemnes.
D%m/i/rwi,éfn/:

TMWWW‘DWMWMWWWWMW.EB
docente dind: 6WWMW9 Emmmmmm%wdd}@&m%éw
mmtwndmpmwmwmgfm EWMWWMMMMMW%
&{A’/&%/m&o. FWMWWMWMA@%MMM%&WWW%WW
tevmimas con la misma sitlaba. Ummwmﬁwﬁa@d@@p@?@/&m@mﬁam
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Educacion /Tva,a/w:v
5-0 mirwtos
— Secaum[’a/a,nmma/a/manmda/a/.
qufmém - Armyndma/w/fma/veﬂbu/vm‘
— DWMNMWMW
— — Nombran y utibizan el socabulanio de las
ta/ypta/@
— Mantener o aternciomn  duramte el
desavicllo- de o actisidad.
Ruleta de tuvnos Mwmo'ud,
Materiales:
- Qm/{’q/tumm@m,owedxm&o' . . . .

T T
— Fotoo de los dummnos.

2888
De/x/wpafym:

PWWJWW%WWW&WJWWMW En esta
O L. Pm%%&om@mmmwmwwmmwm@
W%dwpmmmmm%daMWmmwmmm
JW%W@WMMWWMW%&MW%
mwbomummﬁd@d@&edmwm En cada twvne se levantamn dos. Si las
Wmdwmm@pmgmw. Emmmmhanm,eﬂwd@wwq@fa@
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A morser {’,e/m%ua/ Y lobion
Educaciomn primania,
5-6 mirwtos
Bases g4 rionales — — Realizan  imopinacion  masal  y
[Vl - —  Desarvicllon movilidad, pesiém 4
— Desamollan morvilidad y  agilidad,
limqual.

Materiales:

— lfm,éqemw de o%g@to@
a/n/i/m,a/fm, acciomel, medico de

—  Planticos.
— Velero-

De/amzi/rwiéfn/:
UMWWWMVMW,@MdQMWW@MWWW,
memem.EwW@ALMWoW&Md@W&DeM
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memwmkaqu

Fducacién pMmasvicy

5-0 mimutos

) ) 0. — FWWM&WMM%MW%@
Wm’f‘/‘mmm — Lmhm%&na}ommm%mwdmw
—  Plasman el dm@u{p de la pa,l’o,ﬂma leida,
Materiales:
— med@pmm
— Bof/&gnoxj’@pmmam,@n/t@
— Pﬂamﬂ%panadx.&uﬁam
De/amxi/p,oiélm

Ummw@nqwmwm&ummdewdwmpmwwm,mdww
w&cepﬂ&@wdem&on/mada@mweﬂmm En base a ella se escnibie en tamtas cucharas como
silabas mecesites. Tendnao muchas cuchanas, neno ol mime- le das o selecciomn de oo stlabas que
quienes que use nanas fovmas nodabras. No-es comseniente dispersan todas las cuchanas sobre lo
menc. LwWwWW@mW%W@‘AW&W%@
MMMJAW Powwpmoepm&de%wmpﬂmmd&harﬂm{dadam@&amd&eﬂnmd@
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FWW@MW(M
+’|"1/C)/YT1X5—’L@).
Readizan adecuadamente concondamncio em

<

%P/hﬁ/w
Cwnom%umﬂo@wvuwﬁoadmvmm

e indetevmimados.
Cﬂm%a@%d&m@d@dw@?,@mmvt(wm
pmﬂmd@ﬂanm%d@ﬁﬂmm%%dad&

Cubitos de plastico-
Bo&qﬂa&cyr\,@/\/mamm

Eocribimos oo anticudos eb/la, un/uma en cuotno de las conas de cubo. En las otras dos,
geneno con lon antiouls. Tinamos el dade de oo anbiculos. Su sale wn, arbiculo en Jomenime
WMW%MWO@@EW@MWWWMW
ﬂmmdmm%&%@wmmmdwmm(w%@mbﬂ
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e@wwd@/@/@mtoda@%@pwu,om
el somido /B/ en todas lao posiciomes.
Tanﬁcytaamﬂa@%ﬂa&m@

Cubos.

SWWMWMWW&WWW%WW Fr este cano send
/o//td,/ﬂ/ Pwhmﬁd@meﬂ%@m@meﬂwﬁﬁ%d@@wwhwd@
MWWW@EMM Ledammwmmmnﬂynam&tané,@ta@d@%@mgommm
Ka/ytaﬂﬂ,@tq/.v Dmﬁmwwm&%t{rhmmgmeﬁw/&owwm@@ﬂm, Ea decin, ob tiene
%Itanﬁ,@t@wlhm,@t@w/m@ﬁw/&&wmm/a/ Em%md&w%m@%@bmeﬁ
MW,JMMMWM‘W@MM%WWWW/@/
o /B/. Ummw%@mm@mwwmw/a/ tj/oom//@/

negando las tanjetas que hemos usade-
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Educacién pAMaviay

5-0 mimutos
Serméamtica, — Localizan objetoo que empiezam pon el
Jonema dado-
— EWAX&WW@OTOMMM?@"\QXOXVI@%
to, pamitibda.
Materiales:
~ Corcom obgelon
—  Plartilla ded dictade-

De/auv'urwiéfn/:
PWMWMMWW&W Pmo&ﬁecdmameﬁo&}@todd}ewm
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Puvzarnas
Educacisn pmania,
5-6 minutos
— ldentifican e sujeto- o el predicado de una,
I — Co'm,p/w%m que  ex cwovecta o
- UWWWM
Materiales:
- Pvz,oﬂ/lmpgq/uwﬁa/‘»
— Tz
Descripcisn:

EEWWMW%MW. UmpakaW.Ummwwmmbmm@
?a@pn,e%um/fa@ (Jq/u/t,émc) 6WW9Qmwdmwmwwwam
pﬂeq/um/to/.»a/twlzmwmw. Dee/ﬁ@mammdx&mmmo«%@to%pﬂe&md&. EWPOJXOW,O/X/CO/
qu[wm,dmaf/p/wdﬁwd@ prmwadmmwo%m
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¢Una guia educativa sobre la hemipare-
sia? éPor qué es necesaria?

Partiendo de que una respuesta educati-
va adaptada al alumnado con hemipare-
sia es posible y necesaria, nos plantea-
mos crear una guia en la que se estable-
cen orientaciones, estrategias, asi como
actividades funcionales, practicas y signi-
ficativas.

Basdandonos en la evidencia cientifica y la
practica diaria, pretendemos que se
conozcan las caracteristicas y necesida-
des educativas que presentan estos

INLRHIT

nifios. Se establecen directrices que garan-
ticen una respuesta educativa adecuada y
ajustada desde un enfoque inclusivo y
adaptado para que puedan tener oportu-
nidades de vivir una vida plena.

Ademas, permite contextualizar y describir
las actuaciones mediante un enfoque
multidisciplinar: orientacion, fisioterapia,
pedagogia terapéutica, y audicién y len-
guaje; y profundizar en el entorno escolar
como facilitador del aprendizaje y estable-
cer orientaciones para el contexto fami-
liar.
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