| 'educacio fisica i la seua didactica en les NEE
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PARLEM DE LA GUIA DOCENT...

Obj.: Dotar I'alumnat de PT de coneixements i habilitats sobre I'educacid fisica, plastica i musical,
i la seua didactica en les necessitats educatives especials (NEE). Aix0 els permetra dur a terme la
seua tasca com a professionals i tenir present la diversitat del seu alumnat i com atendre les
seues necessitats educatives.

Competencies

- Treball cooperatiu i treball i esfor¢ individual.

- Coneixer els processos d'interaccio i comunicacio a l'aula.

- Dissenyar, planificar i avaluar I'activitat docent i I'aprenentatge a l'aula en contextos multiculturals i de coeducacio.

- Dissenyar projectes d'innovacio i identificar indicadors d'avaluacio.

- Resoldre situacions educatives que afecten estudiants amb diferents capacitats i diferents ritmes d'aprenentatge, aixi com adquirir recursos
que n’afavorisquen la integracio.

- Coneixer les variables biologiques, psicologiques i socioambientals relacionades amb I'escolaritzacié d'alumnat amb NEE d'origen divers.
- Contribuir a I'organitzacio de la resposta escolar per satisfer les necessitats educatives especials de I'alumnat.

- Afavorir el desenvolupament de l'infant amb NEE mitjancant una EF adaptada a les seues necessitats.

- Afavorir la integracio d'estudiants amb necessitats educatives especials en la comunitat escolar.

- Utilitzar adequadament recursos publics i privats per atendre les NEE.




PARLEM DE LA GUIA DOCENT...

Per a I'assoliment d’aquestes competencies...

Continguts

- Educacié fisica per a alumnat amb NEE.

- Adequacions i adaptacions per al tractament de diferents discapacitats.

- Possibilitats comunicatives, motores, motivacionals, sensitives i emocionals per a alumnat amb NEE.
- Estrategies inclusives en I'educacio fisica.

- La importancia de I'educacié fisica per a 'educacié integral i 'assoliment d’'una educacid inclusiva.
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©

SEGREGACION

EXCLUSION




PARLEM DE LA GUIA DOCENT...

Per comprovar l'assoliment d’aquestes competencies i continguts

Z(Corporal

Assistencia a Observar i participar
|g les SesSioNs — etvament — 4 faltes = examen
Dissenyar activitats
) EZEN -

)

100 % nota
(25 % cada part)

/ Treball l"‘.
\ interdisciplinarj,



PARLEM DE LA GUIA DOCENT...

Per comprovar l'assoliment d’aquestes competencies i continguts

Creacié d’una tasca/activitat que incloga les tres arees (plastica, corporal i musical) i NEE

- Podeu centrar l'activitat en qualsevol tematica. Exemples: el circ, la volta al mén, viatges per I'espai, un dia a I'0Opera, de
safari per I’Africa / un dia al zoo, un dia al museu...

- Podeu plantejar-la per al curs que vulgueu i amb els perfils (NEE) que considereu oportuns.

- ’heu d’explicar a la resta de companys/es dels altres grups i després dur-la a terme en aprox. 20 minuts.

- Heu de presentar el treball en format paper i tindreu un altre percentatge de nota: del 25 % que seria aquesta nota del
treball final, un 50 % sera del treball escrit i I'altre 50 % de la presentacid/realitzacié a I'aula.

Estructura del treball escrit
- Justificacio de l'activitat dins d'un projecte més gran dirigit a un curs amb un alumnat amb determinades caracteristiques.
100 % nota - Alumnat a qui va dirigida, incloent-hi les caracteristiques del perfil especific que voleu incloure.
PR - Curs de primaria.
- Objectius de I'activitat concreta.
- Continguts del curs en qgliestio que es treballaran amb I'activitat proposada.
- Desenvolupament de |'activitat proposada.
- Avaluacid: criteris, instruments i procediments per avaluar I'activitat concreta.

Les mesures d'atencié a la diversitat (el perfil triat per vosaltres) han de formar part de la proposta realitzada, es tracta

( d'incloure-les des del principi, no de crear un tractament paral-lel al que es proposa per a la resta de |'alumnat.
| Treball

interdisciplinari




PARLEM DE LA GUIA DOCENT...

Per comprovar l'assoliment d’aquestes competencies i continguts

-En el treball escrit:

a) Adequacio del treball als continguts desenvolupats a classe.

b) Claredat en ['estructura del treball i preséncia d'objectius, competéncies, metodologia, avaluacio, etc.
c) Correccio en la redaccio i I'expressio escrita.

d) Caracter inclusiu de la proposta.

e) Correspondéncia entre el que s’ha exposat i el projecte escrit.

100 % nota

(25 % cada part)

Des de la part de corporal es tindra en compte:

* Lexposicié oral realitzada (Us inclusiu del llenguatge).
* Adequacio de la part d'educacio fisica al curs i les NEE.
* Coherencia de les adaptacions realitzades.

* Tematica original i creativa.

[ Treball "'\I
\ interdisciplinary.

Criteris propis




Abans de comengar... DEFINICIONS CONCEPTUALS DE LOMS

(en Fortés, 2000)

Deficiencia: Tota perdua o anormalitat en una estructura o funcio
psicologica, fisiologica o anatomica. Les perdues o anormalitats poden
ser temporals o permanents.

Discapacitat: Tota restriccido o absencia (deguda a una deficiencia) de
la capacitat de dur a terme una activitat en la forma o en el marge
gue es considera normal. Poden sorgir com a consequeéencia directa de
la deficiencia.

Minusvalidesa: Situacid desavantatjosa per a un individu determinat,
conseqguencia d’'una deficiencia o una discapacitat que el limita o li
impedeix assolir un rol que és normal en el seu cas. Relacionat amb el
valor atribuit a allo que s’allunya de la “norma” i representa la
socialitzacio d’una deficiencia o minusvalidesa.




1. EF per a 'alumnat amb NEE en el SE espanyol

Alumnes amb necessitats educatives especials.

N E E ( LO E) e nfro nt Alumnes d’incorporacié tardana al sistema educatiu.
de NEAE (LOMQE)

Alumnes amb altes capacitats.

Alumnes amb atencio educativa especifica temporal.




Classificacio de la diversitat func

socioafectiva

(trastorns...)

—_—

fisica

sensorial

diversitat g (auditiva/visual)

cognitiva/
intel-lectual

Nombre/Superhéroe: Ojo de Halcon.
Diversidad: Auditiva. Sordera.

Super poderes: Habilidad con el arco, vision mas
desarrollada y artes marciales.

Aliados: Vengadores,

Actividad fisica recomendada: Deportes adaptados
con estimulos visuales o tactiles.

Nombre/Superhéroe: Profesor Charles Xavier.
Diversidad: Motdrica. Paraplejia (silla de ruedas).
Super poderes: Telepatia.

Aliados: X-men.

Actividad fisica recomendada: Deportes en silla de

ruedas, adaptaciones para integrarlo.

Nombre/Superhéroe: Daredevil (Matt Murdock).
Diversidad: Visual (agentes quimicos),

Super poderes: Super sentidos (Ecolocalizacion).
Aliados: The Punisher, Elektra, Viuda Negra, Foggy.

Actividad fisica recomendada: Deportes para invidentes
(atletismo, natacion, ...), con estimullos sonoros o tactiles,

Nombre/Superhéroe: Echo.

Diversidad: Auditiva,

Super poderes: Reflejos fotograficos (copia de
movimientos).

Aliados: Daredevil, Vengadores.

Actividad fisica recomendada: Deportes adaptados

con estimulos visuales o tactiles. i

Nombre/Superhéroe: Batgirld (Barbara Gordon).
Diversidad: Motdrica. Paraplejia (silla de ruedas).
Super poderes: Oriculo.

Aliados: Batman.

Actividad fisica recomendada: Deportes en silla de
ruedas, adaptaciones para integrarla.

Madame (C

Diversidad: Visual (Ceguera)

Nombre/Superhéroe: Hulk (Bruce Bunner).
Diversidad: Problemas de atencidn e hiperactividad,
Siper poderes: ADN mutante, fuerza y capacidad
regenerativa,

Nliados: Vengadores.
Actividad fisica recomendada: Emocional, ritmos,
relajacién, control de la fuerza, guiadas,

Nombre/Superhéroe: She-Hulk (Jennifer Walters). Hulka

de atencidn e hipi ividad.
Stper poderes: Fuerza y Resistencla Sobrehumanas,
L dad, Curacion e g

Siiper poderes: Telepatia, iay precog

Aliados: Spider-Man, Spider-Woman.

Actividad fisica recomendada: Deportes adaptados
con estimulos visuales o tactiles,

Aliados: Bruce Bunner (primo), Vengadores, 4
Fantasticos, S.H.L.E.LD.

Actividad fisica recomendada: Emocional, ritmos,
relajacion, control de la fuerza, guiadas.




Primera sessio. Reflexio sobre |a
situacio de I'educacio fisica (EF)
en el sistema educatiu

INCLUSIO? INTEGRACIO? EXCLUSIO?
EN QUIN PUNT ENS TROBEM?

L’educacio fisica, plastica
i musical, i la seua
didactica en les NEE



TOTS SOM DIVERSOS

“Me es muy dificil entender la naturaleza de todas las cosas, es natural ser diferente, esta
diferencia nos hace unicos ante los demds. Entonces, épor qué me sefalas como diferente a ti?;
cacaso no somos distintos y, por lo tanto, en esencia lo mismo?”

Yadiar Julian (doctor en Pedagogia, Méxic)




'educacio fisica en el sistema educatiu espanyol

Escolaritzacioé ordinaria (principis de normalitzacié i integracié, LOGSE, 1990).

Us de llenguatge pejoratiu: retardats, imbécils, subnormals, etc.
Aprox. el 7 % de I'alumnat presenta diversitat funcional.
Quan algu es percep com a diferent, tendeix cap a l'exclusio.

'educacio fisica tradicional ha fet que els/les alumnes “diferents” siguen alumnes a temps
parcial: jugar de “sobres”, participacio ocasional o fins i tot cap tipus de participacio (Martos,
2018).

Model medic. EF = contraindicada.

PROBLEMA




PARADIGMA INCLUSIU

Es un repte.

Penny (2002): Hem de
comprendre que l'alumnat és
sempre divers (i, per tant,
desigual). Aquesta desigualtat
condiciona l'accés i la seua
relacio amb el curriculum.

Com procedir des de I'EF?

Capitulo 5. Las diversidades funcionales
en educacion fisica: propuestas criticas
para la provocacién y la inclusién

Daniel Marios-Garcia

Planificacién
Diseno inicial de
las sesiones

Accibn
Puesta en

practica de las
sesiones

Reflexién

Modificacion de las
adaptaciones (si
procede)

Observacion

Evaluacion in
situy de forma
compartida de
las sesiones




QUE FAREM?

Sessio reflexiva sobre com posar en practica un partit de basquet i vivenciar com s’hi inclouen
diferents diversitats.

Us de la pedagogia encarnada (simulacid).

Pensament critic.

COMENCEM!




REFLEXIONEM...

Reflexid sobre la visibilitat
de la diversitat

Por huesos lango rosquilietas

Maci gedil..., muy déhil. Mis huesos —camo e dijo &l doctor @ mi madre— eran
8100 Asi coma rosguillatas Técnicamsanle, mi cugrpo presenta una deficienda en 1a
prduccion de coldgena lipo 1, por I que mis huesos Benen una menor densidadg
¥ 500, por lo tanto, mas frdgles Eso no quiare decir QUE S8 VAYRN MEMpiendo 3
troche y moche, site que resslen menes los golpes v me obligan a lense algunas
Preca g ones

iHaolal Me lame Violeta, .., perdona por no haberme presentado antes, me suele

| pasar que antes de desir quign soy aviso de Gqué Me Pasa; SUPSnYO que es olra

derivada de mi sifuscidd A veces, piEnE0 que ok me talta poneme un gran carsl
en la frende ;Cauton, fragill Pern lienes qué: entandas que ciefas precaucones
&0n constantes en mi vida. evilar aglomeraciones, mo dejar cosas tiradas en el
suelo, prever los golpes  Aashh! ¥ no hacer Educscidn Fisica. Munca he hecha
Educacién Fisica.

Wi vida se empezt a fruncar per aguella maldia caida en biet Tendrla seis afics
¥ hasta ese momenio todo era felicidad en mi casa, la vida normal de una familia
normal de pusble. Pero aquel medico me senfancla para Ebemges: w50 hija liane
unt defecto congénile llamadn osteonénesis imperlects (O, par ko gue sus huesos,
para gue me gntienda. son como rosquillaas. & partir de ahora sy vidia va a cambiar
muchy, lodas las precauciones seran pocas, da hache no podid lener hijoss

La mirads de aquel médics se me ha quedada grabada, y lambien las [Bgrimas de
i madre, Ademas, las pruetas daterminanon que mi madre tenia O, v levaba cu-
arenla ahoe sin saberlo. Los médicos mo convirliersn an un exparimeniy andante
prusbas y mas pruebas, v confimaren lo que me temia; e diferenle al resto, Se
acabEron (% paseos en bici, koa juegos con balen ¥ 185 carreras en la piscina. Con
el bempo, me fue cambiands & cardcter ¥ e voivl wa nine rebraida, sodlaria,
ermitana. Aprendl que era la mejor forma de corolar posibles accdenias.

Con todo, mi infancla estuvo marcada por todos esles heszhos, v mi adolescencia la
recuerdn con miedo, con migde de que se descubriera mi deficiencia. Ha sido una
obsesion para mi que nadie & enterars da lo Gz e pasaba, puss de descubrito
empezaban las miradas de compasian, w3y, QUB penas spobrecilae. .. Mientras
riadie i sepa, Me sianto ura persona nammal, S0y UNa PErsGna como &l resto.
Pero gl protiema viense en Educacian Fisica, pues cada afio con el prafesor nueyn
lenia que procadar wgial: contarle mi problams, DroCurar que nadie e enterarg ¥
geslionar Iy situsciin de exencidn de la para practiza Munca nadia me pragung,
Uncs a nadie le expiqué nada Mo se, SUPONGo Que va ere ko nomal; oLa Vicls no
hace gmnasias

Llegiu el relat de Violeta (Ol) i
contesteu a les preguntes




2. La diversitat visual i el seu tractament
des de I'EF

Deficiencies visuals que limiten una o més de les funcions basiques dels ulls: agudesa visual, adaptacié a la
foscor, la visio del color o la visid periferica. Estudis actuals demostren que només un 10 % de I'alumnat
que trobem a les nostres classes pateixen ceguesa (100 % de perdua de visid). En molts altres casos, els
alumnes pateixen ambliopia (pérdua parcial de visid) o altres trastorns que afecten |'organ de la vista.

Trastorn Descripcid

Diplopia Visioé doble dels objectes per trastorns de la coordinacié en els musculs motors dels ulls.
Defectes de la visié cromatica Defectes de la visié del color.
Ambliopia Lambliopia o ull peresés consisteix en la perduda parcial, major o menor, de la visié. Normalment afecta un ull, pero a

vegades és bilateral (p. ex. astigmatismes greus).

Visio baixa Visié considerada inferior a la visi6 normal comparada amb els estandards normals d’agudesa, camp de visié o motilitat
per malalties (degeneracié de la macula, retinitis pigmentosa, retinopatia diabética, etc.).

Escotoma Defecte localitzat en el camp visual envoltat d’una area de visié normal (malalties retinals, del nervi optic, etc.).
Fotofobia Sensibilitat anormal a la [lum.
Hemianopsia Pérdua de la visié en un o en tots dos ulls caracteritzada per afectar la meitat del camp visual.




2.1 Diferents tipus de visio que pot experimentar el nostre alumnat

Visio borrosa (lluny = pissarra i prop = llibre)

[ S p—— - - —
N <. © O — . o - —
Caracters congenits

Aniridia (falta d’iris)

Albinisme ocular

Coloboma (fissura en part de I'ull)

Nistagme neurologic (mov. involuntaris oculars)

Trastorns postal-lucindgens o intoxicacions

Retinosi (degeneracio retina)
Reduccié del camp visual periféric (visié tubular)  Glaucoma (pres. intraocular)

Reduccié del camp visual central

Trastorns que poden provocar ceguesa segon el DSM IV: La Tourette,
trastorn de moviments estereotipats (repetitius), p. ex. colps, retard
mental, trastorns amb conductes autolesives, trastorns somatomorfs
amb deéficits o trastorns sensorials... Escotomes (diabetis)




2.2 Possibilitats de I'alumnat amb diversitat visual

Retard en la conducta d’agafar objectes.
No hi ha retard en les adquisicions posturals, sempre que hi haja una estimulacié adequada.
Retard en moviments autoiniciats.
Retard en I'inici de la marxa (desplacaments).
PERCEPTUAL Evidencia contraria a la hipotesi sensoriocompensatoria.

Amb el temps aprenen a extraure el maxim d’informacio.
Problemes d’orientacié i mobilitat.

COGNITIU El rendiment és inferior quan la tasca requereix integrar informacio.
Més lentitud en el processament d’informacio tactil.
Retard en la cerca d’objectes i habilitats manipulatives.
Dificultat per a accedir i processar informacid de tipus figuratiu per déficits sensorials.
El joc simbolic apareix amb retard i amb escassa riquesa imaginativa.
Cert retard en el reconeixement d’adults significatius i en la manifestacié de I'angoixa per separacio.

COMUNICACIO Dificultat a I’hora d’establir pautes d’interaccio per I'abséncia de contacte ocular, utilitzacié diferencial del silenci, etc.

SOCIAL El somriure social, sense el reforg del contacte ocular, no es desenvolupa.
Dificultat a I’'hora de participar en les interaccions, ja que no pot percebre els gestos.




2.3 Adequacions i adaptacions per al tractament
de les diversitats visuals en EF

o Utilitzar activitats en que els infants puguen ser els protagonistes (p. ex. usar la resta de sistemes sensorials per a
recollir dades de I'entorn, com ara sons, tacte...). S’han de potenciar les capacitats tactils i auditives. P. ex. activitats
amb guies, jocs amb ulls tapats, fer d’estatues amb els ulls tapats...

o Si hi ha residu visual, I’'hem de potenciar. També s’han de coneixer les caracteristiques del nostre alumnat.
o Proporcionar més informacid. Se’ls ha d’informar previament del que es tractara a classe.

° En absencia de visio, els sons arriben amb profusio i podem generar sobrecarrega d’informacidé o soroll. Per aixo,
convé mantenir un ambient de silenci a I’hora d’explicar les activitats.

o Concedir-los més temps o proposar-los activitats de menor exigencia, sense menysprear, pero, la seua autonomia.

° En la mateixa linia, quan els parlem, no hem de cridar ni denotar en el nostre to de veu una actitud paternalista o de
tractament diferent de la resta.

o Es pot fer servir un bastdé com a element perque ell/ella puga allargar el seu camp de percepcio tactic.
o Us de I'alumne-guia que els ajude quan es desorienten o que els guien en el procés per l'espai.
o Promoure un clima de participacié entre iguals, de manera que la resta de I'alumnat accepte I'alumne/a amb NEE.

° Promoure i estimular la motricitat, ja que alguns autors considerem que aquest tipus d’alumnat té la necessitat de
practicar esport regularment i de controlar el seu pes.




2.3 Adequacions i adaptacions per al tractament

de les diversitats visuals en EF

o Des de |I'area d’EF es recomana:

o

o

o

Adquirir I'esquema corporal (coneixement del seu cos, autonomia personal, control de I'equilibri i respiracio).
Desenvolupar al maxim la percepcio sensorial i la percepcid espaciotemporal.
Desenvolupar les habilitats de coordinacid, la condicid fisica i la comunicacidé mitjancant continguts d’expressio corporal.

Coneéixer bé I'espai (gimnas, pati, vestidors...) i el material. Cal fer servir materials grans i amb colors que contrasten (blanc, negre, roig) o utilitzar
petos de colors per distingir els altres companys i companyes.

Si disposem material a terra, cal enganxar-lo amb cinta adhesiva i que tinga relleu.
Us d’aparells (p. ex. bruixola) amb informacié sonora.

Adaptar les activitats per incorporar estimuls sonors de reconeixement dels companys (p. ex. en activitats de persecucié, desplacar-se fent botar
una pilota).

Resoldre situacions de joc.
Valorar I'AF.
Integrar-se en el grup classe.




2.3 Adequacions i adaptacions per al tractament
de les diversitats visuals en EF

o Pel que fa a la comunicacié es recomana:

o Al’hora de comunicar-nos amb aquests alumnes, hem d’utilitzar el seu nom i, si és possible, establir un contacte lleuger amb ells en el brag i identificar-nos.
o Lainformacié verbal ha de ser clara, pero sense cridar.

o No s’han de fer servir paraules tipus “aci”, sind indicar-los on: dreta, esquerra...

o Cal crear un codi verbal d’entesa entre aquest alumnat i el professor, i també amb la resta de companys.

o Ens hem de col-locar en un lloc des del qual ens puga sentir bé a I’hora de donar-li la informacio.

o Si esta a punt de caure, hem d’usar el mot “estop”.

o Pel que fa a 'ambient:
o L’Us de I'espai s’ha de delimitar amb linies amb volum.
o Les sessions s’han de fer sempre al mateix lloc i s’"han de seguir les rutines (ajuda a situar-s’hi).
o No s’han de deixar obstacles en llocs de pas.
o S’han de deixar les portes totalment obertes o totalment tancades (per evitar accidents).

o Quan una persona estiga en el pas d’'un alumne amb diversitat visual, se n’ha d’apartar o anunciar la seua preséncia.




2.4 EF per a 'alumnat amb diversitat visual

o Natacié

° Golbol

o Atletisme adaptat amb guia (curses, relleus, llancaments)
o Esqui

° Judo

> Vela

o Hipica

> Ciclisme amb tandem

° Muntanyisme

o Futbol sala i esports amb mobil amb cascavell o estimul sonor




3. Diversitat auditiva i el seu tractament
des de I'EF

Segons el moment d’aparicid (a), la localitzacié de la lesié (b) i el grau de péerdua auditiva (c),
poden ser:

(a) Prelocutives o postlocutives, en funcié que s’haja produit abans o després de I'adquisicié de
la parla.

(b) Per conduccid, neurosensorials, mixtes i centrals, en funcié de la localitzacié de la lesio.

(c) Audicié normal, perdua auditiva lleugera, perdua auditiva moderada, pérdua auditiva
moderadament greu, perdua auditiva greu i perdua auditiva profunda, en funcio de la gravetat.




3.1 Possibilitats de I'alumnat amb diversitat
auditiva

* Experiéncies directes/major informacié.
e Comunicacio bidireccional.

e Dificultat de discriminacid auditiva amb el mén exterior, reaccid davant estimuls, seguiment del ritme,

capacitat d’anticipacio...

* Potenciar I'organitzacio espacial.

 Comprensio d’activitat reglades.

* Podra fer qualsevol tipus d’activitat sempre que s’hi veja i puga entendre qué ha de fer.
« Sité afectada l'orella interna, pot tenir problemes d’equilibri i coordinacié.




3.2 Adequacions i adaptacions per al tractament
de les diversitats auditives en EF

o Des de |'area d’EF es recomana:

= Ens hem d’assegurar de la comprensié de la llengua oral. S’ha de controlar sempre la seua atencié mitjangant algun senyal. A més, ha de tenir bona visibilitat del professor/a quan parla per poder
llegir-li els llavis (per tant, cal parlar clarament, a poc a poc, a la cara i vocalitzant).

= Alternatives als senyals acustics (p. ex. visuals, tactils...). Cal ser molt expressius i utilitzar recursos que ajuden a la comprensid (p. ex. dibuixos, imatges, etc.).

= Cal explicar anticipadament els nous conceptes, regles del joc... Podem donar-los per escrit qualsevol norma.

= Es convenient conéixer la llengua de signes (altres llengiies per a comunicar-nos).

= S’ha de desenvolupar la sociabilitat i I'afectivitat.

= Adquisicio de la consciencia corporal (relaxacid, respiracid, coneixement del cos, percepciod sensorial i espaciotemporal).

= Desenvolupar I'expressié corporal. w : x

= Desenvolupar habilitats coordinatives i condicionals. ‘ A
= Resoldre situacions de joc. A

-3

* Integrar-se en el grup.

it

= Plantejar activitats on ell/ella siga el/la protagonista: mimica.

p Y

-
-

= Sj es plantegen activitats de ritme, cal fer-ho amb freqliéncies greus.

*

b (0

+
-

= Fer senyals visuals per cridar la seua atencié (p. ex. ma en alt). 2"




4. Diversitat motriu/fisicai el seu
tractament des de I'EF

Son diverses:

1. Malformacions congeénites:

e Luxacié congenita de cadira

¢ Malformacié congénita de membres

¢ Malformacié congénita de la columna vertebral
e Artrogriposi

2. Afeccions congeénites sistemiques o generalitzades de I’esquelet:

e Osteogenesi imperfecta

¢ Acondroplasia

e Osteocondrodistrofies (Morquio, etc.)
3. Osteocondrosi:

e Malaltia de Perthes

e Malaltia de Scheurman...

4. Afeccions articulars:

e Artritis

e Artrosi

5. Afeccions neuromusculars:

e Paralisi cerebral

e Espina bifida

e Distrofies musculars

¢ Afeccions de nervis periférics, paralisis obstetriques...
6. Altres afeccions neurologiques:

e Esclerosi multiple

e ELA

¢ Poliomielitis...

® Promoure i estimular la
deambulacié.
e Prioritzar el coneixement i
I'acceptacié del propi cos.
* Programes d’AF preventiva.
e Estimular la capacitat d’expressié i
comunicacio.

- Dificultats en funcié de la
localitzacié de la diversitat.
- Practica d’activitat fisica continuada
i control del pes corporal.
- Pérdua de motricitat.
- Problemes d’equilibri.
- Dificultats relacionades amb la

respiracio. * Material especific.
- Problemes de comunicacié. e Evitar riscos i augmentar la
seguretat.

Les possibilitats de I'alumnat amb aquesta diversitat depenen
de la seua afeccio.




4.1 Adequacions i adaptacions per al tractament de les diversitats motrius en EF

e Reforgar els missatges orals amb gestos i signes.
e Proporcionar-los ensenyament assistit mitjangant senyalitzacié, manipulacié, escriptura, etc. i retirar

La resposta educativa de I'alumnat s’ha de guiar per una série de progressivament 'ajuda.

principis basics: e Fer una espera estructurada (interval de temps prefixat abans d’insistir-hi o ajudar-lo).

a) Plantejar objectius Utils que sorgisquen de les necessitats i e Comengar I'avaluaci6 amb una tasca en qué s’assegure l'éxit. Aixo li aportara seguretat i confianga per
Cara(.:t.eriStiqueS _especiquues de liglumna\t' N.O han de ser rl’g.idS' :oEn:;::\a}:r-lo a coneixer els indicador del seu estat de salut, aixi com estratégies per prevenir i avisar.

b) UtlI!tzar nlate”als facilitadors. AJUdeS tecniques o adaptamons de e Fer servir el modelatge per adquirir determinades habilitats i utilitzar distintes técniques d’inhibicio de reflexos
materials més oportunes. en cas de problemes neurologics.

c) Establir ritmes de treball apropiats a les possibilitats de I'alumnat. * Els reforgos socials positius ajuden durant 'aprenentatge i milloren la confianga.

d) Utilitzar estrategies metodologiques adequades. Es important e Combinar tasques més ardues amb situacions de diversid, que motiven durant 'aprenentatge.

I’optimacic') de les condicions d’E-A e Controlar els periodes de rendiment per a les diferents tasques, tenint en compte que necessiten més descans.

e Encarregar-los petites tasques que impliquen responsabilitat, necessiten desplagaments i fomenten
I'autonomia.

* Treballar en col-laboracié amb el personal rehabilitador, que ens orientara.

e La constancia en el ritme de rutines ajuda I'escolar a anticipar situacions i a estructurar temporalment el seu
mon.

—

Afectivosocial i Treball des de tres arees * Expressivitat corporal.
d'autonomia

personal

R e Plantejar les activitats de manera ludica. L'avorriment és incompatible amb el treball.
a) Area afectivosocial i d’autonomia personal. En aquests infants es pot veure una certa immaduresa emocional (per la sobreproteccié familiar i de

I’entorn). Es important valorar qualsevol assoliment en la seua autonomia. Només se I’ha d’ajudar quan ho demane.
’ b) Area de psicomotricitat i fisioterapia: treball d’aspectes de control postural, reconeixement de la imatge corporal, estructuracié espaciotemporal.
Prevenir malformacions i contractures, inhibir el to muscular anomal, mantenir la funcionalitat de les capacitats que té. Treball de forga i flexibilitat per a
Comunicacié i millorar les seues activitats (p. ex. llangaments amb poc pes).
llenguatge c) Area de comunicacid i llenguatge. Poden tenir dificultat o impossibilitat a I’'hora d’usar la parla. Per aixd, hem d'utilitzar mitjans de comunicacié com:
taulers de comunicacio, ordinadors, etc. | també sistemes de comunicacio alternatius (llengua de signes). Basil (1990) els divideix en grups: elements
representatius (objectes, fotografies), dibuixos lineals (pictogrames) i llenguatges codificats, com el sistema Braille i el codi Morse

Psicomotricitat
i fisioterapia




4.2 Adequacions i adaptacions per al tractament de les diversitats motrius en EF

A més a més, hem de considerar les adaptacions d'accés al curriculum (major autonomia):

a) Eliminar barreres: han de poder maniobrar per I'espai, accedir amb elevador o ascensor, tenir
un lavabo adaptat i accessible (inodor adaptat, etc? suprimir escales i instal-lar-hi rampes
suaus, col-locar passamans en les rampes, ampllar es dimensions de les portes (80 cm).

b) Habilitar I'espai educatiu i els recursos materials: pupitres i mobiliari adaptat, ajudes
tecniques per a canvis posturals (com falques, estabilitzadors o matalassos, reptadors)
facilitacié de caminadors, tricicles i bicicletes adaptades per als desplagaments al centre, de
joguets amb polsadors, adaptauons per a la manipulacio (com polseres llastrades, ferules) jocs
de taula fixats amb ve/cro/ventoses o gomes elastiques, llapis grossos o adaptats, adequauo dels
materials didactics, programes d’ordinador amb escaneig i emuladors de teclat en |la pantalla

coberts adaptats, etc. k\




4.3 EF per a 'alumnat amb diversitat motriu

= Coneixer la propia identitat, el propi cos i les possibilitats motores.
= Adquirir la percepcio espaciotemporal.

= Progressar en autonomia i iniciativa personal.

= Importancia de la postura i dels exercicis respiratoris.

= Millorar les habitI)itats coordinatives i les capacitats condicionals, amb utilitzacié de tots els musculs conservats: importancia dels estiraments i la
resistencia aerobica.

= Resoldre situacions de joc, els quals hem d’adaptar: jocs a terra o a taula, dibuixos a terra per simular art, tenir refugis (llocs on salvar-se o
descansar) en les activitats més intenses, ser el protagonista de les activitats (p. ex. salvador dels eliminats).

= Comunicar-se mitjangant I'expressio corporal.

=Valorar I'AF i integrar-se dins el grup.

= Comunicacid: parlar a la seua altura i no parlar amb gent fora del seu camp de visid, ja que se sentira ignorat.

= Quant a I'ambient, és important que duga el cinturd de seguretat i la roba subjecta perqué no s’enganxe amb les rodes de la cadira, i no espentar la
cadira de rodes molt rapid o sense avisar-lo.

=Tipus d’activitats i esports que pot practicar: en general, natacié; alumnat amb cadira de rodes,
esports adaptats com basquet, tir amb arc, corfbol, voleibol, badminton, cosom hockey, tenis de taula,
equitaciod, esgrima, esqui o senderisme (la Joélette), atletisme (curses, relleus, llancaments), entre altres.



5. Diversitats intel-lectuals/cognitives i el
seu tractament des de I'EF

Retard mental: limitacions substancials en el funcionament intel-lectual. Coeficient intel-lectual
(Cl) per sota de la mitjana. Limitacions relacionades amb arees d’habilitats adaptatives
(comunicacid, autocures, convivencia a la llar, habilitats socials, salut i seguretat, funcionament
academic, laboral i temps lliure).

Classificacio: lleu, moderat, greu o profund.

Diversitat intel-lectual (Cl inferior a la mitjana)

. . LI 4 ’ . . . . .
Classificacio de ’AAMR: intermitent, limitat, — Orientacions didactiques
extens o generalitzat_ - Constant supervisio i * Informacions concretes,
suport. precises, organitzades i
- Dificultat per a mantenir I'atencié i simplificades.
anticipar-se. e La informacié ha d’arribar per
- Limitacié en I'Us del llenguatge. diferents vies.
AF q ue pOden - Limitacié en la comprensié del mén. e Limitar instruccions verbals.
- Alteracions de la mecanica corporal e Periodes d’aprenentatge curts
. . i alteracions fisiologiques. (seriacid de les tasques).
fer' bOCCIa - Poca eficacia en les HMB i QFB. * Fraccionament de la informacio.

* Pedagogia de I'eéxit. Hem de
simplificar les tasques.




5.1 Sindrome de Down (SD)

Implica graus diferents de discapacitat cognitiva, amb retard del creixement i influéncia en
aspectes motors (escassa coordinacio, peus plans, articulacions hiperlaxes, hipotonia,
desaparicio tardana de reflexos i automatismes, retard en l'adquisicio de la postura asseguda,
sobre els dos peus i la marxa [sedestacio, bipedestacié i deambulacid]), aixi com problemes en la
visio (estrabisme, miopia i hipermetropia) (Fortés et al., 2000).

Share considera que un 10-15 % tenen un retard sever; un 60 %, un retard moderat i un 30 %, el
tenen limit o lleuger.

Adquisicio tardana del joc simbolic i de la capacitat de reconeixer-se davant |'espill. Lentitud en
el processament de la informacio i en la presa de decisions.

També tenen problemes d’atencio.

Des del punt de vista socioafectiu, es consideren menys emotius, agressius, exigents,
malhumorats, testarruts, agradables i afectuosos.




5.1.1 Adequacions i adaptacions per al
tractament de I'alumnat amb SD en EF

“*Instruccions clares i detallades.

“*Sempre hem de comengar amb la manipulacié d’objectes per passar després a la representacié mental.

++Us preferent del canal visual per a rebre informacié (I'audicié provoca temps de resposta més llargs).

++Es convenient presentar les activitats de manera seqiienciada, segons el grau de dificultat.

“»Per millorar I'atencié hem de fer classificacions, seriacions, categoritzacions...

“»*Per controlar la motivacid i la fatiga, hem de considerar les tasques en qué sén més competents (visuals i manipulatives vs. verbals i numeériques).
**Necessitem més temps per a fer les practiques.

“»Tenen bona capacitat d’imitacio.

“*Mantenen bones habilitats d’interaccio social, sén comunicatius i responen a les demandes de I'entorn.

¢ L'estimulacié sensorial i cognitiva han de ser pilars de 'aprenentatge.

< Utilitzar materials didactics especifics o adaptats.

“*Potenciar I'adquisicio d’habits d’higiene, d’alimentacio, de vestimenta...

“*Adquisicio de les habilitats socials per a participar en grups: eliminacié de conductes inadaptades, autoregulacié conductual i planificacié de les accions propies.

**Col-laboracié amb associacions: L'Associacié Sindrome de Down de Valencia “ASINDOWN” es crea I'any 1989 amb l'objectiu de facilitat i promoure els mitjans per
a la integracio de les persones amb SD i que la seua vida fora de la llar siga tan normalitzada i positiva com siga possible.

35




5.2 Altes capacitats

Persones més eficients en la resolucié d’'una tasca, amb gran diferencia respecte als seus iguals.

Habilitats relacionades amb capacitats concretes.
Alta capacitat en una tasca i no en general.

Superdotacio: “Disposicid de la majoria de les capacitats basiques implicades en l'aprenentatge i
en l'activitat intel-lectual en general. L'individu mostra un nivell alt en totes.” (Castello, 1986)

Els infants amb altes capacitats tenen una capacitat intel-lectual superior a la mitjana, amb
evidencia d’alta productivitat (rendiment escolar), resultats en les proves academiques, no
solament un Cl elevat (Cl elevat = talent o aptitud).

A banda, tenen un alt nivell de creativitat. S6n originals, enginyosos, curiosos i poc corrents.




5.2 Altes capacitats
i

Pensament Habilitats
divergent intel-lectuals

Motivacio

Arts visuals o
representatives

Psicomotriu

Aspectes relacionats
(Mariland, 1972;
Tannenbaum, 1983;
Fortés, 2000)

Imaginacio Lideratge

\/




5.3 Possibilitats de I'alumnat amb altes capacitats

Ambits de desenvolupament (Fortés, 2000)

Fisic i motor Precocitat en l'adquisicié de la sedestacid i deambulacié.
Necessitat d’'una educacié psicomotora que 'ajude en el seu procés maduratiu.

Cognitiu Raonament situat en etapes posteriors a la seua edat cronologica (pensament postformal).
Flexibilitat cognitiva, creativitat. Possibilitat de pensar o fer coses de forma no convencional.
Mostren gran atencid (capacitat d’aillar-se de les circumstancies ambientals) i motivacié.
Memoria fotografica.
Aprenen amb rapidesa i facilitat.
Capacitat cognitiva excepcional per a aprendre, retenir i utilitzar la informacid.
Destresa superior per a resoldre problemes.
Comprensio excepcional d’idees complexes o abstractes.
Gran habilitat per a transferir aprenentatges.

Llenguatge Verbalment precocos (parla, lectura i escriptura).

Avids lectors.
Vocabulari avancat per a la seua edat (riquesa d’expressio, elaboracié de preguntes...), Us d’estructures linglistiques

complexes.




7.4 Intervencio educativa

Fomentar el
treball
cooperatiu (ens. Estrategies
adaptat i
acceptacio

Acceleracio

social)

% ' A,-um\

No repetir dificultat de la
activitats/crear .
diversitat
d’escenaris SIS
d’aprenentatge capacitats
(motivacio)

Intervencio
educativa

Agrupament \

Dedicacio

interessos
ropis




6. Trastorns generalitzats del desenvolupament i
el seu tractament des de I'EF

Trastorns generalitzats del desenvolupament: alteracions qualitatives que no es corresponen
amb el grau de desenvolupament del subjecte.

Trastorn autista: desenvolupament deficient d’interaccié i comunicacid social, absencia de joc
lliure, desinteres per activitats proximes, estereotipies, rutines inflexibles. Implica retard mental.

Trastorn d’Asperger: deteriorament significatiu de I'activitat social. Sense problemes significatius
en I'ambit cognitiu.

Trastorn generalitzat del desenvolupament no especificat: enquadra caracteristiques anteriors,
pero no es compleixen totes les caracteristiques anteriors. Alteracio greu de la interaccio social i
conductes estereotipades.

Trastorn per déficit d’atencid: escassa persistencia en les tasques, canvis freqlents d’activitats,
dificultat per a seguir instruccions, relacions dificils amb els companys.

Impulsivitat i hiperactivitat: precipitacio en les respostes, comentaris fora de lloc, incapacitat de
regular la resposta motora.




6. Trastorns generalitzats del desenvolupament i
el seu tractament des de I'EF

D’acord amb el DSM-V, els trastorns del desenvolupament poden coocérrer:

“The neurodevelopmental disorders frequently co-occur; for example, individuals with autism
spectrum disorder often have intellectual disability (intellectual developmental disorder), and
many children with attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) also have a specific learning
disorder” (DSM-V, p.31)

simptomes

| ! |
deficit : o : o
impulsivitat hiperactivitat




6. Trastorns generalitzats del desenvolupament i
el seu tractament des de I'EF

Trastorn per deéficit d’atencid: escassa persistencia en les tasques, canvis freqlents d’activitats,
dificultat per a seguir instruccions, relacions dificils amb els companys.

Impulsivitat i hiperactivitat: precipitacio en les respostes, comentaris fora de lloc, incapacitat de
regular la resposta motora.

) : . U o i, simptomes
Segons Jarque (2017), presenta dos simptomes diana: la inatencié i la hiperactivitat i impulsivitat. Poden presentar- -

se un o ambdds simptomes, en almenys dos contextos (escola i casa). Els i les mestres han de conéixer-ne les
caracteristiques.

| | |
° Inatencio: Dificultat per a controlar i mantenir I'atencié i la concentracié. Tenen errors per desatencié (llegir o - impulsivitat hiperactivitat
saltant-se preguntes, oblidar els exercicis, etc.) i qualsevol soroll els crida I'atencid. atencio

° Hiperactivitat i impulsivitat: Nivell d’activitat impropia de la situacié i I'edat, per una sensacié d’inquietud

constant o per una dificultat d’autocontrol (p. ex. respondre de manera impulsiva a preguntes...).
Especificament en EF, no respecten les normes, molesten els altres companys, no pensen en les conseqiiencies
dels seus actes o paraules, tenen dificultats per dur a terme tasques col-laboratives i tendeixen a I'aillament.
Poden patir més accidents, com colps, caigudes, fractures... El seu nivell de psicomotricitat (fina i global) no és
molt bo i I'execuci6 motora tampoc. Com a conseqiliéncia dels seus simptomes, tenen problemes per a
I'aprenentatge, baixa autoestima, agressivitat, relacions impersonals insatisfactories...




6.1 Adequacions i adaptacions per al tractament de
I'alumnat amb TDAH en EF

° Principis d’intervencié educativa*®

Principi de prevencio: mesures encaminades a evitar l'aparicié de dificultats.

o Mesures preventives generales: a) orientacions a les families: un son suficient, garantir un desdejuni
adequat, temps lliure i joc suficient, controlar el temps dedicat a videojocs i TV. Procurar rutines diaries.

Principi de deteccid precoc (3-6 anys): signes de sospita (p. ex. un alumne esta als nuvols...).

Principi d’atencio: tan aviat com es detecten les dificultats.

Principi d’habilitacio: a ser més competents.

Principi de cooperacio entre recursos: intervencio del tutor, especialistes, orientador...

Principi d’estimulacid: consisteix a practicar i ensenyar de manera sistematica determinats
aspectes (p. ex. I'atencio): jocs de taula (domind, dames, escacs, puzles...), aixi com passatemps
(sudokus, mots encreuats...).




6.1 Adequacions i adaptacions per al tractament de
I'alumnat amb TDAH en EF

2. Estructuracio de les sessions i activitats

Utilitzar guix de diferents colors per a destacar els aspectes fonamentals.

1. Disposicio de I'aula Utilitzar senyals no verbals per a redirigir I'atencio (sons, senyals).
* En fileres per no interrompre. Instaurar un sistema de tutoria o ajuda d’'un company/a.
« Evitar agrupar les taules per equips (millor en “U”) Simplificar les instruccions relatives a les tasques. Llenguatge clar i senzill. Presentat en forma de fitxes, llistes o
recordatoris visuals.
* Situar 'alumne/a amb déficit d’atencid prop del - . . .
professor/a. Sol-licitar la repeticid de les instruccions.
* Evitar situar-los prop de finestres o portes per Eliminar estimuls distractors.

minimitzar les distraccions. , , o . _ , ,
Ajustar las demandes al temps que I'alumnat pot mantenir I'atencid (augmentar progressivament |'esfor¢ atencional

* Evitar material innecessari damunt la taula. amb reforg).
* Col-locar-los amb companys que siguen models Ajustar el nivell de dificultat de la tasca per evitar 'abandonament.
apropiats.

Segmentar les tasques complexes en fases (refor¢ després de cada fase).
I o"

* Activitats de ritme per a seguir el “ritme” intern.

Evitar comentaris negatius sobre la falta d’atencid.

° f \ .
Us de temps fora (perd no per a evitar les classes). Facilitar la transicié d’unes activitats a unes altres amb senyals visuals o auditius.

Alternar activitats per eliminar la fatiga.

3. Examens

z

: iguen llargs. £s preferible freqi ! : i




6.1 Adequacions i adaptacions per al tractament de

I'lalumnat amb TDAH en EF

R

. . | LY
Afavorir altres ;_.':}« &
aprenentatges -
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v . &?‘ Manualitats
Dramatitzacions ‘&

Farmacologic Psicologic

— Tecnica de la tortuga
Entrenament
autoinstruccional

= Fitxes (reforg, gratificacions)




6.1 Adequacions i adaptacions per al tractament de
I'alumnat amb TDAH en EF

~ Relajacion Guiada

"";iemo Autégeno
de Schultz



https://www.youtube.com/watch?v=LmESy89ZtIw

7. Trastorns afectivosocials i culturals

7.1 Trastorns afectivosocials
. osedal | Aectiu

Capacitats que cal desenvolupar Necessitats d’aprenentatge Capacitats que cal desenvolupar Necessitats d’aprenentatge
* Imitacié * Saber relacionar-se amb els altres * Autoconsciéncia * Aprendre estratégies de regulacié
* Consciencia i practica de les regles en diferents contextos i situacions * Autoregulacié emocional de reaccions d'ansietat, angoixa,
* Assertivitat * Respectar les regles d’ordre i * Descentracio afectiva (empatia) por, frustracio...
* Cooperacio convivéncia * Regular conductes inadequades
e Compartir * Aprendre conductes prosocials que els allunyen de l'acceptacid i
(coordinacid, jugar amb els altres, reconeixement social (agressio,
demanar i oferir ajuda, conductes conductes desafiants,
de cortesia, compartir objectes, impertinencia, imprudencia,
etc.) impaciéncia, etc.)
UIeES.

* Consolidation of autistic disorder, Asperger's disorder, and pervasive developmen-
tal disorder into autism spectrum disorder. Symptoms of these disorders represent a
single continuum of mild to severe impairments in the two domains of social commu-
nication and restrictive repetitive behaviors/interests rather than being distinct disor-
ders. This change is designed to improve the sensitivity and specificity of the criteria for
the diagnosis of autism spectrum disorder and to identify more focused treatment tar-
gets for the specific impairments identified.




/.2 Autisme

Caracteristiques:

1. Incapacitat d’establir relacions amb altres persones. Prefereixen estar sols.

2. Retardi alteracions en l'adquisicié i I'Us del llenguatge.

3. Insistencia obsessiva a mantenir 'ambient sense canvis. Tendéencia a repetir una gamma

limitada d’activitats ritualitzades.

Definicid DSM 1V: Trastorn profund del desenvolupament
caracteritzat per una “distorsid” en l'evolucid de
multiples funciones psicologiques basiques implicades en
I'adquisicid i el desenvolupament de les habilitats socials
i del llenguatge (atencid, percepcid i avaluacido de la
realitat), en que queden afectades altres arees del
desenvolupament.

Simptomatologia fonamental:

- Deteriorament qualitatiu de la interaccio reciproca.
No es vinculen amb els pares ni busquen afecte.

- Deteriorament qualitatiu en la comunicacio verbal i
no verbal i en la vida imaginativa.

- Repertori restringit d’habilitats i interessos.




7.2.1 Caracteristiques dels infants autistes

Conducta social

= Poden evitar les persones i es resisteixen als intents de ser agafats o d’establir contacte visual.

= El joc amb objectes és inadequat i tendeixen a I'autoestimulacid.

= La majoria d’interaccions socials iniciades per infants sén de tipus manipulatiu i sense afecte. Es relacionen amb les persones com si es tractara d’objectes.
Comunicacio

= Mostren un llenguatge no comunicatiu. No assoleixen la parla funcional (déficit cognitiu associat). Dificultats sintactiques i per a la conversa.

= Tendeixen a comunicar-se de forma no verbal. El rostre presenta poca expressio i no utilitzen les mans ni el cos. Fan servir conductes no verbals, com plorar o
cridar, per indicar que desitgen alguna cosa.

= Escassa comprensié de gestos i expressions dels altres.

= Tenen anomalies en la parla (ecolalia).
Comportaments rituals i insisténcia a la invariabilitat

= Joc limitat i rigid.

= El joc simbolic és inexistent. No hi ha relacié amb joguets/objectes.

* Insisténcia intensa en la invariabilitat i resistencia al canvi de I'entorn (reacciona amb agitacié o rebequeries).
Anomalies perceptives

= Presenten un déficit sensorial i, en general, no responen a I'entorn: “viu al seu mén”.




Us de pictogrames combinats

Caracteristiques dels infants autistes en cancons per facilitar-los

I'aprenentatge i la comprensio
(practica a classe)

Afecte inadequat

= Mostren emocions inapropiades respecte al context (p. ex. por intensa a objectes o situacions quotidianes).

; ini ko & e s o0 B
Conducta autoest,muladora (estereot,pla) ERASE UNA VEZ UNA NINA LLAMADA . UNA MANANA DI S:LIO DE SU .8 LLEVANDO
L. ., . , . L, . UNA a CON PAN, TORTAS Y UNA JARRITA DE MIEL PARA SU '&‘ QUE ESTABA ENFERMA Y
= Comportament repetitiu sense funcid aparent (excepte proveir 'alumne de retroalimentacio sensorial). ) S o o
VIVIA EN EL CORAZON DEL - =4
= Interfereix en I'adquisicié de noves conductes. % TT ) i B
“* EN MEDIO DEL . . SE ENCONTRO CON EL QE ENGAN% PARA IR POR EL
Conducta autolesiva CAMINO MAS LARGO Y AST EL LLEGAR ANTES A DE LA é\
é N 55
= Colpejar-se el cap i maossegar-se les mans. EL ENTRO ENDELA T ¥ ELLA DE UN SALTO SE ESCONDIS
Nivell cognitiu e

=Retard intel-lectual: habilitats verbals. Rendeixen en les habilitats visuoespacials i en la memoria immediata (episodica).
= Coneixement general del mon deficient. Incapacitat de generalitzar en situacions noves. Dificultat per a extraure’n la regla i la causalitat.

*No tenen competitivitat, orgull davant I'exit o vergonya al fracas, ja que el seu autoconcepte no es desenvolupa a partir de les valoracions
dels altres.

=Poden tenir habilitats en musica, dibuix, matematiques o mecanica.

= Presenten problemes de conducta, com desobediencia, agressivitat, rebequeries, problemes en el control d’esfinters, en I'alimentacio, etc.




/.3 Incorporacio tardana i diversitat
cultural

S’ha d’assolir I'adaptacio social de I'alumnat d’incorporaciod tardana al centre i a I'entorn.
o Adaptacio linguistica

o

Adaptacidé sociocultural

o
]
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Desenvolupament de capacitats cognitives, motores, linglistiques i socioafectives

o

Respecte com a individu sense discriminacid per qlestions de cultura i religié
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8. La importancia de I'EF per a una educacio
integral i la consecucié d’'una educacio inclusiva
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8.1 Principis que cal adoptar

=Globalitzacio

*|Individualitat
L'escola inclusiva. Principis (amai)

="Aprenentatge significatiu

o Coordinacié i col-laboracio entre el professorat del centre.

=Seguretat afectiva i emocional o Resolucié compartida de problemes, negociacio.

o Acceptacié, col-laboracid, responsabilitat compartida, treball
=Utilitzacio del joc simultani de dos professionals a la mateixa aula.

o Fer prevaldre els aprenentatges socialitzadors sobre els
®Coordinacio amb families coneixements instrumentals.

o Pensar, reflexionar i experimentar les noves propostes practiques,
tenint en compte les caracteristiques de I'alumnat.

o Participacié de tot I'alumnat, sense excepcid, en la vida escolar i
social del centre.

o Fer prevaldre la convivencia i I'aprenentatge en grup.

o ldea de COMUNITAT al centre escolar.




8.2 Funcions del professorat d’EF

*Estar informat del procés d’aprenentatge i del desenvolupament fisic d’ac1uests alumnes per tal de
plrogramar correctament els continguts i els objectius que s’han de treballar amb ells dins del grup
classe.

*Adaptar el curriculum escolar a I'alumne/a amb NEAE i ajudar al fet que siga conscient de les seues
possibilitats i limitacions.

*Crear condicions que possibiliten I'adquisicié del curriculum (adaptacions de les activitats).

*Tenir en compte l'opinié d’aquests alumnes (ningu millor que aquests alumnes mateixos coneixen les
implicacions de les seues malalties o discapacitats).

*Provocar situacions que puguen resoldre i que els augmenten l'autoestima.
*Aconseguir que el grup siga tolerant i valore les persones pel que son i no pel que els falta.
*No sobreprotegir-los; altrament, interferim en el seu creixement personal.

*Treball en equip (professorat, families, metges, etc.).




8.3 Estrategies des de |'area d’EF

Inclusio a la classe
S /4

Dedicarem les primeres sessions a activitats sensibilitzadores (p. ex. practica a classe amb mocadors i
ulleres) perque ells comprenguen i valoren les activitats. També hi podem utilitzar videos, reflexions,
simulacions o role playing.

Visibilitat de la discapacitat i les deficiencies. Diverses investigacions han denunciat I'escassa presencia
d’aquest alumnat en les imatges dels llibres de text. Una forma de fer-los visibles pot ser visitant
instal-lacions o museus on estiguen representats.

Hem de dur a terme activitats que possibiliten la inclusié d’aquest alumnat (p. ex. esport adaptat) i
activitats que ells puguen dur a terme (adaptacions).

Possibilitat d’utilitzar un “guia” que ajude el company, que li done indicacions (si té
problemes de visid), que siga la seua parella en els jocs (si va en cadira de rodes).




8.3 Estrategies des de |'area d’EF

Visibilitzacio de . . o
Integraci6 a la Inclusio a la Inclusio al

).~ Sensibilitzacid \ la discapacitat i
L/ |eSdeficiéncies// classe // classe // centre /

ADAPTACIONS POSSIBLES:

* Reduir I'exigéncia: distancies (en els llancaments) o altures (en els salts), els punts per guanyar, el
temps de joc o donar-los avantatges (més vides o eixir abans). Si es fa un partit amb un company, ha
d’estar en la mateixa situacio (ulls tapats, assegut a terra...). Si es juga al joc de furtar mocadors, caldria
donar-los un mocador extra.

 Compensar la “discapacitat” amb més jugadors en l'altre equip, més repeticions...

* Modificar els materials (pilotes més grans i no tan rapides...).

 En activitats de velocitat (p. ex. el joc dels periodics), repartir petos de colors que indiquen la
preferéncia d’entrada al periodic (com un semafor), de manera que lalumne/a sempre tinga
preferencia a I’"hora d’entrar. Aixi 'ajudem que se senta competent en l'activitat.

* Que valguen doble els seus encerts, com ara gols o punts, etc.




8.3 Estrategies des de |'area d’EF

Visibilitzacioé de |

Integraci6 a la Inclusio a la Inclusio al

).~ Sensibilitzacid \ la discapacitat i
L/ |eSdeficiéncies// classe // classe // centre /

REFERENTS ESPORTIUS

Es molt important la visibilitzaci6 de persones amb diversitat,
especialment esportistes, perqué I'alumne/a tinga models i referents
gue seguir.

Un estudi actual (Felipe Rello, Garoz Puerta i Tejero Gonzalez, 2018)
mostra que no solament és important la sensibilitzacio, sind també el
contacte amb persones amb diversitat.

/ paralimpicos valencianos
uscaran su medalla

equipo espafiol, con Casinos y Ten a la cabeza, aspira a conguistar una treintena de
etales en Rio

‘aleroa | 19.07.2016 | 25:50

totel de dieciziete deportistas de la Comunitat
Blenciana acudirén a los Jusgos Perslimpicos de
o 2016, que =e celebrardn entre los diss 7y 18 de
ptismbre, en giete disciplinas diferentes y

rrarén parte del equipo espaniol, segon figuraen -
lizta definitive presentada ayer.

17 paralimpioos vakenolanos buscardn su madalia

b trate de Mdnica Merenciane (judo), Lola Ochiea (tenia), Maurice Far (ciclizme]), Devid Casinoe, Héctor
brera, Kimn Lipez, Abdemahman Ait y Samtiago Senz (atletizme); Ricerdo Ten, Ariadna Edo, Vicante

|, David Levecq v.José Antonic Mari (natacién); Héctor Ahvarez v Manuel Gimana (wels), Deairde

Bnarre (boceis) v Ricardo Lidcer (deportista de apoya).




PRACTICA D’ESPORTS ADAPTATS

Els esports adaptats....

Per on comencem? Sorgeixen als anys 70
1970: Llei general d’educacié
1975: Organitzacio de I'esport adaptat per a persones amb discapacitat

1975: Institut Nacional per a I’'Educacio Especial (Pla nacional per a I'EE)

1980: Assoc. Internacional d’Esports per a Persones amb Paralisi Cerebral
1981: ISOD — International Sports Organitzations of Disabled — Jocs Paralimpics — CPI (Comite Paralimpic Internacional)
1982: Llei d’integracid social dels minusvalids

1985: RD 334 — Ordenacio de I'EF escolar — integracid escolar

1986: Fed. Internacional d’Esports per a Persones amb Discapacitat Psiquica

1990: A Espanya, programes Special Olympics
1990: LOGSE — Promoure la integracié-normalitzacio
1993: Fed. Espanyola d’Esports per a Persones amb Discapacitat Psiquica

1995: RD. 696 — Ordenacid dels alumnes amb NEE = superdotacio + psiquica + motora + sensorial




ESPORTISTES
AMB DIVERSITAT




Esportistes amb
diversitat visual




Esportistes valencians amb diversitat

David Casinos (ceguesa total, B1)

Clica sobre la imatge per saber-ne

mes



http://www.davidcasinos.es/biografia.html

Esportistes valencians amb diversitat

Héctor Cabrera

Clica sobre la imatge per saber-ne

mes




Altres noms nacionals

Sergio Alamar, els cecs d’or

Modnica Merenciano,

judoka



https://www.elcomercio.es/deportes/futbol/ciegos-20190925001837-ntvo.html
https://www.20minutos.es/noticia/2087959/0/perro-boludo/ciego/deportista-invidente/

Coneix la historia d’aguests/es valents/es

(U »

Ver mas tarde Compartir

Il € 047/1205 B & Youlube aF



https://youtu.be/WP4vAvMy_oc

Esportistes amb
diversitat auditiva




Deaflympics

Deaflympics, els Jocs Olimpics per a persones sordes.

De ben segur que tots heu sentit parlar dels Jocs Paralimpics, en que
participen persones amb diferents tipus i graus de diversitats.

Us heu adonat que no hi ha cap persona sorda competint en aquests
jocs?

Aixo és perqué les persones sordes tenen la seua propia competicio
olimpica: els Deaflympics.

JAVIER SOTO REY """



https://www.javiersotorey.com/

Esportistes amb
diversitat motora




VISIBILITAT... Visibilitzem l'esport divers

m

*
5:5 |
= 25

Bl

"Never give up " RICARDO ~

Eva Moral

TEN

DISCIPLINA
Ciclismo paralimpico

FECHA DE NACIMIENTO
1/08/1975, Valencia

ESTUDIOS/PROFESION
Técnico en Contabilidad Financiera y Conferenciante.



https://www.proyectofer.es/deportistas/ricardo-ten-argiles/
https://www.kurere.org/historias/eva-moral?widget=1

PROJECTE FER

Per coneixer més d’esportistes que superen reptes, visiteu la pagina web del PROJECTE FER



https://www.proyectofer.es/deportistas/ricardo-ten-argiles/

FESA

FEDERACIO D ESPORTS

ADAPTAITS DE LA
COMUNITAT VALENCIANA



http://www.fesa.es/index.php?op=6

MARIE CURIE

Com heu vist, hi ha més esportistes amb diversitat que els
gue us podieu imaginar. Es moment de donar-los visibilitat.

Hi ha una col-leccio de llibres que es diu Contes de bona nit
per a nenes rebels. Aquests llibres fan una descripcio
bibliografica de dones importants en la historia amb una
imatge/caricatura d’elles.

Us convide a fer el vostre llibre d’esportistes amb diversitat
de la Comunitat Valenciana. Feu una recerca d’informacio i
creeu la vostra part del llibre.

Per no repetir els noms de les persones amb diversitat,
reviseu, per favor, la Viquipedia a 'aula virtual i trieu cadascu
un nom/cas diferent. Aixi, el nostre llibre tindra més casos
qgue donaran visibilitat a I'esport adaptat.




MARIE CURIE -

-----

Alguns exemples: Gabi Calvo
Ricardo Ten Josep Canet
Eva Moral Dani Palau
Javier Soto Victor Rodriguez
Monica Merenciano Julio Oliva
Sergio Alamar Carlos Alaquas
Héctor Cabrera Pasqual Xirivella
David Casinos Albert de la Eliana
Marcos Beltran Luis Valencia
Alba Blasco Eva Coronado

Andreu Chaparro Maurice Far Eckhard Tio
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Altres que no sén
valencians:

Maria Delgado

Oscar Salguero

Ariadna Edo

Meritxell Playa

Ivan Cano

Gerard Descarrega

Jairo Ruiz

Martin de la Puente

Jordi Morales
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8.4 Mesures que cal adoptar per a atendre la diversitat segons
la legislacio actual

Segons la legislacio actual, les mesures poden ser:

Ordinaries Extraordinaries

- Mesures de suport o recuperacio - ACl significatives (NEE)

- Agrupaments flexibles - Flexibilitzacio en I'escolaritzacio (altes capacitats)*

- Adaptacions d‘accés (pel que fa al centre) - Escolaritzacié en un curs inferior (p. ex. incorporacio
- ACI no significatives tardana)*

*Només una vegada durant |'etapa




Per saber-ne meés...
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Del Carmen, M. i Viera, A.M. (2000) “La atencidn a la diversidad en educacidn infantil: los rincones”.
Revista Aula de Innovacion Educativa, 90.
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