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INTRODUCCION

Autora:

®* Marta Casbas Mourelle. Fisioterapeuta del Departament d’Ensenyament de Catalunya.
Consorci d’Educaci6 de Barcelona. Equipo de Orientacion y Asesoramiento
Psicopedagdégico de I'Eixample. Docente de la Universitat Internacional de Catalunya.
Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud. Departamento de Fisioterapia

Los profesionales fisioterapeutas ya hace tiempo que intervenimos en el
ambito educativo. Esta intervencion se explica y justifica por la presencia en los
distintos centros educativos de alumnado con afectaciones de caracter motor;
afectaciones que interfieren en su autonomia y funcionamiento, en su
participacion e interacciones en la vida escolar y en el acceso a los
aprendizajes.

Desde la fisioterapia se puede y debe realizar aportaciones significativas
relativas al neurodesarrollo, el control postural y comportamiento motor, la
actividad y funcionalidad y la autonomia, concretadas y relacionadas en el
contexto escolar en el que el alumno se desenvuelve. Asi como, junto al resto
de profesionales, identificar las barreras y los elementos facilitadores que se
hallan en el entorno y orientar en relacion con estrategias, recursos,
adaptaciones y productos de apoyo que ayudarian a crear condiciones y
ambientes favorables para la participacién y acceso a los aprendizajes de éste
y todo el alumnado.

En este proceso es fundamental la mirada positiva que el fisioterapeuta
puede aportar; que descubra las fortalezas y potencialidades del alumno,
dependientes e interaccionadas constantemente con el ambiente que le rodea.
También la importancia del trabajo colaborativo con todos los profesionales y
las familias, desde la transdisciplinariedad e implementando practicas
capacitadoras.

Es asi como la incorporacion del profesional fisioterapeuta en los
equipos, ya sean docentes u orientadores, viene dandose o deberia como un
agente mas para contribuir decididamente a organizar la respuesta educativa
adecuada, equitativa y de calidad que desde los centros debe darse a este
alumnado.

Pero, aunque en los ultimos afos, la fisioterapia en el ambito educativo
ha ido creciendo y muchos profesionales se han formado y han realizado
esfuerzos para adaptarse a la realidad educativa, las competencias, funciones
y actuaciones de este perfil especifico no siempre estan claramente reguladas
y delimitadas. Y se da una irregular presencia y organizacion en las distintas
comunidades del territorio espafiol y aun, dentro de las mismas.



Por otro lado, si bien en muchas universidades del pais la fisioterapia en
el ambito educativo, dentro del campo de la pediatria, ha ido apareciendo y
ocupando un espacio hasta hace poco inexistente, aun es insuficiente.
Ademas, es necesario determinar los estandares académicos y cientificos de
calidad que enmarquen las actuaciones e intervenciones desde la evidencia
cientifica en fisioterapia, en neuroeducacion y segun las perspectivas de
educacion inclusiva.

De ello, el gran acierto, en el momento actual, de este Documento
Marco. Y su importancia y oportunidad de cara a impulsar la fisioterapia en
educacion al lugar que le corresponde, en todo el territorio, para todo el
alumnado.

10



OBJETIVOS GENERALES DEL DOCUMENTO MARCO
FISIOTERAPIA EN EDUCACION

. Describir la situacion actual de la fisioterapia en educacion en Espana
desde el analisis de la figura profesional del fisioterapeuta.

. Identificar y describir las competencias transversales y especificas del
fisioterapeuta en educacion en Espana.

. Definir los estandares académicos y cientificos de calidad sobre la
actuacion de Fisioterapia en educacion.

. Identificar, definir y proyectar estrategias de actuacion comunitaria escolar
que permitan una inclusién plena del alumnado y familias en su entorno
educativo.
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La fisioterapia en educacion:
¢de donde venimos y hacia donde vamos?

CAPITULO | - LA FISIOTERAPIA EN EDUCACION: ; DE DONDE
VENIMOS Y HACIA DONDE VAMOS?

Autores:

e Laura Pindado Martin. IES Sierra del Valle (La Adrada - Avila) JCYL Educacién. ASPACE
Avila

e Inmaculada Madrid del Valle. CBEIP Federico Garcia Lorca. Colmenar Viejo. Madrid.

e Maria Alcala Cerrillo. Asociacién de padres para la Integracion en Caceres (ASPAINCA).
Profesora de la Universidad de Extremadura

Coordinadora:

e Sofia Rodriguez Uribes. Colegio Educacion Especial Infanta Elena, Cuenca.

1. INTRODUCCION

La presencia de los fisioterapeutas en los centros educativos espanoles
no es algo reciente, pues, desde principios de los afios 80, desarrollan su
profesién con el alumnado con discapacidad fisica. En la actualidad, la figura
del fisioterapeuta en educacion esta, en la mayoria de los casos, presente,
tanto en centros educativos especificos como en centros educativos ordinarios
de infantil, primaria y secundaria, de ambito publico, privado y concertado;
aunque de forma irregular en todo el territorio espafol. La franja de edad del
colectivo del alumnado atendido por el fisioterapeuta en educacion comprende
desde los 3 hasta los 21 afos, (en alguna zona del territorio espafol, se
interviene con nifios menores de 3 afnos), lo que implica que, ademas de
requerir cualificacion en el campo de la fisioterapia neuropediatrica o del
neurodesarrollo, también se requiere saber valorar el impacto de la
discapacidad y su manejo. Ademas, para poder dar utilidad a su intervencién
en el contexto educativo, ha necesitado conocer la normativa educativa
relacionada con la atencién a la diversidad del alumnado escolarizado, el
lenguaje y terminologia docente y adoptarlos, asi como la dinamica de las
estructuras funcionales docentes para poder integrarse en las mismas de una
manera eficaz. Asimismo, es conveniente conocer qué son las instituciones
educativas en el engranaje comunitario, entendiendo a la escuela como un
entorno de socializacion.

A lo largo de estos cuarenta afos, el rol del fisioterapeuta en educacion
ha experimentado una gran transformacion, por lo que no es posible abordar el
papel actual del fisioterapeuta en educacion sin entender la evolucion del
concepto de discapacidad en la sociedad y su reflejo en las politicas
educativas, y sin analizar los cambios acontecidos en nuestra propia disciplina
en este tiempo.

DOCUMENTO MARCO FISIOTERAPIA EN EDUCACION — CAPITULO |
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2. CONTEXTL!ALIZACI()N DEL PERFIL DEL FISIOTERAPEUTA
EN EDUCACION

2.1 Evolucién del concepto de discapacidad

El propio concepto de discapacidad, la vision que la sociedad tiene de
las personas con discapacidad, el lenguaje utilizado para referirse a la
discapacidad y el modelo desde el que se aborda la discapacidad no ha sido
siempre el mismo.

«La discapacidad y su construccion social varian de una sociedad a otra y de una a
otra época, y van evolucionando con el tiempo (...). Desde las visiones animistas de la
discapacidad (la discapacidad era un castigo divino o la persona con discapacidad
estaba endemoniada) hasta la actual perspectiva que se vive en los paises de nuestro
entorno de considerarla dentro de los conceptos de salud, han pasado afos y un duro
devenir con continuas reconducciones hacia lo que deberia ser una visidon neutra o,
mejor aun, positiva de los conceptos utilizados en el campo de la discapacidad» (Egea
y Sarabia 2001).

Desde 1970 hasta el momento actual, podemos distinguir tres intentos
de unificar criterios sobre todo lo que acontece a la discapacidad en todos los
ambitos:

1) El modelo clinico de Nagi (1976-1991). En el que la causa de la
discapacidad se entiende como unica consecuencia de las
deficiencias organicas del individuo y en el que se propone un
abordaje unico, de caracter médico-sanitario.

2) La Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidades vy
Minusvalias (CIDDM, 1980). Es el primer intento de la OMS por
aunar conceptos y terminologia en torno a la discapacidad. Sin
embargo, esta clasificacion recibe muchas criticas al presentar una
relacion causal y lineal entre los tres niveles, deficiencia-
discapacidad-minusvalia, como consecuencia de la enfermedad.

ENFERMEDAD

l

Deficiencia ———— 3 Discapacidad ———— 5 Minusvalia
Pérdida de funcionamiento Limitaciones de actividad Desventaja Social

(Nivel Organico) (Nivel Personal) (Nivel Social)

| !

Figura. 1. Esquema lineal CIDDM, (OMS, 1980)

3) La Clasificacion internacional del Funcionamiento, de Ia
Discapacidad y de la Salud (CIF-2001). La CIF-2001 desecha el
término enfermedad, cambiandolo por el de «condicidn de salud para

dar un enfoque neutro, e incluso positivo, de la discapacidad que ira
DOCUMENTO MARCO FISIOTERAPIA EN EDUCACION — CAPITULO |
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siempre  junto al término funcionamiento (nivel de
funcionamiento/discapacidad), poniendo el foco en las fortalezas y
capacidades de cada individuo, en lugar de los déficits o deficiencias.
Como concepto clave, la CIF-2001 incluye el componente Actividad y
Participacion, resaltando la importancia de esta ultima, entendida
como «el acto de implicarse en una situacion vital para el individuo».
La CIF-2001 va mas alld de un abordaje médico-sanitario de la
discapacidad, proponiendo un modelo o paradigma de intervencion
biopsicosocial al incluir los factores contextuales (personales y
ambientales), cargando de responsabilidad al entorno fisico,
actitudinal y social del individuo en relacion a su nivel de
funcionamiento-discapacidad. Constituye un modelo que elimina el
esquema lineal de la CIDDM-1980, cambiandolo por una estructura
interactiva entre sus diferentes dimensiones y componentes.

Condicion de Salud
(Enfermedad, trastorno
traumatismo, lesion)

-,

l h 4 h 4

Funcion / Estructura Actividad Participacion
(Deficiencia) (Limitacion) < » (Restriccion)
A A
Factores Factores
personales ambientales

Figura. 2. Interacciones entre los componentes de la CIF, (OMS, 2001)

Con la CIF-2001 y su version para la Infancia y la Adolescencia (CIF-IA,
2007), la OMS consigue pasar de la dualidad entre el modelo de intervencién
biomédico por una parte y el social por otra, ofreciendo un unico modelo
biopsicosocial, que define el marco referencial, nacional e internacional en
relacion al abordaje de las personas con discapacidad en cualquier ambito: el
sanitario, el social y el educativo, convirtiéendose en el marco conceptual
universal en la actualidad (Damiano, 2008; Darrah et al., 2006; Effgen, 2013;
Escorpizo et al., 2010; Roush & Sharby, 2011; Ustiin et al., 2003; Vargus-
Adams & Majnemer, 2014).

«(...) Como clasificacion universal, los cddigos CIF-IA ofrecen un lenguaje comun que
integra la recopilacién y el analisis de datos en los sectores de la salud y la educacion
que pueden diferir de un pais a otro. Ademas, los cédigos abordan la necesidad de
evaluar las variables del nifio, el entorno y la interaccion de una manera estandar a lo
largo del tiempo, por ejemplo, en contextos especificos como los servicios de
educacion especial en Portugal y en aplicaciones mas amplias para documentar los
resultados de la intervencion en los niveles de ingresos bajo y medio en diferentes
paises (...)» (Schiariti, V. et al., 2007).

DOCUMENTO MARCO FISIOTERAPIA EN EDUCACION — CAPITULO |
15



La fisioterapia en educacion:
¢de donde venimos y hacia donde vamos?

2.2 Normativa sobre discapacidad y politicas educativas con el alumnado
con discapacidad

La normativa y legislacion que regula lo relativo a la discapacidad, con
mayor o menor premura, ha ido recogiendo el pensamiento y el sentir de la
sociedad de cada momento. Por ejemplo, hasta la CIF-2001, la legislacion
relativa a la discapacidad en Espafia utilizaba las definiciones basadas en la
deficiencia corporal como origen de la discapacidad. De igual modo, la
normativa juridica que regulaba las prestaciones sociales y econdémicas y las
relaciones laborales especiales de las personas con discapacidad se
estructuraba en funcidén del grado de minusvalia o invalidez otorgada por un
equipo multidisciplinar en base a su deficiencia corporal. A partir de la CIF-
2001, Leyes, Reales Decretos, Ordenes, etc., comienzan a utilizar definiciones
basadas en la dificultad para la ejecucion de las actividades de la vida diaria,
asi lo recogen Abellan et al. (2011) en sus Definiciones de Discapacidad en
Espaia.

La evolucion del concepto de discapacidad y el paradigma biopsicosocial
de la CIF tienen su reflejo en la normativa educativa espafola, tanto nacional
como autondémica, que regulan las politicas educativas que se llevan a cabo
para dar respuesta a la diversidad del alumnado escolarizado en cada
momento y, en cada Comunidad Autonoma. Maslow (1968, 1972) decia:

«Cuando cambia la filosofia del hombre (su naturaleza, sus objetivos, sus
potencialidades, su realizacion), entonces todo cambia. No solo cambia su filosofia
politica, econdmica, ética y su filosofia de la historia, sino también su filosofia de la
educacion, de la psicoterapia y del desarrollo personal, la teoria acerca de cémo
ayudar a las personas a llegar a ser aquello que pueden y necesitan profundamente
llegar a ser (...)» (Maslow, A., 1972, p. 251).

A este respecto, el profesor M. A. Verdugo, en su ponencia «De la
Segregacion a la Inclusion educativa» (Verdugo M. A. 2003), decia lo siguiente:

«Los principios y directrices de actuacion en el mundo de la discapacidad han seguido
una evolucion claramente positiva en las ultimas décadas, apostando cada vez mas
por unas metas similares a las del resto de las personas. De la desatencion y
marginacion iniciales se pasoé a la Educacién Especial, y vista la segregacion que esta
generaba se pasé a la Normalizacion e Integracién de las personas en el ambiente
menos restrictivo, lo que finalmente dio lugar a la Inclusiéon educativa, laboral y social
de los individuos basada en las modificaciones ambientales» (Verdugo, 2003)

La figura del fisioterapeuta en educacion esta fuertemente unida a las
politicas educativas llevadas a cabo con el alumnado con discapacidad fisica
en cada momento, época Yy territorio de la geografia espafiola. Un camino que
fisioterapeutas y estudiantes con discapacidad fisica estan recorriendo juntos, y
que tiene su reflejo en la transformacién que ha sufrido el rol del fisioterapeuta
desde su llegada al ambito educativo hasta el momento actual.

DOCUMENTO MARCO FISIOTERAPIA EN EDUCACION — CAPITULO |
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2.3 El rol del fisioterapeuta en educacioén en los diferentes modelos de
intervencién con el alumnado con discapacidad

El fisioterapeuta y la segregacién educativa (hasta 1985). Desde el
punto de vista histérico, el modelo de escuela y de educacién segregador,
también denominado selectivo, parte de la consideracidon de las diferencias de
su alumnado, clasificandolos a partir de su diagndstico o de la existencia de
desviaciones de la norma en los diferentes ambitos de desarrollo (déficits o
deficiencias en los sistemas corporales). La atencion educativa a menores con
discapacidad cognitiva, sensorial o fisica se venia prestando desde décadas
anteriores al nacimiento de la Educacién Especial en Espana con la
promulgacion de la Ley General de educacion y Financiamiento de la reforma
educativa (14/1970), aunque de forma no generalizada, y desde instituciones
desligadas al sistema educativo general, como el Patronato Nacional de
Ciegos, sordos y Anormales (1910), o el Instituto Nacional de Reeducacion de
Invalidos (1933). La Ley general de educacion de 1970 es el primer paso para
la generalizacion de la educacion de los menores con discapacidad en centros
o aulas de educacion especial. La intervencion en estos centros responde a un
modelo biomédico organizado segun el diagnostico y con una respuesta
fundamentada en la especializacion de los profesionales y los recursos
materiales. Aunque ambas conviven, la intervencion médico-rehabilitadora
queda claramente diferenciada de la pedagogica.

En esta etapa educativa, el fisioterapeuta forma parte de la plantilla
meédico-sanitaria de los Centros Especificos para «minusvalidos» fisicos,
generalmente de caracter fundacional. En dichos centros, el fisioterapeuta
realiza funciones de caracter rehabilitador totalmente diferenciadas del proceso
de ensefianza-aprendizaje del nifio.

En la década de los cincuenta y sesenta del siglo XX, desde EEUU, los
paises escandinavos e lItalia, comienza un movimiento de rechazo hacia las
escuelas segregadas que se fue extendiendo por toda Europa, y que
reivindicaba una educacion normalizada para las personas con discapacidad.
La normalizacion es entendida como el derecho que tienen las personas con
discapacidad de beneficiarse de los mismos recursos y servicios que el resto
de la poblacion. Todas las nuevas ideas seran sintetizadas y catalizadas a
finales de los afos setenta en el conocido informe Warnock (1978), un hito en
la historia de la Educacion Especial, pues supone la cristalizacion de un nuevo
concepto, el de Necesidades Educativas Especiales. Dicho concepto no
supone un simple cambio de nombre, sino que conlleva toda una modificacién
conceptual con importantes consecuencias en la atencion educativa del
alumnado.

No obstante, este movimiento llegd a Espafa mas tarde, pues no es
hasta 1970, con la Ley General de Educacion, que se incluye la Educacion
Especial dentro del sistema educativo de nuestro pais, acabando con la
exclusidn educativa de los deficientes, aunque desde un enfoque segregador.
La Constitucion Espafiola de 1978 establece el derecho a la Educacion Basica,
gratuita y obligatoria para todos los esparioles, comprometiendo, ademas, a los
poderes publicos a prestar una atencidn personalizada a los disminuidos

DOCUMENTO MARCO FISIOTERAPIA EN EDUCACION — CAPITULO |
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fisicos, sensoriales y psiquicos, a través de politicas de prevision,
tratamiento, rehabilitacion e integracion (art.49). Existe en la actualidad un
anteproyecto de reforma de este articulo de la Constitucion Espafiola para
eliminar el término "disminuido" que todavia sigue vigente y sustituirlo por el de
"personas con discapacidad.

La publicacion, en 1982, de la Ley de Integracion Social del Minusvalido
(Ley 13/82), conocida como LISMI, viene a desarrollar el articulo 49 de la
Constitucion Espafiola, recogiendo las medidas que deberan implementarse
para favorecer la integracion familiar, educativa y laboral de las personas con
alguna minusvalia. En el titulo sexto, «De la Rehabilitaciony», aparecen cuatro
apartados diferentes:

1. La rehabilitacion médico funcional, dirigida a dotar al minusvalido de las
condiciones precisas para su recuperacion; esta comenzara de forma
inmediata desde la deteccion y el diagndstico de la deficiencia y
continuara hasta conseguir el maximo de funcionalidad y el
mantenimiento de esta.

El tratamiento y la orientacion psicologica.

La educacion general y especial, con unos objetivos claramente
definidos: la superacion de las deficiencias y las consecuencias o
secuelas derivadas de aquellas, la adquisicion de los conocimientos o
habitos que le doten de la mayor autonomia, la promocion de todas las
capacidades del minusvalido para el desarrollo arménico de su
personalidad y la incorporacion a una vida social y a un sistema de
trabajo.

4. La recuperacion profesional.

wn

Es importante resaltar que el apartado «Rehabilitacion médico-
funcional» describe objetivos distintos a los recogidos en el de «Educacion
General y Especial», aunque en ambos, la Fisioterapia y el fisioterapeuta
tendran un papel principal.

Ademas, a nivel internacional, el 20 de noviembre de 1989 se aprueba el
texto final sobre la Convencion sobre los Derechos del Nifio que reconoce
los derechos de los nifios y las nifias, definidos como personas menores de 18
anos. En su articulo 23, expone que «Los niflos mental o fisicamente
impedidos tienen derecho a recibir cuidados, educacién y adiestramiento
especiales, destinados a lograr su autosuficiencia e integracion activa en la
sociedad». La Convencion sobre los Derechos del Nifno es de obligado
cumplimiento para los veinte paises que firmaron dicho tratado internacional,
entre los que se encontraba Espafa (Instrumento de ratificacion, BOE n°313,
31 diciembre 1990).

El fisioterapeuta y la integracién educativa dura los afios 1985 y 1995;
donde la Ley 13/1982, 7 abril de integracion social de las personas con
discapacidad (LISMI) tiene un efecto directo sobre las politicas educativas
llevadas a cabo con el alumnado con discapacidad, provocando que, desde el
trabajo llevado a cabo por el Instituto Nacional de Educacion Especial (1975-
1985), se pongan las bases para que, entre 1985 y 1995, se produzca un
importante proceso de transformacion del sistema educativo espaniol,
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encaminado a la integraciéon de los denominados alumnos con necesidades
educativas especiales (A.C.N.E.E.) en centros educativos ordinarios. El
término A.C.N.E.E. se extrae directamente del denominado Informe Warnock
(1978), del Reino Unido, de forma que toda la organizacién de la intervencion,
en este periodo, gira en torno a dicho concepto.

El conocido como «Decreto de Integracion» (RD 334/1985 para la
Ordenacion de la Educacion Especial) establece las directrices para la puesta
en practica de la integracion escolar en Espaia, posibilitando que se abran las
puertas de los colegios ordinarios a los nifios con discapacidad y, con ellos, a
profesionales hasta entonces, ajenos a este ambito. Lo mas destacado de
dicho Decreto, es la creacion de los apoyos a la accion educativa. Estos
apoyos se van a dirigir a: «1) La valoracion y orientacion educativa, que
comprende la prevencion y atencidn temprana, la evaluacion pluridimensional
del alumnado discapacitado o inadaptado, la elaboracion del programa de
desarrollo individual y la orientacion a los padres, 2) El refuerzo pedagdgico vy,
3) Los tratamientos y atenciones personalizadas, que podian incluir: la
Psicoterapia, la Logopedia, la Fisioterapia, la Psicomotricidad y otros». EI RD
334/85 establece que los apoyos educativos actuaran integrados en equipos vy,
si trabajan en centros especificos, lo haran coordinadamente. Los centros
educativos ordinarios donde se han matriculado alumnos con discapacidad
pasan a denominarse centros de integracion o preferentes de fisicos,
psiquicos, sensoriales, etc. segun las caracteristicas de los alumnos
preferentemente matriculados en ellos.

En desarrollo del RD 334/1985, desde el Departamento de Renovacién
Pedagogica del Ministerio de Educacién y Cultura, en el afio 1990, son
elaboradas las Instrucciones para el funcionamiento de los Departamentos de
Orientacién Educativa en los Centros de Educacion Especial, firmadas por el
Secretario de Estado para la Educacién en aquel momento, Don Alvaro
Marchesi. En dichas Instrucciones, se refleja que el Departamento de
Orientacion Educativa es la unidad institucional donde se integraran los
profesionales especializados como el logopeda, el fisioterapeuta, el psicélogo,
el pedagogo y el trabajador social, con funciones de orientacion educativa.
Estas Instrucciones, son el primer documento, en el que se concretan las
funciones del fisioterapeuta en el ambito educativo en Espafia, reconociendo su
participacion en las diferentes estructuras funcionales docentes, asi como en el
proceso de ensefianza-aprendizaje del alumno, desde una organizacidn
multidisciplinar. Las Instrucciones destacan cinco funciones diferentes: 1) Con
respecto al alumno: Elaborar y llevar a cabo el programa de Educacién y/o
rehabilitacion fisica especifica del alumno a fin de conseguir el maximo
desarrollo de sus posibilidades motoras, con una proyeccién curricular. 2) Con
respecto al tutor: Junto al resto del equipo multidisciplinar, participar en la
elaboracion de las adaptaciones curriculares que el alumno precise. 3) Con
respecto a las necesidades educativas especiales de los alumnos en general:
Participar en la valoracidon e identificacion de las mismas. 4) Con respecto al
Centro: Aportar sus conocimientos especificos, participando en la elaboracién
del Proyecto Educativo del Centro y en el Proyecto Curricular de Centro. 5) Con
las familias y otros profesionales del Centro: Asesorar y orientar en los
aspectos motores.
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En 1990, es aprobada la Ley General de la Ordenacion del sistema
Educativo (L.O.G.S.E), que recoge los principios de normalizacion e integracion
educativa. En el capitulo V, que trata sobre la Educacion Especial (art.36), se
puede extraer que:

El Sistema Educativo, dispondra de los recursos necesarios, para que los
alumnos con necesidades educativas especiales, en el momento de la
escolarizacion obligatoria puedan alcanzar los objetivos establecidos con
caracter general para todos los alumnos. Para ello, el Sistema Educativo,
dispondra de equipos de especialistas, para identificar las necesidades
educativas especiales, que realizaran planes de actuacion conjunta en cada
caso. Asi mismo, dotara a los Centros de profesores especialistas,
profesionales cualificados, materiales didacticos y técnicos especificos,
transporte al Centro y a las actividades complementarias; que asegure la
maxima participacion y seguimiento del alumnado en las actividades del
Centro. También se compromete a mejorar la calidad de la ensefianza,
mediante la elaboracion de Programas educativos individuales, Proyectos
Educativos de Centro, Proyectos Curriculares y la formacién permanente de
profesores y otros profesionales (L.O.G.S.E., 1990).

En esta etapa, los fisioterapeutas en educacion son considerados
profesionales cualificados, dentro de los recursos personales de apoyo
educativo al alumnado con necesidades educativas especiales asociadas a
discapacidad fisica. La intervencion del fisioterapeuta se realiza desde una
organizacion multidisciplinar, y se lleva a cabo fuera del grupo-clase del
alumno.

El fisioterapeuta y la educacion inclusiva. Un nuevo punto de inflexion en
relacion a las politicas de atencion a la diversidad del alumnado escolarizado
se produce con la Declaracion de Salamanca (UNESCO 1994), que, junto al
movimiento Educacién para todos (Jomtien 1990, Amman 1996, Dakar 2000)
y la Conferencia Mundial de Educacién de Paris (1998), marcan el camino
hacia la inclusién educativa.

El 13 de diciembre de 2006, la Convencion Internacional de Naciones
Unidas sobre los derechos de las Personas con Discapacidad da un gran paso,
reconociendo el derecho a la educacién inclusiva (art. 24). Espafia firmo y
ratifico esta declaracion, juntamente con su Protocolo facultativo, el 3 de mayo
de 2008, por lo que; desde esta fecha, este cuerpo normativo internacional
forma parte del ordenamiento juridico esparol (BOE 096 de 21/Abril/2008).

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y
la Cultura (UNESCO) define la educacion inclusiva como: «El derecho de todos
los alumnos a recibir una educacién de calidad que satisfaga sus necesidades
basicas de aprendizaje y enriquezca sus vidas» (UNESCO, 2005). Para la
UNESCO, la educacion inclusiva debe caracterizarse por prestar especial
atencion a los grupos marginales y vulnerables con una voluntad integradora,
buscando la maxima calidad y el desarrollo del maximo potencial de cada
persona. Los nifios con discapacidad es uno de los seis grandes grupos que la
UNESCO distingue por estar en riesgo de marginalidad y exclusion,
recomendando, entre otras, la siguiente pauta de actuacién: «La educacidn
inclusiva debe garantizar la escolarizacion de todas las personas (salvo casos
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muy excepcionales) en el aula ordinaria, sin que tener algun tipo
de discapacidad intelectual o fisica sea motivo de segregacion o exclusion (...)»

Los profesores Gerardo Echeita y Mel Ainscow (2011), enuncian sobre
educacion inclusiva:

«Es un proceso en el que estamos implicados todos (...) que busca la
presencia, la participacion y el éxito de todos los estudiantes... que precisa la
identificacion y la eliminaciéon de barreras al aprendizaje y la participacion...
que los avances en esta direccidn no seran consistentes ni esperanzadores si
no se llevan a cabo urgentemente cambios educativos y reformas sistémicas
en asuntos clave como el curriculo o la formacion y los roles y propdsitos del
profesorado y del resto de profesionales que trabajan en el sistema educativo»
(Echeita y Ainscow., 2011).

El fisioterapeuta en educacion se ve afectado por estos cambios, la
fisioterapia se convierte en un recurso imprescindible para la inclusion
educativa del alumnado con discapacidad fisica, y el fisioterapeuta en el unico
profesional acreditado para su desarrollo.

\
« El fisioterapeuta forma parte de la plantilla médico-sanitario de los centros especificos o
especializacos, con una intervencion de caracter rehabilitador dirigida a los nifios con
O @0l trastorno motor, al margen del prodeso de ensefianza aprendizaje
(hasta 1985) y
« El fisioterapeuta es un recurso personal cualificado de apoyo educativo al alumnado con
necesidades educativas especiales asociadas a discapacidad fisica. Desde una organizacién
MULTIDISPLINAR, dirige la intervencién sobre los déficits o deficiencias que presenta el
NN\ alumno. Aunque se lleva a cabo en un ambiente normalizado (centro educativo ordinario),
(1985-1995) podemos considerarla "segregadora” al sacar al alumno de su grupo-clase J
« El fisioterapeuta es un agente impulsor de la inclusién educativa del alumnado con
dificultades de movilidad. Desde una organizacién TRANSDISCIPLINAR, el fisioterapeuta
realiza practicas dirigidas a la mejora de la movilidad y funcionalidad del alumno, asi como al
INCLUSION entorno fisico y actitudinal de la escuela, para favorecer el accceso al aprendizaje, la
(1995..) independencia y la participacion en las actividades, tareas y rutinas escolares. J

Figura. 3. El rol del fisioterapeuta en las diferentes etapas educativas (elaboracién propia)

2.4 Aportaciones de la neurociencia y evidencia cientifica a la practica del
fisioterapeuta en educacion

Finalmente, es imprescindible senalar que los fisioterapeutas que
desarrollan su profesion en el ambito educativo no pueden ser ajenos a las
numerosas y valiosas aportaciones que la neurociencia, a través de la
evidencia cientifica de sus distintas disciplinas, esta realizando al campo de la
fisioterapia en neuropediatria. En las ultimas décadas, métodos, técnicas y
herramientas tradicionalmente utilizadas por los fisioterapeutas especializados
en pediatria estan siendo revisadas y analizadas por la evidencia cientifica. Los
resultados de las investigaciones publicados en revistas cientificas
especializadas han de implicar cambios importantes en las practicas llevadas a
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cabo por el fisioterapeuta en cualquier ambito, también en el educativo. Entre
las aportaciones principales de la neurociencia podemos resumir las siguientes:

1) El estudio de la causa y naturaleza del movimiento nos ha aportado
nuevas teorias sobre el control motor alejadas de las teorias centralistas
de la primera mitad del Siglo XX de autores como Sherrington, Jackson
y Gesell que entendian el desarrollo motor como un proceso jerarquico
de neuro-maduracién cefalocaudal que empezaba y terminaba en el
individuo. Las actuales teorias sobre la adquisicion del control motor,
como la Teoria ecolégica de Gibson, la Teoria orientada a la tarea de P.
Grene, Gordon & Horak, o los modelos de seleccion de grupos
neuronales de Edelmal, junto a los estudios en relacion al control motor
realizados por Shumway-Cook&Woollacott (2007), confluyen y resaltan
la importancia, en dicho proceso, de la interaccién del individuo con el
entorno, durante la realizacion de una tarea o la resolucion de un
problema.

2) La neurociencia nos ensefia que para conseguir que un aprendizaje sea
permanente, es decir, que se mantenga en el tiempo, que ademas se
transfiera a la vida real y se generalice a todos los entornos o contextos,
podemos ayudarnos de una serie de principios o estrategias de
aprendizaje que van a favorecer la plasticidad cerebral. Al hablar de
aprendizaje se incluye el aprendizaje motor, entendido como «el
conjunto de procesos asociados con la practica o la experiencia que
provoca cambios permanentes en la capacidad para realizar actividades
motoras de forma habilidosa» (Schmidt RA & Lee., 1999). La
neurociencia nos dice que «la motivacion influye en el aprendizaje y
realizacion de cualquier tarea» (Brooks V.B., 1986) y que modula la
fuerza de consolidacién del aprendizaje (Kleim, J. & Jones, T., 2008). La
motivacion y grado de implicacion (participacion) del individuo en lo que
esta haciendo es basica en la activacion de los circuitos neuronales
involucrados en cualquier aprendizaje. Ademas, para conseguir un
cambio permanente en la conducta motora de un individuo,
necesitaremos realizar una practica frecuente y repetitiva de la actividad,
tarea o accion (entrenamiento repetitivo), en contextos variables
(variabilidad contextualizada) y de forma aleatoria para fijar esquemas
adaptativos de movimiento a largo plazo. Shumway-Cook&Woollacott
(2007) también nos dicen que para trabajar el control motor tenemos que
favorecer que la actividad sea auto elegida, y el movimiento autoiniciado
y autodirigido.

Podemos afirmar que, a dia de hoy, las investigaciones sobre el control
motor, asi como las aportaciones de la neurociencia (estrategias de
aprendizaje que favorecen la neuroplasticidad) y las practicas de intervencion
respaldadas por la evidencia cientifica, nos llevan hacia una intervencion en
contextos naturales, aprovechando la oportunidad de aprendizaje que nos
ofrecen las actividades, tareas y rutinas que forman parte de la vida del nifio y
su familia, actuando sobre aquellas que son relevantes y significativas para su
dia a dia porque «las personas prefieren comprometerse con material que es
relevante a sus vidas y aprenden mejor cuando el aprendizaje se da en el
contexto de la vida real y este responde a sus necesidades» (Dunst, C.J. &

Trivett, C.M., 2009). El entorno natural de la escuela y las rutinas escolares son
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una oportunidad unica para que el profesional de la fisioterapia ponga en
practica los principios y estrategias de aprendizaje motor respaldados por la
neurociencia y la evidencia cientifica. En la actualidad, son numerosos los
programas de intervencion temprana que recogen las aportaciones de la
neurociencia llevando a cabo practicas en contextos de aprendizaje naturales
como el hogar o la comunidad, a través de las rutinas diarias del nifio y la
familia. Uno de los mas conocidos y extendidos en Espafia es el Programa de
intervencidn temprana en Contextos Naturales y basado en rutinas (Early
Intervention in Natural Environments) de Robin McWilliam (McWilliam R.A,,
2000). Cuando los nifios son escolarizados, la escuela se convierte en un
nuevo entorno natural que se afiade al de su hogar y al de su comunidad, con
actividades, rutinas y demandas propias de la jornada escolar. Un nuevo
entorno en el que se va a encontrar y relacionar con una nueva familia escolar
formada por su maestro, sus companeros, los diferentes profesionales (como el
auxiliar técnico educativo) etc., todos ellos con sus fortalezas y particularidades
propias (Lopez, 2015).

En estos momentos, la escuela, y con ella, el fisioterapeuta en
educacion, se encuentra ante el desafio de dar continuidad a las practicas de
intervencidon en contextos naturales y basadas en rutinas, iniciadas con el nifio
en la atencién temprana, ademas de acoger el paradigma biopsicosocial de la
CIF para el alumnado con discapacidad, asi como implementar practicas
inclusivas que aseguren el derecho a una ensefianza de calidad que lleve al
desarrollo del maximo potencial de cada uno de los nifios escolarizados. Puede
parecer un reto imposible, pero resulta importante destacar la convergencia
hacia puntos de encuentro que se dan entre las aportaciones de la
neurociencia y la evidencia cientifica en relacion con los procesos de
aprendizaje, el paradigma biopsicosocial de la CIF y, la educacion inclusiva.
Autores como Bagur (Bagur, S. 2021) y Araujo (Araujo, C.A. 2015) han
realizado revisiones acerca de los puntos de encuentro que nos llevan al
modelo de intervencidn biopsicosocial en el contexto de la escuela inclusiva y
que se pueden resumir en los siguientes bloques de actuacion con el alumnado
con discapacidad:

- La programacion de practicas conjuntas que favorezcan la funcionalidad,
la independencia y la participacion del alumno en el entorno educativo
junto al desarrollo de las relaciones interpersonales como motores de la
inclusion educativa del alumnado con discapacidad.

- El disefio de un entorno accesible y universal a través de la identificacion
y eliminacidn de las barreras al aprendizaje y la participacion del entorno
fisico y actitudinal de la escuela.
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EL MODELO BIOPSICOSOCIALEN EL
CONTEXTO DE LA ESCUELA INCLUSIVA

DISENO DE UN
ENTORNO
ACCESIBLEY
UNIVERSAL

PRACTICAS QUE FAVOREZCAN

La FUNCIONALIDAD Eiminacionde
e INDEPENDENCIA La PARTICIPACION El desarrollode BARRERAS DE
en las actividades, tareas RELACIONES ACCESO AL

y rutinasque olmplicacion’en la INTERPERSONALES
comprenden lajornada vida escolar A::\‘E":'llg:ﬁll\\](gglhj\

escolar

Figura. 4. El modelo biopsicosocial en el contexto de la escuela inclusiva con el alumnado con

discapacidad (elaboracién propia)

Con el alumnado con discapacidad, la puesta en practica del paradigma

biopsicosocial de la CIF en el contexto de la escuela inclusiva requiere una
transformacion importante que implica:

1)

2)

3)

Cambios en la organizacion como equipo. El modelo biopsicosocial y las
practicas inclusivas hacen imprescindible abandonar la organizacién
multidisciplinar propia de la etapa de segregacion e integracion
educativa (modelo bioclinico), para pasar a una organizacion
interdisciplinar de los profesionales implicados en la intervencion que,
finalmente, pueda llegar a la transdisciplinariedad que requiere dicho
modelo. La intervencién inter/transdisciplinar a través de practicas
colaborativas y conjuntas en los procesos de valoracion e intervencion
del nifio y su entorno, para darnos una vision global u holistica del
mismo, asi como la obligacion de sus miembros para llegar a consensos
en la toma de decisiones sobre las medidas adoptadas y la intervencion,
se ha demostrado que obtiene mejores resultados frente a las practicas
individualistas y parceladas de la organizacion multidisciplinar, entendida
como la suma de los que cada uno hace en su parcela de intervencion
(O’Neil, Palisano and Westcott, 2001).
Cambios en los procesos de valoracion. La necesidad de tener una
vision holistica del alumno en el entorno concreto de su escuela que
tenga en consideracion las demandas propias de la jornada escolar y la
influencia del entorno, implica anadir a los distintos procesos de
valoracién que se dan en el ambito educativo una valoracion funcional
que aporte informacion sobre el perfil de funcionamiento del alumno con
discapacidad en el contexto propio de su escuela: 1) las capacidades, el
desempefio e implicacion del alumno en las tareas escolares y; 2) los
facilitadores y barreras del entorno escolar.
Cambios en la organizacidn de la respuesta. En la escuela inclusiva, la
organizacion de la respuesta a la diversidad del alumnado escolarizado
debe incluir, en primer lugar, medidas dirigidas al entorno para hacerlo
accesible y universal. En relacion con esta cuestion, la Convencion
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, en su Art. 2°,
inciso 4°, dice que «Cuando se hayan puesto en funcionamiento todas
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las estrategias posibles en pro de la accesibilidad y universalidad del
entorno y del aprendizaje para todo el alumnado escolarizado y aun asi
sean insuficientes para alguno de ellos, solo entonces se organizara una
respuesta mas individualizada que favorezca la participacion de dichos
alumnos en la vida escolar».

MEDIDAS INCLUSIVAS
INDIVIDUALIZADAS

(RECURSOS PERSONALES Y
MATERIALES)

MIDIDAS INCLUSIVAS ANIVIL DE
AULA

MIDIDAS INCLUSIVAS ANIVIL DE
CENTRO

Figura. 5. Medidas inclusivas (elaboracién propia)

4) Cambios en los criterios para la adopcidon de medidas inclusivas. El paso
de un modelo de intervencidon bioclinico a un modelo biopsicosocial
implica cambios en los criterios utilizados por los profesionales de
orientacion educativa en la adopcion de las diferentes medidas
inclusivas. EI modelo biopsicosocial de la escuela inclusiva requiere
criterios funcionales y de participacion y, como consecuencia, la
utilizacion de herramientas de valoracion que aporten informacion al
respecto (capacidades, desempefio e implicacion).

Dentro de las medidas inclusivas individualizadas que se pueden
adoptar se encuentran la dotacion de recursos personales
especializados de apoyo a la inclusién como es el fisioterapeuta.

5) Cambios en los procesos de intervencion. La intervencion en el modelo
biopsicosocial de la escuela inclusiva s6lo puede realizarse desde un
unico plan de intervencion que integre las programaciones de todos los
profesionales implicados. Un plan de intervencion conjunto de caracter
funcional y transdisciplinar que contemple practicas en el entorno natural
de la escuela a partir de las actividades, tareas o rutinas que
comprenden la jornada escolar del alumno.

6) Cambios en los roles de los profesionales docentes y no docentes
implicados en la intervencion.

3. EL ROL DEL FISIOTERAPEUTA DESDE EL PARADIGMA
BIOPSICOSOCIAL DE LA CIF-IA EN EL CONTEXTO DE LA
ESCUELA INCLUSIVA

El paso del modelo biomédico propio del periodo de segregacion y
heredado durante la integracion educativa al modelo biopsicosocial de la
escuela inclusiva, implica cambios importantes en el rol de todos los
profesionales que intervienen con el alumnado con discapacidad, afectando de
forma muy importante al rol del fisioterapeuta en el ambito educativo.
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Desde el paradigma biopsicosocial, en el contexto de la escuela
inclusiva, el fisioterapeuta en educacion pasa a ser un recurso personal de
apoyo a la inclusién educativa del colectivo de alumnos con discapacidad fisica
o dificultades de movilidad. Como tal, el fisioterapeuta en educacion forma
parte de las medidas inclusivas individualizadas que los profesionales de
orientacion educativa pueden proponer, siendo la administracion educativa
competente, responsable de establecer unos criterios objetivos y cuantitativos
que aseguren la equidad en la dotacién de dicho recurso en el ambito
educativo.

El rol del fisioterapeuta como agente impulsor de la inclusién educativa
del alumnado con dificultades de movilidad, implica cambios en los criterios de
elegibilidad del alumnado que va a recibir el apoyo del fisioterapeuta en el
entorno educativo. El nuevo rol requiere abandonar los criterios de intervencién
propios del modelo bioclinico, fundamentados en el diagndstico o la desviacidn
en el desarrollo normotipico (existencia de déficits o deficiencias), para acoger
criterios funcionales y de participacion que contemplen las capacidades del
alumno en un entorno controlado (capacity) en relacion al dominio movilidad
de la CIF, asi como el desempefio del alumno en el entorno natural de la
escuela (capability y performance) en relacidon a las tareas escolares que
tengan un alto componente fisico (Holsbeeke L. et al., 2009).

CRITERIOS INTERVENCION FISIOTERAPEUTA
EDUCACION MODELO BIOPSICOSOCIAL

CRITERIOS INTERVENCION FISIOTERAPEUTA
EDUCACION MODELO BIOCLINICO

(SEGREGACION/INTEGRACION EDUCATIVA) (EDUCACION INCLUSIVA)

DIAGNOSTICO
ESCALAS NORMOREFERENCIADAS

VALORACION FUNCIONAL

TRASTORNO MOTOR

(permanente, degenerativo, retraso DIFICULTADES DE MOVILIDAD
psicomotor)

. LIMITACIONES EN LA ACTIVIDAD
DEFICITS Y DEFICIENCIAS EN EL SISTEMA

. RESTRICCIONES EN LA PARTICIPACION
NEUROMUSCULOESQUELETICOY DE
CONTROL MOTOR BARRERAS AL APRENDIZAJE Y LA
PARTICIPACION

Figura. 6. Cambios en los criterios de elegibilidad del fisioterapeuta en educacién (elaboracion
propia)

La utilizacion de criterios funcionales o de funcionamiento y de
participacion para la adopcion de medidas inclusivas de centro, aula e
individualizadas como el proceso de elegibilidad del alumnado que va a recibir
el apoyo del fisioterapeuta en el contexto educativo, o la dotacién de productos
de apoyo para la movilidad, para mejorar la postura y para explorar el entorno,
requieren la participacion del fisioterapeuta en los procesos de evaluacion
psicopedagodgica; asi como hace imprescindible la inclusibn de dicho
profesional en las estructuras de orientacion que la administracion educativa de
cada Comunidad Autbnoma tenga disefiadas para tal fin.
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Desde el enfoque biopsicosocial y el desarrollo de practicas inclusivas,
la presencia del fisioterapeuta en el entorno educativo se hace necesaria, pues
no podemos obviar que dicho modelo carga de responsabilidad al entorno
fisico y actitudinal en relacion con el nivel de funcionamiento/discapacidad del
alumno. El conocimiento del contexto docente y de la influencia que el entorno
fisico y actitudinal de la escuela ejerce sobre la funcionalidad del alumno con
discapacidad fisica en las rutinas escolares, es basico para que el
fisioterapeuta pueda ejercer como agente impulsor de la inclusion educativa del
colectivo de alumnos con discapacidad fisica. De tal manera que la
intervencion del fisioterapeuta en la escuela inclusiva tiene que ir mas alla de la
intervencion dirigida al alumno, cobrando un gran peso las actuaciones
dirigidas al entorno fisico y actitudinal; e incluso actuaciones dirigidas a los
cuidadores principales. La identificacion y eliminacion de las barreras de
acceso al aprendizaje y la participacion, que incluyen las medidas de
adaptacion del entorno fisico y la utilizacion de productos de apoyo para la
movilidad, asi como la capacitacion de los profesionales del ambito educativo vy,
de la familia, en el manejo de la movilidad del alumno, son algunas de las
actuaciones destacadas que caracterizan la intervencion del fisioterapeuta en
la escuela inclusiva.

Las practicas inclusivas requieren que la intervencion del fisioterapeuta
en el contexto educativo se lleve a cabo desde wuna organizacidon
inter/transdisciplinar, a través de actuaciones colaborativas integradas en una
unica programaciéon o Plan de Actuacion Conjunto, en torno a objetivos o logros
funcionales y de participacion que tengan un impacto directo en la vida escolar
del alumno y en su inclusion.

Finalmente, las aportaciones de la neurociencia y la evidencia cientifica
en relacion con el aprendizaje motor (estrategias que favorecen la
neuroplasticidad cerebral), describen que el individuo aprende mas y mejor en
el contexto de la vida real y cuando le proponemos actividades que son
significativas y relevantes para él. También nos dice que la mejora de la funcion
motora en entornos controlados no asegura la transferencia o generalizacién a
la vida real, y no siempre implica un aumento en el desempefio del individuo en
el entorno cotidiano. Todo esto empuja al fisioterapeuta a salir de su sala de
terapia para intervenir, siempre que sea posible, en el entorno natural de la
escuela, en el desarrollo de las distintas acciones y momentos escolares,
aprovechando la inmensa cantidad de oportunidades de aprendizaje motor,
significativas, relevantes y motivantes para el nifio que ofrece la jornada escolar
(Llabres, J. et al., 2019).
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Figura. 7. Cuadro comparativo del fisioterapeuta en educacion (elaboracion propia)
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INTRODUCCION

El capitulo anterior ha analizado la evolucibn del concepto de
discapacidad, asi como su normativa, el desarrollo de las politicas educativas y
también las aportaciones de la evidencia cientifica en las ultimas décadas;
hasta llegar al rol actual de los fisioterapeutas en educacion, dentro del
paradigma biopsicosocial en el contexto de la escuela inclusiva.

Como se ha sefalado en el citado capitulo, la presencia en el contexto
educativo de la fisioterapia se remonta a los afios 80 del siglo pasado. En ese
momento, la educacioén especial se empieza a entender y organizar, no como
un sistema educativo paralelo al ordinario, sino como una educacion del
alumnado con necesidades educativas especiales llevada a cabo de forma
integrada, en la mayoria de los casos en el sistema educativo ordinario. En
este mismo contexto histérico, sucede un hecho importante: existe un proceso
de transferencia de las competencias de educacion a las administraciones
educativas de las distintas comunidades autonomas (Ley Organica 9/1992, de
23 de diciembre, de transferencia de competencias a Comunidades Autonomas
que accedieron a la autonomia por la via del articulo 143 de la Constitucion,
1992). Como se ha podido constatar en otros trabajos de indole similar, en
Espafna esta transformacion dio lugar a que, la fisioterapia en el ambito
educativo, evolucionara de forma diferente en las distintas regiones. Esto
origino realidades muy diversas. En el ultimo articulo nacional, «Analisis de la
situacion de la fisioterapia en los centros educativos en Espafia» se concluye
que «existe una situacion de inequidad geografica en cuanto a la cobertura de
necesidades, asociada principalmente a una escasa cantidad de profesionales
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y a una organizacion demasiado estricta y poco eficaz» (Garcia-Gonzalez et
al., 2021, p. 9).

Sin embargo, la LOMLOE (Ley Organica 3/2020, de 29 de diciembre, por
la que se modifica la Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacion, 2020),
en su preambulo habla de que «la escolarizacion del alumnado con necesidad
especifica de apoyo educativo debera estar regida por los principios de
inclusion y participacion, calidad, equidad, no discriminacion e igualdad efectiva
en el acceso y permanencia en el sistema educativo y accesibilidad universal
para todo el alumnado». Ademas, en el articulo 71 afirma que «las
administraciones educativas dispondran los medios necesarios para que todo
el alumnado alcance el maximo desarrollo personal, intelectual, social y
emocional, asi como los objetivos establecidos con caracter general en la
presente Ley. Corresponde a las Administraciones educativas asegurar los
recursos necesarios para los alumnos y alumnas que requieran una atencion
educativa diferente a la ordinaria».

La etapa escolar es un periodo determinante en el desarrollo humano y
resulta fundamental para asentar las bases de una ciudadania portadora de
derechos y valores, respetuosa con la diferencia. La escuela que trabaja con un
modelo realmente inclusivo considera la diversidad como riqueza, por lo que en
el aula conviven nifios y nifias con y sin NEAE (Necesidades Especificas de
Apoyo Educativo); por lo tanto, la atencién especifica a la diferencia debe
conjugarse con la respuesta educativa a todo el alumnado (FEVAS Plena
inclusion Euskadi, 2016). Dentro de este marco, Rodriguez Uribes (2019a)
afirma que «el fisioterapeuta escolar es un agente impulsor de la inclusién
educativa del alumno con discapacidad motriz favoreciendo su participacion en
la vida del centro» (p.74).

En el presente capitulo, analizaremos la situacion de la fisioterapia en
educacion en los centros escolares del territorio espanol, en referencia al perfil
del fisioterapeuta en el ambito educativo, las condiciones laborales, las
caracteristicas de la intervencion de fisioterapia y la normativa de cada
comunidad. Para conseguir este objetivo, se han elaborado dos cuestionarios.
El primero de ellos ha sido enviado a los fisioterapeutas que trabajan en el
ambito educativo a nivel nacional. El segundo se ha enviado a las Consejerias
de Educacion. El esfuerzo ha sido arduo y es de agradecer los numerosos
participantes en la colaboracién prestada. El objetivo principal ha sido
conseguir la maxima informacion posible para extraer las conclusiones
pertinentes.

2. OBJETIVOS

El objetivo de este capitulo consiste en arrojar luz sobre la situacion
actual de la fisioterapia en educacidén en Espafa a través de la descripcion de
los resultados de un estudio disefiado al efecto. A partir de este, también
pretendemos analizar su presencia en los centros escolares de las distintas
comunidades. El propdsito no esta exento de dificultades: las fuentes de
informacion se hallan dispersas en 17 comunidades autonomas, con diferentes
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administraciones y realidades; ademas, se han encontrado escasos trabajos
cientificos o académicos que aborden la situacion actual de la fisioterapia en
educacion en Espana.

El conocimiento de la realidad es una premisa indispensable para valorar
la situacion general. A partir de los datos de cada comunidad auténoma
podremos analizar la diversidad administrativa y educativa existente. Y se
podran establecer comparaciones, destacar aquellos modelos mas idéneos y
también sefalar los que presentan amplios margenes de mejora.

En el fondo, la inquietud compartida por los y las fisioterapeutas, las
familias y la comunidad educativa estriba en velar por el respeto al derecho que
asiste al alumnado con necesidades educativas derivadas de la discapacidad
para asegurar la igualdad de oportunidades y la participacion en una etapa de
la vida sensible y trascendental.

3. METODOLOGIA

Para la consecucion de los objetivos propuestos en este capitulo, hemos
recurrido a diferentes fuentes de informacién con la intencién de que los datos
reflejaran la realidad de las distintas comunidades autonomas de la forma mas
amplia, fidedigna y homogénea posible. Por otra parte, también se han utilizado
documentos y estudios realizados anteriormente que pudieran servir como
base y ayuda, asi como fuentes documentales de censos oficiales.

Las fuentes utilizadas, el propdsito de su eleccion y las limitaciones
encontradas han sido las siguientes:

1- Utilizacién de referencias documentales existentes.

Se ha realizado una busqueda bibliografica de documentos relacionados
con el tema. Los documentos estudiados se citan a lo largo del capitulo.
Esta busqueda ofrece una vision general de los esfuerzos previos por
reflejar el escenario actual. Los estudios encontrados no han sido
abundantes y los existentes son bastante recientes.

2- Utilizacion del grupo de Telegram®: «Fisioterapia Escolar Espanay,

con 350 miembros.
Dicha plataforma se utilizé para lanzar una pregunta con el objetivo de que
sirviera de ayuda para establecer de forma aproximada el censo de
fisioterapeutas que en ese momento estaban trabajando en educacién en
las distintas comunidades autonomas. (Este recurso se ha utilizado para
compensar la falta de respuesta de las administraciones educativas de los
distintos territorios).

3- Uso del documento «Datos y cifras. Curso escolar 2021/2022»
(Ministerio de Educacion y Formacion Profesional, 2021). Se utiliz6 para
obtener datos oficiales de censos de alumnos escolarizados, alumnos con
Necesidades Educativas Especiales (NEE) y la distribucidn por
comunidades autonomas.

4- Realizacion de dos cuestionarios. El primero de ellos ha sido distribuido a
los fisioterapeutas que trabajan en el ambito educativo a nivel nacional. El
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segundo se ha enviado a las Consejerias de Educacion de las distintas
Comunidades Autbnomas.
a. Cuestionario para fisioterapeutas en educacion.
El cuestionario se elabord por medio del uso de la plataforma Google
Forms®, con 20 preguntas que abordaban los siguientes asuntos:
condiciones laborales de los fisioterapeutas que trabajan en
educacién, experiencia laboral en este ambito, localidad, tipo de
centro educativo y, mas especificamente en relacién a la practica
fisioterapica: tipo de intervencion, lugar, organizacion, consideracion
dentro del equipo coordinacion y formacién. El cuestionario partié del
Consejo General de Colegios de Fisioterapia de Espanfa, dirigido a
cada Colegio Oficial de Fisioterapeutas, quienes lo enviaron a sus
respectivos colegiados. Se distribuyé también a través de redes
sociales. Se informé a los profesionales encuestados sobre el
proposito del cuestionario. La participacion fue totalmente voluntaria
y anonima.
Durante el proceso de recogida de datos hubo una respuesta
desigual entre algunas comunidades autonomas, por lo que fue
necesario insistir con el objetivo de obtener un mayor porcentaje de
respuestas de cara a conseguir una vision mas realista de la
situacion de cada region.
El contenido concreto del cuestionario esta reflejado en el anexo | del
capitulo.
b. Cuestionario enviado a las administraciones educativas de cada

comunidad auténoma.
Este cuestionario se envi6 a las administraciones educativas de cada
region a través de los Colegios Profesionales de Fisioterapeutas de
cada comunidad, a iniciativa del Consejo General de Colegios de
Fisioterapeutas de Espafia. Constaba de 6 preguntas relacionadas
con el censo de profesionales de fisioterapia, centros educativos que
acogen alumnado con necesidades educativas especiales vy
convenios que regulen la educacion inclusiva y la figura y funciones
del fisioterapeuta en educacion.

La colaboracion obtenida por parte de las administraciones
educativas ha sido muy escasa. Por otra parte, se recurrié también a
los fisioterapeutas (ver apartado 2) para recabar informacion, tanto
de fuentes documentales oficiales como a partir del conocimiento de
sus respectivas zonas. En definitiva, como los datos oficiales que se
pretendian lograr fueron insuficientes, se desestimo incluirlos en este
trabajo.

El contenido concreto del cuestionario se encuentra en el anexo |l del
capitulo.
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4. DESCRIPCION DE LA SITUACION ACTUAL

En general, el fisioterapeuta en educacion interviene con alumnado de
entre tres y veintiun anos, tanto en colegios de educacion especial como en
ordinarios. Estos centros pueden ser publicos o privados (concertados o no).
Asimismo, en algunas comunidades autébnomas, podemos encontrar
fisioterapeutas formando parte de los departamentos de orientacion de los
centros de educacion especial o integrados en los equipos de orientacidon
educativa y psicopedagogica especificos (EOEP).

La inclusion de la aguja de la fisioterapia, profesion sanitaria, en el pajar
del sistema educativo no resulta sencilla ni uniforme en el territorio espafol
(Rodriguez Uribes, 2019b, p. 77). Asi, en ocasiones, las propias
administraciones docentes pueden llegar a desconocer el papel (e incluso la
presencia) del fisioterapeuta en el ambito educativo. Asimismo, en algunas
regiones, la normativa de los fisioterapeutas en educacién es inexistente, es
escasa o esta desactualizada.

La presencia y el desarrollo del trabajo del fisioterapeuta en el ambito
educativo es, por tanto, muy heterogénea dentro del territorio nacional. La
distribucion por comunidades auténomas puede explicar la diversidad de
realidades detectadas, tanto en los numeros como en el tipo de relacion que
mantienen los fisioterapeutas en sus respectivas estructuras educativas.

Asi, por un lado, encontramos territorios donde los fisioterapeutas solo
desempenan su labor en centros de educacion especial, como es el caso de
Canarias y Galicia (RPT de la Conselleria de Cultura, Educacién y Universidad.
Xunta De Galicia, 2021) y, por otro lado, existen comunidades con un modelo
mas integrador, donde la figura del fisioterapeuta tiene una mayor presencia en
el sistema educativo (centros ordinarios, equipos de orientacién, etc.) como,
por ejemplo, Murcia (Ruiz Salmerén et al., 2015, p. 15).

En las regiones donde no se contempla la presencia del fisioterapeuta
en centros ordinarios, el alumnado con discapacidad motora es dotado de una
serie de recursos personales adicionales, entre los que no se encuentra la
figura del fisioterapeuta. Este hecho conlleva que la atencion al escolar no sea
integral y totalmente inclusiva, al privarle de una intervencion especializada por
parte del profesional competente en la valoracion funcional y el apoyo motor
(Rodriguez Uribes, 2019a, p. 68). La administracion educativa de estos
territorios no asume como recurso propio al fisioterapeuta por considerarlo
perfil sanitario y, por tanto, no desarrolla la legislacion necesaria para incluirlo
en la organizacion educacional. Sin embargo, en otras comunidades
autonomas, afios de integracion del fisioterapeuta en los equipos de orientacidn
educativa han evidenciado que su caracter de profesional sanitario no implica
inconveniente alguno (Rodriguez Uribes, 2019b, p 77).

En cuanto a la capacitacién, el capitulo IV de este documento plantea,
entre otras cosas, si los planes de estudio del grado de fisioterapia estan
adaptados a las competencias que los fisioterapeutas desarrollan en el ambito
educativo conforme a los modelos de intervencién inclusivos. La universidad
funciona con engranajes lentos y posiblemente, en algunos casos, le cueste
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adaptarse a patrones contemporaneos que responden a necesidades
especificas. Esto se compensa con la formacion complementaria que los
alumnos interesados pueden recibir en las practicas, cursos de postgrado,
masteres y formacion diversa que les permite reforzar y ampliar su formacién
para alcanzar una Optima preparacion para este ambito concreto.

Respecto a la forma de trabajar, la situacion también varia dependiendo
de la region. En algunas comunidades autonomas, como puede ser Cataluia,
se trabaja dentro de un modelo biopsicosocial, atendiendo a las sugerencias de
las politicas educativas, las investigaciones cientificas y la Clasificacidon
Internacional del Funcionamiento (CIF). Otras comunidades, sin embargo, se
siguen situando en un modelo bioclinico. Tal como se expone en el trabajo de
fin de grado de Garcia Gonzalez (2020): «Se perciben discrepancias, tanto
entre la normativa y la ejecucion del servicio como entre la evidencia cientifica
y el desempefio del fisioterapeuta en el contexto escolar». Y se concluye que
este hecho desaprovecha el potencial de la figura del fisioterapeuta en
educacién como apoyo a la participacion del alumnado.

Un aspecto relevante observado es la itinerancia que parte del colectivo
de fisioterapeutas del ambito educativo desarrolla durante su ejercicio
profesional. Asi, un fisioterapeuta puede estar adscrito a un centro de
ensefanza e intervenir con alumnado de varios centros a la semana. A modo
de ejemplo, en el sector publico, este es el caso de mas de la mitad de los
fisioterapeutas en Castilla y Ledn y de la gran mayoria en Asturias, Navarra y
Pais Vasco.

En referencia al marco normativo, también queda reflejada esta
heterogeneidad. Muchas de las comunidades auténomas no disponen de
legislacion especifica que regule la actuacion del fisioterapeuta en el contexto
educativo. Sin embargo, hay algunas que si que cuentan con ello, como, por
ejemplo, la Comunidad Valenciana, la Regién de Murcia y Cataluia.

La Comunidad Valenciana incluye al fisioterapeuta en educacion dentro
del personal no docente especializado de apoyo a la inclusién, el cual forma
parte de los equipos pedagogicos de los centros de ensefianza. Ademas,
diferencia la actuacion del fisioterapeuta del ambito educativo de las
intervenciones de caracter médico o sanitarias, que corresponden al sistema de
salud (Organizacion de la respuesta educativa del sistema educativo
valenciano, 2019). lgualmente, especifica las condiciones de trabajo del
fisioterapeuta en educacion y lo describe del siguiente modo: «El personal
fisioterapeuta atiende al alumnado con necesidades educativas especiales,
derivadas de trastornos motores, desde una perspectiva inclusiva y que
potencia al maximo su autonomia personal, rendimiento escolar y participacion
en la vida escolar» (Mejora de las condiciones de trabajo del fisioterapeuta,
2018).

Del mismo modo, la Region de Murcia detalla las funciones de los
fisioterapeutas adscritos a los equipos de orientacion educativa vy
psicopedagodgica y define la atencidn fisioterapéutica como: «Una intervencion
especializada que pretende la consecucion de objetivos curriculares del alumno
a través del desarrollo de sus capacidades motrices» (Orden de 24 de
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noviembre de 2006, de la Consejeria de Educacion y Cultura por la que se
dictan instrucciones sobre el funcionamiento de los equipos de orientacién
educativa y psicopedagogica, 2006, Articulos 10-12).

En la misma linea, Catalufia considera al fisioterapeuta como profesional
de apoyo a la docencia de los servicios educativos, el cual es parte del Equipo
de Asesoramiento y Orientacion Psicopedagogica conjuntamente con el
psicopedagogo y el trabajador social. Respecto a las funciones del
fisioterapeuta, se diferencian en tres grupos: funciones relacionadas con los
procesos de escolarizacion del alumnado que presenta necesidades
especificas de apoyo educativo; funciones relacionadas con la coordinacién
con el equipo de asesoramiento y orientacion psicopedagdgica, los equipos
directivos, equipos educativos y servicios externos; y funciones relacionadas
con la intervencion con las familias (Generalitat de Cataluia. Departamento de
Educacion, 2021).

En el documento «Datos y cifras. Curso escolar 2021/2022» (Ministerio
de Educacion y Formacidn Profesional, 2021), encontramos la siguiente
informacion:

e En la tabla 1 se muestra que la poblacion total del alumnado en
Ensefianzas de Régimen General no universitarias en el curso 2021-2022
asciende a 8.216.711, de los cuales, 39.098 escolares (0,48% del total)
estan matriculados en centros especificos de Educacion Especial (p. 3).

8.215.340 +1.371 8.216.711 TOTAL
8.000.000 -+
974.445 +39.467 1.013.912 F. Profesional
684.804 +16.006 700.810 Bachillerato
13.696 +26 13.722 Otros prog.
6.000.000 A formativos
2.039.599 +15.571 2.055.170 ESO
38.662 +436 39.098 E. Especial
4.000.000 4
2.841.781 -46.300 2.795.481 E. Primaria
2.000.000 4
1.622.353 -23.835 1.598.518 E. Infantil !
0
2020-2021 2021-2022

(1) Alumnado escolarizado en centros autorizados por las Administraciones Educativas.

Tabla 1: Previsién del alumnado en Ensefianzas de Régimen General no universitarias para el curso 2021-2022

e En la tabla 2 vemos que el porcentaje de alumnado con necesidades
educativas especiales (2019/2020) es del 2,8% (aproximadamente 230.068
alumnos, segun curso 2021-2022) respecto al total de alumnos. A razén de
1,1% en Infantil; 2,9% en Primaria; 3,0% en ESO; 0,8% Bachillerato y 1,8%
FP (p. 7).
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Total® E.Infantil E.Primaria ESO Bachillerato Fp  Ouos Prof
Formativos
TOTAL 28 11 29 3,0 0,8 18 38,6
Centros Publicos 3,0 1,3 33 3,2 0,8 1,7 38,1
Ensenanza concertada 2,8 0,8 21 2,8 0,9 24 39,8
Ensenanza privada no concertada 0,6 0,2 0.9 0,9 0,7 0.9
Hombres 3,7 15 4,0 4,0 1,2 21 351
Mujeres 1,7 0,6 1,7 1,8 0,5 1,3 46,5

(1) Porcentaje de alumnado con necesidades educativas especiales respecto al total de alumnado matriculado en
cada ensenanza.
(2) En el calculo del Total se incluye el alumnado de Educacion Especial especifica.

Tabla 2: Porcentaje de alumnado con necesidades educativas especiales”’. Curso 2019-2020

e En la tabla 3, la distribucion del alumnado por comunidad auténoma
muestra que las comunidades con mas poblacion escolar son Andalucia
(19,4%), Catalufa (16,7%), Madrid (14,9%) y Comunidad Valenciana
(10,7%) (p. 5).

Total 1= Ciclo  2°Ciclo Edl'lcaci.én Educacion ESO Bachillerato FPBasicay FP Grado Otros prog.
E.Infantil E.Infantil Primaria Especial G.Medio () Superior (2) formativos.
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Andalucia 19,4 23,0 19,1 19,2 21,2 20,1 19,4 18,3 176 3,6
Aragoén 2,7 2,3 2,8 2,7 2,6 2,6 2,5 2,8 2,7 45
Asturias, Principadode 1,6 1,0 1,6 1,7 1,4 1,7 1,8 1,7 21 0,1
Balears, llles 2,3 1,9 2,5 2,5 2,3 24 21 2,5 1,6 11
Canarias 4,2 2,6 3.9 39 5,7 44 53 4,2 4,8 3,0
Cantabria 1,2 0,8 11 11 11 11 1,2 14 1,5 1,7
Castillay Leon 4,2 2,1 41 4,2 3,3 4,2 4,7 4,6 4,4 0,0
Castilla-La Mancha 4,4 3,2 4,5 45 3,6 4,4 4,3 5,0 41 1,3
Cataluna 16,7 16,2 16,9 16,7 16,1 16,7 14,6 15,9 19,0 56,5
Comunitat Valenciana 10,7 10,3 10,6 10,8 12,0 10,9 9,5 12,4 10,1 4,7
Extremadura 2,1 1,6 2,1 2,1 1,7 2,1 2,2 2,3 2,0 1,3
Galicia 4,9 e 4,7 4,7 29 4,6 D 5,8 59 1,9
Madrid, Comunidad de 14,9 19,5 15,2 14,9 14,5 14,3 16,1 12,2 14,3 10,1
Murcia, Region de 3,6 2,0 39 3,8 4,5 3,7 3,8 3,7 3.1 4,6
Navarra, Com. Foralde 1,4 11 1,5 1,5 1,9 1,4 14 1,3 1,2 2,2
Pais Vasco 4,5 6,0 4,5 4,5 4,0 4,3 4,7 4,3 4,6 0,0
Rioja, La 0,7 0,8 0,7 0,7 0,6 0,6 0,6 0,9 0,7 0,3
Ceuta 0,2 0,1 0,2 0,3 0,3 0,2 0,2 04 0,2 15
Melilla 0,3 0,2 0,3 0,3 0,3 0,2 0,2 0,2 0,2 1,6

(1) Incluye el alumnado de Cursos de Especializacion para titulados de Grado Medio.
(2) Incluye el alumnado de Cursos de Especializacion para titulados de Grado Superior.

Tabla 3: Distribucion porcentual del alumnado en EE. Régimen General no universitarias por comunidad auténoma.
Curso 2020-2021

e En Espafia hay un total de 468 centros especificos de Educacion Especial,
de los cuales 190 son publicos y 278 privados; segun datos del Ministerio
de Educacion y Formacion Profesional del afio 2021.

En cuanto a la informacion extraida a partir de las respuestas del
cuestionario destinado a los fisioterapeutas en el ambito educativo, a
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continuacion, se exponen los datos mas relevantes de cada pregunta, tras la
obtencion de 501 respuestas de las distintas comunidades auténomas. La
mayoria de respuestas procedieron de la Comunidad de Madrid y de Castilla y
Ledn. A estas les siguieron Murcia, Comunidad Valenciana, Castilla La
Mancha, Aragén y Pais Vasco, en ese orden. En la Ciudad Autbnoma de Ceuta
no se obtuvo ninguna respuesta y en la de Melilla s6lo dos respuestas.

*34

&

15

34

. 0%
Bl 3%
B 6-9%

Bl 1%

I

Figura 1: Distribucién de respuestas por comunidades autébnomas.

El promedio de experiencia laboral es de 12 afios y 4 meses, trabajando
mas de la mitad de los fisioterapeutas encuestados en centros ordinarios. De
estos, hay algunos que trabajan en aulas especificas (58,1%) y otros en aulas
ordinarias (53,3%). Se puede observar que algunos de los fisioterapeutas
trabajan tanto en educacién ordinaria como en educacién especial. Algo menos
de la mitad de los fisioterapeutas, el 45% aproximadamente, trabaja en centros
de educacion especial.

Centro Ordinario 277 (55,3 %)

Centro de Educacion Especial —228 (45,5 %)

Aula Especifica en Centro 63 (12,6 %)

-25 (5 %)

Figura 2: Distribucion de los fisioterapeutas segun educacion especial u ordinaria

Ademas de esto, la gran mayoria de fisioterapeutas (85,8%) trabaja en
centros educativos publicos. Existe un 18% que trabaja en centros educativos
concertados y un 1,8 % que trabaja en centros privados. Por otro lado, muchos
de los centros educativos de caracter ordinario no tienen un gran numero de
alumnado que precise el apoyo educativo del fisioterapeuta, por lo que esta
figura, en lugar de permanecer fija en el mismo centro, atiende a diversos
centros educativos durante su jornada laboral, estableciendo asi la figura del
fisioterapeuta en educacion itinerante. Casi la mitad de los fisioterapeutas, el
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46,1%, son itinerantes. El 50,21% de los fisioterapeutas itinerantes visitan entre
uno y cinco centros. El 41,12% visitan entre seis y diez centros y el 8,65% visita
entre once y catorce centros.

Centros/semana Recuento

1 5
2 26
3 30
4 29
5 26
6 24
7 21
8 14
9 2
10 14
1 7
12 9 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
13 2
14 2

231

Figura 3: Namero de centros (horizontal) que visitan a la semana los fisioterapeutas itinerantes (vertical)

Siguiendo con la figura del fisioterapeuta itinerante, el 18,5% recorre
menos de 10 km semanales. El 23,6% recorre entre 10 y 50 km semanales y el
21,3% recorre entre 50 y 100 km semanales. Finalmente, el 36,6% recorre mas
de 100 km semanales.

=0-10 Km.
18.5% = 10-20 Km.
20-30 Km.
= 30-40 Km.
m40-50 Km.
= 50-60 Km.
60-70 Km.
70-80 Km.
5,5% 80-90 Km.

90-100 Km.
+ 100 Km.

36,6%

8,4%

4,2%

2,9%

4,6% 5,5%
3O /0

5,0% 4,6% 2%

Figura 4: Kilémetros recorridos a la semana por los fisioterapeutas itinerantes

Respecto a la jornada laboral que desarrollan los fisioterapeutas, las tres
cuartas partes de los fisioterapeutas trabajan a jornada completa, mientras que
el cuarto restante lo hace a jornada parcial. Entre estos ultimos, con jornada
parcial, encontramos tres grupos de dimensiones muy similares (rondan el
30%) que realizan un 75-100% de la jornada, un 50-75% y un 25-50%,
respectivamente; mientras que un numero bastante reducido trabaja solo un 0-
25% de la jornada.

La inmensa mayoria de los fisioterapeutas, el 91%, dedican parte de su
jornada semanal a tareas que no se llevan a cabo directamente con los
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alumnos (presencialmente), como son la redaccibn de informes,
coordinaciones, preparacion de materiales y otros cometidos.

Por otro lado, la cuestion de la estabilidad laboral arroja los siguientes
datos: el 39% cuenta con contrato fijo, el 40% es interino, el 12% es eventual y
el 7% responde a otras situaciones.

@ Contrato fijo
® Interino
Eventual

0,
40.7% ﬂ @ Otros

Figura 5: Tipologia de contrato laboral

En referencia al tipo de relacion que tienen establecido los
fisioterapeutas con el equipo de orientacion psicopedagdgica (sea del centro,
sea de la zona): el 29% pertenece al equipo, el 54% colabora y el 13% afirma
gue no mantiene relacion.

Otro de los focos de interés hace referencia a las diferentes labores que
desempefia el colectivo, para conocer si es el responsable, si presta
colaboracién o si no participa en los procesos de intervencion de fisioterapia
educativa.

Cometido Responsable | Colaboro Nada
Valoracion funcional motriz 385 114 12
76,84% 22,75% 2,39%
Elaboracion y Evaluacion del Programa de 473 29 0
Fisioterapia 94,41% 5,78% 0%
Decisidon de apoyo de fisioterapia y de 228 236 63
retirada del recurso 45,50% 47,10% 12,57%
Decision del tipo de apoyo que recibe el
alumnado (intervencion habitual o 343 143 33
seguimiento, numero de sesiones, duracion, 68,56% 28,54% 6,58%
etc.)
Productos de apoyo para posicionamiento, 337 188 10
movilidad y desplazamiento 67,26% 37,52% 1,99%
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Actividades dirigidas a la Comunidad 98 314 106
Educativa (sensibilizacién, divulgacion...) 19,56% 62,67% 21,15%

Tabla 4: Niveles de participacion en los procesos de intervencién de fisioterapia educativa

I Responsable [ Colaboro Nada
400
200
0
a0 o - A o ae
o 20 ) a0 Q¢ Y
@ o oo o o \»0““\(3

Figura 6: Procesos de intervencion de fisioterapia educativa

Por otro lado, respecto al marco normativo, mas de la mitad de los
encuestados sefialan que no existe un marco normativo en su region que
regule y exprese sus funciones en educacion y un 90% sefala que deberia
actualizarse o desarrollarse este marco.

Respecto a la jornada, a un 55% de los fisioterapeutas les resulta
insuficiente su jornada para atender a las necesidades de los alumnos.

Un tercio de los fisioterapeutas en educacion intervienen en la
elaboracién del Plan General Anual de Centro y no llega a la mitad los que
participan en la Memoria Anual. Aunque también se colabora en actuaciones
de Atencion a la Diversidad y de otra indole (25%), apenas uno de cada diez
fisioterapeutas pertenece al Consejo Escolar.

Cada fisioterapeuta atiende a una media de 16 alumnos por curso, con
variaciones en funcion de si tiene que emplear parte de su jornada en
itinerancias o si trabaja con equipos de orientacion, con una actividad centrada
en la elaboracidn y asesoramiento en programaciones y evaluaciones.
Semanalmente, de media los fisioterapeutas atienden a 12 alumnos, y a una
media de 5 de forma indirecta. La duracion de las sesiones varia entre los 30 y
los 60 minutos, pero lo mas habitual es un tiempo de 45 minutos de sesion.

30 minutos 211 (42,1 %)

45 minutos —348 (69,5 %)

60 minutos —90 (18 %)

Otra 69 (13,8 %)

0 100 200 300 400
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Figura 7: Duracion de las sesiones de fisioterapia

Por otro lado, los fisioterapeutas atienden a alumnado de todas las
etapas educativas, siendo la de primaria en la que mas actuan, seguida de
segundo ciclo de infantil y secundaria. Respecto a la etapa postobligatoria, solo
la mitad de los encuestados atienden a alumnos en esta etapa y en primer ciclo
de infantil, tnicamente un 15%.

0-3 afos 77 (15,4 %)
3-6 arfios 418 (83,4 %)
6-12 afos 447 (89,2 %)
12-16 afos 377 (75,2 %)
16-21 afios 247 (49,3 %)

0 100 200 300 400 500

Figura 8: Etapas en las que interviene el fisioterapeuta educativo

En cuanto a los espacios de trabajo para las intervenciones, el mas
utilizado es la sala de fisioterapia, concretamente por el 88% de los
encuestados. A este espacio le siguen pasillos y escaleras (80%), el aula del
alumno (79%) y patios (69%). El fisioterapeuta también desempefia su labor en
la sala de psicomotricidad (59%) o en el aula de Educacion Fisica (62%).
Ademas, interviene en otros ambitos como el comedor, salidas o excursiones y
la piscina. Solo el 3% trabaja en domicilio.

441 (88 %)
397 (79,2 %)

Sala de fisioterapia

Aula del alumno

Sala de psicomotricidad
Gimnasio de Educacion Fisica
Pasillos y escaleras

Patios

294 (58,7 %)
312 (62,3 %)

404 (80,6 %)
345 (68,9 %)

Comedor 171 (34,1 %)
Salidas o excursiones 194 (38,7 %)
Piscina 108 (21,6 %)
Domicilio

Otros 61 (12,2 %)

0 100 200 300 400 500
Figura 9: Espacios de intervencion del fisioterapeuta educativo

Ademas de esto, en su ejercicio profesional, el fisioterapeuta en
educacién desarrolla un trabajo colaborativo con una gran diversidad de
especialistas. Los profesionales con los que mayor interaccién tienen los
fisioterapeutas dentro de los centros de ensefanza son, siguiendo un orden
decreciente: tutor, auxiliar de apoyo educativo, profesor de audicion y lenguaje
y/o logopeda, profesor de educacion fisica y equipo psicopedagdgico. Por otro
lado, los comparieros con los que menos se relacionan son: medico, terapeuta
ocupacional, psicomotricista y trabajador social.
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Tutor —465 (92,8 %)
Profesor de apoyo 274 (54,7 %)
Auxiliar de apoyo o cuidador 426 (85 %)
Otros fisioterapeutas —258 (51,5 %)
Logopeda o Profesor de Aud... 383 (76,4 %)
Profesor de Educacion Fisica 366 (73,1 %)
Profesor de Musica 152 (30,3 %)
Psicomotricista 99 (19,8 %)
Direccion 250 (49,9 %)
Equipo Psicopedagégico 327 (65,3 %)
Terapéuta Ocupacional 65 (13 %)
Médico 62 (12,4 %)
Enfermero 169 (33,7 %)
Trabajador Social 138 (27,5 %)
Otros 46 (9,2 %)

0 100 200 300 400 500
Figura 10: Profesionales de los centros de ensefianza con los que trabaja el fisioterapeuta educativo

En cuanto a la colaboracion con especialistas ajenos al sistema docente,
destacan por su mayor coordinacion con los fisioterapeutas: médico
rehabilitador, fisioterapeuta externo y técnico ortopédico. En el otro extremo,
con menor relacidn encontramos al: psicomotricista, psicélogo, trabajador
social y logopeda.

Pediatra

Neurologo

Médico Rehabilitador
Traumatologo
Fisioterapeuta externo
Técnico Ortopédico
Psicologo

Logopeda
Psicomotricista
Terapeuta Ocupacional
Centro de Atencion Temprana
Trabajador Social
Otros

155 (30,9 %)
193 (38,5 %)

360 (71,9 %)
183 (36,5 %)

359 (71,7 %)
307 (61,3 %)

34 (8,8 %)

61 (12,2 %)

33 (6.6 %)

240 (47,9 %)
50 (10 %)
64 (12,8 %)

0 100 200 300 400
Figura 11: Profesionales externos al ambito escolar con los que trabaja el fisioterapeuta educativo

En referencia a la comunicacion del fisioterapeuta en el ambito educativo
con las familias, casi la mitad de los encuestados realiza una asistencia a
demanda (48,9%), aproximadamente un tercio (29,1%) no tiene reflejada la
atencion a las familias en el horario y casi una cuarta parte de los
fisioterapeutas desarrolla una coordinacion semanal (23,8%).

Respecto a las condiciones de salud del alumnado con el que interviene
el fisioterapeuta en educacioén, dicho alumnado presenta una gran variedad de
patologias. Dentro de ellas, la paralisis cerebral representa la mayoria, seguida
por las patologias de origen genético, la afectacién de la destreza motora, las
enfermedades neuromusculares y el trastorno de espectro autista.
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Paralisis Cerebral 477 (95,2 %)

Lesién medular 123 (24,6 %)

Patologia neuroldgica de orige... 204 (40,7 %)
—355 (70,9 %)

371 (74,1 %)

Enfermedad Neuromuscular
Afectacion de la destreza motora
Patologias de origen genético 446 (89 %)

Dario Cerebral Adquirido 213 (42,5 %)

Trastorno de Espectro Autista.
Otras

311 (62,1 %)
191 (38,1 %)

0 100 200 300 400 500
Figura 12: Condicion de salud del alumnado que atiende el fisioterapeuta educativo

Finalmente, respecto al reciclaje profesional, un poco mas de la mitad de
los encuestados (55,1%) respondieron que su empresa les proporciona
formacion relacionada con sus tareas y un porcentaje algo mayor de la mitad
(61,7%) contestaron que su entidad laboral les permite acudir a formacién
fisioterapica externa.

5. CONCLUSIONES

La experiencia de los fisioterapeutas que trabajan en educacion es alta,
alrededor de 12 anos. Un porcentaje elevado trabaja en centros publicos y
aproximadamente la mitad son itinerantes y se desplazan a varios centros. La
itinerancia sirve para apoyar la inclusién y la participacion del alumnado
escolarizado en los centros ordinarios, dentro de su entorno natural. Sin
embargo, puede suponer una carga extra para el profesional, un componente
de aislamiento y una mayor dificultad en el trabajo conjunto con mas
profesionales de centros distintos. Por ello, se hace necesaria una normativa
que regule y apoye la figura del fisioterapeuta itinerante.

Casi todos los fisioterapeutas incluyen, dentro de su labor, la realizacion
de informes y tareas que no conllevan la presencia del alumnado y colaboran
con los departamentos de orientacion. Sin embargo, apenas un tercio del
colectivo pertenece a los EOEP.

Hay comunidades autonomas donde el alumnado con NEE motrices
escolarizado en centros ordinarios no dispone de apoyo de fisioterapia
educativa. Este hecho podria estar relacionado con la ausencia de
fisioterapeutas en la composicion de los EOEP en estos territorios. Por ello,
resulta imprescindible la integracion de los fisioterapeutas en los EOEP para,
siguiendo las politicas vigentes de atencion a la diversidad, proporcionar al
alumnado con discapacidad motora una intervencion inclusiva, integral y
completa. Este modelo ya esta implantado en comunidades como, por ejemplo,
la Region de Murcia, la Comunidad Valenciana y Catalufia.

Aunque el Ministerio con competencias en educacion establece el marco
normativo pertinente, por lo regular mediante leyes organicas, este marco
expone pautas globales y lineas generales de actuacion. Corresponde a los
distintos gobiernos autondémicos el desarrollo especifico y concrecion de las
medidas educativas, las cuales, al final, pueden resultar y, de hecho, resultan
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muy diferentes segun el territorio estudiado. El 90% de los fisioterapeutas
sefala que deberia actualizarse o desarrollarse un marco normativo que aclare
las funciones y competencias de los profesionales. Resulta necesaria la
implementacion de legislacion especifica que reconozca, entre otras, funciones
de orientacion y valoracion educativas a los fisioterapeutas en todos los
territorios.

Un 55% de los fisioterapeutas, encuentra que su jornada es insuficiente
para atender a las necesidades de los escolares, por lo que seria conveniente
aumentar la plantilla para satisfacerlas.

Un tercio de los fisioterapeutas educativos intervienen en la elaboracién
del Plan General Anual de Centro y no llega a la mitad los que participan en la
Memoria Anual. Aunque también se colabora en actuaciones de Atencion a la
Diversidad y de otra indole (25%), apenas uno de cada diez fisioterapeutas
pertenece al Consejo Escolar.

Cada fisioterapeuta atiende a una media de 16 alumnos por curso, con
sesiones de unos 45 minutos de media.

En la coordinacién interna (del propio centro escolar) con otros
profesionales, los fisioterapeutas se relacionan mas frecuentemente con tutores
y auxiliares de apoyo educativo. En cuanto a la coordinacion externa, suele
producirse con meédicos rehabilitadores, fisioterapeutas externos y técnicos
ortopédicos, principalmente.

La comunicacion con las familias habitualmente se produce a demanda
de las mismas. La interaccion entre administraciones, fisioterapeutas,
alumnado y familias deberia ser estructurada y eficaz, pero no siempre se
produce de esta manera.

Es resefable que solo un 55% de los fisioterapeutas reciben formacion
especifica por parte de su empresa, aunque un 60% tiene facilidades para
acudir a formacion externa.

Hay comunidades auténomas en las que persiste el modelo de
intervencidon biomédico de caracter asistencial, mas propio del siglo pasado.

Finalmente, se detectaron situaciones de condiciones laborales como
subcontrataciones de servicios, trabajadores autonomos, jornadas incompletas,
temporalidad, etc.; que no facilitan una labor integrada en el sistema educativo,
lo que repercute en la atencion que se da al alumnado.

En referencia a las limitaciones dentro de este capitulo, se pueden detallar
las siguientes:

1. Escaso numero de respuestas en algunas comunidades autbnomas.

2. Posibles diferencias de interpretacion en algun item por parte de los
participantes, pues las realidades laborales y profesionales son diversas.

3. Ausencia de respuesta de la mayoria de las administraciones
autondmicas. La dificultad de acceder a datos publicos sobre el censo
de fisioterapeutas en educacion en las diferentes comunidades
autonomas dirige la atencion hacia la necesidad de un proyecto de
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recoleccion de informacién mas eficaz para constatar de forma real y
objetiva la poblacion total de profesionales en el contexto educativo.

4. Aspectos que no fueron incluidos en el cuestionario, como el modelo de
intervencion fisioterapica, porque resulta dificil de categorizar, ya que no
utilizamos un Iéxico comun para nombrar las opciones.

5. La realizacién de este trabajo ha sido desarrollada por un grupo reducido
de fisioterapeutas que trabajan en educacién, que no se dedican de
forma principal a la investigacion.

6. Desconocimiento del porcentaje de fisioterapeutas que han respondido
al cuestionario con respecto al total de fisioterapeutas trabajando en el
ambito de educacion, al carecer de un censo nacional.

Teniendo en cuenta todo lo expuesto hasta ahora, queda de manifiesto la
gran diferencia existente en la respuesta educativa al alumnado que presenta
diversidad funcional motriz, dependiendo de la comunidad en la que reside. Los
fisioterapeutas en educacion abogamos por una diversidad enriquecedora que
responda a los derechos del alumnado y de las familias en igualdad de
condiciones y que ofrezca unos servicios universales de calidad para que
ningun alumno ni ninguna familia vivan una situacion de desventaja en funcion
de su lugar de residencia.

Para implementar de manera eficiente la figura del fisioterapeuta, dicho
término deberia aparecer precisamente en las normativas que desarrollan la
atencion a la diversidad. Su papel es trabajar sobre las barreras de la movilidad
que limitan las oportunidades de aprendizaje, el pleno acceso y participacion de
los estudiantes en las actividades educativas. Ante lo expuesto anteriormente,
se hace necesario mencionar la figura del fisioterapeuta como agente de
inclusion educativa.

Cabe resenar que existen ejemplos educativos mas desarrollados en
algunas comunidades autbnomas, que apuestan activamente por un modelo de
plena inclusion. Por lo tanto, hay referentes en los que fijarse, pero se
necesitan técnicos y dirigentes sensibilizados y comprometidos con la inclusién
educativa para extender esas politicas a los territorios donde no se aplican.
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ANEXO |

DATOS SOLICITADOS A LOS FISIOTERAPEUTAS EN
EDUCACION:

1.- Por favor, seleccione la Comunidad Auténoma o la Ciudad Auténoma en la
que desarrolla su actividad profesional y escriba su provincia en la casilla otra.

2. ; Qué experiencia laboral tienes en Fisioterapia Educativa (afios)?

3. ¢ En qué tipo de Centro Educativo trabajas?
e Centro Ordinario
e Centro de Educacion Especial
e Aula Especifica en Centro Ordinario
e Otro

4. i A qué segmento de la Educacion perteneces?
e Educacion Publica
e Educacion Privada Concertada
e Educacion Privada no Concertada

5. ¢ Eres Fisioterapeuta Itinerante?
5.1. Si la respuesta anterior es afirmativa... Numero de centros que visito
por semana
5.2. Si la respuesta anterior ha sido afirmativa... Distancia semanal (en
kilometros)

6. ¢ Qué tipo de jornada laboral tienes?
e Completa
e Parcial
e Otftra
6.1. Si la respuesta a la pregunta anterior ha sido: parcial; indica el
porcentaje.
e 0-25% de Jornada
e 25-50% de Jornada
e 50-75% de Jornada
e 75-100% de Jornada

7. ¢Dedicas parte de la Jornada Semanal a la Atencién Indirecta (Informes,
coordinaciones, preparacion de materiales, etc)?

8. ¢ Qué situacion laboral tienes?
Contrato fijo

Interino

Eventual

Otros
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9. Relacion con el Equipo de Orientacion Psicopedagogica del Centro y/o de la
Zona:

e Pertenencia

e Colaboracion

e Ninguna

e Oftra

10. Papel del Fisioterapeuta en los procesos de intervencion de fisioterapia
educativa. Opciones: Responsable/Colaboro/Nada
e Valoracién funcional motriz
e Elaboracién y Evaluacion del Programa de Fisioterapia
e Decision de apoyo de fisioterapia y de retirada del recurso
e Decision del tipo de apoyo que recibe el alumnado (intervencion habitual
0 seguimiento, numero de sesiones, duracion, etc.)
Productos de apoyo para posicionamiento, movilidad y desplazamiento
e Actividades dirigidas a la Comunidad Educativa (sensibilizacion,
divulgacion,...)

11.1. ¢ Existe un Marco Normativo en tu Comunidad Auténoma que exprese tus
Funciones en Educacion?.

11.2. ¢ Crees que el Marco Normativo debe actualizarse?

12. Para atender las necesidades de los alumnos, considero que mi jornada es
un recurso de Fisioterapia:

e Suficiente

e Insuficiente

e Muy insuficiente

13. Organizacion. ¢ Participas en la gestion del Centro?. Selecciona una, varias
0 ninguna opcion.
e Programacion General Anual
Atencion a la Diversidad
Consejo Escolar
Memoria
Otras

14. Alumnado que atiendo (escribir numero):
14.1. Numero de alumnos que atiendo semanalmente:
14.2. Numero de alumnos solo con seguimiento/atencion indirecta:
14.3. Numero de sesiones que realizo semanalmente:
14.4. Duracion de las sesiones:
14.5. Edades o etapas de mi alumnado:

15. Espacios fisicos donde intervengo (selecciona los que necesites)
Sala de fisioterapia

Aula del alumno

Sala de psicomotricidad

Gimnasio de Educacion Fisica

Pasillos y escaleras

DOCUMENTO MARCO FISIOTERAPIA EN EDUCACION — CAPITULO II
51



Andalisis de la situacion actual de la
fisioterapia en educacion

Patios

Comedor

Salidas o excursiones
Piscina

Domicilio

Otros

16. ¢ Con qué profesionales estableces un trabajo interno en tu Centro Escolar?

Tutor

Profesor de apoyo

Auxiliar de apoyo o cuidador
Otros fisioterapeutas
Logopeda o Profesor de Audicién y Lenguaje
Profesor de Educacion Fisica
Profesor de Musica
Psicomotricista

Direccion

Equipo Psicopedagdgico
Terapeuta Ocupacional
Médico

Enfermero

Trabajador Social

Otros

17. Relacion con Profesionales ajenos al sistema educativo:

Pediatra

Neurdlogo

Médico Rehabilitador
Traumatologo
Fisioterapeuta externo
Técnico Ortopédico
Psicologo

Logopeda
Psicomotricista
Terapeuta Ocupacional
Centro de Atencion Temprana
Trabajador Social
Otros

18. Si la Atencion a Familias esta reflejada en la distribucion horaria semanal,
¢con qué frecuencia?:

Semanal

Quincenal
Trimestral

Una vez al Curso
Dos veces al Curso
A demanda

No esta reflejada

19. ¢ Qué Condicion de Salud presenta el alumnado al que atiendes?
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Paralisis Cerebral

Lesion medular

Patologia neuroldgica de origen periférico
Enfermedad Neuromuscular

Afectacion de la destreza motora
Patologias de origen genético

Dano Cerebral Adquirido

Trastorno de Espectro Autista

Otras

20.1. Formacion y reciclaje profesional. ;Tu empresa te ofrece formacidn
relacionada con tus tareas?

20.2. ; Tu empresa te permite acudir a formacion fisioterapica externa?
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ANEXO Il

DATOS SOLICITADOS A LAS ADMINISTRACIONES
EDUCATIVAS

1.- Censo de profesionales: publica y privada

a) Fisioterapeutas contratados por la Administracion. RPT actual.

b) Fisioterapeutas contratados por centros educativos privados-
concertados

c) Fisioterapeutas contratados por centros educativos privados no
concertados

2.- Censo de centros educativos que acogen alumnado con necesidades:
a) Publicos y privados
b) Ordinarios y especificos (educacion especial)

3.- Censo de alumnado:
a) Alumnado total — por edades y por etapas
b) Alumnado con NEE (en general)
c) Alumnado con NEE motoricas

4.- Convenios colectivos vigentes de aplicacion en educacion publica y en la
privada.

5.- Disposiciéon legal o plan educativo que contempla el recurso del
fisioterapeuta de apoyo educativo (aportar la referencia o enlace)

6.- Norma o documento que recoge las funciones del fisioterapeuta de apoyo
educativo (aportar la referencia o enlace)
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CAPITULO Il - COMPETENCIAS, HABILIDADES Y APTITUDES DEL
FISIOTERAPEUTA EN EDUCACION

Autores:

e Celia Lépez Tello. Colegio Publico de Educacién Especial “Angel Riviére”. Zaragoza. Gobierno de
Aragén

e Tino Silvestre Vicent. Unidad Especializada de Orientacion de Alicante (dmbito en discapacidad
motriz). Consejeria de Educacion, Cultura y Deporte de la Generalidad Valenciana

e Maria Angels Mercadal Ameller. Ceip Mare de Déu del Carme. Mad. Conselleria d'Educacio i
Formacio Professional de la comunitat autdbnoma llles Balears

Coordinadora:

e Rut Barenys Cantero. Equip d’assessorament i orientaci6 psicopedagogic (EAP) B-14 Granollers.
Departament d’Educacio. Generalitat de Catalunya

1.- INTRODUCCION

Uno de los ambitos de intervencion del fisioterapeuta pediatrico es la escuela.
El fisioterapeuta que trabaja en educacion, ademas de tener formacion especifica en
fisioterapia pediatrica, debe conocer este contexto y el lenguaje educativo. Es
fundamental también que conozca los diferentes entornos de trabajo y de relacion
del alumnado al que atiende, para poder valorar adecuadamente su funcionamiento
y aportar informaciones significativas al equipo educativo que favorezcan la
minimizacion y/o eliminacion de las barreras que el entorno pueda presentar para el
desarrollo, la participacion, el aprendizaje y la autonomia del alumnado.

En la escuela inclusiva, el fisioterapeuta es un agente impulsor de la inclusion
en la vida escolar del alumno con movilidad reducida cuyo objetivo es facilitar
experiencias participativas que le lleven a la adquisicion de competencias
curriculares.

Una efectiva y eficiente intervencion de fisioterapia en educacion no tendria
que dirigirse unicamente al alumno, sino que deberia centrarse en su entorno
natural: la familia y la escuela y/o comunidad educativa.

La intervencién del fisioterapeuta en educacién tiene que:

Promover la participacion del alumnado en cada una de las actividades escolares,
siendo flexible a las necesidades de cada contexto y momento, mostrando
sensibilidad ante las fortalezas del alumnado, personalizando la actuacién por
medio de un trabajo en equipo.

Ayudar al alumno a desarrollar estrategias para facilitar y fortalecer su
funcionamiento en los distintos momentos escolares, en base a sus potenciales y
optimizando sus competencias.

Capacitar y empoderar al entorno escolar (docentes y compaferos) para ayudar a
identificar las multiples oportunidades de aprendizaje en las rutinas y actividades
escolares.

Disminuir las barreras (fisicas, de aprendizaje, actitudinales y sociales) que
entorpecen el desarrollo del alumno, su autonomia, su participacion y su acceso
a los aprendizajes, cuidando la calidad de vida y la salud del alumnado.
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El fisioterapeuta debe aprovechar la oportunidad de trabajar en y para un
entorno natural como es la escuela, capacitando a todos los que estan implicados: al
docente viendo como el fisioterapeuta interactta y guia al alumnado, a los
companeros y compaferas buscando juegos y actividades compartidas y al propio
alumno con movilidad reducida, descubriendo sus potenciales y posibilidades,
ayudando a buscar estrategias para su autonomia y participacion segun las
demandas de los diferentes contextos.

Por lo que los fisioterapeutas que trabajan en educacién requieren
habilidades y conocimientos especificos para atender eficazmente a nifios que
enfrentan un amplio espectro de barreras tanto a nivel motor, musculo-esquelético,
respiratorio, alimentacion (trastornos de motricidad orofacial y deglucion), conducta,
estado global de salud, etc.; como a nivel de aprendizaje y participacion.

Estas competencias pueden servir de guia para los profesionales de la
educacion, siendo utiles para orientar en el desarrollo profesional y ayudan a las
administraciones de educacion a conocer las areas de competencia profesional, asi
como las habilidades y aptitudes que se esperan de los fisioterapeutas que trabajan
en el sistema educativo.

El autor Effgen y colaboradores en 2007, describen nueve competencias:

Competencia en la practica fisioterapéutica en los ambitos educativos.
Competencia en la colaboracion en equipo.

Competencia en evaluacion y valoracion.

Competencia en planificacion.

Competencia en intervencion.

Competencia en bienestar y prevencion.

Competencia en documentacion.

Competencia en administracion.

Competencia en investigacion.

CoNoORrWN =

Basandonos en estas nueve competencias descritas por estos autores,
consideramos que todo fisioterapeuta que desarrolla su intervencion en el ambito
educativo debe adquirir estas competencias. En el analisis de las mismas se ha
unificado la competencia numero cinco y la competencia numero seis al considerar
que la prevencion y la participacion en el bienestar del alumnado, familias y
docentes también forman parte de nuestra intervencion.

1. AREA DE COMPETENCIA DE LA PRACTICA FISIOTERAPEUTICA EN LOS
AMBITOS EDUCATIVOS

Es importante que los fisioterapeutas que trabajan en educacion tengan
conocimiento de la estructura, objetivos y responsabilidades del sistema educativo
para satisfacer las necesidades educativas del alumnado que atienden. El
conocimiento sobre los estandares educativos, los planes de estudio y las
estrategias de ensefianza de educacion general y especial, permite a los
fisioterapeutas disenar e implementar los apoyos y servicios efectivos. La
familiaridad con los recursos comunitarios y los programas extracurriculares
escolares es necesaria para promover la plena participacion de los alumnos acorde
a su edad. Deben conocer las reglas y regulaciones educativas, planes de estudios,
adaptaciones curriculares especificas y también ser conocedores y gestores del
Programa Educativo Individualizado (PEI) de cada alumno.
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Marco legislativo actual

La UNESCO define la Educacion Inclusiva como «un proceso que permite
abordar y responder a la diversidad de las necesidades de todos los educandos a
través de una mayor participaciéon en el aprendizaje, las actividades culturales y
comunitarias y reducir la exclusion dentro y fuera del sistema educativo». Este
parrafo define a la perfeccion nuestra labor y resume nuestro principal objetivo: la
inclusion educativa del alumnado con movilidad reducida.

En el Index for Inclusion de Booth y Ainscow (2000) aparecen las tres
dimensiones a analizar para conseguir la auténtica educacion inclusiva en los
centros: culturas inclusivas, practicas inclusivas y politicas inclusivas. Para poder
avanzar en estas politicas e involucrar al maximo de paises, en el foro mundial sobre
la Educacion 2015 en Incheon (Republica de Corea) se aprobd la Declaracion para
la Educacion 2030 en la que se presentd una nueva vision de la educacién para los
préximos 15 afos. Este documento es un compromiso internacional con caracter de
urgencia que fija su mirada en una «educacion inclusiva, equitativa y de calidad y un
aprendizaje a lo largo de la vida para todos».

De la misma manera, dentro de nuestro pais, el marco legislativo actual a
nivel educativo esta determinado por la Ley Organica 3/2020, de 29 de diciembre,
por la que se modifica la Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacion
(LOMLOE).

Esta reciente Ley, que presenta un articulo unico donde se ve modificada en
diversos términos la Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacién, plantea un
enfoque transversal orientado a que todo el alumnado tenga garantias de éxito en la
educacion por medio de una dinamica de mejora continua de los centros educativos
y una mayor personalizacion del aprendizaje.

Dicho enfoque tiene como objetivo ultimo reforzar la equidad y la capacidad
inclusiva del sistema, cuyo principal eje vertebrador es la educacién comprensiva.
Con ello se hace efectivo el derecho a la educacién inclusiva como derecho humano
para todas las personas, reconocido en la Convencién sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad, ratificada por Espafa en 2008, para que este derecho
llegue a aquellas personas en situacion de mayor vulnerabilidad.

Dentro de los principios y los fines de la educacion a los que hace referencia
la LOMLOE, se incluye el cumplimiento efectivo de los derechos de la infancia segun
lo establecido en la Convencién sobre los Derechos del Nifio de Naciones Unidas, la
inclusion educativa y la aplicacion de los principios del disefio universal para el
aprendizaje, es decir, la necesidad de proporcionar al alumnado multiples medios de
representacion, de accion y expresion y de formas de implicacidon en la informacion
qgue se le presenta.

El capitulo | del Titulo Il de la LOE hace referencia al alumnado con
necesidad especifica de apoyo educativo. Su escolarizacién debera estar regida por
los principios de inclusién y participacion, calidad, equidad, no discriminacion e
igualdad efectiva en el acceso y permanencia en el sistema educativo y accesibilidad
universal para todo el alumnado. La LOMLOE modifica el articulo 73 de la LOE,
quedando la redaccioén en los siguientes términos:

1. Se entiende por alumnado que presenta necesidades educativas especiales,
aquel que afronta barreras que limitan su acceso, presencia, participacion o
aprendizaje, derivadas de discapacidad o de trastornos graves de conducta, de la
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comunicacion y del lenguaje, por un periodo de su escolarizacion o a lo largo de
toda ella, y que requiere determinados apoyos y atenciones educativas
especificas para la consecucion de los objetivos de aprendizaje adecuados a su
desarrollo.

2. El sistema educativo dispondra de los recursos necesarios para la deteccién
precoz de los alumnos con necesidades educativas especiales, temporales o
permanentes y para que puedan alcanzar los objetivos establecidos con caracter
general para todos los alumnos. A tal efecto, las Administraciones educativas
dotaran a estos alumnos del apoyo preciso desde el momento de su
escolarizacion o de la deteccidén de su necesidad.

La LOMLOE modifica ademas los apartados 2, 3, 4 y 5 del articulo 74
quedando redactados en los siguientes términos:

* Art 2. La identificacion y valoracion de las necesidades educativas de este
alumnado se realizara, lo mas tempranamente posible, por profesionales
especialistas y en los términos que determinen las Administraciones educativas.
En este proceso seran preceptivamente oidos e informados los padres, madres o
tutores legales del alumnado. Las Administraciones educativas regularan los
procedimientos que permitan resolver las discrepancias que puedan surgir,
siempre teniendo en cuenta el interés superior del menor y la voluntad de las
familias que muestren su preferencia por el régimen mas inclusivo.

* Art 3. Al finalizar cada curso se evaluara el grado de consecucidn de los objetivos
establecidos de manera individual para cada alumno. Dicha evaluacion permitira
proporcionar la orientacion adecuada y modificar la atencion educativa prevista,
asi como el régimen de escolarizacion, que tendera a lograr la continuidad, la
progresion o la permanencia del alumnado en el mas inclusivo.

* Art 4. Corresponde a las Administraciones educativas promover la escolarizacion
en la educacién infantil del alumnado que presente necesidades educativas
especiales y desarrollar programas para su adecuada escolarizacion en los
centros de educacion primaria y secundaria obligatoria. Para atender
adecuadamente a dicha escolarizacién, la relacibn numérica entre profesorado y
alumnado podra ser inferior a la establecida con caracter general.

* Art 5. Corresponde asimismo a las Administraciones educativas favorecer que el
alumnado con necesidades educativas especiales pueda continuar su
escolarizacion de manera adecuada en todos los niveles educativos pre y post
obligatorios; adaptar las condiciones de realizacion de las pruebas establecidas
en esta Ley para aquellas personas con discapacidad que asi lo requieran;
proporcionar los recursos y apoyos complementarios necesarios y proporcionar
las atenciones educativas especificas derivadas de discapacidad o trastornos de
algun tipo durante el curso escolar.

Para impulsar la equidad del sistema educativo, se fortalecen en el capitulo Il
de este titulo los objetivos y las actuaciones que deben llevar a cabo las
Administraciones educativas ante las personas, grupos, entornos sociales y ambitos
territoriales que se encuentren en situacion de vulnerabilidad socioeducativa y
cultural, a fin de eliminar las barreras que limitan su acceso, presencia, participacion
y aprendizaje. Con ello se quieren asegurar los ajustes razonables en funcién de las
necesidades individuales y prestar el apoyo necesario para fomentar su maximo
desarrollo educativo y social, de manera que todos puedan acceder a una educacion
inclusiva, en igualdad de condiciones con los demas.
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Nomenclatura y documentacion educativa

Cuando un fisioterapeuta inicia su andadura en el mundo educativo, a la
terminologia sanitaria propia de su profesién debe anadir también un nuevo léxico
salpicado de multitud de siglas y acronimos. Es fundamental conocer muchos de
estos conceptos para poder llevar a cabo una intervencidn profesional con
participacion plena dentro de la comunidad educativa; en el ANEXO 1 del capitulo se
recogen los términos mas habituales.

La escuela inclusiva

En la actualidad, nos encontramos ante un modelo de intervencion que busca
la inclusion educativa de todos los nifios y nifias escolarizados, entendida esta como
el derecho que todos los alumnos tienen a recibir una educacion de calidad que
satisfaga sus necesidades basicas de aprendizaje, enriquezca sus vidas, y les lleve
a desarrollar el maximo potencial (Rodriguez-Uribes, 2019).

La inclusion implica un proceso de reforma sistémica que conlleva cambios y
modificaciones en el contenido, los métodos de ensefianza, los enfoques, las
estructuras y las estrategias de la educacion para superar los obstaculos con la
vision de que todos los alumnos de los grupos de edad pertinentes tengan una
experiencia de aprendizaje equitativa y participativa y el entorno que mejor
corresponda a sus necesidades y preferencias. La inclusién de los alumnos con
discapacidad en las clases convencionales sin los consiguientes cambios
estructurales, por ejemplo, en la organizacion, los planes de estudios y las
estrategias de ensefianza y aprendizaje, no constituye inclusion.

La educacién debe estar encaminada a desarrollar al maximo la personalidad,
los talentos y la creatividad de todo el alumnado; asi como sus capacidades
mentales, fisicas y comunicacionales. La educacion de las personas con
discapacidad se centra con demasiada frecuencia en una perspectiva de déficit, en
su deficiencia real o percibida y en la limitacion de sus oportunidades. Se tiene que
apoyar la creacidon de oportunidades para aprovechar los puntos fuertes y el talento
unicos de todas las personas con discapacidad.

Para avanzar hacia una educacion inclusiva, todos los alumnos deben
participar de la vida del aula y todos los miembros del equipo docente, sin distincion,
tienen que ir aprendiendo a tener en cuenta la diversidad y, progresivamente, ir
introduciendo metodologias mas diversificadas e inclusivas. Paralelamente a este
proceso gradual, y en el que se tiene que implicar toda la escuela, hay que dar
respuestas mas personales a aquellos alumnos con mas dificultades para participar
de la vida del aula; que requeriran una atencidn mas personalizada y un tiempo
especifico de coordinacion, evaluacion y seguimiento entre los diferentes implicados.

En estos casos, hablamos de personalizacion de la ensefianza, que no hace
referencia a la necesidad de una atencién individual, sino a una mirada mas
personalizada que sirva para tender puentes entre el grupo-clase y el individuo
concreto. Una mirada que facilite que el alumno disponga de las ayudas y las
adaptaciones necesarias para participar plenamente de la vida y del aprendizaje con
su grupo. Las finalidades de esta mirada mas personalizada serian:
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e Conocer mejor al alumno como persona, con la colaboracion y participacion
de los demas agentes educativos implicados (familia, otros profesionales,
etc.). Conocer sus intereses, sus motivaciones y preocupaciones mas alla de
la escuela.

e Identificar las barreras para el aprendizaje y la participacidn que el alumnado
encuentra dentro de la escuela para poder incidir en estos aspectos y para
proponer las modificaciones pertinentes. Estas barreras pueden provenir del
contexto en que se encuentra, de la metodologia de ensefianza, de la
organizacion del aula o de la dinamica del grupo.

e Hacer planes personalizados priorizando las capacidades y competencias
curriculares que hay que trabajar y acordando estrategias para conseguir los
objetivos propuestos.

e Proponer diferentes soportes segun el tipo de actividad y las posibilidades de
cada momento, interacciones con los compaferos, apoyos materiales,
adaptacion de las actividades, intervenciones de apoyo, etc. Favorecer
intervenciones de este tipo capacita y empodera a los docentes en la
busqueda de alternativas y de posibles vias de intervencion. La solucion no
tiene que partir solamente de otros profesionales mas especializados («Dime
qué tengo que hacer para ayudarle»), sino también de los mismos docentes
que tienen que ser parte activa en esta busqueda de las posibilidades del
alumnado, probando, exigiendo, pero facilitando siempre ayuda vy
acompanamiento del alumnado en su proceso de crecimiento personal.

e Implicar a la familia y al propio alumno (cuando es posible) en la evolucion de
su aprendizaje y su autonomia; ayudandole a identificar las barreras que a
menudo el entorno o él mismo ponen, explicitando y consensuando los
objetivos educativos que se quiere conseguir (Huguet, 2006).

Principios de la educacion inclusiva: presencia, participaciéon y progreso

PRESENCIA: todos los alumnos estan siempre presentes en todas las actividades,
experiencias y situaciones de aprendizaje que se desarrollan en la escuela y en el
aula.

PARTICIPACION: No sélo deben estar presentes, sino que tienen que poder
participar en las mismas actividades, experiencias y situaciones que el resto de sus
companeros y compaferas, de acuerdo con sus capacidades y caracteristicas.
PROGRESO: No solo tienen que estar presentes y participar, sino que todos tienen
que poder progresar en su aprendizaje, cada uno hasta el maximo de sus
capacidades, de acuerdo con sus caracteristicas personales.

La naturaleza de la participacion

Optimizar la participacion es uno de los principales objetivos de la salud y la
rehabilitacion modernas, especialmente para los nifios y adolescentes con
discapacidad (Steinhardt, 2021).

La participacion en actividades dentro de situaciones de la vida (rutinas o
actividades frecuentes que son complejas y estan dirigidas hacia metas
significativas) para personas con discapacidades varia (Willis, 2020):

e en entornos ambientales, como el hogar, la escuela/trabajo, la
comunidad y el ocio

e en tipo de actividad, rango y frecuencia, y

e en niveles de compromiso y disfrute.
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Segun Imms y colaboradores (2017) en su modelo Familia de Constructos
Relacionados con la Participacion (FCPR), la participacidn se conceptualiza como
«asistencia e implicacion en situaciones de la vida»; por asistencia se refiere a tener
una presencia fisica o virtual, por implicacion se refiere a la «experiencia de
participacion durante la asistencia que puede incluir elementos de compromiso,
motivacion, persistencia, conexién social y afecto» y considerando el compromiso
como «un constructo unificador a través de los niveles ecoldgicos». Por lo tanto, la
participacion se puede definir dependiendo del nivel ecoldgico en el que se examina:
(1) el nivel de la persona - el estado interno de los individuos que implican el enfoque
o el esfuerzo; (2) nivel entre sistemas: una participacion activa en las interacciones
entre sistemas; (3) y el nivel macro: participacion activa en una sociedad
democratica.

El modelo FCPR utiliza la CIF como base y propone que una comprension
mas detallada del constructo de participaciéon y su relacidn con los elementos
intrinsecos de la persona (competencia en la actividad, sentido de si mismo y
preferencias), un ajuste de la actividad o contexto, y un entorno mas amplio
(elementos extrinsecos), son necesarios para permitir la claridad en el trabajo
centrado en la participacion en el futuro (Imms et al. 2017).

Environment Environment

ontext

La familia de constructos relacionados con la participacion: (a) procesos centrados en la persona, (b) procesos centrados en el
entorno (Imms et al.2017)

La inclusion tiene que ver con la mejora de la participacién de todos los
nifios y adultos implicados en un centro; supone hacer un analisis detallado de como
se pueden reducir las barreras en el juego, el aprendizaje y la participacién de
cualquier nifio y de como ayudar a que los centros respondan mejor a la diversidad
de nifios y jovenes que hay en su entorno.

Participar implica jugar, aprender y trabajar en colaboracion con otros.
También implica hacer elecciones y opinar acerca de lo que estamos haciendo; en
ultimo término, tiene que ver con ser reconocido, aceptado y valorado por uno
mismo.

En el contexto de la educacion, esto significa participar activamente en las
tareas, actividades y rutinas que son normales para nifios de la misma edad en un
entorno educativo determinado. La educacion como etapa de la vida esta constituida
por muchas situaciones cotidianas, incluido estar sentado en clase, interactuando
con los docentes y los companieros, jugando en el patio o yendo de excursion. Estas
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situaciones cotidianas requieren realizar unas rutinas, secuencias especificas de
tareas o actividades que son tipicas para esa situacion.

Para entender completamente la participacion en la educacion, deberiamos
centrar nuestra atencién en como deben alterarse o adaptarse las rutinas para
asegurar una participacion plena en un determinado entorno. No es suficiente con
una simple medida del desempefo del estudiante llevando a cabo una tarea
predeterminada en un ambiente predeterminado (OMS, 2013).

Atributos de la participacion

Segun Hoogsteen y Woodgate (2010) aunque el concepto de participacion se
ha utilizado ampliamente en la literatura, definir la participacion requiere mas
consideracion y analisis. A través del estudio de este concepto, llegamos a la
conclusion de que, para participar, los nifios con discapacidad deben estar
involucrados en algo o con alguien, deben tener un sentido de inclusion, deben tener
una opcién o control sobre lo que estan participando y deben estar trabajando hacia
una meta o mejorando su calidad de vida. Las consecuencias de la participacion
identificadas son extremadamente significativas para los nifios con discapacidades.
Los terapeutas ocupacionales, fisioterapeutas y otros profesionales deben ser
conscientes de lo que podria faltar en la vida de los nifios si no pueden participar.

Principios de las intervenciones basadas en la participaciéon (Palisano, 2012).

e Orientadas a los objetivos: El nifio y la familia identifican los objetivos de
participacion en el hogar y en la comunidad que les interesan y en los que
estan dispuestos a centrarse. Los objetivos son factibles y alcanzables en
cuatro meses.

e Centradas en la familia: Se reconoce a la familia como experta en su hijo. Las
intervenciones se guian por el respeto a la comprension de los padres de las
necesidades de su hijo y la apreciacidén de la visién del mundo, los valores y
las preferencias de la familia y del nifio.

e En colaboracion: El fisioterapeuta colabora con el nifio, la familia y los
servicios de la comunidad (por ejemplo, docentes, educadores vy
orientadores), entidades y otras organizaciones.

e Basadas en los puntos fuertes: Las intervenciones estan disefiadas para
aprovechar los puntos fuertes y los recursos del nifio, la familia y la
comunidad.

e FEcoldgicas: Las intervenciones se realizan en entornos naturales y hacen
hincapié en las experiencias del mundo real.

e Autodeterminadas: El nifio participa en actividades que son satisfactorias y
promueven un sentido de pertenencia y de realizacion personal. El terapeuta
comparte informacion, educa e instruye de manera que el nifio y la familia
puedan resolver problemas y descubrir soluciones para participar.

Los principios de la intervencién basada en la participacion se aplican a través
de un proceso de cinco pasos:

1. Desarrollar una relacién de colaboracién con la familia y el nifio.

2. Determinar objetivos de mutuo acuerdo para la participacion en el hogar y
en la comunidad.

3. Evaluar los puntos fuertes del nifio, la familia y el entorno y lo que debe
ocurrir.
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4. Desarrollar y aplicar el plan de intervencion.
5. Evaluar los procesos y los resultados con el nifio y la familia.

La experiencia de los fisioterapeutas en la funcion motora y adaptativa, la

adaptacion de la actividad, la tecnologia de apoyo y las modificaciones del entorno
les permite aprovechar los puntos fuertes del nifio y la familia y abordar lo que debe
ocurrir para que los niflos con dificultades de movilidad alcancen los objetivos de
participacion en el hogar y la comunidad; dentro de un trabajo en equipo.

Un enfoque basado en la participacion complementa, pero no sustituye ni

aborda especificamente, otros aspectos importantes de la gestion de los nifios con
discapacidades fisicas, como la promocion de la salud, la aptitud fisica y la
prevencion de deficiencias secundarias.

Estrategias y procedimientos para la intervencion basada en la participaciéon

Abordar las necesidades de informacion del nifio, la familia y los servicios de
la comunidad

Educar al nifio, a la familia y a los servicios de la comunidad en cuestiones
relacionadas con el objetivo.

Apoyar a la familia en el desarrollo de habilidades de defensa, como explicar
a otros cdmo ayudar al nifio a participar en una actividad y promover la
disponibilidad de programas y actividades de la comunidad que incluyan a
nifos de todas las capacidades.

Identificar y poner en practica adaptaciones de las actividades y ajustes,
incluida la tecnologia de asistencia.

Identificar y apoyar las experiencias de la vida real y las oportunidades de
aprendizaje en entornos naturales, incluidas las modificaciones del entorno
para permitir la accesibilidad.

Asesorar a los docentes, educadores, técnicos y a los responsables de los
programas comunitarios para resolver dudas y ofrecer recomendaciones para
la participacién del nifio.

Proporcionar instrucciones al nifio y a su familia sobre el seguimiento de la
practica de las habilidades fisicas necesarias para alcanzar el objetivo. En el
caso de algunos nifios, la practica pasara de un entorno cerrado (mas
restrictivo) a otro abierto (menos restrictivo).

Proporcionar instrucciones al nifio y a su familia sobre la supervision de la
practica de las competencias cognitivas, linguisticas, conductuales y sociales
necesarias para alcanzar el objetivo.

En «La educacion inclusiva como derecho. Marco de referencia y pautas de

accion para el desarrollo de una revolucion pendiente», Echeita Sarrionandia, y
Ainscow (2011) nos hablan de que existen cuatro elementos a resaltar:

La inclusidon es un proceso. La inclusion es una busqueda constante de
mejores maneras de responder a la diversidad del alumnado. Se trata de
aprender a vivir con la diferencia y a la vez estudiar como podemos sacar
partido a la diferencia. Las diferencias se pueden apreciar de una manera
mas positiva y como un estimulo para fomentar el aprendizaje entre nifios y
adultos. Cuando se habla de proceso hay que asumir que no se producen
cambios «de la noche a la mafana» y que, mientras tanto, pueden generarse
situaciones confusas y contradicciones, factores que tendremos que saber

comprender y conducir para que generen cambios sostenibles y no solo
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frustraciones que impidan implementar los principios anteriormente
mencionados.

e La inclusién busca la presencia, la participacion y el éxito de todos los
estudiantes. El término «presencia» esta relacionado con el lugar donde son
educados los nifios y con qué nivel de fiabilidad y puntualidad asisten a las
clases. Los lugares son importantes, pero de manera interdependiente con las
otras dos variables: participacion y aprendizaje. La participacion se refiere a la
calidad de sus experiencias mientras se encuentran en la escuela; por lo
tanto, debe tener en cuenta los puntos de vista de los propios alumnos y la
valoracion de su bienestar personal y social. El término éxito tiene que ver
con los resultados de aprendizaje en relacién al curriculo, no sélo con los
examenes, o con los resultados de las evaluaciones estandarizadas.

e La inclusion pone particular énfasis en aquellos grupos de alumnos que
podrian estar en riesgo de marginalizacion, exclusién, o fracaso escolar.
Esto supone asegurarse de que aquellos grupos que, identificados a nivel
estadistico, se encuentren bajo mayor riesgo o en condiciones de mayor
vulnerabilidad, sean supervisados con atencion y de que se adopten medidas
para garantizar su presencia, su participacion y su éxito dentro del sistema
educativo.

e La inclusidon precisa la identificacion y la eliminaciéon de barreras. Son
las barreras las que impiden el ejercicio efectivo de los derechos, en este
caso, a una educacion inclusiva. Las barreras pueden proceder de cualquier
aspecto del centro: su distribucion fisica, su organizacion, las relaciones
entre los nifios y los adultos y el tipo de actividades. Genéricamente,
debemos entender como barreras aquellas creencias y actitudes que las
personas tienen respecto a este proceso y que se concretan en las culturas,
las politicas y las practicas escolares que individual y colectivamente tienen y
aplican y que, al interactuar con las condiciones personales, sociales o
culturales de determinados alumnos o grupos de alumnos, generan
exclusién, marginacion o fracaso escolar.

Como fisioterapeutas que trabajamos en el ambito escolar, tenemos que
hacer un analisis del entorno para detectar las barreras con las que se puede
encontrar nuestro alumnado a la hora de jugar, aprender y en definitiva participar de
las rutinas escolares. Nuestro objetivo es ayudar y capacitar a los profesionales de
los centros educativos para minimizar los diferentes tipos de barreras. El docente y
los diversos especialistas, entre ellos el fisioterapeuta, tienen que ser capaces de
crear las condiciones para que el nifio pueda hacer, aprender y desarrollarse mas y
mejor, provocando y despertando la curiosidad y el deseo por realizar las tareas.

Ainscow (1999) puntualiza que la inclusion va mas alld de atender al
alumnado con necesidades educativas especiales, ya que supone la mejora de las
practicas educativas para todos los alumnos y para el conjunto del centro: «La
inclusion no es solo para los estudiantes con discapacidad, sino mas bien para todos
los estudiantes, educadores, padres y miembros de la comunidad»; es un proceso
que requiere una planificacidn y ejecucion conjuntas.

Dentro de la escuela inclusiva se utilizan diferentes tipos de estrategias
inclusivas dirigidas al alumnado, como:

e Disefo Universal para el aprendizaje (DUA)
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Aprendizaje cooperativo

Ensefianza multinivel

Grupos interactivos

Organizacion de materias por ambitos

Ajustes del curriculum (AC)

Aprendizaje incidental u oportunidades de aprendizaje integradas (OAl)
Estrategias especificas centradas en el nifio (EECN)

Se pueden utilizar unas u otras estrategias segun las necesidades de cada
alumno y su nivel de participacion e implicacion.

Factores emocionales y motivacionales

La motivaciéon es la voluntad que estimula a hacer un esfuerzo con el
propdsito de alcanzar ciertas metas. Los intereses del nifio y su principal motivacion
estan en su entorno natural.

A través de los intereses del nifo se consigue su participacion en
interacciones sociales y no sociales que proporcionan oportunidades de practica de
habilidades, tanto nuevas como ya existentes, y de exploracién del entorno.

La emocion es un elemento crucial en la motivacion, la implicacion y el
aprendizaje. No todas las motivaciones son iguales; hay diferentes factores que lo
explican: interés personal, factores neurologicos, culturales, el conocimiento previo,
etc. Algunos alumnos se motivan con la espontaneidad y la novedad, mientras que
otros no se interesan e incluso, se asustan, prefiriendo la rutina. Algunos alumnos
prefieren trabajar solos, mientras que otros prefieren trabajar con los companeros.
En realidad, no hay un unico medio que sea bueno para todos los alumnos en todos
los contextos. Por eso, es esencial proporcionar multiples formas (Casbas, 2019)

Todos los nifios necesitan tener éxito, ilusion y expectativas. Los nifios con
movilidad reducida necesitan tener objetivos y metas que sean posibles y retos que
alcanzar. Como dice Chiarello (2014) «Las actividades que disefian los
profesionales, tienen que estar dirigidas, no solamente a mejorar habilidades y
competencias; sino también a desarrollar la capacidad del disfrute y el acceso al
juegon.

Llegados a este punto, esta claro que los cambios en torno al concepto de
discapacidad y las politicas educativas de atencion a la diversidad, junto con las
importantes aportaciones de la neurociencia en relacion a la adquisicion del
movimiento, nos empujan hacia un nuevo modelo de intervencioén con los nifios con
movilidad reducida en el entorno escolar: un modelo funcional y de participacion,
desarrollado en el entorno natural, y centrado en las rutinas escolares y de la familia.

La repeticion, la practica aleatoria, la variabilidad contextualizada o la
retroalimentacion son algunos de los principios a tener en cuenta a la hora de
plantear nuestra intervencion. Ademas, la neurociencia nos dice que la motivacion
ayuda a la consolidacion del aprendizaje, asi como que las personas se motivan con
lo que es importante para sus vidas y aprenden mejor cuando el aprendizaje es en el
contexto de la vida real y éste responde a sus necesidades, lo que nos guia a
trasladar nuestra intervencién al entorno natural del nifio.
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En la actualidad, los fisioterapeutas estamos implicados en ese proceso de
busqueda de mejores respuestas que nos ayuden a conseguir la presencia, la
participacion y el éxito de los alumnos con movilidad reducida en la escuela.

Las aportaciones de la neurociencia sobre aprendizaje y control motor, el
modelo de abordaje de la discapacidad que nos propone la CIF (2001), junto al
derecho a una educaciéon inclusiva para todos, nos dan un nuevo modelo de
intervencién con el nifio con movilidad reducida en el entorno escolar que se
caracteriza por:

1. Una organizacion interdisciplinar de los profesionales implicados en la que se
incluya a la familia y al alumno como parte fundamental en su proceso de
inclusion educativa;

2. Una intervencion enfocada en las capacidades y potencialidades del alumno,
teniendo en cuenta la habilitacion del entorno;

3. Un trabajo en el entorno natural del nifio a través de objetivos funcionales y de
participacion centrados en las rutinas de aula y la familia.

4. Una evaluacion objetiva y realista de los logros funcionales conseguidos
(Rodriguez-Uribes, 2019)

Si se tiene en cuenta que las situaciones cotidianas se dan con una
frecuencia muchisimo mas alta, de una manera mas natural y en un entorno mas
significativo y de mas confianza, el impacto de la intervencion del fisioterapeuta en la
familia y en los docentes actua como un amplificador de la intervencion.

Por tanto, el trabajo del fisioterapeuta en educacion en las aulas y en los
diferentes espacios de la escuela, es coherente con la idea de escuela inclusiva y
con la mayoria de necesidades y preferencias de los nifios (Casbas, 2018).

Clasificacién Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud -
CIF

Como se ha introducido en el capitulo |, los fisioterapeutas que desarrollan su
trabajo en el entorno educativo deben ser conocedores del paradigma promovido
desde la Organizacion Mundial de la Salud con la Clasificacidn Internacional del
Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud - CIF.

La publicacién de la CIF dio lugar a un cambio internacional en el enfoque de
la atencidn sociosanitaria para las personas con discapacidad. Este cambio nos llevé
de enfatizar la evaluacion e intervenciones para arreglar las funciones y estructuras
corporales, a una posicion actual en la que la participaciéon exitosa en la vida
cotidiana se considera el resultado final de los servicios sociales y de salud para
quienes necesitan apoyo especial, como los nifios con discapacidad (Imms, 2020).

El concepto de funcionamiento y el modelo biopsicosocial.

Para capturar la integracion de los diversos aspectos del funcionamiento, el
modelo biopsicosocial se utiliza en la base tedrica de la CIF. Aplicando este modelo
a la CIF, incluso la presencia de todos los items de las funciones, estructuras,
actividades y participacion representados en las categorias de la CIF no conducen
necesariamente a que las personas tengan un funcionamiento exitoso. Por otro lado,
la desviacidn de un aspecto, por ejemplo, tener una limitacion severa para caminar,
no significa necesariamente que alguien no pueda funcionar con éxito. El modelo
biopsicosocial intenta lograr una sintesis, a fin de proporcionar una vision coherente
de las diferentes perspectivas relacionadas con una perspectiva bioldgica, individual
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(personal) y social (Wade y Halligan, 2017 citados por Stallinga, 2019). La persona
puede determinar por si misma si los diversos componentes estan en equilibrio
(Sturmberg, 2009; Wade & Halligan, 2017 citados por Stallinga, 2019). Eso implica
que el profesional sociosanitario, como usuario de la CIF, siempre debe tener en
cuenta los componentes del modelo entre si y las relaciones entre ellos, siempre en
colaboracion con los objetivos y valores del individuo, para intentar mejorar el
funcionamiento. Es la persona completa, vista de manera holistica, con sus
recursos, (dis)capacidades en su entorno fisico, actitudinal, social y politico, lo que
ha de tenerse en cuenta (Stallinga, 2019).

Uso de la CIF en el sistema educativo (OMS, 2013)

La CIF es util en entornos educativos, ya que ayuda a superar los enfoques
pasados de describir o etiquetar la discapacidad que pueden haber llevado a la
segregacion o discriminacién en la educacion.

Del mismo modo, proporciona un marco para unificar la informacion basada
en la discapacidad y el curriculo, asi como la informacion clinica y educativa. La CIF
puede ser usada para entender el impacto de la deficiencia, limitaciones en la
actividad y los factores ambientales sobre la participaciéon en educacidon como un
area importante de la vida.

También se puede utilizar como un marco para desarrollar indicadores para
medir la participacion general de los nifilos en educacién. La CIF como clasificaciéon y
marco puede ayudar a entender la interaccion entre entornos educativos y la
participacion de estudiantes con discapacidad y, por tanto, la participacion puede ser
vista como un indicador de inclusividad de un servicio, sistema o politicas
educativas.

La CIF puede usarse para establecer la elegibilidad en el sistema educativo
(tener acceso a servicios, ventajas, adaptaciones 0 compensaciones que
generalmente no se ofrecen a todos los individuos). En lugar de determinar la
elegibilidad basandose en el diagnostico de una condicidén de salud o la gravedad
del déficit, por si solo, la CIF se puede utilizar para identificar la brecha de
participacion y establecer metas de funcionamiento. Asi, se pueden determinar los
medios o medidas para alcanzar estos objetivos.

La CIF ayuda al usuario a juzgar adecuadamente el funcionamiento del
individuo y los factores ambientales para decidir si se deben establecer objetivos
para abordar problemas funcionales, adaptar el entorno o ambos. La CIF es un
marco util para aclarar e integrar los objetivos establecidos por diferentes
profesionales y otras personas involucradas (la integracion de las opiniones del nifio
y la familia es especialmente importante en el programa educativo individual porque
el nino debe poder participar activamente en la consecucion de los objetivos). En
algunos casos, el establecimiento de objetivos puede conducir a contradicciones y
dilemas, ya sea que los objetivos sean de desarrollo, especificos de la discapacidad
o incluso de educacién general. El marco de la CIF nos ayuda a diferenciar y
equilibrar las diferentes dimensiones del objetivo.

La CIF se puede usar para estructurar la evaluacion de la eficiencia y la
efectividad de las intervenciones enmarcadas dentro del entorno educativo, como se
hace en la clinica o en otros entornos de intervencion.
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Por ultimo, la CIF puede apoyar el desarrollo de herramientas y procesos que
faciliten la comunicacion y la coordinacion entre los diferentes sectores vy
situaciones.

Las F-WORDS en la discapacidad infantil

En 2011, el Dr. Rosenbaum y el Dr. Gorter publicaron un articulo titulado: «F-
words’ in Childhood Disability: | swear this is how we should think» (que traducido
seria «Las Palabras-F en discapacidad infantil: jJuro que asi es como deberiamos
pensar!») inspirado durante mas de dos décadas de investigacion del Centro de
Investigacion CanChild y la discusion continua entre los miembros del equipo de
CanChild. El articulo presenta seis palabras que en inglés empiezan por F y que los
autores afirman que deben ser el foco en la discapacidad infantil: funcion (function),
familia (family), estado fisico (fitness), diversidn (fun), amigos (friends) y futuro
(future).

Las palabras-F se centran en seis areas clave del desarrollo infantil,
reconociendo que ningun factor es mas importante que otro, y los autores esperan
animar a las personas en el campo de la discapacidad infantil a adoptar esta forma
de pensar y aplicar estos conceptos en su trabajo con los nifios con discapacidad y
sus familias.

Las F-Words se basan en el marco de la CIF de la OMS. El marco de la CIF
muestra como la estructura y funcion del cuerpo, la actividad, la participacion, los
factores ambientales y los factores personales estan relacionados entre si e influyen
igualmente en nuestra salud y funcionamiento. Este enfoque holistico nos alienta a
centrarnos en los factores que son importantes para el desarrollo de todos los nifios:
su participacion, actividades y entorno.

Se refiere a lo que hace la gente: como se hacen las cosas no
es lo importante; los sinénimos incluyen "rol”, “"trabajo", A ) e A Caliir
"tarea", etc. (para los nifios, "jugar" es su "trabajo"). “condiclones de Salud

Representa el ‘ambiente’ esencial de todos los nifios.

' ) v
Se refiere a como los niflos se mantienen fisicamente . s
(A {[el[0l activos, incluyendo el ejercicio y otras oportunidades — Funcion |Rassssd Amigos
recreativas.
T N

DlVERSlON Incluye actividades particulares en las que los nifios
participan o disfrutan participando.

v A\
Se refiere a las amistades establecidas con compaiieros; El
desarrollo social es un aspecto esencial de la personalidad.
FUTURO Es de lo que se trata en el desarrollo infantil; Se refiere a las
expectativas de los padres e hijos y los suefios para su futuro.

Fuente: Canchild

En el ANEXO 2, se ha incluido un poster de las F-Words que se ha publicado
en el dia de la paralisis cerebral en https://worldcpday.org y alguno de los esquemas
mas visuales relacionando las F-Words con la estructura de la CIF disponibles en
https://www.canchild.ca/en/research-in-practice/f-words-in-childhood-disability

2. AREA DE COMPETENCIA DE COLABORACION EN EQUIPO

La colaboracién y cooperacion con los alumnos, las familias, los educadores y
otros proveedores de servicios resulta basica e imprescindible para garantizar el
cumplimiento de los objetivos marcados en el PEl. Esta cooperacion, en muchas
ocasiones, es indirecta, a través de reuniones, supervisiones, etc., y se requieren
una experiencia, un tiempo y una energia considerables, pero es esencial para
apoyar los resultados educativos del nifio. Los fisioterapeutas deben formar alianzas
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entre los miembros de la familia, los profesionales del equipo y los externos a dicho
equipo, como, por ejemplo: médicos especialistas, ortopedas, trabajadores sociales,
etc., para proporcionar atencion coordinada. Debe haber un canal fluido de
informacion entre fisioterapeutas, personal escolar y familias para promover la
inclusion del estudiante en la experiencia educativa.

Para poder materializar la idea de una Educacion Inclusiva, se precisa de la
coordinacion de los distintos agentes y entornos formativos comunitarios,
potenciando la idea de la Escuela como comunidad educativa, ligada al sentido de
pertenencia y responsabilidad compartida.

Esta necesaria coordinacion forma parte del engranaje transdisciplinar que
incluye profesionales de muy distinta indole y origen formativo, cuya mecanica no
siempre es sencilla de movilizar. Dentro de este equipo profesional, el fisioterapeuta
debe ser conocedor de las actuaciones coordinativas que forman parte de sus
competencias, habilidades y aptitudes para poder desempenfar su labor de manera
eficaz.

El trabajo en equipo interdisciplinar es fundamental y en formato colaborativo
con el resto de equipo que suele estar formado por. maestros, educadores,
logopedas, psicologos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, enfermeros,
trabajadores sociales, etc. Aunque también es importante el trabajo de coordinacién
con familias y profesionales externos a la escuela y que estan relacionados de forma
directa o indirecta con el alumno (Old, 2009).

La intervencion del fisioterapeuta en el entorno escolar se considera una
intervencidon especializada que pretende favorecer el desarrollo neuromotor y global
del alumno, en la medida de lo posible. Su objetivo principal sera favorecer el
acceso al curriculum escolar del alumno con trastornos motrices, dentro de un
contexto inclusivo y tratando de aprender a mirar juntos en la misma direccion,
para garantizar a cada uno su maximo potencial de desarrollo (Stainback, 2001;
Giné, 2015). Se trazaran objetivos motores dirigidos fundamentalmente a la
participacion, incorporando de manera global los objetivos dirigidos a la estructura y
la funcion dentro de la rutina o actividad del nifio (Palisano et al., 2012). En entornos
especificos (escuelas de educacién especial) y/o con alumnos que enfrentan
barreras motrices mas elevadas podra ser necesario desarrollar primero objetivos de
estructura y funcion para implementar luego el desempefio de la actividad. Cumplir
con los objetivos centrados en estructura y funcion implica favorecer la autonomia
motriz, promover la evolucion y control motor con el aprendizaje, favorecer la
alineacion musculo-esquelética, disefar y/o confeccionar adaptaciones y trabajar de
forma coordinada y conjunta con el equipo de centro, equipos externos y familia para
maximizar la funcion, la participacion y la inclusion.

McWilliam en 1996 describié seis formas posibles de intervencién del
especialista en la escuela: de manera individual fuera del aula; en pequefio grupo
fuera del aula; dentro de la clase, pero aparte, trabajando con el nifio
individualmente; realizando la actividad con el grupo; interviniendo dentro de las
rutinas; asesorando.

En un estudio posterior, se constata que lo mas eficaz es trabajar a partir de
las rutinas habituales y mediante las actividades con el grupo (McWilliam, 2008),
porque facilitan la repeticion y generalizacion de la practica y la capacitacion del
entorno.

DOCUMENTO MARCO FISIOTERAPIA EN EDUCACION — CAPITULO Il
69



Competencias, habilidades y aptitudes
del fisioterapeuta en educacion

El fisioterapeuta en educacion lleva a cabo su intervencion con actuaciones
que pueden ir dirigidas a:

a) El alumnado y el entorno fisico y actitudinal de la escuela, para trabajar la
funcionalidad en la realizacion de las actividades o tareas que comprende su
jornada escolar. Recoge un conjunto de estrategias fisioterapéuticas vy
pedagogicas que el fisioterapeuta dirige directamente al alumno que enfrenta
barreras fisicas durante el horario lectivo del mismo, con la finalidad de
conseguir los objetivos pautados en la programacién de fisioterapia dirigidas a
favorecer el maximo de sus capacidades. Esta incluye la valoracion global y
especifica de cada alumno en un contexto especifico y significativo, asi como
la atencién especifica individual o en grupo y en todos los contextos, el disefio
y confeccion de adaptaciones especificas e individuales para facilitar el
acceso al curriculum, asesorar al equipo sobre el posicionamiento adecuado
en cada actividad, elaborar protocolos de posicionamiento (por ejemplo, los
protocolos de programas de bipedestadores en el aula) u otro tipo de ayudas
técnicas en el aula y espacios escolares, tanto para el desplazamiento como
para progresar en los aprendizajes en el nivel de autonomia.

También lleva a cabo actuaciones relacionadas con la capacitacion o
habilitacion de los profesionales de educacién y las familias en el manejo de la
movilidad del alumno.

b) El trabajo colaborativo con los profesionales de educacién, la familiay la

comunidad. Incluye el traspaso de informacién, asesoramiento y orientacion
al resto del equipo del centro educativo y a los profesionales externos y
relacionados con el alumno, por ejemplo, a las diferentes especialidades
médicas, ortopedas, etc. Incluye también la coordinacién con la familia y la
realizacion de informes de programacion del PEI. El fisioterapeuta en
educacion participa en la elaboracion y evaluacion del Programa de Trabajo
oly PEI, informes escolares de evaluacion y aquellos que van dirigidos a los
servicios medicos, educativos y de servicios sociales. Colabora también en la
eleccion, disefio y evaluacidon de logros funcionales y de participacion
relacionados con las rutinas escolares y del hogar. La intervencion con el
alumnado tiene un caracter inclusivo y se lleva a cabo desde un enfoque
naturalista, ajustandose a la dinamica del grupo-clase y aprovechando las
oportunidades de aprendizaje motor que ofrecen las actividades, tareas o
rutinas escolares, favoreciendo la funcionalidad, independencia y participacion
del alumnado con movilidad reducida en ellas.
Las familias son lo mas importante para los nifios, y deberian ser parte activa
en todo el proceso educativo. Cualquier aspecto de la funcidn esta
fuertemente influido por gran cantidad de factores ambientales. Y son las
practicas informales, las que se dan en el dia a dia del nifio, en su entorno
natural junto a personas que habitualmente le rodean (familia, docentes,
companeros, etc.), las que ofrecen muchas mas oportunidades de
aprendizaje (Mahoney y MacDonald, 2007; McWilliam, 2012). No es extrafio
si se tiene en cuenta que las situaciones cotidianas se dan con una
reiteracion muchisimo mas elevada, de una manera mas natural y fluida, y en
un entorno de mayor vinculo y confianza. Por ello, el impacto de la
intervencion del especialista sobre la comunidad, la familia y el equipo escolar
actua como un amplificador de la intervencion.
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De acuerdo con Casbas (2018) las familias tienen que sentirse acogidas,
vinculadas y seguras. Tienen que estar informadas y deben ser parte activa
en la planificacion de la respuesta educativa de sus hijos. La escuela necesita
familias implicadas y corresponsabilizadas; pero estas necesitan sentirse
escuchadas, comprendidas y respetadas. El trabajo con las familias, tanto de
docentes como de especialistas, debe basarse igualmente en la confianza, el
apoyo y la colaboracion; y va mas alla de las reuniones trimestrales para
informar sobre los avances del nifio y dar orientaciones sobre qué y como han
de hacer. Es importante conocer sus preferencias, necesidades,
preocupaciones y expectativas, y tenerlas en cuenta al disefar la intervencion
y acordar objetivos y soportes.

La coordinacién de los servicios a través del hogar, la escuela, los servicios
meédicos y la configuracion de la comunidad, a menudo es escasa y las
familias valoran el papel del fisioterapeuta para ayudar en este proceso.

Frente al tradicional hermetismo de las escuelas, en los ultimos afios, las
nuevas corrientes de renovacion pedagogica estan fomentando escuelas mas
abiertas y sensibles a las familias y a la comunidad, e impulsando propuestas
de actividades compartidas. Es necesario desarrollar el sentimiento de
pertenencia: la escuela es de todos y es del barrio. De este modo, se
favorecen interacciones positivas que facilitan el intercambio y la inclusion.

Se trata de mejorar las practicas educativas y de intervencion en los nifios,
teniendo en cuenta a las familias, para mejorar la participacion y el
aprendizaje de todo el alumnado.

3. AREA DE COMPETENCIA DE EVALUACION Y VALORACION

Los alumnos deben ser valorados para determinar el nivel y tipo de barrera a
la que se enfrentan, asi como detectar sus capacidades y potencialidades, para
poder establecer sus necesidades educativas. Los fisioterapeutas que trabajan en
las escuelas deben integrar sus pautas de valoracion en el contexto del proceso de
evaluacion transdisciplinario. Como parte del proceso del equipo, es importante
sintetizar los hallazgos relacionados con el desarrollo motor y las habilidades
funcionales dentro del contexto de todas las areas de desarrollo y de participacion
del alumno en la escuela, en el hogar y en la comunidad. Durante la evaluacion y
posterior planificacion e intervencion, los fisioterapeutas abordan especificamente
las necesidades relacionadas con el entorno fisico, la movilidad, el equilibrio, la
seguridad, la resistencia, el autocuidado y el acceso y la funcionalidad en la
manipulacion de materiales (Stuberg, 2007).

Valoracion

«Desde un modelo de intervencién funcional y de participacion, de acuerdo a
la idea de escuela inclusiva, el diagnostico médico no puede ser el criterio que
determine la necesidad de la intervencion del fisioterapeuta en el ambito educativo,
ya que el diagndstico no nos informa sobre las consecuencias que el trastorno motor
pueda tener en el funcionamiento del alumno en el entorno escolar durante el
desempefio de las tareas escolares. Frente a un mismo diagnodstico médico, nos
vamos a encontrar con diferentes niveles de funcionamiento motor, que ademas de
ir cambiando con el paso del tiempo, estan influidos por el entorno, que puede ser
facilitador o barrera. La informacion clinica que aporta el diagndstico médico puede
ser necesaria pero no es suficiente. Es imprescindible afadir una evaluacién

funcional que tenga en cuenta todas las posibilidades que nos da la habilitacién del
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entorno. La evaluacion no debe centrarse en el déficit sino en las necesidades y
posibilidades del alumno» (Rosell, Soro-Camats y Basil, C., 2010 citados por
Rodriguez, 2019a).

Cuando un alumno con un trastorno del sistema neuromusculoesquelético es
escolarizado, el profesional competente para realizar la valoracién funcional es el
fisioterapeuta. Esta valoracion nos da informacion sobre las capacidades funcionales
del alumno, mostrando su potencial, y detectando los déficits motrices que pueden
dar lugar a limitaciones funcionales en el desempeio de las tareas que se realizan
en una jornada escolar.

Por todo lo dicho hasta ahora, la valoracion se tiene que hacer en base a la
CIF, valorando cada uno de sus componentes.

Las observaciones y valoraciones deben ajustarse a las demandas
expresadas. Las grabaciones, registros, o herramientas de valoracibn son un
soporte util que tenemos que compartir con el docente, la familia y el propio alumno,
siempre que sea posible, para reflexionar sobre los resultados y valorar los posibles
cambios que pueden mejorar las situaciones. Hay que valorar los puntos fuertes,
necesidades e intereses para acordar objetivos, adaptaciones, y apoyos. Es
importante tener en cuenta las propuestas del docente, la familia y el alumno
(siempre que sea posible); seran mas viables, habra mas implicacion y compromiso
y daran confianza (Casbas, 2018).

La recogida de informacion a través de la valoracidn nos ayuda a la
identificacion de las necesidades y a partir de aqui organizar la respuesta.

Herramientas de valoracion

Usaremos unas herramientas u otras dependiendo de la informacion que
queramos y del objetivo de la valoracién.

La observacién directa del alumno cuando realiza actividades funcionales en
el entorno escolar es una buena manera para tener una vision general de sus
capacidades motoras, asi como también de sus limitaciones. Aunque no podemos
olvidar que, en gran parte, es un método subijetivo.

Es importante una recogida de informacién sobre:

Sedestacion/control postural

Capacidad manipulativa.

Autonomia en los desplazamientos

Transferencias

Autonomia motriz en AVDs (vestido, higiene, alimentacion), ayudado por la
valoracion del terapeuta ocupacional.

Patios

e Salidas

Valoracion de los diferentes dominios de la CIF

Existen muchos instrumentos que nos ayudan a valorar los diferentes
dominios segun nuestros objetivos. A continuacion, nombraremos algunos:

¢ PARTICIPACION EN EL ENTORNO ESCOLAR:

- EBR (RBI Routines-Based Interview - Entrevista basada en rutinas
escolares). Entrevista semi-estructurada de donde salen las preocupaciones
y necesidades del tutor. Ayuda a establecer objetivos funcionales.
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STARE (Scale for Teachers' Assessment of Routines Engagement -
Escala de Evaluacion del Compromiso en Rutinas para Maestros). Evalua
la implicacion en cada rutina, cuantitativamente, a nivel general, con adultos,
con compaferos y con material.

SFA (School Function Assessment - Evaluaciéon de la funcion escolar).
La parte 1 de la SFA mide la participacion del alumnado con discapacidad en
6 entornos escolares diferentes. La SFA ademas mide los apoyos en tareas
escolares y el desempeno en diferentes actividades. La SFA no esta validada
aun para la poblacion espaiola.

PEM-CY (Participation and Environment Measure - Children and Youth -
Medida de la Participacion y en Entorno en niios y jévenes). Evalua la
participacion en el hogar, en la comunidad y también en la escuela, junto con
los factores ambientales de cada uno de estos entornos. Evalua tanto la
participacion como los factores ambientales en el mismo marco. La PEM-CY
actualmente esta en proceso de validacién para la poblacion espanola.

CAPE (Children's Assessment of Participation and Enjoyment -
Evaluaciéon de la participacion y el disfrute de los nifios). cuestionario
disefiado para examinar como los nifilos y jévenes participan en las
actividades extraescolares. La CAPE estda validada para la poblacion
espafola.

Cla-MEISR (Medida de la implicaciéon, autonomia y relaciones sociales en
el aula de infantil). Cuestionario que permite crear perfiles de funcionamiento
por rutinas y por dominios funcionales, en el contexto del aula de infantil (3a 5
afnos). La Cla-MEISR no esta validada aun para la poblacion espanola.

SPQ (School Participation Questionnaire - Cuestionario de Participacion
Escolar). Esta herramienta es una medida para contribuir a la comprensién
de los nifios con necesidades de apoyo adicionales que pueden que pueden
tener una participacion restringida en el contexto escolar. La SPE no esta
validada aun para la poblacion espafola.

« ACTIVIDAD

GMFM (Gross Motor Function Measure - Medida de la Funcién Motora
Gruesa): instrumento estandarizado que se disend y validé para evaluar los
cambios en la funcion motora gruesa producidos a lo largo del tiempo en
nifos y nifas con paralisis cerebral Evalua el progreso de la funcion motora
en PC. El GMFM 88 también se disefid para evaluar el progreso de nifios y
nifias con Sd. de Down. La GMFM esta validada para la poblacion espafiola.

PEDI (Pediatric Evaluation of Disability Inventory - Inventario para la
evaluacién pediatrica de la discapacidad): Test de capacidades
funcionales. Valora aspectos funcionales como la movilidad, transferencias,
autocuidado o los aspectos sociales. La PEDI esta validada para la poblacion
espafola.

PDMS-2 (Peabody Developmental Motor Scales Second Edition): evalua
las habilidades motrices finas y gruesas de los nifilos desde el nacimiento
hasta los seis afos en relacion a sus companeros. Mide la respuesta motora,
la estatica, la locomocion, manipulacion y coordinacion visomotora. La PDMS-
2 esta validada para la poblacién espaniola.
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AHA (Assisting Hand Assessment - valoracion de la mano asistente): es
una escala que valora las tareas bimanuales en nifos que presentan una
discapacidad unilateral. Va dirigida a nifios que presentan paralisis cerebral
hemiparésica o paralisis braquial obstétrica (PBO). El objetivo de esta escala
es medir y describir el uso efectivo de la mano afectada, conjuntamente con la
mano sana, durante la realizacion de tareas bimanuales, es decir, valorar el
uso espontaneo y la calidad de la mano asistente y NO la maxima capacidad
de la mano afectada. La AHA no esta validada aun para la poblacidn
espafola.

.« SISTEMAS DE CLASIFICACION:

GMFCS (Sistema de Clasificacion de la Funcion Motriz Gruesa): Este
sistema examina movimientos como sentarse, caminar o el uso de
dispositivos de movilidad y los clasifica en cinco niveles. El principal criterio es
que la diferencia entre cada uno de estos niveles sea significativa para la vida
diaria. Estas diferencias se basan en las limitaciones funcionales, la
necesidad de uso de dispositivos auxiliares de la marcha (muletas, bastones,
andadores) o de movilidad (sillas de ruedas manuales o eléctricas,
autopropulsadas o no) mas que en la calidad del movimiento.

MACS (Sistema de Clasificacion de la Habilidad Manual para niios con
Paralisis Cerebral): describe como los nifios con paralisis cerebral usan sus
manos para manipular objetos en las actividades diarias. MACS describe
cinco niveles. Los niveles se basan en la capacidad del nifio para auto-iniciar
la habilidad para manipular objetos y su necesidad de asistencia o de
adaptacion para realizar actividades manuales en la vida cotidiana. Se puede
usar para nifios de 4-18 afos, aunque hay que tener en cuenta la edad. Mini-
MACS: es una adaptacion del MACS para nifios de 1 a 4 afios de edad.
BFMF (Funcion Motora Fina Bimanual): clasifica la funcion motora fina en
nifos con paralisis cerebral, describiendo cinco niveles de funcion motora fina
y cubre todo el espectro de limitaciones en la funcién motora fina que podrian
ser encontradas entre niflos con varios subtipos de paralisis cerebral.

CFCS (Sistema de Clasificacion de la Funcién Comunicativa): su objetivo
es clasificar el desempefo de la comunicacién de personas con PC en 5
niveles. Se centra en niveles de actividad y participacion de la CIF de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

EDACS (Sistema de Clasificacion de la habilidad para comer y beber): se
clasifican las habilidades en el momento de alimentarse. Tiene por objetivo
clasificar y describir como los nifios y nifias con PC comen y beben. Evalua
las actividades funcionales del comer, como succionar, morder, masticar, asi
como la adaptaciéon de las consistencias de los alimentos, la via de
alimentacion y nivel de independencia

CFVS (Sistema de Clasificacion de la Funcién Visual): Se compone de
cinco niveles y pone su foco en las actividades que nifios y jovenes con PC si
pueden hacer. Se basa en analizar la independencia de la persona para
realizar de forma satisfactoria actividades de la vida diaria que se vinculen a
funciones visuales, y segun la necesidad de soporte externo, entendido como
la necesidad de asistencia o adaptaciones del medio para realizar actividades
relacionadas con la vision. La clasificacion también evalua el uso de
estrategias compensatorias auto-iniciadas, como es el parpadeo de los ojos,
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movimientos de la cabeza o ajuste de la distancia del objetivo visual, entre
otras.

e ESTRUCTURA Y FUNCION CORPORAL
Nos puede servir en momentos puntuales, para tener un registro de su
evolucion a nivel musculo-esquelético, para poder elaborar un programa de
control postural para prevenir deformidades futuras y para poder tomar
decisiones en cuanto a las necesidades de material especifico y adaptaciones
ortopédicas. Para todo ello, podemos realizar las siguientes valoraciones:

Valoracién musculo-esquelética

Actividad espontanea

Valoracion del tono muscular y de la espasticidad

Valoracién respiratoria

Valoracién ortopédica

Valoracion de los reflejos

Valoracién de la alineacion corporal

Valoracion de la sedestacion

Valoracion del equilibrio y coordinacién

Valoracion de la motricidad fina

Valoracion de la marcha

O 0O O O o0 O O O O O ©°

e FACTORES AMBIENTALES: VALORAR EL ENTORNO EDUCATIVO

Es muy importante hacer una valoracion del entorno escolar para identificar

las barreras a la participacion:

- Accesos, escaleras, movilidad en las aulas, patios, salidas escolares.

- Herramientas de acceso al curriculum, como puede ser el tipo de
mobiliario, material curricular y de comunicacién (SAAC).

- Ubicacion del alumno en el aula.

- Accesibilidad a los distintos materiales del aula (colgadores, estantes,
materiales, etc.).

e VALORACION DE LA TAREA

Cuando ya hemos valorado las capacidades y los déficits y las caracteristicas
del entorno hay que ver como influyen en la vida escolar del alumno. Asi que
vamos a relacionar las capacidades motrices con las tareas escolares para
llegar al potencial del alumno. El analisis de las tareas sera referente al aula
(aspectos mas curriculares), las AVDs (comida, aseo, vestido,
desplazamientos) y ocio/juego. Este tipo de valoraciones surgen del trabajo
en equipo y del trabajo en conjunto con el/la terapeuta ocupacional.

4. AREA DE COMPETENCIA DE PLANIFICACION

Los fisioterapeutas en el entorno escolar deben participar activamente en el
desarrollo del PEI para cada nifio en particular que evaluen o estén atendiendo. En
colaboracion con el equipo, ayudan a determinar como la atencién de fisioterapia
podria contribuir a resultados significativos, objetivos académicos y funcionales
anuales mensurables para cada alumno. Ayudan a determinar las recomendaciones
del servicio de Fisioterapia, las intervenciones, la frecuencia, intensidad y duracion
de los servicios, y basandose en su conocimiento revisado por expertos, y de

acuerdo con la practica basada en la evidencia (PBE), contribuyen a desarrollar un
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medio de coordinacidn y colaboracion continua con respecto al PEI, en cuanto a la
planificacion y las actividades interinstitucionales.

Objetivos funcionales

Los objetivos funcionales, en el contexto de la escuela, estan relacionados
con los procesos de inclusidbn educativa, pues persiguen la presencia, la
consecucion de logros (el éxito) y, la participacion (Echeita y Ainscow, 2011) del
alumnado con discapacidad en la vida escolar y podrian ser utilizados como medida
de la inclusion escolar (Rodriguez-Uribes, S., 2019).

La «Guia para el Programa de Educacién Individualizada de Calidad» (en
inglés, Guide to Quality Individualized Education Program, elaborada por la
Universidad de Nueva York en el 2010 describe que los objetivos son declaraciones
que identifican qué conocimientos, habilidades y/o comportamientos se espera que
un alumno o alumna pueda alcanzar a lo largo del curso escolar demostrar durante
el cual el PEIl estara en vigencia. EI PEl debe enumerar objetivos anuales
mensurables coherentes con las necesidades y habilidades del estudiante,
identificadas en sus niveles actuales de desemperio.

Para cada objetivo, el PEI debe indicar los criterios de evaluacion (la medida
utilizada para determinar si el objetivo se ha logrado), los procedimientos de
evaluacion (como se medira el progreso) y el cronograma (cuando se medira el
progreso) que se utilizaran para medir los avances del estudiante hacia el logro de
dicho objetivo.

Los objetivos no deben ser una reafirmacién del curriculum de educacion
general (es decir, el mismo curriculum que para los alumnos sin discapacidades), ni
una lista de todo lo que se espera que el alumno aprenda en cada area de contenido
curricular durante el curso escolar u otras areas no afectadas por la discapacidad del
alumno. Al elaborar los objetivos del programa educativo individualizado, el equipo
debe seleccionar objetivos que respondan a la pregunta «¢Qué habilidades necesita
el alumno para dominar el contenido curricular?» en lugar de «;Qué contenido del
curriculum necesita dominar el alumno?»

Los objetivos guiaran la ensefianza, serviran de base para medir el progreso
e informar a las familias y serviran de guia para determinar si los apoyos y servicios
que se estan proporcionando al alumnado son apropiados y eficaces.

El establecimiento de objetivos es una forma eficaz de lograr un cambio de
comportamiento en las personas. Existe cierta evidencia sobre los beneficios del
establecimiento de objetivos, particularmente en torno al uso de la Escala de
Consecucion de Objetivos, Goal Attainment Scaling (GAS) en inglés como medida
de resultado (Hurn, Kneebone, y Cropley, 2006 citados por Bovend'Eerdt, 2009).

En general, se acepta que un buen objetivo es especifico, medible,
alcanzable, realista/relevante y temporalizado (SMART); ademas de cuando es
contextualizado. Los objetivos, planteados de este modo, generalmente se
estableceran en torno a comportamientos observados en los niveles de actividades y
participacion de la CIF de la OMS (Bovend'Eerdt 2009).
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» Concretos (Specific): Se ha de buscar la mayor concrecion posible.
* iEsla meta suficientemente detallada de manera que otra persona sepa qué vas a hacer y
como?

* Medible (Measurable): Lo que no se puede medir, simplemente no existe. Se ha de
establecer siempre objetivos cuantitativos (que pueden reflejar cualidad).
* ;Hay una forma clara de medir el éxito? ;Como sabras cuando has alcanzado tus metas?

* Alcanzable (Attainable): Los objetivos tienen que conseguir sacar lo mejor de nosotros. B
Tiene que ser un reto, ambicioso y posible. Hay que prever la posibilidad de reajustar los
objetivos si hay un cambio en el entorno.

;Hay una serie clara de pasos a seguir para alcanzar tus Metas? )

* - Realista (realistic): Hay que buscar siempre enmarcar los objetivos dentro de la ética, los )
valores de uno mismo y el entorno. Asi como analizar como pueden afectar a terceras
personas.

* ;Es posible alcanzar esta meta considerando los recursos disponibles? )

» Tiempo (timely): Hay que ser claros con la dimension temporal de cada objetivo, asi como
elaborar una linea del tiempo donde vayan marcados las distintos subobjetivos o etapas para
llegar al objetivo

* ;Cuando se lograra la meta?

7

. € € € < ¢

Fuente: George T. Doran

La escala GAS es un método para evaluar el logro de objetivos. La GAS
reconoce que a veces el logro excede las expectativas, mientras que en otras
ocasiones el logro es menor de lo esperado, pero, sigue habiendo algun progreso
hacia el objetivo y (raras veces) puede no haber progreso hacia las metas
establecidas, o incluso deterioro. El sistema de puntuacion se puede adaptar para
tener en cuenta variables como la dificultad de lograr un objetivo y la prioridad del
alumno, y el sistema de puntuacion puede abarcar mas de un objetivo, pero aun asi
dar un valor de resultado unico (Bovend'Eerdt, 2009).

Asi, al nivel de habilidad actual para cada objetivo se le da una puntuacién
de -2; y al nivel de habilidad (u objetivo) deseado o esperado después de la
intervencién, una puntuacion de 0. El progreso hacia el resultado esperado, pero sin
lograr el resultado, se escala a -1 (menos del resultado esperado); y dos niveles de
logro que superan el resultado esperado: +1 (mayor de lo previsto), y +2 (muy
superior a lo previsto).

NIVELES | Kiresuk,Smith & Cardillo (1994)

+2 Mucho mas que el resultado
esperado

+1 Algo mas de lo esperado

0 Nivel previsto de rendimiento

-1 Un poco menos de lo esperado

2 Mucho menos del resultado
esperado

Fuente: Kiresuk, Smith & Cardillo (1994)

Estos instrumentos nos ayudan a planificar segun el prondstico y velocidad de
evolucion y medir el grado de logro de los objetivos de nuestra intervencion.
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También para saber cuanto hemos afinado a la hora de acordar estos objetivos con
los docentes, las familias y con los nifios o jovenes (en la medida de lo que puedan
participar).

A partir de la entrevista al docente y las herramientas que valoran la
participacion podremos fijar los objetivos, no solamente desde nuestro punto de
vista, sino desde aquellos que realmente importan al nifio, el docente y la familia. Y,
por tanto, que los motiven a afrontar el reto. Tenemos que consensuar con ellos los
objetivos que cumplan las caracteristicas SMART.

En el ANEXO 4 hay un esquema de 5 pasos para redactar y evaluar la escala
GAS publicado en el libro “Fisioterapia en Neonatologia: La importancia de un
abordaje temprano en el neonato de riesgo” de J. Fernandez Rego y G. Torrd
Ferrero adaptado y ampliado de Bovend'Eerdt (2009).

Criterios que definen los objetivos de los planes de trabajo conjuntos de alta
calidad basados en la participacién: (Gillaspy, Peters, y Hurth, 2014)

1. El objetivo esta redactado en un lenguaje sencillo y sin jerga. Esto significa
que el objetivo esta redactado de manera que sea comprensible para la
familia y el publico en general, y no incluye jerga profesional o lenguaje de los
profesionales.

2. El objetivo enfatiza lo positivo. Esto significa que todo el enunciado de la
meta se centra en lo positivo, y establece lo que hara el nifio, en lugar de lo
que no hara o dejara de hacer.

3. El objetivo describe la implicacién del nifio en actividades adecuadas a su
edad para abordar areas académicas y funcionales. Esto significa que los
objetivos abordan rutinas y actividades apropiadas para el desarrollo
relacionadas con la mejora de las relaciones sociales del nifio, la adquisicidon
y el uso de conocimientos y habilidades, y el uso de acciones apropiadas
para satisfacer las necesidades.

4. El objetivo es medible y observable. Observable significa que hay pruebas
disponibles al oir y/o ver al nifio decir o hacer las cosas descritas en el
objetivo. Medible significa que las pruebas son cuantificables. Los objetivos
observables incluyen palabras activas como comer, jugar, hablar, caminar,
etc.; En lugar de palabras pasivas como tolerar o recibir, aumentar, disminuir,
mejorar o mantener. Los estados de medicidn incluyen, normalmente,
cuantas veces y la duracion del tiempo.

5. El objetivo describe como demostrara el nifio lo que sabe o puede hacer.
Esto significa que el objetivo describe lo que el nifio hara, e incluye
estrategias y/o adaptaciones claras.

6. El objetivo describe las situaciones en las que el niio demostrara el objetivo,
y no nombra una ubicacion o un entorno educativo. Esto significa que el
objetivo describe la rutina o actividad general en la que el nifio realiza la
tarea, sin identificar el entorno o un lugar especifico.

5. AREA DE COMPETENCIA DE INTERVENCION Y AREA DE COMPETENCIA
DE BIENESTAR Y PREVENCION.

Los fisioterapeutas deben asumir un rol en la prevencion de problemas de
salud provocados por diferentes causas como: una inadecuada alineacion postural,
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falta de seguridad en los desplazamientos, problemas de movilidad para la
accesibilidad curricular, etc. Deben supervisar y asesorar sobre aquellos aspectos
que pueden poner en peligro el bienestar del alumno, y este asesoramiento debe
estar dirigido también al resto de profesionales de la escuela y a la familia.

A través de su intervencion, deben garantizar el adecuado estado de salud,
potenciando, en la medida de lo posible, el ejercicio fisico para evitar el
sedentarismo, algo demasiado comun en nifios que enfrentan barreras motrices en
su desarrollo.

El fisioterapeuta debe ser capaz de adaptar los ambientes del nifio para
facilitar su acceso a la participacion en las actividades escolares. El fisioterapeuta
debe utilizar diversos tipos y métodos de prestacion de servicios en la intervencion,
incluidos los enfoques directos, individuales, grupales, integrados, consultivos, de
supervision y de colaboracion. No existe el mejor método de intervencion, sin
embargo, los fisioterapeutas y otros terapeutas deben tratar de realizar sus
intervenciones en el contexto de las actividades y rutinas de los alumnos y, segun
sea apropiado, utilizar enfoques basados en la actividad y en el juego que optimicen
las oportunidades de aprendizaje dentro de los contextos naturales (Martinez, Haro y
Escarbajal, 2010).

Aprendizaje motor. Desarrollo de objetivos motores en el entorno escolar.

La profesion de la fisioterapia se basa en los principios de mantener,
desarrollar y promover la funcion fisica independiente (APTA, 2003a, 2003b, 2004).
Uno de los objetivos de la intervencion del fisioterapeuta en la escuela es promover
el desarrollo motor que facilitara el acceso al aprendizaje y su participacion en las
actividades que tienen lugar en el dia a dia escolar. Es por ello por lo que el
fisioterapeuta que trabaja para los centros educativos debera tener competencias
sobre el aprendizaje motor.

Como explican Shumway-Cook y Woollacott (2017), el movimiento es
producto de la interaccion de 3 factores: el individuo, la actividad y el entorno. El
movimiento se organiza alrededor de las demandas de la tarea y el entorno. Asi el
alumnado se movera (segun capacidades y potencial) para dar respuesta a las
demandas de las diferentes tareas y al entorno especifico en el que tengan lugar. La
capacidad de los nifios y nifas para responder a las demandas del entorno
determinara su capacidad de funcionamiento.

El aprendizaje motor es un proceso de adquisicion de la capacidad para
realizar acciones especificas, consecuencia de la practica, provocando cambios
permanentes en el comportamiento. Shumway-Cook y Woollacott (2017) amplian la
definicion y dicen que «el aprendizaje motor incluye algo mas que procesos motores,
implica el aprendizaje de nuevas estrategias tanto para sentir como para moverse».
De ese modo, tanto el aprendizaje motor como el control motor son consecuencia de
procesos complejos de percepcion-cognicion-accion. El aprendizaje motor se puede
definir como la «busqueda para la resolucion de una tarea que emerge de una
interaccidn entre el individuo, la tarea y el entorno».

Para programar una buena intervencion, el fisioterapeuta debe saber que,
para que exista transferencia del aprendizaje motor, las demandas de
procesamiento en el entorno de la practica deben ser semejantes a las del entorno
real (Schmidt y Lee, 2005; Winstein, 1991, citados por Shumway-Cook y Woollacott,
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2017); esto significa, por ejemplo, que el hecho de que un/a alumno/a sea capaz de
mantener el equilibrio en bipedestacién en un entorno perfectamente controlado no
necesariamente lo capacitara para mantener el equilibrio en el patio. La escuela
ofrece multiples entornos para poder trabajar el aprendizaje motor practicando
diferentes tareas funcionales.

Sera importante partir del movimiento autoiniciado de los alumnos y conocer
la diferencia entre aprendizaje guiado y aprendizaje por descubrimiento. El
aprendizaje guiado se deberia limitar solamente cuando se inicia una tarea nueva vy,
a partir de entonces, sustituirlo por aprendizaje por descubrimiento, por ensayo-
error, para que el alumnado pueda explorar el entorno de trabajo motor perceptivo
asociado con el aprendizaje de la tarea (Shumway-Cook y Woollacott, 2017). Todo
esto implica el concepto de hands out (manos fuera) para que el nifio sea activo en
su proceso de aprendizaje (Guadagnoli, 2004 citado en Macias y Martin, 2018).

De cara a la intervencion del fisioterapeuta en la escuela es importante tener
presente la revision sistematica que hicieron Novak y colaboradores (2013) sobre las
intervenciones que recibian los nifios con paralisis cerebral. En esta se constatd que,
entre las que tenian mejor evidencia y eran mas eficaces, eficientes y efectivas para
mejorar las actividades motrices, estaban la terapia centrada en el entorno y el
entrenamiento directo de objetivos.

Segun Palisano y colaboradores (2012) las claves para el éxito de las
intervenciones pasan por conseguir que el nifio esté mas activo y tenga mas
oportunidades de hacer, probar y repetir, y que las actividades estén vinculadas a
las situaciones cotidianas.

Por lo tanto, para incorporar los objetivos de fisioterapia en el entorno escolar
hemos de tener en cuenta el aprendizaje incidental y las practicas mediadas en el
entorno.

El aprendizaje incidental (embedded) es aquel aprendizaje no buscado
inicialmente, sino que fluye como consecuencia de la realizacion de determinadas
actividades por parte del nifilo. La idea es aprovechar actividades o situaciones
iniciadas por los propios alumnos para introducir nuevas propuestas y, a partir de
aqui, hacer nuevas adquisiciones.

Sobre las practicas mediadas en el entorno, Worely y colaboradores (2002); y
Dunst (2010) refieren cuatro pasos basicos:

1. Crear oportunidades significativas de aprendizaje en el contexto natural. Para
ello sera necesario configurar el entorno y disefar las actividades de manera
que promuevan la participacion. Se trata de crear entornos participativos que
permitan que el nifio ponga en juego habilidades ya adquiridas para poder
promover nuevos aprendizajes.

2. Ha de haber acciones autoiniciadas o autodirigidas por el propio nifio.

3. Aproximar al alumno que no parece mostrar implicacion: promover la
participacion.

4. Realizar actividades mediadas por los adultos para favorecer competencias:
una vez se adquiere participacion, buscar mas participacion (a través de la
intensidad, implicacion, duracion en el tiempo. Se trata del momento de
introducir los objetivos motrices y/o curriculares de mayor complejidad vy
dificultad).
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Paradigma de la provisiéon de apoyos.

A partir de la CIF hemos visto que la discapacidad se refiere a un estado de
funcionamiento. Las limitaciones en el funcionamiento se han de considerar dentro
del contexto de los entornos tipicos de los iguales de la misma edad; hay que tener
en cuenta que un objetivo importante a la hora de describir las limitaciones es
desarrollar un perfil de necesidades de soporte.

Thompson et al. (2010) citados por Giné y colaboradores (2021) definen los
soportes como los recursos y estrategias que tienen como objetivo promover el
desarrollo, la educacion, los intereses y el bienestar de una persona y que mejoran
su funcionamiento individual.

En el decreto 150/2017, de 17 de octubre, de la atencidon educativa al
alumnado en el marco de un sistema educativo inclusivo del Departament
d’Educacié de la Generalitat de Catalunya se definen los soportes como los recursos
personales, metodoldgicos y materiales, incluidos los tecnoldgicos, y las ayudas
contextuales y comunitarias que los centros educativos utilizan para conseguir que
las medidas planificadas sean efectivas y funcionales, contribuyendo asi a conseguir
el éxito educativo de todo el alumnado.

Si nos fijamos en el marco conceptual que adopta la American Association on
Intellectual and Development Disabilities sobre el funcionamiento humano basado en
el esquema de Shalock et al. (2010) citado por Giné y colaboradores (2021)
podemos ver la funcién mediadora de los soportes, por lo tanto, el funcionamiento
del alumnado dependera de la calidad de los soportes disponibles.

( ) [ \

Habilidades intelectuales
\ y
f -
Conducta adaptativa
\ J
é N
salud —+ Funcionamiento
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Participacion I
A\ J
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Fuente: Schalock et al., 2010
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Desde una vision ecoldgica de la discapacidad podemos ver que el
funcionamiento del alumnado dependera de éste y su interaccion con el entorno. En
este sentido la discapacidad se refiere a un estado del funcionamiento que tiene que
ver con las actividades y oportunidades que se ofrecen en las diferentes situaciones
educativas y con la relacion dinamica que se establece entre el funcionamiento y la
provision de los soportes necesarios y mas adecuados (Giné, Ivern y Mumbardo,
2021).

El modelo de soportes desde una perspectiva ecoldgica de Thompson,
Whemeyer y Hugues (2010) citados por Giné, Ivern y Mumbardo (2021) conocido
como el modelo de discrepancias entre las caracteristicas personales y las
demandas del entorno, indica que hay discrepancias entre las capacidades de los
alumnos y las exigencias del entorno educativo. Estas discrepancias indican la
necesidad de soportes para poder garantizar la inclusién educativa. La funcion de
los soportes sera reducir la distancia entre las caracteristicas del alumnado y las
exigencias del entorno en el cual participa el alumnado. Es por ello que los soportes
han de tener lugar en los entornos ordinarios e inclusivos.

Por todo ello, el fisioterapeuta en educacion ha de tener competencias para
poder evaluar y analizar las necesidades de soporte, asi como la intensidad de los
mismos para reducir la discrepancia entre el funcionamiento de los alumnos y las
exigencias del entorno con la finalidad de potenciar su desarrollo motor, mejorar el
funcionamiento y la participacion del alumnado con movilidad reducida en todas las
actividades y situaciones que se desarrollan en los centros educativos.

Tan importante sera determinar la necesidad de soportes (cuales e
intensidad) como saber en qué momento deben ser retirados. El fisioterapeuta del
entorno escolar, como profesional de soporte, también debe saber retirarse,
siguiendo la teoria de andamiaje de Bruner (1976) y Vigotsky (1983) citados por
Veraska, Shiyuan, Shiyuan, Pramling and Pramling-Samuelsson (2016). Esto tiene
relacion, por una parte, con la autonomia, la capacitacion, y el empoderamiento de
los docentes, y por otra, con la gestion y regulacion de los soportes personales. Se
debera evitar una dependencia excesiva entre el alumno y profesional de apoyo,
evitar la limitacion de las competencias de los alumnos, ser elemento de
interferencia en la relacion con los iguales y la sensacién de estigmatizacion por
parte del propio alumno (Giangreco, 2013 citado por Casbas, 2018).

6. AREA DE COMPETENCIA DE DOCUMENTACION

La documentacion de la atencion es requerida por las regulaciones
educativas, comunitarias, pedagogicas y profesionales. También sirve como una
excelente forma de comunicarse con las familias, maestros y otros proveedores de
servicios y para registrar sistematicamente el progreso hacia el logro de los objetivos
y resultados del PEIl. Ademas, se utiliza como un mecanismo para supervisar y
modificar de forma colaborativa el PElI de un alumno. Por tanto, se requiere de
habilidades en comunicacion, escritura y terminologia pedagodgica para ser
competentes en elaborar la documentacion y procesarla; (ver Anexo)

7. AREA DE COMPETENCIA DE ADMINISTRACION

La intervencion esta dirigida y/o condicionada por las convenciones propias
de la escuela. Se necesita asumir un rol activo en la administracién de los servicios
especializados para promover una intervencion de calidad, y ensefiar a los docentes

DOCUMENTO MARCO FISIOTERAPIA EN EDUCACION — CAPITULO Il
82



Competencias, habilidades y aptitudes
del fisioterapeuta en educacion

y otros profesionales sobre cémo los fisioterapeutas pueden contribuir a satisfacer
las necesidades académicas y funcionales de los alumnos. En las cuestiones
administrativas, el flujo deficiente de informacion puede, en ocasiones, afectar a la
intervencidn de fisioterapia. Los procedimientos para la gestion suponen una carga
de trabajo, ya sea en la documentacién, en las comunicaciones con el equipo, en el
desarrollo profesional, la supervision, las precauciones de seguridad y los planes
continuos de mejora de la calidad, pero, todo ello proporciona una base sélida para
que los fisioterapeutas puedan mantener su atencion en el alumno.

8. AREA DE COMPETENCIA DE INVESTIGACION

Los fisioterapeutas pueden y deben buscar y revisar criticamente la literatura
cientifica, evaluada por expertos y aplicar este conocimiento con el objetivo de
seleccionar los procedimientos adecuados de valoracion e intervencion. Ello permite
muchas veces determinar el pronostico, la seleccion de estrategias de intervencion y
los resultados esperados. Los fisioterapeutas que trabajan en el entorno escolar
deben tener conocimiento de las convenciones que regulan la educacion, desarrollo
infantil, atencion médica y practicas educativas. En la medida de lo posible, deben
participar en actividades de evaluacion de programas y de investigacion clinica con
la supervision adecuada. Por tanto, necesitan el acceso a los recursos y materiales
de referencia para mantenerse al corriente de los conocimientos y puedan investigar
en temas relacionados con la variedad de casos. Los fisioterapeutas pueden
contribuir al conocimiento del cuerpo profesional mediante la difusidon de informes de
casos Yy estudios de investigacion clinica (Effgen et al., 2007).

Estas nueve competencias descritas en el capitulo son las que permitiran al
fisioterapeuta que interviene en el ambito educativo que lo haga teniendo en cuenta
todos los aspectos que deben abordarse para no centrarse exclusivamente en el
déficit, teniendo en cuenta todos los aspectos del alumnado, mas alla de su
motricidad, y apreciando todos los aspectos contextuales de los entornos del
alumnado, su familia y la comunidad.
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ANEXO 1

Nomenclatura y documentacion educativa

« ALUMNADO CON NECESIDAD ESPECIFICA DE _APOYO EDUCATIVO
(ACNEAE O ANEAE): es aquél que requiere una atencion educativa diferente
a la ordinaria por presentar:

« Necesidades educativas especiales (NEEs) o Necesidades especificas
de soporte educativo (NESEs), es decir, discapacidad fisica, psiquica o
sensorial, o trastornos graves de conducta.

« Retraso madurativo.

« Trastorno del desarrollo del lenguaje y la comunicacion.

« Trastorno de atencion o aprendizaje.

« Desconocimiento grave de la lengua de aprendizaje.

« Situacion de vulnerabilidad socioeducativa.

« Altas capacidades.

« Incorporacion tardia.

« Condiciones personales o historia escolar.

La atencion educativa de todo el alumnado comprende un conjunto de
medidas y soportes con la finalidad de favorecer su desarrollo personal y social, asi
como el logro de las competencias. Los ACNEEs podran disponer, en funcion de sus
necesidades educativas, y ademas de las medidas y soportes universales, de
medidas y soportes adicionales e intensivos, como la atencion de los maestros
especializados en Pedagogia Terapéutica (PT) y en Audicidon y Lenguaje (AL) y la de
otros profesionales especializados de apoyo a la inclusion, como el Fisioterapeuta y
el Auxiliar Técnico Educativo (ATE).

- PROYECTO EDUCATIVO DE CENTRO

El Proyecto Educativo del Centro (PEC) es un documento que recoge los valores,
los objetivos y las prioridades de actuacion del centro. Asimismo, incorpora la
concrecion de los curriculos establecidos por la Administracion educativa que han
sido fijados y aprobados por el Claustro, asi como el tratamiento transversal en las
areas y materias de la educacion en valores y otras ensefianzas.

El Proyecto Educativo de Centro recoge los Planes y Proyectos que han de durar
en el tiempo: Plan de Orientacion y Accién Tutorial (POAT), Plan de Atencion a la
Diversidad (PAD), Plan de Convivencia, el Reglamento de Régimen Interno, etc.

El PEC debe ser un documento realista, breve y conciso. Un documento en el que
se establezcan las lineas de actuacion del centro y donde se marquen las directrices
de una escuela inclusiva. Las concreciones anuales se incluiran en la Programacion
General Anual y se evaluaran en la Memoria.

- PLAN DE ORIENTACION Y ACCION TUTORIAL

Es uno de los planes prescriptivos y regulados en la normativa educativa
recogidos en el PEC junto con el PAD y el Plan de Convivencia; implican a todo el
centro y estan presentes por lo tanto en la dinamica del mismo, en el trabajo de aula
y en otras actividades de centro. Marca una serie de objetivos que deben
desarrollarse en cada una de las actividades del quehacer diario de la vida del
centro y puesto que son programas de centro, asumidos por toda la comunidad
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educativa. Pero también se incluyen los programas prescriptivos y regulados en la
normativa, como son el Plan de Orientacion y Accion Tutorial, el Plan de Atencion a
la Diversidad y el Plan de Convivencia. Todos ellos son de gran importancia para
impregnar los centros educativos con una educacion inclusiva y propician cambios
de modelos de organizacién escolar, metodologias, relaciones con la comunidad,
entre otros. Estos planes y programas deben estar ademas intimamente
relacionados con las sefias de identidad del centro y con el enfoque de escuela
inclusiva que queremos destacar y, por supuesto, partir del contexto que ya se ha
analizado para el PEC.

La orientacion es un proceso compartido de colaboracion entre los diferentes
profesionales del ambito educativo, con objeto de conseguir para todo el alumnado
una atencion personalizada que posibilite el maximo éxito escolar y permita las
mejores opciones de desarrollo personal y profesional, siendo la tutoria el primer
plan de orientacion y acompafamiento. El Plan de Orientacion y Accion Tutorial
recogera las lineas de trabajo respecto a la orientacion y accién tutorial del centro.

- PLAN DE ATENCION A LA DIVERSIDAD (PAD)

Es un documento coordinado, planificado y consensuado con concreciones
anuales en la Programacion General Anual. Debe ser un documento abierto y
flexible que se adapta al contexto, un documento concreto y util, que pretende dar
una respuesta inclusiva a todo el alumnado y desde una perspectiva inclusiva,
considera al centro como garante de la misma con medidas inclusivas para todo el
alumnado.

El PAD recogera por tanto las actuaciones generales y especificas que un
centro va a disefiar para dar una respuesta apropiada al amplio espectro de
necesidades de aprendizaje tanto en entornos formales como no formales de la
educacion, asi como las medidas que va a llevar a cabo para lograrlo.

- PLAN DE CONVIVENCIA

El Plan de Convivencia debe tener un caracter tanto preventivo como
formativo, basado siempre en los valores inclusivos que marcan las sefas de
identidad del centro y por supuesto bajo la concepcion humanista de la educacion. Si
queremos centros acogedores y seguros, esta sera una de las sefias de identidad de
nuestro centro y aparecera en todos los documentos.

La convivencia es cosa de todos, siendo por lo tanto fundamental la difusion
del Plan de Convivencia, para que sea conocido, valorado y admitido por toda la
sociedad. El Plan de Convivencia debe partir de la conviccién de crear escuelas
acogedoras y seguras, de la conviccidn de que todos debemos estar bien, sentirnos
parte de un proyecto comun. Es el pilar sobre el que se van a sustentar todas las
actuaciones del centro. Si buscamos crear escuelas acogedoras y seguras,
hagamos pues un documento real y consensuado por todos. Un documento vivo. El
Plan de Convivencia debe estar siempre dentro de nuestra concepcion humanista de
la educacion y formar parte del centro inclusivo que queremos. Esto supone cambios
metodoldgicos que fomenten el trabajo en equipo, la ayuda mutua, la participacion
activa del alumnado, dando voz y voto a todos; supone también una colaboracion no
solo en el aula, sino también del profesorado, de las familias, de toda la comunidad
escolar, una colaboracion que permita crear redes de aprendizaje y redes contra el
acoso.
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El Plan de Convivencia del centro formara parte del Proyecto Educativo de
Centro y las concreciones anuales se incluiran en la Programacién General Anual.

- PROGRAMACION GENERAL ANUAL (PGA)

La Programacion General Anual es el documento donde consta el conjunto de
actividades que el Claustro de Profesores y el Consejo Escolar aprueban para el
Ccurso.

Este documento se afiade a las Programaciones Didacticas oficiales de cada
materia y curso.

En cada una de estas programaciones, el profesor ha de incluir como
objetivos para este curso aquellos aspectos a mejorar que aparecieran en su
momento en la memoria del curso anterior. La Programacion General Anual
desarrolla junto a las Programaciones de Aula para las disciplinas curriculares el
proyecto educativo del colegio para cada curso escolar.

Ademas, es el documento que concreta para cada curso escolar el Proyecto
Educativo y garantiza el desarrollo coordinado de todas las actividades educativas
del centro docente.

- Propuesta Curricular (PC)

Otro de los documentos institucionales de un centro educativo es la
Propuesta Curricular, que forma parte de la PGA y recoge un conjunto de
actuaciones articuladas entre si y compartidas por el equipo docente, mediante las
cuales se concretan y se desarrollan las intenciones y prescripciones generales
contenidas en los decretos de ensehanza para las distintas etapas educativas,
segun la normativa vigente en cada pais.

Se trata de un documento colectivo asumido por el conjunto de las personas
que realizan su labor docente en un centro y su verdadero valor reside en que
recoge la respuesta pedagdgica, fruto de la reflexion, la discusidn y el acuerdo de un
colectivo de profesores y profesionales para desarrollar las finalidades educativas de
las etapas que se imparten en el centro.

La Propuesta Curricular tiene como referencia el Proyecto Educativo de
Centro y, al mismo tiempo, para su elaboracién y planificacion contribuye también el
analisis del contexto y la experiencia previa del centro.

- PROGRAMACIONES DOCENTES (PD)

Las Programaciones Docentes de nivel o materia forman parte del Proyecto
Educativo de Centro y son documentos que se hacen en el centro, bien por el equipo
docente (Educacién Primaria) o por el departamento (Educacion Secundaria), y a las
cuales debera ajustar cada profesor su programacion de aula. Incluyen la concrecion
de los elementos curriculares para cada uno de los cursos y la enumeracion de las
Unidades Didacticas.

- MEMORIA ANUAL (MA)

La Memoria Anual es un documento institucional que cierra el ciclo de
planificacion del curso académico y posibilita con sus conclusiones iniciar el ciclo de
planificacion del curso siguiente.
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A diferencia de la PGA, que tenia una funcion eminentemente de planificacion
y anticipacion y por tanto descriptiva, la Memoria Anual tiene una funcién de
evaluacion y valoracion de lo planificado.

La Memoria Anual, ademas de ser la presentacidén de unos resultados finales
como contenidos de un analisis y base de proyectos futuros, es un proceso
dinamico, en el sentido que comienza con la planificacién del trabajo docente que se
desarrolla y rectifica en caso de necesidad, paralelamente al programa de centro y
que acaba en el analisis. También es un proceso evaluador en el sentido que
contrasta los objetivos que se habia previsto al comienzo del curso con los que se
han realizado, asi como las causas que ha favorecido o interferido en el proceso con
el fin de perpetuarlas o anularlas.

- ADAPTACIONES CURRICULARES INDIVIDUALIZADAS (ACls)

Las adaptaciones curriculares estan dirigidas a que los alumnos con
necesidades educativas especiales continuen con una educacién ordinaria el mayor
tiempo posible, dentro de un marco inclusivo y puedan explotar al maximo sus
capacidades, hecho que repercute positivamente en el desarrollo de sus habilidades
y competencias y, por ende, en su futura empleabilidad.

Las adaptaciones curriculares son todos aquellos ajustes o modificaciones
que se efectuan en los diferentes elementos de la propuesta educativa desarrollada
para un alumno, con el fin de responder a sus necesidades educativas especiales.

Las Adaptaciones pueden ser de 2 tipos: Significativas o No Significativas

Las Adaptaciones Curriculares Significativas consisten en la adecuacion
del temario de ensefianza comun para todos los alumnos, a las necesidades
especiales e individuales de un nifio. Existe un curriculum oficial en cada comunidad
autonoma que todo el alumnado tiene que cursar y que se concreta en las
programaciones que se realizan en cada centro escolar. Se compone de unos
elementos que no se pueden modificar de manera significativa: los objetivos,
contenidos, criterios de evaluacion y estandares de aprendizaje evaluables.

La adecuacion consiste en suprimir algunos elementos, sustituir o incluso
afadir algun elemento que no esté presente. Por ejemplo: la adaptacion curricular de
un nifo que cursa 5° de Primaria puede consistir en sustituir estandares de
aprendizaje evaluables de ese curso, por otros de 3° de Primaria. Se disefian de
forma individual para las necesidades especiales de un alumno en concreto y
suponen una modificacion sustancial de elementos obligatorios (prescriptivos) del
curriculum oficial.

Las Adaptaciones Curriculares No Significativas son adaptaciones en
cuanto a los tiempos, las actividades, la metodologia, las técnicas e instrumentos de
evaluacion. En un momento determinado, cualquier alumno tenga o no necesidades
educativas especiales puede precisarlas. Es la estrategia fundamental para
conseguir la individualizacion de la ensefianza y tienen un caracter preventivo y
compensador.

También existen las Adaptaciones de Acceso. No son propiamente
adaptaciones curriculares. Tienen en comun que solo se proporcionan en caso de
necesidades especificas y lo unico que hacen es adaptar ciertos aspectos para que
el alumno pueda acceder al plan de estudios oficial. Estan pensadas para nifios que
presentan determinados déficits que requieren material adaptado o determinados
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recursos especificos: sistema alternativo de comunicacion, mobiliario adaptado,
supresion de barreras arquitectonicas, etc.

Las adaptaciones curriculares individuales significativas solo estan previstas
en alumnos con necesidades educativas especiales, los ACNEEs. Estos nifios
deben presentar un informe de evaluacion psicopedagdgica y un dictamen de
escolarizacion donde se establece, no solo la necesidad de realizar adaptaciones
curriculares, sino también las caracteristicas que debe tener: en qué asignaturas, en
qué aspectos, etc.

Estas adaptaciones son elaboradas por los profesionales del Centro Escolar
que estan implicados en el proceso educativo del alumno con necesidades
educativas especiales; el fisioterapeuta en educaciéon puede realizar aportaciones
muy utiles en este documento respecto a las posibles barreras motrices que el
alumno debe enfrentar a nivel escolar.

- PROGRAMA EDUCATIVO INDIVIDUALIZADO (IEP por sus siglas en inglés),

El Programa Educativo Individualizado (Individualized Education Program en
casi todos los paises) es el conjunto de soportes y adaptaciones que un
determinado alumno pueda necesitar en los diferentes momentos y contextos
escolares y también es el documento escrito donde constan estas
decisiones.

El responsable de su elaboracion es el tutor o la tutora con la colaboracion del
equipo docente, del Equipo de Asesoramiento Psicopedagogico, del/de la
orientador/a y de otros profesionales que participan en la atencion educativa del
alumno/a. Se tiene que contar con la colaboracion de la familia o representantes
legales, asi como del mismo alumno si las circunstancias personales lo aconsejan, y
escucharlos en la toma de decisiones. El tutor o la tutora sera el/la responsable de la
coordinacion de los diferentes profesionales que intervienen, de hacer el
seguimiento, y ser el interlocutor principal con la familia. ElI IEP ha de ser aprobado
por el/la director/a del centro. Debera hacerse un seguimiento trimestral e irlo
ajustando segun la evolucion del alumno.

Este programa puede también denominarse Plan Individualizado de Trabajo
(PI), Plan de Actuacion Personalizado (PAP) o Plan de Trabajo, dependiendo de la
zona o Comunidad Auténoma.
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ANEXO 2

PARALISIS CEREBRAL:
MIS PALABRAS FAVORITAS

1 J Es
posible que haga las cosas de manera
diferente, pero muchas veces PUEDO

Mi famifia es quien mejor me conoce y hace lo mejor por mi.
Esciichenlos. Hablen con elfos. Respétenios.

hacerias. No es importante como las
hago. {Por favor, déjenme intentar!

Todos necestamos esar en forma y
tener buena salud. Por favo, ayidenme

a encontrar maneras de mantenerme en W Es importante tener amigos durante fa nifiez. Po favor, denme

buen estado fisico. oportunidades para que tenga amigos de mi edad.

sndnimo de alegria y juegos. Asl es como
aprendoy crezco, Por favor, ayidenme a
encontrar manera de hacer las cosas que

me resuten agradabls.

Algin dia seré. grande. Por favor ayddenme a encontiar maneras
para desarrolr a mayor independencia posiley sentime incido en a sociedad

World Cerebral Palsy Day

worldcpday.org WORLD
7 CanChild S e i ek v SASISYWAL

www.canchild.ca

The ICF Framework and the F-Words

Body Structure and Function Activity Participation
= "‘ g 3 x
Everyone needs to stay fit and healthy, including 1 might do things difforently but | CAN do them. How | Having friends is important. Please give me
me! Help me find ways to keep fit. doitis not important. Please let me try! opportunities to make friends with my peers.
Fitness Function Friends
i 1 1
[
{ 1
Environmental Factors Personal Factors

They know me best and | trust them to do what's best
for me. Listen to them. Talk to them. Hear them. Life is about having fun. Please help me do the
Respect them. activities that | find the most fun.
Family Fun

e 2

1 will grow up one day, 1o please find woys for me 1o develop independence and be included in my community.

o e nbarmaion v the Fnts Krndge Bk
[imaseoneney

> CanChild

1) Woss Healh Organizaion. (2001) ntemaetional

. Disaolty
2) Rosenbaum P & Gorser JW. (2012). The F-words
chidhood disabity. | swear ths is how we shoud

irk! Chdd Care Heath Dev. 33.
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ANEXO 3

o
S~ APTA
\ Academy of Pediatric
Physical Therapy

FACT SHEET

List of Pediatric Assessment Tools Categorized by ICF Model

INTRODUCTION

The purpose of this document is to organize tests and measures by the domains of the ICF Model. Tests included were published or revised after
1990. Tools on this list are commonly used but inclusion of a tool does not equate with an endorsement or statement of reliability and validity. Users
must access manuals and research reports for more details. The reference list at the end of the document is a select list of key resources.
Additional tools can be found in the companion document, List of Pediatric PT Assessment Tools (http://pediatricapta.org). If you have additional
tools or measures that you believe should be added to this list, please e-mail suggestions to the APTA Academy of Pediatric Physical Therapy at
cindysliwa@apta.org

TABLE 1: Participati
Multidomain Quality of Life Health Status
« Assessment of Life Habits (LIFE-H)* « Child Health Index of Life with Disabilities® « Child Health and lliness Profile-
« Canadian Occupational Performance Measure (COPM)? | « Kidscreen Adolescent Edition (CHIP-E)
« Children’s Assessment of Participation and Enjoyment | « Pediatric Quality of Life Inventory (PEDS QL) | * Child Health Questionnaire (CHQ)
(CAPE)*! « Pediatric Outcomes Data Collection + Child Health Assessment
« Participation and Environment Measure - Children and Instrument (PODCI) Questionnaire (CHAQ)
Youth (PEM-CY)® * Quality of Well Being Scale (QWB) + Health Utilities Index-Mark *
« Preferences for Activities of Children (PAC)*!
« School Function Assessment (SFA)
+ Vineland Adaptive

TABLE 2: Personal/Contextual

« Child Occupational Self Assessment?*

« Early Coping Inventory

+ Devereux Early Childhood Assessment (DECA)

2013

TABLE 3: Activity

Multidomain Gross Motor Fine Motor
« Activities Scale for Kids (ASK) « Alberta Infant Motor Scales (AIMS) « Bruininks-Oseretsky Test of
« Battelle Developmental Inventory, Second Edition « Bruininks-Oseretsky Test of Motor Motor Proficiency (BOTP-2)
« Bayley Scales of Infant Development-lll Proficiency (BOTP-2) . .éel:‘s?inr“l'aylor Test of Hand
. lcazn‘gazf:e Ilgentor):. of E‘a:yrfDevelopm;Int, Revisz(:) I':E’:,i'tion : %’ﬁ:&g‘gﬁf unction Measure . Nlijn:-:ole Peg Test
« Canadian Occupational Performance Measure
S Indep M o157 CHIldF n((W FI)M) « Gross Motor Performance Measure® | » Peabody Developmental
PoNCns. Y easIS:(o NS « High Level Mobility Assessment Tool | Motor Scales Second
+ Harris Infant Motor Test (HINT) (HIMAT)® Edition (PDMS-2)
* Hawaii Early Learning Profile (HELP-Strands) « Motor Function Measure? * Assisting Hand Assessment
* Merrill-Palmer Scale, Revised « Peabody Developmental Motor + Shriner’'s Upper Extremity
* Miller Assessment of Preschoolers « Scales Second Edition (PDMS-2) Asssssmeit .
* Miller Function and Participation Scales « Test of Gross Motor Development, ¢ E/!elbourne Unliateral. Upper
» imb Function (MUUL)
» Movement Assessment Battery for Children (Movement ABC-2) 2nd Edition (TGMD-2)®
« Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI) « Test of Infant Motor Performance
+ Pediatric Evaluation of Disability Inventory Computer Adaptive Test'® (TIMP)
» POSNA Pediatric Musculoskeletal Functional Health Questionnaire
« School Function Assessment (SFA)
* Toddler and Infant Motor Evaluation (TIME)
» Transdisciplinary Play-Based Assessment, Second Edition (TPBA2)
« Vineland Adaptive Behavior Sales, Second Edition
Tools Gait / Walking Play

« Ages & Stages Questionnaires (ASQ-3) « Dynamic Gait Index?** « Preschool Play Scale
* Assessment, Evaluation, and Programming System for Infants and « Functional Mobility Assessment*® « Test of Playfulness (ToP)"”

Children (AEPS)- Second Edition « Observational Gait Scale (OGS) Developmental Screening
« Bayley Infant Neurodevelopmental Screener (BINS) « Standardized Walking Obstacle
« Carolina Curriculum for Infants and Toddlers with Special Needs, Course'®®

Third Edition « Timed Obstacle Ambulation Test
« Carolina Curriculum for Preschoolers with Special Needs « Timed Up and Down Stairs test®
« FirstSTEp: Screening Test for Evaluating Preschoolers « Timed “Up & Go” (TUG)™
* Motor Skills Acquisition in the First Year and checklist

2013 APTA Pediatrics Fact Sheets | 2
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« Oxygen Saturation
« Respiratory Pattern

« Florida Apraxia Screening Test
« Gross Motor Performance Measure

+ Energy Expenditure Index*s
+ 6-Minute Walk Test?®

Physical Fitness
Test

Endurance/Energy
Cardiopulmonary Coordination Expenditure Fitness Measures Anthropometrics
* Blood Pressure®' « Clinical Observation of Motor and + Early Activity Scale for * Fitness Gram?’ + Body Composition
« Heart Rate®” Postural Skills (COMPS) Endurance (EASE)* « Presidential (BMI)”

* Height/Weight® 19203
* Leg Length

Balance (ECAB)

* Movement
Assessment of Infants
(MAI)

« Pediatric Balance
Scale (PBS)'*™

* Pediatric Clinical Test
of Sensory Interaction
for Balance
(PCTSIB)*

« Pediatric Reach Test
(Pediatric Functional
Reach Test)1'“‘15'39'52

* Timed Up and Down
Stairs Test

« Apley’s Test

« Arch Index®

« Beighton Scale of Hypermobility*”
« Craig's Test

« Galleazi Sign

« Heel Bisector Angle

« Lachman’s Test

« Navicular Drop Test®*#2
* McMurray’s Test

* Ryder’s Test

« Talar Tilt

« Transmaleolar Axis

(CHEOPS)*'

* CRIES Scale (Cries,
Require Oxygen, Increased
Vital Signs, Expression,
Sleep)

+ Faces Pain Scale®

« FLACC (Faces, Legs,
Activity, Crying,
Consolability Behavioral
Pain Scale)*

* Individualized Numeric Pain
Scale (INRS)*

* Numeric Scale

* Oucher Scale

« Visual Analogue Scale®

Test™

*» Modified Ober Test

« Popliteal Angle

« Prone Hip
Extension Test*

« Spinal Alignment
and Range of
Motion Measure
(SAROMM)

« Straight Leg Test

» Thomas Test

and Rate®” (GMPM)® + 30-Second Walk Test??
« Skin Color « Selective Control Assessment of
« Skin Turgor the Lower Extremity
« Test of Ideational Praxis
Posture/Balance Posture/Structural Integrity Pain ROM Spasticity
« Early Clinical * Adam Forward Bend Test « Children’s Hospital of * Ely’s Test » Modified Ashworth
Assessment of « Anterior/Posterior Drawer Test Eastern Ontario Pain Scale | « Hamstring Length Scale (MAS)®

* Modified Tardieu
Test
Strength/Muscle
Power

» Manual Muscle
Testing

« Dynamometer
Measurement®

+ Muscle Power'?

« Selective Control
Assessment of the
Lower Extremity
(SCALE)™

Sensory Processing

Visual Motor / Perception

Reflexes

Multi

« Infant/Toddler Sensory
Profile

« Sensory Integration
and Praxis Test (SIPT)
« Sensory Profile

« Developmental Test of Visual Motor
Integration

« Test of Visual Motor Skills-3
(TVMS-3)

* Movement Assessment of
Infants (MAI)

* Quick Neurological
Screening Test-Il
(QNST-I)

2013
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ANEXO 4

Identificar los objetivos y
expectativas del paciente

Identificar los factores
relevantes del contexto
(entorno, recursos, etc...)

( By
Espeqﬁcar la actividad | Aetividsd aIF ]
objetivo
9 I J
- :
Especificar la ayuda | Ayudas de personas I
necesaria T
| Ayudas fisicas I
- |
P | Configuracién entorno [
g \ I /
S 1
/Cuantiﬁcar la | Tiempo lr
1 actividad )
| Cantidad lr
L ]
| Frecuencia
\ : ] y,
g . , | )
Especificar el periodo de - i
tiempo necesario para '{ Periodo de tiempo |
conseguir el estado deseado
\ J
/Ponderar los * 1=Poco importante \
P objetivos | Importancia | : 2=Moderadamente importante ~ :
a : 3=Muy importante
8 l A:ZZZIIZIZZZZZZZZZZZZZZZZZZ?ZZiZIﬁZiiii'
- ! 1= Poco diffcil :
2 ‘ Dificultad | : 2= Moderadamente dificil :
\_ “3=Muydifiel 5/
/ —’[ -2 Mucho menos de lo esperado ]\ S
M
P -1Menosdeloesperado | | ke A
R
a
S : e : 1 T
o Defina los otros niveles ! 0 Objetivo (nivel esperado) 1
3 afiadiendo, eliminando o "
cambiando uno o mas de —{ 1 Mejor de lo esperado ]
“ayuda necesaria” y/o <
%anﬁdad de actividad” —'{ 2 Mucho mejor de lo esperado
'
) 4 | "
g Evaluar el objetivo conseguido: En la fecha de revisién designada, determinar el nivel
[0} alcanzado.
& | & J
Puntuar el objetivo Piiitiacion bruta Ponderando:
conseguido 10 Z WiXi
T=50+
;
8 Media de los puntajes
brutos :
5 Sin ponderar:
Suma de las T=50+Cx ZXi
diferencias entre el
nivel inicial y el
K alcanzado /

Fuente: Fisioterapia en Neonatologia: La importancia del abordaje temprano en el recién nacido de
riesgo (2021). Francisco Javier Fernandez Rego,Galaad Torro Ferrero. capitulo 17, pagina 298.
Figura 17-2. Adaptado y ampliado de Bovend'Eerdt TJ, Botell RE, Wade DT (2009)
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CAPITULO IV - LA FISIOTERAPIA EN EDUCACION EN EL AMBITO
DE LA EDUCACION SUPERIOR

Autor:

e Raquel Chillon Martinez. Directora Académica del Grado en Fisioterapia. Centro Adscrito San
Isidoro (UPO-Sevilla).

e Juan Ignacio Gémez Iruretagoyena. llustre Colegio Profesional de Fisioterapeutas de Cantabria.
Escuelas Universitarias Gimbernat-Cantabria. Centro Concertado de Educacion Especial "Dr.
Fernando Arce Gémez".

Coordinador:

e Anibal Baez Suarez. Universidad de Las Palmas de Gran Canaria.

1.  INTRODUCCION
1.1. Justificacidon de los contenidos de este capitulo

El perfil profesional de los fisioterapeutas en educacion supone el hecho de
incardinar una titulacion sanitaria en un contexto educativo o, o que es lo mismo,
implica integrar en un entorno educativo a través de plazas profesionales definidas
en este contexto, una figura sanitaria, lo que implica todo un reto de regularizacion
competencial que no esta amparado, avalado o fundamentado por un curriculum
optimo en la educacion superior.

Entre los fisioterapeutas que trabajan en Educacion, ya sea en centros
ordinarios o especificos, publicos o privados; existe una integracion en las
estructuras educativas de centro y de area: claustro y equipos de orientacion,
principalmente, para poder aportar los conocimientos como expertos en postura y
movimiento en la valoracion de alumnos con necesidades educativas especiales
vinculadas al posicionamiento y la motricidad; en el Plan General Anual de centro,
para el disefio y el desarrollo de las actividades adaptadas a las necesidades del
alumnado con limitaciones en la motricidad que se decidan con la comunidad
educativa y en los planes individuales de los escolares.

La libre competencia entre profesionales que se estda dando en el area
educativa obliga a desarrollar la identidad del fisioterapeuta en educacion de una
forma coherente y diferenciadora con otras profesiones de Grado. Es necesario
aumentar el peso en las Guias Docentes tanto en el apartado de Asignaturas como
en la descripcion de contenidos y en las formas de valoracién de estas.

Por otro lado, queremos subrayar que un numero nada despreciable de
fisioterapeutas trabaja en entornos educativos en administracion, ya sea en centros
publicos o concertados; sin embargo, el desarrollo o dedicacion en materia de
formacion sobre asignaturas especificas para este perfil profesional no parece que
esté reflejada. Tal como se ha comentado en el Capitulo Il, a través de una revision
reciente sobre la situacién actual del fisioterapeuta en educacion, de las 501
respuestas obtenidas, practicamente la mitad de los fisioterapeutas declararon
trabajar en aulas especificas y en aulas ordinarias.
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Actualmente, los sistemas de garantia de los titulos de Grado en Fisioterapia
que se establecen a través de la ANECA permiten que las Universidades puedan
presentar, en sus diferentes propuesta de cambios en sus planes de estudios, los
«Modifica» que, de forma reglada, permiten realizar adaptaciones, ajustes o
modificaciones sustanciales en sus planes de estudios; por tanto, este capitulo, asi
como la totalidad del documento marco en el que nos situamos, es una oportunidad
para avalar la necesidad de incluir de manera definitiva los contenidos sobre
Fisioterapia en Educacién que permitan adquirir las competencias cognitivas,
procedimentales y actitudinales propias del perfil profesional del fisioterapeuta en
educacion, complementando la formacion de grado basica y esencial como
formacion de posgrado de calidad que permita, no solo adquirir un nivel de experto
en este ambito, sino también poder acceder a desarrollar un perfil investigador con el
disefio de masteres oficiales que permitan el acceso a programas de doctorado en
este contexto.

Puesto que no se concibe la docencia sin investigacion, resulta una paradoja
entender la figura del fisioterapeuta educativo sin la posibilidad real de establecer
una trazabilidad de contenidos especificos en este ambito desde el Grado,
Posgrado, Master y Programas de Doctorado, pues solo disefiando de forma
pertinente este camino, se puede avanzar en la consecucion de un perfil académico
que se corresponda con un perfil profesional que pueda fundamentar su ejercicio
competencial siguiendo las directrices derivadas de la evidencia cientifica.

1.2. Descripcién de la Universidad Espaiola en la actualidad

Los estudios de Fisioterapia en la universidad han ido evolucionando en el
contexto universitario desde 1980, afio en el que, de manera oficial, pasa a integrar
sus estudios en este ambito académico. Hasta ese momento, la Fisioterapia en
Espafa vive una situaciéon que se podria definir como de oscurantismo, descrita
como especialidad del titulo de Ayudante Técnico Sanitario desde 1957 y muy
imbricada en el contexto de los cuidados y procesos de rehabilitacion que, de forma
general, obligaba al profesional fisioterapeuta a ser una figura secundaria o
subalterna de otros profesionales. Es obvio decir que es a partir de 1980 cuando la
Fisioterapia, conquistando la etapa profesional mas ajustada a la realidad que la
profesiébn vivia en otros paises, se produce la gran explosibn de ambitos de
actuacion en los que, como no, la Fisioterapia en Educacion empieza a ser una
realidad caracterizada, eso si, por las limitaciones subyacentes a una profesion
joven que pretende alcanzar una enorme cantidad de objetivos sociosanitarios que,
como no, incluian desde el principio a la infancia y la adolescencia de nuestro pais.
Asi, la Fisioterapia evoluciona en el ambito académico de una forma extraordinaria
desde 1957, y lo hace igual que la propia universidad espafiola.

Asi, la universidad como institucion ha ido cambiando a lo largo de la historia
en cuanto a los medios empleados, los fines para los que ha sido creada y su
estrategia general. Actualmente, los estudios de Fisioterapia se describen,
desarrollan e implementan bajo el paradigma de los famosos criterios de Bolonia de
1999 donde se sentaron las bases para la construccion de un «Espacio Europeo de
Educacién Superior» (EEES), que ha conducido a una reestructuracion y revision
general de la universidad. De este modo, la universidad espafiola esta
experimentando en estos momentos una de las reformas mas importantes de la
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ensefanza superior ya que, los nuevos planes de estudios adaptados a los criterios
de Bolonia que inician su andadura en 2008/2009, suponen el acercamiento de la
institucion universitaria a una sociedad en continuo cambio que, sin duda alguna,
exige también un esfuerzo para analizar los planes de estudios de las titulaciones en
las que la infancia y la adolescencia estan presentes para que, realmente, ese
acercamiento a la sociedad sea una realidad multidimensional en el que estén
integradas todas las cohortes sociosanitarias y comunitarias.

Ya desde la Ley Organica 11/1983 de Reforma Universitaria (LRU, del 25 de
agosto de 1983), los objetivos de la universidad trataban de dar respuesta a lo que
en ese momento demandaba la sociedad: democratizar la Universidad y acercarla a
la sociedad, introducir sistemas participativos en su forma de gobierno, impulsar la
modernizacion de las universidades y actualizar sus estructuras de gobierno y sus
contenidos docentes y cientificos. Defendiendo los avances que la promulgacién de
la LRU supuso para la ensefianza superior en Espafia, el informe Universidad 2000
(o Informe Bricall) reconocia que la LRU «supuso una oportunidad para adaptar la
Universidad espafiola al modelo de universidad europea, concebida como una
institucion donde se conjuga la ensefanza superior y la investigacion» (Bricall 2000).

Desde que la LRU entré en vigor en Espafa, las universidades sufrieron
grandes transformaciones que obligaban a introducir reformas en el sistema de
educacion superior que condujeron a la gestacién de la Ley Organica 6/2001 de
Universidades (LOU) y a la Ley Organica 4/2007, de 12 de abril, por la que se
modifica la Ley Organica 6/2001, de 21 de diciembre, de Universidades (LOMLOU),
se trata por primera vez la idea del EEES de forma oficial. Esta ley supone un
estimulo a las universidades y las hace mas competitivas, ya que les concede mayor
autonomia en lo relativo a su funcionamiento interno, su administracion y el disefio
de sus titulos. Ademas, esta reforma incide especialmente en la necesidad de
reforzar los mecanismos para la rendicion de cuentas ante la sociedad y para la
evaluacion de la calidad. Entre las aportaciones mas destacables estan: el impulso a
la investigacion, el afianzamiento de la relacion entre universidad y empresa, la
promocién de la movilidad del personal investigador, y la incorporacion de los
valores de igualdad de oportunidades y de género como objetivos propios de la
Universidad. Sin duda alguna, y dado el caracter transversal de la educacion, la
LOMLOU supone una oportunidad para demostrar que las intervenciones y
actuaciones que tengan que ver con etapas de la vida en las que la educacion sea
fundamental, nunca deben ser despreciadas, especialmente en aquellos estudios en
los que se pueden imbricar e interrelacionar objetivos para disefiar programas de
intervencidn, realmente, de caracter global. De ahi que consideremos que,
actualmente, la ley educativa universitaria, con este espiritu de lucha por la
transferencia real del conocimiento a la sociedad, no deberia dejar de integrar y
asumir que la Fisioterapia como Ciencia y Profesion puede y debe ser tenida en
consideracion de una forma contundente, visible y real para mejorar la vida; también,
en la infancia y la adolescencia, y no solo desde el punto de vista sanitario, sino
también socioeducativo.

Para que el EESS sea una realidad en toda regla, es necesario que se adopte
un sistema académico comun que facilite la armonizacion de las ensefianzas y de
las cualificaciones profesionales. Las ensefanzas universitarias se organizan en tres
ciclos, que se corresponden a tres niveles de cualificacion universitaria: Grado (240
ECTS), Master Universitario (60-120 ECTS) y Doctorado.
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En el afo 2005 se aprueba el RD 55/2005de 21 de enero (Real Decreto
55/2005, de 21 de enero, por el que se establece la estructura de las ensefianzas
universitarias y se regulan los estudios universitarios oficiales de Grado, 2005),
modificado con posterioridad por el RD 1509/2005 de 16 de diciembre, por el que se
establece la Estructura de las Ensefianzas Universitarias y se regulan los estudios
universitarios oficiales de Grado. Los articulos 7 y 8 de este RD establecen que las
ensefanzas oficiales universitarias conducentes a la obtencion de titulos de caracter
oficial y validez en todo el territorio nacional comprenderan los estudios de Grado y
Posgrado y se estructuraran en ciclos. Simultaneamente, se aprueba el Real
Decreto 56/2005de 21 de enero (Real Decreto 55/2005, de 21 de enero, por el que
se establece la estructura de las ensefianzas universitarias y se regulan los estudios
universitarios oficiales de Grado, 2005), por el que se regulan los estudios
universitarios oficiales de Posgrado en nuestro pais, de acuerdo con las lineas
generales emanadas del EEES y de conformidad con lo previsto por la LOU.

Finalmente, con el famoso Real Decreto 1393/2007de 29 de octubre (BOE.es
- BOE-A-2007-18770 Real Decreto 1393/2007, de 29 de octubre, por el que se
establece la ordenacion de las ensefianzas universitarias oficiales., s. f.), establece
la ordenacidn de las ensefianzas universitarias oficiales. En el Capitulo 1, en su
Articulo 1, se indica el objeto del mismo, que puede resumirse en el establecimiento
de la estructura de las ensefanzas universitarias oficiales espafiolas y la regulacion
de los aspectos basicos de la ordenacion de dichas ensefianzas, asi como el
procedimiento de verificacidn que deberan superar los planes de estudio. Esta nueva
organizacion de las ensefianzas universitarias responde a un cambio estructural y de
metodologia docente. Ahora, el aprendizaje del estudiante es concebido como un
proceso a desarrollar a lo largo de toda la vida. El RD 1393/2007 sefnala que las
universidades estableceran un calendario de adaptacién teniendo en cuenta que se
deben cumplir los compromisos adquiridos por el Gobierno Espafiol en la
Declaracion de Bolonia, estableciendo el 2010 como el afio en el que deberan estar
adaptadas todas las ensefnanzas a la nueva estructura.

Las ensefanzas de Grado, en su gran mayoria, y este es el caso de la
Fisioterapia, se organizan en planes de estudio de 240 créditos ECTS. Se incluye
formacion tedrica y practica en aspectos basicos de la rama de conocimiento,
materias obligatorias u optativas, practicas externas, y Trabajo de Fin de Grado
(TFG). Se podra asignar un mayor numero de créditos a determinadas ensefianzas
a las que le venga exigido por normas de derecho comunitario. Ademas, hay un
minimo de 60 créditos ECTS de formacién basica, 36 de los cuales estan vinculados
a las materias de la rama de dicho titulo (anexo Il del RD 1393/2007) concretados en
asignaturas de 6 créditos o mas, ofertadas en la primera mitad del plan de estudios.
Las practicas externas poseen un maximo de 60 créditos ECTS y la elaboracion y
defensa de Trabajo Fin de Grado, de entre 6 y 30 créditos ECTS. Por ultimo, podran
reconocerse hasta un maximo de 6 ECTS por actividades universitarias culturales,
deportivas, de representacion estudiantil, solidarias y de cooperacion.

Las ensefianzas de Postgrado se organizan en planes de estudio que
incluyen entre 60 y 120 créditos ECTS. A estos programas acceden quienes posean
un titulo oficial de Grado. Aquellos titulados en otros paises que acrediten formacién
suficiente podran también acceder a los programas de Postgrado, sin necesidad de
homologacién, asi como los Licenciados, Arquitectos, Ingenieros, Diplomados e
Ingenieros Técnicos. Esta etapa de formacion oficial concluira con la elaboracion y
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defensa del Trabajo Fin de Master (TFM), que tendra una carga de entre 6 y 30
créditos ECTS.

Las ensefianzas de Doctorado incluyen un periodo de formacion y un periodo
de investigacion. Este ultimo conlleva la elaboracion y defensa de la correspondiente
Tesis Doctoral. Segun el RD 1393/2007, para acceder a un programa de doctorado
en su periodo de formacidn se establecen las mismas condiciones que para el
acceso a las ensefanzas oficiales de Postgrado.

1.3. Incorporacion de la Fisioterapia a la Universidad Espainola

Los precedentes académicos de la Fisioterapia en Espafia cobran una
especial relevancia en el siglo XIX cuando la Reina lIsabel Il firma la Ley de
Instruccion Publica de 9 de septiembre de 1857 (Ley Moyano de Renovacion de los
Planes de Ensefianza), basada en el Plan General de Estudios para la Ensefianza
Secundaria y Superior de 1845. Esta ley marca las condiciones para la ensefianza
de un cuerpo de auxiliares sanitarios conocidos por el nombre de Practicantes, que
sustituirian a los Cirujanos Menores o Ministrantes (Martinez & Chillon-Martinez,
2013). La duracién de la formacion era de dos afios, siendo su labor profesional la
de ser auxiliares de la Medicina propiciando un apoyo basado en su habilidad
manual. El 16 de noviembre de 1888 se aprobo el reglamento para la ensefianza de
practicantes y matronas (hasta este momento el practicante no tenia entre sus
competencias la aplicacion y estudio de los agentes fisicos). Sin embargo, en 1902,
la Real Orden del 13 de mayo aprueba un programa para los estudios de practicante
elaborado por la Facultad de Medicina de la Universidad Central que cita que el
practicante debia conocer el arte del masaje. Se mencionan ya, por lo tanto, dos
aspectos relacionados de forma inherente con la profesion de fisioterapeuta: la
habilidad manual y la competencia propia en el campo del masaje.

La Orden Ministerial de 26 de noviembre de 1945 pretendi6 marcar
claramente las competencias relacionadas con la aplicacion del masaje terapéutico y
el perfil profesional vinculado a la misma. Asi, esta orden refleja que el unico
profesional habilitado para la aplicacion del masaje terapéutico es el Practicante
titulado.

El Decreto del 4 de diciembre de 1953 (B.O.E. de 29 de diciembre) establecio
la unificacion de las ensefianzas de Practicante, Matrona y Enfermera, y la creacion
del nuevo titulo de Ayudante Técnico Sanitario (ATS). Unos afios mas tarde, la
asistencia por primera vez de profesionales espanoles al VIl Congres International
de Kinésithérapeutes celebrado en Paris en septiembre de 1956 y la aceptacion de
Espafa como pais miembro de la Confédération International des Kinésithérapeutes,
supusieron un impulso importante y mostraron el camino a seguir para el desarrollo
de la profesion en nuestro pais: mirar hacia Europa, ya que era un entorno en donde
la Fisioterapia ya gozaba de reconocimiento.

Y por fin, el camino real de inicio del proceso de institucionalizacion de la
Fisioterapia se inicia en el aino 1957, por medio del Real Decreto del 26 de Julio
(BOE del 23 de agosto), se crea la especialidad de Fisioterapia para los ATS y se
establece la expedicion del diploma denominado «Ayudante en Fisioterapiay,
aprobandose ese mismo afo el plan de estudios. A partir de entonces, para obtener
el titulo oficial de Ayudante en Fisioterapia se debera cursar tres afios de ATS mas
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dos afnos de especializacion en Fisioterapia. Con este profesional, nacio la primera
figura institucionalizada a la cual se le reconocia la aplicacion del tratamiento
fisioterapéutico y, por afiadidura, la aplicacion del masaje con fines terapéuticos.
Resulta curioso comprobar cdmo, a pesar de emplear cinco afos para formarse,
estos profesionales aun se denominaban «ayudantes» en un entorno profesional
que en Espafia no existia, el de la Fisioterapia, pero de gran trayectoria en el
extranjero. Sin embargo, realidades como las secuelas que dejo la Guerra Civil o la
epidemia de polio de los afios 50, que produjo unos 1.500 casos anuales a lo largo
de 13 afos (el maximo historico se dio en 1959 con 2.130 casos), iban a ser aliadas
de la profesion dada la demanda creciente de manos especializadas. Asi, Madrid se
convirti6 en la primera sede en la que se pudo estudiar la especialidad de
Fisioterapia, en el aino 1958, uniéndose después Barcelona, Valencia y Zaragoza.

En la década de los 60 se constituye la Delegacién Nacional de Fisioterapia
dentro del Consejo Nacional de Ayudantes Técnicos Sanitarios, siendo la
responsable de la organizacion del Xl Congreso Internacional de Kinesioterapia y
Reeducacion Funcional en junio de 1965, en Madrid. Como consecuencia de la
celebracion de este Congreso, nace la Revista Nacional de Fisioterapia. El dia 2 de
marzo de 1969 se celebra en Madrid la reunion para la fundacién de la Asociacién
Espanola de Fisioterapeutas (AEF), y el 12 de junio de ese mismo ano se celebra en
Barcelona la Asamblea Constituyente en la que se aprueban los Estatutos, y se
confirma la primera Junta Directiva Nacional (Historia de la Asociacion Espafola de
Fisioterapeutas, s. f.). La labor de la AEF se centrd en la organizacién de congresos,
jornadas y cursos que abordasen temas de interés para los entonces ayudantes de
fisioterapia. En el afio 1979, fruto de ese interés por difundir e informar de cuestiones
relacionadas con la Fisioterapia, surge la revista Fisioterapia. Otro de los méritos de
la AEF consistio en la integracidon de la Fisioterapia espafiola en organismos
internacionales como la Conferencia Mundial de Fisioterapia (WCPT) en 1974 y la
Conferencia Europea de la Terapia Fisica (CETP) en 1975.

En el entorno de la Sanidad Publica, sera a partir de la Orden Ministerial de
26 de abril de 1973 (B.O.E. de 30 de abril) cuando los fisioterapeutas aparezcan
clasificados como profesionales titulados, al aprobarse el «Estatuto del Personal
Auxiliar Sanitario Titulado y Auxiliar de Clinica de la Seguridad Social»,
denominacion cambiada por la de «Estatuto del Personal no Facultativo de las
Instituciones Sanitarias de la Seguridad Social» por Orden de 27 de diciembre de
1986. En el Capitulo Il, Seccion Primera, Articulo 6° se define el grupo de
fisioterapeutas como el comprendido por «el personal Auxiliar Sanitario Titulado que
esté en posesion del diploma de Fisioterapia, expedido por el Ministerio de
Educacién y Ciencia, siempre que desempefie plazas correspondientes a su
especialidad». Las competencias propias del Fisioterapeuta quedan definidas en el
Articulo 70: «Son funciones de los Fisioterapeutas la aplicacién de tratamiento con
medios fisicos que por prescripcion facultativa se prestan a los enfermos de todas
las especialidades de Medicina y Cirugia donde sea necesaria la aplicacion de
dichos tratamientos, entendiéndose por medios fisicos: eléctricos, térmicos,
mecanicos, hidricos, manuales y ejercicios terapéuticos con técnicas especiales en:
respiratorio, paralisis cerebral, neurologia y neurocirugia, reumatologia,
traumatologia y ortopedia, coronarias, lesiones medulares, ejercicios maternales pre
y postparto y cuantas técnicas fisioterapicas puedan utilizarse en el tratamiento de
enfermos», y precisamente sera la Fisioterapia en el ambito de la pediatria cuando
empieza a adquirir una importante relevancia, pues se inicia el proceso desarrollo y
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consolidacion de una gran cantidad de unidades en las que el fisioterapeuta pasa a
formar parte de los procesos de rehabilitacion y recuperacién funcional que,
posteriormente, tuvieron su reflejo en entidades de caracter educativo en las que, a
lo largo de la vida escolar del nifio y del adolescente, la Fisioterapia también iba a
empezar a tener un proceso lento de integracion.

De vuelta al entorno académico, la formacién en Fisioterapia va a adquirir un
caracter universitario integrandose en la Universidad como Escuelas Universitarias
de Fisioterapia merced al Real Decreto 2965/1980 de 12 de diciembre de 1980 (BOE
19 de enero de 1981) (Real Decreto 2965/1980, de 12 de diciembre, sobre
integracion en la Universidad de los estudios de Fisioterapia como Escuelas
Universitarias de Fisioterapia, 1981), que en su preambulo dice: «EI reconocimiento,
la experiencia y la madurez alcanzados por estas ensefianzas aconsejan su
incorporacion a la Universidad para ser impartidas en Escuelas Universitarias,
adaptandose, de este modo, a las estructuras organizativas previstas en la Ley
General de Educaciény. Se trata del primer paso para la extincion de la Fisioterapia
como especialidad para los ATS. Sera en el afio 1982, a través de la Orden
Ministerial de 1 de junio (BOE de 4 de junio), cuando se establezcan las primeras
Directrices Generales para la elaboracion de los Planes de Estudio conducentes a la
obtencion del titulo de Diplomado Universitario en Fisioterapia, de forma que se
garantizaba homogeneidad en los planes de estudio de las diferentes comunidades
autonomas.

Algunas de las reflexiones que recoge el Libro Blanco estan relacionadas con
el hecho de que el perfil formativo de los estudios es profesionalizante y que se trata
de una formacion que esta presente en la mayoria de los estados europeos, aunque
con matices diferenciadores entre ellos. En cuanto a algunos de los datos de interés
analizados, se observa que en todos los estados salvo en uno (Turquia), se exige un
periodo de escolarizacion previo de doce afos, hay mas demanda que oferta para
cursar los estudios de Fisioterapia (de ahi que se establezcan numeros clausus) y
tiene una duracion, en la gran mayoria de casos, de cuatro afios.

Tabla 1. Analisis de la situacion de los estudios de Fisioterapia en Europa. Libro
Blanco del Titulo de Grado en Fisioterapia. ANECA

LOS ESTUDIOS DE FISIOTERAPIA EN EUROPA - DATOS ACTUALIZADOS A
JUNIO DE 2003

FORMACION BASICA/INICIAL EN FISIOTERAPIA FORMACION
Que da acceso a la practica de la profesion de ACADEMICA

fisioterapeuta segun la legislacion del pais DE
POSTGRADO

Los estudios

Afos de Nimero Status Grado o -
PAIS escolarida | de afios | en el académico Baswos/lmc!ales dan
d previa de Sistema otorgado acceso directo
estudio | Educativ a los siguientes grados
o(1) académico(;)superiores
Austria 12 3 Ed. Dipl. P.T. Master y Doctorado
Superior
Bélgica 12 4-5 Ed. Licencier Master y Doctorado
Superior
Bulgaria 12 4 Ed. BSc Master y Doctorado
Superior
Croacia 12 3 Ed. No No
Paralela
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Republica Checa 12 3/5 Ed. BA/MA Master y Doctorado
Superior
Dinamarca 12 3 Ed. Aut.Fysioterapeu Master y Doctorado
Superior t.
Estonia 12 3+2 Ed. BA+MA Master
Superior
Finlandia 12 4 Ed. ND Master y Doctorado
Superior
Francia 12 3-4 Ed. ND Sistema de Pasarelas
Paralela
Alemania 12 4 Ed. BA, MA Master
Superior
Grecia 12 4 ND Diploma Master y Doctorado
Hungria 12 4 Ed. BSc Siatema de Pasarelas
Superior
Islandia 14 4 Ed. ND Master
Superior
Irlanda 13 4 Ed. BSc Master y Doctorado
Superior
Italia 13 3 Ed. Laurea Master, Sistema de
Superior pasarelas
Letonia 12 4 Ed. BA Master y Doctorado
Superior
Lituania 12 4 Ed. Bachelor Master y Doctorado
Superior
Holanda 13 4 Ed. BPt Master
Superior
Noruega 13 3+1 Ed. Bachelor Master y Doctorado
Superior
. 12 5 Ed. Master Master y Doctorado
Polonia Superior
12 3 Ed. Bachelor Sistema de pasarelas
Paralela
Portugal 12 3+1 Ed. Licenciatura Master y Doctorado
Superior
Rumania 12 4 Ed. Licence Master y Doctorado
Superior
Serbiay 12 3 Ed. Diploma No
Montenegro Superior
Espaia 12 3 Ed. Diplomado Master
Superior
Suecia 13 3 Ed. BSc Master y Doctorado
Superior
Suiza 12 4 Ed. ND Nachdiplomstudium
Paralela
Turquia 11 4 Ed. ND Master y Doctorado
Superior
Reino Unido 13 3+2 Ed. BSc+MSc Master y Doctorado
Superior

Abreviaturas: PT-Fisioterapia (Physical Therapy);, ND-Informacién No Disponible

BSc (Bachelor of Science): carrera universitaria con una duraciéon normal de 4 afios de estudios de pregrado

(undergraduate)

MSc (Master of Science): titulo de posgrado de uno o dos afios de duracion. Se puede traducir como el

"master” espariol

(1) Status en el Sistema Educativo: - Ed. Superior - Educacion Superior. La formacién en Fisioterapia esta
considerada oficialmente como parte de la Educacién Superior (Universidad u otro tipo de Educacion Superior,
como por ejemplo los Politécnicos). - Ed. Paralela - Formacién Postsecundaria paralela a la Educacion Superior.
El nivel de ingreso es el mismo que para la Educacion Superior, pero la formacion en Fisioterapia no esta
considera oficialmente como parte de la Educacion Superior.

(2) Sistema de pasarelas - No hay acceso directo a grados académicos superiores, pero existe un sistema de

pasarelas que permite esa posibilidad.

DOCUMENTO MARCO FISIOTERAPIA EN EDUCACION — CAPITULO IV

103



La fisioterapia en educacion en el
dambito de la educacion superior

2. Analisis de la Fisioterapia en Educacion dentro de los planes
de estudio del Grado en Fisioterapia

2.1. Identificacion de la Fisioterapia en Educacién en el contexto de los planes
de estudio del titulo de Grado en Fisioterapia en las distintas universidades

El Registro de Universidades, Centros y Titulos (RUCT) proporciona la
informacion mas relevante sobre las universidades, centros vy titulos que conforman
el sistema universitario espafol, en el que constan inscritos los nuevos titulos de
Grado, Master y Doctorado oficiales. Ademas, el RUCT tiene caracter publico y de
registro administrativo, y ha sido concebido como un instrumento en continua
actualizacion.

Realizando la consulta a través del Registro de Universidades, Centros y
Titulos (RUCT), por medio de la seccion de titulos, incluyendo como criterio de
busqueda el término Fisioterapia, aparecen 118 registros (Registro de
Universidades, Centros y Titulos (RUCT) - Ministerio de Educacién, Cultura y
Deporte, s. f.), de los cuales incluyen ya no soélo el Grado en Fisioterapia que ofrecen
las universidades publicas y privadas registradas, sino también estudios de Master y
Doctorado (Figura 1).

O Ruct

Esta usted en: » Portada » Universidades

Registro de Universidades, Centros y Titulos (RUCT)

© Seccidn universidades Estudios © Contacte Inicio Volver
Seccidn centros §

L 18 registros encontrados, mostrando del 1 al 25, [Primero/Anterior] 1, 2, 3, 4, § [ Siguiente/Ultimo]
Seccion titulos '

Figura 1. Resultados obtenidos en el RUCT utilizando el término Fisioterapia (Registro de
Universidades, Centros y Titulos (RUCT) - Ministerio de Educacién, Cultura y Deporte, s. f.)

Tras analizar los registros obtenidos, observamos que la oferta nacional
actual del Grado en Fisioterapia es de 57 universidades (Anexo 1), donde los titulos
de Master Universitario corresponden a 49 universidades (9 en proceso de extincion
y otros 9 que aparecen registrados, pero se han extinguido).

Tras el analisis, debemos comentar que algunas Universidades ofrecen la
Mencion en Actuacién Fisioterapéutica en Pediatria (30 créditos).

Si hacemos un analisis de los titulos de Master que ofrecen las Universidades
en Espana, que dan acceso con el titulo de Grado en Fisioterapia, podemos
observar en la Tabla 2 aquellos que hemos identificados tras la consulta en el
RUCT.

Tabla 2. Master Oficiales de las Universidades Espafolas distribuidos por
tematicas (Elaboracion Propia).

i TITULO DE MASTER » UNIVERSIDADES )

Fisioterapia en Neurologia (paciente 4
pediatrico y adulto):

Fisioterapia Respiratoria 3
Fisioterapia en Disfunciones del Suelo 2
Pélvico
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Fisioterapia en la Actividad Fisica y 9
Deportiva

Fisioterapia en el abordaje de la Patologia 4
musculoesquelética

Fisioterapia en los Procesos de 1

Envejecimiento

Fisioterapia en Pediatria

Fisioterapia Invasiva

Fisioterapia en Investigacion
Fisioterapia y Discapacidad

Fisioterapia para Pacientes Oncologicos

S AN DN

Una vez identificadas las Universidades que actualmente imparten el Grado
de Fisioterapia, asi como un Master universitario afin a la titulacidn, se procedio a la
descarga y lectura de cada uno de los planes docentes. Cabe comentar que cuatro
de las universidades registradas (Universidad de Alcala, Universidad de La Laguna,
Universidad de Ledn, Universidad de Girona) no tienen publico su plan docente en el
RUCT. Para evitar sesgos en este aspecto, se consulté directamente en la web de
cada universidad mencionada.

La metodologia de busqueda de manera comun consistio en acceder a los
siguientes apartados (figura 2):

e Planificacion de las enseianzas: Acceso a la descarga del plan docente.

e Moddulos o Materias: Informa acerca de las asignaturas especificas de cada
titulacion. Podemos consultarlas de manera individualizada (Figura 2).

e Contenidos: Acceso a los contenidos docentes (distribuidos por Bloques y/o
temas) de los que consta la asignatura seleccionada (Figura 3).

i ‘f Master Universitario en Fisioterapia en Pediatria por la Universidad Aut... - [Universidad Auténoma de Barcelona] © Contacte @ Inicio @ Volver

B Seccidn universidades

Seccién centros

B Seccion titulos Planificacién de la ensefianza

» Datos del titulo Descripcién del plan de estudios:

® Descripcion del
titulo Plan de estudios: Tl
@ Competencias
® Accesoy
admision de
estudiantes
e Planificacion de
las ensefianzas
» Descripcion
del plan de
estudios
» Actividades
formativas
» Metodologias
docentes

» cmas do

evaluacion
» Mdédulos o
Materias (Nivel
2)
® =

implantacién

Figura 2. Acceso a las asignaturas del Grado en Fisioterapia correspondiente a la Universidad
Seleccionada.

DOCUMENTO MARCO FISIOTERAPIA EN EDUCACION — CAPITULO IV
105



La fisioterapia en educacion en el
dambito de la educacion superior

Seccion titulos
» Datos del titulo

@ Descripcion del
titulo

@ Competencias

Planificacion del titulo

Este moédulo proporciona al alumno conocimiento sobre embriologia del sistema

® Accesoy nervioso, musculoesquelético y respiratorio; en la genética; en la anatomofisiologia
ng;g’r:“;f neurolégica, musculoesquelética y del aparato respiratorio en pediatria; asi como en el

Planificacion de desarrollo sensoriomotriz, cognitivo y del lenguaje del nifio.

las ensefianzas

L Los contenidos del médulo son:
» Descripcién del

plan de
tudi ) . ) )
estuclos - Embriologia del sistema nervioso central
» Actividades N ) X L
formativas - Embriologia del sistema musculoesquelético

» Metodologias
docentes

» Sistemas de
evaluacién

» Médulos o

Materias (Nivel

- Embriologia del sistema respiratorio

- Influencia de la genética en el desarrollo del nifio.
- Anatomofisiologia del sistema nervioso

- Anatomofisiologia del aparato locomotor

- Anatomofisiologia del sistema respiratorio

- Desarrollo sensoriomotriz

- Desarrollo cognitivo

- Desarrollo del lenguaje

- Materia o
Asignatura
(Nivel 3)

oL
basicos de
la materia o
la
asignatura

de
aprendizaje
- Contenidos
- Observacione

Figura 3. Acceso a los contenidos propios de cada asignatura.

Dentro de cada Plan Docente, se hizo una busqueda por asignaturas que
incluyeran los términos: Pediatria, Fisioterapia en Educacion, Fisioterapia
Educativa, Atencion Temprana. Los resultados obtenidos estan reflejados en la
Tabla 3:

Tabla 3. Resultados obtenidos segun asignaturas y términos de busqueda utilizados
(Elaboracion Propia)

Universidad Asignatura Caracter Créditos
ECTS
Universidad Fisioterapia
Auténoma de Materno-Infantil Obligatoria 13
Barcelona
Universidad Fisioterapia
Auténoma de Especifica en Obligatoria 18
Barcelona Pediatria
Fisioterapia en
Universidad de Atencion Temprana: Obligatoria 6
Almeria Prevencion y
Tratamiento
Universidad de Psicomotricidad Optativa 3
Cantabria
Universidad de Fisioterapia en Optativa 18
Cantabria Pediatria
Universidad de Fisioterapia en
Cordoba Discapacidad y Obligatoria 6
Atencién Temprana
Universidad de Las Pediatria,
Palmas de Gran Psicomotricidad Y Obligatoria 6

Canaria

Psicologia Infantil
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Universidad de Las = Educacion especial

Palmas de Gran e integracioén. Las Optativa 3
Canaria discapacidades en
el ambito educativo
Universidad de Fisioterapia Del Obligatoria 5
Salamanca Desarrollo
Universidad de Fisioterapia Obligatoria 6
Sevilla Pediatrica
Universidad de Fisioterapia En Optativa 6
Sevilla Atencion Temprana
Universidad de Bases de la
Valladolid Psicomotricidad e Optativa 3
Intervencién en
Pediatria
Universidad de Fisioterapia en Obligatoria 6
Valladolid Afecciones
Pediatricas
Universidad de Vic- Fisioterapia en
Universidad Central Pediatria Obligatoria 6

de Catalunya
Universidad de Vic- = Educacioén Inclusiva

Universidad Central y Procesos Optativa 3
de Catalunya Pedagogicos
Universidad
Fernando Pessoa- Fisioterapia Optativa 3
Canarias (UFP-C) Educativa

Por otro lado, cabe destacar la presencia de 3 universidades que incluyen la
Mencién en Actuacion Fisioterapéutica en Pediatria:

e Universidad Auténoma de Barcelona.
e Universidad de Cantabria.
e Universidad de Valladolid.

Si hacemos un analisis de los titulos de Master que ofrecen las Universidades en
Espafia, que dan acceso con el titulo de Grado en Fisioterapia, encontramos los
siguientes contenidos.

Podemos observar como en la formacién tipo Master Oficial en la Universidad
Espafiola, no existe ninguna propuesta educativa especifica de Fisioterapia en
Educacién, aunque es posible que alguna formacion tipo Master la incluya de
manera indirecta o transversal; como en el master de Fisioterapia Pediatrica de la
Universidad Internacional de Catalufia. Ademas, como posible limitacion, hemos
identificado que actualmente se ofrecen masters en atencion temprana y salud
comunitaria, pero que no estan publicados en el RUCT, quizas por tratarse de un
titulo propio, y no master universitario.

Tras el analisis de cada uno de los proyectos docentes que hemos evaluado a
través del RUCT, ademas de lo ya expuesto, debemos de mencionar de manera
especifica la asignatura optativa que propone el Titulo de Grado de Fisioterapia de la
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Universidad de VIC, denominada: Educacion Inclusiva y Procesos Pedagodgicos. En
esta se recogen aspectos basicos y claves a proponer como futuros contenidos en el
resto de los planes docentes. Sin embargo, si actualmente llevamos a cabo la
consulta a la web oficial de la Universidad, ya no aparece dentro de sus Planes de
Estudios, de manera que so6lo se oferta (de manera Optativa) en el Grado en Terapia
Ocupacional.

Por otro lado, cabe mencionar que existe un riesgo de sesgo real en relacion
con el analisis propuesto. Esto deriva a que muchas Universidades engloban varias
materias afines al ambito de la Pediatria en asignaturas denominadas Fisioterapia
en Especialidades Clinicas y Métodos Especificos en Fisioterapia. Sin embargo,
dado que no tenemos acceso a la carga docente real a la que se asigna la materia
que tratamos, no lo hemos incluido en la revisién.

Este apartado de clarificacion de la relacién de las Guias Docentes con la
Fisioterapia en Educacion es de vital importancia si queremos que las
Administraciones Educativas mantengan o aumenten el apoyo que tienen sobre el
colectivo de Fisioterapeutas que trabajan en el ambito educativo.

2.2. Analisis de la inclusion de la Fisioterapia Educativa en las practicas
curriculares del estudiantado

Para finalizar, incluimos a continuacion los resultados presentados en el
Informe sobre Practicas Clinicas curriculares y extracurriculares del Grado en
Fisioterapia en los Centros Universitarios espafoles en 2020, informe realizado por
la Conferencia Nacional de Decanos de Fisioterapia y que refleja lo siguiente.

En primer lugar, en cuanto a los tipos de centros en los que el alumnado
realiza las practicas clinicas de Fisioterapia, podemos decir que el curriculum de
educacion superior integra las practicas en Colegios, Colegios de Educacion
Especial o Centros de Educacién Ordinaria en un 13,7% de la totalidad de los
tipos de centros en los que el alumnado puede formar parte de un proceso de
ensefanza-aprendizaje en el que la Fisioterapia en Educacion esté presente de
forma directa; un porcentaje muy inferior al 85,6% de los centros en los que el
alumnado realiza practicas y que no son otros que los centros de fisioterapia
privado. Por contra, si es este tipo de centros en cuanto porcentaje de consideracion
como centros de practicas superior a las practicas en Mutuas (7,9%), Balnearios
(4,3%), Clinicas Universitarias y Atencion domiciliaria (0,7%).

En segundo lugar, sin embargo, atendiendo a los campos de intervencion
fisioterapéuticos en las diferentes rotaciones de practicas, podemos decir que no
aparece especificamente un campo de actuacidon vinculado con la Fisioterapia en
Educacién de manera directa, salvo en un porcentaje muy menor de universidades
en las que se incluyen estos campos, segun este informe, en la seccién de «otros»,
porque normalmente, de forma individual y voluntaria, son los estudiantes los que
eligen centros educativos para hacer, durante un numero limitado de horas, en
rotaciones muy especificas y relativamente cortas. En este informe, por tanto, en los
campos de actuacion, la Fisioterapia en Educacion no tiene reconocido un apartado
especifico con identidad propia y se incluye dentro de una miscelanea de campos
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denominado con el término «otros». Dentro de esta seccién, menos de un 10% de
campos hacen alusion a la Fisioterapia en Educacion.

3. Propuesta de estandares de calidad para su consideracion en
relaciédn con las posibles mejoras en los planes de estudios del

Grado en Fisioterapia

Partiendo del objetivo principal planteado en el presente capitulo, creemos
interesante proponer lo que consideramos como unos contenidos minimos que
deberian incorporarse en los planes de estudio actuales. Por supuesto, es
totalmente flexible a cambios y actualizaciones futuras, pero lo vemos interesante
como punto de partida.

Independientemente de la denominacion que se le quiera otorgar a la
asignatura, entendemos que deberian cumplir los siguientes criterios:

e Estar incluida dentro de los contenidos basicos de Fisioterapia en Pediatria,
tanto en Titulo de Grado como Master.

e La asignatura a la que se adhieran los contenidos deberia ser de caracter
obligatorio

e Contemplar una dedicacion tedrico-practica como minimo de 3 créditos
ECTS.

e Contener los siguientes Resultados de Aprendizaje:

o ldentifica los factores a tener en cuenta en un buen proceso de
ensefanza y aprendizaje.

o Reconoce la influencia de las diferencias individuales, religiosas,
culturales, asi como de las costumbres desde el enfoque de la
educacion inclusiva.

o Determina el papel de la Fisioterapia en el ambito de la educacion
inclusiva.

o Practica y analiza diferentes actividades de la vida diaria aplicando los
fundamentos de la autonomia personal.

o Disefia y aplica actividades teniendo en cuenta su potencial
terapéutico en situaciones que reproduzcan la practica profesional.

e Posibles contenidos:

o La educacion inclusiva.

Estrategias de intervencion a la diversidad.

Funciones del fisioterapeuta en el ambito educativo.

Ambitos de actuacion.

Educacion ordinaria, especial, formal e informal.

Curriculo Oficial y el rol del fisioterapeuta en su acceso y desarrollo.

Dado el perfil de atencidn del fisioterapeuta educativo a nifios vy

jovenes con discapacidad o con riesgo de padecerla, parece

conveniente profundizar en el conocimiento del neurodesarrollo en
todas sus areas: cognitiva, motora, sensorial, emocional etc. y las
posibles alteraciones teniendo en cuenta el Marco de la CIF.

o Por otro lado, para dar a conocer el trabajo interdisciplinar que se
realiza en los centros docentes seria conveniente definir los roles de
los diferentes integrantes y puestos: Director, Jefe de Estudios,
Secretario, Profesor, Profesor con la especialidad de Pedagogia

O O O O O O
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Terapéutica, Orientador, Maestro de Audicidon y Lenguaje, Maestro de
Educacién Fisica, Logopeda, Maestro de Servicios a la Comunidad,
Trabajador Social, etc.
e Las competencias que deberia contener, segun categoria, podrian ser:
o Competencias Generales:

Demostrar compromiso con la profesion y sus valores, con la
mejora continua de la practica buscando la excelencia en la
atencion a las personas, las familias y la comunidad.

Atender a las necesidades de salud de la poblacién y a los retos
del propio colectivo profesional mediante actitudes innovadoras
y dinamicas.

o Competencias Basicas:

Que los estudiantes hayan demostrado poseer y comprender
conocimientos en un area de estudio que parte de la base de la
educacion secundaria general, y se suele encontrar a un nivel
que, si bien se apoya en libros de texto avanzados, incluye
también algunos aspectos que implican conocimientos
procedentes de la vanguardia de su campo de estudio.

Que los estudiantes tengan la capacidad de reunir e interpretar
datos relevantes (normalmente dentro de su area de estudio)
para emitir juicios que incluyan una reflexion sobre temas
relevantes de indole social, cientifica o ética.

Que los estudiantes puedan transmitir informacion, ideas,
problemas y soluciones a un publico tanto especializado como
no especializado.

o Competencias Especificas:

Disenar, implementar y evaluar acciones e intervenciones de
prevencion de riesgos y promocion de la salud que incidan
sobre diferentes determinantes de la salud (estilos de vida,
redes sociales y comunitarias, entorno laboral, entre otros), a
partir del desarrollo, mantenimiento y mejora de la actividad y el
movimiento, en un entorno biopsicosocial.

Recoger, analizar e interpretar criticamente informacion
relevante sobre el usuario/paciente y su entorno desde un
enfoque biopsicosocial, con el fin de evaluar y realizar una
valoracion clinica sobre las alteraciones funcionales, de la
actividad o de la participacion.

Comunicarse con los pacientes/usuarios, con el entorno
significativo o familia y con otros profesionales, gestores o
administradores. Utilizar el registro y canal de comunicacion
adecuado a las necesidades y caracteristicas del interlocutor y
del contexto comunicativo.

Participar como fisioterapeuta en un entorno interdisciplinario e
incorporar la coordinacion con otros profesionales y la
participacion en equipos de trabajo en la practica habitual.
Desarrollar el rol profesional del fisioterapeuta en diferentes
entornos (medio hospitalario, sociosanitario y comunidad, entre
otros) y en un marco de politicas sanitarias y sociales desde una
perspectiva de atencién integrada que permita la continuidad e
integralidad en la atencion a las personas.
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o Competencias Transversales:

= Actuar con espiritu y reflexion criticos ante el conocimiento en
todas sus dimensiones, mostrando inquietud intelectual, cultural
y cientifica y compromiso hacia el rigor y la calidad en la
exigencia profesional.

= Proyectar los valores del emprendimiento y de la innovacion en
el ejercicio de la trayectoria personal académica y profesional a
través del contacto con diferentes realidades de la practica y con
motivaciéon hacia el desarrollo profesional.

= Usar distintas formas de comunicacion, tanto orales como
escritas o audiovisuales, en la lengua propia y en lenguas
extranjeras, con un alto grado de correccién en el uso, la forma
y el contenido.

= Llegar a ser el actor principal del propio proceso formativo en
vistas a una mejora personal y profesional y a la adquisicidén de
una formacion integral que permita aprender y convivir en un
contexto de diversidad linguistica, con realidades sociales,
culturales y econdmicas diversas.

Teniendo en cuenta la situacion actual y las necesidades encontradas tras lo
que se ha ido exponiendo en los capitulos anteriores, se refuerza mas todavia el
compromiso y el deber, por parte de todas las universidades de las diferentes CCAA,
de actualizar y adaptar los planes docentes, y asi poder dar respuesta a esta
realidad. Es ello lo que ha motivado a desarrollar esta modesta propuesta que
quizas pueda ayudar y orientar, a la vez que generar mayor peso Y visibilidad, en la
futura formacion y desempeio del Fisioterapeuta en Educacion.
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Anexo 1. Universidades del ambito nacional en las que se imparte el Grado en
Fisioterapia (Registro de Universidades, Centros y Titulos (RUCT) - Ministerio de

Educacion, Cultura y Deporte, s. f.)

 UNIVERSIDADES NACIONALES o

Universidad de Girona

Universidad Alfonso X El Sabio

Universidad Antonio de Nebrija

Universidad Autonoma de Barcelona
Universidad Autonoma de Madrid

Universidad Camilo José Cela

Universidad Cardenal Herrera-CEU

Universidad Catélica de Valencia San Vicente Martir
Universidad Catélica San Antonio

Universidad Catélica Santa Teresa de JesUs de Avila
Universidad Complutense de Madrid
Universidad de A Coruina

Universidad de Alcala

Universidad de Almeria

Universidad de Cadiz

Universidad de Cantabria

Universidad de Castilla-La Mancha

Universidad de Cérdoba

Universidad de Deusto

Universidad de Extremadura

Universidad de Granada

Universidad de Jaén

Universidad de La Laguna

Universidad de Las Palmas de Gran Canaria
Universidad de Le6n

Universidad de Lleida

Universidad de Malaga

Universidad de Murcia

Universidad de Oviedo

Universidad de Salamanca

Universidad de Sevilla

Universidad de Valladolid

Universidad de Vic-Universidad Central de Catalunya
Universidad de Vigo

Universidad de Zaragoza

Universidad del Pais Vasco/Euskal Herriko Unibertsitatea
Universidad Europea de Canarias

Universidad Europea de Madrid

Universidad Europea de Valencia
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1. INTRODUCCION

En este capitulo de formacién hacia la comunidad educativa se aborda una
nueva dimension de la fisioterapia en educacion recogiendo los nuevos retos y
desafios que se plantean en el dia a dia de los fisioterapeutas. Es por ello necesario
que se aporte su labor, conocimientos y formacion a la comunidad escolar. La
fisioterapia en centros educativos se concibié en primera instancia como un recurso
de apoyo al alumnado con necesidades especificas de apoyo educativo (NEAE)
derivadas de alteraciones o discapacidad sensoriomotora, al igual que otros apoyos
en el entorno escolar; pero para que se produzca una inclusion éptima de este tipo
de alumnado se debe ir mas alla con propuestas concretas, muchas de ellas ya se
vienen realizando con éxito en diferentes centros, con la premisa de primar la vision
transdisciplinar en cualquier curso, seminario o taller hacia la comunidad educativa.

Actualmente, la realidad de los centros escolares empuja a trabajar en
equipo, desde un proyecto educativo de centro (PE) y con una programacién general
anual (PGA), implicando también a los fisioterapeutas en las estructuras
organizativas de los colegios, desarrollando proyectos comunes desde su perfil y
formacion especifica, en beneficio de sus propios alumnos y de toda la comunidad
educativa para alcanzar una verdadera inclusion. Equipos, donde todos los
profesionales son importantes y colaboran de forma inter-transdisciplinar,
intercambiando  conocimientos, haciendo aportaciones y enriqueciéndose
multidireccionalmente. La formacion que los fisioterapeutas pueden ofrecer va desde
propuestas formativas especializadas dirigidas al alumnado con y sin diversidad
funcional, para mejorar sus destrezas motoras o para la prevencidon de patologias en
el futuro. Ademas de formaciones al profesorado, al resto de profesionales
implicados y a las familias, incluyendo una vision global de la fisioterapia y
encontrando caminos conjuntos para el apoyo y la promocion de esta, y a la vez
reconociendo la labor de todos los que participan en la educacion.

Desde la comunidad educativa, siempre esta activa una busqueda, una

demanda, una creacion continua de recursos y herramientas para facilitar la
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participacion y el progreso de todo el alumnado, por parte de los distintos
profesionales, familiares y alumnos (Mahoney et al., 2006). Por ello, la escuela, con
su importante papel socializador, es un motor de transformacién que trasciende el
ambito educativo. Lo que se vivencia en ella tiene una repercusion social y
viceversa. La incorporacion de nuevas metodologias basadas en un aprendizaje
cooperativo favorece la inclusion y el protagonismo del alumno en este cambio
(Juarez-Pulido et al., 2019), sentando las bases de una sociedad mas justa e
inclusiva.

El concepto actual sobre salud y discapacidad reflejado en la Clasificacion
Internacional de Funcionamiento, Discapacidad y Salud (CIF. 2001), en su version
para la infancia y adolescencia (CIF-1A) de 2011 de la OMS, como ya se ha visto en
capitulos anteriores, enfatiza las capacidades de los nifios y adolescentes, en lugar
de los déficits y limitaciones. En dicha clasificacion interactuan diferentes
componentes: las funciones y estructuras corporales, la actividad, la participacion,
los factores ambientales y los personales. Es por esto, que se debe influir sobre
todos ellos para optimizar el funcionamiento y las capacidades de cada persona.

Desde este enfoque, la escuela inclusiva es un contexto con un sinfin de
posibilidades y la tarea de los fisioterapeutas educativos traspasa la intervencion
individualizada. Como profesionales del movimiento y de la funcionalidad motriz,
esta labor se proyecta y continua en las distintas areas del curriculum (Educacion
Fisica, Artistica, psicomotricidad, descubrimiento y exploracion del entorno,
adquisicion de habitos saludables, etc.) y en todo el entorno escolar, familiar y de la
vida en si, siempre desde un trabajo en equipo inter/transdisciplinar.

El marco legislativo de las distintas comunidades auténomas (CCAA) recoge
entre las funciones del fisioterapeuta algunos aspectos que se exponen en este
capitulo, como “el asesoramiento al profesorado en la prevenciéon de las dificultades
motoras en el ambito escolar, aportando sus conocimientos especificos” en la
Comunidad de Madrid (Circular de la Direccion General de centros docentes relativa
a las actuaciones de los fisioterapeutas en el ambito escolar de la Comunidad de
Madrid de 2007). También se subraya la funcion de “informar, asesorar y orientar a
las familias y al resto de profesionales que participan en la respuesta educativa al
alumnado con NEE derivadas de déficits motores sobre los aspectos relacionados
con su intervencién en los que puedan colaborar”, en el Pais Vasco Resolucion de
21 de mayo de 2004, del Director de Trabajo y Seguridad Social, por la que se
dispone el registro y publicacion del Convenio Colectivo del «Personal laboral
docente y educativo del Departamento de Educacion, Universidades e Investigacion
del Gobierno Vasco». Esto se repite en la mayoria de las leyes (Gonzalez et al.,
2021), normativas y circulares, destacando las de la Region de Murcia y las Islas
Baleares(Orden de 24 de noviembre de 2006, de la Consejeria de Educacion y
Cultura de Murcia) y circulares (Instruccions de fisioterapia educativa de la
Conselleria de Educacio i formacié professional: Direccié General Primera infancia,
innovacio i comunitat educativa de les llles Balears, Julio 2021).

Por tanto, la habilidad profesional del fisioterapeuta pasa ademas por
capacitar y formar a las personas que rodean al alumnado para que la intervencion
de fisioterapia se potencie y se mantenga en el tiempo a través de una perspectiva
participativa de atencién continuada. Por ello, es fundamental informar, ayudar,
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orientar, empoderar al profesorado, auxiliares educativos, padres, personal de
comedor y transporte, asi como al resto de profesionales que participan en el
manejo del nifo o adolescente con discapacidad o disfuncién sensoriomotora. Y a su
vez, se necesita una retroalimentacion constante para ajustar el planteamiento y
respuesta mediante entrevistas de rutinas funcionales, observacion directa, la
aportacion de otros profesionales y la familia o cualquier otro medio que permita
conocer las preferencias, las necesidades en los distintos momentos y los entornos
naturales de los nifios. Se trata de un trabajo conjunto que permite consensuar
objetivos, retos atractivos y valorar las metas logradas o no en su dia a dia
(McWilliam et al., 2020). Si, entre todos, se crean oportunidades de aprendizaje
motriz y se guia el funcionamiento sensoriomotor, se conseguira maximizar el
potencial motor y avanzar, junto al resto del equipo educativo y la familia, hacia una
inclusién y participacion plenas (Dunst et al., 2000; Palisano et al., 2012).

Hace ahora mas de tres décadas, en 1990, el ex secretario de Estado en
Educacion, Alvaro Marchesi, impulsor de la LOGSE y de la integracién del alumnado
con discapacidad, elaboré las funciones de los profesionales que formaban parte de
los equipos de orientacion, entre los que ya se encontraba el fisioterapeuta
(Marchesi, 1990). Estas funciones fueron la base sobre las que se desarrollaron las
actuales tras la transferencia de las competencias educativas a las distintas CCAA,
aunque no todas lo hicieron de la misma forma, véase el capitulo Il para un analisis
mas pormenorizado. Marchesi siempre destacdé la importancia del trabajo
interdisciplinar y en el entorno para buscar la adecuacién de la respuesta educativa
a las necesidades particulares de cada alumno. También recogio el asesoramiento
por parte de los fisioterapeutas, en la elaboracion y puesta en practica de programas
preventivos de higiene postural, de los que podrian beneficiarse todos los alumnos.
Estos talleres o charlas de higiene postural se han dinamizado a lo largo de estos
afnos y se siguen llevando a cabo en la mayor parte de Espafa, de forma
colaborativa con los Colegios Profesionales de Fisioterapeutas de las CCAA y los
equipos educativos (Instrucciones por las que se establece el funcionamiento del
departamento de orientacion en los centros de educacién especial del Ministerio de
Educacion y Ciencia del afio 1990).

Sin embargo, hay otras muchas funciones que los fisioterapeutas
desempefian en la practica, carentes de regulacion y que requieren una
actualizacion en la normativa. Una de ellas, comun a todo el equipo educativo, es la
de fomentar un ambiente receptivo, concienciando a la comunidad educativa de las
dificultades y barreras que encuentra el alumnado con alteraciones motoras, para
transformarlas en fortalezas positivas y abrir mentes hacia la diversidad funcional
(Van Engelen et al., 2021).

Tampoco es suficientemente conocido el papel del fisioterapeuta en
educacion, su potencial como una figura clave dentro el equipo para favorecer la
inclusion, no solo facilitando experiencias motoras significativas, sino también
contribuyendo a la adquisicion de competencias curriculares. La realizacién de
charlas, talleres, grupos de trabajo para informar y promocionar el rol del
fisioterapeuta en el ambito educativo, mejoraria la implantacion de la fisioterapia
como un referente en el proceso inclusivo.
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En el marco de leyes como el Real decreto legislativo 1/2013, de 29 de
noviembre, por el que se aprueba el texto refundido de la ley general de derechos de
las personas con discapacidad y su inclusidon social, en el articulo 20, de garantias
adicionales que dice asi «...se realizaran programas de sensibilizacion, informacién y
formacion continua de los equipos directivos, el profesorado y los profesionales de la
educacion, dirigida a su especializacion en la atencion a las necesidades educativas
especiales del alumnado con discapacidad». Los fisioterapeutas, como personal
educativo y sanitario especializado en la habilitacion funcional, son un pilar
importante en esta mision de formar y orientar a los profesionales de la educacion
respecto a la discapacidad motora, sensibilizando y empoderando al equipo
educativo y a las familias desde el contexto escolar (Real Decreto Legislativo
1/2013, de 29 de noviembre).

A continuacién, se exponen una serie de recursos para la formacién y
propuestas de acciones formativas dirigidas hacia la comunidad educativa con el
objetivo anteriormente mencionado. Se espera que estas y las vias para mejorarlas
e integrarlas en el marco funcional de la fisioterapia educativa, sean pronto una
realidad en Espaia.

2. RECURSOS PARA LA FORMACION EN LA COMUNIDAD
EDUCATIVA

La comunidad educativa cuenta con una serie de instituciones que garantizan
la formacion continua para docentes y personal educativo no docente. La formacion
ofertada de la administracion educativa suele depender de los organismos conocidos
de forma genérica como Centros de Formacion del Profesorado, que en cada
comunidad auténoma reciben diferentes denominaciones y con particularidades
propias en su funcionamiento. Estos centros deberian ser la referencia para la
formacion de toda la comunidad escolar, algo que solo recogen algunas
comunidades.

En el entorno educativo nos encontramos personal que depende de otras
administraciones, mientras el personal docente pertenece a la administracion
educativa, el complementario, en la mayoria de las CCAA, depende de
administraciones publicas, y otro personal de apoyo, como el de comedor y
transporte, depende con frecuencia de empresas privadas. A esto se une que los
colegios privados suelen pertenecer a empresas que tienen sus propios planes
formativos o participan de planes sectoriales de formacion a nivel estatal. Esta
realidad tan compleja en el area de la formacion hace que sea realmente complicado
planificar una accién formativa en la que puedan participar todos los profesionales
de un centro escolar o de diferentes centros, y que ademas los participantes de esas
formaciones obtengan su reconocimiento. Es coherente solicitar a la administracion
educativa que sea bajo sus recursos donde todo el personal que participa en la
atencion y educacion al alumnado pueda asistir y tener el reconocimiento adecuado
en las diferentes acciones formativas.
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2.1 Instituciones formativas en la comunidad educativa

En primer lugar, tenemos que tener claro quién realiza la formacién destinada
a la comunidad educativa; sin duda alguna, las instituciones formativas de las
diferentes CCAA (denominadas de forma diferente en cada una de ellas), el Instituto
Nacional de Tecnologias Educativas y de Formacion del Profesorado (INTEF), que
es la unidad del Ministerio de Educacién y Formacién Profesional responsable de la
integracion de las tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC) y la
Formacion del Profesorado en las etapas educativas no universitarias. Las
instituciones que imparten la formacion a los docentes tienen denominacion distinta,
aunque su funcion es la misma, garantizar la formacion continua para docentes y
personal educativo no docente (Ver Anexo |). También, desde asociaciones de padres
y madres, asi como federaciones relacionadas con la discapacidad se suelen
proponer acciones formativas y/o divulgativas en las que frecuentemente se requiere
de la participacién del/la fisioterapeuta.

En el entorno educativo nos encontramos personal que depende de diferentes
administraciones y con variadas situaciones laborales: mientras el personal docente
pertenece a la administracion educativa, el complementario, en la mayoria de las
CCAA, depende de administraciones publicas y otro personal de apoyo, como el de
comedor y transporte, depende con frecuencia de empresas privadas. A esto se une
que los colegios privados suelen pertenecer a empresas que tienen sus propios
planes formativos o participan de planes sectoriales de formacion a nivel estatal.

2.2 Recursos para la formacion del personal docente

El personal docente si que dispone de una serie de instituciones en cada
comunidad autonoma garantizadas en el articulo 102 de la Ley Organica 2/2006, de
3 de mayo, de Educacion que permiten el acceso a diferentes modelos de acciones
formativas en las que se puede promover la docencia del fisioterapeuta. De forma
genérica son denominados Centros de Formacion del Profesorado.

Estos Centros de formacion del profesorado ofrecen cinco modalidades
diferentes.

e Cursos: Pueden ser impartidos por fisioterapeutas como especialistas en
materias de interés para el profesorado: como el manejo del alumnado con
discapacidad motora o el acercamiento a la valoracion funcional en el entorno
escolar.

e Seminarios.

e Grupos de trabajo: Son un modelo ideal para profundizar en alguna
propuesta concreta pues facilitan un tiempo y espacio para trabajar con un
grupo estable de profesionales de diferentes centros durante un largo periodo
de tiempo. Actualmente no suelen permitir la participacion de todos los
miembros del equipo.

e Proyectos de formacioén en centros. Son actividades formativas centradas
en el propio contexto del centro para favorecer la innovacion educativa y la
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mejora del propio centro. Por ello, suelen responder a necesidades
especificas de un centro.

e Congresos: Son acciones puntuales de tematica concreta que pueden ser
muy utiles como foro de debate e intercambio.

Los fisioterapeutas pueden transmitir a sus centros educativos las
necesidades formativas que perciben en estos, y en las que se puede ayudar desde
la fisioterapia para que se trasladen a los centros de formacion del profesorado y se
concreten en acciones formativas. En estos centros de formacidn existe la
posibilidad de que desde los propios centros escolares se demande la formacién en
la que se puede necesitar la presencia del fisioterapeuta como docente, pues hay
normativa en la que se recoge la autonomia pedagdgica de dichos centros (Decreto
93/2013, de 27 de agosto). Comunidades autbnomas, como es el caso de Baleares,
basan la formacion del profesorado en acuerdos con entidades colaboradoras, entre
las que se encuentran colegios profesionales, en los que se podria plantear la
participacion de fisioterapeutas. Varias comunidades y el propio Instituto Nacional de
Tecnologias Educativas y de Formacion del Profesorado (INTEF) establecen en sus
lineas prioritarias la formacién en inclusion educativa, asi como la atencion a la
diversidad, areas en las que se pueden proponer actividades desde la fisioterapia.

2.3. Recursos para la formacion del personal no docente

El resto de los profesionales que trabajan en los colegios (psicologos,
logopedas, auxiliares educativos etc.) también puede beneficiarse de muchas
actividades formativas impartidas por el fisioterapeuta, tanto de forma individual
como en equipo con otros profesionales. Hay comunidades autdbnomas en las que se
recoge la posibilidad de participar en los cursos organizados por los Centros del
Profesorado (CEP) de los especialistas, pero en muchas ocasiones para que estas
actividades tengan el debido reconocimiento deben formar parte de los planes
formativos de estos profesionales, lo que conlleva la participacion de otros
departamentos publicos que no pertenecen a las Consejerias de Educacion. En
estos casos, se acude a los programas formativos de las consejerias de otras
administraciones publicas y a los destinados al personal funcionario si es el caso.
Desde el Instituto Nacional de Administraciones Publicas (INAP) y de los diferentes
Institutos autondmicos de administraciones publicas se ofrecen acciones formativas,
y también pueden demandarse, tanto de caracter especifico como multidisciplinar.
Aunque bien es cierto, que no se encuentran actividades que se destinen a todos los
profesionales de la comunidad educativa incluyendo a los docentes.

2.4. Recursos para la formacion en colegios concertados y privados

En el caso de los centros educativos concertados, el personal docente, y en
algunos casos el personal especializado, puede acceder a los cursos de los centros
del profesorado. Por otro lado, este personal y el de colegios privados también tiene
a su disposicion el acceso a los diferentes planes de formacion gestionados por
federaciones y asociaciones empresariales. En estas situaciones, la organizacion de
cursos o talleres destinados a todo el personal que trabaja en un centro educativo es
mas sencilla.
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2.5. Otros recursos para la formacion

e Universidades: Tienen el principal rol de proporcionar recursos de formacion
continuada, a través de la formacion de postgrado propia en sus distintas
variedades, como pueden ser cursos de actualizacion, expertos, especialistas,
etc., en forma de titulos propios, ademas de la formacion de masteres oficiales.

e Colegios profesionales y sociedades cientificas: Los colegios profesionales
pueden actuar como promotores de acciones de difusion del conocimiento de las
instituciones y la sociedad del papel de los fisioterapeutas en los entornos
educativos. En algunos ya se han llevado a cabo algunas iniciativas de difusion.
También sociedades cientificas, como la Sociedad Espafiola de Fisioterapia en
Pediatria han organizado actividades conjuntas con otros colectivos
profesionales con muy buena acogida. Por otro lado, hay otros eventos de
educacion o de salud comunitaria en la que participan sociedades cientificas,
tanto nacionales como internacionales que organizan multiples eventos y talleres
gue son también de interés.

e Asociaciones y federaciones: Asociaciones de padres, asi como de personas
con discapacidad son muy activas tanto en la demanda como en la promocién de
actividades formativas, tanto de caracter especifico como interdisciplinar.
Movimientos asociativos como Plena Inclusion mantienen una constante oferta
formativa centrada en la educacion y la discapacidad.

La realidad muestra numerosos instrumentos para compartir y adquirir
conocimiento para todos los miembros de la comunidad educativa, pero no es facil
encontrar un espacio que permita acceder a todos los profesionales. Por eso, los
propios centros educativos pueden recoger en sus planes anuales de centro las
necesidades formativas en las que los fisioterapeutas, que forman parte de sus
equipos, son capaces de ofrecerles. La administracion educativa deberia facilitar que
estas demandas sean atendidas dentro de la jornada laboral del fisioterapeuta.

Asimismo, son varias las comunidades autonomas que permiten la
participacion de todos los profesionales que atienden al alumnado (Andalucia), a
familias (Pais Vasco), o al profesorado de colegios privados (Madrid, Cantabria).
Entendemos que son ejemplos a seguir para el resto de las comunidades.

3. PROPUESTAS FORMATIVAS

Partiendo del paradigma de la CIF que refleja las interacciones complejas
entre la salud de un individuo y los factores contextuales del entorno y de la persona,
podemos inferir que el fisioterapeuta en educacion puede y debe aplicar sus
conocimientos técnicos para influir sobre el contexto y el entorno educativo de los
alumnos con NEAE, facilitando su desarrollo personal, la actividad y la participacion.

Esto supone que, como parte de un equipo inter-transdisciplinar, aportara su
enfoque especializado para identificar las barreras a la participacidon y al aprendizaje.
De esta manera, podra contribuir al cambio en la vision que la comunidad educativa
y la sociedad, en general, tiene sobre los alumnos con discapacidad motriz centrada
en las dificultades y las limitaciones, asi como en los estereotipos asociados a las
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enfermedades crénicas (Verger et al, 2020). Este necesario cambio de mirada se
debe dirigir hacia las potencialidades y las capacidades del alumnado con NEE con
discapacidad motriz.

Mas aun, los fisioterapeutas en educacion, como apoyo educativo y miembros
de los equipos de orientacion educativa y psicopedagogica, podrian participar
activamente en la deteccion, evaluacidon e intervencion de trastornos del
neurodesarrollo en las primeras etapas educativas, asi como en la promocién de la
salud y el desarrollo motor de todo el alumnado.

Para recoger la mayor variedad de informacion, se llevo a cabo un sondeo
entre los representantes de las CCAA y ciudades autonomas del grupo de Telegram
“Fisioterapia Escolar Espafia”, donde se preguntaba acerca de propuestas sobre
actividades formativas con la participacion de fisioterapeutas escolares y dirigidas a
la comunidad educativa tanto en centros ordinarios como especificos (profesores,
auxiliares educativos, otros profesionales, familias y alumnado) con el fin de
incluirlas en el Documento Marco de Fisioterapia Educativa.

Las acciones formativas recogidas se asientan sobre unos ejes basicos:

-_

Dar a conocer la figura del fisioterapeuta en el ambito educativo y social.

2. Proporcionar informacion adecuada sobre las caracteristicas del desarrollo
motor del alumnado con trastornos sensoriomotores, aportando estrategias
para incrementar las potencialidades en su dia a dia. Asi, pueden realizarse
charlas dirigidas a las familias de dicho alumnado, agrupandolas segun
criterios de nivel funcional y edad.

3. Garantizar la inclusién del alumnado con NEAE en su entorno social y
comunitario, a través de la orientacion y asesoramiento en el manejo motor,
marcha, u otro tipo de desplazamientos, motricidad fina y gruesa,
coordinacion, manejo respiratorio, etc. Dirigido a profesionales del entorno
escolar, cuidadores, auxiliares técnicos educativos (ATEs), asistentes de
comedor, etc.

4. Participar en grupos de trabajo de los centros educativos para fabricar
entornos accesibles, aportando ideas a los equipos directivos de los centros
educativos en la organizacion de patios inclusivos y en la metodologia general
del centro educativo.

5. Promover el desarrollo sensoriomotor de todo el alumnado y contribuir, como
parte del equipo de atencidn a la diversidad, en la identificacién de trastornos
motores y funcionales (coordinacion motora, equilibrio, etc.), mediante
acciones formativas y divulgativas dirigidas a profesorado, alumnado y
familias.

6. Ser miembros activos en los programas de Salud Escolar.

Seguidamente, se detallan diferentes ejemplos de propuestas formativas en
relacion a estos ejes de actuacion:

e El rol del fisioterapeuta en educacion: promocion profesional.

e Deteccion temprana de trastornos del movimiento y la coordinacion.
Educacién sensoriomotriz en la etapa infantil.

e Talleres de motricidad o estimulacion motora.
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e Talleres de higiene postural dirigidos a la comunidad educativa y la
poblacion escolar.

e Apoyo a la alimentacion desde la fisioterapia.

e Manejo de productos de apoyo en el entorno educativo.

e Valoracion funcional del alumnado con necesidades educativas
especiales desde el modelo biopsicosocial basado en la CIF.

e Patios inclusivos desde la mirada del alumno con diversidad funcional.

e Jornadas de sensibilizacion hacia la discapacidad o diversidad
funcional.

e Propuestas informativas y formativas para familias de alumnado con
diversidad funcional.

e Otras propuestas.

“EL  ROL DEL FISIOTERAPEUTA EN EDUCACION: PROMOCION
PROFESIONAL”

El rol del fisioterapeuta en educacion es el gran desconocido en la sociedad,
en general (Blanco et al. 2017). Por parte de la comunidad educativa, la percepcion
es diversa en las distintas comunidades autébnomas, al igual que su pertenencia a
equipos de orientacion y a las estructuras de los centros (Garcia-Gonzalez et al.,
2021). Por eso, el dar a conocer el papel del fisioterapeuta en el ambito educativo y
social debe abordarse desde diferentes angulos:

e Camparfas divulgativas sobre la fisioterapia en educacion y su promocién
desde los Colegios Profesionales de Fisioterapeutas dirigidas a la poblacién
general.

e Charlas-coloquio al alumnado sobre el rol del fisioterapeuta en educacion.

e Grupos de trabajo inter/transdisciplinares del equipo educativo para la
inclusion.

En un estudio transversal realizado en Chile en 2018 para determinar la
valoraciéon de los profesionales de la comunidad escolar sobre la funcion del
fisioterapeuta en centros educativos, siendo esta altamente valorada en todas las
areas, se destaco la alta valoracion de este en el area de desempeno relacionada
con la inclusion y discapacidad (Retamal Matus et al., 2018). Segun una revision
reciente acerca del rol del fisioterapeuta en el entorno escolar publicada en 2021,
entre las cinco actividades identificadas del fisioterapeuta en la escuela, se destaca,
principalmente, la inclusion escolar y la asesoria al docente. Ademas, la labor como
promotor de la actividad fisica cobra importancia en la intervencion del fisioterapeuta
en la salud publica (Hoyos-Quintero et al., 2021).

De una forma u otra, el fisioterapeuta forma parte del equipo educativo para la
inclusion. Su objetivo principal es mejorar la funcionalidad del nifio con trastornos
motores para facilitar su acceso al curriculo en todos los aspectos de la escuela y de
su entorno. Para influir sobre la funcion motora del alumno, se debe realizar una
valoracion funcional que recoja qué hace el nifio, como lo hace, cdmo se comporta e
interacciona con los comparieros y con el medio; y, ademas, el comportamiento de
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los adultos que lo rodean, para empoderarlos y que sean capaces de implementar
estrategias motoras dentro de la organizacion del grupo-clase, que posibiliten la
participacion efectiva y el aprendizaje significativo del nifio.

Es fundamental que se dé a conocer el abanico de posibilidades de la
fisioterapia y que el formato mas adecuado es el grupo de trabajo
inter/transdisciplinar donde se puede:

e Reflexionar sobre el concepto de escuela inclusiva, como implica a todos los
profesionales y a la comunidad educativa

e Dar a conocer el papel del fisioterapeuta desde un enfoque inclusivo: una
forma de trabajo desde la CIF, aportando herramientas, técnicas,
conocimiento, etc.

e Elaborar y revisar conjuntamente las adaptaciones curriculares partiendo de
unos objetivos funcionales de equipo.

e Establecer y evaluar las estrategias inclusivas de trabajo, organizacion,
adaptacion de materiales y espacios, creacion de oportunidades motoras, etc.

La promocion de la fisioterapia en el ambito educativo es primordial para
aprovechar todas sus posibilidades y dar relieve a todo el trabajo que se esta
realizando en educacion.

“DETECCION ~TEMPRANA DE TRASTORNOS DEL MOVIMIENTO Y LA
COORDINACION. EDUCACION SENSORIOMOTRIZ EN LA ETAPA INFANTIL”

Desde hace unos afos, los equipos de orientacion psicopedagdgica, los
fisioterapeutas en educacion y el equipo educativo, en general, han detectado un
aumento de las demandas de evaluacion de alumnado sin comorbilidad neurologica
que presentan un desarrollo motor subdptimo o dificultades motrices, en areas
especificas como la coordinacién visomotora, el equilibrio o la motricidad fina, que
interfieren en la participacion y el desempeino en la escuela de dicho alumnado.
Suelen agruparse bajo el nombre de trastornos del desarrollo de la coordinacion
(Naya & Merlo, 2018). En muchos casos, estos nifios han pasado inadvertidos en la
etapa de Educacion Infantil (El) y dicha demanda es realizada en Educacion
Primaria (EP) cuando la plasticidad neuronal es menor y, por tanto, menos eficaz
una posible intervencion.

El desarrollo sensoriomotor es el resultado de los cambios producidos
evolutivamente en la conducta motora que derivan en habilidades complejas que
combinan, integran y mecanizan hasta que se convierten en verdaderas habilidades
motoras.

A través de la formacion del profesorado en los hitos de desarrollo
sensoriomotor, el fisioterapeuta puede intervenir de forma indirecta sobre todo el
alumnado de la etapa infantil, favoreciendo la adquisicion de destrezas motoras. Hay
que resaltar como influyen los aspectos motores y sensoriales en el aprendizaje de
los nifios, sobre todo en las primeras etapas. Por eso, es de suma importancia que
los maestros profundicen en conocimientos a este respecto. De forma coordinada
con los equipos educativos, se determinara un programa de actividades funcionales
del entorno escolar, con distintas habilidades motoras y también se acordara una
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secuencia temporal para su aplicacion por parte de tutores/especialistas, asi como
unos signos de alarma, esto es, niveles minimos de ejecucion, aparecidos los
cuales, se procedera a una evaluacion sensoriomotriz por parte del fisioterapeuta en
educacion y resto del equipo interdisciplinar.

Desde el equipo interdisciplinar (tutores de EI, profesorado de PT y AL,
orientadores, fisioterapeuta educativo) se pueden proponer charlas generales
dirigidas a padres y familias sobre la estimulacién de los nifios cuando inician la
escolarizacion en El con 3 afnos. Desde la fisioterapia escolar, el objetivo sera
fomentar el desarrollo sensoriomotor para alcanzar una funcionalidad y una
participacion efectivas, incidiendo en la motricidad gruesa, el equilibrio, la
coordinacion oculo-manual, la coordinacion general, la manipulacién y motricidad
fina, etc.; y orientando también acerca de la adecuacion de distintos materiales,
ropa, calzado, juego, etc.; reforzando el trabajo del equipo interdisciplinar.

“TALLERES DE MOTRICIDAD O ESTIMULACION MOTORA”

Ademas de la formacion del profesorado acerca del desarrollo motor, también
existe otra formula de estimulacién motora del alumnado: los talleres de motricidad.
Son programas educativos que parten de las Unidades de Orientacion (UO) de los
centros educativos, de las que forma parte el fisioterapeuta, en coordinacién con las
Unidades o Equipos Especificos de la Discapacidad Fisica de las Consejerias de
Educacion, para fomentar la educacion inclusiva.

Los destinatarios son grupos de educacion infantil y primaria de los primeros
cursos, en los que hay alumnos que presentan dificultades sensoriomotoras,
manifestadas tanto por los tutores como por los miembros de la UO.

En los talleres pueden intervenir distintos profesionales: el fisioterapeuta junto
al orientador/a, tutor/a, maestro/a de Pedagogia Terapéutica (PT), etc.

Los objetivos (COFISPA (1)) son los siguientes:

e Detectar precozmente las dificultades sensoriomotoras tanto finas como
gruesas.

e Promover la experimentacién motora en el ambito escolar.

e Potenciar la realizacién de actividades funcionales motrices encaminadas a
alcanzar un desarrollo sensoriomotor acorde con la edad del alumno.

e Promover la participacion del alumnado en los talleres a través de juegos y
actividades ludicas, motivadoras e inclusivas.

e Asesorar al equipo educativo, especialmente al tutor y maestros de Educacién
Fisica, Artistica y psicomotricidad, en habilidades y destrezas
sensoriomotoras del alumnado, destinadas a adquirir un control motor
adecuado en el entorno escolar para facilitar su inclusion.

Todo esto puede ayudar a alcanzar el objetivo de autonomia personal y social
reflejado en la legislacion educativa, asi como a estimular los aprendizajes escolares
y las rutinas cotidianas.
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Durante el desarrollo de los talleres (COFISPA (2)), el/la fisioterapeuta y los
profesionales implicados estaran atentos a los comportamientos y aptitudes motrices
que se vayan presentando en los ejercicios planteados, mediante estrategias que
mejoren el equilibrio, la coordinacién, la destreza manual, el ajuste de movimientos,
la agilidad, etc.; en definitiva, el control motor y la funcionalidad. Algunos ejemplos
de ejercicios son: el juego de la oca motor, ejercicios con aros y cuerdas, saltos,
carreras de obstaculos, posturas de equilibrio, juegos manipulativos, etc.

Después de cada taller, el equipo se coordinara para que la intervencion se
vaya ajustando a las necesidades detectadas en cada uno de los grupos.

“TALLERES DE HIGIENE POSTURAL DIRIGIDOS A LA COMUNIDAD
EDUCATIVAY LA POBLACION ESCOLAR”

El fisioterapeuta en educacion posee los conocimientos necesarios para
formar a los miembros de la comunidad educativa (profesores tutores, especialistas,
auxiliares educativos, padres y cuidadores en general) relacionados con el alumnado
con NEAE, en cuanto a la higiene postural (COFISPA (3)), la adopcién de posturas
corporales adecuadas, la realizacion de movimientos eficientes en el manejo de
cargas y el posicionamiento en las actividades funcionales, para que sean
fisiologicos y protejan el organismo. De esta manera, se conseguira que el alumnado
realice sus rutinas escolares en las mejores condiciones, fomentando su
participacion en su entorno natural. Estas acciones formativas tendran como
objetivos generales:

e Introducir elementos anatomico-estructurales, nociones de biomecanica y
movimiento funcional relacionados con la higiene postural.

e Prevenir factores de riesgo, desarrollar habitos saludables y conocer los
signos de alarma de los problemas derivados de una inadecuada higiene
postural.

e Definir las normas y procedimientos de higiene postural, adoptando posturas
y secuencias de movimientos ergondmicos, en las transferencias o el manejo
del alumnado con NEAE.

e Conocer las posturas mas adecuadas y su variabilidad para mantener un nivel
mas adecuado de atencion, facilitar el movimiento general y la manipulacion
en las tareas escolares, interactuar en las clases de Educacion Fisica y los
recreos, desplazarse, transportar materiales, etc.

e Asesorar sobre el uso de productos de apoyo para conseguir un buen control
postural y alineamiento corporal.

Estos talleres también pueden ir dirigidos a toda la comunidad educativa,
teniendo como objetivos promover el conocimiento del cuerpo y el autocuidado,
promocionar posturas activas, conseguir un adecuado transporte de material,
impulsar la actividad fisica, asi como el asesoramiento a los equipos directivos y al
profesorado, ya que una buena higiene postural redundara en el bienestar, la
concentracion y, por tanto, el aprendizaje. Esto es asi porque, para producir
beneficios en la higiene postural del alumnado, se necesita implicar a toda la
comunidad educativa en el disefio de espacios y mobiliario apropiado, mas funcional
y ergonomico. Igualmente, la eleccibn de materiales mas ligeros, la posibilidad de
compartir materiales para que la mochila sea menos pesada (Calvo-Mufioz et al.,
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2012. Calvo-Murioz et al., 2011. Gallardo et al.,, 2013), el uso de taquillas, las
medidas organizativas, como el doble juego de libros o el libro digital para el
alumnado que asi lo requiera, o bien, el empleo de las nuevas tecnologias y los
recursos digitales, sin olvidar el complemento indispensable del ejercicio fisico,
contribuiran, sin duda, a una buena higiene postural.

Hay que resenar que, en el sondeo realizado en las diferentes CCAA, los
talleres o charlas de higiene postural son una de las actividades de formacién mas
frecuentes hacia la comunidad educativa por parte de los fisioterapeutas en
educacion. En comunidades como Murcia o Asturias, en el marco de los programas
de Educacion para la Salud de los centros educativos y con la colaboracion de los
Colegios Profesionales, algunos fisioterapeutas en educacioén estan impartiendo los
talleres de higiene postural a determinados grupos. En otros casos, algunos de estos
talleres se hacen mediante proyectos de Aprendizaje-Servicio, por ejemplo, ligados a
programas regionales de Centros Promotores de la Salud y se encuentran ubicados
en un marco mas global, llegando a toda la sociedad.

En los ultimos afios, ha cambiado mucho la orientacion de estos talleres,
siendo en la actualidad mas dinamicos, practicos y, sobre todo, inclusivos; se
preparan en equipo, junto a orientadores, tutores, profesores de Educacién Fisica,
etc., y se incorporan en las estructuras organizativas de los centros educativos.

Todo esto es importante para el alumnado de las diferentes etapas, tanto en
centros ordinarios como especificos (Infantil, Primaria, Secundaria, transicién a la
vida adulta, etc.), asi como para el personal educativo, y revierte muy positivamente
en la salud de todos. Del mismo modo, se debe destacar la existencia de la
Comisién de Salud en los centros educativos, un 6rgano del que pueden formar
parte varios miembros: un representante del Consejo Escolar, el director del centro,
maestros, un representante de salud del Ayuntamiento y el fisioterapeuta en
educacion, en caso de que lo haya. Desde esta Comision se pueden lanzar distintos
proyectos de salud, en los que el fisioterapeuta puede jugar un papel fundamental.

“APOYO A LA ALIMENTACION DESDE LA FISIOTERAPIA”

La alimentacién del alumnado con discapacidad motora es uno de los
aspectos en los que mas se suele requerir la formacion y asesoramiento de los
fisioterapeutas junto con otros especialistas. Algunos centros educativos tienen el
comedor incluido en el horario de los docentes y otros no, pero en ambos casos es
igualmente importante que todo el personal de un colegio conozca la forma en que
sus alumnos acceden a la alimentacion. Por un lado, el momento de la comida es de
los mas significativos para trabajar la autonomia y la funcion y por otro, para el
alumnado con importante afectacion a nivel motor, la alimentacion supone una
actividad que puede conllevar riesgos importantes para la salud (Erkin et al., 2010).
Es por esto que se tiene que pensar en el comedor como un espacio en el que el
fisioterapeuta, pueda realizar sesiones de intervencion cuya finalidad sea prevenir y
tratar las afecciones a nivel motor del alumnado, trabajando asi tanto la motricidad
fina como la gruesa ademas de evitar de todas las maneras posibles los riesgos
para la salud del nifio, incidiendo a nivel postural.
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Para la formacion de profesionales que atienden alumnado con mayor

autonomia, la formacion se centraria en:

Dar a conocer los aspectos mas relevantes del control de la postura y de la
funcion manual que pueden facilitar una correcta alimentacion.

Mostrar los diferentes productos de apoyo y adaptaciones que pueden
mejorar la alimentacién en alumnos que lo requieran.

Para la formacion de profesionales que atienden alumnado con mas

afectacion motriz, las acciones formativas tendrian como objetivos:

Resaltar la importancia del control de la postura y del posicionamiento mas
adecuado del alumno y asistente durante la alimentacion.

Reconocer la influencia del entorno y saber modificar los factores ambientales
del comedor.

Familiarizarse con los productos de apoyo que facilitan la alimentacion.
Analizar los aspectos motores de la alimentacion, asi como, las técnicas
adecuadas para una mejora en la masticacion y deglucion.

Conocer y prevenir las complicaciones que pueden derivar de un incorrecto
manejo durante la comida.

Transmitir a los profesionales la importancia de conocer y mantener las
medidas adecuadas de higiene postural y ergonomia tanto del alumnado
como de los profesionales en la asistencia a la alimentacion.

“MANEJO DE PRODUCTOS DE APOYO EN EL ENTORNO EDUCATIVO”

Gran parte del alumnado con discapacidad motora es usuario de diferentes

dispositivos destinados al control de la postura, a facilitar el desplazamiento, a
prevenir deformidades o facilitar la funcion manual. Son muchas horas las que se
pasan en el centro educativo y esto hace necesario que todo el personal de un
centro educativo tenga, en un momento u otro, la necesidad de asistir en el manejo
de alguna de estas ayudas.

La formacién en este aspecto ira encaminada a conseguir los siguientes

objetivos:

Conocer los principios basicos que rigen el uso de los productos de apoyo.
Saber utilizar las ayudas para la funcidn postural (posicionamiento en
decubito, control de la sedestacion y de la bipedestacion).

Manejar las ayudas para el desplazamiento del alumnado (sillas vy
andadores).

Familiarizarse con los diferentes productos de apoyo para la funcién manual y
el acceso a las tecnologias de la informacion y comunicacion.

También es importante realizar charlas para la concienciacion en el uso de los

dispositivos de apoyo durante todo el dia destinados a las familias.

Otra propuesta es crear grupos de trabajo entre los diferentes especialistas y

docentes para integrar de forma conjunta los programas de uso de estas ayudas en
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las actividades de aula y del resto de los espacios del colegio, valorando
permanentemente como afectan al aprendizaje de cada alumno.

“VALORACION FUNCIONAL DEL ALUMNADO CON NECESIDADES
EDUCATIVAS ESPECIALES DESDE EL MODELO BIOPSICOSOCIAL BASADO
EN LA CIF”

Las aportaciones de la neurociencia en relacibn con los procesos de
aprendizaje, junto a la importancia de la practica basada en la evidencia cientifica, el
marco conceptual de la CIF-2001, y CIF-IA sobre la discapacidad, y la normativa
inclusiva nacional e internacional, estan generando cambios importantes en el
modelo de intervencidn con el colectivo de nifios con diversidad funcional. Un
proceso de transformacion que conduce desde el modelo bioclinico o biomédico
inicial, hasta un modelo de intervencién biopsicosocial que busca la inclusién
educativa, social y, si es posible, laboral, de las personas con diversidad funcional.

El paso a un modelo de intervencion biopsicosocial en la escuela requiere
cambios importantes que afectan al rol de los profesionales enmarcados dentro de
un equipo inter-transdisciplinar. Esta formacion pretende dar a conocer estos
cambios, asi como las claves y herramientas necesarias para llevar a cabo este
proceso de transformacion en el contexto escolar, que comienza por la valoracién
del alumnado desde un punto de vista funcional y el establecimiento de medidas de
inclusion consensuadas por todos los miembros del equipo.

Se trabajaran los siguientes objetivos:

e Conocer el modelo de intervencién biopsicosocial, centrado en el entorno de
la escuela y desarrollado a través de rutinas escolares.

e Familiarizarse con la CIF-2001 y la CIF-IA.

e Ser capaz de llevar a cabo la valoracion funcional del alumnado en el entorno
de la escuela.

e Aprender a manejar los Conjuntos Basicos o Core-sets.

e Poder establecer medidas de inclusidon en base a los resultados de la
valoracién funcional.

“DISENO DE PATIOS INCLUSIVOS DESDE LA MIRADA DEL ALUMNO CON
DIVERSIDAD FUNCIONAL”

Los patios dinamicos o recreos inclusivos nacieron para favorecer las
relaciones sociales y la convivencia del alumnado a través de alternativas de juego
para todos, en especial para el alumnado con dificultades para participar, entre el
que se encuentra aquel con diversidad funcional, principalmente motriz. Se llevan a
cabo tanto en centros de educacion especial como en ordinarios, incluso hay
experiencias mixtas muy positivas.

Suelen configurarse dentro de los proyectos educativos (PE) de los centros
escolares, a través de un equipo interdisciplinar encargado de dinamizarlos para
implicar al mayor numero de alumnos posibles. Toda la jornada escolar es tiempo
educativo y, por tanto, un tiempo para que todos los profesionales puedan aportar
sus conocimientos y enriquecerse mutuamente en pro de la inclusion. El juego
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inclusivo se caracteriza por ser accesible y fomentar la participacion, la convivencia y
la creatividad de los alumnos.

Partiendo de estas premisas, la mediacion del fisioterapeuta en educacion
dentro de estos grupos de trabajo se centrara en:

e La valoracion de las habilidades motoras y funcionales de los alumnos.

e La organizacién y seleccion de los juegos, y de los tiempos para entrenar las
destrezas mas interesantes en cada momento.

e La colaboracion en la estructuracion del espacio y el entorno.

e La eleccion de materiales y adaptaciones mas adecuados.

Mediante el trabajo coordinado en equipo se podran ir implantando en los
centros estos modelos de recreos inclusivos para que, tanto el alumnado con
discapacidad motora como el resto, maximice su funcionalidad y tome parte activa,
disfrutando del recreo junto a sus comparieros.

“JORNADAS DE SENSIBILIZACION HACIA LA DISCAPACIDAD O DIVERSIDAD
FUNCIONAL”

El Dia Internacional de las Personas con Discapacidad se celebra el 3 de
diciembre cada afo. Desde hace varios afos, en algunos centros educativos, este
dia se presenta como una oportunidad para sensibilizar al alumnado acerca de las
vivencias de las personas con diversidad funcional y conozca cémo influye su
entorno en ellas (Blanco et al., 2017, pp. 1167-1174). Se plantea como una actividad
de centro, reflejada en la Programacion General Anual y es organizada por el equipo
educativo, con el fisioterapeuta como abanderado. Con distintos lemas «Ponte en mi
lugar», «Capacidades diferentes», «Un dia para todos», «Promueve la inclusiony;
los alumnos experimentan distintas situaciones y valoran las fortalezas y dificultades
de cada persona. Y por supuesto, buscan soluciones y facilitadores. El fisioterapeuta
puede contribuir desde su experiencia practica en diversidad funcional.

Aqui se exponen una serie de actividades para dinamizar estas jornadas:

e Juegos y gymkanas: con distintas pruebas que reproduzcan situaciones de
personas con déficits visuales, auditivos, cognitivos, motores, sensoriales, etc.

e Cuentos, representaciones teatrales, performances, etc.

e Talleres sobre casos practicos para que el alumnado exprese sus ideas,
emociones, percepciones, inventos, etc.; y realicen materiales adaptados
sencillos.

e Proyeccion de peliculas y/o cortometrajes sobre la discapacidad. Hay una
gran variedad audiovisual para las distintas edades. Tras la proyeccion se
pueden organizar debates, lluvia de ideas, analisis del argumento, de los
personajes, etc.

e Charla-mesa redonda de una persona con discapacidad o un/a ex-alumno/a
contando su experiencia.

e Charlas-coloquio de deportistas paralimpicos online o presenciales. El
alumnado puede trabajar junto al profesorado y el fisioterapeuta en clase, el
deporte adaptado e inclusivo, las disciplinas paralimpicas, como adaptar las
reglas de juego, como jugar partidos de voleibol sentado o con alumnos en
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silla de ruedas, etc. En ocasiones, también colaboran asociaciones de
deporte adaptado que facilitan la puesta en practica (Campos et al., 2014).

e Exposiciones interactivas en los centros educativos sobre la evolucion de la
discapacidad a través de la historia, materiales adaptados, productos de
apoyo, eftc.

e Jornadas de convivencia entre colegios ordinarios y de educacion especial.

Son actividades enriquecedoras que aportan una vision nueva a la comunidad
educativa y abren un mundo desconocido muchas veces para los alumnos,
acercandolos a las personas reales con diversidad funcional, sus familias y su
entorno.

PROPUESTAS INFORMATIVAS Y FORMATIVAS PARA FAMILIAS DE
ALUMNADO CON DIVERSIDAD FUNCIONAL

Se organizarian actividades informativas y formativas dirigidas al entorno
social del alumnado con diversidad funcional en modalidad de talleres, coloquios,
cursillos, etc., los cuales tendran objetivos concretos, claros y comprensibles para
todas las personas relacionadas con el alumno. Los temas seran diversos, como lo
son los alumnos, y partiran de las inquietudes y necesidades de los padres. Estos
podrian ser algunos:

e Desarrollo de la motricidad gruesa y como favorecer el desarrollo infanto-
juvenil.

e Posiciones activas, higiene postural y recursos materiales a nuestro alcance.

e Actividades motoras funcionales: aplicacion de las habilidades motoras
desarrolladas en el aula de fisioterapia a la dinamica diaria.

e Desplazamientos y marcha: diferentes formas de desplazamientos segun
nivel funcional y distancias, patrones de marcha normal y patologicas,
instrucciones generales y sencillas que faciliten la evolucién motriz.

e Desarrollo de la motricidad fina: coordinaciéon 6culo-manual, patrones de
alcanzar-agarrar-trasladar-soltar y aplicacion de las pinzas digitales en el
manejo de objetos.

e Ejercicio terapéutico cardiorrespiratorio y nociones basicas de fisioterapia
respiratoria como mejora de la calidad de vida.

Los grupos seran poco numerosos para favorecer la interaccion mediante una
dinamica activa y también se debe considerar agrupar segun niveles funcionales de
los nifios. EI empoderamiento de las familias es beneficioso tanto para ellas como
para el alumnado con diversidad funcional.

OTRAS PROPUESTAS

Aparte de las anteriores propuestas detalladas, en el sondeo realizado en las
diferentes CCAA surgieron mas ideas y actividades interesantes a desarrollar que
complementaran la formacién hacia la comunidad educativa donde el fisioterapeuta
podria encabezar la iniciativa o tomar parte:

e Participaciéon en actividades de los centros educativos como la Semana
Cultural, por medio de talleres de movimiento, relajacion, masaje, etc.

DOCUMENTO MARCO FISIOTERAPIA EN EDUCACION — CAPITULO V
132



Propuestas formativas hacia la comunidad
educativa desde la fisioterapia

e Jornadas de deporte inclusivo en colaboracion con el profesorado de
Educacion Fisica, federaciones de deporte adaptado, etc.

e Aportaciones a programas de innovacion del centro escolar tales como
dotacion de columpios adaptados inclusivos, proyecto biblioteca escolar
inclusiva, realizacion de pasillos sensoriales y/o de pausa activa, proyectos de
investigacion, etc.

e Creacidn de espacios, comunidades o redes virtuales abiertas a toda la
comunidad educativa, que fomenten la inclusibn del alumnado con
discapacidad y eliminen desigualdades.

e Recomendaciones para la realizacion de actividades extraescolares del
alumnado con discapacidad.

e Charlas de orientacion académica para el alumnado de 2° curso de
Bachillerato sobre el grado en fisioterapia y su desarrollo profesional.

e Elaboracién y disefio de guias, protocolos y materiales para el alumnado con
diversidad funcional.

e Participacion en proyectos de centro sobre prevencién, promocién y fomento
de la salud.

e Puesta en marcha de programas colaborativos de Aprendizaje y Servicio con
profesorado y alumnado de FP y Educacion Secundaria, para el disefio y
fabricacion de productos de apoyo y material adaptado de bajo coste:
reposapiés, mesas escotadas, sillas adaptadas, atriles, etc.,(Fraile Nava et
al., 2017) para alumnado con NEE derivadas de discapacidad fisica.

e Impulso de programas y actividades especificas en la comunidad educativa
con participacion de todos los agentes.

BIBLIOGRAFIA

1.

Blanco Magadan, S., De Castro Casares, M.E.; Lépez Alvarez, M.; Gil Lépez, M. D., &
Fraile Nava, M. A. (2017). El fisioterapeuta en la educacion inclusiva. En Rodriguez
Martin, A. (comp), Practicas innovadoras inclusivas (pp.1167-1174). Universidad de
Oviedo.

Calvo-Mufioz, I., & Gémez-Conesa, A. (2012). Asociacion entre las mochilas escolares y
el dolor de espalda. Revision sistematica. Fisioterapia, 34(1), 31-38.
https://doi.org/10.1016/j.ft.2011.09.002

Calvo-Mufioz, 1., Gomez-Conesa, A., & Sanchez-Meca, J. (2011). Eficacia de los
tratamientos de fisioterapia preventivos para el cuidado de la espalda en nifos y
adolescentes. Revision sistematica. Fisioterapia, 33(6), 262-272.

https://doi.org/10.1016/j.ft.2011.07.002

Campos, M. J., Ferreira, J. P., & Block, M. E. (2014). Influence of an awareness program
on portuguese middle and high school students’ perceptions of peers with disabilities.
Psychological Reports, 115(3). https://doi.org/10.2466/11.15.PR0.115¢26z7

Circular de la Direccion General de centros docentes relativa a las actuaciones de los

DOCUMENTO MARCO FISIOTERAPIA EN EDUCACION — CAPITULO V
133



Propuestas formativas hacia la comunidad
educativa desde la fisioterapia

fisioterapeutas en el ambito escolar de la Comunidad de Madrid de 2007.
http://www.madrid.org/cs/Satellite?blobcol=urldata&blobheader=application/pdf&blobhea
dername1=Content-
Disposition&blobheadervalue1=filename=07032007+Circ+DGCD+fisioterapeutas.pdf&blo
bkey=id&blobtable=MungoBlobs&blobwhere=1220438955135&ssbinary=true

6. COFISPA (1): “El fisioterapeuta en los centros educativos publicos descritos por el
Colegio Oficial de Fisioterapeutas del Principado de Asturias”:
https://www.cofispa.org/adjuntos/adjunto _556.1626428114.pdf

7. COFISPA (2): “Los talleres de motricidad en el cole”, del Colegio Oficial de
Fisioterapeutas del Principado de Asturias”:
https://www.cofispa.org/adjuntos/adjunto _555.1626427870.pdf

8. COFISPA (3): “Campafia de higiene personal en el escolar” del Colegio Oficial de
Fisioterapeutas del Principado de Asturias:
https://www.cofispa.org/noticias/258 CAMPANA HIGIENE PERSONAL EN EL ESCO
LAR 2021-2022

9. Decreto 93/2013, de 27 de agosto, por el que se regula la formacidn inicial y permanente
del profesorado en la Comunidad Auténoma de Andalucia, asi como el Sistema Andaluz
de Formacion Permanente del Profesorado.

10.Dunst, C. J., Hamby, D., Trivette, C. M., Raab, M., & Bruder, M. B. (2000). Everyday
Family and Community Life and Children’s Naturally Occurring Learning Opportunities.
Journal of Early Intervention, 23(3). https://doi.org/10.1177/10538151000230030501

11.Erkin, G., Culha, C., Ozel, S., & Kirbiyik, E. G. (2010). Feeding and gastrointestinal
problems in children with cerebral palsy. International Journal of Rehabilitation Research,
33(3). https://doi.org/10.1097/MRR.0b013e3283375e10

12.Fraile Nava, M. A., Guirao Ramos, M., Castro Casares, M. E. de, Gil Lopez, M. D., &
Lopez Alvarez, M. (2017). Una experiencia “inclusiva” en el IES de la Corredoria:
elaboracion de productos de apoyo para alumnos de NEE. In Practicas innovadoras
inclusivas : retos y oportunidades. Oviedo, 2017; p. 1629-1637.
https://hdl.handle.net/11162/223884

13. Gallardo Vidal, M., Rodriguez Barrientos, R., & Borda Olivas, A. (2013). Evaluacioén de la
efectividad de una intervencion educativa para disminuir el peso de la mochila escolar en
los alumnos de 3° y 4° de educacién primaria. Fisioterapia, 35(2), 58-65.
https://doi.org/10.1016/j.f.2012.05.008

14.Garcia-Gonzélez, A., Pérez-Caramés, A., Martinez-Rodriguez, A., Silvestre-Vicent, A,
Matey-Rodriguez, C., & Robles-Garcia, V. (2021). Analisis de la situacion de la
fisioterapia en los centros educativos en Espafia. Fisioterapia.
https://doi.org/10.1016/j.ft.2021.07.005

15.Gonzalez Toyos, A., Ruiz Llames, B. S., Arias Garcia, S., Atienza Santos, Y., Chinea
Montafez, C. P., De Castro Casares, M. E., Fraile Nava, M. A., Gil Lépez, M. D., Lépez
Alvarez, M., Martinez Alvarez, R., Méndez Rodriguez, H. M., Menéndez Rodriguez, M.
B., Monico Alvarez, E., Serrano Gonzalo, M. V., & Bachiller Martinez, R. (2021). Guia de
fisioterapia educativa. Marco legislativo. Instituto Asturiano de Administracion Publica
Adolfo Posada IAAP

16.Hoyos-Quintero, A. M., Sandoval, D., Palacios, F., Cantoiii, L., & Erazo, N. (2021). Rol
del fisioterapeuta en el entorno escolar. latreia, 1(1 SE-Articulos de revision).
https://doi.org/10.17533/10.17533/udea.iatreia.121

17.Instruccions de fisioterapia educativa de la Conselleria de Educacié i formacid
professional: Direccié General Primera infancia, innovacié i comunitat educativa de les
lles Balears, Julio 2021
https://intranet.caib.es/sites/diversitat/ca/servei_fisio/archivopub.do?ctrl=MCRST12626ZI
393900&id=393900

18.Instrucciones por las que se establece el funcionamiento del departamento de
orientacion en los centros de educacién especial del Ministerio de Educacion y Ciencia
del afio 1990

DOCUMENTO MARCO FISIOTERAPIA EN EDUCACION — CAPITULO V
134



Propuestas formativas hacia la comunidad
educativa desde la fisioterapia

19.Mahoney, G., Perales, F., Wiggers, B., & Herman, B. (2006). Responsive teaching: early
intervention for children with Down syndrome and other disabilities. In Down’s syndrome,
research and practice: the journal of the Sarah Duffen Centre / University of Portsmouth
(Vol. 11, Issue 1). https://doi.org/10.3104/perspectives.311

20.Marchesi A. (1990). Instrucciones por las que se establece el funcionamiento del
Departamento de Orientacién Educativa en los centros de Educacion Especial. Ministerio
de educacién y ciencia. Madrid, 1990. https://die.caib.es/normativa/pdf/90/1990-02-
26_InstruccionsFuncionamentDepartamentOrientacioCentresEducacioEspecial.pdf

21.McWilliam, R. A., Boavida, T., Bull, K., Caiadas, M., Hwang, A. W., Jozefacka, N., Lim,
H. H., Pedernera, M., Sergnese, T., & Woodward, J. (2020). The routines-based model
internationally implemented. International Journal of Environmental Research and Public
Health, 17(22). https://doi.org/10.3390/ijerph17228308

22.Naya, D. M., & Merlo, L. M. (2018). Trastorno del desarrollo de la coordinacién. In
Fisioterapia en pediatria (pp. 397-408). Editorial Médica Panamericana.

23.0rden de 24 de noviembre de 2006, de la Consejeria de Educacién y Cultura de Murcia.
https://www.borm.es/services/anuncio/ano/2006/numero/15381/pdf?id=308686

24.Palisano, R. J., Chiarello, L. A, King, G. A., Novak, |., Stoner, T., & Fiss, A. (2012).
Participation-based therapy for children with physical disabilities. In Disability and
Rehabilitation (Vol. 34, Issue 12). https://doi.org/10.3109/09638288.2011.628740

25.Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre, por el que se aprueba el Texto
Refundido de la Ley General de derechos de las personas con discapacidad y de su
inclusién social.

26.Resolucién de 21 de mayo de 2004, del Director de Trabajo y Seguridad Social, por la
que se dispone el registro y publicacion del Convenio Colectivo del «Personal laboral
docente y educativo del Departamento de Educacién, Universidades e Investigacion del
Gobierno Vasco» https://www.euskadi.eus/bopv2/datos/2004/06/0403236a.pdf

27.Retamal Matus, H., Fernandez Elgueta, A., Barria Torres, Osorio Mufioz, M., &
Rodriguez Santana, D. (2018). Valoracién del rol profesional del fisioterapeuta en
Educacion Escolar: estudio descriptivo y correlacional. Fisioterapia, 40(2), 73-78.
https://doi.org/10.1016/.ft.2017.12.001

28.Van Engelen, L., Ebbers, M., Boonzaaijer, M., Bolster, E. A. M., van der Put, E. A. H., &
Bloemen, M. A. T. (2021). Barriers, facilitators, and solutions for active inclusive play for
children with a physical disability in the Netherlands: a qualitative study. BMC Pediatrics,
21(1). https://doi.org/10.1186/s12887-021-02827-5

29.Verger, S., Negre, F., Rosselld, M. R., & Paz-Lourido, B. (2020). Inclusion and equity in
educational services for children with rare diseases: Challenges and opportunities.
Children and Youth Services Review, 119.
https://doi.org/10.1016/j.childyouth.2020.105518

DOCUMENTO MARCO FISIOTERAPIA EN EDUCACION — CAPITULO V
135



Propuestas formativas hacia la comunidad

hacia la comunidad educativa: acciones formativas

ejonjepuy

apoda( A ugioeonpg
ap euslesuo)
€| 8P [BNUIA BNy

/s9 euqejuedsapdad mmm//:sdiy

BAISN[OUI UQIDBONPS S8 eliejoLd
eau|| BUN :elgejuR) 8p opelossyoid [ap sosjus)

elgeue)

/sajoidojela
nasa029/esnpaw/Bio seleuedapoulalqob gmmm//:sdiy

selleue) ap opelossoid [9p S0IUSD :ugloeUIWOUB(]

eligejue) ‘seleue)

(d30) opelossjoid

‘ejonjepuy ap sosjud)
seueue)
. opeJosajold-|ap-sapal/pag/
€10¢/e6 gam/s|epod/uoloeonpa/sa elonjepueapejun-mmm//:sdiy
0191997 @ Ud SOPIDd|e]ISS SoUIWId} SO| Ud ugnsab ap A eoibobepad : : : ’
BJWOUOINE UOD UeuaNd anb ‘opelosajoid [9p SOAUBD ZE Op pal Bun ud opeJosaj0id [9p SOUBD 43D
ezjuebio s OpPeJOS8)0Id |9p djUBUBWIS UQIDBWIOS dp ZN[epuy ewajsIS |3
elonjepuy
eAljewio}
SauoloeAIasqQ Sqap ewouginy uolonjlisul
) pepiunwo?) croomr

uoldeUjWoua(

se| ud opelosajoud |ap ajusueuLIdad UQIDBWLIOS :8judN4 YYD S9JUBIBJIP S| 9P SBAIJBULIO} SBUOIdN}IISU| i | e|qel

seAljeonpa sauolodeljsiuiwpe

OX3INV

DOCUMENTO MARCO FISIOTERAPIA EN EDUCACION — CAPITULO V

136



Propuestas formativas hacia la comunidad
hacia la comunidad educativa: acciones formativas

J1oursalosajoidapoyusd-ueld/:dpy

selenue
soue|d sjuelpsw opueleqel] 'salossjoid ap onua)

eloIN\ op ugibay

"se|euolsajold soifsj0o A sauoIoB00SE ‘sajedipuls sauoioeziuebio
usoalede sope)s]| SO} U "sepioouodal A sepebojowoy Jes
uepand anb eled sapepiAloe ap ewelboid |8 sjuswenUe O S)UBWIEISOWSS
Jejussald A opelosajoid [op UQIOBWLIO Bl US SBIOPRIOQR|0) Sapephus ap
0su8) o Us Jiquosul anb ususl) 8s opelossjoid [ap sjusueWISd UQIOBWIO)
ap sepepiAnoe Jeziueblo uelsinb anb sepepius seT ‘selopeioge|o)
sopepliug ap 0SUS) |8 Ud BJLIOSUI B}SS BIOPRIOJE|0D PEPHUS B
IS sepebojowoy Jas ueipod 8}usWE|0S SapPepIAIO. Se)se ‘0seo Jainbjeno ug
‘(oAew g ap ‘¥G "WNU g|0g) sles|eg s9||| Se| 8p BWOUQINY PEPIUNWOY B|
ap olleysIdAIUN ou opelosajold [ap sjusuewlad ugloewllo) el ap oJisibal o
A UQIOBOYILSD B| ‘OJUBIWIOOU0DB) |8 ‘UgloeBojowoy e| einbas as [eno e| Jod
/102 ep |1ge ap Z elp ap pepisiaaiun A ugioeonp3 ap oialesuod |sp uspiO
e| us opejnbas ugioebojowoy ap olrald osaooid |8 usiainbal ‘9L0Z/LY
0}8109(] |9p 61 OJNJJe |8 U SepeoIpUl SEJOPEIOge|00 SBPEPHUS Sk
Jod sepeziuebio opelossjoid [op sjusuewWIad UQIOBWIO) B SBPEPIAOE S

opelosajoid |ap sjusuewlad UQIDBWIIO) B] US SEIOPERIO]R|0D
SOpEpI}US UOD Soplanoe opelossjoid [ap UQIOBWIO) 8p UQISIWO)

/idox/saqieammm//:diy
soslinoal A opelosajoid [ap SOUBD YD

siesjjeg saj||

/SO°X81eoNnpa uoioRWIOY//:sdpy
opelosajold [ap UQIoBWIO) A UQIOBAOUUI 8P OIDIAIBS

einpewsasixy

/S©°In}Seonpa’uoioe WO/ /:sd)y

UQIoBWIO)
sndwe) ew.loyejeld el sjueIpaW SOSIND SNS Bjj0LIesa(

(YdD) sosinoau A opeiossjold |ap sosua)

seun}sy ap opediould

eloINp
ap uolbay ‘sieseg
S9||l ‘ednpewalix3
‘seln)sy

(4d9) sosinoay
A saiossjold

9p soqua)

DOCUMENTO MARCO FISIOTERAPIA EN EDUCACION — CAPITULO V

137



Propuestas formativas hacia la comunidad

hacia la comunidad educativa: acciones formativas

/gem/sa elleaeu-uoloeonpa opelosajoiduoioewlioy//:sdny

opelosajold [ap ugioeWIOS

BlleAeN

(dv0) opelossjoid
|e oAody ap sosua)

//610°pupew-eonpa-eiofowbpuonsab/:dpy

opelosajoid [ap UQIDBWLIO) 8P Pay

pUpEN

(V40) [eyusiquy
UQIOBWLIOH 8p 0Jjua)
A (4199) seeoy
seT, Uoloew.oS
A ugloenouu|
ap |euoibay onud)
A (41L.0) opelossjoid
[9p uoIoBeWIOS
A ugioenaouu| ap
S9|elolIa] solua)

BIOUBAIAUOD A UQISNjoul 8p eoljoadss esu)T

duo/pepiunwod
/S9"BUOUBWE|e||}SED 0pRI0Sa}0JdU0IOBLI0J0IUSD//:dNY

opelosajoid |ap ugioewIo) ap |euoifal onua)

eyouely e7-e|nsen

(d490) opesosajoid
[9p uoIoBeWIOS
ap |euoibay onud)

(341430)
0pe.l0Saj0.d-UOIOBLLIO/GAM/BA/SS BAB 80190//:SdWY SOAIBONP3 SOSINOsY
BUEIDUS[EA A ugloenouu|
eUBIOUB|BA PEPIUNWOYD peplunwoy ‘ugioewJlo
ap sonua)
Jo10ewW.Io)/e2/ed 1eouab-oaix//:diy
soolbobepa
uoisnjoul e| e oAode |8 esed ugioewWIO} ap 0dljoadse opepedy eun|eleD ap BAI}EINPS EJljeWS|8} pay eunjelen Ammwhwwmm M:w o:mmm_
eunjelen
G60€/epouy/|eyiod/eB eunx npammmy/:dny "(14vD) ugoeouu|
9 UQIoBWIOS 8p
UQIDBAOUUI @ UQIOBWIO 8P 02lWouoINe 0OILOUOINY 01UBD)
oJua) A opelosajoid op syusuewlad ugoewlIo) ap apal T i .Ew_ov $08IN00Y

:SH4D @ |4¥D ‘Opeliosejoid Op UQIOBULIO) 8P 0ZIAIBS

elifen

A uogloew.o4
ap sonua)

DOCUMENTO MARCO FISIOTERAPIA EN EDUCACION — CAPITULO V

138



Propuestas formativas hacia la comunidad
hacia la comunidad educativa: acciones formativas

S81J0/S0lI0j0B.Ip/S8/s8" Aol Bonpa oLo)oa.Ip//:dny

3140 eAlednpa
UQIOBAOUUI © OpEIOS8)0.d [8p UQIoBWLIOL 8P SOJjUSD

uoa A esen

[9p UQIoBWIOS
K sosinoay ap oius)
‘(d4S0) opelossjoid
[9p uoIoBWIOS
ap Jouadng
onuad (3140)
BAI}BONPT UQIDBAOUU|
9 opelosajoud |ap
UQIOBWLIOH 8p 0Jjua)

/S8 uobele-opelosajoiduoioew.oy/:sdpy

uoBely ap 0pelossjold [ap UQIoBWIOS 8p |euod

uobely

(33749v2)
uoloeonp3 e esed

seJsluelyx3 senbua
ap sguobely onua)
A (vd410) uobely
ap |euoisajoid
uoIoBW.IOS
e| esed ugioeAOUU|
ap onuad (NA3LYD)
uoloeonpg
e| esed sejbojouds |
ap sauobely
onuad (139v0)
BAISN[OU| UQIOBONPT]
e| esed sosinoay
ap sguobely onua)

UOIOBWIOJ-UOIOBAOUUI/ |
_leAlu-sopeoe)sep/ss/uoioeonpa/Bio eloLe) mmm//:sdpy

(314D) eaeonp3 ugioeAOUU| Bp ouelory oJ4jus)
A (adan) swued0(Q |euoisajold Ojjoiesaq ap 0Jua)

efory e

elory e A uobeuy

(3410) eAneonp3
uoioewlo A
UQIOBAOUU| 8P 0J}UBD

/se/eqanyge-|0gem/opelossjoid
-enuUo9-UoloBWLIO-Sa-aNnb/Sna Ipe)sna Mmm//:sdny

"BAIJEONPS UQIoBAOUUI 8 8lezipusidy

00sep sied

yeaunbaziiag o
BAI}BONPT UQIDBAOUU|
9 UQIoBWIOA B
e oAody ap sosus)

DOCUMENTO MARCO FISIOTERAPIA EN EDUCACION — CAPITULO V

139



Propuestas formativas hacia la comunidad
hacia la comunidad educativa: acciones formativas

|00y OpeIosSajoId-ajusUeluiad-UODBWI0}/OPEI0SS}0Id/SOATBONPS-SEUISISIS/a0IpAING-a1pal/oW/Sa (oD JJAUOIOBONDPS MMM//SONY :9juan4

|Wwiy opelosajo.id-uoioeulLIo)/einaoe||ijow-e
1N89/e(Q/SOPIUBIU0I/NB/Sa qob djAuoioeonpa mmm//:sdpy

e|ll|aIAl :SoAljew.o) sewelboid ap pepiun

|Wwiy opelosajo.id-uoioeulLo)/einao/e||ijow-e
1N89/e(Q/SOPIUBIU0I/NB/Sa qob djAuoioeonpa mmm//:sdpy

BJna) opelossjold [ap UQIoBWIOS

ellleN A enag

(3dn) soAneonp3
sewelboid ap pepiun

(1d40) sewoip|
ud 0pelIosSajoid

|op ugloewlo ap
onuad A (Q1Ld4¥D)
DIl us opeJosajoid

DOCUMENTO MARCO FISIOTERAPIA EN EDUCACION — CAPITULO V

140



	PORTADA
	AUTORES
	ACRÓNIMOS
	INDICE
	OBJETIVOS GENERALES DEL DOCUMENTO MARCO FISIOTERAPIA EN EDUCACIÓN
	CAPÍTULO I - LA FISIOTERAPIA EN EDUCACIÓN: ¿DE DÓNDE VENIMOS Y HACIA DÓNDE VAMOS?
	CAPÍTULO II - ANÁLISIS DE LA SITUACIÓN ACTUAL DE LA FISIOTERAPIA EN EDUCACIÓN
	CAPÍTULO III - COMPETENCIAS, HABILIDADES Y APTITUDES DEL FISIOTERAPEUTA EN EDUCACIÓN
	CAPÍTULO IV - LA FISIOTERAPIA EN EDUCACIÓN EN EL ÁMBITO DE LA EDUCACIÓN SUPERIOR
	CAPÍTULO V - PROPUESTAS FORMATIVAS HACIA LA COMUNIDAD EDUCATIVA DESDE LA FISIOTERAPIA

