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Me: Actividades fisicas para personas con discapacidad
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Ya sabemos que |a discapacidad es una restriccion o impedimento en la capacidad de realizar
una actividad, bajo el pardmetro de lo que es "normal” (refiiéndonos por normal a la "mayoria”) para un

ser humano. Es una consecuencia o situacion, con diferentes factores causales, habiendo por lo tanto,
distintos tipos de discapacidad.

En general la poblacion percibe la discapacidad como una condicidn permanente. Sin embargo,
hay discapacidades temporales y discapacidades permanentes. Por ejemplo, fracturarse el
brazo o perder grados de vision por la exposicion de los ojos a algun agente quimico nocivo, pueden
ocasionar discapacidad temporal. Esto nos hace pensar que cualquier de nosotros o de nuestros
allegados estuvo en situacion de discapacidad alguna vez, pero probablemente no lo percibimos de tal
forma.

Por ofra parte, también hay niveles de discapacidad: leve, moderada o severa. Senalar que estos
niveles no son siempre fijos. Una persona puede evolucionar o involucionar, y pasar de un nivel severo a

leve, o de moderado a severo (también dependiendo del tipo de discapacidad que hablemos).

Dicho esto, pasemos a ver los distintos tipos de discapacidad.

Hemos de aclarar que existen diferentes clasificaciones ya que se puede identificar numerosas clases de
deficiencia asociadas a las distintas discapacidades.

TIP0S DE DISCAPACIDAD
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| De manera general hablamos de:

discapacidad caracterizada por limitaciones significativas tanto en el
funcionamiento intelectual como en la conducta adaptativa. Aqui

sustituido por el de Discapacidad intelectual), Sindrome de Down...

Discapacidad Fisica (motora, moftriz, orgdnica).- Quienes la padecen ven
afectadas sus habilidades motrices. Algin ejemplo seria la Pardlisis Cerebral,
Espina Bifida, distrofia muscular, amputaciones.... |

Discapacidad Sensorial.- Agui se encuentran aquellas discapacidades ||
relacionadas con la disminucidn de uno o varios sentidos. Dentro de esta

clasificacidn, diferenciamos entre: D. Auditiva, D. Visual o incluso D. |
Multisensorial.

TIP0S D DISCATPACIDAD
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[IISIIAPAEIBAU DISCAPACIDAD jut DISCAPACIDAD el DISCAPACIDAD
FISICA COGNITIVA SENSORIAL INTELECTUAL

" Presenta )

dificultades en el
Se puede definir como nivel de desempefio Cnmaspunde -

wadecvmbais pep— Iasdpeﬁrsunas con
resultante de una las funciones e
imposibilidad que limita cognitvas, en visuales, a los
0 il'l[idﬂ el desanpaﬂo procesos de n sordos yd
motor de la persona entrada, elaboracidn quienes
afectadal. Esto :?li&a y respuesta q“:l presentan
que fas partes intervienen en
e ||t |t
brazos y/o las piernas informacidn y, por To— /
ende, en el G enguae

. aprendizsie. \ J
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DEFINICION:

La discapacidad visual es un término genérico que engloba
muchos tipos de problemas y dificultades visuales. Habitualmente
se suele utilizar el término discapacidad visual para englobar conceptos
como ceguera toftal y déficit visual (baja vision), si bien se trata de
dos poblaciones con necesidades educativas diferentes y, por tanto, que
requieren de intervenciones educativas igualmente diversas.

Cuando hablamos de Discapacidad visual nos referimos a un
estado de limitacion o de menor eficiencia de ese organo sensorial,
debido al a inferaccion entre factores individuales (entre los que se
encuentra la deficiencia visual) y los de un contexto menos accesible.

En el dmbito de la motricidad (nivel de competencia motriz o en el aprendizaje motor) tanto la
ceguera como las deficiencias visuales tienen una gran repercusion por las restricciones o limitaciones
que esta discapacidad conlleva, por ejemplo en el Esquema corporal.

Legalmente queda encuadrada dentro del término ceguera legal y deficiencia visual toda
persona cuya vision en ambos ojos reuna, al menos, una de las siguientes condiciones:

a) Agudeza visual igual o inferior a 0'1 (1/10 de la escala Wecker) obtenida con la mejor
correccion optica posible.

b) Campo visual disminuido a 10 grados 0 menos.

TIP0S DE DISCAPACIDAD
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CLASIFICACION DE LA DISCAPACIDAD VISUAL:

Clasificacion segun la forma de percibir:

a) Personas con ceguera fotfal: Bajo este concepto se encuadran a aquellas personas que no
tienen resto visual o que no les es funcional (no perciben luz o si la perciben no pueden localizar su
procedencia).

D) Personas con restos visuales: Este término engloba a aquellas que poseen algun resto visual.
Dentro de esta poblacidon, que agrupa a la mayor parte de las personas con discapacidad visual,

podemos distinguir dos tipos: mv ,

ee Pérdida de agudeza: Aquellas cuya capacidad para identificar ‘
visualmente detalles estd seriamente disminuida.

e Pérdida de campo: Se caracteriza por una reduccion severa de su campo visual. Normalmente se
pueden diferenciar dos grupos principales de problemas de campo:

* Perdida de agudeza y de la Vision Central: El sujeto tiene afectada la parte
central del campo visual.

* Pérdida de agudeza y de la Vision Periféerica: Sélo percibe por su zona
central.

TIP0S DE DISCAPACIDAD
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CLASIFICACION DE LA DISCAPACIDAD VISUAL:

Clasificacion segun el momento de aparicion:

a)Personas con discapacidad visual congénita o |
innata: La tienen desde que nacen. Construyen sus
conocimientos a cerca del entorno sin informacién visual = -
(informacién acUstica, tactil, olfativa, gusto, e informacion .
propioceptiva).

b) Personas con discapacidad visual adquirida o

sobrevenida: La adquieren con el tiempo normalmente por

enfermedad o accidente, pero fienen experiencia visuadl

previa.

Las personas que han nacido con discapacidad visual, presentan unas caracteristicas que los
diferencian de aquellos a los que les ha sobrevenido en épocas posteriores de su vida. Los primeros
deben construir sus conocimientos acerca del entorno que les rodea con una menor o nula informacion
visual, mientras que los segundos disponen de un mayor repertorio visual inicial.

Otros factores, como la evolucion de la discapacidad visual, la actitud que adopte la familia, la
presencia de ofras discapacidades asociadas, etc., también influyen en la evolucion y normalizacion de
esta poblacioén.

TIP0S DE DISCAPACIDAD
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ORIENTACIONES METODOLOGICAS:
ADAPTACIONES DE ACCESO A LA
ASPECTOS MOTRICES A TRABAJAR COMUNICACION:

-Esquema corporal{auto-imagen corporal). -Los textos ofrecidos deberdn estar adaptados (braille,
amplificados), por ejemplo en postas del Circuit

-Lateralidad (dominancia hemisferio Dcho. fraining.

o Izqg.)
Control otor -Las consignas deberdn se acusticamente recibidas
--ontrol respiratorio. (silbatos, palabras, palmadas...).

-Relcjacion y control tonico. -Uso de materiales especificos para la practica
Equilibri deportiva (balones sonoros, correas para carreras, uso
-Equiiionio. de protectores de gafas...).

-Coordinacion sensomotriz. -Utilizacidn de senales acusticas para ayudar a la
AdeTOCiones de acceso fisico: orientacion Yy localizacion de objetos.

-Favorecer las condiciones de seguridad de las instalaciones en las que se readlizard la prdctica
deportiva o fisica. Evitaremos elementos innecesarios que obstaculizardn los desplazamientos; los lugares
peligrosos deberdn estar convenientemente senalizados (en el suelo con material de distintas texturas
que avise, por ejemplo, de la cercania de las escaleras o gradas, o con senales fluorescentes para baja
vision o déficit visual).

-Provision de buena iluminacién en algunos casos de baja vision

TIP0S D DISCATPACIDAD
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ORIENTACIONES METODOLOGICAS:

Area de Educacién Fisica:
En esta drea las modificaciones principales se centran en:
a) Utilizacion de la persona con ceguera como modelo para la explicacion de los movimientos que
deben realizarse.

o) Sustitucion de las actividades deportivas que impliguen lanzamiento y recepcion de objetos aéreos
por ofros que incluyan otros sentidos distintos al visual.

c) Aprendizaje de técnicas de orientacion y movilidad que permitan el desplazamiento autbnomo en
el entorno escolar y social de los alumnos y alumnas con ceguera o discapacidad visual.

Algunos de los materiales utilizados en esta drea son:

*» Material sonoro para los deportes especificos como son el goalball y el futbol
sala.

« » Utilizacion de un guia para la marcha en carrera (carrera a dos o ciclismo en
tadndem) y para la prdctica deportiva (palmadas, silbato...).

El alumnado con ceguera o discapacidad visual puede precisar de
diversos materiales, técnicas (training, técnica guia,..) o adaptaciones que le
faciliten tanto la orientacion (ser capaz de ubicarse en el medio a fravés de los
sentidos indemnes) y movilidad (capacidad de desplazarse hacia un objetivo con
eficacia).

\, BASTOI\-I//
TIP0S DE DISCAPACIDAD
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DEFINICION:

La discapacidad auditiva se define como la pérdida o anormalidad de la funcién
anatémica y/o fisioldgica del sistema auditivo, y tiene su consecuencia inmediata en una
discapacidad para oir, lo que implica un déficit en el acceso al lenguaje oral.

Partiendo de que la audicion es la via principal a través de la cual se desarrolla el lenguaje y el
habla, debemos tener presente que cualquier frastorno en la percepcion auditiva del nifio y la
nina, a edades tempranas, va a afectar a su desarrollo lingiiistico y comunicativo, a sus procesos
cognitivos y, consecuentemente, a su posterior integracion escolar, social y laboral (FIAPAS, 1990).

Las personas con discapacidad audifiva son
aquellos que tienen una audicidon deficiente que
afecta a ambos oidos, es decir padecen péerdidas
auditivas bilaterales. Las pérdidas unilaterales (un
solo oido) permiten una audicidn normal, no
presentando necesariaomente alteraciones en el
lenguaje.

TIP0S D DISCATPACIDAD
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CLASIFICACION DE LA DISCAPACIDAD AUDITIVA:

A la hora de hablar de alumnado con discapacidad auditiva podemos clasificarlos en dos
grandes grupos: alumnado con hipoacusia y alumnado con sordera.

|. Personas con hipoacusia: son aquellas que aun padeciendo una pérdida de audicidon, son
capaces de adquirir por via auditiva el lenguaje oral y utilizar el mismo de manera funcional en su
proceso comunicativo, aunque necesitardn en la mayoria de los casos del uso de unas protesis
adecuadas.

2. Personas con sordera: se considera que una persona presenta sordera cuando su pérdida
auditiva es de tal grado que sus restos auditivos no son aprovechables y se encuentra incapacifado
para adquirir la lengua oral por via auditiva, convirtiéndose la visibn en su principal canal de
comunicacion.

En el caso de las sorderas profundas, el alumnado con sordera no cuenta con este modelo
auditivo y por tanto se produce una mudez, que no es producida por la sordera, sino consecuencia
de ella. De ahi, el término hoy denostado e impropio de “sordomudo”.

Pero la clasificaciéon de la pérdida o discapacidad auditiva, serd distinta en funcion de los

fines, criterios y puntos de vista de los autores que abordan el tema, por ello vamos a ver
algunas de estas clasificaciones:

TIP0S D DISCATPACIDAD
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CLASIFICACION DE LA DISCAPACIDAD AUDITIVA:

A.- CLASIFICACION AUDIOLOGICA

Tomamos como referencia la pérdida auditiva o umbral de nivel de audicidn (HTL) medida en decibelios
(dB). La mds utilizada es la clasificacion segun el Bureau Internacional de audiologia:

e« Audicion normal: Umbral de audicion (0-20 dB). El sujeto no tiene dificultades en la percepcion de la
palabra.

«* Hipoacusia leve o ligera (20-40 dB). La voz débil o lejana no es percibida. En general el nino o la nina
es considerado como poco atento y su deteccidn es importantisima antes y durante la edad escolar.

°+ Hipoacusia media o moderada (40-70 dB). EI umbral de audicidn se encuentra en el nivel
conversacional medio. El retraso en el lenguaije y las alteraciones articulatorias son muy frecuentes.

*+ Hipoacusia severa (/0-90 dB). Es necesario elevar la intensidad de la voz para que ésta pueda ser
percibida. El nino presentard un lenguaje muy pobre o carecerd de él.

e e Hipoacusia profunda o sordera (mas de 90 dB.) Sin la rehabilitacion apropiada, estos ninos no hablardn,
solo percibirdn los ruidos muy intensos y serd, casi siempre, mas por la via vibrotdctil que por la auditiva.

«» Cofosis o anacusia. Pérdida total de la audicion. Se puede decir que son pérdidas excepcionales.

TIP0S DE DISCAPACIDAD
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CLASIFICACION DE LA DISCAPACIDAD AUDITIVA:
B.- CLASIFICACION OTOLOGICA

Esta clasificacion se realiza en funcion del lugar de la lesion:
** Hipoacusia de conduccion o fransmision: Corresponden a patologias del oido externo y medio.

« Sordera neurosensorial o perceptiva: Es cuando estd danada la céclea «drgano de Cortin.

«« Sordera cenfral. Es la pérdida de reconocimientodel estimulo auditivo porlesidn en las vias auditivas
cenfrales.

«« Sordera mixta: Es aquella que la patologia estd tanto en la via de conduccion del sonido, como en
la de percepcion.

C.- CLASIFICACION SEGUN EL MOMENTO DE APARICION

*+ Hipoacusia prelocutiva. La pérdida auditiva estd presente al nacer el bebé o aparece con
anterioridad a la adquisicion del lenguaje (2-3 anos de vida) y por tanto el nino o la nina es incapaz de
aprender a hablar en el caso de sorderas graves o profundas.

*+ Hipoacusia postlocutiva. La pérdida auditiva aparece con posterioridad a la adquisicion del
lenguaqje, produciéndose de manera progresiva alteraciones fonétficas y prosddicas asi como
alteraciones de la voz.

TIP0S DE DISCAPACIDAD
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_DISCAPACIDAD AUDITIVA Y MOTRICIDAD

\ CARACTERISTICAS DE TIPO MOTOR
| El defecto sensorial es totalmente invisible desde la dptica de su entorno social pero entraina una §
“ disminuciéon de su capacidad de reaccion lo que supone colocarle por debajo del nivel medio de la

| poblacién normal en cuanto al deporte se refiere. |

La diferencia entre una persona oyente y otra sorda es nula. Solamente al andar se puede |
diferenciar.

La motricidad de la persona con deficiencia auditiva viene marcada por la ausencia del control
de la audicion. Tienen problemas en el equilibrio estdtico y dindmico, por su problema vestibular, |
pueden tener torpezas motrices por falta de experiencias, lo mismo que con los conceptos de tiempo, |
espacio, lateralidad, etc...porque no los entienden, son conceptos abstractos que no los tienen claros |
I‘ (Myklebust,1975). |

—

TIP0S DE DISCAPACIDAD
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DISCAPACIDAD AUDITIVA'Y MOTRICIDAD

PR — —

i LA ACTIVIDAD MOTRIZ EN EL DISCAPACITADO AUDITIVO

| La motricidad se halla retrasada respecto a la poblacién en general.

en sus piernas o caderas sino porque fienen arraigada la costumbre de estar siempre pendientes del ||
entorno que les rodea(vista).

Puede identificarse un retraso en la nocidén del cuerpo, ya que en un principio se desconoce la
terminologia que habitualmente se emplea para nombrar sus diferentes partes. Vayer(1977) constata que
mostraban dificultades en el control de la postura y en el control segmentario dado su evolucién del
esquema corporal.

También pueden aparecer retrasos en los movimientos simultdneos, la coordinacion locomotriz y en
la velocidad de reaccion. Pero todas estas conclusiones necesitan demds estudios para poder llegar a |

conclusiones definitivas.
I!L _ _
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ORIENTACIONES METODOLOGICAS
ASPECTOS PREVIOS A CONSIDERAR

= Antes de entrar en la clase ordinaria, deberd ser estimulado en el desarrollo de sus

destrezas auditivas.

Los docentes conoceran la dificultad auditiva y su implicacion en el aprendizaje.

Elfla profesor/a estard familiarizado con los aparatos auditivos y proétesis
correspondientes.

Elfla profesor/a no deberd prejuzgar su éxito o fracaso respecto al aprendizaje,
cambiando las actitudes y autoconcepto para ellos.

Informar a sus companeros/as de esta discapacidad ya que son una ayuda valiosa para

el/la profesor/a y para el propio sordo/a o hipoacusico/a.

\ ADAPTACIONES DE ACCESO FISICO
-Fovorecer las condiciones de seguridad de las instalaciones en las que se realizard la practica.

- Evitaremos elementos innecesarios que obstaculizardn los desplazamientos; los lugares peligrosos
deberdn estar convenientemente senalizados previendo que no podrdn ser alertados con senales |
sonoras(en el suelo con material de distintas texturas que avise, por ejemplo, de la cercania de las |
escaleras o gradas,etc).

TIP0S DE DISCAPACIDAD
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ORIENTACIONES METODOLOGICAS

‘ADAPTACIONES DE ACCESO A

. — | (, COMUNICACION.
I ASPECTOS MOTRICES A TRABAJAR | |

. . 7 . . . [
-Ofrecer la informacion en textos escritos y con ilustraciones }
(por ejemplo en las estaciones del Circuit training).

-Proporcionar la informacién verbal, cuando procedq,
siempre de frente a los discapacitados visuales (lectura de |
labios). |

- Dcho.
o 1zq.)

-Conftrol respiratorio.

o o | || -Utilizar sefales visuales o tactiles para el comienzo o final §
 -Relajacion y control tonico. { | de una actividad, o para llamar su atencién (cartulinas,

o panuelos, proyecciones, gestos corporales, etc).
-Equilibrio.

—Coordmomon sensomotriz. I | -Uso de materiales especificos para la prdctica deportiva
= (balones de colores llamativos, de materiales blandos, etc).

TIP0S D DISCATPACIDAD
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DEFINICION:

De acuerdo con el concepto de necesidades educativas especiales, las necesidades
derivadas de una discapacidad motora o motriz hacen referencia a un grupo de alumnos y
alumnas muy heterogéneo que puede oscilar desde los especiales requerimientos que presenta un
nino con una alteracion 6sea (baja talla), hasta una persona con secuelas de pardlisis cerebral o
espina bifida(danos derivados de una lesion en el sistema nervioso central)

La discapacidad fisica o motora se define como la dificultad que presentan algunas
personas para participar en actividades propias de la vida cofidiana, que surge como
consecuencia de la interacciéon entre una dificultad especifica para manipular objetos o acceder
a diferentes espacios, lugares y actividades que realizan todas las personas, y las barreras

Es la perdida o restriccion de la
capacidad de movimiento,
desplazamiento y equilibrio de todo o ,p
de una parte del cuerpo

presentes en el contexto. — r m
\y.

TIP0S D DISCATPACIDAD
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CLASIFICACION DE LA DISCAPACIDAD FiSICA O MOTORA:

CLASIFICACION DE LOS TRASTORNOS MOTORES ATENDIENDO A LA TOPOGRAFIA DEL
TRASTORNO.

1.-Una extremidad afectada. Monoplejia.

2.-Dos extremidades afectadas:
* Diplejia: afectacion mayor de los miembros inferiores con respecto a los superiores.

+ Paraplejia: afectacion de las dos piernas

* Hemiplejia: afectacion de un hemicuerpo, es decir, de medio cuerpo en el eje
vertical: pierna y brazo del mismo lado.

3.-Tres extremidades afectadas: Triplejia

4.-Cuatro extremidades afectadas: tefraplejia:afectacion |
H \.
de las dos piernas y los dos brazos. SR

TIP0S DE DISCAPACIDAD
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CLASIFICACION DE LA DISCAPACIDAD FIiSICA O MOTORA:
CLASIFICACION DE LOS TRASTORNOS MOTORES ATENDIENDO AL GRADO DE AFECTACION

\ \

! 1 -~Afectacion leve: 23% ,4 2.-Afectacion moderado : 3--AfedGCIOﬂ severa o grave:

ﬁ del fotal. | 39%del total. + del 39% .del total.
| | « Lengugje: muy afectado, en

Lenguaje: Problemas|

articulatorios ligeros.
Motricidad: movimientos

torpes que afectan a

motricidad fina.
Desplazamiento auténomo.

Autonomia personal: |
Pueden realizar de forma

motoras con intervencion

-regresion de capacidades f

motoras sin es’ro

* Lenguaje: dificultades de
lenguaje. Habla imprecisa,
aungue comprensible.

parciales, como bastones. Conftrol
funcional de la cabeza.

-+ Autonomia personal. Cierto grado
acciones fisicas cotidianas.

potencial para:

intervencion

« Motricidad: marcha inestable vy §
problemas en el control de las §
manos. Problemas en motricidad |
fina y gruesa. Marcha inestable |
con desplazamiento con ayudas |

de realizacién independiente de |
Potencial motor: existencia de
-mejorar capacidades motoras con |

-regresiéon de capacidades motoras |
| sin ésta intervencion.

ocasiones no estd presente y
se requiere el uso de sistemas
alternativos de comunicacion. §

- Motricidad:Sin control de §

extremidades. No pueden §
caminar. Control defectuoso o |
ausente de la cabeza. ‘

« Autonomia personal:

Inhabilidad para realizar |
acciones cotidianas:
dependencia total para |
satisfaccidon de necesidades j‘
fisicas. ‘

« Oftros: déficits perceptivos y/o

sensoriales que impiden |
adquirir capacidades de |
acuerdo a la edod‘
cronolégica. Alteraciones |
fisicas que producen dolor.

TIP0S D DISCATPACIDAD
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CAUSAS DE LA DISCAPACIDAD MOTORA

La discapacidad motora puede deberse a diferenfes causas y se puede originar en diferentes
etapas de la vida de un ser humano(pre-natal, peri-natal y post-natal), por alguno de los siguientes

factores:

- Factores congénitos: Alteraciones durante el

proceso de gestaciéon, como malformaciones
congénitas (espina bifida,amputaciones, agenesias,
tumores, PardlisisCerebral, etc).

-~ Factores hereditarios: Transmitidos de padres a hijos,
como Distrofia Muscular de Duchenne, Osteogénesis
Imperfecta, entre ofras.

> Factores adquiridos en la etapa post-natal:
Traumatismos, infecciones, anoxia, asfixia, accidentes
vasculares, Pardlisis Cerebral, etc.

TIP0S D DISCATPACIDAD
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DEFINICION:

La discapacidad intelectual, discapacidad psiquica o
discapacidad cognitiva son conceptos diferentes que a menudo vienen
relacionados o asociados a una misma tfipologia de discapacidad.

El campo de la Discapacidad Intelectual (D.l.) estd actualmente
en un estado cambiante no sdélo respecto a una comprension mds plena de
la condicién de Discapacidad Intelectual, sino también sobre el lenguaje y
proceso empleado en su denominacion, definicidon y clasificacion.

Discapacidad intelectual estd asociado al concepto de Retraso Mental pero el término
Discapacidad Intelectual lo consideramos mds adecuado y menos estigmatizante que retraso mental,
incluso la AAMR (Asociacidon Americana sobre Retraso Mental), estd a punto de modificar su nombre
para pasar a denominarse Americana Association on Intellectual Disabilities (Asociacion Americana
sobre Discapacidad Intelectual).

Segun la Asociacién Americana sobre Retraso Mental (AAMR): Retraso mental es una discapacidad
caracterizada por limitaciones significativas en el funcionamiento intelectual y en la conducta
adaptativa que se manifiesta en habilidades adaptativas conceptuales, sociales y prdcticas. Esta
discapacidad comienza antes de los 18 anos (Luckasson y cols., 2002).

AqQui enconfrariamos discapacidades como el Retraso Mental (término que como ya hemos
comentado estd siendo sustituido por el de Discapacidad infelectual), Sindrome de Down,
Trastorno del Espectro Autista...

TIP0S D DISCATPACIDAD
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CLASIFICACION DE LA DISCAPACIDAD INTELECTUAL:

Para clasificar la Discapacidad Intelectual se pueden utilizar diferentes criterios, de manera que
las necesidades de los diferentes profesionales puedan ser satisfechas. Estos sistemas de clasificacion
pueden basarse, por ejemplo, en las infensidades de apoyo necesario, etiologia, niveles de
inteligencia medida o niveles de conducta adaptativa evaluada.

Clasificacion por intensidades de apoyos necesarios:

La intensidad de apoyos variard en funcion de las personas, las situaciones y fases de la vida.
Se distinguen cuatro tipos de apoyos (ILEG):

e« (I} Infermitente: Apoyo cuando sea necesario. El alumno o alumna no siempre requiere de él, pero
puede ser necesario de manera recurrente durante periodos mds o menos breves. Pueden ser de alta o
baja intensidad.

e« (L) Limitados: Intensidad de apoyos caracterizada por su consistencia a lo largo del tiempo, se
ofrecen por un tiempo limitado pero sin naturaleza intermitente (preparacion e inicio de una nueva
actividad, transicion a la escuela, al instituto... en momentos puntuales).

<« (E) Extensos: apoyos caracterizados por la implicacién regular en al menos algunos ambientes y por
su naturaleza no limitada en cuanto al tiempo.

«« (G) Generalizados: apoyos caracterizados por su constancia, elevada intensidad y provision en
diferentes ambientes; pueden durar toda la vida.

TIP0S D DISCATPACIDAD




ﬁ 6 Proyectosefwordpress.com

CLASIFICACION DE LA DISCAPACIDAD INTELECTUAL:

Clasificacion segun el nivel de inteligencia medida:

*» Retraso mental ligero: C.I. (Coeficiente intelectual) entre 50 y 69.
e« Retraso mental moderado: C.l. entre 35y 49.

** Refraso mental grave: C.. entre 20 y 34.

e« Refraso mental profundo: menos de 20.

Aunque este sistema de clasificacion sélo se basa en la medicion de la capacidad
intfelectual, es decir, sélo contempla una de las dimensiones de la persona, hacemos mencién a él ya
gue continba siendo una referencia en los dmbitos relacionados con la Discapacidad Intelectual, aunque
si nos basamos en este nuevo enfoque (AAMR), la clasificacion de los alumnos o alumnas no es posible, ya
que debemos considerarlos de forma independiente y en constante cambio.

Actualmente se tiende a clasificar la intensidad de los apoyos que requiere el alumnado para
mejorar su funcionamiento, en lugar de a la persona.

TIP0S DE DISCAPACIDAD
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CARACTERISTICAS BASICAS DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD
INTELECTUAL Y SUS NECESIDADES Y AYUDAS

En este apartado describimos caracteristicas generales de la persona con D.l., dividido segun el antiguo sistema de
clasificacién, aungue podemos enconfrar que una persona tenga caracteristicas pertenecientes a distintos grupos ya que,
como hemos dicho, no podemos agrupar a la persona con D.l. en cuatro grupos atendiendo sélo a su nivel de inteligencia
medida.

También aporta una orientacion sobre necesidades y apoyos requeridos por estas personas, que variardn en intensidad y
duracién segun el momento y la persona.

DISCAPACIDAD INTELECTUAL LEVE

CARACTERISTICAS NECESIDADES Y AYUDAS

CORPORALES Y MOTRICES CORPORALES Y MOTRICES

- No se suelen diferenciar de sus iguales por los rasgos
fisicos

-Ligeros déficit sensoriales y / 0 motores. €3t03 &3pectos.
AUTONOMIA, ASPECTOS PERSONALES Y SOCIALES AUTONOMIA, ASPECTOS PERSONALES Y SOCIALES

- En general, aunque de forma mas lenta, llegan a

alcanzar completa autonomia para el cuidado personal - Programas especificos, cuando sea preciso, para el
y en actividades de la vida diaria. aprendizaje de habilidades concretas.

- Se implican de forma efectiva en tareas adecuadas a - Propidiar las condiciones adecuadas en ambientes,
sus posibilidades. situaciones y actividades en las que participen para
- A menudo, la historia personal supone un camulo de que puedan asumirlas con garantias de éxito.
fracasos, con baja autoestima y posibles actitudes de

ansledad.

- Por lo general no precisan atencién especial en

TIP0S DE DISCAPACIDAD
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= Suele darse, en mayor 0 menor grado, lelta de
inicialiva y dependencia de la persona adulla para
asumie responsabidades, realirar tarcas.

H campo de relaciones sociales suele ser restringido
y pucde darse el sometimicnto pam ser aceptado.

« En situaciones o controladas pucde dense
inadaplacion emocional y respuesias impulsivas o
distuptivas.

= Mence efsciencia en los procesos de control
atencienal y en ol uso de estrateglas de memonrackdn
y recuperacion de imformackon.

Deficultados paea diseriminae los atpoctos rolovantos
de la informadion.
- Dilioudtades de simbolizacion y abstracion,
= Dilioultades para exlraer principios y generalizer bos

aprendizajes.

Déficit en habilidades metacognitivas (estrateglas
de resolucion de problemas y de adquisiaén de
aprendrajes).

Desarrollo del lenguaje oral siguiendo s pautas
evolulivas generabes, aungue CoN relraso en su
adquinicion.
= Lentitud en o desarrolio de habildades Ingliicas
relacionadas con ol discurso y de habilidades
pragmiticas avanzadas o conversacionales (tener en
cuenta al intedociftor, contiderar b infarmacikin que to
posee, adecuscion ol contexto.).

- Diliudtades en comprension y expresion de
estruciuras morfosintac Uoas comgieias y del lenguaje
Bgurstivo (expresiones Merarias, metalorss).

Posibles dificultades en los procesos de andlists
/ sintes de adquitiadn de b lectocscrituna y,
mas frecuentemente, en b comprensidn de textos
compheos. ..

= Dvitar la sobregroteccdn, dar sdlo o grado preciso
de ayuda Nivel sdecusdo de exigendca. Posibilitar
cxpeniendas que favoerrcan la autodeterminacion.
Blsquada expresa de entormas sockales adecuados
on los que se consiga una participacion cfectiva.

« Niediatidn de la persona adulta y conciencacion de
bos iguabes para conseguin uns adecusds dindmics de
Qrupo en los ambatos en los que se integran

- Pealizar bos sjustes precisos del curniculo ordinario
(contenidon, actividades, formas de evaluacion,
metodologha) y, cuando sea prectsa, b ACL
comrespondicnte.

Faciiftar by discriminacidn y ol accoso a lot ndcloos
de apeendizaje (nstrucciones sencillas, vocabulanio
accesible. apoyo simbilico y visual ).
= Parlr de lo concrelo (aspecios lunconales y
signillicativos, enfatizar ol qué y & COmo antes que o
porqué).

Asegurar ol o en las tareas, daralalumec y a b
alumna ks ayudas que necesiie y administraras de
forma efwas

Utilzar mecanemos de ajuste (empleo de lenguaje
Comecto, sencilbo, frases cortes, snlass en le
m«m_)oduuodmdlwnldedouwln

on situaciones funcionales, de estzategis
an ol desaerolio Iingulstico (extension,
ewmxfcedbkacm_]

Sstemnac de faclitacin, coma apoyos grificot o

- Practica y aplicacion sisternética de gieos,

construcciones... que ofrescan dificukad,

Trabajar, independiemements del método de lecilura

que s emplee (global o fonético), los procesos de

analists / dntesis
Primar o enfoque comprensivo frente al mecinico,

desde of inicio del aprendizaje de bs lectoescritura,

TIP0S DE DISCAPACIDAD
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CARACTERISTICAS
CORPORALES Y MOTRICES

- Ligeros déficits sensoriales y / o motores.
- Mayor posibilidad de asociacion a sindromes.

- Alcanzan un grado variable de autonomia en

el cuidado personal (comida, aseo, control de
esfinteres...) y en actividades de la vida diaria.

- Pueden darse problemas emodionales y rasgos
negativos de personalidad.

- El escaso autocontrol hace que en situaciones que
les resultan adversas pueden generar conflictos.

- Precisan de la guia de la persona adulta y suele ser
necesarnio trabajar ka aceptacion de las tareas y su
Implicacién en las mismas.

- Con frecuencia muestran dificultad para la
Interiorizacion de convenciones soclales,

- El campo de relaciones sociales suele ser muy
restringido,

- Déficits, a veces importantes, en funciones cognitivas
basicas (atencidn, memoria, tiempo de latencla..).

- Por lo general, dificultades para captar su interés por
las tareas y para ampliar su repertorio de intereses,

- Dificultades para acceder a informacion de caracter

- Dificultades, en muchos casos, para el acceso a la
simbolizacién.

- Posibilidad de aprendizajes que supongan
procesamiento secuencial.

- Posibilidad de aprendizajes concretos y de su
generalizacion a situaciones contextualizadas, para lo
que puede precisar la medlacion de la persona adulta,

Proyectosefwordpress.com

NECESIDADES Y AYUDAS
CORPORALES Y MOTRICES

- Por lo general no precisan atenciones especiales.

- Programas especificos y funcionales para las
aptitudes a desamrollas, que procede sean aplicados en
entornos naturales.

- Control de las condiciones ambientales para facilitar
la adaptacion.

- Empleo de téenicas de modificacion de conducta
cuando sea preciso.

- Sintonia emocional y adecuado nivel de exigencia
por parte de las personas adultas.

- Aprendizaje y puesta en practica de los usos sociales
propéos de los entornos en los que se desenvuelven.

- Busqueda expresa de actividades y entornos en los
que puedan interectuar socialmente.

- Inchuir en la A.CL los ajustes precisos de los
elementos curriculares (objetivos, contenidos,
actividades, metodologla...).

- Disefio y disposicidn intencional de los contenidos y
condiciones de aprendizaje.

- Partir de sus intereses y preferencias. Procurar
situaciones y materiales que les resulten atractivos.

- Empleo de técnicas de secuenciacion, modelado,
encadenamiento.

- Uso adecuado de estrategias de ayuda (fisicas,
sensoriales, gestuales, orales_.).

- Recursos intultivos, secuenciales y sensoriales
(apoyos visuales, marcadores espacio temporales...).

- Aprendizaje de rutinas y habilidades concretas en sus
entornos naturales,

TIP0S DE DISCAPACIDAD
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CARACTERISTICAS NECESIDADES Y AYUDAS
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MODERADA

- Evolucion lenta y, a veces incompleta, en el
desarrollo del lenguaje oral, pero segan las pautas
evolutivas generales.

- Dificultades articulatorias, que se pueden agravar
por causas organicas (respiracion, tonicidad...).

- Frecuente afectacién en el ritmo del habla (taquilalia
/ bradilalia) y disfluencias (tartamudeo / farfulleo).

- Las anteriores caracteristicas del habla afectan a la
claridad del discurso.

- Dificultades para la adquisicion y uso de categorias
morfolégicas y gramaticales.

- Producciones de complejidad y longitud reducidas en
el plano sintactico.

- Recurso al contexto extralingiistico para compensar
dificultades de comprension.

- Inhibicién en el uso del lenguaje oral (falta de
interés, escasa iniciativa...).

- Con frecuencia adquieren niveles basicos de
lectoescritura, al menos en sus aspectos mas
mecanicos.

- Estimular el desarrollo del lenguaje oral en todas sus
dimensiones (forma, contenido y uso) y en su vertiente
comprensiva y expresiva.

- Atencion directa por parte del maestro o maestra
de audicion y lenguaje. Intervencion desde un doble
enfoque: actividades de tipo formal (ejercicios

de lenguaje dirigido) y funcional (situaciones
comunicativas).

- Utilizar de forma sistemadtica mecanismos de ajuste
(empleo de lenguaje correcto, sendillo, frases cortas,
énfasis en la entonacién...).

- Empleo, en situadiones funcionales, de estrategias
que favorezcan el desarrollo linglistico (extensién,
expansion, feed back correctivo...).

- Facilitacion por medios graficos y gestuales...

- Uso, cuando sea preciso, de sistemas aumentativos
de comunicacion para favorecer desarrollo.

- Aprendizaje de la lectura por medio de métodos
globales de palabra.

- Emplear, si fuese preciso, técnicas de lectura
fundional (etiquetas, rétulos, iconos..).

TIP0S DE DISCAPACIDAD
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CARACTERISTICAS NECESIDADES Y AYUDAS

CORPORALES CORPORALES

- Puede relacionarse con metabolopatias y - Atencidn a posibles cambios (regresiones,
alteraciones pee o perinatales cromosdmicas, alteraciones, etc) en aspectos relaconados con B
neurcldgicas, biologicas, etc. salud.

dlm;x el ] - Desarrolo d distintas habiidades propias de
la motricidad general y fina siguiendo las pautas
Mquuoobndehcommnprogrmdeu :
wMo*wcm - Intervencion especifica de fisioterapia en el caso de

trastormnos motores asociados.
Control del propio cuerpo y adquisicion de
destrezas motrices comphejas. - Realizacion de diversos juegos de movimiento para

adquhmqnoswxos(lempotles.esm.).
Cotmulpogtunlyeqcibnoootpoulmlm - Ad TR R R e T I A
mﬂ e .!"‘de'm“ - manipulats desplazamientos (bajar escaleras alternando los
elementales (alcanzar, arrojar, soltar..). —

- Lentitud en la adquisicion de destrezas motrices mm*h‘:’:.d‘d"m‘m“‘
y necesarias para el desarrolio de necesidades bisicas de aseo, higiene, vestido,
habitos de autonomia (aseo, higiene, vestido, alimentacion... estableciendo rutinas y técnicas y
alimentacién). estrategias de ensefianza especificas (modelado,
- Escasa conciencia de sensaciones relacionadas con mm&?"‘“‘m‘g’)
s s reld das ST TR ;
mydm ¢ Gelimplaa sensaciones corporales relacionadas con el aseo y |a
higiene personal.

- Distintos grados de retraso/trastomo en las D habilidades bisias de percepcidn
'"Oi":“““g"‘ﬁ""?““? " at«xib::ong:mm. o

‘N m:‘ﬁmm ivas - Establecimiento de relaciones de causa-efecto entre
mm,wm""" ""umg"'t'" :gﬂm,h&cmmnsqw&mpmdmmm
st el LB - Desarrollo de las capacidadesde anticipacién y

- Dificultades para Sorda lenciasdele predicaion de sucesos habituales y rutinarios.

vida cotidions. e - Puesta en marcha de estrategias de generalizacion de

TIP0S DE DISCAPACIDAD
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CARACTERISTICAS NECESIDADES Y AYUDAS
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- Retreso en la adquisicion del knguape. Durante los
privneros afws o enguaje Comuniative 3 eataso 0 o,

Emision tardia de s primeras palabras.

H desarrolio fonolégico en general sigue s
mismas paatas evolutivas genenales, st bien no
Bega a completarse, Uso de numerosos procesos de
shinpificacion del habla (omistones, sustiludones,
asimilaciones.).

Nfcudtades on bs comprontién, adquiticlén y uto do
los elementos morfosinticticos como género, nimera,
tiempos y fiedones verbalies.

Retraso y lentitud en adquesicidn de xico.

- Puede llegar & usar fundionalmente un lenguaje
CON votabulario y estruciuras Snlacticas muy
elementabes.

kn algunas catot no to adquieen leaguaje oral
funcienal, aunque puede beneficlarse de la ensetanza
de algin sistema aumentativo / altemativo de
COMuniCacion.

Pasividad y dependencia de la persona adulta, en
distinto grado.
= Limitado control de imnpulsos.
- Baje tolerancha & bs lrustraCidn.
- Posible presencia de conducias sutolesives o
atipados, do carhcter

ortar ol

amocambm

Difcultad de adaptackin a nuevas situaciones.
- [scasa confianza en si mismo y bajo nived de
autoestima.
= NeQalivismo en mayor 0 menor grado a les
propuesias de ks persons adulla, elc

Fscasa Indclativa en las imteracciones,

Importante dependenca de b persona adulta.
« Difsculitadies de adaplaciion a personas no conocdas.
- Difsullades para o aprendizape esponlanzo de
habidades soCiabes,

- Desarrolio de habilidades de comunicadion
potencisado fmdamentalmente lat aspecton
pragmdticos en refackin a b intenclonalidad y 2
las funciones comunicativas bisicas en contextos

- Desarrolio progresivo de kos aspecios semanticos
(lexico y roles semantcos) y de aspectos
marfosinticticos.

Aprendizaje de un sistemna aumentativo o alternativo
de comunicacion cuando se considere necesano.

FQUE ERIO PERSONAL

gmaunmmmua«m
otro.

ketablacimiento de vincullos positivas con lae
personas sgnificativas de su entomo préadma.

Desarrolio de sentimientos de autocficacka, confianza
en s mismo y mejors de ls suloestima.

- Desarrolio de habilidades comunicativas allemativas
a conductas disruptivas gue interferen en o

apeendizage.
Desarrolia de b capacidad de cleccién, con objeto de
faverecer la inicativa personal

Paeticipacion activa on diversas stuaciones de
Interaccién con s adultas y con
« Desarrolio de habilcdades sociabes adagtadas & estay
situaciones.
- Desarrolio progresivo de habilidades de
autecompetenca ¢ independencia personal.

TIP0S DE DISCAPACIDAD
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POSIBLES CAUSAS DE LA DISCAPACIDAD INTELECTUAL

La etiologia (causas)
se enfiende de modo
multifactorial; es decir,
depende de multiples
factores.

El enfoque multifactorial
de la etiologia amplia la
lista de factores causales
en dos direcciones:

tipos de factores vy
momento de ocurrencia
de éstos:

+ Trastomos cromoso-
micos.

Trastomos asodados
a un Gnico gen.
Sindromes.
Trastornos metabo-
licos.

Disgénesis cerebrales.
Enfermedades ma-
ternas.

Edad parental.

Prematuridad.
Leslones en el
momento del
nacimiento.
Trastormnos
neonatales.

Pobreza.
Malnutricién
maternal
Violencia do-
méstica,

Falta de acceso
a culdados pre-
natales.

Falta de adecua-
da estimulacion.
Pobreza familiar.

Enfermedad
cronica en la
familia.
Institucionaliza-
cién.

Consumo de dro-
gas por parte de
los padres.
Consumo de al-
cohol.

Consumo de ta-
baco.

Inmadurez pa-
rental.

Rechazo por parte
de los padres a
cuidar al hijo o
hija.

Abandono del hijo
o hija por parte

de los padres.

Maltrato y aban-
dono infantil
Violencia domés-
tica.

Medidas de segu-
ridad inadecua-
das.

Deprivacion so-
cial.

Conductas proble-
maticas del nifo
0 nifa,

« Discapacidad cog-

nitiva sin apoyos,
por parte de los
padres.

Falta de apoyos
para la paternidad
y/o maternidad.

Falta de informes
médicos sobre
serviclos de
intervencion tras el
alta médica.

Defidendias
parentales.
Diagnédstico tardio.
Inadecuados
servicios de
intervencion
temprana.
Inadecuados
serviclos
educativos
especiales.
Inadecuado apoyo
familiar,
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