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e v/ INTRODUCCIONE
"MANEIG | US DEL MATERIAL INCLUSION Y

ADAPTACIONES CURRICULARES

ESPECIFIC | ALTRES MESURES ~AYUDAS TECNICAS: PRINCIPIOS BASICOS MANEJO DEL
D'HABILITACIO DE
L'ENTORN"

DESPLAZAMIENTO ALUMNO

HIGIENE PO

7 —
~ PROMOCION DESARROLLO

~ . FRECUENCIA E INTENSIDAD AYUDAS SEGUN NECESIDAD

NO HAY DOS ALUMNOS O ALUMNAS IGUALES
MOTIVAR PARTICIPACION ACTIVA

RSIDAD ES UNA RIQUEZA
IENDO APRENDO

TURA PARA REALIZAR ACTIVIDADES
PARTICIPACION Y PROGRESO

RACCION (LENGUAJE, TIEMPO, POSICIG

A TIENE DERECHO A LA EDUCACION
(OMIA (CAPACIDAD, SOBREPRO

El DUA (disefio universal de aprendizaije) se fundamenta en el /
conocimiento de que los y las estudiantes se diferencian en: ) = . A - . .
La-consideracion de estos tres principios en la planificacién curricular y su

aplicacién en el aula es de alta relevancia para:

*»*el modo de percibir y comprender la informacién
< Diversificar la ensefianza,

% Favorecer la participacion y el aprendizaje de todos los estudiantes
a una cultura y précticas mas inclusivas.

*»*en el modo en que se desenvuelven en el aprendizaje

esentan una serie de medidas que pueden

educativa.




Adaptaciones curriculares
- De-écceso al curriculo

oA tad brabilidad o
Y
* Organizacién y distribucién del aula o del espacio fisico de la institucién

* Organizacién del material y recursos diddcticos
¢ Manipulacién.

educativa. ?‘“ ' ,-‘A‘,V @ n

de los
ptaciones especiales

mobiliario.

icacién aumentativos y /o alternativos.

entos del curriculo

paralisi cerebral

7 g

- Tener en cuenta en la puesta en practica de la programacién la ausencia del
aula del alumno para recibir apoyo individual con el resto de especialistas.

— Coordinar la informacién que del alumn@ tienen los demds especialistas.

— Establecer relaciones fluidas con la familia para:

i6n, estado

proceso educativo y las diversas adaptaci;

eneralizacién de aprend

paralisi cerebral

que estan en ion directa

Adaptacién por parte de los p
‘onveniente:

— Poseer algunos conocimientos generales sobre la patologia del alumno y sus

ias para el api

— Utilizar estrategias para conseguir una actitud positiva del grupo respecto del nifio
esencia de otro profesional
aciones de actuacién de los especialistas.

ilizacién de material especifico y la presen:

evas tecnologias (ordenador, co

paralisi cerebral
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Ad i en los el basicos curri

El concepto de adaptacién curricular supone flexibilizar el curriculo ordinario y
servir de instrumento para responder a la diversidad de los alumnos.

Evaluacién
Es conveniente:

acién individual
re las variables de contexto
preciso, instrumentos especificos de evalua
nientos e instrumentos variados y diversos.
adamente las dificultades que aparece!

que permitan una evaluaciol

paralisi cerebral

- ’g
Metodologia A?ﬂd::% pa c
~ paralisi cerebral
reci aBalears

— Priorizar métodos que favorezcan la experiencia directa

— P gias de aprendi: cooperativo:
* Hacer diversas organizaciones grupales.
* Selecci bajos y actividades que requieran la participacién de cada
miembro de un grupo para su consecucién.
linamica de les en disti tareas del

dindmica de ayuda entre los alumnos.
enidos por los distintos canales de entrada d
esente problemas perceptivos se reforzar
ales auditivo y téctil.

favorezcan la motivacién intrin:

individual,

4 ~

del aula por los efectos que pueden

ejercer en el alumno respecto a la atencién. Evitar ruidos y sonidos bruscos.
* Cuidar que en la colocacién de trabajos, laminas, murales y en la exposi
iddcticos se logre un clima relajante y no una exce:

urales con dibujos claros, bien perfilado

@ en las exposicione:

paralisi cerebral
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4 Associacié.
if alisi cerebral
- Obj s y contenidos ') - paralsi arebral

Es-tarea del tutor adaptar los objetivos y idos curriculares en el programa del
aula para que el alumno no quede excluido de dicho programa. :
dificarlos cuando no pueden ser abordados tal y com: 9 afios, PC, comprensién adecuada para su edad,
ultades para hablar y para controlar movimientos,
za en silla de ruedas manual, es dependiente en
tiliza el ordenador con joystick, movimientos
s de MMSS que le dificultan las actividades

paralisi cerebral

\\Pﬂq estos alumnos tenemos que tener p las

Ejemplos:

= Disefiar actividades amplias con diferentes grados de dificultad y niveles de JA: Psicomotricidad, Silla de ruedas eléctrica, ordenador portatil.

ejecucion.

entes actividades para trabajar un mismo objeti

era equilibrada actividades de gran grupo, peq

des de libre eleccién por parte de los alu
que supongan un cierto reto al alum

no pueda participar acti

Zaspace

Associacié
paralisi cerebral

paralisi cerebral

\ PRINCIPIOS BASICOS PARA EL MANEJO DEL NINO

N

i

“Ofreceremos los soportes necesarios y alentaremos al nifio a
la medida de sus posibilidades.

»PENSAR, SENTIR Y TRAS
PERSONA ES UN SER |

" . it - ient
ico es rigido y necesita ser dirigido mien VALIOSO.

se mueve demasiado y necesita pre:

»DEJAR FUERA EL

a presién y estabilidad PRISAS...

paralisi cerebral
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/ ALGUNOS NINOS TIENEN LOS BRAZOS ENCOGIDOS DESDE LOS
- ALGUNOS NIROS CON PC ECHAN LA CABEZA HACIA ATRAS Y LEVANTANV ;/ﬁOMBROS, PARA CORREGIR ESTO HAY QUE PONER NUESTRAS MANOS
~ LOS HOMBROS HACIA ADELANTE: ~ SUJETANDO SUS BRAZOS POR ENCIMA DE SUS CODOS Y EN UN SOLO

NO TRATE DE CORREGIR ESTO EMPUJANDO LA CABEZA HACIA ADELANTE. "~ MOVIMIENTO ALZAMOS Y VOLTEAMOS SUS BRAZOS HACIA AFUERA A LA
Q O TRAE HACIA USTED.

DLOQUE SUS MANOS EN CADA LADO DE LA CABEZA
DOLA HACIA ADELANTE CON EL CUELLO EXTENDID
PO QUE CON LOS BRAZOS BAJAMOS LOS HO!

DE ENDEREZAR EL BRAZO DEL NINO FORZANDO LA
ON DEL CODO.

paralisi cerebral

\\/MUCHAS VECES SUS PIERNAS ESTAN EXTENDIDAS O FLEXIONADAS Y
~ TIENDEN A ESTAR FUERTEMENTE CERRADAS INCLUSO UNA SOBRE LA OTRA™
~ CON LOS PIES EXTENDIDOS.

LA MANO PUEDE ESTAR CERRADA EN PURO
CON LA MUNECA EN FLEXION CON EL

“PULGAR METIDO EN LA PALMA. /?[:
L PULGAR A LA FUERZA iy
. G

DEREZAMOS Y VOLTEAMOS EL
AFUERA, EXTENDEMOS LA

R LAS PIERNAS NO TRATE DE EXTENDERLAS AGARRA
OS PONGA SUS MANOS POR ENCIMA DE SUS ROD
DLA HACIA AFUERA.

paralisi cerebral
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AYUDAS TECNICAS N . i as
. AYUDAS TECNICAS
IS DESPLAZAMIENTOS ——> MARCHA CON AYUDA ~ s AULA )
U > MULETAS < z
CAMINADOR ALIMENTACION
SILLA DE RUEDAS VESTIDO

HIGIENE
JUEGO

TRONCO
CERVICALES

BIPED

paralisi cerebral



~ GRADOS AUTONOMIA* CIF

MULETAS

Zaspace

Associacié
paralisi cerebral

N4 MARCHA 1 BASTON

COLOCAREMOS EL BASTON EN EL LADO CONTRARIO A LA PIERNA
AFECTADA. LA MARCHA SE REALIZARA EN 3 PASOS.

MOS PRIMERO LA MULETA O BASTON.

AVANZAMOS LA PIERNA AFECTADA, PARA
EL PESO DEL CUERPO.

OR ULTIMO LA PIERNA SANA

01/05/2017

&, DESPLAZAMIENTOS ,Qaspac

MARCHA CON AYUDA

- POSICION: LADO AFECTO, MANO, POSTERIOR
PO ADELANTE, CONTRA-ROTACIO

- MARCHA 2 MULETAS

~ APOYAMOS AMBAS MULETAS EN EL SUELO DE MANERA FIRME Y
SEGURA. DESCARGAMOS EL PESO DEL CUERPO EN ELLAS PARA
LIBERAR LA CARGA DE LAS PIERNAS.

7

R PASO LO DARAN LAS MULETAS, AVANZA
AS HACIA ADELANTE, QUE QUEDEN A LA

A MAS LEJOS QUE LA OTRA.

DESPUES LA PIERNA AFECTADA (L
A LA QUE AGUANTE EL PE

= =
— SUBIDA /BAJADA

SUBIR

- DEJAMOS LAS MULETAS EN EL ESCALON EN EL QUE ESTEMOS Y CARGAMOS
TODO EL PESO EN ELLAS. SERAN LAS ULTIMAS EN SUBIR.

O SUBIMOS LA PIERNA SANA AL PRIMER ESCALON.
SUBIMOS LA PIERNA AFECTADA.
TE SUBIREMOS LAS 2 MULETAS A LA VEZ AL E

O LAS 2 MULETAS AL ESCALON

paralisi cerebral
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CAMINADOR

— —
SILLAS MANUALES - SILLA RUEDAS ELECTRICA

ORTESIS . ORTESIS MMII

. MMII (DEDO, PLANTA, TOBILLO, RODILLA, CADERA)
. MMSS (DEDO, PALMA, MURECA, CODO, HOMBRO)
O (CORSE, FAJAS, TRAJES PROPIOCEPTIVOS)

CASCO, COLLARINES, SIST SUJECCION)
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ORTESIS MMSS L/ ORTESIS TRONCO

paraisicerebral paralsi cerebral

N4 ORTESIS CERVICALES -/ BIPEDESTACION

. 30-60 MINUTOS DIARIOS, DURANTE AL MENOS 3-4 DIAS.

paralisicerebral paralsi cerebral

7

] SEDE/STACION -
mejura del
AR e
e m & oo La correcta es para
2 _— com Pardlisi= Corebraly tmstornos afines. Une posicion adecuada
u n.m.,_ M D y. en caso de ser . una silla puede hacer I~
posible o mejo actividades coti

fin apove fundamental para parmitir a la percona el contacte v (a
inleraccion social.

Como primer paso es conveniente tener en cuenta las medidas
i que debe tencr uno silla: pora alustarse o ko talla de Lo persanc.

MEJORA
circulaciin iy
presidn arterial ‘arcarsat

LA RESPIRACION Y LA WOZ
fcalifia th gormmcas g
X M mcuarion be LA

estira los MOSCULDS
v previens la aparicion
de CONTRACTURAS.

En as de e deben a que
(a silla cs grande o pequona para la persona.

5: lenemas una serie de consuderacuones en cuetits e posible

1o copacidad de reallzar actividades de la persona

Altura del respaldo: de.
Las axilos a las nalgas
Altura del asiento: del
hueco poplites =
planta de los pies

e 1o O
¥ GRIDAD DE LA PIEL
smraa ALIVIANDO LA PRESION

DENSIDAD O praducida per Lo sedestocisn

aspace i revtace ol rivsg de fractiret

Associacié.
paralisi cerebral

paralisi cerebral
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Altura del reposabrazos: de
) |a base de la silla al codo '—I

Anchura del asiento: anchura
de as nalgas [mis 3 cm)

La posicion en sedestacion ideal de una persona en una silla
convencional seria ésta:

Cabeza ligeramente adelan-
tada

Espalda recta

Pelvis tocando el respaldo

Piernas ligeramente sepa-
radas y rodillas flexionadas
(90°)

a s p a ce Pies apoyados en el suelo

Associacié
paralisi cerebral

SEDESTACION

paralisi cerebral

er una bona sedestacio

nocessit
doscansar,

paralisi cerebral

— .
* DECUBITO SUPINO

Tumbarlo sobre su espalda:

-Colocar sus hombyos y cabeza hacia
adelante.

- Doblar un paco sus caderas y rodilas. Eslo
avilaré que su cuerpo se ponga rigido y muy
adlfado

paralisi cerebral

S
— DECUBITO LATERAL

Tumbarle de lado:

- Mantener los dos brazos hacia adelante con el
fin de que sus manos estén juntas. /
-Doblarle una cadera y una rodilla. Esto evitara
que mantenga sus piernas juntas y relajara su
cuerpo.

paralisi cerebral

N

o7 —
o DECUBITO PRONO

Elige la postura que mas corrige al nino
Tumbarle boca abajo:

- Ponle sobre un rollo, cojin o almohada
- Esto hace que sus brazos estén hacia adelante
y le ayuda a mantener la cabeza erguida
~Mantener las piemas flacidas juntas con un

cojin 0 saco de arena

- silas piemas estan rigidas separalas con un

rolio

- Estira las caderas dobladas usando dos sacos
de arena y todo ello sujeto una cincha




01/05/2017

AULA

o ividades de
_ Una persona auténoma es aquella que puede hacer cosas por si sola. La labor _ Es necesario:
de cuidado no significa proporcionar mdés ayuda de la necesaria. Podemos — Programar actividades con diferentes grados de dificultad
aprender a facilitar la autonomia de los alumnos y asi generaremos — Programar para una misma unidad didé
comportami positi imi de ficacia y ima. A veces sus objetivos.
0s sus capaci ravalorando sus i actividades que tengan diferentes formas en su eje
rsonal y este comportamiento es altamente perj posibilidad de realizar distintas actividades en lo
la persona cuidada y genera mayores cot
ayor reclamo de atencién de la necesaria.

diferentes

i6n de actividades que se realicen fuera de
prever que puede ser necesario la ayu
ase para aprender de manera con dio de desplazamiento para el all
actividades que se re
or si mismo posee ta e adaptado y a

paralisi cerebral

paralisi cerebral

Adaptaciones: 1. Tiempo 2.
Complejidad 3. Materiales

paralisi cerebral

paralisi cerebral

-

ALIMENTACION

Favorec:ﬁ maxima participacién en el proceso de alimentacién
/ o et : " : »
“»;/Siempre tener presente que para favorecer la autonomia o participacién en la \_le“ paciencia y espera que cierre Iu‘bocu Y r?co|u el alimento

~ alimentacion el alumno debe estar bien posicionado. 7 “ Ayidame a recoger con la cuchara si lo necesito, pero no me lleves la cuchara e’

Igl boca si puedo hacerlo yo”
Algunos al itan utensilios ad

dos para favorecer su autonomia
asegurate que dispones de ellos. Recuerda la importancia de utilizar TODOS los
elementos adaptados correctamente

“Si como muy rdpido o muy lento, ayddame a controlar este ritmo”
“ Recuérdame que me limpie la boca”

antel antideslizante porque sino el plato se resba
sirve para controlar mis movimientos involuntarios

o hora de comer sino lo que va a comer
a que algunos vasos no me van bien para beb;

ue necesitas para evitar interrumpir la co
on la consistencia adecuada

mentos personales (pastilleros,
es la comida”

emplearlos siempre.

imentos muy liqui

paralisi cerebral

paralisi cerebral
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\/
* LA COMIDA SIEMPRE SE PRESENTARA EN EL CAMPO VISUAL.

—<"LA COMIDA DEBE LLEGAR DE FRENTE PARA QUE TENGA TIEMPO DE
~ PREPARARSE.

+ LA CUCHARA MEDIO LLENA SE COLOCA EN LA PARTE MEDIA DE LA LENGUA,
DEPRIMIENDOLA Y ESPERAREMOS A QUE APRIETE LOS LABIOS PARA HACER EL
SELLO LABIAL.

E COMIDA QUE QUEDEN EN LOS LABIOS SE LIMP!
ONTRA ELLOS SUAVEMENTE LA SERVILLETA DAI

BERA COMER SOLO.

7 S

‘%EN CONTROL DE CABEZA, ELONGACION DEL CUELLO Y
_RETRACCION DE LA BARBILLA. ESTABILIZAR LA MANDIBULA Y LA

CABEZA.
* BUEN POSICIONAMIENTO ~

RAZOS SE SITUAN ENCIMA DE LA
CUADRADA O RECTANGU

7

=/ S
\ikEALIZAR CONTROL MANDIBULAR SI LO NECESITA

*NOS COLOCAREMOS DE LADO O ENFRENTE
DEPENDIENDO DE LA AYUDA QUE DEBAMOS PRESTAR.

7 S

—

;' EL VASO SIEMPRE SE LE PRESENTA DE FRENTE Y
EN LO POSIBLE DEBE TENER EL TRONCO Y LA
CABEZA HACIA ADELANTE, SI NO ES CAPAZ DE

RMINAR DE BEBER SIN LLEVAR LA CABEZA
TRAS SE DEBE UTILIZAR UN VASC
O O RECORTADO.

OTRAS )XD/APTACIONES QUE FAVORECEN LA AUTONOMIA
A EN ALIMENTACION

N

CUCHARAS
ENGROSADAS
Y CURVADAS

VASOS CON ASAS O
OPORTE DE VASOS

=
~— VESTIDO Y DESVESTIDO

'+ FOMENTA SIEMPRE LA AUTONOMIA EN ESTA ACTIVIDAD

* RECORDAR QUE DETERMINADAS POSTURAS AYUDAN A QUE EL
A TE MAS RELAJADO Y COLABORE EN EL PRO

RESPONSABILIDAD DEL ALUMNO R

10
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7 N % v

\\‘V/AI vestir al nifio empiece siempre por el brazo o la pierna més _ “/A/C—OSTADOZ ')

HAY QUE RODAR AL NINO HACIA UN LADO Y HACIA OTRO,
PORQUE AL CAMBIARLO DE POSTURA EVITA QUE SE PONGA
« Enderece el brazo y pase luego la manga. RIGIDO, TIENE MENOS TENDENCIA A ECHARSE HACIA ATRAS Y ES
MAS FACIL LLEVAR SUS HOMBROS Y SU CABEZA HACIA ADELANTE

* Nunca estire de los dedos. Y LAS PIERNAS Y PIES SE DOBLAN MAS FACILMENTE.

—afectados y al desvestir hacerlo a la inversa

re las piernas antes de ponerle los calc
VESTIR A UN NINO QUE NO PUED

les coloque una almohada

paraisicerebral . paralsi cerebral

7
\( AIGUNAS ADAPTACIONES QUE FAVORECEN LA )
AUTONOMIA EN VESTIDO Y ‘ HIGIENE

* EVITA COMENTARIOS DESAGRADABLE SOBRE SU HIGIENE. PIENSA QUE
PIARSE SOLO Y QUE DEPENDE DE OTRA PERSONA

TINENCIA EVITA LOS COMENTARIOS
E IRRITAR SECALE LA BABA DE FOR,

paralisicerebral - . paralsi cerebral

N o
/ y ) Higiene de manos y cara: Importante anticipar 7
A .. . °©
C/ UIDADO DENTAL: SIEMPRE SE DEBE MANTENER AL @ a actividad que vamos a realizar. )

Permitir en la medida de lo posible que participe
activamente del proceso.

NINO EN POSICION DE SENTADO, AL CEPILLAR LAS
ENCIAS Y LOS DIENTES EMPLEAREMOS UN MOVIMIENTO
CIRCULAR, MANTENIENDO CERRADAS LAS MANDIBULAS Y
LA CABEZA LIGERAMENTE FLEXIONADA.
E ESCURRA EL AGUA O LA SALIVA CUANDO

Pafial: Muestre siempre el pafial y en lo posible deje
que el nifio lo toque, al igual que la toallita himeda.

o el nifio con discapacidad se vu
que otros nifios, querrd ir so
dar estrategias para

e Hﬁl\ g WH&H&HWW\I%’\

R s | e o

paralisi cerebral
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% S~ 7 - - ~
ALGUNAS ADQE,IAE('Z\:E)NES PARALA Y Jueco  [FNIIER

v Jugar Jugar =
_El juego es muy importante para el nifio ya que adquirieren
conciencia de si mismo, exploran y conocen su cuerpo.
El juego posibilita las relaciones con sus comparfieros desde un

aspecto més informal y comprenden cémo funciona el mundo que

tenciar esta actividad y facilitarla
ltades para realizarla de forma e:

emos encontrar la  postura

ipacion  especialmen

Es imporrc;é consultar con el terapeuta cuando seﬁgeaispac = — . -
B Associacié 4
esceéer un juguete ya que de esta manera podemos eVitgr fg! L COMUNICACION

frustracién al darle algo muy dificil de manejar o por el

contrario tan simple que no constituya un reto y carezca de
interés.

N7
* PROCURA ESCUCHAR HASTA EL FINAL, DEBEMOS ESPERAR HASTA QUE
ACABE DE HABLAR

* ADECUARNOS A SU ESTILO COMUNICATIVO
* AJUSTARNOS A SU RITMO Y A SU TIEMPO DE RESPUESTA
R RZAR GESTUALMENTE LO QUE DICES PARA AUMENTAR
EMPRE A SU ALTURA VISUAL

NE UN SISTEMA ALTERNATIVO DE CO.
Y UTILIZARLO.

MENSAJE QUE EL ALUMN

Al tener tantas dificultades tendemos g, resolver sus problemas
y a veces interferimos demasiado j

/ HIGIENE/POSTURAL >
J DEBEMOS PONER DE CONTINUO A LOS Y, \J_.:. ERGONOMIA P e
_ ALUMNOS/AS EN SITUACION DE COMUNICAR LO _ % MOVILIZACIONES SEDESTACION
QUE QUIEREN, NO ADELANTANDONOS A EXPRESAR SD/DS

O DARLES LO QUE NECESITEN. bs/sb
DS/DL

ATIVO A LOS RECURSOS TECNIC
DS PARA EL DESARROLLO DE

SEDESTACION- BIPEDEST;
ON, PODEMOS ENCON

paralisi cerebral
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N ERGONOMIA

* FACTORES FISICOS (CARGA, POSTURA, MOVIMIENTOS REPETITIVOS,
DISTRIBUCION DEL ESPACIO, SENSORIALES)

* FACTORES COGNITIVOS (CARGA MENTAL, TOMA DECISIONES,
PERCEPCION INFORMACION)

OCIALES (RELACIONES SOCIALES, COMUNIC

01/05/2017

RECOMENDACIONES
POSTURAS FORZADAS

* MANTENER ORDENADAS LAS ZONAS DE TRABAJO
* PLANIFICAR ANTES DE REALIZAR LA TAREA

ODAS (CON RUEDAS) ’ A
ARGA POSTURAL ESTATICA

O (PAUSAS (2H/10M

aspace

Associacié
paralisi cerebral

/ O
“Prevenir es actuar antes de que ocurra un daiio. Supone anticiparse.”

Prevencién de Riesgos Laborales (PRL) es controlar o eliminar
condiciones de trabajo que puedan suponer dafios a la salud de los
trabajaderes/as.

La Ley de Prevencién de Riesgos Laborales (LPRL) regula como debe
lap i6n de los riesgos deri del trabajo.

Segrin la LPRL, el empresario/a debera:

Dotarse de una organizacion que le asegure un buen

asesoramiento técnico para la prevencién Servicio de

Prevenci6n.

Documentar por escrito las reglas del juego en prevencion:

iquién hace qué? ;como debe hacerse? ;con qué medios? Plan de

Prevenci6n.

Identificar los riesgos.

Eliminar los riesgos en el origen, cuando sea posible.

Evaluar los riesgos que no se puedan evitar Evaluaci6n de riesgos
i las did: i para o inimi:

esos riesgos: ;Cuando? ;Quién? ;Con qué recursos?

Comprobar la eficacia de las medidas adoptadas.

paralisi cerebral

— —~
— RECOMENDACIONES
) TAREAS REPETITIVAS
. NO PERMANECER MUCHO TIEMPO MISMA TAREA, ROTACION
TAREAS

. DAR MAS TIEMPO PARA LA TAREA
R EL NUMERO DE PAUSAS
RRAMIENTAS MANUALES POR ELECTRIC
|IENTE DE LOS ELEMENTOS

N

- RECOMENDACIONES

- ESFUERZOS

* LIMITAR LOS ESFUERZOS

CONDICIONES DE MANIPULACION, EMPUJE
POS, SUELO LISO, PASILLOS ANCHOS >1,3,

RECOMENDACIONES
CONDICIONES AMBIENTALES

ILUMINACION:
SIN CAMBIOS BRUSCOS
Z NATURAL CON ARTIFICIAL

paspace

paralisi cerebral
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— RECOMENDACIONES
_ MOVILIZACION USUARIOS

« PLANIFICACION
« COLOCACION DE LOS PIES

N S

CONSIDERACIONES GENERALES PARA
~_ LAS MOVILIZACIONES Y LAS

9 TRANSFERENCIAS

» PENSAR ANTES DE ACTUAR.
» SEGURIDAD ANTE TODO. HACERLAS ACOMPANADOS.
» FRENAR LA SILLA'Y PREPARAR EL ENTORNO.
IRAR DEL CUELLO, NI DE LOS BRAZO:
BE MANTENER FLEXION DE CAB

01/05/2017

RIESGOS PSICOSOCIALES

«  TRATO CON PERSONAS QUE DIFICULTA LA INTERACCION
. RELACIONES CONFLITIVAS (ALUMNOS, TRABAJADORES, FAMILIARES..)
. JUSTIFICACION CONTINUADA DE LO QUE SE REALIZA

. EXPOSICION CONTIUADA SITUACIONES DE ENFERMEDAD

7

- MOVILIZACIONES

» MOVIMIENTOS QUE SE REALIZAN SOBRE UNA MISMA
SUPERFICIE IMPLICANDO CAMBIOS DE POSICION O DE
SITUACION

S
</ SENTARSE BIEN

»AUTONOMO:

paspace

acié
paralisi cerebral

=
N SENTADO A TUMBADO

CAMILLA

»AUTONOMO:

14
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- — - —
— COLCHONETA / TUMBADO A SENTADO

»AUTONOMO

s S 7 S
— V) -~ BOCA ARRIBA A DE LADO ‘)
9 COLCHONETA Y
» ACTIVO: SE LATERALIZA PARA APOYARSE SOBRE UN BRAZO Y » AUTONOMO:
SE IMPULSA.

DAMOS AL APOYO Y LA IMP

N TRASFERENCIAS " SENTADO A DE PIE

N 7

» ACTIVO: INCLINAR UN POCO EL TRONCO HACIA DELANTE
PARA PODER LLEVAR EL PESO A LAS PIERNA

» SE REALIZAN DE UNA SUPERFICIE A OTRA, POR EJEMPLO DE LA
SILLA A LA COLCHONETA.

» ASISTIDO:

Qaspace

ciaci
paralisi cerebral
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N DE PIE A SENTADO

» ACTIVO: LA PARTE TRASERA DE LAS RODILLAS TOQUEN LA
SILLA, APOYAR LAS MANOS EN LOS REPOSABRAZOS

DO: AYUDARLE BLOQUEANDOLE UNA ROD
OLE EL BRAZO, COGIENDOLE POR E

01/05/2017

7
SENTADO A SENTADO

»ASISTIDO:

% S
_TRANSFERENCIA DE SILLA POSTURAL

USO DE LA GRUA

» LA GRUA ES UNA AYUDA TECNICA QUE NOS PERMITE
REALIZAR TRASFERENCIAS CON POCO ESFUERZO. ES
ACONSEJABLE PARA LOS CHICOS CON MAS PESO, YA QUE ES
LA MANERA MAS SEGURA PARA ELLOS Y PARA NOSOTROS.

-

7
LEVANTARSE DEL SUELO

Laspace

Associaci6.
paralisicerebral

parils carebral

COLOCACION ARNES
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=/ S
-_ENTORNO

< SOCIAL- > COMUNICACION, PARTICIPACION Y RELACIONES

PERSONALES

ADAPTACIONES DEL ENTORNQ

=/ S
ALGUNOS CONCEPTOS FUNDAMENTALES

AUTODETERMINACION:  Se REFIERE A ACTUAR COMO EL PRINCIPAL AGENTE
CAUSAL DE SU VIDA Y HACER ELECCIONES Y TOMAR DECISIONES RESPECTO A SU VIDA SIN
INFLUENCIAS O INTERFERENCIAS EXTERNAS INNECESARIAS.

EN TERMINOS OPERATIVOS, LAS ACCIONES AUTO DETERMINADAS REFLEJAN CUATRO
CARACTERISTICAS PRINCIPALES QUE SIEMPRE DEBEN APARECER:

S DE LA AUTODETERMINACION, E
ONES, LA RESOLUCION DE P

Qaspace

¢Cémo lo hacemos? e
aBalears

% Buscaremos siempre el contacto visual
% Usaremos palabras- frases, términos cotidianos.
& T -
+* Utilizaremos tonos de voz empdticos.
los comprenden mas los gestos que las palab

pafiar lo que decimos con gestos y exp

nicaremos empleando todo

01/05/2017

— —
o PRINCIPIOS BASICOS

—~ CUANDO NOS IMPLICAMOS Y NOS COMPROMETEMOS EN
OCUPACIONES NUESTRA EXPERIENCIA VITAL SE ENRIQUECE.

EN LA MEDIDA EN QUE TAL EMPENO PROMUEVE LA AUTONOMIA Y EL
PERSONAL, LAS RELACIONES SOCIALES,
EL SENTIMIENTO DE PERTENENCIA A Ul
TRO BIENESTAR Y CALIDAD DE VIDA
O ESTADO DE SALUD.

'aspace s s i gl
parali oo ~ = \

7 S

"KUTONOMiA: ES LA CAPACIDAD O CONDICION DE
_ DESARROLLAR TAREAS DE UNA MANERA INDEPENDIENTE SE

CONSIDERA QUE UNA CONDUCTA ES AUTONOMA SI LA
PERSONA ACTUA SEGUN SUS PROPIAS PREFERENCIAS,
Y/O CAPACIDADES, INDEPENDIENTEM
EXTERNAS O INTERFERENCIAS NO DE

: intervenir activame

- Paspace

2 ESTABLECEREMOS UN VINCULO AFECTIVO “PROFESIONAL” Y
NO MATERNAL.

+* RESPETAREMOS SUS GUSTOS Y PREFERENCI.
Y SUS ESTADOS ANIMICOS.

MOS SUS LOGROS.
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ENTORNO FiSICO
“adaptaciones del entorno”

* Adaptaciones fisicas del centro

Acceso de entrada

paralisi cerebral

7 7

___Mobiliario y recursos didécticos del aula
Resp al mobiliario y recursos diddcticos se podria:
— Modificar la altura de pizarras, espejos, perchas, armarios, estanterias y
caballetes de pinturas para que puedan ser utilizados por todos los alumnos,
incluido el nifio que use la silla de ruedas.
— Colocar una barra o pasamanos debajo de la pizarra que sirva de apoyo a
ipléjicos o con poca bilidad
ar y colocar tiradores en puertas y armarios que p!
os nifios con problemas de manipulacion.

iales de uso comin: pinceles largos, juguete.

exturas, bloques légicos de distintos tal
manipulado por todos, engrosar
eleccionar dbaco horizontal

C

nifios |

paralisi cerebral

N
) CONCLUSIONES
+*NO HAY DOS ALUMNOS O ALUMNAS IGUALES s
< PROCURAR UNA CORRECTA POSTURA EN LAS ACTIVIDADES

<+ UTILIZAR LAS AYUDAS TECNICAS CUANDO SEAN NECESARIAS PARTIENDO DE UNA
BUENA VALORACION PARA FACILITAR LA PARTICIPACION

<+ SOLICITAR ASESORAMIENTO A PERSONAL ESPECIALIZADO
< HACER LAS ADAPTACIONES CURRICULARES NECESARIAS

(OS UTILIZANDO TODOS LOS CANALES POSIBLES,
IATIVOS PROPIOS DEL NIN@

ACCION CON EL ENTORNO
PODER CUIDAR DEL OTRO

paralisi cerebral

01/05/2017

* Modificaciones en el aula

;‘As;{echs fisicos del aula

Es-necesario tener en cuenta:
_— Que la amplitud sea suficiente para permitir los desplazamientos y giros de
una silla de ruedas.

— Que la ubicacién de los rincones sea accesible para andadores vy silla de
ruedas.

— Que se elija el aula en la que tengan menor incidencia los ruidos externos.

Q duzca al maximo el nivel de ruido en el aula para no provoca
os alumnos con PC. Se pueden utilizar alfombra
eltro en las patas de sillas o mesas, acostum|
tas de forma suave, avisar al nifio los n
e un sonido fuerte (timbre, instru
ubicacién dentro del aula.

movilizar al alumno

Orgc¥n4:cién del tiempo
/= Confeccionar el horario de las distintas areas teniendo en cuenta las salidas
~

del nifio para recibir apoyo fisioterépico y /o de logopedia.

— Evitar que los apoyos fuera del aula idan con tiempos dedicados a

técnicas instrumentales, actividades colectivas, ete.

— Evitar que los apoyos fuera del aula coincidan siempre con la misma drea a

paralisi cerebral
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INCLUSION

“DIME Y LO OLVIDO, ENSENAME Y LO RECUERDO, INVOLUCRAME Y LO
APRENDO”
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