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Parte I: contenido

e Caracteristicas
fisicas, cognitivas
y conductuales.

e Modelo de
participacion.

e Barreras de
acceso en
alumnos/as con
SA.

@ ll:'llFaSAAE www.alfasaac.com
odas conkamos




Caracteristicas
, iz 7 BL Y \\' |

CARACTERISTICAS NP
DEL SINDROME s
DE ANGELMAN.




DEFINICION DE SINDROME:

Sindrome: En medicina, un sindrome es un cuadro
clinico o un conjunto de sintomas que presenta
alguna enfermedad con cierto significado y que por
sus propias caracteristicas posee cierta identidad; es
decir, un grupo significativo de sintomas y signhos, que
concurren en tiempo y forma, y con variadas causas o
etiologia.
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SINDROME DE ANGELMAN:

Trastorno genético del
neurodesarrollo provocado
por la afectacion del gen
UBE3A ubicado en el
cromosoma 15 materno.
Diversas causa genéticas:

e Delecion

e Mutacion del gen UB3A
e Disomia uniparental

e Defecto de impronta
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iQUE NOS DICEN
LAS GUIAS
MEDICAS?
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Caracteristicas cognitivas

e Discapacidad intelectual
e Desarrollo atipico del lenguaje:
o |la ausencia de habla incrementa la
sensacion de retraso en el desarrollo.
o Mayor impacto en el area expresiva
gue en la comprensiva.
e Hiperactividad
e Falta de atencion
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Caracteristicas conductuales
e Risa facil !?E"
e Apariencia feliz =
e Personalidad excitable
e Aleteo de manos
e Hiperactividad
e Baja capacidad de atencion «
e Sensibilidad incrementada al calor
e Fascinacion por el agua
e Baja sensibilidad al dolor

* Hipersensibilidad a olores, texturas, sonidos...
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Caracteristicas de (a motricidad

e Ataxia
e Movimientos espasmodicos
e Temblores
e Tono muscular alterado
e Marcha caracteristica
Las dificultades motoras se ven
Incrementadas en algunos
casos por la escoliosis o
contracturas de grupos
AlFasSAAC m uscu I a res' www.alfasaac.com
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Caracteristicas
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Caracteristicas

Trastornos
& del sueno
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Modelo de participacion

Intervencion
educativa basada en

MODELO DE
PARTICIPACION

( Beukelmen y Mirenda, 2013)
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Modelo de participacion

1.Evaluar las nhecesidades de los alumnos con
sindrome de angelman.
2.Detectar las barreras de participacion.
o De oportunidad (externas).
o De acceso (internas).
3.Planificar la intervencion.
4.Evaluar la efectividad: seguimiento.

(Beukelman y Mirenda, 2013)
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Modelo de participacion

Barrerasde
alumno/a
acceso
Contexto
Barreras de Escuela
oportunidad Sociedad

Legislacion
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é Que barreras de

acceso presentan los (os
ninos/as con SA?
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Barreras de acceso

Sensoriales
e Cognitivas
o Afectivas
e Motoras
e Comunicativas - ¥¥
e Médicas
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Barreras de acceso en alumnos con SA

Barreras sensoriales

e Hipo o hipersensibilidad: son muy sensibles a las
entrada y procesamiento de la informacion sensorial.
Hipersensibilidad a ruido, textura, olores, calor...
Hiposensibilida al dolor.
e Dificultades en la vision: algunos ninos con SA tienen

hipopigmentacion del nervio éptico.
f o
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Barreras de acceso en alumnos con SA

Se sospecha que puedan
tener dano cortical visual
y/o dano cortical en el
procesamiento auditivo.

Infradiagnostico
Podrian sentir con la misma
intensidad el agua que cae de

un grifo que las explicaciones
de los docentes.
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Barreras de acceso en alumnos con SA

Hipersensibilidad a olores: olores fuertes
pueden provocarles malestar, arcadas o
vomitos.
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Barreras de acceso en alumnos con SA

Comportamiento
hipermotorico

Estan inquietos y se
mueven de forma
Ininterrumpida por una
necesidad propioceptiva
y vestibular.

(Chertkoff Walz y Baranek, 2006)
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Barreras de acceso

Barreras cognitivas

e Los ninos/as con SA presentan discapacidad
intelectual.
e La cognicidn excede a la comunicacion expresiva.
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Barreras de acceso en alumnos con SA

.Y la falta de atencion?
;Barrera cognitiva o sensorial?

Imagen:www.transtornolimite.com
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Barreras de acceso en alumnos con SA

No es que no -
. )

presten atencion, es ¥ u? 5 'ﬁ@
que prestan @, 52

atencién a TODO. 2

DISTRAIBILIOAD 3
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Barreras de acceso en alumnos con SA

Para (os ninos con Sindrome de Angelman...

.. el mundo es muy brillante, los sonidos pueden ser
demasiado altos, las luces muy molestas.
Es importante que el profesorado esté atento a todos
estos estimulos y los intente controlar (sonidos, olores,
luces...) antes de intentar a hacer una tarea.

www.alfasaac.com
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Barreras de acceso en alumnos con SA

Caracteristicas y barreras afectivas

Los ninos/as con SA son:
e |lnusualmente alegres
e Excitables
e Con una personalidad sociable.

www.alfasaac.com
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Barreras de acceso en alumnos con SA

B itabilidad

Si estan hiperexcitados sera dificil gue esten
atentos para poderles ensenar y/o realizar
cualquier tarea que se les demande. Se debera
intentar llevar al alumno/a a un un estado mas
calmado.
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Barreras de acceso en alumnos con SA

PUNTO FUERTE: El afecto

Son muy sociabley
afectuosos, desde bebes
miran y sonrien para sentirse
seguros. Cuando crecen
siguen manteniendo esta
conducta, necesitan
establecer conexién con la
gente para mantenerse
seguros y asi disminuir su
ansiedad . Tienen mucho
interés en la interaccion

social.
AlFaSAAC
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Barreras de acceso en alumnos con SA

Barreras motoras

e Dispraxia severa.

e Ataxia

e Temblores

e Espasmos

e Dificultades con
su marcha
autonoma...
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Barreras de acceso en alumnos con SA

DISPRAXIA

La dispraxia es un trastorno que afecta el desarrollo de las
habilidadesimotoras. La dispraxia provoca dificulta para la

% planificacion y la realizacion de tareas de motricidad fina.
;f:o‘ Se trata de la capacidad del cerebro para coordinar el

;ﬁ movimiento iniciarlo o inhibirlo. Por lo. que hace que los
%movimientos gue requieren la movilizacion y coordinacion
| ' de varios grupos musculares el nhino/o los lleve a cabo con
lentitud, torpeza y dificultad.

AlfaSAAC www.alfasaac.com

P N W e



http://ceril.net/index.php/articulos?id=413

Barreras de acceso en alumnos con SA

Hay estudios que han demostrado que debido a esta
dispraxia aungue ellos pueden realizar muchas cosas
cuando se les pide que las haga bajo una orden muchos no
pueden demostrar la misma habilidad.

Hay que tener en cuenta qgue movimientos pueden realizar
de forma automatica y cuales requieren mayor
planificacion.

AlFaSAAC www.alfasaac.com
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Barreras de acceso en alumnos con SA

Las barreras motoéras en SA no son solo un
simple retraso, deben invertir mucho esfuerzo en
organizar su cuerpo. Para ellos integrar y ordenar

toda la informacién sensorio-motora es dificil.
Cada cosa que les pidamos que hagan van a
distraerlos del esto de cosas que tienen que estar
controlando permanentemente.




Barreras de acceso

Barreras comunicativas

e Escaso lenguaje oral
o nulo.
e Lo que ellos
comprenden es
mucho mas de lo
que pueden
-\ expresar.
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Barreras de acceso en alumnos con SA

Dispraxia verbal

La dispraxia verbal es un trastorno
%% especifico del desarrollo del lenguaje que
”"\%% se caracteriza por un déficit en varios
? niveles del procesamiento del habla:

) déficit en la planificacion fonoldgica, en la
planificacién fonéticay en la

Implementacién del programa motor de
habla.
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Barreras de acceso en alumnos con SA

COMBINACION DE ESTRATEGIAS
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(Candela, 2021)
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Barreras de acceso

Barreras medicas

e Epilepsia

e Alteraciones en la
alimentacion.

e Etc.
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Barreras de acceso
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Barreras de acceso

ECG con crisis:
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Imaginaos ir a la escuela,
atender, aprender... con toda
AIFaSAAC esta actividad cerebral.
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Barreras de acceso

ECGC de alumno con SA al inciciar un movimiento:
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Cada vez que realizan algo,
deben realizarlo en un

AEAART cerebro mas desorganizado.
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Barreras de acceso

S . Atencion con los
RS tratamientos
s ¥ 3 farmacologicos.

@ AlFaSAAC
Todas contamos



rea 4
Barreras de acceso en SA - T
X1 4 ’._
Es necesario h | |

conhocer las »
barreras de acceso, <
para planificarla

|ll intervencion oy \ R r
I escolary "y Y =

et~ W ﬁ:) - . " : %ﬁ
PARTICIPACION - E

BT R T
: ALOMNOS/AS. M|
g s o c.com




Barreras de acceso en SA

Pero antes hay e

que detectary
derribar las = __
barreras de 9
oportunidad.
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