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LA FISIOTERAPIA EN LA EDUCACION INCLUSIVA
DEL ALUMNADO CON DISCAPACIDAD FiSICA: A
PROPOSITO DE UN CASO

Gil Lopez, M*Delfinal, Gonzalez Alvarez, Ana Isabel?
Blanco Magadan, Susana3, Lopez Alvarez, Mirian*
Fraile Nava, M® Aranzazu®

! Fisioterapeuta, Colegio Publico Benjamin Mateo, Langreo
e-mail: finagil@yahoo.es, Espafia
2 Maestra de Pedagogifa Terapéutica, Colegio Pablico Benjamin Mateo, Langreo
e-mail: pexiguera@gmail.com, Espafia

3 Fisioterapeuta, Colegio Publico Poeta Juan Ochoa, Avilés
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e-mail: mirianlopezalvarez@yahoo.es, Espafia
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Resumen. En este articulo exponemos el caso de un alumno de tres aflos con
necesidades educativas especiales (NEE) asociadas a discapacidad fisica, escolarizado
en un centro educativo ordinario. El trabajo coordinado del equipo educativo, en el
que se integra el fisioterapeuta, ofrece estrategias para que la participacién del nifio en
el contexto escolar sea efectiva. El asesoramiento a nivel motor en el desarrollo y
dinamica de las clases, el control postural, la adaptacién de los espacios y el avance en
las autonomias basicas son primordiales para alcanzar la inclusién de este tipo de
alumnado.

Palabras clave: discapacidad motora, educacién inclusiva, fisioterapia educativa,
participacion.
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INTRODUCCION/MARCO TEORICO

La educacion inclusiva es un reto y un proceso que vamos haciendo realidad
entre todos, sumando expetiencias y realidades que confirman que es posible educar
en la igualdad de derechos y de oportunidades. La Clasificaciéon Internacional del
Funcionamiento y la Discapacidad (CIF) de la OMS (2001) conceptualiza la
discapacidad como una interacciéon entre los estados de salud y los contextuales,
haciendo referencia tanto a funciones corporales como a las limitaciones en las
actividades o las restricciones en la participacion en los diferentes contextos. El
entorno educativo proporciona una magnifica oportunidad para que el nifio alcance
una completa inclusién, tomando parte activa en el proceso. Por ello, toda la
comunidad educativa, profesionales, alumnos, padres,... debe poner su empefio en
que esto sea posible, y la diversidad funcional sea incluida en la escuela.

El fisioterapeuta educativo forma parte de esta comunidad desde 1985 y en
Asturias, es miembro de las Unidades y Departamentos de Orientacién de los centros
educativos de la Consejeria de Educacién y Cultura. Con este trabajo pretendemos dar
a conocer las posibilidades que ofrece la fisioterapia para mejorar la inclusién y la
participacién del alumnado con discapacidad motriz en la escuela, siempre que todos
trabajemos coordinados con un enfoque transdisciplinar.

El caso que hemos utilizado para ilustrar esta realidad es el de un alumno con
retraso psicomotor (RP). El RP implica que los logros del desarrollo de un
determinado nifio o nifia durante sus primeros tres afios de vida aparecen con una
secuencia lenta para su edad y/o cualitativamente alterada. Podemos distinguir el RP
global, que afecta no sélo a las adquisiciones motrices sino también al ritmo de
aparicién de las habilidades para comunicarse, jugar y resolver problemas apropiados a
su edad. (Narbona, 2008). En otras ocasiones el retraso es sélo evidente en un area
especifica o varias: motora, sensorial, del lenguaje, de las habilidades de interaccién
social,... En el sistema educativo, gran parte de los alumnos con NEE presenta RP
con distintos grados de afectacién, en espera de un diagndstico mas preciso que en
muchas ocasiones se pierde en numerosos estudios genéticos sin resultados concretos.

OBJETIVOS

Conseguir la mdxima participacién del alumno con NEE asociadas a
discapacidad fisica en el contexto escolar.

DESARROLLO DE LA EXPERIENCIA

El caso que exponemos en este articulo es el de un alumno de tres afios,
escolarizado desde el pasado mes de septiembre en 1°Curso del Segundo Ciclo de
Educaciéon Infantil en un centro ordinario, el Colegio Pablico Benjamin Mateo de
Langreo. Llegé al colegio con un Dictamen Psicopedagégico de la Unidad de
discapacidad fisica del Equipo regional de atencién al alumnado con necesidades
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especificas de apoyo educativo (ACNEAE), en el que se daban las directrices basicas y
los recursos necesarios para que el alumno se integrase de forma adecuada: Maestros
de Pedagogia Terapéutica (PT), y Audicién y Lenguaje (AL), Auxiliar Educador (AE)
y Fisioterapeuta, recibiendo tres sesiones semanales de fisioterapia.

Presenta RP en estudio, que afecta al area motora y del lenguaje, sin
afectaciéon cognitiva. No presenta alteraciones asociadas. Fue un nifio nacido a
término por cesarea, con una cardiopatia congénita que fue intervenida a los 14 meses
de edad, sin secuelas. A principios de curso, realizamos la valoracién fisioterapica
destacando que a nivel motor grueso, el alumno mantiene la sedestacion y moviliza
miembros superiores e inferiores, y mantiene un buen contacto visual. La hipotonfa
muscular de base con debilidad generalizada hace que el control de cabeza y tronco
sea algo inestable y no permita precision y fuerza en el movimiento de las
extremidades. No mantiene las posiciones de cuadrupedia, de rodillas, de pie o
cuclillas. Requiere ayuda para la transferencia de tumbado a sentado. Voltea de forma
asistida desde boca arriba a de lado. Aun no ha adquirido la marcha, por lo que se
desplaza montado en un correpasillos de juguete impulsandose con los pies. Sentado
en el suelo culea y gira las piernas como las agujas de un reloj. A nivel de motricidad
fina, realiza una pinza gruesa y burda en pronacién del antebrazo, sin oposicién
indice-pulgar. A nivel de la musculatura orofacial encontramos un tono muscular bajo,
ligero babeo y no tiene lenguaje oral pero si intencién comunicativa. Presenta
frecuentes infecciones respiratorias. Tiene una buena capacidad cognitiva, comprende
todas las érdenes acordes a su edad, tanto en castellano como en inglés, ya que la
madre se comunica con €l en este idioma.

1 E] trabajo en equipo

La inclusién educativa parte de la necesidad de que todos los miembros de la
comunidad educativa colaboren en el proceso de ensefianza/aprendizaje del alumnado
con NEE. Y no sélo del equipo de profesionales que trabajamos en el centro y que de
una forma u otra intervenimos, sino también de las familias y de todo el alumnado.
Desde nuestro centro hemos optado por un modelo de coordinacién transdisciplinar
con los alumnos de NEE derivadas de discapacidad motora. En primer lugar
claboramos un Plan de Trabajo Individualizado, en el que se recogen todas las
caracteristicas del alumno, los apoyos y adaptaciones realizadas con el fin de alcanzar
los objetivos y competencias curriculares de su nivel de escolarizacién. En este caso,
del segundo Ciclo de Educacién Infantil, cuyas areas son: Conocimiento de si mismo
y autonomia personal, Conocimiento del entorno, y Lenguajes: comunicacién y
representacion. Debido al caracter itinerante de la fisioterapeuta, las coordinaciones
del equipo se realizan mediante reuniones establecidas, pequefias charlas en los
cambios de clase, en los recreos o via telefénica, ya que ésta ha de ser constante para
dar respuesta a las necesidades cotidianas del alumno que nos vamos encontrando.
Ademas, esta coordinacién debe ser extensiva a la familia del alumno, esencial en su
entorno, y fomenta un trabajo en equipo que ayuda a solventar y ajustar las
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necesidades nuevas y cambiantes que van surgiendo. Fruto de esta coordinacion es la
agenda comunicativa, creada para que el alumno exprese sus necesidades y un
resumen de su trabajo y comportamiento diario. Con ella, los padres reciben la
informacién y el alumno desarrolla mas autonomia comunicativa. Para ello valoramos
las estrategias y conceptos que debfamos trabajar: la fecha, las asignaturas, el aperitivo,
..., y utilizando la motricidad fina, mediante la pinza digital, el alumno selecciona los
pictogramas comunicativos y seflala con la mano la opcion elegida a la vez que emite
un sonido. Entre todos, tutora, orientador, maestra de PT, maestro de AL, AE y
fisioterapeuta, nos pusimos de acuerdo para que con una sola actividad, pusiese en
practica diferentes destrezas: intelectuales, motrices y comunicativas ( Figura 1).

2 Objetivos especificos de fisioterapia

Los objetivos de fisioterapia estin consensuados con la Unidad de la
discapacidad fisica del Equipo regional del ACNEAE y por el equipo educativo del
centro. Parten de una visién global de participacién del alumno en su entorno. Y son
punto de partida para un trabajo inclusivo en el aula, en la familia y en la sociedad.

Conseguir un buen control postural.

Desarrollar los patrones bésicos de movimiento: volteo, gateo, reptacion,
y las transferencias de tumbado a sedestacion y el paso a bipedestacion.
Adaptar el espacio para facilitar los desplazamientos del alumno por el
centro y en el patio reforzando su esquema espacial y corporal.

Fomentar reacciones de equilibrio y enderezamiento y ajustes posturales
para superar pequefios desequilibrios en el ambito escolar.

Incrementar la coordinacién oculo-manual-pédica.

Mejorar la manipulacién gruesa y fina.

Reeducar la musculatura orofacial.

Utilizar la fisioterapia respiratoria para favorecer la limpieza de
secreciones.

AN N N NN N W N N

Establecer una comunicacion eficaz con el alumno.

3 En el aula de fisioterapia

Los fisioterapeutas somos los especialistas del movimiento en todas sus
formas y matices. Trabajamos de forma individual con el alumno en el aula y dentro
del grupo en los diferentes espacios escolares, sobre todo, en el aula de infantil, para
conocer perfectamente el entorno y el curriculum escolar, y asi, poder dar respuesta a
las necesidades motrices, prerrequisitos para lograr la inclusion. El trabajo en equipo
hace que la fisioterapia tenga continuacion en las aulas y viceversa Figura 2).
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4 En el aula de infantil

Fue necesatio adaptar el aula de infantil porque es su centro de referencia. Por
ello, nuestra intervencion debe estar consensuada con los profesionales que trabajan
en el aula (tutora, especialistas, AE,..) atendiendo a su forma de organizaciéon y trabajo
para facilitar el aprendizaje. Por ejemplo, lograr un posicionamiento que permita
seguir visualmente a la maestra, interaccionar con sus compafieros y utilizar los
matetiales de clase ( Figura 3).

Incidimos en la sedestaciéon porque es su postura habitual. Un buen control
postural facilita que el alumno trabaje comodo, con un buen alineamiento y
enderezamiento musculo-esquelético, evitando deformidades, manteniendo la
horizontalidad de la mirada, y por ende el nivel de atencién. Para ello, realizamos un
asiento de yeso acoplado a su silla, en posicion activa y un reposapiés a 90°. Tras unos
dias, la tutora y la PT detectaron que el alumno no mantenia los pies en el reposapiés y
decidimos colocar un tope para mantenerlos correctamente. La mesa estd inclinada
20°, afiadiendo tacos en las patas delanteras, y tiene un tapete antideslizante para que
no resbalen los materiales de aula. Estos deben estar al alcance del alumno para que
pueda gestionatlos y se distribuirdan de forma que pueda acceder a ellos con ambos
miembros superiores, incluso realizando giros e inclinaciones de tronco. También le
podemos ofrecer objetos por encima de su cabeza para que extienda los brazos y el
tronco activando la musculatura extensora. Con la inclinaciéon de la mesa favorecemos
el control de los miembros superiores, sobre todo de la mufieca y la mano, para
estabilizar el trabajo de la mufieca en la motricidad fina y el grafismo. Aprovechando
la gran variedad de materiales que nos brinda el aula de infantil, como plastilina,
pintura de dedos, velcros, punzones, gomets, ensartables, ceras gruesas, tijeras
adaptadas, pinceles,... podemos trabajar distintas destrezas manipulativas gruesas y
finas, ideales para nuestro alumno. No debemos olvidar que sus manos juegan un
papel fundamental en su sistema de comunicacién y en los logros conseguidos.

5 En psicomotricidad

La clase de psicomotricidad, el juego en rincones, la relajacién, son momentos
propicios para desarrollar el volteo, la reptacién y el gateo, previos a la marcha. Nos
ayudamos con colchonetas, bancos, rampas y puentes de foam, tanto en el aula de
fisioterapia como en psicomotricidad, donde estos patrones de movimiento seran
reforzados por imitacién de sus iguales. El contacto fisico con los demads es habitual y
para que un nifio con discapacidad motora, inestable, se sienta seguro, es importante
reforzar el equilibrio activando la reaccién del paracaidas con apoyo de las manos y
ajustando el resto del cuerpo. ( Figuras 4y 5).

También practicamos la coordinacién oculo-manual, algo que es tan sencillo
como lanzar y recibir objetos o datle una patada a un balén, para nuestro alumno tiene
cierta dificultad. Por eso, tendremos que cambiar la posiciéon de juego y utilizar
materiales apropiados como pelotas de espuma de menor peso que favorezcan el
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agarre, pelotas de diferentes texturas y tamaflos, aros, raquetas, globos, de modo que
vayamos aumentando la dificultad poco a poco. Por ejemplo, para encestar una pelota
podemos practicar la transferencia de sentado a de pie, ayudandolo desde detras y
sujetandolo por la pelvis, y desde aqui conseguir el movimiento coordinado de los
miembros superiores para meter canasta. Bl juego es la actividad sensoriomotora
principal que desarrollan los nifios a esta edad y la mas motivadora para el aprendizaje.

6 En Ias autonomias

Mediante el Programa de Autonomfa, la AE se encarga de iniciar las
autonomias basicas de la vida diaria en el contexto escolar: calzado, vestido, mochila,
almuerzo, control de esfinteres. Dar continuidad a las pautas motrices sobre manejo,
desplazamiento, control postural, abrochado del mandilén, alimentacién, bafio,..., no
s6lo en el centro sino también en las salidas al entorno, excursiones, actividades... es
prioritario si queremos una verdadera educacién inclusiva.

7 En el aula de los maestros especialistas: PT y AL

El trabajo en el aula de los maestros especialistas es igual en cuanto a control
postural y espacial, y motricidad fina y gruesa, que el desarrollado en el aula de infantil,
facilitando su maxima participacién. Nuestra coordinacién con todo el equipo debe
ser estrecha y con un feedback continuo, y mas aun con estos especialistas. Junto al
maestro de AL preparamos la musculatura de la mimica y las estructuras orofaciales, y
realizamos un programa para disminuir el babeo con vendaje neuromuscular y
trabajamos técnicas respiratorias.

8 En el aula de nuevas tecnologias

El acceso a las nuevas tecnologfas es fundamental porque también va a ser un
medio de comunicacién para nuestro alumno. El uso de materiales adaptados como
teclados, planos inclinados para facilitar el uso del ratén y un adecuado control
postural son beneficiosos ( Figura 6 ).

9 La adaptacion del espacio, los desplazamientos por el cole y el patio

Un alumno con movilidad reducida, por la cantidad de adaptaciones y
dispositivos que utiliza, debe plantearnos la necesidad de redistribuir el espacio en el
aula permitiéndole la maxima autonomia y movilidad sin obstaculos, la exploracién de
los rincones con sus compafieros, una rapida entrada y salida al aula y un buen control
de los dispositivos y materiales como la pizarra digital o el ordenador. Se desplaza en
una moto-correpasillos ”Jumper” o sentado en un andador tipo Pony que solicitamos
a la Unidad de la discapacidad fisica del Equipo regional. El patio es el gran espacio de
juego por excelencia, conseguir que sea participativo es un reto para todos. Programas
como “los recreos inclusivos” que adaptan los juegos a la diversidad del alumnado son
muy positivos. Nuestro alumno disfruta en el recreo con sus compafieros y toma parte
de forma activa. (Figuras 7y 8).
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10 Actividades sensibilizadoras del alumnado

Si nosotros, profesionales de la educacién tenemos mucho que aprender
acerca de la discapacidad, de sus posibilidades y limitaciones, de las distintas formas de
alcanzar las metas; el alumnado también necesita experiencias que creen empatia con
sus compafieros con diversidad funcional para cambiar el enfoque y abrirse al proceso
inclusivo. Jornadas de discapacidad con el lema “Ponte en mi lugar” a través de las
distintas discapacidades motora, intelectual, auditiva, visual,...; charlas de higiene
postural, deporte adaptado...o simplemente respuestas sencillas a sus dudas del dia a
dia, hacen que la inclusién sea una realidad.

11 Otras coordinaciones

El fisioterapeuta es un profesional con doble vertiente, educativa y sanitaria y
por ello, es buen enlace con el ambito sanitario. La coordinacién con médicos
rehabilitadores, neurdlogos, traumatélogos, ortopedas,..., es necesaria para obtener
resultados mas ajustados al contexto real.

EVIDENCIAS

La evidencia cientifica nos dice que el éxito de la participacién depende de
factores individuales, familiares y del entorno (Carey, 2012), existiendo numerosas
herramientas estandarizadas, aparte de la observaciéon directa, que miden cuanti y
cualitativamente, el nivel de ésta, como los propios indicadores de la CIF entre otros.
Este complejo sistema factorial nos hace ver la inclusién como un desafio continuo
cuyo objetivo no es otro que lograr una educacién normalizada. Desafio, que empieza
por un trabajo coordinado de toda la comunidad educativa. En las siguientes figuras
podemos observar algunos ejemplos de inclusién en diferentes momentos escolares.

Figura 4. Psicomotricidad
Figura 3. El aula de infantil
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Figura 6. El aula de nuevas
tecnologias

Figura 7. Los desplazamientos Figura 8. El patio

CONCLUSIONES

El trabajo coordinado transdisciplinar del equipo educativo, del que forma
parte el fisioterapeuta, fomenta la participacién del alumnado de NEE asociadas a
discapacidad fisica o motora en el contexto escolar y facilita su acceso al curriculum.
La fisioterapia aporta estrategias que mejoran las capacidades fisicas y la funcionalidad
de estos alumnos y la adaptacién del entorno, que incrementan significativamente las
posibilidades de la educacién inclusiva.
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