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RESUMEN

Este trabajo es una revision bibiiogr^fica actualizada sobre como se realiza la escolarizacion del
nino discapacitado con necesidades educativas especiales, en especial el discapacitado motorico, y
la atencion fisioterapica de apoyo que se Ie ha de prestar durante su etapa escolar para que consiga
alcanzar los diferentes niveles de desarrollo y aprendizaje, los cuales estan recogidos en el Docu-
mento Curricular Basico del Centro Escolar siguiendo las disposiciones legales establecidas por el
gobierno central espanol y el autondmico de Andalucfa.
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ABSTRACT

This work is an updated bibliographical revision on how the schooling of disabled boy with special
educational needs is carried out, especially the motor disabled, and the physiotherapeutic support that
must be given during its school stage, so that it is able to reach the different development levels and
learning, which appear in the Basic Curricular Document of the School Center following the legal dis¬
positions settled down by the Spanish central goverment and the autonomus of Andalusia.

Key Words: schooling, special educational needs is carried out, curriculum, programs.
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INTRODUCCION

Por decision del Consejo de la Union Euro¬
pea de 3 de diciembre de 2001 se declare el
2003 como «Ano Europeo de las personas
con discapacidad». Esta decision ofrece a las
personas con discapacidad de la Union Euro¬
pea la oportunidad de incluir sus derechos
entre las prioridades de la Union y sus Esta-
dos miembros. Entre los objetivos del Ano
Europeo de las personas con discapacidad se
recoge el de: «Una especial atencibn a la
concienciacion sobre el derecho de los ninos
y jbvenes con discapacidad a la igualdad de
ensenanza, con la finalidad de mejorar la in-
tegracion de los alumnos y estudiantes con
necesidades especlficas en los centres ordi-
narios o especializados, as! como en los pro-
gramas de intercambio nacionales y euro-
peos» [1],
Haciendonos eco del objetivo antes nom-

brado, hemos creido oportuno elaborar este
trabajo con el que pretendemos dar una in-
formacion general sobre la escolarizacidn y el
apoyo de Fisioterapia al niho discapacitado
con necesidades educativas especiales. Para
ello se ha hecho uso de una serie de artlculos
y publicaciones recopilados a traves de inter¬
net como fuente bibliografica actualizada.
Uno de los campos de actuacion de la Fi¬

sioterapia es la atencidn al niho discapacita¬
do durante las diversas etapas de su escolari¬
zacidn. El niho discapacitado, en especial el
discapacitado motdrico, debe recibir, siempre
que sea posible, atencidn fisioterapica en el
propio centre donde recibe la docencia. De
esta manera, la atencidn fisioterapica sera
una de las actividades escolares que se han
de recoger en los diferentes niveles de con-
crecidn del Documento Curricular Basico del
Centro Escolar:

— Proyecto Educative de Centro (PEC).

— Proyecto Curricular del Centro (PCC).

— Programacion de ciclo/aula.
— Adaptacidn Curricular Individual (ACI).

El alumnado con discapacidad motdrica se
enfrenta a los siguientes retos: alcanzar la
maxima movilidad en su entorno, obtener el
mayor desenvolvimiento en su comunidad y
conseguir la mayor capacidad de comunica-
cidn. Es un colectivo marcado por la hetero-
geneidad y que, en mayor o en menor me-
dida, tiene como prioridad, dentro de su
proceso formativo, lograr un desarrollo psi-
comotor que Ie permita moverse Io mds au-
tdnomamente posible, actuar sobre el entor¬
no y comunicarse con los demas [2],

EL ALUMNO DISCAPACITADO
MOTORICO

El alumnado con discapacidad motdrica re-
presenta un 10% de los alumnos y alumnas
con necesidades educativas especiales por
razon de discapacidad. De ellos, un 50 % se
debe a paralisis cerebral, un 12 % a mielo¬
meningocele (espina bifida) y el 38 % restan-
te Io forma un conjunto cuyas dificultades
motoras se deben a muy diversas causas en¬
tre las que destacan las distrofias musculares
y una gran diversidad de slndromes con una
baja prevalencia [2].

Se entiende por alumno con discapacidad
motdrica aquel que presenta alguna altera-
cidn motriz, transitoria o permanente, debi-
do a un mal funcionamiento del sistema os-
teoarticular, muscular y/o nervioso, y que, en
grado variable, supone ciertas limitaciones a
la hora de enfrentarse a algunas de las activi¬
dades propias de su edad [3].

Las alteraciones que se producen en el sis¬
tema osteoarticular incluyen malformaciones
que afectan a los huesos y a las articulacio-
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nes, tanto de origen congenito, artrogriposis
y agenesias, como adquiridas, entre las que
se encuentran reumatismos infantiles y trau-
matismos [3],
Cuando esta afectado el sistema muscular,

se habla de miopatlas. Son alteraciones de la
musculature esqueletica, de origen congeni¬
to y caracterizadas por un debilitamiento y
degeneracibn progresiva de los musculos vo-
luntarios [3],

La lesion puede ser producida tambien por
un mal funcionamiento en el sistema nervio-
so. Puede estar alterada la medula espinal
debido a traumatismos, tumores o malfor-
maciones congenitas que provocan paralisis
mas o menos invalidante segun el nivel de
medula afectada. Otras alteraciones son de-
bidas a procesos infecciosos por virus (polio-
mielitis anterior aguda); o a malformaciones
congenitas producidas en el embribn en el

periodo formative de la columna vertebral y
medula. A este ultimo grupo pertenece el
mielomeningocele (espina bifida) [3],
Por otro lado, se presentan lesiones cere-

brales. Si estas lesiones se han producido an¬
tes, durante o hasta los tres ahos de edad, se
denominan paralisis cerebral infantil (PCI). Es
la causa mas frecuente de discapacidad mo¬
tora, que puede ser producida por lesiones
cerebrales debida a traumatismos craneoen-
cefalicos y tumores que se dan en edades
posteriores [3],

La paralisis cerebral infantil es la alteracibn
motriz que mas trastornos asociados conlle-
va. Si se conocen las dificultades que pre-
senta el nino con paralisis cerebral y las

Fig. 2. Paralisis cerebral infantil.
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orientaciones para proporcionar la respuesta
adecuada, se esta en condiciones de poder
aplicar dichas orientaciones en las adapta-
ciones curriculares de alumnos con otras dis-
capacidades motdricas, siempre que se ten-
gan en cuenta las particularidades propias
de la patologla y del alumno [3],

El tdrmino permanente al que se hace re¬
ferenda en la definicion de discapacidad mo-
torica no determina que dicha discapacidad
sea de caracter definitivo. Muchas de las difi-
cultades que acompanan al nino discapacita-
do motor son susceptibles de mejoria y pue-
den Hegar a ser superadas, si se ponen todos
los medios adecuados, tanto materiales
como psicopedagdgicos y se favorece el ma-
ximo desarrollo de los potenciales del alum¬
no [3],
Las alteraciones que se pueden observar,

consecutivas de lesiones en el aparato loco¬
motor, son de grade variable, dependiendo
de su extension, localizacion, origen e im-
portancia funcional de la zona lesionada.
Es imposible la generalizacidn en cuanto a
sintomas y manifestaciones caracterfsticas
de cada una de las patologias que pueden
ocasionarlas. Por Io tanto, se hace necesa-
rio concebir a cada nino como un indivi-
duo, con unas determinadas capacidades
funcionales y, a su vez, condicionado por el
entorno sociofamiliar y escolar que Ie rodea
[3].

Es imprescindible conocer como estas al¬
teraciones en el funcionamiento del aparato
locomotor limitan algunas funciones y acti-
vidades del nino que serlan consideradas ne-
cesarias y propias para su edad. Se crea una
clara desventaja. Asf, las limitaciones mas
significativas que se pueden encontrar en la
escuela, en los alumnos con discapacidad
motorica, son las referidas a la postura y a la
falta de movilidad que se concretan en difi-
cultades:

— para mantener una postura adecuada,
— para adaptar las distintas partes del

cuerpo a los cambios posturales,
— para disociar movimientos de unas zo-

nas corporales respecto de otras y/o
— para coordinar adecuadamente los gru-

pos musculares necesarios para realizar dife-
rentes actividades.

Ademas, es frecuente que estos ninos pre-
senten problemas en sus desplazamientos,
por Io que necesitan de diferentes ayudas
tecnicas (bastones, sillas de ruedas, etc.), que
les faciliten y posibiliten el acceso a todas las
dependencias de su centra educativo [3],
Otra limitacion que se puede encontrar,

por ausencia de control postural e incoordi-
nacion de movimientos, esta en la utilizacion
de los miembros superiores. Esto dificulta en
gran medida las posibilidades manipulativas
del alumno y enlentece el desarrollo y adqui-
sicion de diferentes contenidos escolares, en-
tre ellos la escritura. En ocasiones, estas di-
ficultades se pueden ver agravadas por la
existencia de movimientos involuntarios, de-
bilidad muscular y sincinesias [3].
Asociadas a las limitaciones derivadas de

disfunciones del aparato locomotor pueden

Fig. 3. Limitaciones.
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presentarse una serie de trastornos que no
son inherentes a la deficiencia motorica, pero
que repercuten notablemente en las posibili-
dades de desarrollo del nino. Destacan las al-
teraciones:

— sensoriales,
— perceptivas,
— del lenguaje oral,
— de la funcibn de eliminacibn, y
— las socioafectivas.

La presencia de todas estas alteraciones ya
enumeradas, y otras que se pueden asociar,
impiden que estos ninos con necesidades
educativas especiales (NEE) motbricas desarro-
llen el grado necesario de autonomia e inde-
pendencia para realizar las actividades que
les son propias [3].
Tras la lectura de las multiples dificultades

que suelen acompanar al alumno discapaci-
tado motbrico, no se debe sobrentender al-
terada su capacidad intelectual. Sin embar¬
go, no se puede obviar que las afectaciones
motrices y perceptivas, junto con los diferen-
tes problemas emocionales que pueden exis-
tir, si repercuten en el proceso de ensehanza-
aprendizaje de estos ninos [3].

Es necesario, por Io tanto, teniendo en
cuenta todos estos factores desfavorables en
el desarrollo de los nihos con discapacidad
motorica, ofrecer al alumno todas las posibi-
lidades y experiencias que precise para suplir
o disminuir al maximo las desventajas [3],

NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES
(NEE)

El tbrmino de necesidades educativas espe¬
ciales (NEE) se utilizo por primera vez en el
informe Warnock (1978). Gran Bretana Io re¬
tomaria en la ley de Educacibn de 1981 (War¬

nock Report, denominado asi en honor a la
presidenta del Comite que Io elaborb, Mary
Warnock. Dicho informe es un documento
ingles sobre necesidades educativas especia¬
les, en el que se inspira en buena parte el
modelo de educacibn especial espahol. Este
informe supuso un importante hito en la pro-
gramacibn dirigida a alumnos con necesida¬
des especiales, ampliando los conceptos de
educacibn especial y necesidades educativas
especiales). Considera que un nino necesita
educacibn especial cuando tiene alguna difi-
cultad de aprendizaje que precisa una medi-
da educativa especial [4],

Se consideran dificultades de aprendizaje
cuando un nino tiene mayores dificultades
para aprender que la mayorfa de los de su
edad y/o si presenta una incapacidad que Ie
impide el uso de las instalaciones educativas
[31.

Se entiende por medida educativa especial
la ayuda educativa adicional o diferente de
las que se toman en general para los ninos
del grupo clase. [3]

La gran reforma educativa que supuso en
nuestro pals la LOGSE (1990) se hace eco de
estos nuevos conceptos y da un paso hacia
delante respecto de las legislaciones anterio-
res en materia de educacibn especial, a la vez
que hace multiples consideraciones sobre las
NEE (artlculos: 3.5, 36, 37..). Todas esas con¬
sideraciones que recoge la LOGSE sobre las
NEE hacen suponer que las causas de las difi¬
cultades del alumno no estan solo dentro de
el y que, por Io tanto, la escuela tiene que
adaptarse, en la medida de Io posible, a las
necesidades que el alumno tiene. Por ejem-
plo, los alumnos afectados de paralisis cere¬
bral (PC) presentan unas limitaciones flsicas
que se manifiestan en unas necesidades es¬
peciales. Esto supone que un nino con PC
precisa disponer de determinadas ayudas
o recursos personales, tecnicas, materiales y
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servicios especiales para lograr los fines de la
education. Por Io tanto, el trabajo consiste
en determinar cuales son esas necesidades
para disenar las actuaciones pedagogicas es-
petificas y los medios personales e instru-
mentos que precisa [3],

La heterogeneidad del alumnado con dis-
capacidad motora se expresa en una gran di-
versidad de necesidades. Segun el tipo y el
grade de deficiencias se presentan de forma
mas acusada:

— La necesidad de adquirir, desarrollar y
utilizar el lenguaje, oral y escrito, comprensi-
vo y expresivo (en los casos de alumnos y
alumnas no vocales, se realiza a traves de sis-
temas de comunicacibn alternativa o aumen-
tativa).
— La necesidad de desarrollar las capacida-

des perceptivas, sensoriomotoras y cognitivas
que permitan la interaction con el medio, la
movilidad y las destrezas motoras funcionales
para actuar sobre su contexto proximo.
— La necesidad de adquirir el repertorio

conductual y de habilidades sociales que ha-
gan posible el control y la regulation conduc¬
tual autbnomas y la interaction con los igua-
les y con los adultos.
— La necesidad de recibir una atencibn

educativa personalizada mediante adapta-
ciones de acceso al curriculo, adaptaciones
en los elementos curriculares y atenciones es-
pecializadas para el desarrollo de las capaci-
dades, destrezas y habilidades que facilitan el
desarrollo personal, educative y social [2].

ESCOLARIZACION DEL NINO
DISCAPACITADO CON NECESIDADES
EDUCATIVAS ESPECIALES

Los alumnos y las alumnas con discapaci-
dad motora moderada se escolarizan en cen-

Fig. 4. Necesidades.

tros ordinaries y en regimen de integration,
con el apoyo especializado de los maestros y
maestras de education especial y de audition
y lenguaje. En los casos del alumnado mas
gravemente afectado, la escolarizacibn se
debe realizar en aulas y centres espetificos
de education especial [2].

Acceso al curriculo [2]

Asistir al centre educative y desenvolverse
en el supone:

— la eliminacibn de barreras arquitectbni-
cas,
— la utilization de medios para el despla-

zamiento (sillas de ruedas, andadores, basto-
nes, elevadores, etc.).
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— adaptaciones para la manipulacidn de
los utiles escolares y de los materiales curricu-
lares,
— ayudas tecnicas para el control postural

y la adaptacidn del puesto de estudio (ferulas
de torso, asientos adaptados, pupitres adap-
tados, atriles, ordenadores personales adapta¬
dos, maquinas de escribir electricas, etc.).

Durante la escolaridad obligatoria, siguen
el mismo curriculo establecido para la etapa
educativa que les corresponde cursar, reali-
zando las adaptaciones curriculares necesa-
rias. Tales adaptaciones se realizan con la fi-
naiidad, segun cada caso, de:

— priorizar el desarrollo afectivo y social,
la capacidad de explorar e investigar sobre el
medio, adquirir la informacion cultural y so¬
cial basica (Area de Conocimiento del Medio
Natural, Social y Cultural);
— favorecer el desarrollo psicomotor (Area

de Educacidn Fisica y Educacidn Artfstica) y
del lenguaje (Area de Lengua Castellana y Li-
teratura); y
— desarrollar la capacidad de simboliza-

cidn, representacidn y resolucidn de proble-
mas (Area de Matematicas).

Junto con los casos de discapacidad visual
y auditiva, el alumnado con discapacidad
motorica tiene unas perspectives educativas
muy importantes. Un numero cada vez ma¬
yor alcanza estudios medios y superiores.

tQue criterios se siguen para la
escolarizacion en centros ordinarios? [5]

A la bora de escolarizar al alumnado con
necesidades educativas especiales en centros
ordinarios han de adoptarse criterios flexi¬
bles. Cada caso debe ser considerado indivi-

Fig. 5. Ayudas tecnicas

dualmente, ya que un mismo tipo de disca¬
pacidad puede requerir una respuesta educa¬
tiva diferente. Como criterio general, seran
escolarizados en centros ordinarios aquellos
alumnos y alumnas cuyas necesidades edu¬
cativas puedan ser atendidas en alguna de
las modalidades de escolarizacion existentes
en los centros ordinarios.

La escolarizacion en los centros especificos
de educacidn especial esta pensada para los
alumnos y alumnas que no puedan ser aten-
didos debidamente en un centra ordinario,
por requerir la aplicacion de unas medidas
educativas especificas o de recursos huma-
nos y tecnicos no disponibles en los centros
ordinarios.
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iQue ensenanzas cursara el alumnado
con necesidades educativas especiales?
[6]

Los alumnos y alumnas con necesidades
educativas especiales, por razon de discapa-
cidad, cursaran las mismas ensenanzas que
el resto del alumnado, al menos durante el
periodo de escolaridad obligatoria.

El actual sistema educative tiene por ob-
jetivo la atencion de todos los alumnos y
alumnas en las condiciones de mayor inte-
gracibn posible, pero sin olvidar que para
determinados alumnos y alumnas la aten¬
cion educativa de mayor calidad requiere
unas condiciones especiales que no siem-
pre estan disponibles en los centros ordina¬
ries.

^Donde se imparten las ensenanzas de
Educacion Infantil? [6]

En esta etapa, se integra al alumnado en
los grupos y centros ordinaries, siendo los
objetivos los mismos que para el resto del
alumnado: el desarrollo maximo de sus ca-
pacidades psicomotrices, cognitivas, comu-
nicativas, afectivas y sociales.
Durante este periodo, los Equipos de

Orientacibn Educativa realizan un segui-
miento de los cases y orientan al profesora-
do sobre la atencion educativa que debe
prestarseles. Cuando el tipo y el grado de
discapacidad o la presencia de diferentes dis-
capacidades en un mismo alumno o alumna
requieren una atencion que no puede ser
prestada en los centros ordinaries, es posi¬
ble escolarizar al alumnado en un centra es-
pecffico de educacion especial, segun Io re-
cogido en el R.D. 696/95 de ordenacibn de
la atencion educativa al alumnado con ne¬
cesidades educativas especiales.

iComo se organizan las ensenanzas
durante el periodo de la escolaridad
obligatoria? [6]

Para el alumnado con necesidades educa¬
tivas especiales existen dos grandes opcio-
nes, cuya eleccibn depende del tipo de cen¬
tra y modalidad educativa en el que sus
necesidades educativas puedan ser satisfe-
chas:

a). Las ensenanzas correspondientes a la
educacion primaria y a la educacion secun¬
daria obligatoria. Son cursadas por los alum¬
nos con necesidades educativas especiales
que pueden integrarse en los grupos ordina-
rios y siguen el curriculo general con la pres-
tacibn de apoyos y medidas especificos.
b). Las ensenanzas basicas obligatorias

para el alumnado con necesidades educati¬
vas especiales mas gravemente afectado. Se
dirigen al alumnado con necesidades educa¬
tivas especiales extensas y permanentes,
cuyas posibilidades de aprendizaje, comuni-
cacibn y cognicibn, requieren una reorde-
nacibn global de las ensenanzas y una aten¬
cion especlfica y especializada.

La escolarizacibn se realiza en aulas o en
centros especificos y las ensenanzas se or¬
ganizan en ambitos de conocimiento y de¬
sarrollo. Desde los 6 a los 16/18 anos. Y se
desarrolla en 10 cursos, prorrogables en
dos.
Al terminar este periodo, segun las posibi¬

lidades del alumnado, este puede continuar
en un programa de transicibn a la vida adul-
ta o en un programa de garantla social es-
peclfico. El primero esta mas enfocado a la
adquisicibn de habitos de autonomla perso¬
nal y socializacibn. El segundo es un progra¬
ma pensado para la iniciacibn profesional o
para la insercibn laboral.
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Fig. 6. Escolarizacion.

eCual es el papel de los centres
especificos de Education Especial? [7]

Las necesidades educativas especiales que
puede presentar un alumno o alumna con
discapacidad varian desde las transitorias y
poco relevantes a las mas graves y perma-
nentes. En estos casos, la escolarizacion pue¬
de realizarse en los centres de education
especial, si se aprecia, de forma razonada,
que las necesidades educativas especiales que
presentan no pueden ser satisfechas, adecua-
damente, en el centra ordinario.

eQue alumnado es atendido en los
centres especificos? [7]

Se escolarizan en centres especificos de
education especial los alumnos y alumnas
con necesidades educativas especiales per-
manentes asociadas a trastornos graves del
desarrollo, retraso mental (grave o profundo)
y/o afectados por plurideficiencias.

Los centres especificos aplican un curriculo
muy diversificado para estos escolares, con el
objetivo de desarrollar al maximo sus posibi-

lidades y su capacidad. Para cada alumno o
alumna se prepara una adaptation curricular
ajustada a su perfil.

^Con que profesionales cuentan
los centros especificos? [7]

La docencia y los tratamientos especiali-
zados que requiera este alumnado son res-
ponsabilidad de los maestros y maestras es-
pecialistas en pedagogia terapeutica y en
audition y lenguaje. Asimismo, los centros
disponen de monitores de education espe¬
cial, psicdlogos, pedagogos, fisioterapeutas
y trabajadores sociales segun las caractens-
ticas y necesidades del alumnado de cada
centra.

tQue funciones desarrollan
los Equipos de Orientation
Educativa en relation con el alumnado
con necesidades educativas especiales?
[8]

En relation con la poblacidn escolar que
presenta necesidades educativas especiales,
a los Equipos de Orientation Educativa les
corresponde, entre otras funciones, la reali¬
zation de la evaluation psicopedagogica, de
la que derivan las orientaciones necesarias
que permitan el ajuste de la respuesta edu¬
cativa del centra a las necesidades educati¬
vas de las personas objeto de estudio. Tam-
bien, les corresponde orientar la elaboration
y aplicacibn de las medidas de adaptation
curricular y realizar su seguimiento y la evo-
lucion. Del mismo modo, elaboran el dicta-
men de escolarizacion para aquellos casos
que Io necesiten, indicando la modalidad y
las condiciones de escolarizacion mas ade-
cuadas.
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DISPOSICIONES LEGALES QUE
ORDENAN LA ESCOLARIZACION DE
NINOS CON NECESIDADES EDUCATIVAS
ESPECIALES

A continuacibn, los autores realizan una
sfntesis de las disposiciones legales en las que
se ordena la escolarizacion de ninos con ne-
cesidades educativas especiales y que lleva
implfcita la intervencidn de la Fisioterapia.

Disposiciones legales estatales (BOE)

Ley 13/1982, de 7 de abril, de la
Integration Social de los Minusvalidos
(LISMI) (BOE de 30 de abril de 1982) [9]

En el tltulo sexto de esta Ley, ademas del
apartado sobre la —Rehabilitacion medica
funcional—, en otro de los apartados esta-
blece: «La Educacibn general y especial, con
unos objetivos claramente definidos: La su-
peracibn de las deficiencias y las consecuen-
cias o secuelas derivadas de aqubllas, la ad-
quisicion de los conocimientos o habitos que
Ie doten de la mayor autonomfa, la promo-
cibn de todas las capacidades del minusvali-
do para el desarrollo armbnico de su perso¬
nalidad, la incorporacibn a una vida social y a
un sistema de trabajo».

Real Decreto 334/1985, de 6 de marzo,
de Ordenadon de la Education Especial
(BOE de 16 de marzo de 1985) [10]

En este Real Decreto se establece la crea-
cibn de los apoyos a la accibn educativa,
como medidas para posibilitar la integracibn
educativa de los alumnos discapacitados. En-
tre los apoyos tenemos: Los tratamientos y
atenciones personalizadas, que comprenden:

— La Psicoterapia.
— La Logopedia.
— La Fisioterapia.
— La Psicomotricidad.
— Otros.

Este Real Decreto, ademas, establece que
los apoyos educativos actuaran integrados
en equipos, y si trabajan en centres especffi-
cos, Io haran coordinadamente.

Ley Organica 1/1990, de 3 de octubre,
de Ordenadon General del Sistema
Educativo (LOGSE) (BOE de 4 de octubre
de 1990) [11]

En el capitulo quinto, artfculo 36, de esta
Ley se establece que el sistema educativo
contara con los recursos necesarios para que
los alumnos con NEE, temporales o perma-
nentes, puedan conseguir los objetivos de-
terminados con caracter general para todos
los alumnos en el sistema educativo ordina-
rio. Asi, la atencibn al alumnado con NEE se
guiara por los principios de normalizacibn e
integracibn
En el artfculo 37, apartado 1, se establece:

Para alcanzar los fines senalados en el ar¬
tfculo anterior, el sistema educativo debera
disponer de profesores de las especialidades
correspondientes y de profesionales cualifica-
dos, asf como de los medios y materiales di-
dbcticos precisos para la participacibn de los
alumnos en el proceso de aprendizaje. Los
centres deberan contar con la debida organi-
zacibn escolar y realizar las adaptaciones y di-
versificaciones curriculares necesarias para
facilitar a los alumnos la consecucibn de los
fines indicados. Se adecuaran las condiciones
ffsicas y materiales de los centres a las nece-
sidades de estos alumnos.
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Real Decreto 696/1995, de 28 de abril,
de Ordenacion de la Education de
los Alumnos con NEE (Necesidades
Educativas Especiales) (BOE de 2
de Junio de 1995) [12]

Eri este Real Decreto se establece que:

«tanto en la ensenanza ordinaria como en
la especial, la Administracidn dispondra de
recursos para posibilitar la integracion educa-
tiva: Maestros especialistas en Pedagogia te-
rapeutica o en Educacion Especial, audition y
lenguaje y el personal laboral que se determi¬
ne, formando equipos de Atencion Tempra-
na, Generales, Especlficos y Departamentos
de Orientacion con funciones de evaluacion,
seguimiento y apoyo del proceso educative
del alumno.»

Ley Organica 9/1995, de 20 de noviembre,
de la participation, la evaluacion y el
gobierno de los centros docentes (BOE
n°278 de 21 de noviembre de 1995) [13]

En la disposition adicional segunda de esta
Ley se define con claridad el concepto de ne¬
cesidades educativas especiales, dentro del
cual se encuentran los alumnos y alumnas
que por razon de discapacidad fi'sica, psfqui-
ca o sensorial requieren durante su escolari¬
zacion la prestacion de apoyos y atenciones
educativas especi'ficas.

Ley Organica 10/2002, de 23 de
diciembre, de Calidad de la Educacion
(BOE n° 307 de 24 de diciembre de 2002)
[14]

En la seccion 4a, articulo 44 de esta Ley se
establece que: los alumnos con necesidades
educativas especiales que requieran, en un
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periodo de su escolarizacion o a Io largo de
toda ella, y en particular en Io que se refiere
a la evaluacion, determinados apoyos y aten¬
ciones educativas, especlficas por padecer
discapacidades fi'sicas, psiquicas, sensoriales
o por manifestar graves trastornos de la per¬
sonalidad o de conducta, tendran una aten-
cidn especializada, con arreglo a los princi-
pios de no discrimination y normalization
educativa, y con la finalidad de conseguir
su integracion. A tai efecto, las Administra-
ciones educativas dotaran a estos alumnos
del apoyo preciso desde el momento de su
escolarizacion o la detection de su necesi-
dad.

Disposiciones legales de nuestra
comunidad autonoma (BOJA)

Decreto 147/2002, de 14 de mayo, por
el que se establece la ordenacion de la
atencion educativa a los alumnos y
alumnas con necesidades educativas
especiales asociadas a sus capacidades
personales (BOJA num. 58 de 18 de
mayo 2002) [15]

Entre los objetivos de este Decreto esta el
«Establecer las condiciones de escolariza¬
cion, las ensenanzas y las medidas de apoyo,
de adaptation y de acceso al curriculo que
contribuyan a mejorar la calidad de la aten-
cion educativa que reciben los alumnos y
alumnas con necesidades educativas especia¬
les por razon de discapacidad».

ORDEN de 19 de septiembre de 2002,
por la que se regula la elaboration del
Proyecto Curricular de los Centros
Especificos de Educacion Especial y de
la programacion de las aulas especlficas
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de Education Especial en los centros

ordinarios. (BOJA num. 125 de 26 de
octubre 2002) [16J

El apartado 3° del articulo 8 (Capftulo II) de
esta Orden establece que: se podran adoptar,
durante la jornada escolar, diferentes formas
organizativas o agrupamientos flexibles para
satisfacer las necesidades educativas especia-
les del alumnado y facilitar el desarrollo de
los diferentes tipos de actividades o atencio-
nes especializadas que su curriculo requiere.
Estos agrupamientos flexibles se realizaran
para organizar actividades psicomotoras, fi-
sioterapeuticas, logopedicas, musicales, de-
portivas o para desarrollar los aprendizajes
instrumentales.

ORDEN de 19 de septiembre de 2002,
por la que se regula la realization de
la evaluation psicopedagogica y el
dictamen de escolarizacion. (BOJA
num. 125 de 26 de octubre 2002) [17]

El apartado 2° del articulo 3 de esta Orden
refiriendose al caractery contenido de la eva-
luacion psicopedagogica, establece que; ten-
dra un caracter participative, ya que debe in-
cluir las aportaciones del profesorado de los
diferentes niveles educativos, de otros profe-
sionales que intervienen con el alumno o
alumna en el centre docente y de los repre-
sentantes legales del alumnado.

FISIOTERAPIA AL ESCOLAR
DISCAPACITADO

El fisioterapeuta en la escuela

El fisioterapeuta en la escuela atiende a
alumnos con necesidades educativas espe¬

ciales que vienen determinadas por los Equi-
pos de Orientation Educativa (EOE) y por los
Departamentos de Orientacion de la zona a
la que pertenece. Por Io general, estos alum¬
nos presentan desde leves alteraciones de la
postura y de la coordination hasta graves al¬
teraciones del crecimiento y del desarrollo
[18],

El fisioterapeuta en la escuela, en particular
en los centros de Education Especial, realiza
funciones de apoyo a la action educativa en
las areas curriculares de las distintas etapas
conforme al proyecto educative del centra.
Estas funciones tienen como fin conseguir
que los alumnos discapacitados conozcan
sus posibilidades motrices, desarrollando al
maximo su capacidad motora, la adquisicion
de habitos de higiene postural, la adoption
de patrones y destrezas basicas de movimien-
to, la utilization del cuerpo y el movimiento
como recurso expresivo y de relation con el
entorno [19],

El fisioterapeuta es un especialista mas,
dentro de los Equipos de Apoyo y Orienta-
cion Educativa junto al psicologo, al logope-
da, al pedagogo terapeutico, etc. Ademas,
actua sobre la base de unos objetivos comu-
nes coordinadamente con el resto de profe-
sionales de los colegios, como profesores de
education especial, education ffsica, musica,
etc.

Areas curriculares de referenda de la
Fisioterapia en la escuela [18]

a) En la ensenanza ordinaria:

— Etapa de Education Infantil (no obliga-
toria): Area de identidad y autonomia perso¬
nal.
— Etapa de Education Primaria y Secun¬

daria obligatorias: Area de education ffsica.



Escolarizacion y atencion fisioterapeutica del nino con discapacidad motora 29

Fig. 7. Apoyo de Fisioterapia.

b) En Educacion especial:

— En la etapa de Educacion Primaria (obli-
gatoria): Area de conocimiento corporal y
construction de la identidad; y en el ambito
de autonomia personal en la vida diaria.

Contenidos curriculares de la
Fisioterapia en la escuela [18]

— El conocimiento de si mismo y de sus
posibilidades motrices.
— El desarrollo de la estructuracion y la

organization espaciotemporal.

— La lateralidad.
— El desplazamiento (en cualquier moda-

lidad).
— El control respiratorio.
— La tensidn-relajacion.
— El control postural.
— El equilibrio.
— La manipulation.
— Los giros y saltos.
— El juego adaptado.
— El conocimiento vivenciado del movi-

miento (global y segmentario).
— El reconocimiento del movimiento en

otros (global y segmentario).

Estos contenidos curriculares van aumen-
tando en complejidad y precision desde la
etapa de Educacion Infantil hasta el final de
la escolarizacion, adaptados siempre a las
caracteristicas personales y capacidades de
cada alumno.

Ambitos de intervention del
fisioterapeuta en la escuela [19]

Como justification de la intervention del fi¬
sioterapeuta en la escuela, vamos a realizar
una sintesis de aquellos ambitos de interven¬
tion que tienen una relation directa con la
atencion al nino discapacitado en el medio
escolar. Para ello hacemos referencia al Tftu-
lo II «Finalidades y Funciones», articulo 11,
apartado 5) de los Estatutos del Colegio Pro-
fesional de Fisioterapeutas de Andalucia que
dice:

«En relation con el desempeno profesio-
nal. Todas aquellas funciones que puedan
desempenar los profesionales de la Fisiotera¬
pia en los ambitos docente, asistencial, inves-
tigador o de gestion, prevention, promotion,
asistencia y recuperation de las capacidades,
discapacidades y minusvalias o desventajas



30 Cuestiones de Fisioterapia

del individuo y la contribution al mejor de-
sarrollo y bienestar de la sociedad, mediante
la utilization de tecnicas y modelos, medios
fisicos y conocimientos propios desarrollados
y/o empleados por la profesibn».

Asi, entre los ambitos de intervencibn reco-
gidos en nuestros Estatutos Colegiales y que
pueden ser trasladados al medio escolar
como centra de trabajo del fisioterapeuta,
tenemos:

a) Ambito investigador
b) Ambito de gestibn
c) Ambito de asistencia y recuperacibn de

las capacidades, discapacidades y minusva-
Ifas o desventajas del individuo.

Ambito investigador

En el bmbito investigador, el fisioterapeuta
puede llevar a cabo actividades encaminadas
a la profundizacibn y al descubrimiento de
nuevos campos dentro de la Fisioterapia.

— La escuela es un campo que requiere de
esa investigation y en la actualidad, podria-
mos decir, que solo esta en sus inicios, por Io
que precisa de un gran esfuerzo y dedicacibn
por parte de los fisioterapeutas que trabajan
con los discapacitados en el medio escolar,
para poco a poco ir profundizando en el mis-
mo y conseguir resultados que mejoren el de-
sarrollo y aprendizaje de los nines discapaci¬
tados; no hay duda en que la empresa no es
nada facil.

Ambito de gestion

En el ambito de gestibn, el fisioterapeuta
puede realizar, entre otras, las tareas de pla-

nificacibn donde se establecen lineas de ac-
tuacibn con el fin de alcanzar unos objetivos
propuestos. Tareas de ejecucibn, control y
evolucibn de esa planificacion, observando
las desviaciones que se produzcan y aplican-
do las medidas correctoras mas oportunas.

— La mayoria de los fisioterapeutas cuan-
do llegan por primera vez a su nuevo centra
de trabajo, que es la escuela, se encuentran
con un medio salvaje desde el punto de vista
de la atencibn fisioterapica: inexistencia de
habitaculo (estancia) para atender al discapa-
citado, carencia de material, horarios de tra¬
bajo sin definir, planificaciones sin estructu-
ras, etc. En muchas ocasiones, la direccibn
no tiene muy claro cual va a ser la labor del
fisioterapeuta en el centra. Todo este conglo-
merado de situaciones y experiencias, dibu-
jan una realidad compleja, que el fisiotera¬
peuta solo podra combatir disponiendo de
una documentacibn, de una informacibn que
Ie proporcione seguridad para poder estable-
cer y gestionar su parcela en el equipo multi-
disciplinar de atencibn al nino con discapaci-
dad.

Ambito de asistencia y recuperacion
de las capacidades, discapacidades
y minusvalias o desventajas del
individuo

En el ambito de asistencia y recuperacibn
de las capacidades, discapacidades y minus¬
valias o desventajas del individuo, el fisiotera¬
peuta puede intervenir mediante tecnicas de
cinesiterapia, terapia manual, masoterapia,
reeducacibn motriz, hidroterapia, metodos
especfficos de desarrollo psicomotor. Puede
utilizar distintos sistemas de valoracibn y
pruebas funcionales, confeccionar el registro
o historia de Fisioterapia, planificar, estable-
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cer y aplicar ejercicios, posturas, tecnicas Bo-
bath, Vojta o Le Metayer, asf como realizar
actividades en programas preventives, etc.

— El fisioterapeuta ya sea en una Escuela
de Primaria, Secundaria o de Educacibn Espe¬
cial, asiste a ninos con diferentes tipos de dis¬
capacidad. Dentro de la Hamada discapaci¬
dad nos podemos encontrar, dependiendo
del alumno/a, diferentes limitaciones flsicas
que se manifiestan en unas necesidades es-
peciales. Esto supone que cada nino discapa-
citado precisara disponer de determinadas
ayudas o recursos personales, tecnicas, ma¬
teriales y servicios especiales para lograr los
fines de la Fisioterapia en la etapa escolar.
Por Io tanto, el trabajo del fisioterapeuta con-
siste en determinar cuales son esas necesida¬
des individualizadas para disenar las actua-
ciones fisioterapicas especlficas y los medios
e instrumentos que precisa el nino en el de-
sarrollo de su etapa escolar.

Fig. 8. Tecnicas fisioterapeuticas.

Respecto a otros profesionales

Adaptar programas, actividades o procedi-
mientos para que los alumnos puedan reali-
zarlos y/o permitirles acceder a otros aprendi-
zajes escolares.

Funciones del fisioterapeuta en la
escuela [18]

Respecto al alumno

Elaborar y Ilevar a cabo el programa de ha-
bilitacibn y/o reeducacibn fisica especifica del
alumno con los siguientes objetivos:

— Conseguir el maximo desarrollo de sus
posibilidades motrices.
— Adoptar habitos posturales.
— Adecuar el esfuerzo y las tareas plante-

adas a sus posibilidades.
— Habilitar patrones y destreza motrices

basicas.
— Utilizar el cuerpo y el movimiento como

recurso expresivo para su comunicacibn con
el entorno y el disfrute personal.

Respecto a los padres

Orientarlos y asesorarlos para conseguir
la proyeccibn de los aprendizajes alcanza-
dos en las actividades cotidianas fuera del
centra.

Respecto al centro

Aportando ras conocimientos en las dis-
tintas actividades que se lleven a cabo se-
gun:

— Proyecto Educative de Centro (PEC).
— Proyecto Curricular del Centro (PCC).

— Programacibn de ciclo/aula.
— Adaptacibn Curricular Individual (ACI).
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Enfoque del programa de trabajo
fisioterapeutico en la escuela [19]

Si el fisioterapeuta tiene claros los objetivos,
practicamente su linea de actuacibn quedara
definida, por Io que son los objetivos los que
daran sentido a su programacibn. Al realizar la
programacibn se tendra en cuenta que, inde-
pendientemente de que la afectacibn del es-
colar discapacitado sea motora, cognitiva o
afectiva, y de su desarrollo evolutivo o patolo-
gia, siempre se llevara a cabo un trabajo desde
la globalidad, desarrollando actividades que
tengan proyeccibn y continuidad en las distin-
tas areas curriculares. Esta es la base. Es muy
importante conocer el Proyecto Curricular del
Centro.
Al referirnos antes al termino de la asistencia y

recuperation de las capacidades, discapacida-
des y minusvalias o desventajas del nino disca¬
pacitado nos estabamos refiriendo a formas de
intervention, que en la escuela se traduce con el
termino de «Apoyo deFisioterapia», de esta for¬
ma nos adaptamos a la nomenclatura escolar.
Una programacibn escrita y Nevada a la

practica depende de muchos factores y sobre
todo depende de la situacibn que se este vi-
viendo en el centra escolar, pues cada colegio
tiene sus peculiaridades. Pero independiente-
mente de la problematica de cada centra y de
que se pueda o no llevar a cabo el progra¬
ma que el fisioterapeuta haya establecido, Io
importante es saber que documentation revi-
sar, que documentacibn se ha de tener siem¬
pre sobre la mesa.

Si el fisioterapeuta ademas de tener claros
sus objetivos trabaja con quien se puede tra-
bajar, al principio manejara unos terminos muy
generales y claros, Io que Ie permitira justificar
su trabajo. De esa generalidad, poco a poco se
podra elaborar un protocolo unico, un infor¬
me tipo que facilite aun mas su trabajo en la
escuela.

Esquema de programacibn de
fisioterapia en la escuela [19]

La Comisibn de Educacibn Especial del Co¬
legio Profesional de Fisioterapeutas de la co-
munidad de Madrid ha elaborado un esque¬
ma de programacibn de partida que invita a
desarrollar tantos protocolos como fisiotera¬
peutas trabajan en las escuelas, animando a
que se haga y se divulgue con el objeto de
que sirva de ayuda a todos los profesionales
de la Fisioterapia que trabajan en centres es-
colares atendiendo a ninos discapacitados.
Este esquema de programacibn nos va a

servir de modelo, ya que ademas de la ade-
cuada elaboration del trabajo nos transmite
sus experiencias e inquietudes.
Cuando un fisioterapeuta llega por vez pri-

mera a un colegio, deberia revisar el Proyecto
Educative de Centro (PEC) y el Proyecto Cu¬
rricular (PC) con el fin de conocer la estructu-
ra organizativa del centra y la Programacibn
General Anual del mismo. Todo ello Ie permi¬
tira conocer el funcionamiento, el profesora-
do, los especialistas, etc.
Con respecto al Proyecto Curricular de

cada centra, este se basa en el Curriculo Ofi-
cial de Educacibn Infantil y de Educacibn Pri¬
maria, por Io que no se puede diferenciar la
Educacibn Especial de la «lntegracibn» en
centres ordinarios. La intervencibn va dirigida
a la escuela y al apoyo de Fisioterapia tam-
bien en general.
Dentro del Proyecto Curricular, ademas de

la Programacibn General Anual, podra en-
contrar, la Programacibn Curricular, de don-
de podra sacar la information que Ie ayude
a centrar sus objetivos. Para buscar esta in¬
formation, ha de saber que la direction del
centra dispone del Proyecto Educative de
Centro y Proyecto Curricular, y que las Pro-
gramaciones Curriculares las tienen los dis-
tintos coordinadores de ciclo y coordinador
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Fig. 9. Integration.

del Departamento de Apoyo, del que el fisio-
terapeuta formara parte.
De las Programaciones Curriculares el fisio¬

terapeuta podra fotocopiar aquellas areas en
las que vaya a intervenir. En la mayorfa de las
areas existe un paralelismo con el trabajo del
fisioterapeuta.
Revisada la documentation, el fisioterapeu¬

ta determinara una Knea de trabajo que pue-
de variar dependiendo del alumnado, pero
cuyos objetivos y contenidos deben mante-
ner un referente curricular. Para elaborar la
programacion de Fisioterapia necesitara te-
ner en cuenta:

— Una metodologia a seguir con referen¬
te curricular.
— Una prevention, habitation ffsica y ad-

quisicion de habitos.
— Adaptaciones.

La programacion de Fisioterapia ha de ser
abierta. Debe estar directamente relacionada
con la situation, valoracibn y evolution del
alumno/a. En general, los casos mas frecuen-
tes que se suelen encontrar en los centros es-
colares son:

— retraso madurativo,
— alteraciones osteoarticulares,
— mielomeningocele (espina bifida),
— distrofias,
— paralisis cerebral en sus diferentes gra¬

des de afectacion ...

Obligan necesariamente a tener en cuenta

la globalidad del escolar discapacitado.
Al centra escolar llegan los informes de es-

tos aiumnos/as que han elaborado los Equi-
pos de Orientation Educativa. En estos infor¬
mes el fisioterapeuta puede encontrar la
trayectoria y modalidad educativa de cada
alumno/a con necesidades educativas espe-
ciales.
A traves de los Equipos de Orientation

Educativa y de las familias, el fisioterapeuta
puede conseguir la historia del alumno/a
(medica, sociofamiliar, posibles tratamientos
que se esten llevando a cabo de forma extra-
escolar, etc.). Todo ello junto con la valora-
cion y evaluation de Fisioterapia, contribuira
a marcar la linea de actuation a seguir por el
propio fisioterapeuta.
Tomando como ejemplo los casos que diji-

mos antes que se suelen encontrar con mas
frecuencia: retraso madurativo, alteraciones
osteoarticulares, mielomeningocele (espina
bifida), distrofias, paralisis cerebral en sus di-
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ferentes grades de afectacion, el fisiotera-
peuta debera desarrollar al maximo sus capa-
cidades, teniendo en cuenta el ritmo evoluti¬
ve del alumno/a, posibles bajas escolares,
etc. Aunque les objetivos y contenidos de la
programacion de Fisioterapia sean generales,
cada alumno/a demanda unas atenciones
educativas especiales. De ahi la necesidad de
una adaptation individualizada.

a) El escolar con retraso madurativo, que
aparentemente no necesitaria apoyo de
Fisioterapia, puede presentar con respec-
to a su grupo de referenda, teniendo en
cuenta el curriculo, unas carencias que el
fisioterapeuta debera potenciar en cuan-
to a equilibrio, destrezas, etc.

b) El escolar con alteraciones osteoarticula-
res, dependiendo del grado de altera-
cion, puede presentar importantes ca¬
rencias funcionales en la destreza y la
manipulacidn de los elementos, por Io
que el apoyo de Fisioterapia Ie ayudara a
conseguir la suficiente capacidad funcio-
nal del sistema osteoarticular para la
consecucidn de los objetivos curriculares
de su etapa.

c) El escolar con lesion medular, la toma de
conciencia de su cuerpo y el conocimien-
to de su discapacidad son muy impor¬
tantes. Debe estudiar el movimiento: el
movimiento normal, los patrones de mo¬
vimiento patologico o la ausencia de
movimiento. La toma de conciencia de la
movilidad articular y de la capacidad de
movimiento son contenidos curriculares.

d) El escolar con enfermedad neuromuscu¬
lar requiere unos objetivos muy concretos
y especificos, centrados en la prevention,
desarrollando un trabajo respiratorio y
una habilitacidn ffsica especifica.

e) Con el escolar paralitico cerebral, debido
a que su discapacidad es la mas trabaja-

da o estudiada por el fisioterapeuta, es
donde menos se cuestiona el fisiotera¬
peuta la forma de intervention.

Con estos ejemplos aunque superficiales,
se puede acabar diciendo que toda progra¬
macion general tiene una proyeccion indivi¬
dual y, que el desarrollo del trabajo del fisio¬
terapeuta en la escuela puede seguir unas
directrices que no Ie van a resultar para nada
desconocidas. El curriculo puede ayudar al fi¬
sioterapeuta a organizar su programacion, a
la vez que, de manera paralela puede tener
su propia documentation, valoraciones, se-
guimiento, revisiones o controles periddicos
e informes finales.

Atencion fisioterapica al escolar
discapacitado [19]

El fisioterapeuta no puede limitar sus cono-
cimientos a un solo sistema para dar respues-

Fig. 10. Intervencion de la fisioterapia.
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ta a las necesidades educativas de los escola-
res discapacitados, debera comprender la in-
formacibn que reciba de otras ciencias como
la Pedagogia, la Psicologia, la Medicina, etc.,
ya que cuando aplique una tecnica fisiotera-
pica a un alumno, tambien trabajara otros
contenidos curriculares, no solo los que se
corresponden con los propios de la Fisiotera-
pia.

El fisioterapeuta debe descubrir en el piano
terapeutico que principios de tratamiento
concurren en un buen numero de esas otras
ciencias, buscando los denominadores co-
munes, ya que no hay ninguna que por si
sola pueda llevar a cabo, la compleja tarea de
proporcionar una adecuada respuesta educa-
tiva a las necesidades especiales de los alum-
nos.

La intervention del fisioterapeuta se con-
creta en dos modalidades:

— El fisioterapeuta solo, y
— El fisioterapeuta con el equipo

Como se trata de un proceso continue, du¬
rante todo el curso, se van a destacar tres
momentos fundamentales de intervention.
En el primero y el tercero, el fisioterapeuta in-
tervendra solo con el alumno, y en el Segun¬
do, Io hara con el Equipo de Apoyo o con el
Departamento de Orientation Educativa y el
Tutor.

Primer momenta de intervention del
fisioterapeuta (solo con el alumno) [19]

Conocer al escolar desde el punto de vista
psicomotor

Para ello el fisioterapeuta realizara la valo-
racibn inicial del alumno, por medio de una
entrevista personal con el y con su familia, y

hara uso de los informes de presentation del
alumno.

Obtendrb la valoracion initial, del regis-
tro de los datos mas relevantes del nino acer-
ca de:

— tipo de afeccibn que presenta,
— cbmo es su movilidad,
— forma de desplazarse,
— capacidad de manipulation,
— diferencias funcionales topograficas,
— autonomia personal,
— ayudas tecnicas que utiliza,

— cbmo es su comunicacibn,
— que actividades realiza en su casa,
— cbmo es su comportamiento,
— nivel de atencion, etc.

Asimismo, recogera en su registro todos
los aspectos mas relevantes de las caracteris-
ticas personales que puedan leerse en los in¬
formes de presentation, como la presencia
de trastornos visuales, auditivos, crisis pato-
Ibgicas o del comportamiento, tratamientos,
enfermedades, etc.
Una vez que el fisioterapeuta conoce las

caracteristicas del alumno, establecera si este
necesita un programa de habilitacibn (hacer
util o apto) fisica espetifica de Fisioterapia.

Segundo momento de intervention del
fisioterapeuta (con el equipo de apoyo
o con el departamento de orientation
educativa y el tutor) [19]

Conocer al alumno en su globalidad

Con la valoracion initial de Fisioterapia y la
de cada uno de los especialistas, el Equipo de
Apoyo o el Departamento de Orientation
Educativa y el Tutor podran conocer mejor al
alumno en su globalidad y sera el punto de
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partida de su programa de desarrollo indivi¬
dual.

Determination de las necesidades educati-
vas espedales del alumno

El Equipo de Apoyo y/o el Departamento
de Orientation Educativa determinara que
apoyos educativos necesita el alumno:

— Fisioterapia
— Logopedia
— Pedagogia terapeutica
— u otros.

Toma de decisiones para dar respuesta
a las necesidades educativas espedales del
alumno y elaboration de las adaptadones
curriculares individuates

De los objetivos generales de area del Pro-
yecto Curricular de Centro, donde se en-
cuentran los objetivos, contenidos y criterios
de evaluation marcados con caracter general
para todos los alumnos del Centro, ordena-
dos por etapas y por ciclos, se extraeran los
objetivos mas adecuados para el alumno de
manera individualizada.
Estos objetivos deberlan ser alcanzados por

el alumno con la intervention de todos los
profesionales implicados, desde sus distintas
disciplinas, as! que habra objetivos que traba-
jaran uno, varios o todos los profesionales
cada uno con la/s tecnica/s que correspon-
da/n a su campo de actuation profesional.

En este punto, se determinara quienes van
a intervenir y cuando, fijando la frecuencia y
duration de las sesiones que empleara cada
profesional, asf como los espacios que utiliza-
ra, los recursos humanos y materiales que se
precisan, etc.

Por ultimo, se concretara como evaluar al
alumno globalmente y en que momento, a Io
largo del curso, van a tener lugar esas eva-
luaciones y, por supuesto, se estableceran los
canaies de information continua e interdisci-
plinar entre los profesionales y con las fami-
lias.

Tercer momento de intervention del
fisioterapeuta (solo con el alumno) [19]

Elaboration y puesta en marcha del pro¬
grama de habilitacion flsica especifica de Fi¬
sioterapia
Aunque el fisioterapeuta ya conoce al

alumno desde el punto de vista psicomotor y
en su globalidad, no posee information sufi-
ciente para elaborar el programa de Fisiote¬
rapia, por la que sera imprescindible que rea-
lice un «examen inicial» que Ie indique el
momento de desarrollo motor en que se en-
cuentra el alumno, autentico punto de parti¬
da de la programacibn de Fisioterapia. Para
conocer el momento de desarrollo motor del
alumno, el fisioterapeuta puede utilizar cual-
quiera de las escalas de desarrollo que, por
su formation, este acostumbrado a manejar.

El examen inicial debe ser muy minucioso,
reflejando todo tipo de indicadores que pue-
dan permitir la introduction de variables y
que faciliten la evaluation que realizara mas
adelante.
Teniendo en cuenta el objetivo de area se-

leccionado en cualquiera de las etapas (in-
fantil, primaria o secundaria obligatoria), so-
bre la base de uno o varios de sus contenidos
y la evaluation inicial, el fisioterapeuta fijara
el «objetivo especlfico de Fisioterapia», que
sera una secuencia logica de movimiento o
de desarrollo motor que respondera a la pre-
gunta: ^que quiero que el alumno discapaci-
tado consiga con mi intervention?
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Fig. 11. Examen initial.

A continuation, la siguiente determination
del fisioterapeuta responded a la pregunta:

icomo Io voy a conseguir? Esto se refiere a la
tecnica que va a utilizar con el alumno, asi
mismo debera concretar los espacios donde
va a trabajar con el alumno, los recursos ma¬
teriales y los personales que precise.
Tambien es necesario que el fisioterapeuta

prevea el tiempo que dedicara a la interven¬
tion de cada actividad, debera realizar una
description de esta, anotando las caracteris-
ticas ambientales mas apropiadas y el tipo de
modalidad de la practica, pudiendo ser esta
individual, en pequeiio grupo, con la madre
o familiar, etc., para favorecer Io mas posible
la adquisicion del aprendizaje.

El ultimo paso del programa de interven¬
tion fisioterapica se da fijando el momento
de cuando evaluar la actividad programada.

El proposito de establecer un programa de
Fisioterapia es poder medir el aprendizaje del
alumno y la eficacia del programa, pudiendo
en cualquier momento introducir modifica-
ciones que se ajusten mejor al ritmo de
aprendizaje del alumno.

La evaluation final que realizara el fisiote¬
rapeuta consistira en comparar la respuesta
motora del alumno, despues de su interven¬
tion, con la de la evaluation initial; es decir,
observara los cambios producidos, el apren¬
dizaje del alumno cuando se compara con-
sigo mismo y si ha alcanzado el objetivo
previsto, para ello utilizar^ los mismos indica-

Fig. 12. <c6mo Io voy a conseguir?
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dores de la evaluation inicial e introducira las
variables que convengan, tales como el lugar,
la frecuencia de la respuesta, etc.

El fisioterapeuta buscara siempre el inicio o
la respuesta activa. En caso de no alcanzar el
objetivo propuesto, revisara todo el progra-
ma (el objetivo, la tecnica, los recursos, fre¬
cuencia y duration de las actividades, etc.)
procedera a los cambios o modificaciones
pertinentes que Ie permitan, de nuevo, al¬
canzar el objetivo propuesto.

Si tiene exito con el alumno, procedera a fi-
jar un nuevo objetivo que sera la secuencia
siguiente de movimiento o desarrollo en la
adquisicion logica del objetivo de area prefi-
jado y confeccionard un nuevo programa, y
asf sucesivamente, hasta que el alumno al-
cance ese objetivo general de area. De igual
manera, procedera con cada objetivo que
quiera trabajar con el alumno.
Toda la informacion que el fisioterapeuta

haya conseguido podra ser conocida en cual-
quier momento por el Equipo de Apoyo y/o
el Departamento de Orientacidn Educati-
va, el Tutor y las familias, y sera la evaluacidn
final de Fisioterapia parte de la evalua¬
tion global trimestral y de la de fin de curso.

CONCLUSIONES

El fisioterapeuta forma parte del «Equipo
de Apoyo», aunque su situation laboral sea
distinta del resto de sus compaheros, ejerce
su funcion directamente con el alumno dis-
capacitado en el ambito docente, ya que tie¬
ne referentes curriculares en el Area de Iden-
tidad y Autonomfa Personal de Education
Infantil, en el Area de education fisica de
Education Primaria y Secundaria obligatoria
y, en el Area de Conocimiento Corporal y
Construction de la Identidad de Education
Especial.

La labor de atencibn y asistencia fisioterapi-
ca a estos escolares discapacitados precisa de
un mayor numero de profesionales fisiotera-
peutas, por un lado porque la ratio fisiotera-
peuta/alumno discapacitado es muy alta, por
Io que la atencion a estos escolares no llega a
ser suficiente y, por otro lado, porque los di-
rectores de los centres y los profesores de los
mismos exigen una mayor participation del
fisioterapeuta en la dinamica escolar para
que sus conocimientos especfficos sean apli-
cados a estos alumnos discapacitados con
necesidades educativas especiales y de esta

manera facilitar su desarrollo y aprendizaje.
Aun queda mucho camino por andar hasta

conseguir que el numero de fisioterapeutas
en los Colegios Publicos de Education Espe¬
cial sea el suficiente para cubrir las necesida¬
des de atencion a los alumnos con discapa-
cidad, al igual que para conseguir que las
Autoridades Educativas competentes reco-
nozcan que el fisioterapeuta trabaja en con-
diciones de igualdad con el resto de los pro¬
fesionales que desarrollan su actividad en la
Escuela.
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