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PROGRAMA GENERAL 
CENTRE OCUPACIONAL 

E S C L A T  2 
 

ANY 2010 
 
1. POBLACIÓ ATESA. 
 
El Centre Ocupacional Esclat 2 dóna assistència a persones afectades de paràlisi 
cerebral o trastorns similars majors de 18 anys, joves i adults que els cal un ajut 
especial per tal de realitzar els hàbits de la vida quotidiana com alimentar-se o vestir-
se, ja que llurs dificultats motores els impedeixen fer aquestes activitats de manera 
autònoma, o bé que la seva situació dificulta la integració dels mateixos dins de 
l'àmbit laboral. 
 
1.1. Nombre de places 
 
El Centre Ocupacional Esclat 2 disposa de 46 places de STO i 4 de SOI. 
 
2. FUNCIONAMENT 
 
2.1. Distribució horària 
 
El Centre Ocupacional Esclat 2 funciona de dilluns a divendres de 9 a 17 h. i segueix 
el següent horari: 
 

 De 9 a 9'30: Entrada al Centre i hàbits. 

 De 9'30 a 12:45: Teràpia Ocupacional.* 

 De 12:45 a 13:00: Ajustament Personal. 

 De 13:00 a 14: Menjador. 

 De 14 a 14:30: Ajustament Personal. 

 De 14:30 a 16.30: Teràpia Ocupacional.* 

 De 16'30 a 17: Ajustament Personal. 

 17: Sortida.  
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2.2. Menjador 
 
Donat que l'horari del Centre és ininterromput, de 9 a 17 hores, existeix un servei de 
menjador a disposició dels usuaris, dotat amb personal auxiliar de suport amb la 
finalitat d'ajudar en la seva alimentació els usuaris que ho necessitin. D'altra banda, 
l'activitat permet reforçar el treball dels aspectes d'ordre, neteja i cura de l'entorn, 
previs i posteriors als àpats, així com d'incidir en el perfeccionament dels hàbits 
alimentaris (control de la salivació, masticació, etc.). 
 
2.3. Organització Interna 
 
L'organització interna del Centre Ocupacional Esclat 2 es concreta en un Reglament 
de Règim Interior, elaborat per l'Associació Esclat, com a entitat titular, conjuntament 
amb els representants dels usuaris i la Direcció Tècnica del Centre i aprovat pel 
Consell Assessor i de Seguiment, i amb la qualificació de favorable per part de la 
Inspecció i Registre del Departament de Benestar Social. El Reglament de Règim 
Interior és de compliment obligatori per a tots els estaments del Centre.  
 

 Paralel lament a les activitats de Teràpia Ocupacional es realitzen en 
altres espais, les d'Ajustament Personal i activitats esportives ( aquestes 
fora del centre). 

 
3. OBJECTIUS DEL CENTRE OCUPACIONAL ESCLAT 2 
 
3.1. Objectius generals. 
 
L'Objectiu fonamental del Centre Ocupacional Esclat 2 és aconseguir el grau màxim 
d'integració social de les persones ateses, així com el seu progrés personal, des del 
punt de vista global, mitjançant una assistència integrada que abasti tant les seves 
necessitats personals com les de tipus familiars o social. Per aquest motiu l'Equip 
Tècnic del Centre estableix contactes i participa en projectes, amb altres Centres o 
empreses, per tal de desenvolupar materials o programes que facilitin llur integració 
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fora de l'àmbit del propi Centre. 
 
Cal, per tant, potenciar les possibilitats de cada adult amb la intenció d'afavorir la seva 
integració social, sempre d'una manera realista i sense oferir falses expectatives, 
partint de la situació objectiva i de les perspectives d'evolució de cada cas. 
 
Per aquest motiu, és imprescindible incidir terapèuticament en tots els àmbits i facilitar 
els canvis necessaris (ja sigui dintre o fora del marc institucional) per tal de fer avinent 
i eficaç la tasca global del Centre i la seva funció integradora. 
 
3.2. El Programa Individual de Rehabilitació. 
 
Tots els usuaris admesos al Centre Ocupacional Esclat 2 disposen d'un Programa 
Individual de Rehabilitació, elaborat per l'Equip Tècnic del Centre i visat per l'E.V.O., 
que recull totes les àrees ocupacionals i d'ajustament personal que ha de treballar 
cada jove. A l'esmentat programa consten els objectius individuals proposats, així com  
 
 
 
les necessitats concretes de tractaments de Logopèdia o Fisioteràpia, segons cada 
cas. És a dir, tot allò que li cal al jove per tal d'aconseguir una plena integració  
(psicoteràpia, fisioteràpia, assistència a la família, recursos socials, etc.). 
 
El Programa Individual de Rehabilitació intenta abastar i donar resposta a les 
inquietuds i a les motivacions de cada persona, amb la idea de potenciar 
l'aprenentatge de les àrees ocupacionals d'acord amb les expectatives individuals de 
cada jove, segons les seves pròpies preferències o afinitats i respectant en tot el 
possible els seus desitjos. 
 
En el cas que el grau d'afectació no permeti l'aprenentatge de tasques concretes, es 
busquen activitats alternatives de relació social i de continguts lúdics, a les quals 
pugui existir una participació del jove per petita que aquesta sigui. 
El Programa Individual de Rehabilitació també recomana i dissenya una sèrie 
d'activitats realitzades i connectades amb serveis fora del Centre, ja que aquest no 
disposa de tota l'oferta assistencial necessària per a tots els usuaris i, per això, alguns 
d'ells han de completar la seva assistència al marge del Centre, però, sempre amb un 
control i una supervisió constant i coordinada amb els serveis exteriors. 
 
3.3. Programació 
 
El conjunt d'activitats que el Centre Ocupacional Esclat 2 porta a terme poden dividir-
se en dos blocs: 
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a) Activitats d'Ajustament personal, que ocupen, com a mínim, un 50% de la jornada 
de funcionament del Centre. 
 
b) Activitats d'ocupació terapèutica, que abasten la resta de l'horari, sempre 
respectant les indicacions contingudes a cada Programa Individual de Rehabilitació. 
 
3.4. Activitats d'Ajustament Personal 
 
Són el conjunt d'activitats adreçades a l'usuari que, amb la participació directa 
d'aquest, tenen per objecte una habilitació estructural de la persona i una millora de la 
relació amb l'entorn cívic. 
 
 
 
 
En aquest apartat s'inclou el treball i el perfeccionament respecte dels hàbits 
d'autonomia, tant pel que fa a la cura personal i a l'alimentació com pel que fa 
referència al desplaçament (aprenentatge del maneig d'una cadira de rodes elèctrica, 
per exemple). 
 
FISIOTERAPIA ( Patricia i José A.) 
 
El canvi m®s substancial que sôha donat a lôactivitat de fisioter¨pia ha sigut la 
incorporaci· dôun nou espai de treball: La sala Multisensorial, i la variaci· en el dia 

dôhipoteràpia, que ha passat a fer-se els dijous. 
La resta dôactivitats han patit una reestructuraci· per incorporar aquesta nova 
activitat a les sessions habituals de fisioteràpia. 
Tamb® sôhan incorporat nous usuaris (el Roger, el Kiko, la Laia) 
De manera que amb totes les noves variacions, la fisioteràpia quedarà estructurada 
de la següent forma: 
 
Dilluns, dimarts i dimecres 
 
SESSIONS DE FISIOTERÀPIA: 
 
Lôactivitat de fisioteràpia queda dividida en dos blocs: 

RUP A GRUP B GRUP C GRUP D GRUP E GRUP F 

 
1. Joan  
2. Joaquin. 
3. Pere. 
4. Alex Pach. 
5. Jordi Pasc. 
6. Ruben 

Ram. 
7. Aritz. 
8. Josep Mª. 
9. Juan M. 
10. Anna. 
11. Dani P. 

 
1. Jose L. 
2. Abel. 
3. Ignasi. 
4. Jordi R. 
5. Jose Ant. 
6. Hugo. 
7. Ruben C. 
8. Manel. 

 
1. Neus. 
2. Marta. 
3. Sonia D. 
4. Eva M. 
5. Sara. 
6. Anna R 
7. Sonia B. 
8. Laia 

 
1. Anna B. 
2. Brian. 
3. Julian 
4. Santi. 
5. Edu. 
6. Alex Pal. 
7. Dimas. 

 
1. Jordi 

Lopez. 
2. Victor. 
3. Carmen. 
4. Raul. 
5. Quim. 
6. Carol. 
7. Toni. 

 
1. Eva G. 
2. Marisol. 
3. Dani 

Mas. 
4. Alberto. 
5. Roger 
6. Nacho. 
7. Luis. 
8. Quico 



7 
 

 
De 9ô00 a 10ô00h. un dels fisioterapeutes sôencarregarà de dirigir exercicis de grup 
amb 4 o 5 persones i lôaltre sôocupar¨ de la colĀlocaci· f¯rules o aparells ortop¯dics i 
de treballar amb 1 o 2 persones que necessiten realitzar exercicis cada dia. 
 
 
10ô00 a 13ô00h: es faran exercicis de fisioteràpia en la sala destinada a aquesta 
tasca dividint-la en dos espais que permetin el treball individual amb 2 usuaris a la 
vegada o treballant en conjunt per donar una atenció més eficaç depenent de les 
caracter²stiques de lôusuari i de lôexercici que es vagi a realitzar. De manera que 
totes les persones rebran tractament individualitzat al menys 30 min. a la setmana. 
 
Es tractarà de complir l'horari de la manera més ajustada possible, i per tal 
d'aconseguir això, i tenint en compte els horaris d'arribada amb el transport, s'ha 
adaptat l'horari de fisioteràpia per tal d'evitar molèsties en el desenvolupament dels 
tallers i de la resta d'activitats del centre, però permetent que tothom rebi tractament. 
 
Dimarts: 
Estimulació sensorial: Es durà a terme a la sala habilitada per lôactivitat ubicada al 
Cades. Mentre un dels fisioterapeutes treballa a la sala multisensorial, lôaltre 
continuar¨ amb les sessions normals a la sala de fisioter¨pia. Sôintentar¨ treballar de 
la forma més individualitzada possible, tot i que en alguns casos es treballarà amb 
dues persones al mateix temps a la sala, mentre un estigui estirat al llit dôaigua lôaltre 
podrà estar treballant amb altres elements. 
 
 
Els usuaris que inicialment sôhan triat per aquesta sala s·n en Juan M, el Jordi P, la  
 
 
 
 
Carol, el Pere, el Quim, la Marta, el Brian i lôEdu, tot i que podrien variar durant el 
transcurs de lôactivitat, doncs encara ens hem de familiaritzar amb el nou espai. 
 
Dijous: 
Hipoteràpia i equitació terapèutica: es dur¨ a terme a lôh²pica ñLa Foixardaò de 
Montjuic i es comptar¨ amb la colĀlaboraci· dôun mosso de quadra (lôIu) que 
sôencarregar¨ de tot el relacionat amb el cavall. En un principi tindrem per treballar a 
la Minnie, també treballarem amb el Jato, que és més gran i permetrà treballar amb 
back-riding. Estem pendents que ens assignin un nou cavall per tal de substituir a la 
Minnie. 
 
Es treballarà amb dos grups diferenciats, un primer grup format per quatre usuaris 
sobre els quals es prioritzarà l'activitat d'hipoteràpia pròpiament dita (la Neus, 
lôAlberto, lôEva G i el Lu²s i la Marisol que pujaran de forma alterna) i a m®s el Nacho 
amb qui es treballa sobretot els aspectes relacionals de l'activitat, i que assistirà a la 
sessió sempre i quan les condicions climatològiques siguin el més favorable 
possible, per evitar que empitjori el seu estat de salut; i un segon grup conformat per 
la Marisol, el Luis, el Dani M, el Roger, el Kiko, el Toni, lôAna R, el Ra¼l i un lloc lliure 
per anar pujant cíclicament a algun usuari. La periodicitat de les sessions es de 
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pujar 3 cops al mes amb el grup petit, acompanyats de manera alterna per una de 
les educadores del grup F (lôAdriana i la Laura) i un cop al m®s amb el grup gran, 
acompanyats per les dos educadores del grup F.  
 
Durant les sessions amb el grup gran, mentre els dos fisios farem l'activitat 
d'hipoteràpia amb el cavall, la resta del grup aprofitarà l'entorn natural, la presencia 
de ponis, per tal de treballar altres aspectes més socials. 
 
Divendres: 
Hidroteràpia i massoteràpia: Aquest dia cada fisioterapeuta s'encarregarà 
alternativament d'una de les activitats. 
L'hidroteràpia es durà a terme a la sala que li correspon i hi participaran 7 usuaris  
(detallats a continuació) triats d'igual forma que a lôactivitat d'equitació adaptada. 
Ocasionalment també farem aquesta teràpia amb altres usuaris segons siguin les 
necessitats que observem, preferentment triarem al Brian o a la Sara ja que aquests 
usuaris tindran el banyador i la tovallola al centre i uns objectius planificats 
anteriorment. 
La massoteràpia es farà igualment a la sala de fisioteràpia per organització i 
facilitaci· de lôespai. Per aquesta activitat s'han triat tres usuaris. 
 
Per tal de clarificar la planificació d'aquestes activitats s'ha fet un quadre: 
 

 
1er. i 3er. 

divendres del 
mes 

2n. i 4rt. 
divendres del 

mes 

Divendres amb 
alumnes de 
pràctiques 

Activitat HIDROTERÀPIA 
 

HIDROTERÀPIA 
 

MASSOTERÀPIA* 

Fisioterapeuta J. Antonio Patricia 
Patricia 

J. Antonio 

Usuaris 
Rubén C. Nacho Hugo 

Raúl Marta/Carol Neus B. 
Toni Marisol Dani P 

 
 
*L'activitat de massoteràpia es farà quan hi hagi personal de pràctiques que pugui 
col·laborar amb l'hidroteràpia o quan aquesta última no es pugui dur a terme per 
qualsevol incidència. 
 
Avaluació 
La coordinació i supervisió de totes les activitats al igual que l'evolució i/o 
problemàtiques que puguin sorgir estaran a càrrec tant de la Patricia com del Jose 
Antonio, també per realitzar la valoració, planificació d'objectius i tractament de tots 
els usuaris. 
De cara al contacte amb els pares i per facilitar que tinguin una persona de 
referència s'assignaran  la meitat dels usuaris a cadascun. 
En un principi aquests s'han distribuït de la següent manera: 
 
A càrrec de la Patricia: 
Anna B. Kiko 
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Neus B. Juan M. 
Sonia B. Dani M 
Joan C Ignasi M. 
Nacho de Soto  Alex Palomar 
Brian E. Jordi P. 
Pere F. Ruben R. 
Edu G. Jose Antonio S. 
Raúl G. Hugo T. 
Eva  G. Jose Maria T. 
Marta G. Carolina U. 
Laia Julian 
Luis  
 
 
A càrrec del J. Antonio: 
Marisol B. Eva M. 
Quim B. Santi N 
Rubèn C. Álex Pacheco 
Sara Dani P 
Joaquin  C. Dimas R. 
Carmen C. Ana R. 
Sonia D. Jose Luis R. 
Abel de la Cruz Jordi R. 
Victor G. Toni S. 
Jordi L Aritz T. 
Alberto M. Manel V. 
Roger Anna G 
 
Planificació i objectius de les diferents teràpies 
Sessions de Fisioteràpia 
A les sessions de fisioteràpia s'inclouran segons les necessitats individuals: 

 Exercicis de manteniment de la mobilitat activa  
 
 

 Estiraments actius, passius i actiu-assistits. 

 Exercicis de potenciació muscular. 

 Estimulacions propioceptives. 

 Exercicis per millorar l'equilibri ja sigui en bipedestació o sedestació. 

 Exercicis per millorar la deambulació o la utilització d'ajuts tècnics (cadira de 
rodes elèctrica, manual, caminadors, bastons anglesos o bastons simples). 

 Exercicis per millorar la qualitat del moviment 
 
Els objectius d'aquestes activitats estaran encaminats a millorar la qualitat de vida 
física i alhora psicològica dels usuaris. 
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Específicament estem parlant de: 

 Assolir la màxima autonomia possible. 

 Prevenir i reduir al màxim (si és que s'arribés a produir) el dolor. 

 Evitar lôaparici· de retraccions m¼scul-tendinoses i lluitar contra les que ja 
existeixen mitjançant estiraments. 

 Com a conseqüència dels escurçaments musculars apareixen les deformitats 
osteoarticulars de manera que es disminuiran fent un bon control postural, 
aconsellant fèrules o qualsevol ajut ortopèdic que sigui necessari.  

 Potenciar en totes les activitats el moviment actiu i voluntari, per mínim que 
aquest sigui, fins i tot, si s'ha d'assistir, es demanarà un estímul voluntari. 

 Augmentar el coneixement del propi cos i les seves possibilitats de moviment. 

 I és clar, un objectiu primordial és tractar que no s'empitjori l'estat actual, com 
a mínim que es mantingui tal com es troba en aquest moment. Encara que a 
causa de les patologies degeneratives i, fins i tot, de l'edat, no sempre és 
possible. 

 
Se'n poden especificar altres de més concrets, tal com es va fer l'any passat, 
analitzant el seu mètode de desplaçament.  
Per tant tindrem: 
 
Si el seu desplaçament es sense ajudes tècniques els objectius seran: 

 Millorar el pas 

 Augmentar o mantenir la flexibilitat múscul-articular dels genolls i els turmells. 
 
 
 

 Augmentar l'equilibri en bipedestació amb els dos peus al terra, amb 
recolzament unipodal i sobre plans inestables.  

 Treballar sobre diferents terrenys i al carrer ja que trobem diferents obstacles, 
mòbils, voreres, semàfors.... 

 Educar la pujada i baixada d'escales. 
Amb aquest grup d'usuaris es realitzarà una classe especial els dijous que consistirà 
a treballar l'equilibri i les reaccions de caiguda (aquest exercici va resultar ser molt 
necessari l'any passat i considerem que s'ha d'anar practicant de tant en tant), el  
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ritme, la força, la coordinació, la punteria, la relaxació i la flexibilitat a més de la 
imaginació, la creativitat, l'autoconeixement i el treball en equip, a través de circuits, 
ball, exercicis i jocs. 
 
Si el seu desplaçament és amb ajuts tècnics (bastons, caminadors, etc.) tindran com 
a objectius: 

 Utilitzar de manera correcta els ajuts tècnics 

 Millorar l'equilibri amb l'ajut tècnic i també fer petits exercicis sense ella.  

 Realitzar un correcte recolzament bipodal. 

 Mantenir al màxim la flexibilitat i elasticitat de la musculatura.  
 

  

 
Si el seu desplaçament és amb cadira de rodes manual els objectius seran: 

 Realitzar un correcte maneig de la cadira (els que la puguin autopropulsar). 
Primer per terrenys senzills i posteriorment accedir a terrenys irregulars i/o 
amb obstacles. 

 Si es preveu una futura artrosi a les espatlles s'optarà per anar introduint el 
maneig de la cadira de rodes elèctrica. 

 Realitzar bipedestació a estones per afavorir l'intercanvi de calci entre l'os i la 
sang i d'aquesta manera disminuir l'aparició d'osteoporosi, només els usuaris 
que el seu estat físic ho permeti. 

 Mantenir o aconseguir un bon control cefàlic i del tronc per tant es faran 
exercicis que potenciïn tota la musculatura antigravitatòria. 

 De la mateixa manera es continuarà potenciant un desplaçament autònom 
sense ajuts tècnics com podria ser el volteig, el rastreig o el gateig. 

 
 
 
 
 

 El treball de les extremitats inferiors, sobretot l'actiu segueix sent important 
per no perdre la mobilitat i afavorir el sistema circulatori. 

 
Si el seu desplaçament és amb cadira de rodes elèctrica tindran com a principals 
objectius: 
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 La bona utilització de la cadira elèctrica aconseguint un desplaçament 
correcte. 

 Reduir o evitar l'aparició d'adherències a les càpsules articulars i mantenir 
l'elasticitat dels músculs i tendons en les extremitats inferiors. 

 Mantenir la mobilitat activa. 

 Mantenir els desplaçaments sense ajuts, especialment el volteig, rastreig i 
gateig. 

 Aconseguir o mantenir el control cefàlic i de tronc 

 Intentar reduir o autocontrolar els moviments distònics i atetósics que de 
vegades apareix en alguns usuaris. 

 
Independentment del tipus de desplaçament a nivell de les extremitats superiors es 
tindrà en compte que: 

 El més destacable dels braços i les mans és la capacitat de manipular 
objectes per tant una part de la teràpia es dedicarà a potenciar al màxim 
aquesta possibilitat i a donar-li un sentit d'aplicació pràctica en la vida diària. 

 S'evitar¨ lôaparici· de la s²ndrome de "espatlla congelada", les retraccions i/o 
els moviments bruscos. 

 Es potenciarà la força muscular. 
 
En general, el tipus d'exercici que s'ha utilitzat fins ara, i es continuarà utilitzant, per 
assolir aquests objectius sol ser el màxim actiu possible, encara que moltes vegades 
acaba sent actiu-assistit o auto assistit (sobretot en els estiraments). 
 
La metodologia de treball també continua sent la mateixa, exercicis que es realitzen 
mitjançant el joc i el ball, un ambient relaxat i divertit, la utilització de pilotes com a 
incentius per moure braços i cames, la preparació de circuits i fins i tot petites 
competicions per a aconseguir un major domini de les cadires. 
 
Un treball important que s'està fent és la valoració articular, muscular i si és possible 
postural i de moviment de cada un dels usuaris. Aquesta és una tasca difícil ja que 
es necessiten 2 o 3 persones i molt de temps de moment hem valorat als usuaris 
amb més problemes físics i poc a poc anirem valorant a la resta. Aquestes 
valoracions estan en lôinforme individual.  
 
Equitació adaptada 
 
Existeixen dos mètodes diferents de realitzar equitació adaptada: lôequitaci· 
terap¯utica i lôhipoteràpia. 
Segons el tipus de discapacitat que vulguem treballar sôutilitzar¨ un o l'altre m¯tode. 
A trets generals podem dir que l'Equitació terapèutica anirà més dirigida a 
discapacitats psíquiques, emocionals, problemes de comunicació socialització etc. 
 
 
 
 
 
Per contra lôhipoteràpia treballarà sobretot discapacitats físiques ja que aprofitarà els 
moviments tridimensionals del cavall, la semblança que té el seu caminar amb 
l'humà per estimular els músculs, articulacions i sistema propioceptiu. Aquesta és la 
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que més utilitzem nosaltres. 
Per assegurar una bona teràpia primer s'ha realitzat un estudi dels usuaris i s'ha triat 
als que es preveu puguin obtenir majors beneficis. 
 
A continuació s'exposaran alguns dels objectius que s'intentaran assolir, tenint en 
compte que el primer de tots serà conèixer i acceptar l'activitat, l'acostament i el 
contacte amb la Minnie i el Jato.  
 
Tots ells s'aplicaran específicament en cada usuari adequant-los a les seves 
característiques i basant-nos en les mancances que apreciem, tot i això si fos 
necessari es modificarien en funció dels resultats. 
 

 

 
Àrea cognitiva 

 Millorar i augmentar la comunicació gestual i oral. 

 Augmentar el vocabulari. 

 Potenciar l'estimulació visual. 

 Adquirir nous coneixements. 

 Millorar l'atenció. 

 Treballar i estimular la memòria. 
 
Àrea emocional relacional 

 Fomentar patrons de relació adequats a un entorn natural 

 Desenvolupar l'amor i el respecte envers els animals 

 Augmentar l'autoestima i potenciar la confiança en un mateix. 

 Corregir problemes de conducta 
 
Àrea físic/psicomotriu 

 Elements neuromotors de base 

 Regulació de la tonicitat 
o Disminuir l'espasticitat 
o Estirar la musculatura 

 
 
 

o Augmentar la capacitat de moviment articular 
Motricitat gruixuda 
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 Domini corporal 
o Millorar la coordinació general 
o Millorar l'equilibri 
o Reduir els patrons de moviments anormals 
o Millorar el patró de la marxa 

 
Motricitat gestual 

 Adquirir seqüències de moviments correctes 
Motricitat fina 

 Millorar la coordinació oculo-manual 
Esquema corporal 

 Millorar el coneixement de les diferents parts del propi cos  

 Millorar la federalització 

 Madurar espacialment 
 
Espai temps 

 Millorar l'orientació  
Efectes físics 

 Augment de la temperatura corporal 
o Millorar la capacitat circulatòria 

 
Àrea social 

 Augmentar les relacions socials 

 Respectar el temps d'espera 

 Incrementar la integració social i l'amistat 

 Incorporar hàbits i normes socials. 
 
Nota: Esta previst que tots els usuaris puguin assistir i gaudir d'aquestes sortides de 
manera puntual. És a dir que amb la resta d'usuaris es realitzarà una "Activitat 
Assistida per Animals" en la que no ens plantejarem objectius específics sinó que la 
finalitat serà gaudir, relacionar-se i aprendre a respectar l'entorn natural. 
 
Tot i això aquestes activitats estaran sota valoració continua i es podrà canviar als 
usuaris segons es cregui convenient. 
 
Per altre banda, el poc temps disponible per lôactivitat dificulta complir els objectius 
de fisioteràpia pròpiament dits (àrea físic/psicomotriu). Tot i això, el fet de trobar-se 
en un entorn natural, en contacte amb els animals en la hípica i el treball amb un 
grup diferent a lôhabitual en el centre es beneficiós i ens mostra que és una activitat 
molt adequada i apropiada per ells.  
 



15 
 

 
 

Sala multisensorial 
Es tracta dôun espai delimitat composat per diferents elements dissenyats per tal de  
 
que els usuaris estiguin exposats a estímuls controlats amb lôobjectiu dôafavorir el 
seu nivell dôintegraci· sensorial facilitant aix² els aprenentatges b¨sics i obrint les 
portes a relacions mes significatives.  
Els elements que composen la sala multisensorial són els següents: 

-Tub de bombolles activa: Es fa servir per estimulació visual, tàctil i auditiva. És un 
tub acrílic pel que pugen bombolles de colors. Es pot modificar el color mitjançant 4  

polsadors. Afavoreixen la relaxaci·, per treballar lôesquema corporal a partir de la 
percepció som¨tica, ajuda a refor­ar lôatenci· i la concentraci· i treballa la relaci· 
causa-efecte. 

-P¸dium de miralls: Treballa lôestimulaci· visual i t¨ctil. Dona m®s imatge de 
profunditat. 

-Feix de fibres òptiques: Estimulació tàctil i visual. Una font lluminosa i un feix de 
fibres de 2 m de longitud, on apareixien i desapareixen multitud de punts de llum 
que canvien de color. Aquestes variacions provoquen un efecte relaxant. 
Afavoreixen lôorientaci· i el seguiment visual, incentiva el despla­ament, el treball 
tàctil i la percepció corporal. 

-Caixa fosca i llum ultraviolada: estimulació visual. Dintre de la caixa fosca hi ha 
diferents objectes que sota la llum es tornen luminescents. Permet treballar 
lôorientaci· i el seguiment visual. 

-Matal¨s dôaigua musical amb calefactor: Estimulació somàtica i auditiva. Fomenta la 
relaxació, el moviment espontani i assistit, el volteig, ajuda als moviments 
vestibulars i es poden percebre les diferents vibracions que emeten els altaveus 
integrats a sota del llit i juntament amb lôescalfor sôafavoreix la relaxaci·. 

-Escala de colors: Estimulació visual i auditiva. Sôobt® una resposta mitjan­ant el 
nivell de la veu, conforme sôaugmenta el volum lôescala de colors va pujant esglaons 
de colors. És totalment interactiu i només respon a la veu de lôusuari a trav®s dôun 
micròfon de mà. 
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-Bola reflectant: estimulaci· visual. es tracta dôuna bola de miralls que reflexa la llum 
per tota la sala. 

-Projector dôimatges: estimulaci· visual. Funciona amb discos que van girant de 
manera que les imatges que projecta van variant. Afavoreix lôinter¯s visual. 

 

 

-Llença bombolles: Estimulació visual i treball oculo-manual. 

Beneficis de la sala multisensorial: 

El fet de fer servir estímuls tàctils, visuals o auditius fan que el treball sigui més amè 
per lôusuari, de manera que augmenta el grau de motivaci·. 

Afavoreix la conducta exploratòria i la capacitat de resposta de la persona davant 
dôest²muls ambientals. 

Fomenta la orientaci· personal i espaial, permetent desenvolupar lôesquema 
corporal i la seva localitzaci· a lôespai. 

Desenvolupa els processos b¨sics relacionats amb lôatenci· i concentraci·. 

Estimula la sensibilitat superficial i profunda, la percepció vestibular (equilibri, forces 
dôacceleraci·, girs, volteig, posici· a lôespai), la propiocepci·, lôestimulaci· t¨ctil. 

Es treballa lôexploraci· visual, refor­ant els moviments oculars i el camp visual, 
facilitant el desenvolupament visuo-espaial mitjan­ant la percepci· dôest²muls 
visuals en diferents posicions. 

Globalment afavoreix una milloria de lôestat dô¨nim permetent desenvolupar un 
concepte m®s positiu de lôusuari. 
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Objectius: 
-Normalitzar el to muscular 
-Facilitar el control cefàlic i del tronc 
-Facilitar lôactivitat manipulativa 
-Treballar la correcció postural 
-Estimular la propiocepció 
-Millorar la mecànica respiratòria 
 

Hidroteràpia 
Realitzarem aquesta teràpia amb aquells usuaris que per les seves característiques 
les sessions de fisioteràpia no siguin totalment efectives i a més es consideri que 
l'efecte tèrmic o mecànic de l'aigua contribuirà a millorar els seus problemes. Els 
més efectius seran els problemes en que faci falta: 
 

 Facilitar els estiraments: Degut al principi de flotaci· lôaigua allibera al sistema 
osteomuscular i a les articulacions de gran part del pes del cos reduint la 
carrega a què normalment està sotmès, permetent noves possibilitats de 
mobilització tant activa com passiva  

 Millorar el sistema circulatori: els raigs de bombolles apunten a diferents parts 
del cos per tal de relaxar els músculs, aquests al seu torn deixen de 
pressionar els vasos sanguinis i per tant milloren la circulació. A més 
lôaugment de temperatura produeix vasodilataci· augmentant la irrigaci· 
sanguínia local. 

 Reduir lôespasticitat: tant els raigs i les bombolles com lôaugment de la 
temperatura exerceixen un efecte sedant en tot el sistema neurològic que al 
costat del relaxament de la musculatura afavoreix la reducció de 
lôespasticitat.. 
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Fisioteràpia respiratòria  
Les sessions es centraran sobretot a la part de prevenció tant per que no existeixen 
disfuncions respiratòries com per que al moment que apareguin l'usuari estigui millor 
preparat per afrontar-les i ja conegui els exercicis que segurament li ajudaran a 
superar-les. 
 
Els exercicis pretenen millorar la funció ventilatòria i respiratòria de l'organisme. 
Com a principal objectiu es planteja mantenir o conservar, o be, recuperar o millorar 
la funció ventilàtoria. 
Altres objectius molt importants també seran: 

 Prevenir les possibles disfuncions respiratòries 

 Aconseguir la col·laboració de l'usuari 

 Prendre consciencia de la respiració i dels exercicis respiratoris 

 Millorar l'aclaració muco ciliar (tècniques de repermeabilització de les vies 
aèries) (que les mucositats siguin menys espesses i per tant s'expulsin amb 
més facilitat) 

 Optimitzar la funció respiratòria augmentant l'eficàcia del treball dels músculs 
respiratoris i la mobilitat de la caixa toràcica 

 Adequar els mecanismes necessaris per disminuir la dispnea o ofegament 
(tècniques de relaxació). 

 
La tècnica de rehabilitació respiratòria que més es farà servir serà el drenatge  
autogen i es comprovarà l'eficàcia d'aquest als diferents usuaris. A més es faran 
servir tècniques com: exercicis diafragmàtics, els drenatges posturals, les 
vibracions, el clapping, la tos eficaç, la relaxació i el control respiratori. Unes o altres 
dependran de les característiques de l'usuari i sobretot del seu nivell de col·laboració  
Independentment de tot això i en col·laboració amb la resta de l'equip s'intentarà 
mantenir a tots els usuaris molt hidratats ja que això es la millor ajuda per a 
l'aclariment muco ciliar. 
 
A aquest grup de treball s'han inclòs als usuaris que presenten més riscos 
respiratoris, no obstant a les sessions habituals de fisioteràpia s'ensenyaran els 
exercicis a tots. 
 
Massoteràpia 
A aquestes sessions s'ha inclòs als usuaris que per les seves característiques  
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físiques o emocionals necessiten un major estímul sensorial. 
Tot i que moltes vegades s'empra com a teràpia contra el dolor, a les sessions 
programades, es fa servir a més, per tal d'aconseguir altres beneficis com per 
exemple: 
 

 Reactivar la circulació sanguínia i limfàtica. 

 Reduir els impulsos que generen moviments atetòsics i distònics relaxant el 
sistema nerviós central. 

 Augmentar la capacitat per rebre estímuls a lôaugmentar l'umbral de 
percepció dels estímuls. 

 
Gracies al treball sensorial profund i a les característiques de l'ambient 
s'aconsegueix: 

 Alliberar les tensions psico-afectives, les emocionals i lôestr¯s. 

 Augmentar el nivell de consciencia sobre el propi cos i l'entorno a través 
d'estímuls sensorials agradables.  

 Relaxar la ment. 

 Proporcionar una sensació de benestar 
A més s'ha de tenir en compte que es tracta d'una teràpia que gairebé no té 
contraindicacions ni efectes secundaris. 
 
Activitats no específiques 
Esta previst continuar amb el procés d'informatització de totes les histories clíniques, 
i realitzar una valoració individual anual de l'estat de les articulacions i capacitats 
funcionals dels usuaris.  
A més, altres tasques que desenvolupen els fisioterapeutes son: 

 Donar assessorament professional als familiars com a metges i ortopedes 
sobre les adaptacions més convenients per a cada usuari, tant en cadires 
com en fèrules o qualsevol altre material ortopèdic 

 I, per acabar, els fisioterapeutes col·laboren amb la resta de l'equip a 
l'ergonomia tant per a ells a l'hora de treballar com per als usuaris als 
diferents tallers.   

Dintre de la programació s'ha de tenir en compte que s'alteraran les sessions 
habituals de fisioteràpia per tal de prendre part a totes les activitats especials com  
 
poden ser Carnestoltes, la setmana cultural de juliol, Nadal, i la participació com a 
conductors de les sortides.  
 
LOGOPÈDIA (Anna A) 
 
El tractament logopèdic que es realitza al centre es pot dividir en tres modalitats 
bàsiques: 
sessions individuals dins el taller de logopèdia amb una durada de trenta minuts. 
sessions per parelles dins el taller de logopèdia amb una durada de trenta minuts.  
Sessions en grup dins els diferents tallers amb una durada de trenta minuts. 
 
Les característiques individuals de cada usuari i les seves necessitats, determinaran 
la tipologia del seu tractament. 
La funcionalitat dels diferents tipus de tractament es detalla de la següent manera: 
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Teràpia Miofuncional 
Aquesta especialitat logopèdica resulta imprescindible en el tractament dels 
desequilibris presents en el sistema orofacial. Generalment es durà a terme en 
sessions individuals, es basa en el tractament de la tonicitat i la mobilitat dels òrgans 
orofacials i perifèrics que intervenen en el procés de la parla, i té com a principal 
objectiu millorar lôarticulaci·.  
 
Per tal dôestablir una relaci· dôexercicis adequada a cadascú dels usuaris, caldrà 
realitzar una prèvia avaluació clínica en que sôexploraran acuradament els òrgans 
fonoarticulatoris i la musculatura orofacial mitjançant una avaluació estàtica i una 
dinàmica. 
 
Les aplicacions més comunes a la TMF són: 
Alteracions de la parla dôorigen cong¯nit o adquirit. 
Alteracions funcionals de la parla 
Alteracions de les funcions orofacials. 
Sôinclouen tamb® dins aquesta categoria la teràpia de deglució atípica i respiració. 
 
Deglució atípica 
Els problemes de masticació i deglució són presents en molts dels usuaris, i venen 
causats per la inadequada mobilitat i tonicitat dels músculs de la gola, la mandíbula, 
la boca i la llengua. Aquestes disfuncions s·n tamb® les causants de lôexc®s de 
babeig. Les exploracions realitzades demostren insuficient la rehabilitació 
logop¯dica en molts dels casos que es valoren com a susceptibles dôintervenci· 
quirúrgica i posterior rehabilitaci·. Dôaltres usuaris per¸, es beneficiaran dôuna 
rehabilitació basada en el control dels músculs presents en els processos de 
masticació i deglució. 
 
Respiració i fonació 
Pel que fa al tractament de la respiració, aquest es troba estretament lligat a la TMF 
esmentada anteriorment. El tractament de la respiració tindrà com a objectiu 
principal obtenir una fonació de major qualitat. Les característiques espàstiques de 
molts dels usuaris, fan que la seva veu es caracteritzi per ser de producció molt 
lenta, de to baix i mon¸ton, dôarticulaci· imprecisa i amb reflexes dôestirament 
muscular molt marcats, entre dôaltres caracter²stiques.  
 
Amb el tractament de la respiració es pretén disminuir o pal·liar aquestes 
característiques. Aquest tipus de rehabilitació es realitza també en sessions 
individuals o de petits grups, i es basa en la relaxació de la musculatura implicada 
en la fonaci· i en lôentrenament per arribar a dominar la respiraci· de tipus costo-
diafragmàtica. 
 
Dins aquest mateix camp dôaplicació, es valora la introducció de sessions del 
m¯tode ñLee Silverman Voice Treatment (LSVT)ò. Aquest tractament especialment 
indicat per als nostres usuaris afectats dôAVC, permetr¨ millorar el nivell 
dôintelĀligibilitat de la parla, de la mateixa manera que indirectament repercuteix en la 
millora de mobilitat dels òrgans i músculs implicats en la deglució. 
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Dicció, entonació i prosòdia 
Les alteracions dôaquestes caracter²stiques fonamentals de la parla i la veu 
impossibiliten que la comunicació dels nois sigui fluida i funcional. La seva 
rehabilitació és doncs de gran importància. El tractament es realitzarà en la majoria 
dels casos en sessions individuals i mitjançant exercicis de vocalització i modulació 
de la veu, normalment lligats als exercicis de teràpia miofuncional esmentats 
anteriorment. 
 
Pautes de comunicació 
En aquest apartat sôhi inclouen els components funcionals, pragm¨tics, 
socioculturals i estratègics del llenguatge. Les pautes comunicatives són 
necessàries per assolir una bona competència sociolingüística, és adir, un 
comportament i un ús de la comunicació adients. 
Lô¨mbit idoni per observar aquesta part del llenguatge oral es troba sobretot dins el 
taller de comunicació i és aquí on es treballa a nivell de grup.  
 
Lectoescriptura 
Segons lôetapa dins el proc®s dôalfabetitzaci· en que es troba lôusuari i depenent de 
les seves característiques físiques i cognitives, es treballen els diferents aspectes i 
mètodes relacionats amb la lectoescriptura.  
 
Sobretot durant la fase inicial del procés seran necessàries les sessions individuals, 
podent-se realitzar activitats de grup en nivells de lectoescriptura més alts. 
La lectoescriptura abarca un camp de treball molt ampli i variat, de manera que es 
realitzen un gran nombre dôactivitats i exercicis diferents entorn a lôaprenentatge i 
domini dôaquesta. 

 

 
 

 
El mètode utilitzat és el fonètic i lôidioma triat dependrà de la llengua materna de 
lôusuari. 
 
Rehabilitació cognitiva 
Aquest tipus de rehabilitació és apropiada per exercitar les funcions cognitives, molt 
necessària especialment pels usuaris afectats per malalties neurodegeneratives, 
però igualment profitosa en la resta de casos. 
 
El tractament es realitza tant a nivell individual com de grup i dins els tallers, essent  
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sempre adaptat a les diferents característiques i necessitats de cada usuari. El 
material utilitzat en la rehabilitació cognitiva ®s molt variat; sôutilitzen fitxes escrites, 
material tangible i programes dôordinador, entre dôaltres. 
 

 
 
 

Les funcions cognitives treballades són atenció, memòria, funcions executives, 
agnòsies visuals i llenguatge.  
 
Sistemes augmentatius i alternatius de comunicació 
Aquests recursos sôutilitzen amb gran part dels usuaris del centre. Gr¨cies a la 
introducci· dôun o m®s dôaquests sistemes en els recursos comunicatius del noi 
sôaconsegueix una major autonomia, un augment de lôautoestima, de les relacions 
socials, dôacc®s a informaci· i a oci.  
 
 

 
 

 
Són doncs un recurs molt valuós i es potencien amb tots els nois susceptibles de 
necessitar-los. El treball en aquest ¨mbit sôenfoca entorn a lôaugment de vocabulari, 
lôestructura gramatical, lôactualitzaci· de plafons i comunicadors, la informatització 
dels mateixos i la generalitzaci· dôus. 
 


