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21.1. El concepto
de discapacidad

La discapacidad es un fenémeno complejo, cuyo
enfoque ha ido evolucionando a lo largo de los

anos.

Tradicionalmente la discapacidad era una condi-
cion asociada a la imperfeccion o la enfermedad,
fue a partir de los afos 80 del siglo pasado cuando
empez6 a considerarse una diferencia que requerfa
una atencién especial.

Este nuevo enfoque precisaba tener unos patrones
y un lenguaje comunes que han dado lugar a di-
ferentes modelos.

O;Tenlo en cuenta!

A finales de los afios 60 del siglo xx se intro-
dujo el término normalizacién, que se definié
como «la posibilidad de que la persona con
discapacidad desarrolle un tipo de vida tan
normal como sea posible, que le permita ob-
tener una habilitacién y un trabajo en la socie-
dad general».

Este concepto supuso un cambio de sensibili-
dad, por cuanto anadié la posibilidad de facilitar
la adaptacion y hacerla accesible normalizando
el ambiente.

4.1.1. Elmodelo de la CIDDM

En 1980, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) publicé la Clasificacion Internacional
de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias
(CIDDM). Este modelo fijaba de una clara la dis-
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tincién entre los conceptos de deficiencia, disca-
pacidad y minusvalla, y establecia la relacion entre
ellos.

P Una deficiencia era considerada una pérdid_a o
anormalidad de una estructura o de una funcion
psicolégica, fisiolégica o anatémica.

> Una discapacidad se definfa como la restric-
cién o la ausencia de capacidad, a causa de
una deficiencia, para realizar una actividad de
la manera y en el grado que se consideraban
normales.

» Una minusvalia se relacionaba con una situa-
cién de desventaja en la que la persona se en-
contraba a causa de una deficiencia o de una
discapacidad, que la limitaban o le impedian
desempenar un rol determinado.

Esta clasificacion supuso un avance importante en
la manera de considerar la discapacidad y sirvié de
base para el desarrollo de medidas legislativas y la
provisién de servicios para las discapacidades.

Sin embargo, con el paso de los afios se mostré
que era insuficiente, pues presentaba limitaciones
importantes:

P Era un modelo demasiado lineal, en el que no
se tenfan en cuenta los factores contextuales.

P Estaba enfocado de manera negativa, pues se
centraba en la descripcién de las limitaciones, lo
cual queda reflejado en los prefijos de las defi-
niciones (defi-, dis-, minus-).

P Los conceptos de deficiencia, discapacidad y mi-
nusvalla a menudo se confundian, lo que gene-
raba problemas a la hora de utilizar estos
términos con propiedad.

Por ello, fue paulatinamente abandonado.
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Fig. 4.1, La discapacidad sequn el modelo de la CIDDM.
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4.1.2. Elmodelode laCIF

En el afio 2001, la OMS actualiz6 los conceptos en
la Clasificacién Internacional del Funcionamiento,
de la Discapacidad y de la Salud (CIF).

De acuerdo con este modelo, la discapacidad
' es una interaccién problematica entre las carac-
teristicas de la persona y las barreras que le pone
el medio, la cual restringe o limita la realizacion
de determinadas actividades.

Dado que las caracteristicas personales y las posi-
bles barreras son multiples, existe un gran namero
de discapacidades muy diversas, pero que pueden
englobarse en tres tipos fundamentales:

P Déficit en el funcionamiento del cuerpo, por
desviaciones significativas o pérdida de las fun-
ciones (fisiolégicas y psicoldgicas) o de las es-
tructuras corporales (partes del cuerpo).

P> Limitacion de la actividad. La persona encuen-
tra dificultades, o no puede, ejecutar distintas
actividades habituales y cotidianas: movilidad,
higiene, autocuidado, etc.

P> Restricciones de las interacciones y las relacio-
nes personales, es decir, de la participacion de
la persona en la sociedad.

con

discapacida J

Estas problematicas dependen de:

» Las condiciones personales, oMo Jeg
enfermedades, capacidad intelectya| e 5'°neg,

4nimo, etc. ado g
» Los elementos contextuales, qye Pueg
de dos tipos: N s

» Personales: edad, sexo, estilo de yig, "
e

» Del entorno, como las barreras arquitecys
cas, los servicios a su disposicion, e o
ejemplo, ofrecer ayudas tecnoldgicas QU'e for
ciliten el desplazamiento reducir4 |as “mitacii
nes que experimenta una persopg o
movilidad reducida.

La interaccion de ambos tipos de factores determ.
nara que exista o no discapacidad y su gravegaq

Una persona puede tener un déficit corporal, com,
estar desfigurada a causa de la lepra, sin que esole
suponga problemas de desempefo o realizacién g
las actividades diarias, mientras que otra sin deficien-
cia puede tener problemas para desenvolverse ple-
namente en sociedad, por ejemplo, un antiguo pa
ciente recuperado de una enfermedad mental que
se enfrenta a la estigmatizacién y a la discriminacién.

El modelo de la CIF es el vigente actualmenteyel
que utilizaremos como referencia en este médulo.

Condicién de salud
(Trastorno/enfermedad)

|

I ————————
Fig.4.2.La discapacidad segun el modelo de la CJE
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Documento 4.1. ¢Hacla un modelo de la diversidad funclonal?

En 2005, desde el Foro de Vida Independiente (FvI) se

impulsé un nuevo paradigma, centrado en la di-
versidad funcional. v

Si bien el modelo establecido por la CIF suponfa importantes avances en la consideracion de la discapaci-

dad, si aqallzamos Fietenidamente los términos que utiliza (déficit, limitacidn, restriccién, etc.), observamos
que contintan teniendo un claro componente negativo.

El modelo_de la diversidad pretende ser un paso ms en el camino hacia una sociedad en la que la diferencia
y la diversidad se vean como un valor, no como una carga hacia la perfeccion inexistente de la persona.

En este sentido, el modelo propone abandonar el concepto de capacidad como manera de percibir y des-
Crlblr una realidad humana, y sustituirlo por el de diversidad funcional. Entendiendo que la diversidad fun-
cional no deberfa enfocarse desde una desventaja social, sino simplemente una diferencia.

Desde esta perspectiva, el término diversidad funcional se ajustarfa a una realidad en la que una persona
funciona de manera diferente de la mayoria de la sociedad.

Como explica el propio FVI: «la diferencia de funcionamiento de una persona al realizar las tareas habi-
tuales (desplazarse, leer, agarrar, ir al bafio, comunicarse, relacionarse, etc.) de manera diferente a la ma-
yorla de la poblacion» prioriza la funcién por encima de la capacidad.

Sin embargo, Comité Espafiol de Representantes de Personas con Discapacidad (CERMI), asl como otras
organizaciones y entidades, rechazan la denominacién de diversidad funcional porque es ambigua y con-
sideran que invisibiliza al colectivo y puede disminuir la proteccién a las personas con discapacidad.

Ademas, consideran que la denominacion persona con discapacidad esta socialmente reconocida y acep-
tada internacionalmente y es la usada en la Convencién sobre los derechos de las personas con discapa-
cidad (2006) de la ONU, ratificada por Espafa en 2008, y en la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de
Promocién de la Autonomlia Personal y Atencién a las personas en situacién de dependencia.

4.2.1. Discapacidad sensorial
visual

Tipos de
discapacidad

Las deficiencias en las distintas partes del cuerpo
0 en su funcionalidad determinan el tipo de difi-
cultades con las que la persona se encontrara en
su interaccion con el entorno:

|, La discapacidad sensorial visual (DSV) es

iy la limitacién severa o ausencia de visién que

W dificulta el desempeno de las actividades co-
tidianas.

Las DSV pueden estar causadas por enfermedades
o alteraciones organicas (como cataratas o glauco-
ma) o ser consecuencia de un hecho traumaético,
como un accidente que provoca la pérdida del glo-

P En la percepcion sensorial, ya sea la vista (di'sca-
pacidad sensorial visual), el ofdo (discapacidad
sensorial auditiva) o ambos.

P En el sistema locomotor, que ocasiona tras- bo ocular.
tornos de la movilidad (discapacidad fisica o
motriz). [: Tipologia

P En el intelecto, que afecta al aprendizaje y ala

aplicacion de los conocimientos (discapacidad
intelectual).

El déficit en el funcionamiento también provocar
problemas de comunicacién.

(")iTenlo en cuenta!

~ Noes correcto hablar de persona discapacitada,
sino de persona con discapacidad.

La vision esta determinada por dos elementos:

P La agudeza visual. Es la capacidad para detec-
tar y discriminar claramente los objetos y los sim-
bolos y sus detalles, como el color y la forma, a
una determinada distancia.

I El campo visual. Es el espacio en el que se pue-
den percibir los objetos sin mover la vista. La
amplitud, horizontal y vertical, que puede llegar
a abarcar un ojo mirando a un punto fijo.
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0
La deficiencia en la agudeza visual o en _E‘|bTSSmFE)n
visual limita la vision en niveles muy varia d?ldes
Su Clasificacion Internacional de E"fe"-ne cncia
Mas reciente, de 2018 (CIE-11), la OMS difere

; o de
los siguientes grupos de DSV segun el grad
afectacion:

" Discapacidad visual moderada. La agudeza
Visual es igual o inferior a 0,3, en el mejor O!Ot):
con la mejor correccion posible. Puedgn existl
restos de vision suficientes para percibir la luz,

orientarse por ell3 y emplearla para desempefiar
distintas tareas.

usar la vision Para planificar o realizar una tarea.

"Ceguera. | 5 pérdida de
agudeza visyg| inferior 3
NOS casos se puede

vision es total, con una
0,05 en ambos 0jos. En

percibir la |uz, pero no
la forma de los objetos, por lo que, incluso con
lentes correctoras,

NO se puede obtener infor-
macion de| espacio Circundante.

O;Tenlo €n cuenty!
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Documento 4.2,
Deficiencias visuales y p._.,-ce'mm‘e
visuales aném;m{s?fes"ingidas $
Deficiencias de la agude,, Visug|
(en grado descendente)

Ausencia de un ojo.
Deficiencia visual profunda en a

Deficiencia visual profunda en
minuida en el otro.

Deficiencia visual moderada en
Deficiencia visual en un ojo.
Otras deficiencias.

Pérdida de la visién periférica (tunel

Pérdida de la visién central,
Hemianoxia (medio €ampo de visign).
Escotomas positivos (manchas negras),

mMbos ojos
U ojo y visig,, dis.

ambos 0jos.

Escotomas negativos (lagunas de vision),

Ademss, determinados defectos ¢
nes del ojo provoca iones andmalas o res-
tringidas, por o que deben tenerse en cuenta:

- La hipermetropia, que dificult

de los detalles a corta distanci
ducir fatiga ocular.

Pticos y afeccio

ala apreciacign
'y puede pro-

El astigmatismo, Que conlleva visign borrosay
Provoca anomgji

as en la posicign de la cabeza.
El estrabismg

enel cyg| hay una pérdida del
Paralelismg g la imagen Y esta reducida o se
anula la percepcign de profundidad.

a, que provoca |5 pérdida de vision
Periférica Yy la di

'SMinucion de 1 vision noctur-
Na, ademas de fotofobia.

El albinismg €S una condicion genética caraqerizeli-
faaltp?jr el déficit & Melaning, |o que ocasvonéa tz
e 9@ Pigmena i ojos. £
Gltimo ¢! g acion en Piel, cabellos y o

sa disting isién que con-
fluyen en 05 problemas de vis q

Al - falta de vision binocular, ag
deza Visual digmir. bSO,
fotofop; SMinuida (de 0,3 a0,05), estra

it o l0S
: mOVImlentosirre ulares y rapidos de
0Jos de ladg a lado. 9 y
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Lcaracteristlcas y condicionantes

En las DSV, lo mas afectado es la percepcion, ya
que el contacto con el mundo exterior se estabje-
ce basicamente por medio del tacto y el oldo. Esto
limita la informacion obtenida en cantidad y en el
tipo, ya que se percibe un érea reducida de |a rea-
lidad, el entorno mas inmediato.

pero los problemas de visién comportan otras difi-
cultades que limitan en la realizacion de activida-

des fisicas y deportivas. Entre las mas destacables
podemos citar:

P Puede haber dificultades de lenguaje y el apren-
dizaje de conceptos abstractos suele requerir es-
fuerzo y recurrir a nuevas estrategias.

Esto es especialmente notable en todo lo rela-
cionado con los colores.

P La comunicacién no verbal se limita al contacto
fisico.

P Pueden existir problemas de orientacién, de
equilibrio, en los desplazamientos, andando o

corriendo, y en la realizacion de actividades y
tareas cotidianas.

Es posible que se requiera apoyo externo.

» A menudo hay dificultades para conocer y do-
minar el esquema corporal y el propio cuerpo, y

se pueden realizar movimientos estereotipados
(sin finalidad).

> Los movimientos voluntarios en la primera in-
fancia no aparecen espontaneamente, por lo
que es necesaria una estimulacién continua para
evitar retrasos en el desarrollo motor.

- Las normas sociales no se pueden adquirir me-
diante la observacién y la imitacion, por lo que

pueden existir carencias en las habilidades so-
ciales.

/J;Tenlo en cuenta!

Para medir la agudeza visual existen distintas
Pruebas con optotipos (paneles con letras, sim-
bolos, dibujos y colores), usados en las revisio-
nes Opticas y optométricas:

Los resultados se valoran mediante una escala
decimal, como la de Wecker (1/1000,1 indicg
que la persona tiene un 10% de agudeza vi-
sual), o mediante la escala de Snellen, en'la
que la valoracién se realiza sobre 20 (4/20 in-

dica que la persona tiene un 20% de agudeza
visual).

acidad 78

4.2.2. Discapacidad sensorial
auditiva

|, La discapacidad sensorial auditiva (DSA) o

I, hipoacusia es la limitacion importante o abso-

N luta de la percepcion de los sonidos que impide
desarrollar una vida social y laboral normal.

[ Tipologia
Segun la afectacion, se diferencian:

P> Hipoacusia unilateral. Hay dificultad o impo-

sibilidad para ofr normalmente en uno de los
oidos.

> Hipoacusia bilateral. Ambos oidos estan afec-

tados por la hipoacusia, aunque puedan estarlo
en diferente grado.

Segun el grado de pérdida auditiva:

P> Hipoacusia media o moderada. Hay una pér-
dida de entre 40 y 70 dB en el mejor oido. Solo

se perciben sonidos muy altos y cuesta entender
sin prétesis auditiva.

P Hipoacusia severa o sordera. La pérdida se
sitta entre 70 y 90 dB en el mejor oido, por lo
que no se oye la voz y apenas ningdn sonido.

Se necesita una proétesis auditiva o un implante
coclear.

P Hipoacusia profunda o sordera profunda. La
pérdida es superior a los 90 dB en el mejor oido.
No se perciben sonidos y la audicion deja de ser
funcional para la vida cotidiana.

P> Cofosis o anacusia. La pérdida es total.

iTenlo en cuenta!

La hipoacusia leve, con una pérdida entre 20 y
40 dB, no se considera una DSA, ya que, aun-
que se pierden algunos elementos sonoros y
cuesta entender en entornos ruidosos, se puede
captar la voz y desarrollar una vida normal.

Segln la localizacién de la lesién:

P> Hipoacusia conductiva o de transmisién. La
lesién, por una enfermedad o una obstruccion,
esta en el oldo externo o medio, zona encarga-
da de transmitir la onda sonora al oido interno.

Suele afectar de forma uniforme a todas las fre-
cuencias de sonido.
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_ rial. El
b Hipoacusia perceptiva. ensz nervio
dano se situa en el oldo interno
auditivo y se produce por la falte
miento sonoro y de impulso eléctrico:

as de sonido estan

A menudo unas frecuenci
se escucha

mas afectadas que otras, pOr lo que

de forma muy distorsionada.
as conductivasy

> Hipoacusia mixta. Hay pérdid
| oido externo O

perceptivas por problemas en e

el medio y el interno.
n esta locali-

La afectacio
das con la

» Hipoacusia central.
brales relaciona

zada en las areas cere
audicion.

Segun el origen:
» Hipoacusia genética. Esta ligada a una ano-
malia de transmision genética.

b Hipoacusia adquirida:
» Prenatal, originada durante la gestacion por

la ingesta de toxicos (drogas o alcohol), infec-
ciones (sarampion, varicela, rubeola), etc.

» Perinatal, por problemas durante el parto:
anoxia, incompatibilidad de Rh, traumas du-
rante el parto, prematuridad, etc.

» Posnatal, en cualquier momento de la vida y
por cualquier causa. intoxicaciones por anti-
bi6ticos, tumores, accidentesy traumatismos,
infecciones (meningitis, encefalitis), etc.

.

" pocumento 4.4.
" La sordoceguera

La sordoceguera es la discapacidad que resul-
ta de la combinacién de una discapacidad visual

y una auditiva.

El tipo de DSV'Y de DSA, asi como su grado, de-
terminan el tipo y nivel de sordoceguera: algu-
nas personas son completamente ciegas y
sordas, mientras que otras tienen restos visuales
o auditivos.

Esta discapacidad provoca problemas de comu-
cién muy especificos y necesidades especia-
les severas, pues afecta a las habilidades para
llevar una vida auténomay dificulta la movili-
dad, la comunicacion y el acceso a la informa-
cién, la educacion, el trabajo, la vida social y las
actividades culturales.

Las personas con sordoceguera requieren servi-
cios especializados, personal formado especifi-
camente para atenderlas y métodos especiales

de comunicacion.

nica

TR

Segun el momento de la aparicion:

p Hipoacusia prelocutiva, Se produce any
|a adquisicion Y el desarrollo del lenguaje gs G
del pensamiento abstracto. Es decir, hagy raly
tres anos, aproximadamente. a o,

poslocutiva. A partir de los ¢,

uaje oral ya se ha adquiridoytat'(’

pezado a desarrollar el pensam, enr.
n-

4 Hipoacusia
aros, el leng
pién se ha em
to abstracto.

kCaracteristicas y condicionantes

Como en la DSV, en la DSA lo mas afectado es|,
percepcion. La entrada de informacion del exterio,
se ve alterada, ya qué incluso con el uso de aug:
fonos e implantes cocleares la audicion no es exac.
tamente como [a de una persona sin DSA.

iculta el desarrollo del lenguaje y la comy-
as o menos dificultosa segin
tilizados y los conocimientos
y recursos personales. Estos recursos incluyen d-
versas opciones comunicativas y estrategias para
comunicarse con otras personas con DSA'y con
personas con una audicion normal: lengua de sig-
nos, lectura de labios, etc. (Doc. 4.5)

guaje generan dificultadesen
emas, en la construccion del
la capacidad de deduc-

las y normas, etc.y
arse con

Esto dif
nicacién, que seram
los apoyos técnicos U

Los problemas de len
la resolucién de probl
pensamiento abstracto, en
cion, en la utilizacién de reg
son una traba importante para relacion
personas sin DSA.

Ademas, los obstaculos para captar lo
sando alrededor suelen desincentivar e
los acontecimientos del entornoy por pa
la vida social.

Mas alla de estos escollos, se de
ta que:

b El tiempo de reaccion es mas alto, debido a(;g
cual el nivel de rendimiento y desempefo pue
ser inferior.

que estap
| interés por
rticipar en

be tener en Ce”

P Hay torpeza motriz porque, al N0 ofr 105 pasoS:
la persona con DSA debe estar constamemene
te pendiente del entorno que la r0%€2 EStor;i.
agrava por la falta de experiencias ¥ e &0 ¢
nio de algunos conceptos abstractos: © »
tiempo.

P Las afecciones del ofdo pueden ocasignar pro
blemas de equilibrio, estatico y dind™

¥ El desconocimiento de la terminolog edO’
partes del cuerpo ocasiona problemas araoral‘
minar el control postural y el esquem™? corf

—d
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pocumento 4.5. Alternativas comunicativas

Las alternativas y estrategias comunicativas utilizadas por las personas con DSA son:

La lengua de signos. Es un sistema linglifstico alternativo a las lenguas orales y es la lengua natural de
las personas con hipoacusia prelocutiva.

La informacion se codifica y transmite mediante gestos y movimientos de las manos, la cara, los hom-
bros y la cabeza percibidos visualmente. Tiene una estructura gramatical propia que no coincide con la
de la lengua oral y no existe una Unica lengua de signos.

La lectura labial o labiofacial. La persona lee los labios que emiten lengua oral.

Esto permite acceder solo a un porcentaje del habla. El resto debe suplirse a partir de los propios cono-
cimientos, lo que requiere un vocabulario previo adquirido.

. El sistema bimodal, que utiliza signos para signar las palabras e incluso elementos sintacticos de una
lengua oral. Sigue, por tanto, la estructura de la lengua que est4 transcribiendo en signos y se utiliza
como sistema de apoyo en determinadas etapas y en educacion.

En personas signantes puede interferir con la lengua de signos, ya que en ambos sistemas se usan sig-
nos pero con valor y estructura distinta.

La palabra complementada. Determinados fonemas que labialmente son ambiguos (como, por ejem-

plo, [p] y [m]) se complementan con signos manuales en posiciones cercanas a la boca en el momento
en que se pronuncian.

» La dactilologia. Consiste en deletrear las palabras con las manos. En la lengua de signos se utiliza para
los nombres y las palabras nuevas que carecen de signo.

|

Fig. 4.4. La comunidad sorda ha desarrollado toda una cultura, vehiculada mayoritariamente en lengua de signos, y sus
miembros mantienen fuertes vinculos, hasta el punto de que se puede consiqerar sorda a cualquier persona que conozca el
lenguaje de signos, se sienta parte de dicha comunidad y com_parta sus peculiaridades culturales. Esto incluye, por ejemplo,
alos hijos e hijas con audicién normal cuyos padres o madres tienen DSA.
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4.2.3. Discapacidad
fisica

\ La discapacidad fisica (DF) es la limitacion se-
% vera o total de la capacidad de una o més partes
% del cuerpo para funcionar normalmente.

{ Tipologia
Existen dos grandes tipos de discapacidad fisica:

¥ Las motoras, que afectan a la ejecucion de los
movimientos.

> Las orgdnicas no motoras, que incapacitan para
desarrollar una vida normal por la fatiga, la im-
posibilidad de realizar esfuerzos, etc.

Discapacidades fisicas motoras

Pueden deberse a alteraciones organicas, infeccio-
nas, traumaticas o de otro tipo que impiden el fun-
cionamiento normal y pleno del aparato locomotor
(el sistema 6seo, el sistema articular, el sistema
muscular o el sistema nervioso), ya sea de forma
permanente o transitoria.

En lineas generales, se pueden agrupar las disca-
pacidades fisicas motoras segtin el momento de
aparicion:

P> Prenatales, durante la gestacién.

¥ Perinatales, durante el parto o los momentos
inmediatamente posteriores.

> Posnatales, después del parto y a lo largo de
las etapas de formacién y maduracion de los dis-
tintos sistemas y aparatos corporales.

P> En la adolescencia.
b A lo largo de la vida.

Segun la causa: genética, médica o infecciosa, o
traumatica (accidentes).

Segun la sintomatologia que presentan:
> Paralisis, de alguna extremidad o de varias.

) Deterioro de la fuerza muscular. La contrac-
cién muscular genera menos fuerza de |a que

seria esperable.

 Reduccién del rango de movimiento de una
0 maés articulaciones. Se deben tener en cuenta
la hiperlaxitud o inestabilidad.de la articulacion
(por ejemplo, en una dislocacion del hombro) y
las condiciones de la redgccmn (por ejemplo, los
tipos de artritis de deterioro).

o |p‘|l|V]‘|‘|
VA ACTvId e fieo-deportivas | pel onas con d |
\ | on ol

P Alteracion del tono musculay-

» Espasticidad. Hay una Contraccig
nente de los musculos, lo que prOVOcaDermak
dez y acortamiento. Sy fig,

» Hipertonia. Los musculos est4n anormg
te tensos y disminuye su capacid d par Mep,
rarse o relajarse. a e,

» Atetosis. Se alternan las fases hipert,:
(de tension muscu'lar) y las hipoténicar:'(ca;
laxitud), con movimientos inyol de

e Ntar;
balanceos, lo que hace dificil la simeyy g;y
tural. ‘.

» Ataxia. Falta coordinacién de |os MOvimie,
tos y hay un control muy escaso de| equilibno,

P Defectos en las extremidades:

» Ausencia total o parcial de los huesos
las articulaciones, por una enfermedad, yn,
amputacion, un tumor o una deficiencia con-
génita.

» Diferencia de longitud de las extremida.
des. En el caso de las piernas, el cuerpo pue-
de ladearse.

» Reduccion de la dimension de las extremi-
dades o el tronco, como en la acondroplasia
o el enanismo.

P Defectos en curvatura de la columna:

» Hiperlordosis. La columna vertebral tiene
una curvatura excesiva en las cervicales o en
la zona lumbar.

» Hipercifosis. La curva de la columna enla
zona dorsal es excesiva. Es lo que se conoce
popularmente con el nombre de joroba.

» Escoliosis. La columna esta desviada de for
ma lateral.

También se pueden clasificar las dls.capac'd‘?fieS fe
sicas motoras segun el nivel o la extension
la afectacion:

e §
P Con paralisis total (-plejia) o con d'f'cu"age'
de movimiento o falta de fuerza (-par&"

. fec:
> Monoplejia 0 monoparesia, solo estd 2
tada una extremidad.

s 135
» Paraplejia o paraparesia, estan afectad?
dos extremidades inferiores.

ados
» Hemiplejia o hemiparesia, estan afedt

el brazo y la pierna de un mismo 1ad®: fectd”
. .. - . or a e
» Diplejia o diparesia, hay una may en las €

Cién en los miembros inferiores que
tremidades superiores.

d
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, Tetraplejia o tetraparesia, se ven afectadas
las cuatro extremidades y, generalmente, el
cuelloy la cara.

) En amputaciones:
» Simple, hay solo afectada una extremidad.
» Doble, hay dos extremidades afectadas.

» Multiple, hay afectada una extremidad infe-
rior y otra superior.

Y segun los productos de apoyo que requieran:
» Sin necesidad de ayuda para desplazarse.
p Con protesis.

) Con aparatos, por ejemplo, bastones, muletas
y andadores.

- Con silla de ruedas.

Discapacidades fisicas organicas no
motoras

Algunas enfermedades afectan gravemente a or-
ganos y visceras de diversos sistemas (metab0li-
co, inmunoldgico, urinario, cardiovascular, diges-
tivo o respiratorio), lo que impide una vida
normalizada a causa de la fatiga, la falta de fuer-
za fisica, etc.

Es el caso de la insuficiencia renal, la enfermedad
de Crohn, la fibrosis quistica, la inmunodeficiencia
combinada grave, etc.

|_Caracteristicas y condicionantes

La gran disparidad de discapacidades fisicas da
lugar a un abanico de situaciones inmenso. A
continuacién se explican algunas de las mas fre-
cuentes.

Paralisis cerebral

Es una anomalla neuromotora provocada por una
lesién o una malformacién del cerebro que afecta
al movimiento y el control motor, el tono del cuer-

poy la postura.

Puede ser prenatal, perinatal 0 posnataly se puede
deber a una anoxia cerebral, un nacimiento muy
prematuro, una infeccion, un accidente, etc.

Se pueden diferenciar tres grados de afectacion
por la pardlisis cerebral:

» Leve. La persona puede hablary caminar con
mayor o menor eficacia.

oot Con e apat |'||'|79

b Moderada. EI control manual es limitado, la
marcha es inestable y el lenguaje, impreciso.

I Grave. Hay un control minimo de los movimiep-
tos, pérdida de la deambulacion 'y el lenguaje
estd muy afectado.

Suele presentar otros trastornos, como convulsio-
nes, alteraciones visuales o auditivas, dificultades
en la alimentacién, problemas afectivos, etc.

En algunos casos, puede haber discapacidad inte-
lectual o retraso cognitivo.

Falta de extremidades

La falta de extremidades funcionales, por malfor-
maciones congénitas o amputaciones, condiciona
la autonomla. La limitacién es muy variable, en
funcién de la extremidad afectada y de si lo esta
por encima o por debajo de la articulacion (la ro-
dilla o el codo).

Esta discapacidad fisica afecta al equilibrio, la agi-
lidad, la velocidad y la deambulacién. También
puede suponer una menor resistencia cardiorres-

piratoria.

En las extremidades inferiores es comun utilizar
prétesis para recuperar el movimiento funcional.

Fig. 4.5. El fragmento de extremidad amputada que se
conserva se denomina muidn. Es necesario que sea soli-
do e indoloro y tiene que protegerse cuando se usa una
protesis.
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Poliomielitis

Es una enfermedad virica que afecta al sistema ner-
vioso central y da lugar a una pérdida del control
muscular, que puede degenerar en una paralisis.

Las mayor parte de las personas con polio pueden
caminar, pero precisan ayudas técnicas para man-
tener el equilibrio y compensar la fuerza.

En la practica deportiva, la escasa capacidad de
deambulacién a menudo se compensa con la uti-
lizacién de sillas de ruedas.

O;Tenlo en cuenta!

La poliomielitis, popularmente conocida como
polio, es una enfermedad incurable que se
transmite de persona a persona por agua o ali-
mentos contaminados con materia fecal de una
persona infectada.

Aunque no tiene cura, si puede prevenirse me-
diante inmunizacién por medio de la vacuna
antipoliomielitica oral (OPV), administrada du-
rante la infancia y que protege de por vida.

Lesion medular

Las lesiones medulares son consecuencia de una
malformacién congénita, una enfermedad o una
accion traumatica sobre la columna vertebral
que dafa la médula espinal. Por debajo del pun-
to en el que se ha producido la lesién se pierden
la sensibilidad, el control de los musculos esque-
léticos y las funciones anatémicas.

La afectacion puede ser parcial, si se conservan al-
gunos movimientos voluntarios, o total.

Ademas de las dificultades o la pérdida de movili-
dad, pueden aparecer otros problemas como:

I+ Osteoporosis, debido a que la mineralizacién
6sea disminuye.

- Contracciones musculares involuntarias (espas-
ticidad).

» Disfunciones y problemas circulatorios, respira-
torios, intestinales, urinarios y sexuales.

I+ Escaras o Ulceras por falta de movilidad y con-
tacto prolongado con superficies duras, como
sillas y camas.

Espina bifida

La espina bifida es una malformacién congénita
del tubo neural porque uno o varios arcos verte-
brales no estan cerrados o fusionados.

con discapal jdad

Excepto en la espina bifida oculta o Cerrag,
la que la médula espinal queda lejos de Moo, en
ficie de la piel y no suele haber sintomgas nel?er.
l6gicos, en el resto de tipos de espina bifidam\

s
producen: :

> Trastornos neurolégicos, que pueden b
car paralisis, problemas de movilidad y COor:
nacién, pérdida de sensibilidad por debajo dli
la lesién, problemas circulatorios y Pérdids de|
control de los esfinteres, con la C°”Siguiemee

incontinencia.

b Hidrocefalia. Puede danar la cognicion y afec.
tar a las areas cerebrales del lenguaje. E| Mayor
tamanio de la cabeza ocasiona problemas g

equilibrio.

» Trastornos visuales, con problemas parj |,
percepcion espaciotemporal.

» Malformaciones del esqueleto, que afecta
a la columna, las caderas o las extremidades in-
feriores. Hay desequilibrio muscular y falta de
movilidad.

Distrofia muscular

Es un conjunto de trastornos que debilitan la masa
muscular y ocasionan su pérdida.

Esto provoca dificultades para controlar los movi-
mientos, caminar, respirar o tragar y problemasen
el corazén y otros érganos.

Daio cerebral adquirido

El cerebro se dafa a causa de un problema circv-
latorio (accidente cerebrovascular) o de un trauma-
tismo (traumatismo craneoencefélico).

Las consecuencias dependen de las areas cere:
brales afectadas y se pueden producir alteracio-
nes de diverso tipo:

> Cognitivas y perceptivas, disminucion dé 2
habilidad de comprensién y de pfocesam'emo
de la informacion, pérdida de memoria, prob®
mas sensoriales, etc.

. - . H i a
¥ Del funcionamiento fisico, por ejemplo: fallts'
de coordinacién, paralisis, falta de control M

cular, etc.

" n-
> Del lenguaje, con trastornos del habla, difer®
tes tipos de afasia, etc.

las
» Conductuales y emocionales. Esto afectd ’
relaciones sociales de la persona.
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4.2.4. Discapacidad
intelectual

,La discapacidad intelectual (DI1) es un estado

\ que se caracteriza por presentar limitaciones sig-

% nificativas tanto en el funcionamiento intelectual
como en la conducta adaptativa, y por originar-
se antes de los 18 anos.

Por lo tanto, son tres variables las que determinan
|la existencia de Dl:

» El funcionamiento intelectual o inteligencia,
entendida como la capacidad para el ejercicio
de funciones como el aprendizaje, el razona-
miento, la abstraccién, la comprensién de ideas
complejas, la resolucion de problemas, etc.

La medicién de la inteligencia se lleva a cabo
mediante unos test o pruebas que permiten de-
terminar un cociente intelectual (Cl).

b La conducta adaptativa engloba el conjunto
de habilidades, conceptuales, sociales y practi-
cas, aprendidas por las personas para funcionar
en su vida diaria.

Se manifiestan en la capacidad de la persona
para desenvolverse en los diferentes contextos
en los que interactda: el hogar, la comunidad,
la escuela, el trabajo, etc.

I La aparicion de la discapacidad debe producir-
se durante el periodo de desarrollo, es decir,
antes de nacer (prenatal), durante el parto (pe-
rinatal) o durante la infancia, en cualquier caso
antes de los 18 arios (posnatal).

En la actualidad se asocia también el concepto de
discapacidad del desarrollo.

La discapacidad del desarrollo incluye todas
aquellas afecciones que suceden hasta los 18
anos, incluyendo en esta categorfa los trastor-
nos del espectro autista (TEA) y la paralisis
cerebral infantil (PCI) si conlleva afectacion
cognitiva.

La razén es que se considera que estas circunstancias
(TEA y PCI) requieren de apoyos similares a los que
se ofrecen a personas con discapacidad intelectual.

. Clasificacién

Si bien el Cl no es la unica variable que determina
la discapacidad intelectual, sf que es la que permi-
te una clasificacion més definida, por esta razén

sigue siendo utilizada.

AP |‘||'58l

De acuerdo con ese criterio se considera la disca-
pacidad en diferentes grados por debajo de un Cl
considerado normal;

I Limite. EI Cl se sitta entre 90 y 70. Existen qm-
cultades cognitivas, comunicativas y de relacion,
pero se desarrolla una vida cotidiana normal y

auténoma.

> Leve o ligera. El Cl es de 70 a 55. Hay dificul-
tades académicas, personales y de adquisicion
del lenguaje, pero la mayorla tiene capacidad
comunicativa y con apoyo puede desarrollar au-
tonomia personal y adquirir habilidades sociales
y laborales.

» Moderada. El Cl va de 55 a 35. Las capacidades
cognitivas son lentas y requieren apoyo y super-
vision. El uso del lenguaje es limitado. Pueden in-
serirse en tareas semicualificadas supervisadas.

P Grave o severa. El Clva de 35 a 20. Aparecen
dificultades de comunicacién y comprension, in-
cluso de érdenes sencillas, y hay problemas de
habitos de autocuidado. Se requiere ayuda para
la mayorfa de actividades cotidianas y solo pue-
den desarrollar tareas laborales simples bajo una
gran supervision.

b Profunda. E| Cl es inferior a 20. Hay grandes
déficits en el desarrollo motor, la cognicién y la
comunicacién. Son imprescindibles ayuda y su-
pervisién constantes.

CCaracteristlcas y condicionantes

Mé4s alld del Cly de las caracteristicas personales,
la discapacidad intelectual esta altamente influen-
ciada por el estilo de vida social y familiar. En los
casos en los que haya habido una estimulacién
adecuada, las conductas y las capacidades adap-
tativas seran mejores.

La limitacion intelectual afecta a la percepcién
de los estimulos y a la cognicién: razonamiento,
pensamiento abstracto, comprensién de ideas,
planificacién, resolucién de problemas, etc. La
comunicacion puede ser dificil por un lenguaje
limitado.

En este tipo de discapacidades, ademas, hay con-
dicionantes de tres tipos:

b Atencion débil y dispersa. Hay incapacidad
para centrar los aspectos relevantes de la infor-
macion y la atencion visual y auditiva son muy
breves.

Es imprescindible simplificar las normas, usar el
tacto y la cinestesia para transmitir informacion
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] rir
sormitan fijary transfe

y trabajar rutinas que f 1‘vidad < oth,
conocimientos de una acll

ricas y fisiologicas: tallla
ciones del tono muscular,
lateralidad, control cor-

\as organi-
poral y equilibrio, ademas de F()ir'ObeliinprON gmas
cos y de salud: afecciones car |acd | iyl
auditivos y oculares, alteraciones dé

munitario, etc.

» Alteraciones anaton
y peso menores, altera
etc. Hay dificultades de

Todas estas consideraciones deberan tgnerse (e;r;
cuenta individualizadamente en el dllsenroacti_
programas y actividades para conseguir p
cas inclusivas que permitan desenvolverse.

» Dificultades sociales y emocionales, con
comportamientos caracteristicos: besos, abra-
20, cambios de humor repentinos, poco control
de los sentimientos, infantilismo, crisis de blo-
queo, angustia o lloros por situaciones nuevas
0 estresantes, etc.

En la préctica deportiva se tendra que ayudarles
a gestionar estos estados.

Mencion aparte requieren los trastornos del es-
pectro autista (TEA). A pesar de su gran variabili-
dad suelen presentar unas caracteristicas comunes:

I La literalidad en el lenguaje y el pensamiento.
Esto dificulta la comunicacién porque no pue-
den entender los dobles sentidos y las ironias.

» La rigidez en el pensamiento y la conducta. Hay
patrones repetitivos en el comportamiento, las
actividades, los intereses, etc.

Algunas veces, puede haber movimientos repe-
titivos (estereotipias).

* Larespuesta inusual a los estimulos sensoriales. Las
personas con un TEA pueden no mostrar res-
puesta a estimulos como la voz humana o incly-

S0 su nombre y ser extremadamente sensibles a
luces, sonidos suaves, etc.

Tpdo lo anterior provoca dificultades en |3 interac-
cion social y, en consecuencia, es una limitaci¢

para la practica deportiva, especialmente para | :
actividades en grupo o los deportes colectFi)vos ®

P

);Tenlo en cuenta!

Algunos'tras'tornos del espectro autista no pr
sentan ningun problema cognitivo signific tF'J .
incluso pueden tener yn Cl alto it

por dificultades
d COMunicacign

4.3. Actividad fig;,
y discapacidad

La actividad flsica y el deporte sor
tes en la vida de las personas, por g, Y ity
da su incorporacion como un h it sr feccy,,
personas con estilos de vida Sa'“dables Opio g, _
nas con discapacidad no son ung pye.. -2,

2 [er.,
= excepcia. “
principio. PGt s,

4.3.1. Beneficios dela
actividad fisico-deportiy,

Se ha demostrado que la actividad fisic
mejora la condici6n fisica de las personas qm“f
practican: el control tonico y postural, | eqult;
estéatico y dindmico, el rango, la coordinacig
fluidez del movimiento, la respiracién, etc

O-depon,

Pero mas alla de estos beneficios, la importay;
de estas actividades radica en su valor psicolbg‘c'
emocional, social y moral, ya que, en muchos
sos, impulsan a la persona con discapacidadas;-
de casa, a tener un grupo de referencia, a adqu~
nuevos habitos y a desarrollar nuevas tareas q:
contribuyen muy positivamente a su bienestarfisc
y psicolégico.

Algunos de los beneficios destacables de Iq préc
tica fisico-deportiva para las personas con disca
cidad son:

P> Fisicos. El simple hecho de moverse propo®
na mejoras fisicas como la disminucion del2™
potonfa muscular y la correccion de déi¢®
motores.

Entre otras ventajas, encontramos:

: . el

» Motrices: aumento de las cualidades s
de las habilidades motrices. ]
cionho™
Q

.. rd . H i ra
» Fisiolégicas, por ejemplo, la libe 3 cardd

nal y la disminucién de la frecuend

mejord de;
ribuye 3P

]

» Anatémicas, por ejemplo, la
captacion de calcio, lo que cont

oK .
enir la osteoporosis. 1058

osi!i
» Neurolégicas, como los efectos? el
las funciones neuromuscularesy 2
ronales. s

"

f
e . vidade®
¥ Psicoldgicos. La practica di ZC(::; e 0"63’:“

deportivas requiere grande ateride® Y
los M ndanle

tracion, de observacion (de 10

terreno de juego y del espacio ¢
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de logica, para reconocer y anticipar distintas
formas de desplazamiento y acciones. Y tam.
bién implica manejar conocimientos lingufsti-
cos y matematicos.

Pero los beneficios psicologicos que las personas
con discapacidad obtienen no se limitan al as-
pecto cognitivo, ya que se fomenta la creativi-
dad, la expresividad y la identidad personal.

Ademas, permite alejarse de la rutina, experi-
mentar nuevas sensaciones, entrar en contacto
con espacios de libertad y afianzar la autocon-
fianza y una autoimagen positiva mediante la
consecucion de pequefias victorias personales
asociadas a la ejecucion de las distintas tareas y
a la superacién de obstaculos.

> Afectivosociales. Los programas fisico-depor-
tivos son un excelente vehiculo para la mejora
y el desarrollo personal, en relacién con el me-
dio, con uno o una misma y con el resto de
personas.

Formar parte de un grupo supone tomar deci-
siones conjuntas, lo que ayuda a desarrollar la
capacidad de didlogo, la tolerancia y el respeto
a las demds personas (tanto sus opiniones como
sus decisiones y acciones) y la adaptacion a las
situaciones cambiantes del entorno.

Ademads de contribuir a la inmersion social, tam-
bién facilita la asuncién de rutinas y responsabi-
lidades, como usar el transporte para desplazarse,
preparar el material, etc., y permiten liberar las
emociones de los aprendizajes adquiridos en
un entorno recreativo.

> Educativos. El aprendizaje es natural y sistema-
tico y permite que las habilidades personales se
incrementen progresivamente, que se compren-
da y valore la importancia de la perseverancia
en el trabajo personal, y se adquiera una disci-
plina y se creen habitos saludables.

4.3.2. Propuestas de
actividades para personas
con discapacidad

A la hora de disenar propuestas de actividades
fisico-deportivas inclusivas para personas con‘al-
gun tipo de discapacidad, se deben atender cier-
tos principios:

P Normalizar la participacién de personas con dis-
Capacidad en programas y actividades formati-
vas en el ambito de las actividades fisicas y
deportivas, y facilitar su acceso a ellas.

Fig. 4.6. La actividad fisica compartida es una herramienta
de inclusion.

P Conocer el tipo y grado de discapacidad de la
persona usuaria, asi como las caracteristicas y
necesidades asociadas.

P> Ajustar la propuesta de actividades a las necesi-
dades y las posibilidades de la persona, respe-
tando su identidad y con plenas garantias de su
seguridad.

P Programar actividades desde los distintos ambi-
tos (educativo, recreativo, competitivo, social,
rehabilitador, etc.) y prestar las ayudas necesa-
rias para su adecuado desarrollo.

4.3.3. Factores de inclusion

A pesar de que desde las instituciones se promue-
ve la inclusién en actividades fisicas y deportivas,
sigue siendo infrecuente encontrar grupos inclusi-
vos en los que personas con y sin discapacidad
practiquen actividades de manera simulténea e in-
tegrada. (Doc. 4.6)

Esto lleva a pensar en cudles son los aspectos en
los que se debe centrar la atencién para avanzar
hacia la inclusion de las personas con discapacidad
en el &mbito fisico-deportivo:

I Formacién y competencias del personal. Se
debe promover la formacion especifica en ma-

teria de deporte inclusivo de las y los profesio-
nales implicados.
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Documento 4.6. "
La participacion de las personas €O

discapacidad en actividades fisicas y
deportivas

El articulo 30.5 de la Convencion spbre los gecjeé
chos de las personas con discapfaC/dad (ZQg ) :
la ONU, que trata de la participacién en la vida cu
tural, las actividades recreativas, el esparcimiento
y el deporte, indica que los Estados parte deberan
adoptar las medidas pertinentes para:

a) Alentar y promover la participacién, en la
mayor medida posible, de las personas con
discapacidad en las actividades deportivas
generales a todos los niveles.

b) Asegurar que las personas con discapacidad
tengan la oportunidad de organizar y desa-
rrollar actividades deportivas y recreatwag es-
pecificas para dichas personas y de participar
en dichas actividades y, a ese fin, alentar a
que se les ofrezca, en igualdad de condicio-
nes con las demas, instruccién, formacién y
recursos adecuados.

©) Asegurar que las personas con discapacidad
tengan acceso a instalaciones deportivas, re-
creativas y turfsticas.

d) Asegurar que los nifios y las nifas con disca-
pacidad tengan igual acceso que los demas
ninos y nifas a la participacion en activida-
des ladicas, recreativas, de esparcimiento
y deportivas, incluidas las que se realicen
dentro del sistema escolar.

e) Asegurar que las personas con discapacidad
tengan acceso a los servicios de quienes par-
ticipan en la organizacién de actividades re-
creativas, turisticas, de esparcimiento y de-
portivas.

Esta convencién fue ratificada por el Estado espa-
nol en 2008 (BOE de 21 de abril de 2008) y toma-
da como marco referencial por la Ley 26/201 1, de
1 de agosto, de adaptacion normativa a la Conven-

cion sobre los Derechos de Jas Personas con Disca-
pacidad internacional,

Se espera, asimismo, que la futura Ley del Depor-
te, que sustituird a la actual (de 1990), velara por
el deporte inclusivo como elemento de integracion,

> Atencién individualizada
adecuar a las caracteristicas d
te. Esto requiere un buen an
ciones y un ajuste metodol4
ejemplo, crear grupos con y
similar.

La oferta se debe
€ cada Participan-
alisis de |5 condi-
gico adecuado. Por
N nivel de movilidad

P> Comunicacion efectiva. Utilj
mas y estrategias de comunica
tan que el mensaje sea compre
las personas.

Zando |os Siste-
€I6n que perm;.
Ndido por todas

Anas con dicapa iddad

‘

P Recursos adecuados. Adems; oy
elementos de apoyo necesarios, garan?-c'l'taf b
cesibilidad universal de |os espaciog [ g
dades, eliminando barreras fisicys el
psicolégicas y culturales. ' ”Sofialg,"

)- Satisfaccion y mejora de |ag pers
cipantes. Ofrecer oportunidades de ¢ is Pan;
das las personas y de desempefiq do o 20
funciones en las tareas y actividades 'l,st'nte:
participacion y amplia el repertoriq dein aal,
Tomar parte regularmente en actividades ie;g
y deportivas favorece la socializaci()ny Sica;
sicion de rutinas de trabajo.

m -

4.3.4.Control de
contingencias

En el disefo de propuestas se deberan considers
todas aquellas contingencias que deben incorpo-
rarse para asegurar una adaptacion eficaz Para ung
practica deportiva segura. Entre estos condicionan-
tes cabe citar:

P> Grado de autonomia, en relacién a la movi
dady a la participacion en las tareas de las per-
sonas con discapacidad.

> Trastornos del comportamiento: estrategias
de reconduccién de comportamientos inadecua-
dos, entre otros.

» Afecciones médicas Yy sanitarias. Para tener
un cierto control sobre estas cuestiones, se pue-
de solicitar una ficha médica en la que se recabe
informacion: si tiene epilepsia, si manifiesta bro
tes fisicos, etc.

> Transporte y accesibilidad.
. . 4 S.
> Recursos materiales, necesarios y existente

o n
¥ Comunicacién: si existen problemas de CO";ra
nicacion, cuales son, los sistemas utilizados P

Comunicarse, etc.

¥ Seguridad de |as personas pafﬁdpame&ezau)-l
Que revisar los espacios y los materiales ydasu ,
far que estan en perfectas condiciones e,; a
ademés de adoptar las medidas de seQ‘;p r
activas necesarias, por ejemplo, cinturone
sujetar a |os columpios.

5

. - demé

* Especialistas y personal de ap.oyode/t)e pr
del nimero de personas necesarias. specific
Verse si se requiere alguna formacion esP

(%
s i e 0 el p
t Financiacion para poder llevar a cab esd”

a iones N
9rama de actividades, las adaptacion®
flas y con el personal adecuado.
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Unidad didactica

2.4. Medios y
productos de apoyo
especificos

La problematica de las personas con discapacidad
se centra en cuatro aspectos, que pueden darse de
forma conjunta: vision, audicion, movilidad y co-
municacion.

La eleccion de los apoyos especificos dependera
de las circunstancias y caracteristicas de la perso-
na y también de la actividad que se quiera desa-
rrollar. En una DSV, por ejemplo, en un partido de
futbol puede ser preferible un elemento sonoro
(un balén con un cascabel), mientras que en una
carrera individual de atletismo puede ser mas in-
dicado recurrir a una persona guia.

(j;Tenlo en cuenta!

En la pagina web del Centro de Referencia Es-
tatal de Autonomia Personal y Ayudas Técnicas
(CEAPAT), dependiente del Imserso (https://cea-
pat.imserso.es/ceapat_o1ﬁndex.htm), se puede
consultar un catalogo completo de productos
de apoyo para distintas discapacidades.

4.4.1. Apoyo a lavision

Los medios técnicos del apoyo a la vision se cen-
traran en:

I El uso de colores vivos y que destaquen, por
ejemplo, en los balones.

> La buena sefalizacién visual, como cintas para
destacar determinados elementos.

» El adecuado uso de la luz.

 Los apoyos acusticos, como balones con casca-
beles o indicaciones con silbatos.

Por lo que respecta a los elementos de apoyo,
pueden venir en forma de:

> Personas, es decir, guias 0 acompanantes.

¥ Materiales de apoyo:

» Elementos de aviso, a menudo sonoros. avi-
sadores (de sonido o tactiles), cascabeles, chi-
vatos en el suelo, etc.

» Instrumentos de guiado: cuerdas, b.af.fa di-
reccional en montana, tandem en ciclismo,
entre otros.

1as con i r,wpl‘l"?miBS

1 Actividades fisico-deportivas para per or

» Otros, como los antifaces, [0S bastones de
movilidad, para ayudar en los desplazamien-
tos, y los dispositivos electrénicos de conver-
sién a sistema braille, que permiten que las
personas con DSV lean textos 'y tomen notas.

iTenlo en cuenta!

Los perros guia o lazarillo, que permiten que las
personas con DSV se desplacen de forma aut6-
noma, tienen reconocido por ley el derecho de
acceder a los lugares y espacios publicos, asf
como a los distintos medios de transporte.

iTenlo en cuenta!

Los bastones de movilidad son de color blanco.
Si tienen bandas rojas indican que la persona
sufre sordoceguera.

o
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N
N
N
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Fig. 4.7. Gula de una persona con DSV.

-

iTenlo en cuenta!

El Centro de Investigacién, Desarrollo y Aplica-
cién Tiflotécnica (CIDAT) de la ONCE (http://ci-
dat.once.es) se encarga de desarrollar productos
tecnolégicos para que las personas con DSV
puedan alcanzar plena autonomia personal.
Asimismo, las distintas delegaciones de la ONCE
proporcionan apoyo e informacién para ajustar
el entorno y las actividades a las distintas nece-
sidades especificas.
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4.4.2. Apoyo a la audicion

Los principales apoyos para personas con DSA

son los siguientes:

> Los audifonos, pequenos dispositivos electro-
nicos externos que captan los sonidos y los am-
plifican o modifican para hacerlos audibles para

la persona.

Pueden ser retroauriculares, e ir colocados de-
trés de la oreja, o intracanal, coIocados'dentFO
del canal auditivo, por lo que, a simple vista, re-
sultan invisibles.

> Los implantes cocleares son protesis auditivas
formadas por una parte exterior y otra que se
coloca quirdrgicamente en el interior del cra-
neo. Este transductor transforma los sonidos
en senales eléctricas que estimulan el nervio

auditivo.

A diferencia del audifono, el implante coclear es
una prétesis permanente.

También se puede recurrir a soluciones tecnoldgi-
cas no especificamente disefiadas para apoyar a
personas con DSA como las emisoras FM, los bu-
cles magnéticos y los dispositivos con tecnologia
Bluetooth.

Fig. 4.8. Audifono (a) e implante coclear (b).

4.4.3.Apoyoala Moviligaq

Los medios técnicos mas frecuentes g, A
, dificaciones de los materiales respecy,
% men, el peso, la forma, el sistema de aga

M.
al Vol
e, &
Para las personas con paralisis cerebra 0l3

cidad de prension disminuida por afecta; o 1
manos y los brazos, unos simples flecos, o l
un cambio en la textura o un material flexjpj 0
den paliar los efectos de la afeccion. Pue.

Los productos de apoyo mas comunes sop:

» Bastones, muletas y andadores, que Singr
para apoyar la marcha. a

> Prétesis, de pierna o de brazo, para suplir ge
forma funcional, completa o parcial, una ext
midad que no existe o es deficiente.

Las protesis para extremidades superiores se e
cuentran aun en pleno desarrollo, ya que requie
ren un componente funcional anadido, comg
son los movimientos de la mano y los dedos.

> Ortesis, dispositivos rigidos que se aplican ex-
ternamente y sirven para colocar el cuerpo en
una posicion correcta y facilitar la funcionalidad
Destacan los bitutores, que protegen y estab-
lizan las piernas durante la marcha.

> Sillas de ruedas, de distintos tipos segin laac
tividad que se realice.

P> Triciclos manuales (handbikes).

L -

Fig. 4.9. Producto de apoyo para ayudar enla

archd

P
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Fig. 4.10, Prétesis (a), bitutor (b), silla de edes (17
triciclo manual (d).
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4.4.4. Apoyo
ala comunicacion

Ademas de las alternativas comunicativas utiliza-
das por las personas con DSA que ya hemos visto,
existen algunos apoyos especificos para personas
con problemas comunicativos:

- Intérpretes, que permiten la comunicaciéon en-
tre personas que utilizan lengua de signos y ha-
blantes de lenguas orales.

I Tableros y cuadernos de comunicacién, en
papel, cartén, plastico u otros materiales. Por
medio de piezas con pictogramas, letras o sim-
bolos, se pueden construir frases para comuni-
carse.

I Comunicadores. Son dispositivos electrénicos
portables disefiados para producir mensajes. A
menudo cuentan con sintetizadores de voz para
«leer» los mensajes.

b Aplicaciones y programas informaticos de
comunicacion, para utilizar los dispositivos mo-
viles (teléfonos inteligentes y tabletas) y los or-
denadores de forma similar a un tablero de
comunicacién o un comunicador.

Fig. 4.11. Intérprete de lengua de signos (a) y tablero de
comunicacién con pictogramas (b).
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