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1. POBLACIO ATESA.

El Centre Ocupacional Esclat 2 déna assistencia a persones afectades de paralisi
cerebral o trastorns similars majors de 18 anys, joves i adults que els cal un ajut
especial per tal de realitzar els habits de la vida quotidiana com alimentar-se o vestir-
se, ja que llurs dificultats motores els impedeixen fer aquestes activitats de manera
autonoma, o bé que la seva situacio dificulta la integraciéo dels mateixos dins de
I'ambit 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. Distribucié horaria

El Centre Ocupacional Esclat 2 funciona de dilluns a divendres de 9 a 17 h. i segueix
el seguent horari:

De 9 a 9'30: Entrada al Centre i habits.
De 9'30 a 12:45: Terapia 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: Terapia Ocupacional.”
De 16'30 a 17: Ajustament Personal.

17: Sortida.



2.2. Menjador

Donat que I'horari del Centre és ininterromput, de 9 a 17 hores, existeix un servei de
menjador a disposicié dels usuaris, dotat amb personal auxiliar de suport amb la
finalitat d'ajudar en la seva alimentacio els usuaris que ho necessitin. D'altra banda,
l'activitat permet reforcar el treball dels aspectes d'ordre, neteja i cura de I'entorn,
previs i posteriors als apats, aixi com d'incidir en el perfeccionament dels habits
alimentaris (control de la salivacié, masticacio, etc.).

2.3. Organitzaci6 Interna

L'organitzacio interna del Centre Ocupacional Esclat 2 es concreta en un Reglament
de Reégim Interior, elaborat per I'Associacié Esclat, com a entitat titular, conjuntament
amb els representants dels usuaris i la Direccié Técnica del Centre i aprovat pel
Consell Assessor i de Seguiment, i amb la qualificaci6 de favorable per part de la
Inspeccid i Registre del Departament de Benestar Social. El Reglament de Régim
Interior és de compliment obligatori per a tots els estaments del Centre.

e Paralel-lament a les activitats de Terapia Ocupacional es realitzen en
altres espais, les d'Ajustament Personal i activitats esportives ( agquestes
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 maxim
d'integraci6 social de les persones ateses, aixi com el seu progrés personal, des del
punt de vista global, mitjiancant una assisténcia integrada que abasti tant les seves
necessitats personals com les de tipus familiars o social. Per aquest motiu I'Equip
Técnic del Centre estableix contactes i participa en projectes, amb altres Centres o
empreses, per tal de desenvolupar materials o programes que facilitin llur integracio
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fora de I'ambit del propi Centre.

Cal, per tant, potenciar les possibilitats de cada adult amb la intencié d'afavorir la seva
integracio social, sempre d'una manera realista i sense oferir falses expectatives,
partint de la situacio objectiva i de les perspectives d'evolucio de cada cas.

Per aquest motiu, és imprescindible incidir terapeuticament en tots els ambits i facilitar
els canvis necessaris (ja sigui dintre o fora del marc institucional) per tal de fer avinent
i eficac la tasca global del Centre i la seva funcié integradora.

3.2. El Programa Individual de Rehabilitacio.

Tots els usuaris admesos al Centre Ocupacional Esclat 2 disposen d'un Programa
Individual de Rehabilitaci6, elaborat per I'Equip Tecnic del Centre i visat per I'E.V.O.,

que recull totes les arees ocupacionals i d'ajustament personal que ha de treballar
cada jove. A I'esmentat programa consten els objectius individuals proposats, aixi com

les necessitats concretes de tractaments de Logopédia o Fisioterapia, segons cada
cas. Es a dir, tot allo que li cal al jove per tal d'aconseguir una plena integracio
(psicoterapia, fisioterapia, assisténcia a la familia, recursos socials, etc.).

El Programa Individual de Rehabilitaci6 intenta abastar i donar resposta a les
inquietuds i a les motivacions de cada persona, amb la idea de potenciar
'aprenentatge de les arees ocupacionals d'acord amb les expectatives individuals de
cada jove, segons les seves propies preferencies o afinitats i respectant en tot el
possible els seus desitjos.

En el cas que el grau d'afectacié no permeti I'aprenentatge de tasques concretes, es
busquen activitats alternatives de relacié social i de continguts ludics, a les quals
pugui existir una participacio del jove per petita que aguesta sigui.

El Programa Individual de Rehabilitaci6 també recomana i dissenya una serie
d'activitats realitzades i connectades amb serveis fora del Centre, ja que aquest no
disposa de tota I'oferta assistencial necessaria per a tots els usuaris i, per aixo, alguns
d'ells han de completar la seva assistencia al marge del Centre, pero, sempre amb un
control i una supervisié constant i coordinada amb els serveis exteriors.

3.3. Programacio

El conjunt d'activitats que el Centre Ocupacional Esclat 2 porta a terme poden dividir-
se en dos blocs:



a) Activitats d'Ajustament personal, que ocupen, com a minim, un 50% de la jornada

de funcionament del Centre.

b) Activitats d'ocupacié terapéutica, que abasten la resta de [horari, sempre
respectant les indicacions contingudes a cada Programa Individual de Rehabilitacié.

3.4. Activitats d'Ajustament Personal

Son el conjunt d'activitats adrecades a l'usuari que, amb la participacié directa
d'aquest, tenen per objecte una habilitacié estructural de la persona i una millora de la

relacié amb I'entorn civic.

En aquest apartat s'inclou el treball i el perfeccionament respecte dels habits
d'autonomia, tant pel que fa a la cura personal i a l'alimentaci6 com pel que fa
referéncia al desplacament (aprenentatge del maneig d'una cadira de rodes eléctrica,

per exemple).

FISIOTERAPIA ( Patriciai José A.)

E I canvi m®s substanci al gue sbha donat a
i ncorporaci débun nou espai de treball: L a
RUP A GRUP B GRUP C GRUP D GRUP E GRUP F

1. Joan 1. Jose L. 1. Neus. 1. AnnaB. 1. Jordi 1. EvaG.
2. Joaquin. 2. Abel. 2. Marta. 2. Brian. Lopez. 2. Marisol.
3. Pere. 3. Ignasi. 3. Sonia D. 3. Julian 2. Victor. 3. Dani
4. Alex Pach. 4. Jordi R. 4. Eva M. 4. Santi. 3. Carmen. Mas.
5. Jordi Pasc. |5. Jose Ant. | 5. Sara. 5. Edu. 4. Raul. 4. Alberto.
6. Ruben 6. Hugo. 6. AnnaR 6. Alex Pal. 5. Quim. 5. Roger
Ram. 7. RubenC. | 7. Sonia B. 7. Dimas. 6. Carol. 6. Nacho.
7. Aritz. 8. Manel. 8. Laia 7. Toni. 7. Luis.
8. Josep M. 8. Quico
9. Juan M.
10. Anna.
11. Dani P.
d Oploterapia, que ha passat a fer-se els dijous.
La resta dobéactivitats han patit una Treestr
activitat a les sessions habituals de fisioterapia.
Tamb® so6bhan incorporat nous usuaris (el Roge

De manera que amb totes les noves variacions,
de la seguent forma:

Dilluns, dimarts i dimecres

SESSIONS DE FISIOTERAPIA:

la fisioterapia quedara estructurada

L dctivitat de fisioterapia queda dividida en dos blocs:
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De 9600 a umoé606&hs f i si oegacarda girmiuexarcicis dedmm c ar r
amb 4 o 5 persones i | 6altre sbébocupar”™ de | &
de treballar amb 1 o 2 persones que necessiten realitzar exercicis cada dia.

10600 a e% ta@r0dxdrcicis de fisioterapia 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 atencié més eficac depenent de les
caracter2stiqgues de | 06usuardltzai Dedmaneda gquex er ci ¢
totes les persones rebran tractament individualitzat al menys 30 min. a la setmana.

Es tractara de complir I'horari de la manera meés ajustada possible, i per tal
d'aconseguir aixo, i tenint en compte els horaris d'arribada amb el transport, s'ha
adaptat I'horari de fisioterapia per tal d'evitar molésties en el desenvolupament dels
tallers i de la resta d'activitats del centre, pero permetent que tothom rebi tractament.

Dimarts:

Estimulacié sensorial: Es dura a terme a la sala habiit ada per | édactivita
Cades. Mentre un del s fisioterapeutes treb
continuar”®™ amb | es sessions normals a | a sal
la forma més individualitzada possible, tot i que en alguns casos es treballara amb

dues persones al matei x temps a | a sala, men
podra estar treballant amb altres elements.

Els usuaris que inicialments 6 han tr i at p enrenJaanp MeekJordi P,saal a s -
Carol , el Per e, el Qui m, l a Mart a, el Bri an
transcurs de | 6activitat, doncs encara ens h
Dijous:

Hipoterapia i _equitacié terapéutica: e s dur = a hteeprma albdHoé e xar
Montjuic [ es comptar’? amb | a <col Al aboraci
sbencarregar”™ de tot el relacionat amh el c a

la Minnie, també treballarem amb el Jato, que €s més gran i permetra treballar amb
back-riding. Estem pendents que ens assignin un nou cavall per tal de substituir a la
Minnie.

Es treballara amb dos grups diferenciats, un primer grup format per quatre usuaris
sobre els quals es prioritzara l'activitat d'hipoterapia propiament dita (la Neus,
| 6Al berto, | 6Eva G i el Luzs i |l a Mari sol g u
amb qui es treballa sobretot els aspectes relacionals de I'activitat, i que assistira a la
sessid sempre i quan les condicions climatologiques siguin el meés favorable
possible, per evitar que empitjori el seu estat de salut; i un segon grup conformat per
l a Marisol, el Luis, el Dani M, el Roger, el
per anar pujant ciclicament 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
|l es educadores del grup F (1 6Adriana i
acompanyats per les dos educadores del grup F.

Durant les sessions amb el grup gran, mentre els dos fisios farem [activitat
d'hipoterapia amb el cavall, la resta del grup aprofitara I'entorn natural, la presencia
de ponis, per tal de treballar altres aspectes més socials.

Divendres:

Hidroterapia i massoterapia: Aquest dia cada fisioterapeuta s'encarregara
alternativament d'una de les activitats.

L'hidroterapia es dura a terme a la sala que li correspon i hi participaran 7 usuaris
(detallats a continuaci6) t ri at s d' i g achvtat d'equitatid adaptaca.
Ocasionalment també farem aquesta terapia amb altres usuaris segons siguin les
necessitats que observem, preferentment triarem al Brian 0 a la Sara ja que aquests
usuaris tindran el banyador i la tovallola al centre i uns objectius planificats
anteriorment.

La massoterapia es fara igualment a la sala de fisioterapia per organitzacid i
facilitaci- de | 6espai. Per aquesta ac

Per tal de clarificar la planificacié d'aquestes activitats s'ha fet un quadre:

ler. i 3er. 2n. i 4rt. Divendres amb
divendres del divendres del alumnes de
mes mes practiques
Activitat HIDROTERAPIA HIDROTERAPIA MASSOTERAPIA*
Fisioterapeuta J. Antonio Patricia Patr|C|a_1
J. Antonio
. Rubén C. Nacho Huao
Usuaris Raul Marta/Carol Neus B
Toni Marisol Dani P

*L'activitat de massoterapia es fara quan hi hagi personal de practiques que pugui
col-laborar amb I'hidroterapia 0 quan aquesta ultima no es pugui dur a terme per
gualsevol incidéncia.

Avaluacié

La coordinacié i supervisio de totes les activitats al igual que I'evolucio i/o
problematiques que puguin sorgir estaran a carrec tant de la Patricia com del Jose
Antonio, també per realitzar la valoracio, planificacié d'objectius i tractament de tots
els usuaris.

De cara al contacte amb els pares i per facilitar que tinguin una persona de
referéncia s'assignaran la meitat dels usuaris a cadascun.

En un principi aquests s'han distribuit de la segient manera:

A carrec 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.
Raul G. Hugo T.

Eva G. Jose Maria T.
Marta G. Carolina U.
Laia Julian

Luis

A carrec del J. Antonio:

Marisol B. Eva M.

Quim B. Santi N
Rubén C. Alex 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

Planificaci6 i objectius de les diferents terapies
Sessions de Fisioterapia
A les sessions de fisioterapia s'inclouran segons les necessitats individuals:

Exercicis de manteniment de la mobilitat activa

Estiraments actius, passius i actiu-assistits.

Exercicis de potenciacié muscular.

Estimulacions propioceptives.

Exercicis per millorar I'equilibri ja sigui en bipedestacié o sedestacio.

Exercicis per millorar la deambulacié o la utilitzacié d'ajuts tecnics (cadira de
rodes eléctrica, 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
fisica i alhora psicologica dels usuaris.



Especificament estem parlant de:

e Assolir la maxima autonomia possible.

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

e Evitar | apari ci - -wrinoses t lluitarcconira lassquenglss ¢ u |
existeixen mitjancant estiraments.

¢ Com a consequeéncia dels escurcaments musculars apareixen les deformitats
osteoarticulars de manera que es disminuiran fent un bon control postural,
aconsellant ferules o qualsevol ajut ortopédic que sigui necessari.

e Potenciar en totes les activitats el moviment actiu i voluntari, per minim que
aquest sigui, fins i tot, si s'ha d'assistir, es demanara un estimul voluntari.
Augmentar el coneixement del propi cos i les seves possibilitats de moviment.

e | és clar, un objectiu primordial és tractar que no s'empitjori I'estat actual, com
a minim 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 metode de desplacament.
Per tant tindrem:

Si el seu desplacament es sense ajudes técniques els objectius seran:
Millorar el pas
Augmentar o mantenir la flexibilitat mascul-articular dels genolls i els turmells.

e Augmentar l'equilibri en bipedestaci6 amb els dos peus al terra, amb
recolzament unipodal i sobre plans inestables.
e Treballar sobre diferents terrenys i al carrer ja que trobem diferents obstacles,
mobils, voreres, semafors....
e Educar la pujada i baixada d'escales.
Amb aquest grup d'usuaris es realitzara una classe especial els dijous que consistira
a treballar I'equilibri i les reaccions de caiguda (aquest exercici va resultar ser molt
necessari I'any passat i considerem que s'ha d'anar practicant de tant en tant), el
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ritme, la forca, la coordinacio, la punteria, la relaxacio i la flexibilitat a més de la
imaginacio, la creativitat, I'autoconeixement i el treball en equip, a través de circuits,
ball, exercicis i jocs.

Si el seu desplacament és amb ajuts técnics (bastons, caminadors, etc.) tindran com

a objectius:

Utilitzar de manera correcta els ajuts tecnics

Millorar I'equilibri amb I'ajut tecnic i també fer petits exercicis sense ella.
Realitzar un correcte recolzament bipodal.

Mantenir al maxim la flexibilitat i elasticitat de la musculatura.

Si el seu desplacament 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'optara per anar introduint el
maneig de la cadira de rodes electrica.

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

Mantenir o aconseguir un bon control cefalic i del tronc per tant es faran
exercicis que potenciin tota la musculatura antigravitatoria.

De la mateixa manera es continuara potenciant un desplacament autonom
sense ajuts tecnics com podria ser el volteig, el rastreig o el gateig.

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

Si el seu desplacament és amb cadira de rodes eléctrica tindran com a principals

objectius:

11



e La bona utilitzaci6 de la cadira eléctrica aconseguint un desplacament
correcte.

e Reduir o evitar l'aparicio d'adheréncies a les capsules articulars i mantenir
I'elasticitat dels musculs i tendons en les extremitats inferiors.
Mantenir la mobilitat activa.

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

e Aconseguir o mantenir el control cefalic i de tronc
Intentar reduir o autocontrolar els moviments distonics i atetdsics que de
vegades apareix en alguns usuaris.

Independentment del tipus de desplacament a nivell de les extremitats superiors es
tindra en compte que:

e EI més destacable dels bracos i les mans és la capacitat de manipular
objectes per tant una part de la terapia es dedicara a potenciar al maxim
aquesta possibilitat i a donar-li un sentit d'aplicacio practica en la vida diaria.

e S'evitar”™ | d6aparici+- de |l a s2ndrome de
els moviments bruscos.

e Es potenciara la forca muscular.

En general, el tipus d'exercici que s'ha utilitzat fins ara, i es continuara utilitzant, per
assolir aquests objectius sol ser el maxim actiu possible, encara que moltes vegades
acaba sent actiu-assistit 0 auto assistit (sobretot en els estiraments).

La metodologia de treball també continua sent la mateixa, exercicis que es realitzen
mitjancant el joc i el ball, un ambient relaxat i divertit, la utilitzacié de pilotes com a
incentius per moure bracos i cames, la preparacio de circuits i fins i tot petites
competicions per a aconseguir un major domini de les cadires.

Un treball important que s'esta fent és la valoraci6 articular, muscular i si és possible
postural i de moviment de cada un dels usuaris. Aquesta €s una tasca dificil ja que
es necessiten 2 o 3 persones i molt de temps de moment hem valorat als usuaris
amb més problemes fisics i poc a poc anirem valorant a la resta. Aquestes
val oracions estan en | 6informe individual

Equitaci6 adaptada

Existeixen dos metodes diferents de realitzar equitacié adaptad a : | 6equi t a
terap ipote@@a. i | 0
Segons el tipus de discapacitat que vulguemtrebal | ar soéutil i tzar ™ un

A trets generals podem dir que I'Equitacié terapéutica anira més dirigida a
discapacitats psiquiques, emocionals, problemes de comunicacio socialitzacié etc.

Per c dipdterapia tlelallara sobretot discapacitats fisiques ja que aprofitara els
moviments tridimensionals del cavall, la semblanca que té el seu caminar amb
I'hnuma per estimular els musculs, articulacions i sistema propioceptiu. Aquesta és la
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gue més utilitzem nosaltres.
Per assegurar una bona terapia primer s'ha realitzat un estudi dels usuaris i s'ha triat
als que es preveu puguin obtenir majors beneficis.

A continuacié s'exposaran alguns dels objectius que s'intentaran assolir, tenint en
compte que el primer de tots sera coneixer i acceptar l'activitat, l'acostament i el
contacte amb la Minnie i el Jato.

Tots ells s'aplicaran especificament en cada usuari adequant-los a les seves
caracteristiques i basant-nos en les mancances que apreciem, tot i aixo si fos
necessari es modificarien en funcid dels resultats.

Area cognitiva
e Millorar i augmentar la comunicaci6 gestual i oral.
Augmentar el vocabulari.
Potenciar I'estimulacio visual.
Adquirir nous coneixements.
Millorar 'atencio.
Treballar i estimular la memoria.

Area emocional relacional

Fomentar patrons de relacié adequats a un entorn natural
Desenvolupar I'amor i el respecte envers els animals
Augmentar l'autoestima i potenciar la confiangca en un mateix.
Corregir problemes de conducta

Area fisic/psicomotriu
e Elements neuromotors de base
e Regulacio de la tonicitat
o Disminuir I'espasticitat
o Estirar la musculatura

0 Augmentar la capacitat de moviment articular
Motricitat gruixuda
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e Domini corporal
o Millorar la coordinacié general
o Millorar I'equilibri
0 Reduir els patrons de moviments anormals
o Millorar el patré de la marxa

Motricitat gestual
e Adquirir sequéncies de moviments correctes
Motricitat fina
e Millorar la coordinacié oculo-manual
Esquema corporal
e Millorar el coneixement de les diferents parts del propi cos
e Millorar la federalitzacié
e Madurar espacialment

Espai temps
e Millorar 'orientacio
Efectes fisics
e Augment de la temperatura corporal
o Millorar la capacitat circulatoria

Area social

Augmentar les relacions socials
Respectar el temps d'espera
Incrementar la integracié social i I'amistat
Incorporar habits i normes socials.

Nota: Esta previst que tots els usuaris puguin assistir i gaudir d'aquestes sortides de
manera puntual. Es a dir que amb la resta d'usuaris es realitzara una "Activitat
Assistida per Animals" en la que no ens plantejarem objectius especifics sind que la
finalitat sera gaudir, relacionar-se i aprendre a respectar I'entorn natural.

Tot i aix0 aquestes activitats estaran sota valoracié continua i es podra canviar als
usuaris segons es cregui convenient.

Per altre banda, el poctemps di sponi bl e per | dactivitat
de fisioterapia propiament dits (area fisic/psicomotriu). Tot i aix0, el fet de trobar-se

en un entorn natural, en contacte amb els animals en la hipica i el treball amb un
grup di f eitualenelcantré 6 beadicios i ens mostra que és una activitat

molt adequada i apropiada per ells.
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Sala multisensorial
Es tracta doébun espai delimitat composat

qgue els usuaris estiguin exposats a estimul s contr ol ats amb
seu nivel/l déintegraci - sensori al faci
portes a relacions mes significatives.

Els elements que composen la sala multisensorial sén els seguents:

-Tub de bombolles activa: Es fa servir per estimulacio visual, tactil i auditiva. Es un
tub acrilic pel que pugen bombolles de colors. Es pot modificar el color mitjancant 4

pol sador s. Af avoreixen | a relaxaci -, per

percepcié som” t i ¢ a, ajuda a refor-ar | datenci
causa-efecte.

-P,dium de mirall s: Treballa | 6esti mul
profunditat.

-Feix de fibres optiques: Estimulacio tactil i visual. Una font lluminosa i un feix de
fibores de 2 m de longitud, on apareixien i desapareixen multitud de punts de llum
gue canvien de color. Aguestes variacions provoquen un efecte relaxant.

Af avorei xen | 6orientaci - i el segui ment

tactil i la percepcio corporal.

-Caixa fosca i llum ultraviolada: estimulacio visual. Dintre de la caixa fosca hi ha
diferents objectes que sota la llum es tornen luminescents. Permet treballar
|l 6orientaci - [ el segui ment visual

-Mat al " s doai gu defacton: Estimnudatio sanmtica i@aditiva. Fomenta la
relaxacio, 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 dedcallfiar isdamawameait x almb

-Escala de colors: Estimulacié visual i auditva. S6obt ® wuna respost a
ni vel | de |l a veu, conforme sbdbaugmenta el
de colors. Es totalment interactiu i nomésresponal a veu de | busuar

microfon de ma.
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-Bol a reflectant: esti mul aci - vi sual . es tra
per tota la sala.

-Projector doi mat ges: estimulaci - vi sual . F L
maneraquelesimat ges que projecta van variant. Af a\

-Llenca bombolles: Estimulacié visual i treball oculo-manual.
Beneficis de la sala multisensorial:

El fet de fer servir estimuls tactils, visuals o auditius fan que el treball sigui més ame
perr | Busuari, de manera que augmenta el grau

Afavoreix la conducta exploratoria i la capacitat de resposta de la persona davant
déoest2mul s ambiental s.

Foment a | a orientaci - per sonal i espaial,
corporalilaseval ocal itzaci - a | 6espai

Desenvolupa els processos b"sics relacionats

Estimula la sensibilitat superficial i profunda, la percepcié vestibular (equilibri, forces

débaccel eraci -, girs, volteig, | Ppestcimul acl 6es
Es treballa | 6exploraci - vi sual , refor-ant
facilitant el desenvolupament visuo-e s pai al mitjan-ant | a per

visuals en diferents posicions.

Globalment afavoreix una milloria de | 6 est at do"nim per metent
concepte m®s positiu de [

16



Objectius:

-Normalitzar el to muscular

-Facilitar el control cefalic i del tronc

-Facilitar | 6activitat manipul ativa
-Treballar la correccié postural

-Estimular la propiocepcio

-Millorar la mecanica respiratoria

Hidroterapia
Realitzarem aquesta terapia amb aquells usuaris que per les seves caracteristiques

les sessions de fisioterapia no siguin totalment efectives i a més es consideri que
I'efecte termic o mecanic de l'aigua contribuira a millorar els seus problemes. Els
meés efectius seran els problemes en que faci falta:

e Facilitar els estiraments: Degut al princ
osteomuscular i a les articulacions de gran part del pes del cos reduint la
carrega a qué normalment esta sotmés, permetent noves possibilitats de
mobilitzacio tant activa com passiva
¢ Millorar el sistema circulatori: els raigs de bombolles apunten a diferents parts
del cos per tal de relaxar els musculs, aquests al seu torn deixen de
pressionar els vasos sanguinis i per tant milloren la circulaci6. A més
| 6augment de temperatura produei X vasod
sanguinia local.
e Reduir | 6espasticitat: tant el s raigs i
temperatura exerceixen un efecte sedant en tot el sistema neurologic que al
costat del relaxament de la musculatura afavoreix la reduccié de
| 6espasticitat

17



Fisioterapia respiratoria

Les sessions es centraran sobretot a la part de prevencio tant per que no existeixen
disfuncions respiratories 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 funcio ventilatoria i respiratoria de I'organisme.
Com a principal objectiu es planteja mantenir o conservar, o be, recuperar o millorar
la funci6 ventilatoria.
Altres objectius molt importants també seran:
e Prevenir les possibles disfuncions respiratories
e Aconseguir la col-laboraci6 de l'usuari
e Prendre consciencia de la respiracio i dels exercicis respiratoris
e Millorar l'aclaraci6 muco ciliar (tecniques de repermeabilitzacié de les vies
aeries) (que les mucositats siguin menys espesses i per tant s'expulsin amb
més facilitat)
e Optimitzar la funcio respiratoria augmentant l'eficacia del treball dels musculs
respiratoris i la mobilitat de la caixa toracica
e Adequar els mecanismes necessaris per disminuir la dispnea o ofegament
(tecniques de relaxacio).

La técnica de rehabilitacié respiratoria que més es fara servir sera el drenatge
autogen i es comprovara l'eficacia d'aquest als diferents usuaris. A més es faran
servir técniques com: exercicis diafragmatics, els drenatges posturals, les
vibracions, el clapping, la tos eficag, la relaxacio i el control respiratori. Unes o altres
dependran de les caracteristiques de l'usuari i sobretot del seu nivell de col-laboracio
Independentment de tot aix0 i en col-laboraci6 amb la resta de l'equip s'intentara
mantenir a tots els usuaris molt hidratats ja que aixd es la millor ajuda per a
I'aclariment muco ciliar.

A aquest grup de treball s'han inclos als usuaris que presenten més riscos
respiratoris, no obstant a les sessions habituals de fisioterapia s'ensenyaran els
exercicis a tots.

Massoterapia
A aquestes sessions s'ha inclos als usuaris que per les seves caracteristiques
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fisigues o emocionals necessiten un major estimul sensorial.

Tot i que moltes vegades s'empra com a terapia contra el dolor, a les sessions
programades, es fa servir a meés, per tal d'aconseguir altres beneficis com per
exemple:

Reactivar la circulacio sanguinia i limfatica.

¢ Reduir els impulsos que generen moviments atetosics i distonics relaxant el
sistema nervios central.

e Augmentar la capacitat per rebre estimuls a ladgmentar l'umbral de
percepcio dels estimuls.

Gracies al treball sensorial profund i a les caracteristigues de I'ambient
s'aconsegueix:
e Alliberar les tensions psico-af ecti ves, |l es emoci onal
e Augmentar el nivell de consciencia sobre el propi cos i I'entorno a través
d'estimuls sensorials agradables.
e Relaxar la ment.
e Proporcionar una sensacio de benestar
A més s'ha de tenir en compte que es tracta d'una terapia que gairebé no té
contraindicacions ni efectes secundaris.

Activitats no especifiques

Esta previst continuar amb el procés d'informatitzacié de totes les histories cliniques,
i realitzar una valoracio individual anual de I'estat de les articulacions i capacitats
funcionals dels usuaris.

A més, altres tasques que desenvolupen els fisioterapeutes son:

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

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

Dintre de la programacio s'ha de tenir en compte que s'alteraran les sessions
habituals de fisioterapia per tal de prendre part a totes les activitats especials com

poden ser Carnestoltes, la setmana cultural de juliol, Nadal, i la participacid6 com a
conductors de les sortides.

LOGOPEDIA (Anna A)

El tractament logopédic que es realitza al centre es pot dividir en tres modalitats
basiques:

sessions individuals dins el taller de logopédia amb una durada de trenta minuts.
sessions per parelles dins el taller de logopédia amb una durada de trenta minuts.
Sessions en grup dins els diferents tallers amb una durada de trenta minuts.

Les caracteristiques 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 segiient manera:
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Terapia Miofuncional

Aquesta especialitat logopedica resulta imprescindible en el tractament dels
desequilibris presents en el sistema orofacial. Generalment es dura a terme en
sessions individuals, es basa en el tractament de la tonicitat i la mobilitat dels organs
orofacials i periferics que intervenen en el procés de la parla, i t¢ com a principal
objectiu millorar | 6articul aci

Per tal doestablir una r etlasca dels usdiai® xaddrac i ci s
realitzar una previa avaluacio clinica en que s 6 e x p | acuradangemt els organs
fonoarticulatoris i la musculatura orofacial mitjancant una avaluacié estatica i una
dinamica.

Les aplicacions més comunes a la TMF son:

Alteracions de |l a parla dobéborigen cong nit o
Alteracions funcionals de la parla

Alteracions de les funcions orofacials.

S6i ncl ou eins aquestata®@goda la terapia de deglucié atipica i respiracio.

Degluci6 atipica

Els problemes de masticacio i deglucié son presents en molts dels usuaris, i venen

causats per la inadequada mobilitat i tonicitat dels musculs de la gola, la mandibula,

la boca i l a |l engua. Aguestes disfuncions
babeig. Les exploracions realitzades demostren insuficient la rehabilitacio

|l ogop dica en molts dels casos que es val ol
quirdrgica i posterior r ehabi |l i taci - . D6 a Ibénefieiman dduanai s |
rehabilitaci6 basada en el control dels musculs presents en els processos de

masticacio i deglucio.

Respiracio i fonacio

Pel que fa al tractament de la respiracio, aquest es troba estretament lligat a la TMF

esmentada anteriorment. El tractament de la respiracio tindra com a objectiu

principal obtenir una fonacié de major qualitat. Les caracteristiques espastiques de

molts dels usuaris, fan que la seva veu es caracteritzi per ser de produccié molt

l ent a, de to baix i mon, ton, déarticul aci
muscul ar molt marcats, entre doéaltres caract

Amb el tractament de la respiracio es pretén disminuir o pal-liar aquestes
caracteristiques. Aquest tipus de rehabilitacio es realitza també en sessions

individuals o de petits grups, i es basa en la relaxacié de la musculatura implicada

en | a fonaci - i en | dentrenament per -arri ba
diafragmatica.

Di ns aquest mat e i0xes vabmafda indradacpid decsassions del

m tode fiLee Silverman Voice Treat ment (LSVT
indicat per al s nostres usuari s afectats
dointel Aligibilitat de | iadirgctamehtaepercdtexehla mat e

millora de mobilitat dels organs i masculs implicats en la deglucio.
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Diccid, entonaci6 i prosodia

Les alteracions débaquestes caracter2stiques
impossibiliten que la comunicacié dels nois sigui fluida i funcional. La seva
rehabilitacio és doncs de gran importancia. El tractament es realitzara en la majoria

dels casos en sessions individuals i mitjan¢ant exercicis de vocalitzacié i modulacio

de la veu, normalment lligats als exercicis de terapia miofuncional esmentats
anteriorment.

Pautes de comunicacio

En aquest apartat sohi Il ncl ouen el s com
socioculturals i estrategics del llenguatge. Les pautes comunicatives son

necessaries per assolir una bona competéncia sociolinglistica, és adir, un
comportament i un Us de la comunicacio adients.

LO"mbit idoni per observar aquesta part del
taller de comunicaci6 i €s aqui on es treballa a nivell de grup.

Lectoescriptura

Segonspa Odeitnas el proc®s dobéal fabetitzaci - en
les seves caracteristiques fisiques i cognitives, es treballen els diferents aspectes i

métodes relacionats amb la lectoescriptura.

Sobretot durant la fase inicial del procés seran necessaries 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 nombr eendésacentvartmata li 6 aepxre
domi ni doaquest a.

El metode utilitzat és el fonétic i |idloma triat dependra de la llengua materna de
| Gusuar.i

Rehabilitacié cognitiva

Aquest tipus de rehabilitacié és apropiada per exercitar les funcions cognitives, molt
necessaria especialment pels usuaris afectats per malalties neurodegeneratives,
pero 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 caracteristiques i necessitats de cada usuari. El
material utilitzat en la rehabilitacic ogni ti va ®s molt wvariat; s 0
material tangibl e i programes doéordinador, e

Les funcions cognitives treballades son atencid, memoria, funcions executives,
agnosies visuals i llenguatge.

Sistemes augmentatius i alternatius de comunicacio

Aquests recursos soOoutilitzen amb gran part
introducci - déun o m®s dobéague srtcatiussdel di e me s
sbaconsegueiautonoma maj carugment de | dautoestim
socials, déacc®s a informaci - I a oci

So6n doncs un recurs molt valués i es potencien amb tots els nois susceptibles de

necessitar-los. El treballenaguest " mbit sdédenfoca entorn a |
| 6estructura gramat i cal comuniéadocst la iafbrinatitzaeic i - de
delsmatei xos i | ausgeneralitzaci - d©o
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