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PROGRAMA PARA DEFICIENTES MOTORICOS.

CASO:
Edad: 4 anos. Escolarizado en un centro especifico.

Diagnostico: PCI espastica moderada con retraso mental asociado. CI 50.
Problemas en la alimentacion.

EVALUACION:

Las pruebas sobre la exploracion de los aspectos lingiiisticos y
psicolinguisticos, muestran que el nivel de lenguaje receptivo es bajo, debido
mas que a sus problemas motores al retraso mental asociado.

sobre los aspectos motores del habla, se han tenido en cuenta informes de
especialistas como. Médicos, neuroldgico, otorrino, fisioterapeuta.
Anamnesis: protocolo de alimentacion.

El perfil logopedia, muestra datos relativos a:

partes del cuerpo relacionadas con la emision de la voz: dificultad
motora para ejecutar el lenguaje expresivo, ya que en el habla
interviene todo el cuerpo, tono muscular y la postura. Todo el proceso
de fonacion esta alterado al igual que el control y funcionalidad del
tono muscular de cabeza y tronco.

Protocolo de alimentacion: escasa funcionalidad de los movimientos
de la zona oral: problemas de masticacion y deglucion( continuo
babeo, protusion lingual). Dindmica de la madre correcta.
Musculatura de la zona oral y perioral; de cara, labios, mandibula,
lengua, escasa funcionalidad, tension.

Reflejos orales: no automatizacion de la deglucion, reflejo de
mordida inhibido, de nauseas presente.

Respiracion: insuficiente, irregular y mal coordinada, escasa
intensidad del soplo. Respiracion bucal, musculos del abdomen y
diafragma bloqueados.

Fonacion- articulacion: mala coordinacién respiracion- fonacion,
debido a los espasmos respiratorios, existe un bloqueo de la voz.
Posicion de la lengua no adecuada. Poca capacidad para mantener la
emision de vocales. Articulacion: imprecisa, movimientos irregulares
de la lengua ( alteracion del tono muscular). Mala coordinaciéon de
movimientos.

Inteligibilidad: comprension de su lenguaje por parte de familiares.

INTERVENCION:

OBJETIVOS:

Conseguir una relajacion adecuada de los musculos fonoarticulatorios, para
eliminar tensiones.

Conseguir una posicién lo mas parecida posible a la normal, con un tono
muscular regularizado que favorezca la emision de la voz y la articulacion.
Favorecer el movimiento normal.



Favorecer el tono muscular normal.

Control de cabeza y cuello.

Control de la mandibula.

Favorecer la posicion del nifio en la alimentacion.

Utilizar instrumentos adecuados en la comida.

Desarrollar las praxias de la zona oral.

Favorecer la autonomia personal.

Mejorar la movilidad y funcionalidad de lengua, labios, mandibula, mejillas y
boca.

Establecer un patrdn correcto de respiracion .

Incrementar la capacidad de los pulmones.

Favorecer la fuerza y coordinacion de los musculos implicados.

Adaptar la respiracion a las necesidades de la fonacion.

Favorecer la automatizacion de los distintos tipos de respiracion.

Inhibir patrones anormales de emision, durante la fonacion.

Establecer una buena coordinacion entre respiracion y fonacion.

Conseguir un inicio vocal adecuado.

Facilitar las variaciones de tono y las inflexiones de voz, y en otros
estabilizarlos.

Control del ruido durante la emision.

Facilitar la proyeccion vocal.

Ensefiar los puntos correctos de articulacion de algunos sonidos.

Conseguir o posibilitar una mejora de la voz, entonacién registro y ritmo.
Creacion de un lenguaje interior.

Uso de un SAAC para aumentar la posibilidad del desarrollo del lenguaje oral.
Asesoramiento familiar.

CONTENIDOS:

Relajacion- facilitacion postural ( imprescindible para el resto de las areas).
Alimentacion. Tratamiento del babeo.

Zona oral y perioral. Praxias.

Respiracion.

Fonacion.

Articulacion.

Creacion de un lenguaje interior.

Uso de un SAAC.

Orientaciones. Estrecha colaboracion con la familia.

Cada apartado tiene , como hemos visto, sus objetivos y su programacion propia,
pero no se trabajaran por separado. Las sesiones deben tener una continuidad y se
ha de tener habilidad para ir coordinando unos apartados con otros. No
empezaremos los ejercicios de articulacion hasta no haber superado las fases
anteriores.



ACTIVIDADES. TRATAMIENTO E INTERVENCION.
1) Relajacion- facilitacion postural:

Imprescindible para poder trabajar con el alumno., mediante esta el alumno ha de
adquirir el tono adecuado. Se aprovechara para un adecuado control postural,
evitando de esta forma que la postura sea el entorpecimiento de aprendizaje fonético.
Utilizaremos musica, seguiremos a Bobath: inhibir patrones anormales de
movimiento a través de la postura.

Relajacion de las extremidades inferiores y superiores en distintas posturas:
tumbado, de pie.. en la que se encuentre mas comodo.

Relajacion de los musculos respiratorios y faciales: masajes, golpeando
suavemente los hombros, el cuello, girar la cabeza cogiendo el menton, bostezar.

En cuanto la postura, su facilitacion sera diferente segtn el tipo de lesion y grado:

- ESPASTICO: la facilitacién serd dindmica y tendran gran importancia los
ejercicios de rotacion.

- ATETOSICO: se buscara una posicion estable en la que se produzca el
minimo de diostonias durante la emision vocal. Se intentara aumentar y
estabilizar el tono muscular, segin proceda.

- EN CUANTO A LA POSTURA EN GENERAL SE BUSCARA:

Que sea simétrica y estable, el nifio ha de poder moverse y colaborar.
Se procurara que la posicion de la cadera este en relacion al tronco.
El tronco permanecera recto y los musculos activos.
Los hombros mantendran una postura correcta y no se debe bloquear
en el momento de la respiracion o en la emisidon vocal.
e La posicion de la nuca sera la adecuada, sin favorecer los
movimientos de los extensores.
e Laboca permanecera cerrada.
En la ultima fase, sera el nifio quien realiza los ejercicios de forma que
llegue a generalizarlos.
Ejercicios:
- movilizaciones pasivas e instalacion adecuada.
- Ejercicios de rotacion y movilizaciones pasivas para los espacios para
relajarlos.
- Ejercicios para evitar que se fijen en una postura determinada.
- Ejercicios de co- contraccion en los atetosicos para normalizar el tono.
- Ejercicios sobre los musculos de la nuca y el cuello para relajar cabeza y
maxilar inferior.
Las praxias se trabajaran junto al control motor general antes de empezar la
articulacion.
- si la cabeza y los musculos faciales presentan hipertonia, se intentara
normalizarlos relajando nuca y mejillas.
- Si la musculatura esta flacida golpearemos suavemente ( tapping) con las
manos.
- También realizaremos ttaping sobre la lengua, de detras hacia delante y
contracciones.
- Si la lengua esta rigida, haremos primero presion y movimientos laterales. Si
esta hacia atras la cogeremos llevandola hacia delante y la relajaremos con el
dedo llevandola de derecha a izquierda.



Si la cabeza y el tronco estan rigidos en extension intentaremos relajarlos con
contracciones suaves.

Si vemos que el maxilar inferior esta hipotonico, controlaremos la boca y a
partir de ahi, realizaremos co- contracciones.

Si esta muy rigido lo relajaremos con movimientos circulares desde detras de
la cabeza, o por delante, sujetando suavemente el menton en pinza.

Si lo sabios tiene un tono alto, lo cogeremos entre el dedo indice y medio y
realizaremos pequefas vibraciones hasta relajarlos y conseguir una posicion
normal.

Si estan hipotonicos haremos tapping en ambos.

2) Alimentacion: succion, masticacion, deglucion.

Dentro de u conjunto de aspectos que se han de trabajar y estimular durante los
primeros meses.

Los problemas mas frecuentes:

patron postular anormal de nifio y madre.

Movimientos de extension de nuca y brazos.

Dificultadas de coordinacion de la succion, deglucion y respiracion.
Deglucion con interposicion lingual

Funcionalidad labial muy reducida.

Empleo de instrumentos no adecuados.

Incorrecta dindmica de alimentacion por parte de la madre.
Dificultad en al adquisicion de la masticacion.

Motricidad reducida de la lengua.

Derrame del contenido bucal.

Aspectos del tratamiento de la alimentacion:

Los aspectos relacionados con la alimentacion se trabajaran desde el primer mes
de vida. Los apartados principales:

posicion del nifio: segiin edad y edad y grado de afectacion.
Tipo de instrumentos que utiliza la madre.

Velocidad.

Preparacion de la zona oral antes de las comidas.

Control bucal.

Para dar de comer con una cuchara, los movimientos serian:

emplear una cuchara normal que se adapte bien a ala boca del nifio, poco
profunda, plana y que no sea de pléstico, ligeramente alargada para que se
adapte mejor a la forma de la lengua.

Cabeza en ligera flexion, procurando el control de la mandibula.

Evitar movimientos de extension, en especial la nuca y la boca, para ello abrir
ligeramente la boca y entrar toda la cuchara horizontalmente y en el medio.
Luego presionar la lengua con la cuchara, lo que provocara el cierre
espontaneo de la boca. Daremos tiempo a que el labio superior sea el que
retenga la comida al retirar la cuchara horizontalmente.

Lo primero a trabajar sera una posicion correcta de la lengua y control del babeo.
Para ello se haran praxias de la lengua, el logopeda con su dedo, el dedo del nifio u
depresor, espatulas, cuchara, mete la lengua dentro de la boca del nifio una y otra



vez, mueve la lengua hacia la derecha e izquierda intentando darle el tono adecuado
y rotacion.

Con respecto al babeo; debemos lograr el control de la cabeza mediante ejercicios
de relajacion. Para inhibir el babeo se actuara sobe los musculos de la zona oral y
perioral, para normalizar el tono muscular. Se presiona con el dedo pulgar sobre el
labio superior, y debajo de la nariz, hasta que el niflo trague. Se realizara trabajando
conjuntamente la deglucion, de forma regulara dia a dia.

Las posiciones adecuadas: la madre controla la espalda (apoyada o sujetada),
tronco, cabeza, la boca y mandibula con sus dedos y su cuello con el brazo.

Ejercicios de succion, deglucion, y masticacion:

Si el nifio no succiona debemos ensenarselo con el método del tubo. Podemos
igualmente untar el labio superior con miel, obligdndole a sacar y mover la lengua y
elevarla al chupar.

Tragar cucharaditas de liquido con la cabeza inclinada hacia atrds, en posicion
vertical, colocarle el liquido dentro de la lengua.

Comenzar la alimentacion con comida triturada, el alimento se colocara primero
dentro de la boca, y posteriormente cada vez mas afuera para que el niflo mueva los
labios y la lengua al coger el alimento, elevandolo entre los dientes para masticarlo.

Podemos utilizar caramelos que sirvan para tragar saliva y aprender a controlar el
babeo. Son utiles los caramelos de aziicar para la masticacion.

Hemos de mover su mandibula con nuestras manos para ensefiarle como se
mastica. Cuando degluta hacerle notar su propia garganta para que note sus
movimientos.

Fortalecer los labios a través del bolo alimenticio. Al tratar la succion y deglucion,
trabajaremos la respiracion.

3) respiracion:

Se realizaran ejercicios tipicos de soplo:

- con velas pequenas o grandes: soplar hasta apagarlas. Soplar sin apagarlas.

Solo mover la llama.

- Hacerle soplar una flauta.

- Con figuras de papel o de algodon: colocarlas soplando en un sitio prefijado

de la mesa.

El logopeda asistird también la respiracion sin forzarla y evitando que se
entrecorte, se debe trabajar de manera global e ir de las posiciones mas faciles a las
mas dificiles. Situar ambas manos en el hemitorax para sentir el ritmo respiratorio y
en el momento de la espiracion, realizar una ligera presion o vibracion favoreciendo
asi la espiracion. La postura correcta: el nifio tumbado en supino, piernas flexionadas
y brazos a lo largo del cuerpo, después se realizara en decubito lateral. Las manos
debemos ponerlas en el torax y el diafragma. Con le nifio sentado actuar sobre los
hombros, aplicando una vibracion y rotacion.

Con el método Bobath, podemos alargar la fonacion a través de la postura:
flexionar piernas en el abdomen para la espiracion y piernas en extension para la
inspiracion.

Por lo tanto a la vez que se trabaja la respiracion se trabajara la fonacion.

4) sensibilidad de la zona oral y perioral.

Se ha trabajado gran parte en la relajacion y alimentacion.

Empezaremos fuera de la boca y tocaremos con nuestros dedos, con los suyos, o
con objetos diversos haciendo poca presion. Después pasaremos a realizar el



ejercicio dentro de la boca ( encia, paladar, lengua)par obtener la sensibilidad de
estas zonas, se utilizaran: cepillos de dientes eléctricos, meter el dedo, estimulacion a
través de hielo, pincelados o manipulacion con ejercicios de presion.

Mandibula: presionarla para abrir la boca, para que la cierre y mantenga la lengua
dentro de la boca. Conseguir un tono adecuado. Estiramiento con los dedos de los
musculos que cierran los labios. Hay métodos aislados (praxias) y de coordinacion a
través de la alimentacion para trabajar estos aspectos.

Para favorecer el control de la mandibula, realizar masajes rigurosos en los
musculos responsables de la abertura y cierre, presionando con los dedos para
favorecer el cierre. Trataremos de favorecer la movilidad y estabilidad de ésta,
moviéndola de derecha a izquierda, cerrandola y abriéndola, oponer resistencia a la
abertura, movimientos de rotacion.

Labios: para cerrar y controlar los labios, ejercitar el estiramiento de éstos,
pincelado en el labio superior e inferior, aplicar hielo, succionar helados. Llevarlos
hacia delante ( con la comida), mantenerlos juntos, apretarlos fuertemente con o sin
resistencia ( ejercicios tipicos de praxias).

Lengua: inhibir posiciones inadecuadas de la lengua: iniciar el ejercicio en supino
y con la cabeza en flexion. El maxilar debe quedar entreabierto.

- realizar masajes en los musculos de la base de la mandibula, ayudan a una

posicion adecuada.

- Ejercer presion bajo la boca con le dedo indice. Si esta rigida hacemos presion

y luego movimientos laterales. Si esta hipotonica, se realizan co-
contracciones.

- Evitar que queden restos de comida entre los labios.

- Ejercicios clasicos de praxias.

Encia: se realizara de delante hacia atras 3 veces, esperando a que el nifio trague

saliva antes de empezar la estimulacién siguiente. El maxilar ha de estar

controlandose con los 3 dedos y con la boca ligeramente abierta para que pueda
pasar el indice o el menique.

Paladar duro: 3 veces de delante atras cuidando de no provocar nauseas. Cerrar la
boca y esperar a que trague.

5) Fonacion:

Posicion: decubito supino, después favorecerla en decubito lateral, derecha e
izquierda, y en prono. Mas adelante el trabajo se realizara sentado. Empezar
relajando e inhibiendo reflejos.

Emision del sonido: el nifio no debe realizar un esfuerzo exagerado y debemos
terminar la emision antes de que se quede sin aire

Aprovechar los sodios del llanto, risas, gritos, provocar fonemas con 1 mano
cuando este balbuceando.

Empezar con vocales, por ejemplo la O, haciendo ejercicios de voz, alargando el
final. Luego se realizara con otras vocales. Mas adelante se hara el mismo ejercicio
pero con frases cortas, y que tengan cierto interés para el paciente. También se puede
hacer ejercicios masticando las palabras: hoy- he- jugado- con — mis- primos-

Se empieza por ejercicios sencillos con palabras faciles de realizar. El principio el
paciente imita al reeducador, pero poco a poco se intentara que los incorpore
automaticamente en su habla.

Algunos ejemplos:

- fonaciéon mantenida con moviendo del labio superior: /b. V, p, m/.

- empujar el labio superior: / f/

- hacer presion en hioides: levantar la lengua.




- Trabajar tono e intensidad mediante onomatopeyas.

- La resonancia: diga un sonido con la boca cerrada, ir estableciendo didlogos
con proyeccion vocal entre logopeda- nifio.

- Para la funcion gdtica: provocar el estornudo, cerrar las narinas.

Hasta aqui, se trabaja todo en conjunto, es imprescindible tener una buena
agilidad y habilidad y funcionalidad de las areas expuestas, para que el
tratamiento puede alargarse a aspectos como la articulacion, lenguaje,
prosodia. Si no se domina lo expuesta hasta ahora, es imposible trabajar los
aspectos que a continuacion se exponen.

6) Articulacion:

se debera trabajar durante un largo periodo los musculos, antes de ensefar la

articulacion y haber conseguido las etapas anteriores. Ensenar el punto y modo de

articulacion correctos para la articulacion de algunos sonidos. Debemos empezar

por las pautas normales de desarrollo y siguiendo las pautas fisioldgicas: cuando

el nifio ha aprendido el fonema bilabial, enseharemos el inverso, con distinto

punto de articulacion. Empezar con silabas aisladas, palabras bisildbicas con

fonemas sonoros, silabas inversas, usar estimulaciones cinéticas, visuales,

auditivas. No pedir un esfuerzo elevado de articulacion de una palabra porque

provocaremos espasmos. Todo esto acompafiado del juego infantil de la lengua,

exageracion de los movimientos articulatorios, utilizacion de espejos y espatulas

guialenguas para que el nifio conozca y aprenda el punto y modo de articulacion.

Ejercicios orientativos:

- La/ i/ hacer sonreir varias veces al nifio. Debe apoyar la punta de la lengua
sobre la cara interna de los incisivos inferiores y sonreir emitiendo sonido.

- La / o/ si no coloca los labios en posicion adecuada, para facilitar el
movimiento le ponemos una cartulina enrollada entre los labios.

- La/ U/ sino le sale, podemos introducir un lapiz entre los labios, a la vez que
invitamos a realizar el sonido.

- La/P/ que sople velas. Luego que lo haga con explosion. Hacérselo notar con
su propia mano.

- La / B/ se puede obtener a partir de soplo. Si no, podemos favorecerla
colocando nuestro dedo entre sus labios para favorecer la posicion.

- La/z, C/ a partir de soplo. Se muerda la punta de la lengua y sople sobre unos
papeles.

- La/M/ pronunciar la / a/ y luego cerrar los labios para pronunciar la / m/.

- La/N/ le haremos colocar la punta de la lengua contra los incisivos superiores,
le podemos hacer notar las vibraciones que se producen en la nariz cuando la
emite.

7) creacion de un lenguaje interior:

es necesario ya que si el nifio no tiene nada que decir, no hablard, se estimulara
con palabras, hechos, imagenes motivantes, funcionales e interesantes para el
nifo.

8) uso de métodos de comunicacion no verbal: cierto niimero de nifios no
podran llegar a producir un minimo de fonemas, ni mucho menos producir
palabras. Sin dejar de trabajar las posibilidades de emision vocal, el logopeda
debe emplear los métodos de comunicacién no verbal y decidir en cada caso el
mas adecuado.



METODOLOGIA:
Procedimientos y técnicas:

Sabemos que el habla de un nifio normal comienza en un determinado momento
del desarrollo psicomotor y que en ella esta implicada la coordinacion de numerosos
grupos musculares, sensaciones, percepciones y por ello es necesario un desarrollo
de los patrones generales del movimiento.

En cada momento el logopeda debe saber evaluar el nivel motor del paciente
(coordinacién con el fisioterapeuta o en su defecto con el médico del EOE) , para
saber si existe actividad refleja anormal y el estado del tono muscular, relajar. Por
ello, antes de empezar la emision oral, debemos cuidar que el tono muscular sea
normal, es por ello que durante cierto tiempo se trabajard con el sujeto controlando
para mas adelante dejarle en posiciones mas libres. El tratamiento debe ser gradual
de acuerdo con sus capacidades motrices ( 1° trataremos de facilitar los movimientos
de lengua y labios hasta de forma progresiva, lleguemos ala emision de palabras
breves).

La colaboracion de la familia es fundamental, pues muchos de los aspectos del
tratamiento han de realizarse también en casa: alimentacion, balbuceo, emision oral.
Ademas de intentar la generalizacion de lo aprendido.

Debemos respetar los centros de interés, debemos de ser realistas y conscientes de
los limites del tratamiento( no buscamos una voz perfecta, sino un habla
comprensible).

Aspectos metodolégicos:

- seguir las pautas normales del desarrollo.

- Facilitacion del desarrollo neuro- muscular.

- Inhibicion de los patrones anormales de movimiento, facilitacion del

movimiento normal.

- Criterios diferenciales a tener en cuenta:

e ¢l tono muscular: alto hipotonico, variable.
Parte del cuerpo mas afectada.
Grado de afectacion de la parte afectada.
Estudio del conjunto de los movimientos de cabeza, tronco, cadera,
extremidades, para valorar como influye en le emision de la voz.
Momento mas adecuado para empezar el tratamiento.
Colaboracion familiar.
Objetivos del tratamiento.
Etapas que se deben tener en cuenta.
Nivel intelectual y trastornos asociados.

Con respecto al método utilizado, se trabajaran algunos aspectos con Bobath,
basado en la premisa que para que el nifio hable, es necesario normalizar su tono
muscular con técnicas y postras inhibitorias de reflejos, facilitando los movimientos
normales automaticos de todo el cuerpo. El logopeda para educar el habla y el
lenguaje debe ser capaz de controlar esas posiciones y movimientos globales que
implican la cabeza, el cuello y la cintura, momentos antes y después del tratamiento.

Es un método global; la reeducaron del hable y del lenguaje se realiza a 3 niveles:

1 la reeducacion de los trastornos de los 6rganos de la alimentacion: control de la
mandibula, succion, deglucion, masticacion y babeo.

2. la reeducacion de los trastornos motores del habla: respiracion, movimientos
bucoarticulatorios, facilitacion de los fonemas.
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3. la reeducaciéon del vocablo y la semdantica, expresion y comprension del

lenguaje.

Materiales, recursos didacticos:

- espatulas guialenguas.

- Espejos pequefios y grandes.

- Fichas para la maduracion del lenguaje.

- Pitos, papelillos.

- Velas,.

- Instrumentos adecuados para la alimentacion: cucharas, vasos.

- Caramelos.

- Letras manipulables.

- Fichas de respiracion y soplo de H Agustoni.

- Cintas de discriminacion fonemadtica de Ines Sanchez Bustos.

- Debemos tener presente la posibilidad de adaptar los materiales didéacticos
para aquellos nifios que tengan dificultad en su motricidad fina, desde
pequenias modificaciones en el material habitual: usar puzzles de gran tamano,
aumentar el grosor de los lapices, pinturas, utilizar tijeras especiales, hasta
cambios significativos en el material escolar: uso de imprentillas, pizarras de
hierro con letras imantadas, materiales con belcro, incluso ordenadores con
dispositivos especificos.

- Utilizar ayudas técnicas para favorecer la autonomia del nifio, desde tableros
de comunicaciéon simples (pictogramas, dibujos, fotos) a ordenadores. Desde
ayudas técnicas no electronicas sencillas: barrido, luces a ayudas técnicas
electronicas como ordenadores, conmutadores.

Estructuracion espacio- temporal:

Lograr que la accesibilidad, disposicion y mobiliarios de la clase y otras
instalaciones sean las adecuadas, haciendo del nifio en la escuela lo mas autobnomo
posible. Recomendaciones: sustitucion de escalones por rampas, colocacion de
barandas, necesidad de ascensores. Con respecto al mobiliario ha de ser especifico
y adecuado para desarrollar con autonomia las tareas escolares. Se pueden
requerir desde adaptaciones caseras, hasta la adquisicion de materiales especiales:
cufas, bipedestadores...Situar al alumno y su ayuda técnica de forma que sea
posible la realizacion de las tares, es muy importante que el alumno tenga acceso
comodo y facil a los distintos materiales del aula. se ha de situar cerca de la
maestra o para no distorsionar la dindmica del aula.

La distribucion del tiempo entre el aula normal y aula de apoyo, varia en funcion
de las posibilidades del alumno y de su evolucion, debe haber una organizacion
(horario) de cada uno de los especialistas que lo atienden ( logopeda, PTAI,
fisioterapeuta).

Temporalizacion del programa:
Maximo 3 sesiones semanales de 45 minutos de forma individual.



Coordinacion con otros miembros del equipo educativo y con la familia.
Orientaciones.

Intervencion cooperativa de todos los especialistas que intervienen directamente
con el nifio fisioterapeuta, logopeda, profesor de apoyo, PTAI y familia, para
conseguir el maximo grado de autonomia y la adquisicion y desarrollo del lenguaje

oral.

El alumno con PC ha de conseguir su insercion social, para ello es necesario que
la sociedad conozca y respete a las personas con paralisis y se creen los cauces
necesarios para que su insercion sea una realidad. En este sentido la escuela tiene un
papel muy importante.

coordinacion logopeda- tutor: el logopeda planifica las actividades y el
desarrollo de las mismas junto al tutor. Su coordinacion es esencial para
elaborar la programacion del aula contemplando al alumno deficiente
motorico, colaborando ambos en la evaluaciéon y atencién a las familias,
estableciendo pautas metodolédgicas de actuacion y seguimiento de la ACI. Se
informa a todos los maestros que tengan relacion con el implicado, de esta
manera se fijara el modelo de actuacion con cada ACNEEE y la relacion y
actuaciones con el EOE, adaptando las actividades, contenidos y materiales a
la evaluacion y seguimiento del programa.
Coordinaciéon con el fisioterapeuta: este terapeuta es el principal y para
muchos unico objetivo de los padres de un nifio con paralisis cerebral, calma
mas la angustia por su accion directa con el nifio. Este plantea un tratamiento a
medida para cada nifio basado en : el cuadro clinico general, examen analitico
de los distintos problemas ortopédicos, el cuadro de problemas globales. El fin
del terapéutica es conseguir un alto grado de relajacion y movilidad, para
conseguir la normal evoluciéon motora, por lo tanto se realizara antes de
comenzar con el programa logopedia propiamente dicho.
Logopeda y maestro especialista en EF: el logopeda, junto al fisioterapeuta ,
orientara a este sobre las posibilidades del alumno, y sobre las técnicas mas
adecuadas para llevar a cabo con ¢él. es muy importante esta relacion y
coordinacion para que el nifio no se sienta totalmente excluido y para trabajar
la musculacion y tono muscular, al igual que una orientacidon espacio- tiempo,
lateralizacion y actividades grupales.
Logopeda profesor de apoyo- PTAI: adoptar métodos conjuntos en los
programas de intervencion con el nifio. Orientar a maestros y familias.
Coordinacion con otros profesionales del centro educativo: hay que considerar
si el paralitico es deficiente o no, ya que dependera de su grado de afectacion
la integracion en un centro ordinario o especifico. El paralitico cerebral con
inteligencia normal, encuentra graves dificultades para su incorporaciéon a la
escuela. Los distintos maestros deberan comprender sus limitaciones a través
del asesoramiento de los distintos especialistas que intervienen con el. Junto al
equipo de profesores hemos de considerar la colaboracion de lo padres.
Logopeda- familia: asesoramiento familiar y papel de la familia. El
asesoramiento familiar es fundamental para conseguir una coordinacion entre
logopeda y familia. Ambos deben trabajar en un mismo sentido, de ahi que el
logopeda debe:

e explicar a la familia en que consiste el problema de comunicacion de

su hijo.
e Infundirles confianza en sus posibilidades de colaboracion y en el
trabajo que pueden realizar en casa.
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e No pretender que los padres sean terapeutas y conceder siempre
prioridad al buen clima familiar.

e Asesorar a los hermanos, abuelos, y otras personas que formen parte
del entorno del nifio.

e Orientarles periddicamente, reforzandoles y animéandoles a seguir
colaborando.

El papel de la familia dentro del tratamiento logopédico: lo primero es la
informacion que nos ofrecen sobre el protocolo de alimentacion.

La colaboracion familiar abarca distintas areas: los padres pueden colaborar
realizando ejercicios dentro de:

1.

actividades de la vida diaria: los principales consejos serdn para:
alimentacion: el logopeda llevara a cabo un primer periodo de sesiones de
alimentacion, en las que explicara a los padres las actividades a realizar. Los
consejos: poner los medios para una mayor autonomia del PC, normas de
funcionamiento durante la alimentacion( sin prisas, respetar los ritmos, tipos
de comida, postura..), utensilios mas adecuados( plasticos antideslizantes,
platos con ventosas, vasos adaptados, jarras platos termos..), higiene bucal.
Babeo: realizar ejercicios diarios y frecuentes durante el periodo del bafio,
juego, etc.

Vestido. La ropa debe favorecer la amplitud y libertad de movimiento, realizar
adaptaciones cuando lo requiera, velcro, broches, ojales grandes..

2- interacciones sociales: favoreceran la comunicacion del nifio con PC, fomente
el juego y el deporte.

juego: necesitaran una adaptacion de acceso, otras veces variar las formas, la
complejidad, objetivos o reglas del juego.

Deporte: orientar a la familia sobre el tipo de actividad fisica mas adecuada.
Le ayudara a coordinar respiracion esfuerzo motor, respiracion. Fonacion.
desarrollo verbal y comunicativo: de los primeros meses de vida, los PC
tienen menos ocasiones y mas dificultades motrices para desarrollar
correctamente la interaccion verbal familiar( falta de contacto ocular, posicion
de la cuna..).Todo esto hace que se requiera una orientacion regular y
sistematica de la familia en relacion con la comunicacion y la expresion. El
logopeda asesorara a la familia sobre:

situaciones de comunicacion e interaccion verbal que se deben favorecer.
Técnicas de escucha e interpretacion de las comunicaciones del nifio.

Técnicas de agitacion y provocacion de la produccion oral.

Sistemas d evaluacion de los resultados.

Importancia del balbuceo.

Asesoramiento sobre aspectos especificos del lenguaje en cada caso.

Técnicas para introducir y ampliar el lenguaje del nifio con PC, favorecer la
inteligibilidad del lenguaje por un mayor numero de personas.

En general, el logopeda, asesorard a los padres y familiares sobre: como deben
dirigirse a ¢l para llamar su atencion, desarrollar el contacto y seguimiento ocular,
la coordinacién de la vista y el sonido, elementos lingiiisticos a introducir en las
frases y los materiales de juego mas idoneos segun las etapas del desarrollo del
nifio con PC.

Cuando las capacidades de comunicacion oral sean muy limitadas, las técnicas d
traduccion y ampliacién son pocos funcionales. En estos casos nos deberemos de



plantear la posibilidad de utilizar un sistema alternativo y /o aumentativo de
comunicacion.

ASPECTOS SOBRE LA ADAPTACION CURRICULAR:

Serd elaborada por el profesor tutor y PTAI el logopeda aportard una serie de
criterios y orientaciones sobre técnicas a utilizar( Bobath, Tardieu..) en relacion al
area del lenguaje, que es la que le ocupa, para determinar los objetivos a trabajar,
siempre en coordinacion con el profesor tutor y PTAI, padres, profesionales
expertos, adoptando un método comun de intervencion.
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