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Resumen.

El objetivo de este trabajo es el estudio de la paralisis cerebral tetraplejia espastica ,
centrandose en conocer sus caracteristicas tipos, sintomatologia, etiologia, tratamiento y
modo de intervencion. Para ello se ha tenido que realizar una investigacion y busqueda
de informacidn sobre teorias, conceptos e investigaciones, para poder llegar a conocer
cudles fueron los origenes del concepto de paralisis y cuél fue el concepto base del
cual partieron las diversas teorias hasta las actuales, ya que no existe una teoria conjunta
donde se defina la paralisis cerebral clara. Es dificil definirla de manera completa y
que se adapte a las caracteristicas de cada uno de los usuarios afectados. Siendo éste el
motivo por el que en el siglo XXI no hay ningln concepto conciso que los englobe.
Esta blsqueda e investigacion para fundamentar tedricamente sobre el tema que
estamos investigando servira como base, para la realizacion de una unidad didactica de
aprendizaje ludica, inclusiva, igualitaria y adaptada a nifios/as con paralisis cerebral.
Palabra clave: Paralisis cerebral, sistema nervioso central, postnatales, perinatales
prenatales

Abstract

He objective of this work is the study of spastic tetraplegia cerebral palsy, focusing on
its characteristics types, symptoms, etiology, treatment and mode of intervention. In
order to do so, it has been necessary to carry out research and search for information on
theories, concepts and research, in order to know the origins of the concept of paralysis
and the basic concept from which the different theories started until the present ones,
since there is no joint theory where the clear cerebral palsy is defined. It is difficult to
define it completely and to adapt it to the characteristics of each one of the affected
users. This being the reason why in the 21st century there is no concise concept that
encompasses them. This research to theoretically support the topic we are investigating

will serve as a basis for the realization of a didactic unit for learning playful, inclusive,
egalitarian and adapted to children with cerebral palsy.

Keywords: Cerebral palsy, central nervous system, postnatal, prenatal perinatal.



1- Justificacion

El motivo por el que he realizado mi trabajo de fin grado sobre la paralisis
cerebral con tetraplejia espastica, es porque cada vez, nacen mas nifios con esta
discapacidad o como mejor concepto asociado actual seria el de nifio con capacidades
diferentes. De las cuales, me despierta la curiosidad al ver el gran esfuerzo que se
requiere dentro del ambito escolar, para poder realizar una unidad o programacion
igualitaria y accesible al aprendizaje. Adaptada a las necesidad individuales de cada
alumno.

Decidi investigar sobre de donde proviene y en que teorias como la de
William(1843) o Burgess (1988) que iniciaron el concepto de la paralisis o cuales son
sus caracteristicas segun Yelin (1977), para asi diferenciar los tipo dentro de esté, los
sintomas mas usuales o las causas postnatales, perinatales o prenatales por las que se
produce.

Gracias a la investigacion planteada, se pueden generar nuevos cambios y
mejoras sociales dirigidas a los maestros/as para realizacion y adaptacion de la unidad.

Para ello, las ideas para abordar deben de estar claras, sin que haya ningun tipo
de confusion o desajuste que pueda confundir.

El tratamiento que se puede llevar acabo tanto dentro del &mbito médico como
desde ambito familiar y escolar, ya que para poder incrementar y potenciar su
desarrollo en el los diferentes &mbitos motor, fisico psicolédgico e intelectual dentro
del aula, ya que se ha de tener en cuenta que siempre que sea posible una buena
adaptacion curricular y adaptacion del material facilitara su aprendizaje con
intervencion y colaboracion del profesorado y familia.

Para finalizar el estudio y la investigacion siempre ha sido dirigido a realizar una
adecuada actuacion y realizacion de actividades motivadoras y ludicas que favorezcan
la adquisicion de conocimientos y conceptos para la persecucion de la superacion,
autorrealizacion, autonomia e inteligencia relacionada con una estacion del afios, que en
este caso es el otofio, eligiendo este tema ya que desenvuelve la orientacion espacio-
temporal en espacio y tiempo diferenciando estas de otras épocas del afio.

Pienso que es un tema que el nifio debe de conocer y que es una buena etapa

educativa para que el nifio aprenda y observe todo lo que sucede a su alrededor.



2-Obijetivos

e Conocer e investigar el origen de la paralisis cerebral como: causas,
sintomatologia, y caracteristicas para proceder en la intervencion, inclusion de
adaptacion de espacios y recursos necesarios.

e Diseflar una unidad didactica adaptada en actividades, variantes, objetivos y
recursos, para nifios con paréalisis cerebral.

o Fomentar la empatia y la inclusion dentro del aula, a través de actividades

grupales.

3 Marco teorico

3.1Concepto.

La paralisis cerebral la podemos entender una manera coloquial, como un
conjunto de dificultades o lesiones en diferentes partes del sistema nervioso central
afectando a diferentes areas y actividades de la vida cotidiana como pueden ser
caminar , gatear, comer etc...Ocasionando dificultad para controlar los musculos, esto
se pueden producir durante el periodo posnatal, perinatal o prenatal.

Dentro de la paralisis podemos encontrar tres tipos. La espéstica, atetoide y
ataxica. EI mas comuln es la espastica, que consiste en que los musculos se ponen

rigidos de manera involuntaria impidiendo que el nifio sea capaz de relajarlos.

3.2 Etiologia.

La etiologia de la paralisis cerebral es muy dificil ya que indicar una sola causa
por la que se produzca, ya que para ellos se produce una union entre varias. Como
malformaciones, afectaciones del sistema nervioso central en diferentes etapas
perinatales, postnatales o prenatales.

Aunque la mayoria de ellas se producen durante la fase perinatal. Otras
pueden ser producidas por el bajo peso en el momento de nacimiento.

Segun Gomez, Hernandez, Guerrero, Palencia ,Hugo, (2013) establecen unas
alteraciones clave para que se produzcan; Prenatales: hemorragia materna, toxemia,

hipertiroidismo materno, fiebre materna, corioamnionitis, infarto placentario,



gemelaridad, exposicion a toxinas, drogas, infeccion Torch, VIH, infartos cerebrales
arteriales y venosos, digénesis cerebrales y factores genéticos.

Perinatales: prematuridad, asfixia pre-perinatal, hiperbilirrubinemia, infeccion
pre-perinatal.

Posnatales: traumatismo craneal, meningoencefalitis, hemorragia intracraneal,
infarto cerebral, hidrocefalia tumor intracraneal en los primeros afios de vida.

Otras de las causas son desconocidas: Es una causas bastante elevada,
principalmente en la etapa prenatal (7, 18, 43, 46, 47 semanas).

La mayoria de los factores de riesgo identificados son: prematuridad, retardo del
crecimiento intrauterino, infecciones congénitas, hemorragia intrauterina, alteraciones

severas de la placenta y embarazos multiples.

3.3 Sintomatologia.

Para entender los sintomas de la paralisis cerebral debemos de tener en cuenta
que existen algunos sintomas generales que aparecen en la mayor parte de los pacientes
que los padecen, pero que a su vez depende del tipo de paralisis y parte que se vea
afectada, encontraremos unos u otros de manera individualizada Segun Yelin (1977),
indica que son en los diferentes ambitos como:

Retraso motor: establecemos el simple con retraso cronoldgico de los

movimientos motores o complejo, en este si se produce alteraciones en el tono, reflejo
y postura.

Trastorno de la postura y los reflejos: alteracion de los reflejos tempranos y

déficit motor segun Scherze (1982, p. 42). Para poder detectarlos existen dos tipos de
reflejos que funcionan de forma simultdnea del sistema nervioso central, para poder
completar su desarrollo. Los primeros son los reflejos presentes desde el nacimiento y
sin los cuales no podria madurar el nifio, que permanecen en esté hasta los 4 o 6 meses
permitiendo su desarrollo.

Los reflejos posturales, siendo los reflejos de prension palmar, el del moro,
busqueda, succion y el reflejo ténico cervical asimétrico. En caso de que estos nos
desaparezcan, se asocia a un retraso motor. La hipotonia del tronco con respecto a la
hipertonia de las extremidades, no existiendo coherencia entre los diferentes

miembros, también hace alertar de algin problema.



Trastorno del tono: Es visible por una hipotonia muscular en los primeros meses

y afos de vida.

Trastorno de la conducta alimentaria espontanea: Conforme el desarrollo de la

conducta alimentaria del nifio se produce un trastorno en el desarrollo social en la

coordinacion e integracion en diferentes actividades cotidianas del nifio; Es decir es una

de las principales alteraciones que se pueden visualizar dentro del &mbito familiar.

3.3.1 Sintomas generales

Segun Yelin (1977) establece dos clasificaciones entre generales y especificas

segun el tipo.

Variaciones en el tono muscular, como demasiado rigido o demasiado flacido
Musculos rigidos y reflejos exagerados (espasticidad)

Musculos rigidos con reflejos normales (rigidez)

Falta de coordinacién muscular (ataxia)

Temblores o movimientos involuntarios

Movimientos lentos y ondulatorios (atetosis)

Demoras en alcanzar los hitos del desarrollo de habilidades motoras, como
levantar el torso con los brazos, sentarse solo o gatear

Apoyo de un lado del cuerpo, como agarrar con una sola mano o arrastrar una
pierna mientras gatea

Dificultad para caminar, como hacerlo en puntas de pie, andar agachado, andar
en forma de tijera con las rodillas cruzadas, andar con pasos amplios o andar de
manera asimétrica

Babeo en exceso o problemas para tragar

Dificultad para succionar o comer

Tardanza en el desarrollo del habla o dificultad para hablar

Dificultad para realizar movimientos exactos, como levantar una cuchara
Convulsiones

Dificultad con la vision y el oido

Discapacidades intelectuales

Percepciones del tacto o dolor anormales

Enfermedades orales

Afecciones de salud mental (psiquiatricas)

Incontinencia urinaria



3.3.2 Sintomatologia individual.

» Espastico.
e Tono extenso de los miembros inferiores.
e Retraso motor.
e Tono flexor superior en miembros superiores.
e Permanencia de reflejos de babinski, hiperreflexia, del moro y

prehesion palmar o Acortamiento de un miembro.

> Atetosis.
e Distonia.

e Discordancia entre tronco y miembros

Hiperextension generalizada.

Movimientos involuntarios entre cara, lengua y parte distal de
los miembros inferiores y superiores con marcados movimientos
de brazos (TIC).

Presencia del reflejo tonico cervical asimétrico.

> Ataxia.
e Hipotonia.
e Tono muscular variable.

Alteracion de los movimientos.

Temblor.

Reflejo pendular de los diferentes miembros para el equilibrio.

Aumento de la base postural.



3.4 Tipos

Para elaborar una clasificacion de los diferentes tipos de Paralisis cerebral se han
tenido en cuenta la etiologia, la clinica y la neuropatologia. Pero unas de las formas
principales para estructurarlas han sido las manifestaciones clinicas, teniendo en cuenta
el nimero de afectacion de las extremidades, del tono muscular y la alteraciéon de la
movilidad. Segun Péo (2017)

3.4.1 Hemiparesia espastica.

Es una alteracion motora unilateral. Puede ser congénita o adquirida. En los
casos congeénitos, cuando la lesién causal es producida desde el nacimiento. Se presenta
mas frecuentemente en varones y habitualmente no son conocidas las causas, la zona
mas comun es el lado izquierdo cerebral.

Se presenta cuando hay hipoxia e isquemia dentro de las semanas 28 a 34
semanas de gestacion, en este estadio del desarrollo cerebral es cuando la sustancia
blanca periventricular es muy sensible a la falta de oxigeno y por ser un sitio limitrofe
de irrigacion.

Comunmente consiste en una disminucién de la fuerza motora o la paralisis
parcial que afecta a un brazo y una pierna del mismo lado del cuerpo.

Dentro de esta podemos encontrar la hemiparesia del lado derecho o izquierdo.

3.4.2 Cuadriparesia espastica.

Se presenta en nifios prematuros debido a su bajo peso segin lo establecido en
el periodo gestacional. En la mayoria de los casos son por problemas prenatales, aunque
también se presenta por causas perinatales y postnatales.

Las infecciones y las disgenesias cerebrales son las mas comunes. Es frecuente
que se asocien a cavidades intracerebrales que se comunican con los ventriculos (quiste
porencefalico) en forma bilateral, con lesiones quisticas multiples de la sustancia
blanca, atrofia cortical difusa e hidrocefalia.

Hay una espasticidad generalizada, en muchos casos tienden al opistétonos,

pobre movilidad de las extremidades, con reflejos aumentados y Babinski presente.



Es frecuente la pardlisis bulbar que produce disfagia, hipersialorrea y disartria, la
incoordinacion de los mdsculos orofaringeos que predispone a neumonias de
repeticion.

Habitualmente son nifios con un marcado retraso psicomotor, con microcefalia y
alteraciones visuales y auditivas.

Se pueden presentar variedades de cuadriparesia como la hipoténica y la
coreoatetosica. En la hipotdnica pueden estar afectados el cerebelo y las vias cerebrales.

3.4.3 Disparexia espastica.

Las manifestaciones principales son principalmente en las extremidades inferiores mas
que en las superiores, que incluso en algunos casos no son afectadas.

Unas de las principales causas es la leucomalacia periventricular en la mayoria
de los casos.

Es asociado a la prematurez y a complicaciones perinatales. Se presenta en la
parte superior de la regién prerrolandica en la zona limitrofe de la irrigacion de las
arterias cerebrales media, anterior y posterior. EI Ventriculo lateral también se ve
afectado dando lugar al dafio via piramidal de manera invasiva a los miembros

inferiores.

3.4.4 Paralisis cerebral extrapiramidal.

Consiste en una alteracion en la coordinacion del movimiento y en la
regulacion del tono muscular, que ocasiona posturas anormales y trastornos del
movimiento.

Presenta distonia, atetosis que consiste en movimientos bruscos, rapidos,
irregulares, distribuidos al azar e involuntarios, desaparecen durante el tiempo del
descanso y se acenttan con el estreés.

La encefalopatia hipdxico-isquémica y la encefalopatia hiperbilirrubinémica son
las causas de este tipo de Paralisis cerebral. La bilirrubina penetra en el SNC y puede
ocasionar neurotoxicidad en los ganglios basales, desarrollandose manifestaciones

transitorias, 0 permanentes.

3.4.5 La paralisis cerebral diatonica
Se presenta en nifios recién nacidos con bajo peso al nacer y retardo en el

crecimiento, que sufren hipoxia.



Las manifestaciones visibles van apareciendo de forma paulatina y degenerativa,
al principio se observa una hipotonia, desde los 8 a los 20 meses aparecen los
movimientos distonicos y coreicos (son movimientos irregulares, no predecible, de
duracion breve, que cambian de una zona corporal a otra sin secuencia definida) aunque
se fijan a los dos o tres afios.

Se produce una alteracion del habla con cambios en el tono de voz, problemas
para deglucion y exceso de produccién de saliva. En estos casos no se ve afectada la

capacidad intelectual.

3.4.6 Pardlisis cerebral atdnica.
Se identifica porque la persona que lo padece tiene una hipotonia
generalizada de todo el cuerpo, aunque mantiene mayor fuerza y mejor masa muscular
en las extremidades superiores que en las inferiores durante los primeros afios de vida,

una vez llegado a los 3 afios, empieza a producirse alteraciones en el cerebro.

3.4.7 Parélisis cerebral atéxica.

La paralisis cerebral ataxica tiene su origen prenatal, hereditaria o de
manera esporadica. Las manifestaciones son visibles a partir del primer afio de edad,
cuando el bebé se inicia en la deambulacion.

Presentan dificultad para mantener el equilibrio, producida por una lesion
cerebral, siendo posible a llegar a caminar de manera bipedal, pero con cierta dificultad
de inestabilidad.

Una clasificacion a tener en cuenta segun la parte del cuerpo que esté afectada
segun el nivel funcional de la movilidad: nivel I-V segin la GMFCS (Gross Motor

Function Clasification System).

3. 4.8 Tetraplejia.
Se produce cuando se ve afectada las cuatro extremidades; es decir las dos
superiores y las dos inferiores. Existe un gran dafio cerebral, visible desde los primeros

meses de vida, malformaciones, infecciones y lesiones multiquisticas.
3.4.9 Diplejia.

Se ve mayormente afectada las extremidades inferiores, su causa es prematura

es la leucomalacia periventricular. Pudiendo estar ligeramente afectados los brazos.
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3.4.10 Hemiplejia.
Se produce cuando solo se ve afecta la mitad izquierda o derecha del cuerpo.

3. 4.11Monoplejia.

Solo se ve afectado un miembro del cuerpo.

3. 4.12Paraplejia.

Afectacion de los miembros inferiores.

3.5 Modelo de diagndstico e intervencion.

Segun Arguelles (2008) el diagndstico de la parélisis cerebral de debe de
realizar una revision clinica para establecer cuales son los factores de riego perinatales,
posnatales o prenatales que ha podido sufrir el nifios. Para poder valorar su desarrollo,
observando los items establecidos basados en reflejos. Es importante la observacién
directa parental de las actitudes y patrones motores.

Se ha de destacar que cuanto antes se realice un diagnostico temprano, antes se
podré establecer unas pautas de intervencion adecuadas y favorecera la mejora de la
calidad de vida del nifio/a que lo padezca.

Se debe de realizar los diferentes exdmenes pertinentes del tono muscular,
examen del ROT, Babinski y Rosolimo. Se realizan exploraciones sugestivas como el
retraso motor, patrones anormales del movimiento, presencia de reflejos primarios.

Se basa en una serie de visualizaciones a través de pruebas como es un TAC
craneal, que permite visualizar cuales son las zonas dafiadas, que tipo de lesion es o cual
es su tamario.

El tipo de diagnostico que se establece a traves de los diferentes medios
indicados anteriormente se establece unas pautas de intervencién adecuados a las

caracteristicas del nifio/a
3.5.1Tratamiento

Para poder establecer un adecuado tratamiento debe de estar compuesto por un

equipo multidisciplinar compuesto por: Logopedas, fisioterapeutas, psicologos,,
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neuropediatria, pediatria de atencion primaria y otros especialistas mas para la
valoracion y la atencion integra del nifio con parélisis cerebral.

Cuando se realiza una atencion temprana, intensiva con un tratamiento y pautas
de intervencion adecuadas durante la primera etapa, esto mejorara la calidad de vida de
los nifio/as en el presente y un futuro, estableciendo unas pautas y tratamientos para la
vida diaria en el &mbito familiar, escolar o social.

El tratamiento siempre debe estar adecuado a las caracteristicas del nifio, se
establece un tratamiento motor basado en farmacos, fisioterapia, apoyos o dispositivo
externo y tratamiento quirdrgico.

Dentro del ambito escolar se debe de establecer la ayuda de material didactico
adaptado al igual que los recursos necesarios de profesionales del ambito como
logopedas, maestros de educacion especial y apoyo, siempre destacando la colaboracién

y la implicacion de la familia.

4. Estado de la cuestion

4.1 Revision conceptual

Para poder llegar a componer el concepto de parélisis cerebral se han de unir y
complementar varias teorias, aunque nunca estaran totalmente completas. Puesto que la
Pardlisis cerebral, estaria debidamente complementada si se adaptase estd a las
caracteristicas individuales de cada sujeto, aun asi en el siglo XXI no existe un
concepto claro.

El inicio de como se cred en el concepto de Paralisis cerebral, los primero
indicios del estudio Segun William (1843) fue el primero en establecer una conexion
entre la asfixia durante el parto con la produccién de una lesion en el Sistema Nervioso
Central (SNC). Unos afios mas tarde Burgess, (1988) ha sido el primer investigador en
introducir el término parélisis cerebral, junto con Freud, (1897) quien fue el que
construyd las bases de la investigacion.

Debido al gran aumento de nifios/as nacida con esta enfermedad se plantearon
varios estudios e investigaciones derivadas de las bases teodricas anteriormente
nombradas.

En 1958 nace el primer concepto, formando por el Littel club (1958) .Segun
estos estudiosos” ES un trastorno persistente, pero no inalterable del movimiento y la

postura, que aparece en los primeros afios de vida, debido a una lesion neuroldgica del
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cerebro y que interfiere en su desarrollo global. La persistencia de un tipo infantil de
control motor, como suele observarse en nifios con retraso mental, no debe ser
considerado como paralisis cerebral”

Segin Mackeith y Polani (1959) “La paralisis cerebral es un trastorno motor
persistente que aparece antes de los 3 afios, debido a una interferencia no progresiva en
el desarrollo del cerebro que tiene lugar antes de que el crecimiento del SNC se
complete”

Bax. (1964) incide en que “Es un trastorno del movimiento y la postura debido a
un defecto o lesion de un cerebro inmaduro, Su cronicidad y su no progresion estan
implicitas”

A lo largo del tiempo este concepto se ha visto modificado por diferentes
razones pero actualmente segun OMS Organizacion Mundial de la salud la conocemos:
Como un grupo de trastornos del desarrollo del movimiento y de la postura, que causan
limitacion en la actividad y son atribuidos a alteraciones no progresivas que ocurren en
el cerebro en desarrollo del feto o del nifio pequefio; el trastorno motor se acomparia con
frecuencia de alteraciones de la sensibilidad, cognicion, comunicacién, percepcion,

comportamiento y/o crisis epilépticas.

4.2 Revisién funcional.

En una primera investigacion sobre el tema encontramos un trabajo de Linares
(2018) titulado “La efectividad de ejercicios de equilibrio en la paralisis cerebral
infantil. Una revision sistematica”. El objetivo de la investigacion fue analizar la
efectividad de la practica de ejercicios de equilibrio en la mejora de la funcionalidad en
nifios con parélisis cerebral infantil.

La metodologia utilizada fue de caracter cualitativo ya que se basa en articulos
de diferentes bases de datos como PubMed, Scopus, Cinhal y PEDro donde utilizo una
muestra de once ensayos clinicos aleatorios que estudian la efectividad de programas de
ejercicios de equilibrio frente a otros tratamiento, a los cuales no se les realizd ningun
tratamiento. Las principales conclusiones a las que llegoé son que es visible e evidente
la mejora de los individuos con la realizacion de estas actividades o tratamientos,
aunque se requiere de investigaciones mas excautivas para poder tener una mayor

aclaracion.
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En una segunda investigacion sobre el tema de la parélisis cerebral encontramos
una investigacion de Pennington, Goldbart , Marshal(2007) . Titulado “El Tratamiento
del habla y el lenguaje para mejorar las habilidades de comunicacion de nifios con
paralisis cerebral”. Los objetivos de la investigacion eran determinar la efectividad del
tratamiento del habla y el lenguaje que se centra en el nifio o sus compafieros en la
comunicacion familiar, de acuerdo con lo que se mide por el cambio en los patrones de
interaccion y determinar si los tipos individuales de intervencion de tratamiento del
habla y el lenguaje son mas efectivos que otros para el cambio de los patrones de
interaccion.

La metodologia que utilizada es cualitativa experimental a través de estadisticas
experimentales de disefio Unico, donde se utiliza una muestra de nifios menores de
veinte afios de edad que tienen algln trastorno del lenguaje asociado a la paralisis
cerebral. Las principales conclusiones a las que llegaron son que, se deben de introducir
alternativas comunicativas realzando la importancia del vinculo afectivo que existe

entre la familia, el tratamiento y el cambio de la comunicacion.

En una tercera investigacion sobre el tema y encontramos un trabajo de Ricardo
Rosas, Claudia P. Pérez-Salas, Polin Olguin (2010) Titulado” La pizarras interactivas
para un aprendizaje motivado en niflos con paralisis cerebral”. El objetivo de la
investigacion fue fomentar el aprendizaje por medio del uso de actividades ludicas en
TIC interactivas, aumentando la participacion, atencion y autoeficacia a través de estas.

La metodologia utilizada fue cualitativa, activa y participativa, transversal,
donde se utiliz6 una muestra de treinta y dos alumnos de entre 6 y 21 afios y cuatro
profesoras. Realizando actividades y juegos a través de las TIC para poder obtener unos
resultados al final de la investigacién se pasé un test de valoracion con ciertos items
adaptados a estos alumnos.

Las principales conclusiones a las que llegaron son que el uso de las pizarras
interactivas tiene un efecto positivo sobre la interaccion, atencién sostenida y disfrutes
de las diferentes actividades realizadas, disminuyendo el tiempo en realizarse las

actividades, al igual que la disminucion de las barreras del movimiento.
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5. Marco metodoldgico de intervencién.
5.1 Unidad didactica.

5.1.1 Objetivos de la unidad didactica
5.1.2 Contenido

5.1.3Metodologia

5.1.4 Recursos

UNIDAD. El otofio y las ardillas

NIVEL .5 afios TEMPORALIZACION: TEMA: El otofio
5 dias

JUSTIFICACION:

Que el alumno sea capaz de conocer de manera ladica los diferentes cambios que sufre
el entorno que les rodea, durante esta época del afio, como los arboles, que alimentos son
tipicos, que animales se asocian a esta época del afio, cual es el vestuario que se utiliza etc.

Desarrollando una orientacion espacio- espacio temporal y conocimiento del otofio.

OBJETIVOS GENERALES:

- Adquirir autonomia en la realizacion de sus actividades habituales y en la practica de
habitos basicos de salud y bienestar y desarrollar su capacidad de iniciativa.

- Conocer y participar en algunas manifestaciones culturales y artisticas de su entorno,
teniendo en cuenta su diversidad y desarrollando actitudes de interés, aprecio y respeto hacia
la cultura y la pluralidad cultural.

- Representar aspectos de la realidad vivida o imaginada de forma cada vez mas personal y
ajustada a los distintos contextos y situaciones, desarrollando competencias comunicativas
en diferentes lenguajes y formas de expresion.

- Comprender y representar algunas nociones y relaciones Idgicas y matematicas referidas a
situaciones de la vida cotidiana, acercandose a estrategias de resolucion de problemas.
-Desarrollar habilidades comunicativas, favoreciendo sus relaciones sociales, respetando a

los diferentes miembros del grupo.
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OBJTIVOS ESPECIFICOS

Conocimiento de si
mismo y autonomia
personal

-Descubrir y disfrutar de
las posibilidades de
accion y de expresion de
su cuerpo.

-Desarrollar capacidades
de iniciativa,
planificacion y reflexion.
-Utilizar coordinamente
sus posibilidades motrices
y posturales.

-Expresar la sorpresa.
-Iniciarse en el
conocimiento logico —
matematico mediante la
observacion y
manipulacion de objetos.
-Despertar su interés por
los cuentos, trabalenguas

y adivinanzas.

Conocimiento del
entorno
-Participar en los
grupos sociales
identificando sus
usos y costumbres
-Desarrollar
habilidades
matematicas.
-Orientarse en el
tiempo.

-Conocer las
caracteristicas
propias del otofio.
-Dominar y ajustar

el control postural.

Lenguaje: comunicacion y
representacion
-Desarrollar su sensibilidad
artistica y creativa.
-Utilizar el lenguaje oral
como instrumentos de
comunicacion.

-Interpretar canciones y
poesias del otofio.

- Aprender y reconocer
vocabulario en inglés.
-Reconocer la silaba S o p
escrita o por audicion.
-Reconoce las partes de las
ardillas

-Reconoce e identifica las
palabras pa, pe, pi ,po, pu,
sa, se, si ,s0, su.

-Formar palabras y frases.

CONTENIDOS

Conocimiento de si
mismo y autonomia
-Emociones: Contesto y
triste.

-Actividades motrices.

- Nociones temporales:

mafiana-tarde-noche.

Conocimiento del
entorno
-Caracteristicas
del otofio.

- Repaso de
numeros del 1 al
50

-Repaso de las

Lenguaje: comunicacion y
representacion
-Vocabulario del otofio en
espafiol e ingles
-Composicion de figuras.
-Color blanco.

-LetraP ys.
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formas -Control postural y
geométricas equilibrio.

planas. - La ropa de otofio en
-Conceptos castellano e ingles
cantidades. -Grafia en minuscula y
-Frutos del otofio mayuscula de la :P,S pa,
-Partes de las pe, pi, po, pu ,sa, se, si, SO
ardillas ,Su

-Secuencias

-Van Gogh

Metodologia:

Se pone en practica una metodologia activa, abierta y motivadora, partiendo siempre de una
serie de criterios metodologicos, integrando teoria y practica educativa usando las
tecnologias de la informacion y comunicacién e integrando el bilingliismo en la practica
educativa, todo ello con caracter dindmico, flexible y revisable.

Toda la metodologia va encaminada a conseguir un aprendizaje significativo y se tratara de
potenciar mas que la transmision de contenidos, ensefiar a aprender, partiendo siempre de
los conocimientos previos que ya posee el alumnado.

La metodologia esta encauzada a ayudar a los alumnos a desarrollar todas las capacidades
estimulando las diferentes inteligencias, y capacidades individuales, favoreciendo la
integracion, y la persecucion de los objetivos adaptando los recursos, objetivos y

contenido de manera individualizada a las caracteristicas de cada alumno .
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Evaluacion

-Utilizar coordinadamente sus posibilidades motrices y posturales y se orienta en el tiempo.
-Expresa e identifica la s/ ninguno.

-Conoce las caracteristicas propias del otofio.

-ldentifica el n° 1,2, 3, 4, las formas planas y el color blanco.
-Diferencias el concepto todo/ ninguno.

-Se interesa por los cuentos, trabalenguas y adivinanzas.

- Realiza correctamente el trazado de la vocal p y las.

-Relata las poesias y trabalenguas del otofio

-Disfruta con la participacion en los diferentes talleres y actividades.
-Reconoce e identifica el vocabulario en inglés

-Reconoce e identifica las partes de las ardillas

- Reconoce vy localiza las frutas, verduras y frutos secos del otofio.

5.1.5. Actividades
5.1.6 Temporalizacion

ACTIVIDADES TITULO/DESCRIPCION

Rutinas: Horario: 09:00 a 10:00

Todos sentando en la asamblea el/la maestro/tras comenzara a dar

pista de como es el nifio que le toca ser el encargado de la clase ese
dia, para pasar lista preguntarle a cada nifio como se siente, saber
cuantos nifios han faltado, realizar la poesia de la ventanita de la
clase, saber qué tiempo hace fuera, realizar un triptico con las letras
de su nombre y conseguir inventarse una historia. Una vez finalizado
las rutinas comenzamos a plantear las diferentes actividades que se va
a realizara en incluso se realizaran actividades manipulativas.
POESIA DE LA VENTANITA.

Ventanita de la clase, ¢qué dia hace hoy?

Dime si el sol salid, o si las nubes las tapd

Si la lluvia cae y cae o el viento soplo. “soplamos”
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RUTINAS

Y

ASAMBLEA

TODOS
DIAS.

LOS

Venita de la clase, dime ahora.

¢ Qué dia hace hoy?

Adaptacidon: Durante la asamblea el nifio con paralisis cerebral, estara
sentado en un asiento especial, desde el cual se le podran aproximar
todos los materiales manipulables que utilicemos, y de facil
visibilidad hacia la pizarra e integrado en el grupo de amigos.

Triptico de nombre: en vez de hacerlo escrito en la pizarra, lo haré en
voz alta y un compariera escribira.

Recursos: Sillon adaptado, materiales adaptados con facil agarres,

facilitando la psicomotricidad fina y la pinza.

Desayuno. Temporalizacion: 11:30 a 12:00.

Se entrega una toallita cada nifio, para proceder a la limpieza de las
manos Yy la mesa para empezar a comer el desayuno.

Adaptacién: Durante el desayuno el nifio/a con parélisis cerebral,
tendran el apoyo y ayuda de una auxiliar. Se ha de tener en cuenta
que estos nifios/as, no suelen controlar el esfinter lo que requieren el
uso de panal.

Por lo que se le establecerd unas pautas de cambio de pafial e
higiene con la ayuda de la auxiliar antes y después del recreo.
Recreo. 12:00 a 12:30.

ASAMBLEA INICIAL.
Temporalizacion:09:00-10:00

Todos sentados en la zona de asambleas en formas de circulo.
Comenzaremos a plantear el tema sobre el otofio y que les gustaria
saber sobre esta época del afio donde realizaremos una lluvia de
ideas. Incitando a que los nifios/as que preguntes sus inquietudes.
¢Por gqué se caen las hojas? ;Como son las ardillas? ;Qué comida es
tipica? ¢Cuéles son los dias importantes?

Realizandose feed-back entre alumnos y profesor exponiendo que

saben ellos sobre el tema y abriendo un debate para exponer ideas y
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opiniones incitando a que los padres ayuden a sus hijos a la basqueda
e investigacion en casa sobre el otofio.
A través del tema del otofio, introduciremos de manera transversal las

matematicas, lengua, musica etc.

4- Despedida. Temporalizacion:13:45 -14:00

Recogida del material que hemos usado, recogemos nuestra mochila
y el abrigo para salir.

Adaptacidn: Diez minutos antes que los demas alumnos, se le ayudara
a la recogida del material y preparacion de sus objetos personales,
seguidamente con la ayuda de la maestra/o de apoyo y procederé a su

traslado a la silla de ruedas.

Dial

Grupos interactivos. Temporalizacion: 10:00 a 11:30.

Basado en una comunidad de aprendizaje, entran al aula 3 familiares
de los nifios, se explica en voz alta como se van a desarrollar 3
actividades dividida por grupos. La duracion los grupos en cada
actividad es de 30min rotando hasta realizar todas
Actividad 1- Hacemos la portada de nuestro libro con la forma de
nuestra mano formas geomeétricas y hojas secas.
Se le entregamos a cada nifio un folio blanco y se les indicara que
deben de plasmar su huella pintada de marrén en el folio, y después
iran pegandole hojas secas con formas geométricas, que la profesora
le ayudara a recortar. 3 Circulos, 4 cuadrados 2 rombos y 2
triangulos. Anexo 1.
Adaptacién: El nifio tendra la ayuda de la profesora de apoyo, esta le
ayudara a recortar las figuras, y para facilitar el agarre de las hojas
utilizara un pincel largo y adaptado con una agarre en la mufieca
mojado en cola y procederd a pegarlas sobre el arbol.

Material: cartulina de colores, hojas secas, tijeras, lapiz, folios
blancos tamafio A3, cola, pincel adaptado, pintura de manos color

marron.
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Actividad grupo 2. Bingo de letras.

Consiste en un juego manipulativo. Se le entregara a cada nifio una
tarjeta con diferentes letras e imagenes, se tirara un dado que indicara
a que le letra corresponde hasta completar el carton y conseguir un
tesoro.

Adaptacién: Esta actividad requiere de una adaptacion del tamafio de
las fichas al igual que de los tesoros, que tendran palos finos de facil
agarre y colocacion encima del cartén, se ha de tener en cuenta que el
nifio con paralisis aun no reconocer la grafia de todas las consonantes,
por lo que esté las reconocerd por las imagenes y su sonido con apoyo
de la profesora.

Material: juego del bingo, fichas con agarres con palos, dado de

corcho de gran tamafio.

Actividad 3.la huevera ABN.

Se le entrega a cada nifio una huevera. El adulto indicara cuanto
tapones se ponen y cada nifio debe de completar hasta el nimero que
se indique, decir cuanto falta y cuantos huecos sobran.

Material: huevera y tapones.

Adaptacidn: La indicacion serd del numero siempre igual 0 menor de
5, teniendo que colocara el nimero de tapones Y el color que le ha

sido indicado que ha de colocar.

2 Ingles. Temporalizacion:12:00 -12:45

¢ Reconocemos la ropa del otofio?, ; Cuando nos la ponemos?

Iniciamos poniendo una cancion sobre la ropa en inglés :

En la asamblea introducimos vocabulario de la ropa que usamos
durante el otofio en inglés. Se le entregara una ficha para unir la
palabra con el dibujo de la ropa a la que corresponde. Debajo de cada
imagen estara escrito el nombre y deberan de repasarla.

Anexo 2.

https://www.youtube.com/watch?v=0Q EwuVHDb5U

- Material: pizarra interactiva y ordenador, lapices, goma, colores y
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ficha.

Adaptacion: Se le reproducird el nombre de la ropa en ingles tantas
veces como sea necesario, y se le ensefiara ropa fisica seguidamente
para que las asocie. Fomentando su repeticion y tan solo dos o tres

prendas por sesion.

3. Rincones Temporalizacién:12:45 -13:45

Dividiremos el grupo de la clase en tres subgrupos de 6 personas cada
grupo. Los tres rincones seran tres diferentes:

Rincén de la plastilina

Rincon de la casita

Rincon de la lectura.

Durante este tiempo el o la a maestro/tra leer4 con cada nifio de
manera individualizada a través del método letrilandia.

Adaptacion: El nifio/a con paralisis en los rincones de plastilina y a
casita, favoreceremos la inclusion con los demas compafieros de la
clase favoreciendo sus relaciones sociales, la interaccion y la empatia.
Por lo que no se requiere adaptacion. En el rincon de la lectura si se
requiere de adaptacion se realizara usaremos unas fichas perceptivo
visual.

En el que se le presentard unas fichas con dibujo esté debera de
reconocer como se llama y reconocer cuales son las vocales que

aparecen y algunas consonantes.

1- Triptico del otofio Temporalizacion:10:00-11:30

Una vez explicado la historia del otofio, con historias cuentos,
explorar como viven las ardillas que comen, cuales son los frutos
tipicos de esta época, que tipo de ropa nos ponemos etc... los nifios
han escuchado y asimilado las pautas. Dividiremos el triptico en tres
partes, partes del cuerpo de las ardillas, frutos y comidas tipicas y la

ropa del invierno. Se le entregara un triptico de cartulina, donde
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Dia 2

pondra las pautas y ellos deberdn de seleccionar las imé&genes que
corresponde a cada apartado, recortarlas .colorearlas y pegarlas en su
lugar para después formar las palabras escrita. Debajo de cada

imagen, para fomentar la grafia se debe intentar escribirla.

Adaptacién: Con la ayuda de la profesora, para realizar el triptico y
recortaremos las iméagenes con las tijeras adatadas, las pintaremos con
pintura de dedos y las palabras estards incompletas de vocales
teniendo esté que saber que vocal va y con pintura de dedos la

dibujaremos.

Materiales: Cartulinas, dibujos recortables, lapiz, tijeras, tijeras

adaptadas, pintura de dedos.

2- Descomposicion de la casa de los NUMEros.
Temporalizacion:12:30-13:00

Se le entregaré a cada nifio/a una ficha de la casa de los nimeros en
las que deberd de completar la recta numérica hasta el nimero 5 y
realizar a través de método ABN las sumas y descomposicion de la

casa.

Adaptacién: Se hara de manera manipulable y visual, con piezas de
formas geométricas de diferentes colores para que se mas ludico,
indicandole al nifio/a cuantas piezas faltan para poder sumar 5,
dandole indicaciones de que lo complete con una forma o color
indicado.

Anexo 3

Materiales: Lapiz, goma, ficha, palos de polo. Piezas geométricas
de madera de facil agarre.

3- ;CoOmo se dibuja? Temporalizacion:13:00-13:30
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Dia 3

Se le entregara cada nifio un folio con pautas con el objetivo que los
nifios sean capaces de seguir las pautas, tengan coordinacion
psicomotriz y orientacion espacio temporal para conseguir dibujar y
coloreas segun su imaginacion y las pautas indicadas. Anexo 4
Adaptacién: Lo realizaremos con pintura de dedos y con un soporte
antirresbaladizo con un pincel para facilitar el dibujo y folios
individuales para facilitar el agarre.

Materiales: Ceras de colores, lapiz y goma plataforma

antideslizante, pintura de dedos y pincel.

4- Cuento motor: iHe aqui el domador!

Temporalizacion:13:30-13:45

El maestro/a indicara a los nifios que empezara una historia en la
que ellos deben de simulando los sonidos e imitar a los personajes
que se van indicando para  a desarrollar nuestra motricidad y
expresion corporal, en el plano motor, y la imaginacion, creatividad y
fantasia de nuestros alumnos/as en el plano intelectual y social.
Anexo 5.

Adaptacion: Se fomentara la autonomia y el esfuerzo pero para
aquello que requiera desplazamiento lo realiza la profesora o con
ayuda de sus compafieros.

Material: No es necesario.

Compra y degustaciéon de productos del otoflo expuestos en el

mercado. Temporalizacion de 10:00 a 11:30.

Con la autorizacion previa de los padres y aviso de alergias de algin
nifilo/a iremos al mercado de abastos, Donde el frutero/a nos
ensefara la fruta y la verdura del otofio. Iremos identificandolas y
diciendo sus caracteristicas y todo lo aprendido en clase.
Prepararemos una pequefa cesta para llevarla al colegio, probarlos y
degustarlos y pensar que comidas nos pueden hacer nuestros papas en

casa.

24




Dia 4

Adaptacion: No requiere
Materiales: No es necesario material

2- GrafiadelaSys Temporalizacion:12:30- 13:00
Se entregara a cada nifio una ficha donde deben de leer copiar y

dibujar las palabras que se le indican. Anexo 6

Adaptacion:

Para el nifio con paralisis cerebral, debido a su dificultad para asocial
y reconocer la letras .Realizaremos las letras en folios grandes con
relieve o con diferentes texturas o con plastilina, para que este vaya
reconociendo con el tacto su grafia y después se realizar en folios en
blanco con pintura de dedos,

Materiales:

Lapiz, goma, pintura de dedos plastilina, materiales de diferentes
texturas.

3- Rincones Temporalizacion:12:45 -13:45

Dividiremos el grupo de la clase en tres subgrupos de 6 personas cada
grupo. Los tres rincones seran tres diferentes:

- Rincon de la plastilina

- Rincodn de la construccion.

- Rincodn de la lectura.
Adaptacién: en el rincon de la lectura ya que en lo otro no requiere de
ayuda. Consiste en presentarle unas fichas con dibujo esté debera de
reconocer como se llama y reconocer cuales son las vocales que
aparecen y algunas consonantes.
Durante este tiempo la maestra leerd con cada nifio de manera

individualizada a través del método letrilandia.

1- ;Como se llama esta parte del cuerpo?

Temporalizacion:10:00-10:30

Se le entregara a cada una nifio/a una ficha donde se representa una

ardilla dibujada donde el nifio debera de escribir la palabra de la parte
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del cuerpo que hemos aprendido anteriormente. Una vez revisada y
finalizada pondran colorear el dibujo.

Adaptacion: se le entregara al nifio una ficha sobre un soporte. Las
palabras estaran escritas en mayusculas y plastificada con un palo
largo para facilitar su agarre y lo colocara donde corresponda, para
que las identifique y sepas donde se debe de situar. Siempre tendré la
ayuda de la profesora para localizar las palabras.

Materiales: Fichas, lapices, gomas, palitos y soporte antideslizante.

2- Formamos secuencias y series con frutos del otofio.

Temporalizacién: 10:30-11:00.

Se le entregara cada nifio una base de series

Con los frutos del otofio teniendo este que repetirlas tantas veces
como indique el/la maestra/o

Adaptacion: La series serdn mas sencillas, y los objetos para formar
las secuencias o series seran los mismos que los demas compafieros,
puesto que los objetos que debe coger son de facil agarre, pero en
caso de que le sea dificil se le entregaran tapones de facil agarre
adaptados.

Material: Serie, castafias, almendras y pifiones

Cazapalabras con la (P&S)  Temporalizacién: 11:00-11:30.

La maestro/a reparte un tablero que contiene las silabas PA-PE-PI-
PO-PU Y SA-SE-SI-SO-SU y una mano cazapalabras ,en la mesa por
grupos de 6 nifios se ponen en medio las tarjetas con imagenes boca
abajo , por turnos deberemos de atrapar una tarjeta con la mano
cazadora y colocarla en su lugar correspondiente segun la silaba con
la que empiece. Ganando el que antes complete su tablero.
Adaptacion: La maestra le podra ayudar a localizar la grafia de la
silba si lo requiere.

Material: mano cazapalabras, tableros y fichas con imagenes.

4- ;Hojas o0 animales? Temporalizacion 12:30- 13:00.

Dias anteriores hemos recogido del patio hojas secas que se caen del

arbol en esta época del afio. Escogemos las que mas nos gustan, y la
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maestra/o entregara a cada nifio/a un folio en blanco para que nos
sirva de base, pinceles y pinturas. Para desarrollar la imaginacion
intentamos colorear animales con ellas como erizo, zorros.
Adaptacién: Ayuda de la maestra/o para facilitarle el colorear las
hojas lo realizaremos con pintura de dedos y con ayuda de esta.
Materiales: Pinceles, acuarelas, pinturas de dedos, folios y hojas.

5- El puzle de las ardillas Temporalizacion: 13:00-13:20.

Previamente se le contard un cuento sobre las ardillas, a partir de ahi
se le entregara una ficha donde aparecen estos con una pautas y abajo
tendran unas pautas donde escribirdn el nombre de las ardillas que
salen en el cuento para que la reconozcan. Después lo colorearan, y
lo pegaran en una cartulina para realizar el puzle.
Adaptacidon: Para colorear lo realizara con apoyo de la profesora y
material adaptado, como la base resbaladiza y la piezas seran de
mayor tamafo

Materiales: Colores, pegamento, tijeras, tijeras adaptadas, base
antirresbaladiza y soporte.

Anexo 8

6- ¢Cuantas hay en total? Temporalizacion:13:20- 13:45

En esta actividad se les presenta una ficha a los nifios en las que
hay varios rectangulos en las que hay un numero determinado de
dibujos, Los niflos han de contar cuantas nueces hay en cada
rectangulo y poner al lado el nimero que corresponda, realizando a su
vez una suma.

Adaptacion: se realizara con material manipulable en este caso con
nueces al igual que se realizara la grafia de los nimeros con pintura
de dedos para asociar grafia a cantidad con ayuda de la profesora.

Material: Nueces, pintura de dedos, lapices, Lapiz, gomay colores y

fichas. Anexo 9.
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Dia5

1- Tertulias literarias Van Gogh

Temporalizacion:10:00-11:00

Recibimos la caja sorpresa con algunas cosas que no sabiamos de
quién era y obras de arte. Investigamos por internet y averiguamos
quien era Van Gogh.

https://www.youtube.com/watch?v=1Lyi hoQlw

Hemos aprendido la vida de Van Gogh mediante un cuento, hemos
visto videos y hasta aprendimos una poesia-rap de Van Gogh.
VAN GOGH
Escucha te voy a hablar
de un artista singular
de pequefio quiso ser

un pintor fenomenal.

Pinta girasoles van, van gogh
retratos y soles van, van gogh
era impresionante van, van gogh

era un gran artista van, van gogh.

A Paris Van Gogh viajo
pues queria ser pintor
en Arlés casa encontrd

y pinto su habitacion.

Pinta girasoles van, van gogh
retratos y soles van, van gogh
era impresionante van, van gogh
era un gran artista van, van gogh.
Adaptacidn: Repetiremos las estrofas principales par que por

repeticion la memorice y sea capaz de decirla.
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Material: Pizarra Digital, poesia, caja de sorpresas que contiene,
oreja de plastico, un girasol, una foto de Van Gogh y sus obras,

pinceles, pintura de colores.

Autorretrato Temporalizacién:11:00-13:20

Observamos que pintaba haciendo rayitas con el pincel, vimos en la
pizarra digital que le gustaba hacer autorretratos y quisimos hacernos
nosotros uno a nuestro “estilo”. Hicimos el fondo del cuadro y lo
dejamos listo para cuando nos convirtiéramos en Vicent Van Gogh.
Nos caracterizamos como el pintor, y nos sacamos nuestros
autorretratos. Relacionamos muchas de sus obras con sus titulos. Y
elegimos el que mas nos gustd: Los Girasoles.

Hemos hecho la tertulia centrdndonos en esta obra vy, al finalizarla,
todos convertidos en Van Gogh, han hecho su obra de arte utilizando
de técnicas pléasticas: coloreado, acuarela, puntillismo, recortado y
pegado...

Materiales: Pinceles, pinturas de color azul, gorro, oreja y sombrero
Adaptacién: Para colorear el papel, pinceles o pinturas de dedos,
como le sea més facil, con la ayuda de la maestra le ayuda a realizar
rayitas en la misma orientacion que sus compaferos en el mural

comun.

Exposicion del triptico. Temporalizacion:13:20- 13:45

Una vez que tenemos realizado los tripticos con la informacion de
como es el otofio. Dividido en grupos, se les asignard un bloque para
que lo expongan para toda la clase y coloque las ideas principales en
el moral central.

Utilizaremos los diferentes recursos y materiales que hemos ido

realizando en casa y en el aula los dias anteriores, para poder disfrutar
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de ese dia todo junto fomentando la sociabilidad y compartir como
hemos realizado esas actividades.
Adaptacion: La exposicion de su trabajo la realizara con la ayuda de

la profesora y sus comparieros.

AUTOEVALUACION A TRAVES DE UNA ASAMBLEA
FINAL.

Todos los nifios sentados en la zona de asambleas en forma de circulo

procederemos a realizar unas preguntas generales sobre loa prendido

y como nos hemos sentido realizando las diferentes actividades.

6. Conclusién

Para concluir como dice Littel club (1958) “Es un trastorno persistente,
pero no inalterable del movimiento y la postura, que aparece en los primeros
afios de vida, debido a una lesion neuroldgica del cerebro y que interfiere en su
desarrollo global. La persistencia de un tipo infantil de control motor, como
suele observarse en nifios con retraso mental, no debe ser considerado como
paralisis cerebral” he de decir que tras el trabajo de investigacion y busqueda
realizado sobre la paralisis cerebral vy la realizacion de una unidad didactica
adaptada a nifios con paralisis, he comprobado la gran labor y dificultad a la que
se enfrenta el maestro/a al realizar una adaptacion curricular e individualizada
para cada nifio, intentando abordar sus carencias para suplirlas y realzar las de
todos los componentes del de aula, todas sus capacidades, motivaciones y la
persecucion de objetivos.

No es facil, por lo que seria de gran ayuda la colaboracion de la la
familia y equipo educativo para conseguir el desarrollo total a lo largo de la vida
de este, basandose en la concienciacion y la empatia de la sociedad, generando
igualdad de oportunidades, eliminando las barreras para asi conseguir la

inclusion dentro y fuera del ambito escolar.
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Anexo Il

CUENTA PARTIENDO DESDE EL O LA SERIE NUMERICA HASTA EL 5.
=27 | DESCOMPOSICION CASITA.
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Anexo IV

36



Anexo V

CUENTO
MOTOR: g AQUT g DOMADOR

OBJETIVOS

Escuchar
atentamem .
Cuento, €y dramatizar las diferentes s
que indica ¢|

MATERIALES Y RECURsOs

El espacio abierto de) aula,

DESARROLLO

[ ;?fra que lo vayan dramatizando segin la
los nifios lo puedan copiar.

iHE AQUI EL DOMADOR!

\fl:aess:r:nead‘a,:f r‘:;::’?n ::z::":z:br:gc()dzcei; c:odos los n'iﬁos de la clase) y que tenia
o . E € que nacié, desde que era pequenito
p-equemto y estaba en la barriga de su mam3, (nos agachamos y nos tumbamos
simuldndolo) le gustaba jugar a ser animales. A veces hacia que era un gato
(miau...miau...) e iba dando zarpazos; otras veces, pensaba que era un perro
(guau...guau...), incluso hacia pis como ellos. También le gustaba volar como los pajaros
y arrastrarse como las serpientes. jY como los caracoles!, como los caracoles también,
aunque eran muy lentos. (imitamos la forma de moverse y comunicarse de todos los
animales)Pero los animales que mds le gustaban del mundo... eran los leones (grrrrr.....).
Como corrian y saltaban de un lado para otro, como se ponian a dos patas y volvian a
correr. Pero sobretodo le gustaba como grufifan (nos convertimos en fieros leones).

Un dia, este nifio estaba con su mamé viendo la television, se estaba quedando dormido:
’

bostezaba, se estiraba y se acurrucaba...cuando...ide repente! (hacemos como si nos
’

edando dormidos) Oyé: iCIRCO, CIRCO! iVEN AL CIRCOY DISFRUTA CON

estuviéramos qu o

NUESTRO DOMADOR DE LEONES! jEL INCREIBLE, EL MAS VALIENTE!

da la casa; cogi6 a su madre de lamano
era fila del circo, donde se sentaron a

El nifio se levantd, grito y salté de alegria por to
ndica el parrafo imaginandonos que

g 16
y se la llevé tirando hasta un asiento en la pri ;
0s
observar muy contentos (hacemos lo que n
llevamos a nuestra mamé de la mano).
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Nuestro nifio lo vio y sin dudarlo ni un momento, salté de su asiento, se puso delante

del domador y ... armado de valor, miré a los ojos al ledn, levantd un dedo y dijo:
iQUIETO! (imitamos al nifio). El silencio reinaba en el circo. ¢Qué pasara? Se
preguntaban todos. El leén cerré la boca y se senté al lado de nuestro nifio. Quieto,
tranquilo y con la boca cerrada. Todo el mundo aplaudid y vitoreé a nuestro héroe.
Entonces, el domador, que estaba muy asustado, se quité su traje, lo dejé en el suelo y
se fue. Nuestro nifio, lo recogid: se puso los pantalones, la camisa, la pajarita, y la
chaqueta (hacemos como que nos vestimos). Cogid el aro y el latigo y desde entonces
ha sido el mejor domador de leones del mundo. jAh! jHasta se dej6 bigote! Ha pasado
un poco el tiempo y se ha hecho mayor pero... éLo queréis conocer?
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Anexo VI

( NOMBRE:

FECHA: S03.

Sa, Se Si

@=> Lee, copia y dibuja.

So S sa se oh 00 M

mioild

OQT\O\

j\m\an
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Anexo VII
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