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Educacion Fisica

‘No existen desafios imposibles,
sino voluntades pequenas”

) @opospills

Material de ayuda para dar respuesta a supuestos practicos
gue hagan referencia a alumnos que requieren una
atencion especial, ACNEAEs o ACNEEs.
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MEDIDAS DE ATENCION A LA DIVERSIDAD

ORIENTACIONES GENERALES

- Plantear las sesiones de manera que se estimule el deseo de apren
el esfuerzo frente al resultado, sesiones en las que seggonsiga pr
gue los sujetos disfruten practicando y aprendan a acep ines

progresos, contribuiran a elevar el sentimient
autoconcepto.
- Promocionar la motivacion intrinseca y utili au [ xtrinseca.
Incitar a que despierte en ellos el deseo

de competir directamente con sus compgger

- Plantear tareas posibles de conseguir, Q

- Promover la cooperacion antes que | aN.

- Se debe crear cuanto antes un c adgmado de@®c®acion normal, de
agradable convivencia.

- Es fundamental hacerles adq ion lo ngel posible de si mismos,
mé% ® elaborar una correcta

pues partiendo de este co
ondicion previa para adquirir

representacion del mund
- Se tratara de lograr la

un equilibrio emocional
hacia la relgigtWT ya que acumulan habitualmente
de c® (i§ros.

- Desarrollar actitudes_posi
mas tension y co e

ALUMNO CO ACIDAD AUDITIVA

y social adec

nados con la motricidad:
statico y dinamico (debido a los problemas

con lo que suelen arrastrar los pies al andar (no escuchan
aneos y velocidad de reaccion.
tural y control segmentario.

anp y control del propio cuerpo.

s clases se realizaran juegos y actividades que permitan al resto de
comprobar y valorar las posibilidades y limitaciones de sus
n discapacidad.
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Plantear actividades donde el alumno con discapacidad sea protagonista. Por
ejemplo, realizar mimica, todos hablando mediante gestos...

Comunicacion:

Se debe controlar su atencion mediante sefiales en el momento de empezar a
hablar.

Hablar vocalizando, poco a poco y a la cara.

El alumno debe tener buena visibilidad de la cara y boca del profesor cuando este
habla.

Colocar la clase en “U” cuando estan trabajando todos juntos.

Emplear micro inalambrico o amplificador si tiene restos suficientes.

No tapar ni esconder los labios al hablar (manos, giros de cabeza...).

Comprobar si el nifio ha comprendido lo que ha dicho.

El alumno debe estar siempre de espaldas a la luz.

El alumno debe poder compartir y comunicar con los demas lo que experimenta.
Utilizar frases cortas y simples.

Utilizar imagenes, dibujos y el tacto.

Ambiente:

Controlar el ruido ambiental. El sonido con los audifonos queda amplificado.
Aplicar estrategias para conseguir silencio para que la informacion sea bien
recibida.

Actividades:

Anticipacion de actividades de forma oral o escrita.

Dar por escrito cambios de normas y reglas. Si se dan de forma oral debemos
asegurarnos de que las ha entendido.

Utilizar sefales visuales y gestuales y no sonoras.

Utilizar frecuencias graves para trabajar el ritmo.

ALUMNO CON DISCAPACIDAD VISUAL

Aspectos motrices mas caracteristicos:

Deficiencias en la organizacion del esquema corporal.

Anomalias en la marcha (piernas excesivamente separadas).

Insuficiente equilibrio.

Deficiente coordinacion dindmica general.

Alteraciones posturales (poca movilidad de cabeza, rigidez de nuca y cuello).
Alteraciones del tono muscular (hipotonia).

Escasa orientacion espacial.

Dificultad en el establecimiento de la lateralidad.
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Sensibilizacion:

- Practicar juegos y actividades que permitan al resto de compafieros que
comprueben y valore las posibilidades y limitaciones. Po plo, goalball,
carreras con alumno guia, juegos con los ojos tapados.

| CR

&

n sitio

Seguridad:
- El alumno debe conocer muy bien el espacio.
- No dejar obstaculos en lugares de paso.

- Delimitar el campo con cuerdas o cinta adhesiva para que
los pies donde termia el campo, el lugar de lanza

- Los suelos no deben ser deslizantes.

- Realizar las sesiones en el mismo lugar. En ca
nuevo, realizaremos previamente un reconogili

- El alumnado debe conocer muy bien el mg

- Las puertas deben estar abiertas o cerrad®
si se encuentran a medias.

- Para los alumnos con resto de vi
colores: rojo, blanco y negro.

- Trabajar actividades de percepcigg

=

o
o
>
o
(¢]

ubicado.
e se pueden g r accidentes

mater@n contrastes de

aula o%%ar donde nos encontremos.

3 solos, porque nadie les ha
a salido. ¢
' la

%xg , para que él lo pueda recoger en

e un leve contacto con el brazo. Nos

- ey si esa
; ble parw pa quién le habla.

La comunicacion:
- Empezar la sesion siempre e
- Avisar cuando entremo

avisado de que su inte
- Debemos “cantar”

ado tono de voz, sin gritar.
omo ver, mirar, ojear, etc. Ellos lo usan con
neral (percibir) y es ormal su utilizacion.
odigo verbal para ente™erse entre el alumno y el profesor. Por ejemplo,

“aqui” por “a tu derecha’...

e 5° de Primaria.

flexigf ¥ 4o para que el alumno con discapacidad visual apoye su
ntebrazo. Dependiendo de la altura esa mano puede ir
alto o en la mufieca si es mas bajo. Siempre iremos
e él.

tarse en un banco, silla, indicarle su posicidbn poniendo en contacto
| alumno con discapacidad visual ayudada con el respaldo o el brazo

Si ha de
una man
del asien
- En la du
diferentes

acompafarlo e informarle con naturalidad de la posicion de los
entos, el mecanismo del agua, jabon, su toalla... Esperar cuando
elva a necesitar ayuda para volver a entrar al vestuario.

- Al subir o bajar escaleras se lo indicaremos.
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- Para juegos y deportes, el alumno guia estaré fuera del campo y daré indicaciones
como: ir a la derecha, stop, lanzar,,,

Actividades:

- Utilizaremos al alumno para algunos ejemplos.

- No le haremos esperar mucho tiempo.

- Lanzamientos: se les colocara la posicion del cuerpo previamente.

- Saltos: con anterioridad marcara la direccidbn a seguir con sus brazos que los
extenderd hacia delante. El alumno guia estard delante hablando o tocando las
palmas para que sepa la distancia.

- Carreras largas: estara agarrado a su guia con una cuerda de acompafiamiento y
lo mé&s corta posible.

- Carrera corta: utilizaremos la voz, palmas o percusién para orientar.

Material:

- Balones con cascabeles.

- Cuerdas de acompafiamiento.

- Materiales grandes con colores contrastados.

- Petos de colores (para escolares con resto de vision).
- Cintas adhesivas con cuerdas pegadas al suelo.

En los vestuarios:
Si ha de sentarse en un banco, silla, indicarle su posicion poniendo en contacto una
mano del alumno con discapacidad visual ayudada con el respaldo o el brazo del
asiento.
En la ducha acompafarlo e informarle con naturalidad de la posicion de los
diferentes elementos, el mecanismo del agua, jabdn, su toalla... Esperar cuando
este alumno vuelva a necesitar ayuda para volver a entrar al vestuario.

ALUMNO CON DISCAPACIDAD MOTORA

Aspectos generales:
Evitar cualquier tipo de relacion paternalista. El trato ha de ser natural y espontaneo.
Mostrar una actitud comunicativa relajada valorando y respetando las capacidades
ajenas.
Respeto a los alumnos que utilizan sillas de ruedas, pues se debe tener presente que
para ellos es valorada como un bien necesario que les permite poder desenvolverse
con mas soltura y utilizar el espacio con mayores posibilidades. Convendra, ante el
grupo, desdramatizar su uso viéndola como un elemento normal.
Se debe respetar a la persona por lo que es, siendo su discapacidad un elemento mas,
pero no el prioritario.
A partir de la aceptacion natural de la discapacidad propia, el alumno necesita ser
reconocido, valorado y elogiado en sus progresos. Por ello convendria reforzar
positivamente sus progresos.
El responsable de la actividad debe asumir la discapacidad con naturalidad y servir de
ejemplo.
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- Ayudar al alumnado con discapacidad motora siempre que lo necesite pero dejandole
la iniciativa para que sea él quien la pida.

Aspectos motrices:
En términos muy amplios estos alumnos se encue

n_4é dos por el
mantenimiento y la estabilidad de la postura y el equilibrio dindm dr

desarrollar

habilidades expresivas variadas, ritmos y bailes utilizando aquellas pa Su cuerpo
gue estén menos afectadas.

Si estan en silla de ruedas podran realizar activi de xpresio %uir
ejercicios ritmicos y movimientos que no requieran gran movilid r supu rigir
los que deban hacer sus comparfieros.

En relacion a los ejercicios musculares req@iRran sion ion se
utilizaran aquellos muasculos que presenten funcion , ontribug ejorar su
capacidad de respuesta.

Los aspectos mas caracteristicos son:

- Falta de coordinacién motriz. Q

- Dificultad de equilibrio.
- Trastornos perceptivos (inade r cion mas geomeétricas,
confusion figura-fondo, inversion letras). :

Sensibilizacion:

- En las primeras clases se [ egos y acti%ies que permitan al resto de
compafneros comprobar Y as posi es y limitaciones de sus
comparfieros con disc )

- Organizar actividag p se ncipal protagonista, por ejemplo,
carreras, pasar entre v

- Utilizar sillas de

ba@arquitecténicas.

X 0S que zcan la comunicacion efectiva con estos
0S. (Sisterm ernativ mentativos de Comunicacion, SAAC si es

).
L%‘r ar a su altura y siempre dentro de su campo

mnos en silla de r
a fuera de su campo visual para que no se sienta

a en el desplazamiento para los pases, lanzamientos...

esplazarnos siempre a su ritmo.

en silla de ruedas, antes de ayudarles a levantarse o sentarse
s de que estén puestos los frenos.

0 es autonomo no ofreceremos ayuda o soporte salvo en los ejercicios y
s que el alumno demande.

- Lanzar tos de poco peso.

- Para actividades, el escolar debe llevar puesto el cinturén de seguridad.
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No empujar la silla de ruedas muy rapido ni realizar giros bruscos.

Desarrollaremos la flexibilidad y la fuerza para que mejoren sus posibilidades.
Procurar siempre ir a su ritmo (menor velocidad).

Comprobar siempre que los frenos estén sujetos cuando haya que levantarlos o
sentarlos.

Si el alumno es lo suficientemente autonomo, le ayudaremos solo cuando nos lo
pida y como nos lo pida.

Sujetar al alumno para realizar determinadas tareas que lo requieran.

En términos muy amplios hay que decir que estos alumnos se encuentran limitados
en el mantenimiento y la estabilidad de la postura y el equilibrio dinAmico. Podran
desarrollar habilidades expresivas variadas, ritmos y bailes utilizando aquellas
partes del cuerpo que estén menos atrofiadas.

Si estan en silla de ruedas podran realizar actividades de expresidn, seguir
ejercicios ritmicos y movimientos que no requieran gran movilidad y, por supuesto,
dirigir los que deben hacer sus comparieros.

En relaciébn a los ejercicios musculares que requieran tension- relajacion se
utilizardn aquellos musculos que presentan funcionalidad, lo que contribuird a
mejorar su capacidad de respuesta.

Hay que intentar integrar a estos alumnos en las dinamicas de juego, salvando las
dificultades de desplazamiento y eliminando el cariz competitivo.

Atender siempre a las caracteristicas de seguridad elementales en funcion de la
afectacion del alumno con discapacidad motérica:

En niflos en silla de ruedas: utilizacion del cinturon de seguridad, no realizar
actividades en zonas con desniveles o escalones, ropa ajustada que no se pueda
enganchar en las ruedas, etc.

Con niflos con andadores, bitutores o muletas: establecer la figura de un alumno
guia que asegure su estabilidad, evitar los desniveles, etc.

Con niflos que presenten hidrocefalia: no realizar actividades que impliquen
contacto, evitar la presencia continuada al sol, realizar ejercicio moderado en
tiempo e intensidad.

Atender a las caracteristicas individuales del alumno. En funcién de su movilidad,
coordinacion, equilibrio, intervenciones quirdrgicas sufridas, espasticidad,
capacidad tonica, etc.

Introducir gran variedad de actividades socializadoras y de sensibilizacion.
Introducir, en la medida de lo posible, practicas adaptadas, segun la tipologia del
alumno, para ser realizadas por la globalidad del grupo.

ALUMNO CON DISCAPACIDAD PSIQUICA

Aspectos motrices:

\./ OPOSP"_LS . EFoposiciones

Mala configuracion del esquema corporal y de la autoimagen.

Mala orientacién y estructura del espacio.

Problemas para ejercitar el equilibrio de forma estatica.

Respiracion superficial.

Dificultades para conseguir un estado de relajacion y distension muscular.
Adaptacion lenta de las conductas en el tiempo (diferentes velocidades, cadencias
y tiempo).
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Sensibilizacion:

Comunicacion:

Actividades:
Variar las reglas para adapta
Reducir el nUmero de dg e

Capacidad de coordinacibn mas ajustada en acciones globales que en
segmentarias.

Poca eficacia y amplitud en la ejecucion de habilidades motrices basicas.

Déficit de atencion, que repercute en la capacidad de concentracion de los
aprendizajes.

Niveles de condicion fisica inferiores.
Progresan a través de las mismas etapas de desarrollo, pero a 0

s lento.

Hacer ver a estos alumnos lo que no se nos da bien.

Realizar varias demostraciones de la tarea moig
Recurrir a apoyos visuales en la descripcion de
Adaptar el lenguaje a su edad cognitiva.

Utilizar frases cortas y simples.

i . \
Asegurarnos que nos han comprendido. Q

Pedir que muestren lo que han apreng

Descomponer tareas complejas en jfte ar Q
Utilizar la imitacion en tareas sencill Q

Utilizar recursos que ayuden e mpregsidy. dibujos,%enes, etc.

onseguir cierta igualdad.

Consignas simples y 4
Explicaciones breves.
Plantear tareas cg

las activid r atencion al inicio de la sesion.

el pleno conocimj espacio de juego por parte del nifio con
idad, de tal forma reconocer los diferentes elementos que lo
n: bancos, colchonetas; Canastas, etc.

o realizar gran mbios sobre la configuracion del espacio de practica
gar de practica, realizar un pequefio reconocimiento

\_./OPOSP"_LS ; | EFoposiciones 8

A:\ Dposiciones con cerebro ; EDUCATION FISIc

Copyright © 2020. Todos los derechos reservados. Queda terminantemente prohibido copiar, reproducir, difundir, publicar o modificar cualquier material de Oposiciones con cerebro



#oposicionesconcerebro — @opospills @EFoposiciones

ALUMNO CON TEA

El DSM-V, establece el término de “Trastornos del Espectro Autista” (TEA),
incluido a su vez dentro de una categoria mas amplia de “trastornos del
neurodesarrollo”. El DSM IV establecia una definicibn que sigue conservando el otro
manual de referencia, el CIE-10, como Trastornos Generalizados del Desarrollo (TGD),
lo cual complica la conceptualizacién, pues encontraremos un amplio abanico de términos
gue pueden aparecer como sinénimos, sin serlo.

Ambos manuales de referencia el DSM V (Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales de la Asociacidon Americana de Psiquiatria - American Psychiatric
Association) y CIE 10 (acronimo de la Clasificacion internacional de enfermedades,
décima version de la Organizacion Mundial de la Salud), comparten a grandes rasgos la
definicion, establecida como:

“‘Una perturbacion grave y generalizada de varias areas del desarrollo:
deficiencias _en la comunicacién social y la presencia _de comportamientos
restringidos vy repititivos. Los sintomas deben estar presentes desde la infancia
temprana, aunque pueden no manifestarse plenamente hasta que la limitacion de las
capacidades impide la respuesta a las exigencias sociales”.

El DSM V ha incorporado ademas una revision a los sintomas clinicos el de
“sensibilidad inusual a los estimulos sensoriales”, que no aparecia en el DSM-1V, incluido
como tipo de “comportamientos repetitivos”.

El cuadro clinico de estos alumnos, no es uniforme y su presentacion oscila en un
espectro de mayor a menor afectacion; varia con el tiempo, y se ve influido por factores
como el grado de capacidad intelectual asociada.

Clasificacion

Siguiendo la clasificacion del nuevo DSM V los Trastornos del Espectro Autista se
clasifican en funcién de la gravedad de su afectacion. Los niveles se describen para los
aspectos social, de comunicacién y de intereses restrictivos y conducta repetitiva.
Deberian puntuarse por separado.

Nivel 3 — Requiere ayuda muy considerable.

Nivel 2 — Requiere ayuda considerable.

Nivel 1 — Requiere ayuda.

La gravedad puede variar segun el contexto y fluctuar con el tiempo.

El propio manual recoge la dificultad que representa la supresiéon de las categorias
descriptivas y subgrupos, en especial en el caso del trastorno de Asperger.

Para una mejor comprension nos basaremos en la clasificacion del CIE 10, el cual
mantiene las categorias descriptivas y subgrupos similares al anterior DSM |V, los cuales
son mas operativos en el abordaje desde la Optica educativa. Se recoge:
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Autismo: se caracteriza por la presencia de un desarrollo marcadamente anormal o
deficiente de la interaccién y comunicacion social y un repertorio sumamente resttringido
de actividades e intereses. Los criterios diagndsticos son los sigud s: alteraciones
cualitativas de la interaccion social, de la comunicacion y la presgii trones de
comportamiento, intereses y actividades restringidos y estereoti ncia de

SI nte
ades
k cion, y

lenguaje
suele tener
detecta mas

de los 3 afos de edad.

Trastorno de Asperger: también conocido como Sindr
‘Asperger’, es un trastorno del desarrollo caracteriza
sociales; dificultad con las relaciones sociales, baja c
un rango de intereses restringido, pero con inteli
normales en las areas de vocabulario y gramatj
una edad de aparicion posterior a la del Trast
tarde.

ta, o, al meno

Trastorno de Rett: el Trastorno de llamadg rome de Rett, se
diagnostica principalmente en nifias. if | desarfgllagtfanscurre de manera
aparentemente normal hasta los 6 cuam™os padres empiezan a
notar un cambio en el comporta regresion o pérdida de
habilidades, especialmente en las as, tales como caminar y
es tales como el lenguaje,

Trastorno desintegrati ia: Norno extremadamente infrecuente,
' miento tras un periodo de al menos
2 afos de desarrollo a

nen el criterio de logegl
s anteriores TGD
uiera de los trastorno

con los TEA seran:

Trastorno
primero: n
cualquiera
descrito en

especificado: son aquellos nifios que
s que los médicos utilizan para diagnosticar
/o segundo no tienen el grado de dificultad
D especificos.

ra

ue en los centros ordinarios se trabajara con nifios y
amplio espectro autista, es decir, con ciertas capacidades
icativas y sin grave afectacion mental, tomaremos como principios
basicos de inte cion los siguientes:

tes estructurados: en espacios, metodologias y tiempos.
anticipacion. Preparacion previa del trabajo a realizar con este nifio,
s posibles respuestas.

3. Potenciar la comunicacion, especialmente la comunicacion no verbal.

1.
2.
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4. Descomposicion de tareas complejas en pequefias estructuras mas faciles de
asimilar.
5. Trabajar las habilidades sociales y la socializacion.

Pautas para el desarrollo de actividades de Educacion Fisica:
1. Secuenciar las partes de la sesion de Educacion Fisica mediante agenda visual.
2. Utilizar elementos visuales para marcar:
- Posiciones espaciales.
- Turnos de juego.
- Objetos a utilizar
3. Explicar los juegos empleando:
- Ordenes sencillas.
- Pictogramas (podeos utilizar aplicaciones y péaginas como DictaPicto y
ARASAAC)
4. Simplificar las reglas de los juegos y abordarlas de una en una.
5. Utilizar constantemente refuerzos adaptados al interés de cada persona.

ASMA

Es una broncoconstriccion, ya sea nerviosa, por ejercicio o por compresion toracica.
Llevaremos a cabo las siguientes actuaciones:

- Toma previa de farmacos broncodilatadores.

- Ambiente templado y hiumedo (entre 24-30° de temperatura y entre el 60-70% de
humedad).

- Evitar espacios abiertos en funcién de las condiciones climaticas y estacion del
afo.

- Utilizacién de mascarilla buco-nasal en ambientes exteriores frios o polucionados.

- Ensefar a respirar de forma lenta y nasal durante el ejercicio.

- Modificacion de las condiciones de las actividades: distancias, tiempos,
repeticiones, intensidades...

- Muy importante que el alumno sepa relajarse (Shultz, Jacobson, etc.).

- Gimnasio limpio y con ausencia de polvo (especialmente en colchonetas).

- Tener en cuenta la época de polinizacion y la presencia de vegetacion.

DIABETES

Incapacidad para utilizar (parcial o totalmente) el azicar como energia. Los hay de
dos tipos: insulino-dependientes (I), y no dependientes (Il). EI maestro debe conocer en
estos alumnos el nivel de azucar previo a la actividad fisica (el idéneo podria estar entre
80-110).

- Glucometro durante las sesiones para verificar la glucemia antes y después del
ejercicio.

- Disponer de azucarillos o si fuese posible pastillas de glucosa ante hipoglucemias.

- Imprescindible una revisibn médica inicial.

- Beber mucho liquido.
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- Realizar calentamiento antes del comienzo de la actividad.
- Evitar actividades de intensidad muy elevada.

- Realizar ejercicios aerébicos progresivos.

- Saber cuando hay que medirse las cetonas.

- Ingerir antes de la actividad hidratos de carbono de absorcio
- Ingerir después de la practica hidratos de carbono de absorcion |

ALUMNOS CON CARDIOPATIAS

- Conocer el protocolo de RCP (reanimacion caS@apu . %
- Informe médico con prueba de esfu n la inf jon de las
posibilidades de intervencion.

- Evitar temperaturas extremas. Q
- Mantener una adecuada hidrataci6
- Evitar juegos en los que se produ rusco de uencia cardiaca.

- Destacar los alimentos perjudicia ular.
- Para cardiopatias benignas y lev ngY en actividad fisica no
competitiva. Para las cardig s y graveSWSe podra hacer actividad

fisica siempre que sea pog S medico especialista.

IMIENTO DEL IDIOMA

ALUMNOS EXT«
Sensibilizacion

- Establecer u @} para c@la cultura de las diferentes nacionalidades

estro coleQ

nciar a los demas dau%ultades.

s diversos en los que pueda socializarse con todo el

complicidad para crear seguridad y comodidad.

Actividad
- Obser n ejemplo antes de entrar a participar en la actividad.
Agrup ntos de menos a mas.
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TDAH

Caracteristicas:

- Baja autoestima.

- Se distrae y se aburre facilmente. Mantiene la atencion en periodos muy cortos.

- Bajo rendimiento académico.

- Pierde objetos personales con frecuencia, no termina lo que empieza y habla en
exceso.

- Es impaciente, no sabe esperar su turno e interrumpe o se entromete en los juegos
de otros nifios.

- Responde de forma precipitada a las preguntas.

Sensibilizacién
- Hacerles ver qué cosas no se nos dan bien.

Comunicacién
- Utilizar frases cortas y claras.
- Establecer contacto visual de forma frecuente.
- Proporcionarle un listado de conceptos clave antes de la explicacion de un tema.
- Promover la participacion activa del alumno durante la presentacion.
- Plantear al alumno preguntas frecuentes.
- Dejarle tiempo extra para responder a las preguntas.
- Sino sabe la pregunta, decirle que volveremos a preguntarle mas tarde y hacerlo.

Ambiente
- El alumno tiene que estar situado cerca del profesor.
- Evitar que estén situados cerca de ventanas o de la puerta del aula para evitar
distacciones.
- Explicar cn anticipacion los cambios de horario y rutinas.
- Mantener orden, rutina y organizacion.

Actividades

- Darles una responsabilidad (sacar o guardar el material).

- [Establecer juegos cooperativos para que participe activamente y se sienta
integrado.

- Refuerzo positivo ante buenos comportamientos.

- Desarrollar antes y después ejercicios de respiracion y relajacion (Shultz y
Jacobson).

- Después de explicar la tarea debe repetirla.

- Evitar comentarios como “estas en las nubes”.

- Indicarle que reflexione si lo ves entretenido ¢recuerdas qué es lo que debes
hacer?

Leer el articulo sobre TDAH de Violeta Miguel Pérez y col. 2019 para Inspectores de Educacion y
complementar. EIl TDAH es un tipo de ACNEAE que con la LOMCE se incluy6 y hoy dia es muy
habitual encontrar en las aulas 2-3 alumnos diagnosticados de TDAH. Es muy probable que caiga un
supuesto practico donde tangamos que disefiar una sesion en un grupo de alumnos donde haya un
TDAH. Articulo ubicado en nuestra web en recursos gratuitos.
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DIFICULTADES DE APRENDIZAJE

INTELIGENCIA LIMITE

La OMS sefala tres criterios basicos que deben cump
diagnostico de inteligencia limite (IL):
-Un CI comprendido entre 71 y 84, por encima
diagnéstico de discapacidad intelectual y justo por MS
dentro de la normalidad.

- Déficit en la capacidad adaptativa al men ' areas:
comunicacion, cuidado personal, éstica abilidades
sociales/interpersonales, utilizacion de recur nitarios, autoc , habilidades
académicas, trabajo, ocio, salud y seguri Q
1 S. Q

- Dichas limitaciones tendran su inicio an
acidad ;ar generar mecanismos

- A nivel general se observa:

- Desfase entre edad cronologica y me

- Escasa capacidad de iniciativa
racionales.

- Dificultad de adaptacion a situaci

- Dificultad para tomar decisi

- Dificultad de psicomotrici

tricidad fina).
DISLEXIA (lectura)

Déficit notable en las es para reconocer las palabras y
comprender el texto q i % un. retraso mental o déficit auditivo,
visual 0 neurolégico. | lenta y con numerosas omisiones,
distorsione ustitucione recuentes bloqueos y pobre comprension
lectora, tam se asocia al trastorn ulo y la expresién escrita.

LENGUAJE

ad de producir o comprender el lenguaje, debido a
especializadas en estas tareas. Algunas pautas pueden ser

través del uso de oraciones cortas y sin complicaciones.
as palabras o sefalar palabras claves para aclarar el
segln sea hecesario.

pelonversacion natural y apropiada para un adulto.

| maximo las distracciones, como por ejemplo el ruido de una radio,
e sea posible.

ersona con afasia en las conversaciones.

valorar la opinion de la persona con afasia, especialmente con
s asuntos familiares.

alquier tipo de comunicacion, ya sea hablada, gestual sefialando o

dibujando.
- Evitar corregir el habla del individuo.

\_./OPOSP”_LS ; | EFoposiciones 14

A:\ Dposiciones con cerebro ; EDUCATION FISIc

Copyright © 2020. Todos los derechos reservados. Queda terminantemente prohibido copiar, reproducir, difundir, publicar o modificar cualquier material de Oposiciones con cerebro



#oposicionesconcerebro — @opospills @EFoposiciones

- Permitirle a la persona con afasia todo el tiempo que necesite para conversar.
- Prestar mas atencién a todos los elementos comunicativos de naturaleza no
verbal que el alumno pueda transmitir.

DISFASIA
Es la pérdida parcial del habla debida a una lesion cortical en las areas especificas
del lenguaje, se caracteriza por un retraso cronoldgico en la adquisicién del lenguaje.

DISLALIA

Hace referencia a las dificultades de articulacion de los sonidos del habla. Dentro
de este grupo encontramos la Taquifemia (habla atropellada, rapida, descuidada e
imprecisa) y la Disfemia (tartamudez).

DISGLOSIA
Mala calidad del habla debido a malformaciones anatémicas de los 6rganos buco-
fonatorios implicados en la articulacion.

DISASTRIAS
Mala calidad del habla debido a dificultades motrices de los 6rganos implicados en
su produccion, pueden ser debidas a dificultades respiratorias, fonatorias o articulares.

LENGUAJE ESCRITO:

DISGRAFIA

Deficiencias en la capacidad para componer textos escritos, que se manifiestan
por errores gramaticales o de puntuacion en la elaboracion de frases, organizacion pobre
de parrafos, errores multiples de ortografia y una grafia deficitaria. Se asocia a trastornos
de la lectura o de calculo

DISCALCULIA

Es un trastorno caracterizado por dificultades en la correcta adquisicion de las
habilidades aritméticas, que afectan de una manera significativa al rendimiento académico
0 en las actividades de la vida cotidiana que requieren capacidad para el calculo y no esta
causada por un déficit sensorial o enfermedad médica.

TRASTORNO DEL APRENDIZAJE NO VERBAL

Se asocia con una alteracion de las funciones que se localizan en el hemisferio
derecho, el cual esta especializado en el procesamiento de la informacion visual, espacial
y sonora. Las caracteristicas son:

- Déficit en la percepcion tactil y visual.

- Déficit en habilidades de coordinacion psicomotora.

- Déficit en la destreza para tratar con material o con circunstancias nuevas.

Todo esto conlleva a tener dificultades en habilidades gruesas como caminas, jugar
a la pelota, dificultades en la percepcidon y orientacion espacial y dificultades en las
relaciones sociales ya que no comprenden gestos, miradas, bromas o ironias
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HEMOFILIA

Es un trastorno hereditario caracterizado por una tendencia h agi
es decir, de coagulacion de la sangre. Para ello se recomienda usar
cantos redondeados. Actividades como la natacion, &@iclismo camin on
recomendables puesto que causan relativamente poco estrés s la |culaci(a\(§

WS

e, en mucho caX, provoca como
causand ilidad muscular.

patologica,
| blando cn

POLIOMELITI

Es una enfermedad infecciosa viral del
secuelas una pardlisis. Puede afectar la

Produce flacidez muscular, suele
escasa o0 nula pérdida sensorial, hg
(piernas) que los brazos.

d para ;&Qerse de pie y caminar,

n de lo des grupos musculares

&’

La epilepsia es y N por la aparicion de crisis epilépticas o
convulsiones. No tod @ N una crisis epiléptica se diagnostican de

0s dos convulsiones.

is epiléptica ocurre na actividad anormal eléctrica en el cerebro
bio involuntario de ieMto o funcidn del cuerpo, de sensacion, en la
estar alerta o de comportamiento.

a crisis de este i ebemos:

iona, si esta de pie lo tumbamos en el suelo retirando

los G Finientos.
espués de la recuperacion.
o de descanso.
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Bibliografia complementaria para diversidad:

- Arrdez. J.M. (2000). ¢Puedo jugar yo? EIl juego modificado. Propuesta para la
integraciéon de nifios y nifas con necesidades educativas especiales. Granada:
Proyecto Sur. 32 Edicion.

- Arnaiz, P. (1994). Deficiencias visuales y psicomotricidad:teoria y practica. Madrid:
ONCE.

- Ayres, J. (2006). La integracion sensorial y el nifio. Sevilla: Trillas.

- Bernal, J. A. (2001). Juegos Yy actividades adaptadas. Madrid: Gymnos.

- Bernal, J. A. (2002). El profesor de Educacion Fisica y el alumno sordo. Sevilla:
Wanceulen.

- Campagnole, S.H (1999). La silla de ruedas y la actividad fisica. Barcelona: Paidotribo.

- Cumellas, M. y Estrany, C. (2006). Discapacidades motoras y sensoriales en Primaria:
la inclusion del alumnado en Educacion Fisica. Barcelona: INDE

- Drobnic, F. (1994). Asma y actividad deportiva. Apunts, 38, 100-103.

- Escriba, A. (2002). Sindrome de Down. Propuestas de intervencion. Madrid: Gymnos.

- Suérez, S. y col (2017). Autismo y actividad fisica. Implicaciones educativas. Sevilla:
Wanceulen.

- Alberti, M. y Romer, L. (2010). Alumnado con discapacidad visual. Barcelona: Grao.

- Claustre, M. y col. (2010). Alumnado con pérdida auditiva. Barcelona: Grao.

- Rios, M. (2005). Manual de Educacion Fisica adaptada al alumnado con discapacidad.
Barcelona: Paidotribo.

- Rios, M. (2001). El juego y los alumnos con discapacidad. Barcelona: Paidotribo.

- Sanz, C. (2004). Aqui jugamos todos. Madrid: Pila Telefa.

- Suéarez, C. y Pérez, J.A. (2004). Educacion Fisica y alumnos con necesidades
educativas especiales por causas motrices. Sevilla: Wanceulen.
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