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DANO CEREBRAL ADQUIRIDO

COLECTIVO DE LA DIVERSIDAD AL QUE SE DIRIGE
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C JUSTIFICACION DEL PROYECTO DEPORTIVO

JUSTIFICACION DEL PROYECTO DEPORTIVO ADAPTADA A LA REALIDAD DE LA ENTIDAD Y SU AREA DE
ACTUACION.

EL DANO CEREBRAL ADQUIRIDO (DCA) es definido como un dafio repentino en el cerebro por causas externas
mecanicas (traumatismos craneoencefalicos o TCE) o internas. Cuando las fuerzas son externas el cerebro puede
ser dafiado directamente por un objeto penetrante que atraviesa el craneo, como al recibir un disparo de bala (lesion
abierta), o que la cabeza reciba un golpe tan violento que haga que el cerebro choque con las paredes internas del
craneo (lesion cerrada) (Bilbao, 2004). En el Modelo de Atencién a las Personas con Darfio Cerebral (Quemada,
2003), se entiende el DCA desde ese contexto e indica: que se trata de un grupo de personas que sufren una lesion,
normalmente subita, en las estructuras cerebrales. Ello da lugar a un menoscabo de su salud y de su calidad de
vida. Las principales etiologias del Dafio Cerebral Adquirido son los accidentes cerebrovasculares (ACV) y los
traumatismos craneoencefalicos (TCE). Los ACV son también conocidos con el término de ictus. Otros términos,
como infartos cerebrales, trombosis cerebral, embolia o apoplejia hacen referencia a subtipos o a cuadros clinicos
resultantes de los ACV. Se trata de cuadros clinicos generados por la interrupcion, mas o menos repentina, del flujo
sanguineo en una region del cerebro. Ello da lugar a una isquemia y una pérdida de la funcién de la que es
responsable de ese area del cerebro. Se distinguen dos grandes tipos de ACV: los isquémicos (como consecuencia
de la obstruccién de uno de los vasos sanguineos) y lo hemorragicos (como consecuencia de la rotura de ramas
arteriales profundas) Un estudio realizado por Billinger, S., et.al muestra los beneficios de la actividad fisica en
personas que han sufrido un ictus. Son los siguientes: Mejor recuperacion funcional después del Ictus La
movilizacion precoz (dentro de las 24 horas después del accidente cardiovascular, y a intervalos regulares después)
se ha demostrado que da mejores resultados en la recuperacion funcional. Mejor readaptacion a la vida cotidiana La
terapia fisica se ha de iniciar para mejorar la recuperacion motora (la marcha, la funcién de la extremidad superior, el
equilibrio y la fuerza muscular) a través de ejercicios cardiovasculares, de fuerza y de movilidad. Prevencion de
nuevos episodios La incidencia de volver a padecer un episodio de Ictus disminuye un 25-30% en pacientes que han
realizado programas de ejercicio fisico tras el episodio. Cada vez mas los estudios promueven la actividad fisica
como una herramienta preventiva pero también como una herramienta para mejorar la calidad de vida de las
personas. Por esto, desde la Fundacion ATENEO, apostamos por la actividad fisica adaptada en aquellos colectivos
mas fragiles y con mayor riesgo de exclusion social.

La ACTIVIDAD FiSICO - DEPORTIVA teniendo como referencia el Modelo de Atencion al DCA, desde FEDACE se
asume que “el deporte puede cumplir funciones rehabilitadoras, ludicas y de participacion social (...) Al igual que en
otros grupos de personas con discapacidad, el deporte esta llamado a desempefar un papel importante en, la
integracion social de las personas con DC”. Profesionales de las Asociaciones que componen FEDACE , han estado
trabajando en el consenso de conceptos basicos relacionadas con el DCA y el deporte y que detallamos a
continuacion

Se entiende la actividad fisico - deportiva como toda actividad fisica relacionada con la practica deportiva y con el
objetivo de mejorar la salud. La actividad fisico - deportiva dirigida a personas con discapacidad es aquella en la que
se llevan a cabo modificaciones, teniendo en cuenta sus capacidades, con el objetivo de que puedan disfrutar de los
beneficios de esta practica La actividad fisico - deportiva como terapia, forma parte del proceso de mejora de las
capacidades de las personas con DCA en los niveles motor, cognitivo, conductual y emocional. Se propone la
integraciéon de un programa de actividades fisico - deportivas tanto en la fase subaguda como en la fase cronica de
una persona con DCA. Este programa permite trabajar desde el aprendizaje motor orientado a tareas y actividades
funcionales para realizar la transferencia a las actividades de la vida diaria, como la marcha, la resistencia
cardiovascular, los ejercicios de fortalecimiento para la mejora de la movilidad perdida, el equilibrio y la capacidad
funcional. Siguiendo a Arraez (1997) consideramos que las actividades fisicas en personas con mayor discapacidad
pueden paliar carencias fisicas y fisioldgicas, potenciar la seguridad en uno mismo y la autosuficiencia. El programa
de actividad fisico - deportiva debe estar siempre en consonancia con otras areas profesionales como la fisioterapia,
la medicina, la terapia ocupacional, la neuropsicologia, etc. Por ello, debemos realizar las actividades fisico -
deportivas a través del trabajo transdisciplinar, para la consecucion de unos objetivos comunes.



DISCAPACIDAD O DIVERSIDAD FUNCIONAL. Personas con Dafo Cerebral Adquirido y Esclerosis Mdltiple.

D OBJETIVOS DEL PROYECTO DEPORTIVO
DETALLE OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS.

OBJETIVO GENERAL Contribuir a la mejora de autonomia personal y la activacién social a través de la
promocion de habitos de vida saludables relacionados en el deporte.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

A nivel motor y sensitivo; 1. Potenciar la coordinacién general cualidades fisicas basicas (velocidad,
resistencia, fuerza y flexibilidad) y habilidades motrices 2. Mejorar de la marcha ( velocidad eficiencia) 3.
Mejorar equilibrio estéatico y dinamico, 4. Promover la sensibilidad y la propiocepcién 5. Aumentar la
tolerancia al ejercicio fisico 6. Aumentar la independencia en las AVD

A nivel cognitivo y conductual; 7. Mejora de funciones cognitivas 8. Mejorar el manejo de normas 9.
Identificar y manejar emociones ( miedos, ansiedad, etc) y conductas ( impulsividad , falta de auto-
control, agresividad, etc ) 10. Promover la interaccién y trabajo en grupo

En el apartado relativo a la descripcion de las actividades deportivas, se detallan los objetivos concretos
gue se trabajan en cada accion.

E PARTICIPANTS / PARTICIPANTES

REFERENCIA EXCLUSIVA A LAS PERSONAS PERTENECIENTES AL COLECTIVO DE LA DIVERSIDAD QUE
PARTICIPAN EN EL PROYECTO DEPORTIVO. SE VALORARA LA CONCRECION Y CLARIDAD.

EDAD HOMBRES MUJERES

0 A2 ANOS

3 A5ANOS

6 A 11 ANOS

12 A 15 ANOS

16 A 18 ANOS

DE 18 A 30 ANOS 2

DE 30 A 50 ANOS 2 1

MAS DE 50 21 18

TOTAL 25 19

CARACTERISTIQUES DELS PARTICIPANTS (DIVERSITAT, NIVELLS, ETC.) / CARACTERISTICAS DE LOS
PARTICIPANTES (DIVERSIDAD, NIVELES, ETC.):



Personas con dafio cerebral adquirido (no progresivo ni de nacimiento) de cualquier etiologia descrita anteriormente
(TCE, ACV, TUMOR, etc), y esclerosis multiple con déficit y secuelas cognitivas, fisicas, comunicativas,
comportamentales y/o funcionales que les limitan alcanzar la maxima autonomia personal y vida independiente en
un entorno normalizado. Y que necesitan asi mismo necesitan de una atencion terapéutica para mejorar y promover
su autonomia y desarrollo personal y vivir dignamente.

Con edades comprendidas entre 16 y 75 afios que se encuentran en algunas de las situaciones siguientes:
m Estabilidad médica con alta hospitalaria

m No encontrarse en estado confesional grave

m No presentar alteraciones graves de la conducta ni problemas de adiccion

m Que residan en su entorno habitual

m Con un potencial de mejora funcional y normalizacién y que precisan apoyos e intervenciones puntuales.

PROCEDENCIA (LOCALIDADES, BARRIOS, CENTROS, ETC.):

= 14 participan en la sede de Castellén y proceden de diferentes municipios: Vila-real, Oropesa, Nules, Moncofa,
Castelldn, La Vall d'Uixd, Almassora, Segorbe, Ribera de Cabanes.

= 30 personas que participan en la sede de Benicarld, procedentes de diferentes municipios: Alcala de Xivert,
Pefiiscola, Vinards, Benicarld, San Mateu, Cati, Traiguera y Cervera.

FORMA DE ACCEDER A LA ACTIVIDAD (INSCRIPCIONES, SOCIOS, CUOTAS, ETC.):

Las personas que acceden a la actividad tienen que formar parte de ella asociandose. El importe es variable
dependiendo de cada circunstancia y necesidad.

A la incorporacion al programa, realizamos un presupuesto en funcién de las necesidades y actividades establecidas.
En ese presupuesto ya aplicamos un 50 % del coste real del personal de intervencion directa. A partir de este
presupuesto, en funcién de la situacion socioecondmica de las familias, aumentamos ese porcentaje de subvencion
hasta un 100% en aquellos casos de vulnerabilidad extrema.

F ACTIVIDADES FiSICAS Y DEPORTIVAS
S| SE REALIZAN DIVERSAS ACTIVIDADES SE DEBERAN DISTINGUIR CLARAMENTE.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD FiSICO-DEPORTIVA, CONTENIDOS QUE SE DESARROLLARAN, SISTEMA
ORGANIZATIVO, N.o DE PARTICIPANTES POR ACTIVIDAD, DIAS Y HORARIOS DE ACTIVIDAD:

A la hora de realizar las actividades, hemos tenido en cuenta los déficits que ha dejado la lesion, estos pueden
afectar funciones de caracter motor, cognitivo, conductuales y sensitivos. Las secuelas que provocan son
especificas en cada persona, pudiendo tener diferentes consecuencias el mismo déficit en dos personas diferentes.



1. VALORACION INTERDISCIPLINAR

La valoracién interdisciplinar pretende obtener una valoracion global y exhaustiva de las areas cognitivo-
comportamental, emocional, fisica, social, basica, de la persona usuaria, que nos oriente en la viabilidad del programa.

Los objetivos son:

1. Realizar valoraciones interdisciplinares para conocer una descripcion de la situacion global de la persona usuaria y
de sus necesidades tras el DCA.

2. Fomentar una mayor implicacion de las personas usuarias y sus familias a través de un aumento de la participacion
y colaboracion en el proceso de valoracién ya que ambas partes son esenciales y se ven afectadas e implicadas en
dicho proceso.

Se dividen segun la disciplina y personas implicadas: Neuropsicd6loga, Fisioterapeuta, Educadora social, Auxiliar
y Licenciado en Educacion Fisica.

1. Neuropsicéloga: Identifica, evalla, y describe las areas preservadas y alteradas a nivel cognitivo comportamental y emocionales
derivadas del DCA.
Debera:
e  conocer con precision la historia clinica, precisando su capacidad intelectual y estado cognitivo, conductual y emocional
previo a la lesién;
e valorar las distintas funciones cognitivas (atencién, memoria, funcionamiento ejecutivo, praxias gnosias, negligencia, entre
otras )y
e  estudiar con profundidad el estado emocional y los posibles cambios conductuales que se han generado tras el DCA.

2. Fisioterapeuta: valora e identifica las capacidades fisicas disminuidas y los restos motores normales preservados de cada una
de las personas usuarias.

3. Terapeuta ocupacional: Es su responsabilidad la valoracién de las actividades de la vida diaria basicas e instrumentales y de los
componentes de desempefio. Realizar la valoracién de las ayudas técnicas y detectar las necesidades respecto a la accesibilidad
del entorno en el hogar y comunidad.

4. Logopeda: Es su responsabilidad la evaluacién, el diagndstico de la deglucion y de la comunicacion humana (trastorno de voz,
habla o lenguaje). Es su responsabilidad emitir informe de los resultados de la valoracion.

5. Familia: Es responsabilidad de la familia aportarnos toda aquella informacion que le solicitamos y responder sinceramente a todas
las cuestiones planteadas por los familiares con el fin de obtener todas las necesidades, competencias y capacidades para poder
iniciar el proceso de intervencion.

6. Educadora social: Debera realizar un diagnoéstico de necesidades socio-familiares y concluir con una valoracién social.

7. Monitores/ Integrador social: Se responsabilizara de obtener toda la informacion relativa a las aficiones, gustos, habilidades y
ocupaciones tanto premorbidas como actuales.

8. Auxiliares: Se responsabilizara de conocer todas las necesidades basicas de la persona usuaria

9. Tutor de referencia. Es su responsabilidad de informar y convocar las reuniones y entrevistas entre los profesionales y con los
familiares y la persona usuaria. Y el que mantendra un estrecho vinculo con la persona usuaria y familia.

SISTEMA ORGANIZATIVO: ( entiendo que se refiere a la metodologia )

Al inicio del proyecto las personas usuarias son valoradas individualmente por cada profesional del proyecto, una
vez finalizadas todas las valoraciones se ponen en comun a través de reuniones, con todo el equipo interdisciplinar
del proyecto. La neuropsic6loga redactara el informe de valoracion interdisciplinar.

1. Aportacion al equipo terapéutico por parte de la educadora social de toda la documentacién médicay otros
historiales aportados por la persona usuaria y/o familiares. Se realiza durante el inicio del programa.



2. Se inicia la valoracion por parte de cada una de las disciplinas. Una vez transcurrida la primera semana de
haberse incorporado al programa, la persona usuaria va siendo citada individualmente por las distintas areas
para iniciar la valoracion interdisciplinar de sus secuelas y capacidades. (Equipo Profesionales).

3. Desde cada area se redacta un informe con los resultados de la valoracion individual. La neuropsicéloga
recopilara todas las areas y creara el informe de valoracion interdisciplinar. donde se pondra en comun con
el equipo en la reunién de seguimiento.

De lunes a viernes

de 10 a 13h

2. DANZA ORIENTAL TERAPEUTICA

La danza oriental aporta multiples beneficios fisicos, psicolégicos y emocionales, como por ejemplo la tonificacion de
los musculos, mejora el sistema cardiovascular, la memoria, la coordinacion y la flexibilidad, ademés de favorecer la
autoestima y ayudar a liberar la tension acumulada por el estrés de la vida cotidiana.

Ademas de favorecer la autoestima de la mujer y ayudarla a sentirse mejor al liberar endorfinas, fomenta que las
caderas se suelten y los misculos del suelo pélvico se tonifiqguen y relajen,mejora la postura corporal y fortalece los
musculos que sujetan la columna, por lo que atenta los dolores de espalda y ayuda a eliminar contracturas, favorece
una correcta motilidad intestinal, por lo que es un remedio muy eficaz contra el estrefiimiento, Atenua los dolores
menstruales, al relajar los musculos y favorecer su oxigenacion, mejora el equilibrio del cuerpo.

1 Iniciacion:Pasos basicos de brazos,Pasos basicos de torso,Pasos basicos de cadera,Desplazamientos
2 Combinaciones:Brazos y torso,Brazos y cadera,Brazos, torso y cadera,Desplazamientos combinados

3 Preparacion de la coreografia:Eleccion de la cancion,Realizacion del esquema de la cancion,Ritmos,Desglose
de la coreografia,Frases musicales.

4 Coreografia:Ensayos de la coreografia por frases musicales,Ensayos de la coreografia entera.

El taller consta de tres partes diferenciadas: calentamiento, clase de danza y estiramientos.Al principio de cada
sesion segun el contenido a trabajar se realiza una primera explicacion detallada de lo que se va a ver en el taller,
con adaptaciones del lenguaje, apoyos visuales y esquematicos, también se utiliza un espejo para incidir en la
conciencia corporal. Adaptamos los nombres de los pasos y les damos unos nuevos y originales propios del grupo
para que asocien y integren mejor el contenido, creando asi un lenguaje del grupo lo que fomenta la cohesion.
Durante las sesiones realizamos expresion libre con musica que las propias participantes eligen para trabajar la
desinhibicion y la toma de decisiones el respeto y la cultura musical.

10
los jueves

de 12:00h a 13:00h

3. PASEO TERAPEUTICO

Los paseos en la calle ayudan a superar los miedos que presentan las barreras arquitecténicas. Por otro lado
también ayudan a superar el sedentarismo ofreciendo diversos beneficios para la salud



Mejora de la circulacion sanguinea.
Previene enfermedades cardiovasculares.
Ayuda a reducir el peso corporal.

Mejora la autoestima y el estado de animo.
Favorece la inclusién social.

Potencia los habitos saludables.

Correccion de la postura de los participantes.
Eliminacion del miedo a enfrentar barreras arquitectonicas.
Combatir el sedentarismo.

En los paseos terapéuticos se forma un grupo de 6 participantes que van acompafiados por una educadora social y
una fisioterapeuta . Dicho grupo sale a la calle para realizar diferentes tipos de acciones que pueden transferir a su
vida cotidiana como, ir al mercado, al museo, pasear, etc. Durante la salida, se va corrigiendo la postura de los
participantes para que asi tomen conciencia de su propio cuerpo en el entorno natural. Ademas, los participantes se
encontraran con diferentes barreras arquitectonicas. En ese momento, se da apoyo al participante para que vea que
no debe ir con miedo, se le invita a encontrar alternativas para superar las barreras y herramientas para reivindicar
sus derechos.

6 participantes
Miércoles

de 11:00h a 13:00h

4. ACTIVIDAD FISICA ADAPTADA - Fundacion SielBleu

Las sesiones de actividad fisica adaptada se sustentan sobre 3 pilares fundamentales: estimulacion fisica,
estimulacién cognitiva y cohesion social.

Estructuradas en tres tramos. Calentamiento, destinado a activar el cuerpo y la mente con el objetivo de introducirse
en la parte principal. Parte Principal, donde se trabajan los objetivos concretos de la sesion, y parte de vuelta a la
calma, en la que se realizan estiramientos, respiraciones relajantes, masajes...para retornar los valores de
frecuencia cardiaca y respiratoria a niveles basales.

— Mejorar el equilibrio estético / dindmico, tanto en sedestacion como en bipedestacion. Conseguir 0 mantener la
independencia en el desplazamiento. Conseguir o mantener la independencia de la marcha. Aumentar la velocidad
de los desplazamientos. Mejorar la coordinacién en los desplazamientos. Trabajar la fuerza de miembros superiores
e inferiores, tanto el lado sano como el afectado. Mejorar la capacidad cardiorespiratoria. Conseguir un mejor control
postural y un mejor control de raquis. Mejorar la motricidad fina. Dar seguridad e independencia en las AVD. Prevenir
las caidas

Las sesiones de actividad fisica adaptada de la Fundacion Siel Bleu se sustentan sobre 3 pilares que deben estar
siempre presentes. Estos son:

— Estimulacion Cognitiva.- Incorporar dentro de los ejercicios conceptos como colores, operaciones matematicas,
refranes, recuerdos recientes o antiguos, imaginacion...para tener la mente activa y no automatizar los movimientos.



— Estimulacion Fisica.- Ejercicios que estimulen todas las partes del cuerpo trabajando las capacidades fisicas
bésicas y las capacidades motrices complementarias de una manera global buscando la funcionalidad.

— Estimulacién Social.- Crear dindmicas donde los participantes interactlen, ya bien sea en grupos reducidos o todo
el grupo. Asi, conseguimos tejer una red social y evitar el aislamiento.

Mediante dinamicas grupales y diversidad de ejercicios, conseguimos que las sesiones sean ludicas y que los
usuarios participen pasando un buen rato. De esta manera, favorecemos la adherencia a la actividad y cada semana
esperan que llegue la hora de hacer ejercicio.

El material utilizado es muy diverso para evitar el aburrimiento y la repeticion. Utilizamos pelotas erizo, pelotas de
espuma pequefias y grandes, picas cortas, cuerdas, aros de goma, marcas de suelo, paracaidas...

— Castellén.- 14 participantes (1 grupo); Benicarl6.- 20 participantes (dos grupos)
jueves en Benicarl6 / viernes en Castellon

Jueves de 10:00h a 11:00h Grupo 1 Benicarlé;Jueves de 11:00h a 12:00h Grupo 2 Benicarlé; Viernes de
9:15h a 10:15h Grupo Unico Castellon

5. TALLER DE MOVILIDAD

El taller de movilidad es una clase grupal que se realiza con el fin de conseguir los siguientes objetivos:

e Mejorar el rango articular.
e  Mejorar el equilibrio.
e Mejorar la coordinacion.

La sesion se divide en tres partes: 1.- Calentamiento: busca empezar a activar el cuerpo. 2.-Parte principal: donde
realizaremos diferentes ejercicios para conseguir los objetivos de la sesién. 3.-Vuelta a la calma: respiracion,
estiramientos, masajes...

realizamos dos talleres, Bipedestacion y Sedestacion. cada dia al inicio de la clase se pregunta como estan para
saber si tengo que incidir en el trabajo de alguna zona del cuerpo que puedan tener mas afectada. Posteriormente
empezamos la clase que se divide en cinco partes: 1.Trabajo de las extremidades inferiores, 2. Trabajo del tronco, 3.
Trabajo extremidades superiores, 4. Trabajo de cuello, 5. Trabajo del equilibrio en bipedestacion (solo en Taller
Bipedestacion), 6. Juegos para mejorar la elasticidad del tronco y la cognicién( solo Taller Sedestacion)

TALLER EN BIPEDESTACION:

Los participantes entran en la clase y se colocan directamente entre las barras paralelas. Una vez colocados les
pregunto como estan para saber si tengo que incidir en el trabajo de alguna zona del cuerpo que puedan tener mas
afectada. Posteriormente empezamos la clase, que se divide en cinco partes:

1) Trabajo de las extremidades inferiores: aqui nos basamos en el movimiento de toda la extremidad inferior.
Realizamos ejercicios activos de movilidad de los pies, tobillos, rodillas y cadera. Asimismo realizamos
activacion de los principales musculos de la extremidad inferior (cuadriceps, isquiotibiales, gemelos y séleo
y tibial anterior) para evitar su atrofia. Los ejercicios que realizamos son: levantarse de puntas, apoyar el
talon al suelo levantando la punta del pie, flexionar rodillas y estirarlas, flexionar la cadera y estirarla, rotar



2)

3)

4)

5)

la cadera haciendo circulos, ejercicios laterales de cadera.

Trabajo del tronco: agui nos basamos en el movimiento del tronco. Realizamos ejercicios activos de flexion
y extension de la columna vertebral, ejercicios laterales de la columna vertebral, rotacién de la columna
vertebral y ademas afiadimos también un trabajo de pelvis realizando anteversion y retroversién pélvica.
Trabajo de las extremidades superiores: aqui nos basamos en el movimiento de las extremidades
superiores. Para ello realizaremos ejercicios activos para trabajar la musculatura principal de los brazos
(biceps, triceps, extensores y flexores de los dedos de la mano, etc). Los ejercicios que realizaremos son:
levantar y bajar el brazo hacia delante, levantar y bajar el brazo en cruz, flexionar y extender el codo,
flexionar y extender la mufieca, hacer circulos con las mufiecas, abrir y cerrar dedos de la mano.

Trabajo del cuello: aqui nos basamos en el movimiento del cuello, Realizaremos ejercicios activos de
flexion y extension cervical, rotacién cervical y mirar de lado a lado.

Trabajo del equilibrio en bipedestacion: para ello realizaremos ejercicios en una base de sustentacion
pequefia, mantenerse con los pies juntos, mantenerse de pie a la pata coja, hacer sentadillas sin apoyarse
a las barras, ponerse de puntillas y de talones.

TALLER EN SEDESTACION:

Los participantes entran en la sala en silla de ruedas y se colocan en circulo. Posteriormente les pregunto cémo se
encuentran para ver si se debe incidir mas en alguna zona del cuerpo. Una vez preparados empezamos la clase,
que se divide en cinco partes:

1)

2)

3)

4)

5)

6.

Trabajo de las extremidades inferiores: aqui nos basamos en el movimiento de toda la extremidad inferior.
Realizamos en sedestacion ejercicios activos de movilidad de los pies, tobillos, rodillas y cadera. Asimismo
realizamos activacion de los principales musculos de la extremidad inferior (cuédriceps, isquiotibiales,
gemelos y séleo y tibial anterior) para evitar su atrofia. Los ejercicios que realizamos son: mover los dedos
de los pies, estirar y flexionar el tobillo, estirar y flexionar las rodillas, subir y bajar las piernas llevando la
rodilla al pecho, abrir y cerrar las piernas y hacer circulos con la cadera.

Trabajo del tronco: aqui nos basamos en el movimiento del tronco, en sedestacion. Realizamos ejercicios
activos de flexion y extension de la columna vertebral, ejercicios laterales de la columna vertebral, rotacion
de la columna vertebral y ademés afiadimos también un trabajo de pelvis realizando anteversién y
retroversion pélvica.

Trabajo de las extremidades superiores: aqui nos basamos en el movimiento de las extremidades
superiores, en sedestacion. Para ello realizaremos ejercicios activos para trabajar la musculatura principal
de los brazos (biceps, triceps, extensores y flexores de los dedos de la mano, etc). Los ejercicios que
realizaremos son: levantar y bajar el brazo hacia delante, levantar y bajar el brazo en cruz, flexionar y
extender el codo, flexionar y extender la mufieca, hacer circulos con las mufiecas, abrir y cerrar dedos de la
mano.

Trabajo del cuello: aqui nos basamos en el movimiento del cuello. Realizaremos ejercicios activos de
flexién y extension cervical, rotacion cervical y mirar de lado a lado.

Juegos para mejorar la elasticidad del tronco y la cognicion: utilizaremos como material una pelota. Iremos
pasando la pelota de participante en participante y se realizaran diversos cambios de sentido cuando el
fisioterapeuta lo diga. También se pasaran la pelota con una mano u otra segun las indicaciones de
fisioterapeuta.

Taller de movilidad en bipedestacion: 5 participantes.
Taller de movilidad en sedestacidn: 7 participantes

miércoles y viernes

Miércoles: de 10h a 11h
Viernes: de 12:00h a 13h

YOGA ADAPTADO



El yoga es una practica milenaria que tiene su origen en la India y son multiples los beneficios que ofrece a quienes
lo practican: tonificar el cuerpo, ganar flexibilidad, mejorar posturas y bajar los niveles de estrés, entre otros.

Estas aportaciones son especialmente beneficiosas para las personas que tienen diversidad funcional y necesidades
especiales porque la practica de un yoga adaptado permite tomar conciencia del cuerpo mediante la meditacion,
relajarse, respirar adecuadamente y tonificar los misculos.

A través de diferentes fases del yoga se trabaja el desarrollo de los cinco movimientos basicos de la columna
vertebral en funcion de las posibilidades de cada persona.

El objetivo del yoga es “reconectar”’ a la persona con su cuerpo, y mejorar la experiencia sensomotriz al prestar
atencion a las diferentes partes del cuerpo. Esto aporta beneficios importantes para las personas con dafio cerebral
y esclerosis mdltiple,

Las técnicas empleadas durante estos talleres son las asanas, posturas fisicas que aportan equilibrio, flexibilidad y
firmeza; el pranayama o control de la respiracion, que proporciona calma y serenidad; el dhyana o concentracion; el
yoga nidra o relajacion; y los mantras, que son trabajos con sonidos y silabas que inducen a la mente a la relajacion
y el positivismo.

Respiracién consciente: abdominal, toracica y clavicular.

-Flexibilizacion dindmica de las partes del cuerpo con movilidad.

-Estiramiento del cuerpo y sentirlo.

- Atencion llena o estar en el presente, dejando de producir continuamente pensamientos de sucesos pasados.
-Fomento de los pensamientos positivos, de aceptacion y de superacion.

-Canto de Olmo para ampliar la capacidad pulmonar, para el bienestar y también para fortalecer el vinculo del grupo.

Taller de yoga es una actividad colectiva, comienzan con un calentamiento seguido de la practica de diferentes
ejercicios de mantenimiento y continuando con la practica de ejercicios de relajacion. El objetivo fundamental seré el
aprendizaje de habitos posturales adecuados fomentando la participacion e interaccion en el grupo.

16
viernes

de 11:00h a 12:00h

7. EVALUACION Y SEGUIMIENTO

Evaluaremos los objetivos, los resultados y las actividades planteadas en el proyecto.

El seguimiento y evaluacion del proyecto se realizard de manera continuada a lo largo de su ejecuciény a
su finalizacién, de modo formal e informal a través de reuniones con los/las profesionales que participan en el
desarrollo de las actividades y con las entrevistas individuales con las personas participantes.

Para realizar la evaluacién y seguimiento de los usuarios que participan en las actividades de la Fundacién Siel

Bleu, utilizamos varios test debido a la variabilidad en la funcionalidad de cada usuario. Nos centramos en los
siguientes:

Bateria SPPB (Short Physical Performance Battery).- Compuesta por 3 test, nos permite valorar el equilibrio,
la velocidad de la marcha y la fuerza del tren inferior. De esta manera, podemos obtener el nivel de fragilidad y



autonomia del usuario. La suma maxima de los 3 test es de 12 puntos.

Handgrip.- Mediante un dinamémetro de mano medimos la fuerza de presion que ejerce el pufio. La fuerza

manual isométrica guarda una relacion intima con la fuerza de las extremidades inferiores. La fuerza se registra
en kgs.

Flexién de tronco.- Con el usuario sentado en el borde de la silla, desciende las manos intentando llegar al

suelo. De esta manera, medimos la flexibilidad del raquis y registramos la distancia en cms. Debemos registrar
tanto si no llega, como si solo toca o llega de sobras.

Establecemos unos resultados en base a unos indicadores de evaluacion:

1.

w

Que al menos mas de 70 % presente un nivel de satisfaccion superior a 3 en una escala de 5, de las
actividades del proyecto.

Que en el 70% de personas participantes aumente al menos un 10% la mejora de percepcion de calidad de
vida y autonomia

Que al menos se realicen el 80% de las actividades programas en el proyecto.

Que al menos se mantengan las puntuaciones iniciales obtenidas, del 80% de las personas participantes, de
equilibrio, la velocidad de la marchay la fuerza del tren inferior.

Que al menos se mantengan las puntuaciones iniciales obtenidas, del 80% de las personas participantes, de
la fuerza de presion que ejerce el pufio de la mano.

Que al menos se mantengan las puntuaciones iniciales obtenidas, del 80% de las personas participantes, de
la flexibilidad del raquis.

Las fuentes de verificacion de las que os basamos para los indicadores seran:

Nookrwd

Cuestionario de satisfaccion.

Reuniones de seguimiento.

Recogida de informacién (referencias de las personas participantes)
Cuestionario adaptado de calidad de vida en personas con DCA
Bateria SPPB (Short Physical Performance Battery)

Handgrip

Flexién de tronco

Todos los aspectos referidos los vamos a evaluar de manera formal e informal a través de datos cualitativos y
cuantitativos. Las técnicas para llevar a cabo la evaluacién del proyecto son

Reuniones formales e informales (orden del dia y acta), tanto del equipo, como de coordinadores de la fundacion,
entidades externas, personas usuarias, familiares, etc.

N° de sesiones de cada area

Cuestionarios estandarizados o creados para el proyecto.: Satisfaccion, calidad de vida, etc.

Entrevistas

Aplicacion de test

Recogida de informacion por observacién o aportaciones de los participantes tanto familiares, como profesionales y
personas usuarias.



No DE HORAS TOTALES DE DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD FiSICO-DEPORTIVA DIRECTA CON LOS
PARTICIPANTES:

Es imprescindible explicar e incluir los célculos parala obtencién de las horas totales.
1. DANZA ORIENTAL TERAPEUTICA 1 hora /semana por 44 semanas/afio = 44 h
2. PASEO TERAPEUTICO 2 horas /semana por 44 semanas/afio = 88 h

3. ACTIVIDAD FiSICA ADAPTADA - FUNDACION SIEL BLEU 3 horas/semana por 44 semanas/afio =132
h

4. TALLER DE MOVILIDAD 3 horas/semana por 44 semanas/afio =132 h

5. YOGA ADAPTADO 1 hora /semana por 44 semanas = 44 h

Actividades que se incluyen en la metodologia:

1. VALORACIONES 2 horas por cada profesional por cada persona usuaria = 308 h

2. EVALUACION Y SEGUIMIENTO 3 horas por cada profesional implicado en cada actividad por cada
persona usuaria de esa actividad =354 h

CRONOGRAMA (Se puede adjuntar documento):
EFMAMJJASOND

1. VALORACIONES INTERDISCIPLINARES XX

2. DANZA ORIENTAL TERAPEUTICA XXXXXXX XXXX
3. PASEOS TERAPEUTICOS XXXXXXX XXX
X

4. ACTIVIDADES FiSICAS ADAPTADAS. Fundacion Siel Bleu XXXXXXX XXX
X

5. TALLER DE MOVILIDAD XXXXXXX XXX
X

6. YOGA ADAPTADO XXXXXXX XXX
X

7. EVALUACION Y SEGUIMIENTO XXXXX XXX
X

DESCRIPCION DE LAS INSTALACIONES UTILIZADAS EN CADA ACTIVIDAD. TAMBIEN SE DEBERA INDICAR
Y JUSTIFICAR EL MATERIAL NO INVENTARIABLE QUE SE PRETENDE QUE SEA SUBVENCIONADO, EN SU
CASO:

Para el desarrollo de muchas de las actividades no se requieren grandes instalaciones, en ocasiones las realizamos
al aire libre. En el caso de la actividad acuaticas utilizamos una instalacion méas especifica.

Disponemos de dos instalaciones donde realizamos algunas de las actividades que describimos en el proyecto. Las



instalaciones del municipio de Benicarld y las de la ciudad de Castellén. Las actividades fisicas y deportivas que se
realizan en Benicarlé tienen espacios de ejecucion diferentes, en salas polivalentes adaptadas.. La danza oriental se
realiza en el mismo centro sita C/Dr. Coll n°10 en el aula de taller. La hidroterapia neuroldgica se efectla en la piscina
municipal de Benicarlo, para la actividad del paseo terapéutico utilizamos toda la comunidad como medio y para la
actividad fisica adaptada de la Fundacion Siel Bleu utilizamos salas polivalentes adaptadas. La comunidad de
Castellon para el paseo terapéutico y para la actividad fisica adaptada de la Fundacién Siel Bleu salas polivalentes
adaptadas.

Siempre contamos con la accesibilidad del local y su adaptacion a las personas con movilidad reducida.

PARTICIPACIONES EN EVENTOS Y ACTIVIDADES DEPORTIVAS PUNTUALES Y COMPLEMENTARIAS A LA
ACTIVIDAD DEPORTIVA PRINCIPAL (breve explicacién):

Participaremos en las "XIl Jornades d'Esports Adaptats" que organiza la comision de trabajo de las personas con
discapacidad del "Consell Municipal de Benestar Social" el cual Ateneu forma parte de manera activa. Para esta
edicion, como en la anterior, Ateneu realizara un taller de danza oriental terapéutica donde participaran personas
usuarias de diferentes entidades del municipio.

PARTICIPA EN ALGUNA COMPETICION DEPORTIVA NO OFICIAL. DEBE ADJUNTAR CALENDARIO/S
si: X no:

Se adjunta el programa del 2018, ya que el de 2019 ain no esta publicado. en la memoria justificativa ya
adjuntamos el de este ejercicio.

N.o DE DESPLAZAMIENTOS FUERA DE LA LOCALIDAD QUE IMPLICA LA ACTIVIDAD DEPORTIVA DEL
PROYECTO: 0

Justificar:

N.o DE FINES DE SEMANA EN LOS QUE REALIZAN ACTIVIDAD DEPORTIVA DEL PROYECTO:
0

Justificar:

REALIZA ALGUNA ACTIVIDAD DEPORTIVA FUERA DE LA COMUNITAT VALENCIANA: NO

Justificar:

AMBITO TERRITORIAL DE LA ACTIVIDAD: Provincial

Justificar:

D METODOLOGIA Y EVALUACION

Nuestra metodologia propia nos permite realizar las sesiones de manera lldica y divertida al mismo tiempo que los
usuarios se ejercitan y mejoran sus capacidades fisicas. Las sesiones se sustentan sobre 3 pilares fundamentales
gue deben estar presentes siempre. Estos son: pilar social, pilar fisico y pilar cognitivo.



Las personas que han sufrido DCA tienen mermadas las capacidades fisicas pero también se pueden ver afectadas
las cognitivas. Esa disminucion de autonomia lleva a una exclusion social como efecto secundario.

Desde Ateneo, entendemos la actividad fisica adaptada como una herramienta muy potente para mejorar la
capacidad fisica de las personas pero no debemos olvidarnos de la parte cognitiva, y menos de la social. Durante la
sesion, cada individuo potencia sus capacidades fisicas y cognitivas, y se disefian dinamicas especificas para
potenciar las relaciones sociales, ya bien sea trabajando por parejas o trios, o con todo el grupo.

Nuestro proceso de trabajo se centra en 4 etapas:

ETAPA 1: Evaluacion inicial.- Se realiza una evaluacion interdisciplinar de cada persona usuaria, para tener una
visién completa de su funcionamiento global y caminar todos en una misma direccién. Como fruto de esas
reuniones, se generan los grupos y los clasificamos para tener grupo homogéneos y poder realizar las sesiones de
actividad fisica adaptada.

Para aplicar esta clasificacion hay que comprender previamente como intervienen varias variables, segun las
funciones que se vean afectadas, se agrupan por un lado las que valoran el nivel cognitivo y por otro las que valoran
los niveles motor y sensitivo.

A continuacién se describe de forma detallada la clasificacion:

Nivel DCA 1: usuarios con severa afectacion fisica, incapaces de mantener la bipedestacion de forma inde pendiente,
realizan los desplazamientos en silla de ruedas eléctrica 0 manual sin autonomia de impulsién, que no tienen ningdn
miembro funcional, o que al menos tienen un miembro superior funcional pero con necesidad de supervisiéon
cognitiva 0 usuarios que presentan ataxias severas con problemas de inestabilidad en estatico y con necesidad de
supervision cognitiva.

Nivel DCA 2: usuarios con severa afectacion fisica, incapaces de mantener la bipedestacion de forma independiente,
realizan los desplazamientos en silla de ruedas eléctrica, manual con autonomia de impulsién o manual sin
autonomia de impulsion, ataxias severas con inestabilidad en estatico que tienen al menos un miembro funcional y
con autonomia cognitiva. Usuarios con hemiparesia espastica severa que presentan alteraciones del control
postural, que para su desplazamiento emplean baston inglés/andador, uso ocasional de la silla de ruedas, que
mantienen bipedestacién con apoyo o usuarios con ataxias moderadas, con posibilidad de realizar la actividad fisico
- deportiva en bipedestacion pero sin producirse deambulacién, independientemente de su capacidad cognitiva.

Nivel DCA 3: usuarios que presentan una paresia leve en un miembro inferior, que emplean productos de apoyo y
requieren apoyo ocasional de otra persona en exteriores, usuarios con paresia que requiere ortesis antiequino
prefabricada y emplean bastén o andador en exteriores. En ambos casos el tindem es inestable, incluso imposible,
el apoyo monopodal no es posible sobre el miembro afectado y es inestable en el contralateral. Existe inestabilidad
en los movimientos iniciados por si mismo y necesitan supervision cognitiva. Usuarios con ataxias leves con
necesidad de supervision cognitiva.

Nivel DCA 4: usuarios que presentan paresia leve en un miembro inferior, emplean productos de apoyo y requieren
apoyo ocasional de otra persona en exteriores, usuarios con paresia que requiere ortesis antiequino prefabricada y
emplean baston en exteriores, en ambos casos el tAndem es inestable incluso imposible, el apoyo monopodal no es
posible sobre el miembro afectado y es inestable en el contralateral, existe inestabilidad en los movimientos iniciados
por si mismo y con iniciativa cognitiva. Usuarios con ataxias leves con iniciativa cognitiva. Usuarios con sensacion de
desequilibrio o dificultad principalmente en relacion a actividades complejas, con buen nivel funcional, sin déficits
neuroldgicos claros en la exploracion, que no precisan productos de apoyo ni supervision en exteriores, presentan
inestabilidad en el apoyo monopodal y necesitan supervision cognitiva.

Nivel DCA 5: usuarios con sensacion de desequilibrio o dificultad principalmente en relacién a actividades complejas,
con buen nivel funcional, sin déficits neuroldgicos claros en la exploracion, no precisan productos de apoyo ni
supervision en exteriores, presentan inestabilidad en el apoyo monopodal y con autonomia cognitiva.

Nivel DCA 6: usuarios sin alteraciones fisicas y sin autonomia cognitiva.

ETAPA 2: Disefio de programas y actividades adaptadas.- Cada grupo tendra unos objetivos concretos segln su
estado fisico y cognitivo. Por ello es importante la confeccion homogénea de grupos y las evaluaciones periddicas
gue se realizan.



ETAPA 3: Sesiones adaptadas.- A pesar de haber configurado el grupo con la maxima homogeneidad posible,
dentro de cada grupo de intervencion existen diferencias. Por ello, todos los ejercicios que se plantean tienen
variantes que nos permiten que todas las personas participantes puedan seguir la sesion simplemente con una
adaptacion en el ejercicio. Asi evitamos la exclusion de la persona usuaria y reforzamos la sensacion de bienestar y
autonomia.

ETAPA 4 ; Evaluacién y seguimiento.- Por un lado, en cada sesién se anota la asistencia a la actividad para poder
valorar el grado de adhesion a las sesiones de actividad fisica, y un pequefio resumen de cémo ha trabajado el
grupo. Por otro lado, se realizan reuniones de seguimiento para tener una vision general de la evolucion y por Gltimo
se pasan los cuestionarios pertinentes para evaluar los objetivos propuestos.

H GASTOS DEL PROYECTO DEPORTIVO

INCLUYENDO LOS
CALCULOS DE CADA CONCEPTO.

COSTE DE PERSONAL:

Coste total de la neuropsicéloga, 3.900.-€ incluye salario bruto y seguridad social de la empresa, intervencion de 150
horas en el presente proyecto. Se calcula multiplicando el precio hora segun convenio (26.-€) por las 150 horas.

Coste total de la fisioterapeuta, 5.674.- € incluye salario bruto y seguridad social de la empresa, intervencion de 246
horas en el presente proyecto. Se calcula multiplicando el precio hora segun convenio (21.-€) por las 246 horas

Coste total de la prestacion de servicios de la empresa Siel Bleu, 6.708.- €, intervencion en la actividad fisica adaptada,
la cual también incluye las actividades de valoracion y seguimiento evaluacion. El presupuesto nos lo ha facilitado la
empresa.

Coste total de la educadora social, 3.942.- € incluye salario bruto y seguridad social de la empresa, intervencion de
194 horas en el presente proyecto. Se calcula multiplicando el precio hora segun convenio (21.-€) por las 194 horas

Coste total de la auxiliar ocupacional, 2.862.-€ incluye salario bruto y seguridad social de la empresa, intervencion de
166 horas en el presente proyecto. Se calcula multiplicando el precio hora segun convenio (13.-€) por las 166 horas

Coste total de la prestacion de servicios de la actividad de Yoga, intervencion de 44 horas en el presente proyecto. Se
ha calculado a 18.-€ la hora.

COSTE DE GESTION:

Coste de la gestion de coordinacion del proyecto y gastos administrativos, 2.476,20.-€. Es el calculo del 10% del coste
total del proyecto.

| PERSONAL QUE PARTICIPA EN EL PROJECTE ESPORTIU

COORDINADOR/A DEL PROYECTO

Ademas de lo establecido al inicio, se debera indicar su titulacion segun las opciones indicadas en la parte baja de
esta hoja. Si no se ajusta a ninguna de ellas, se debe indicar su ocupacion.

Sara Soro Guinart, diplomada en Educacion Social. Funciones en el proyecto: coordina el proyecto y es responsable
de la actividad de Danza Oriental terapéutica. Recibe retribucion por su labor en el proyecto. Dedicacion de 4,4



horas/semana

PERSONAL QUE IMPARTE LA ACTIVIDAD FiSICO-DEPORTIVA:

Ademas de lo establecido al inicio, se debera indicar su titulacion segin las opciones indicadas en la parte baja de
esta hoja. Si no se ajusta a ninguna de ellas, se debe indicar su ocupacion.

Marc Andreu Blasco, Licenciado en educacién fisica (fundacién Siel Bleu). Funciones en el proyecto: responsable de
la actividad fisica adaptada. Recibe retribucién por su labor en el proyecto. Dedicacion de 6 horas/semana.

OTRO PERSONAL:
Ademas de lo establecido al inicio se debera indicar su ocupacion.

Sandra Soriano Guarch, Diplomada en Fisioterapia. Responsable de los grupos de movilidad y de los paseos
terapéuticos ademas de ser la responsable de orientar a los distintos profesionales sobre las personas usuarias en
todas las demés actividades. Recibe retribucidn por su labor en el proyecto. Dedicacién de 5,6 horas/semana.

Marina Garcia Trench, Técnico en atencién sociosanitaria e Integradora Social. Presta apoyo a las personas
usuarias en los talleres que sea necesario. Recibe retribucién por su labor en el proyecto. Dedicacién de 3,8
horas/semana.

Josefa Segura Navarro, Licenciada en psicologia, master en Neuropsicologia. Es responsable de las actividades de
valoracién, seguimiento y evaluacion. Recibe retribucion por su labor en el proyecto. Dedicacion de 3,4
horas/semana.

Laura Coll Lores, profesora de Kundalini Yoga. Es responsable de la actividad de Yoga adaptado. Recibe retribucion
por su labor en el proyecto. Dedicacion de 1 horas/semana.

VOLUNTARIADO:

Ademas de lo establecido al inicio, se debera indicar su niimero concreto.

2 personas voluntarias

Juli Andrés Febrer. Diplomada en disefio grafico, voluntaria encargada de carteleria, difusion, presta apoyo en los
talleres y ayuda a la auxiliar. No recibe retribucion por su labor en el proyecto. Dedicacion de 1,5 horas/semana.

Daniel Serrano Puertolas Posgrado universitario en Méarketing, Publicidad y social media, voluntario que presta
apoyo en los talleres y ayuda a la auxiliar. No Recibe retribucidn por su labor en el proyecto. Dedicacién de 6
horas/semana.

J OTROS PROYECTOS Y ACTUACIONES DE INTEGRACION DESARROLLADOS POR LA
ENTIDAD

BREVE EXPLICACION DE CADA UNO Y PERIODO DE REALIZACION.



OTROS PROYECTOS DEPORTIVOS DE INTEGRACION VIGENTES:
PROGRAMA DE FISIOTERAPIA

El objetivo del programa de fisioterapia es recuperar y/o mantener capacidades motrices y sensibles pérdidas o
menguadas a causa del Dafio Cerebral Sobrevenido para conseguir una mayor autonomia e inclusion.

Rehabilitacién individual de la deambulacion.

Consiste en la ensefianza de patrones normales de marcha evitando movimientos no adecuados para su
recuperacion funcional.

Rehabilitacion individual del equilibrio.

Se basa en proporcionar sensaciones propioceptivas y exteroceptivas encaminadas a la recuperacion del equilibrio
normal. En esta actividad se incluyen trabajos con barras paralelas, escaleras, pelotas de Bobath, ejercicios de
apoyo inestable, trabajo de superacién de obstaculos.

Mantenimiento de la bipedestacion.

Va encaminado a los persona afectadas que van en silla de ruedas y a los que el objetivo de caminar aun no es
factible. Se intenta conseguir que por ellos mismos se levanten de la silla y se mantengan de pie progresivamente
con niveles menores de asistencia por parte del profesional.

Rehabilitacion individual de miembro superior

Se moviliza hombro, codo, mufieca y dedos tanto por separado como incluyéndolos en patrones normales de
movimiento. La sensibilidad se trabaja intentando activar los receptores mediante distintos tipos de estimulacion.
Ademas se realizan actividades de la vida diaria que incluyen el miembro superior para colaborar en su
rehabilitacion.

Rehabilitacion individual de miembro inferior

Al igual que en el miembro superior en el inferior también existe la misma pérdida de movilidad y sensibilidad.
Movilizamos cadera, rodilla, tobillo y dedos tanto pasiva como asistida o activamente dependiendo del persona
afectada, incluyendo las movilizaciones en la medida de lo posible en patrones que nos conduzcan a una marcha
normal. Intentamos recuperar la sensibilidad para conseguir sobre todo un patrén normal de marcha.

Normalizacién del tono

Al inicio de la lesion suele aparecer una hipotonia o disminucion del tono que poco a poco al ir evolucionando se
transforma en una hipertonia que lleva a la espasticidad y las retracciones. Con diferentes técnicas de tratamiento se
intenta normalizar esta alteracion del tono que aparece tanto en miembro superior e inferior como en el tronco. Es de
gran importancia para el progreso en la recuperacion funcional, para que no se produzcan deformidades,
retracciones y reacciones anormales

OTROS PROYECTOS NO DEPORTIVOS DE INTEGRACION VIGENTES:

La entidad realiza proyectos de integracion, sobretodo de integracion social, concretamente llevamos tres en
marcha, un proyecto seria este que presentamos, otro se llama "La comunidad como herramienta de inclusién social
en los centros de proximidad para las personas afectadas por DCA y EM." y por ultimo el proyecto que
desarrollamos de Promocion para la Autonomia Personal e Inclusion Social.

Programa de mujeres; Espacio y tiempo para el crecimiento personal y empoderamiento de mujeres afectadas por
DCA y mujeres cuidadoras de personas por DCA.

EL PROYECTO PRESENTADO SE HA DESARROLLADO EN ANOS ANTERIORES. SE DEBEN INDICAR LAS
EDICIONES EN LOS 3 ULTIMOS ANOS:

Se ha presentado desde el afio 2017, 2018 y este 2019.



K EXPERIENCIA DE LA ENTIDAD Y DEL EQUIPO HUMANO EN MATERIA ESPECIFICA DE
IGUALDAD DE GENERO

SE DEBE EXPLICAR LA INTEGRACION DE LA PERSPECTIVA DE GENERO Y ARTICULACION DE MEDIDAS
DE IGUALDAD EN LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LA ENTIDAD.

Nuestra entidad lleva participando en proyectos relacionados con igualdad de género desde el afio 2010 y éstos son
cofinanciados por el ayuntamiento de Castellon a través de la Concejalia de Igualdad. A través de los siguientes
talleres: Mindfulness, Prevencion del sindrome del cuidador y Grupo terapéutico de ayuda mutua de mujeres.
Grupos de autoayuda financiados por la Conselleria de Sanidad. En estos grupos ofrecemos formacion en igualdad
de oportunidades de mujeres y hombres.

Ademas, desde nuestra entidad se realizan actividades sobre todo con nuestras mujeres discapacitadas de
Informacién y asesoramiento, busqueda recursos relacionados con la promocion de igualdad. También favorecemos
la participacion social de las mujeres, y fomentamos a través del equipo profesional de Ateneo, la promocién del
trato igualitario en la comunicacion de Ateneo, difundiendo valores que promueven la igualdad entre hombres y
mujeres. Utilizamos en todo momento un lenguaje no sexista ademas de redactar las memorias y proyectos con este
mismo lenguaje.

Una de nuestras psicologas tiene formacién y experiencia en materia de igualdad de género, habiendo realizado
diferentes cursos especificos.

Ateneo promueve el empleo de las mujeres, en nuestra entidad somos 25 mujeres contratadas y 12 hombres.
También con un salario igual entre hombres y mujeres. Favorece a su personal laboral, la conciliacién de la vida
personal, familiar y laboral. Ademas, cabe sefialar, que la directora de nuestra Fundacion, es una mujer con
discapacidad.

En 2016 creamos la Comision de la Mujer integrada por 5 mujeres, y que han trabajado para la obtencion del visado
del Plan de Igualdad el cual lo adjuntamos.

Ademas, ATEN3O CASTELLON, participa en jornadas formativas y de sensibilizacion, mesas redondas, talleres, etc.
sobre mujeres y nifias con discapacidad, fomentando la igualdad y paridad entre mujeres y hombres, siempre
incluyendo en todo su material y documentos, la perspectiva de género. Cabe sefialar que, ATEN3O, a través de su
directora, participa como patrona en la Fundacion Cermi Mujeres (FCM). Asi, ha participado en la | Conferencia
Sectorial de Mujeres con Discapacidad en el Congreso de los diputados, presentando la mesa: Buenas practicas
autondmicas sobre atencion a las mujeres y nifias con discapacidad en las politicas publicas de discapacidad.

ATENB3O, también trabaja en la atencion de las necesidades de la mujer cuidadora. La desigual distribucion de las
cargas de cuidado entre hombres y mujeres, genera una clara inequidad entre sexos. Las mujeres no sélo asumen
de forma mayoritaria el papel de cuidadoras principales, sino que se responsabilizan de las tareas méas pesadas y
exigentes, y dedican mas tiempo a cuidar que los hombres cuidadores.Los malestares fisicos y psiquicos de las
mujeres suelen venir derivados de la reproduccion del rol de cuidadoras, bien porque estan sobrecargadas, porque
no pueden conciliar la vida laboral con lo personal y con las responsabilidades domésticas que se presuponen
suyas. Son situaciones que les generan dolores musculares, estrés, angustia y episodios de depresién, entre otros.
Estos trastornos tienen un claro impacto en la salud de las mujeres.

Tenemos un Plan de Igualdad que abarc6 desde 2016-2018, hemos solicitado el visado y entregado otro Plan de
igualdad que abarcara desde el 2019-2022. Estamos a la espera que la administracion nos resuelvan el visado.
Adjuntamos el Plan y solicitud para que ustedes lo puedan comprobar.

DISPONE DE UN PLAN DE IGUALDAD VIGENTE VISADO POR LA GENERALITAT VALENCIANA U OTRA
ENTIDAD ACREDITADORA. ADJUNTE EL VISADO.

SI: X NO:



LA PERSONA COORDINADORA O EL PERSONAL TECNICO DEL PROYECTO DEPORTIVO ACREDITA TENER
FORMACION EN MATERIA DE IGUALDAD DE GENERO. SE DEBEN ADJUNTAR DOCUMENTOS
JUSTIFICATIVOS.

Sl: NO: X

L CREACION DE OCUPACION EN EL PROYECTO DEPORTIVO

CREACION DE OCUPACION PARA PERSONAS CON DIVERSIDAD FUNCIONAL (GRADO DE DISCAPACIDAD
IGUAL O SUPERIOR AL 33 %) Y OTRAS PERSONAS CON ESPECIAL DIFICULTADES DE ACCESO AL
MERCADO LABORAL, RELACIONADA DIRECTAMENTE CON EL DESARROLLO DEL PROYECTO: NOMBRE Y
APELLIDOS, JUSTIFICACION QUE CUMPLE LOS REQUISITOS Y TAREAS.

Nuestra entidad ha mantenido un compromiso firme con la inclusion laboral de personas con discapacidad.
Actualmente, el 6% de la plantilla son personas con discapacidad por DCA que ocupan los puestos de directora de la
Fundacion y auxiliar administrativa, esta ultima con funciones en el &rea de recepcion. Esta apuesta por la inserciéon
laboral de personas con discapacidad, se ha mantenido a lo largo de estos afios de funcionamiento, en los que el
porcentaje de trabajadores con discapacidad ha oscilado entre el 12,5y el 6%.

Asi mismo, desde el afio 2011 estamos participando en proyectos de Formacion e Insercion laboral para personas
con diversidad funcional, en colaboracion con la Conselleria de Economia, industria, turismo y empleo. A través de
este programa, hemos promovido la insercién laboral de 12 personas con diversidad funcional, tres de estas
personas han sido contratadas en nuestra entidad.

Ademas, cabe sefialar, la labor si bien no remunerada que realizan el érgano de direccion estratégica de la Entidad,
integrada por 10 personas, de las cuales 6 son personas con discapacidad y de ellas 5 por DCA.

M MEDIDAS DE DIFUSION DEL PROYECTO

MEDIOS DE COMUNICACION; Se realizaran diferentes notas de prensa a nivel comarcal, provincial y nacional
sobre el proyecto financiado y la cuantia.

WEB DE LA ENTIDAD: Se informaréa en la web de Ateneu sobre la colaboracion de la "Conselleria d'Educacid,
Investigacié Cultura i Esport" con este proyecto indicando la cuantia y publicando los logos correspondientes.

REDES SOCIALES: Se publicara via Facebook la colaboracion de la "Conselleria d'Educacio, Investigacio Cultura i
Esport" con este proyecto indicando la cuantia.

INCLUSION DEL PROYECTO DEPORTIVO DE INTEGRACION EN LA WEB DE LA ENTIDAD  SI:X NO:

Es imprescindible indicar su enlace exacto:

DIFUSION DEL PROYECTO DEPORTIVO A TRAVES DE MEDIOS IMPRESOS RECIENTES (FOLLETOS,
POSTERS, ETC.) SI:X NO:

Es imprescindible adjuntar el documento escaneado.

PRESENTACION OFICIAL DEL PROYECTO DEPORTIVO SI: X NO:

En caso afirmativo, expliquelo:



Una vez obtenida la resolucion de esta convocatoria, se realizara una presentacion oficial en la sede donde
explicaremos el proyecto, y las entidades financiadoras.

CLAUSURA OFICIAL DEL PROYECTO DEPORTIVO Sl: NO: X
En caso afirmativo, expliquelo:

no se ha realizado porque el proyecto es de continuidad afio tras afio.

ASISTENCIA DE PUBLICO, CONCURRENCIA, ACTIVIDAD POPULAR, ETC. SI: X NO:
En caso afirmativo, expliquelo:

Para el desarrollo de las actividades, en ocasiones las realizamos al aire libre. De este modo estamos visibles ante
el publico de la comunidad. Para la actividad de paseo terapéutico, utilizamos la comunidad de Castellén y Benicarld,
por lo que también hay concurrencia de publico.

APARICION RECIENTE EN MEDIOS DE COMUNICACION AUDIOVISUALES Sl NO: X

Es imprescindible incluir la referencia exacta:

APARICION RECIENTE EN MEDIOS DE COMUNICACION ESCRITOS Sl NO: X

Es imprescindible incluir el enlace exacto o documento escaneado:

COLABORACION CON OTRAS ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO EN LA ORGANIZACION DEL PROYECTO
DEPORTIVO SI:X NO:

En caso afirmativo, expliquelo:

En la actualidad estamos en estrecha colaboracién con la Fundacién SielBleu, sin &nimo de lucro, ubicada en 4
paises (Francia, Irlanda, Bélgica y Espafia), especializada en la ejecucion de programas en el campo de la salud,
con més de 20 afios de experiencia. La Fundacion SielBleu, trabaja la actividad fisica adaptada como una
herramienta muy potente para mejorar la capacidad fisica de las personas en el campo de la salud, sin olvidarnos de
la parte cognitiva, y menos de la social. Ademds, esta Fundacion sin &nimo de lucro, tiene una plataforma donde
confluyen mas de 500 técnicos de SielBleu de los 4 paises y van compartiendo diferentes experiencias, dificultades
etc... esta fundacion, lleva proyectos en ejecucion con Fibrosis pulmonar idiopatica (Hosp. Bellvitge - Barcelona),
Ictus (Fundacion Ictus - Barcelona), Alzheimer (CREA - Salamanca), EPOC (COPD Irlanda), Artritis (Irlanda) y
ProgrammeActiv — Cancer (Instituto Curie - Francia) (Madrid). Préximamente desarrollaran los siguientes programas:
ProgrammeActiv — Cancer (Barcelona), Asma (Hosp. Sant Pau - Barcelona) y Esclerosis multiple (Hosp. Bellvitge -
Barcelona).

La realizacion de la actividad fisica adaptada, la ejecuta esta Fundacion Siel Bleu como empresa prestadora de
servicios.

OTRO ASPECTO DE REPERCUSION O INTERES SOCIAL DEL PROYECTO DEPORTIVO QUE SE CONSIDERE
RELEVANTE SI:X NO:

En cas afirmatiu, expliqueu-ho / En caso afirmativo, expliquelo:



LA ENTIDAD REALIZA OTROS PROYECTOS DEPORTIVOS DE INTERES SOCIAL QUE NO SON DE
INTEGRACION Sl NO: X

En caso afirmativo, expliquelo:



