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			Uno de los recursos más valiosos de los que disponen las personas con discapacidad para su pleno desarrollo es la educación. Aunque no es el único, suele ser el elemento de mayor impacto para su crecimiento y realización personal. 

			Actualmente, uno de los retos a los que se enfrenta la sociedad en general, y la escuela en particular, es la atención adecuada a la diversidad. La atención a la diversidad se centra en el conjunto de medidas educativas que la escuela ofrece para poder satisfacer las necesidades educativas especiales y facilitar la integración en situaciones sociales normalizadas.

			El concepto de diversidad remite al hecho de que todos los alumnos tienen unas necesidades educativas propias y específicas para acceder a las experiencias de aprendizaje, cuya satisfacción requiere una atención individualizada. Sin embargo, en ocasiones, las necesidades educativas de los alumnos requieren, para ser satisfechas satisfactoriamente, la adopción de medidas de carácter curricular, pedagógico y organizativo, que conllevará la utilización de recursos materiales y humanos distintos a los habituales.

			La escuela debe adaptarse a la diversidad de los alumnos/as, y para ello ha de realizar cambios metodológicos y organizativos, emplear recursos didácticos y personales específicos y disponer de personal con formación al respecto y especializado en las necesidades propias del alumno. Es en este punto donde la figura del fisioterapeuta aparece como elemento necesario para poder alcanzar los logros académicos, sociales y personales programados.

			La discapacidad motórica está reflejada dentro del sistema educativo español, y qué respuesta se da a estos alumnos (tanto a nivel motor, psicológico, social, administrativo, profesional, familiar, etc.) es una cuestión pendiente de valorar. En este contexto se entiende por alumno con discapacidad motórica aquel que presenta alguna alteración motriz, transitoria o permanente, debido a un mal funcionamiento del sistema osteoarticular, muscular y/o nervioso, y que, en grado variable, supone ciertas limitaciones a la hora de enfrentarse a alguna de las actividades propias de su edad.

			El alumnado con discapacidad de origen motor tiene un potencial de aprendizaje y de desarrollo que, con los apoyos y ayudas necesarios, les permite alcanzar elevados niveles de logro en los aprendizajes escolares, en su capacidad de desenvolvimiento autónomo y una adecuada inserción social y laboral.

			Fue en el año 2000 cuando tuve un contacto más cercano con el mundo de la discapacidad, y más concretamente con la discapacidad en edad escolar. Y en la actualidad sigo vinculada a este campo de actuación dentro de la docencia en Fisioterapia.

			A muchos de nosotros, cuando hemos tenido contacto con el mundo de la discapacidad en la educación, nos han invadido sentimientos tales como miedo, ternura, rechazo, inseguridad, lástima, etc. Son muchas las causas que pueden generar este tipo de sentimientos. La sociedad actual crea unos modelos de belleza y perfección que considera «normales» a las personas que entran dentro de este canon. Importante también es la fuerza que ejercen los medios de comunicación social que influyen en los preconceptos, creando imágenes negativas de aquellos que físicamente y/o intelectualmente no cumplen estos requisitos.

			Los fisioterapeutas, como parte integrante de la sociedad, del mundo sanitario y mundo educativo, pretenden dar un nuevo enfoque de tratamiento a los niños que padecen algún tipo de discapacidad física. A simple vista pueden ser niños «menos capaces» que el resto de los alumnos, pero nuestra función, entre otras, será la normalización. 

			Su intervención tiene como objetivo último mejorar la calidad de vida del alumno con deficiencia motriz, y es a partir de la entrada en vigor de esta ley en el Sistema Educativo español, cuando esta figura se implanta definitivamente, tanto en colegios de Educación Especial como en escolarización ordinaria, recogida la misma en el artículo 36. El fisioterapeuta forma parte del equipo multidisciplinar del centro. Fue en estos centros donde germinó la idea y concepto de «Fisioterapia Educativa». Van a facilitar el logro de ciertos objetivos del currículum ordinario, entre otros, la habilitación, el mantenimiento o mejora de su motricidad (grosera y fina), la adecuación de espacios y materiales, el uso correcto de ayudas técnicas, permitiendo ser un medio para acceder a objetivos de otras áreas o ámbitos, facilitando el acceso al currículum de determinados alumnos que presentan discapacidad motora (parálisis cerebral, distrofias musculares, retrasos psicomotores, entre otras muchas patologías que son susceptibles de ser tratadas), sirviendo de apoyo al niño/a en su proceso educativo, la adopción de hábitos posturales y de higiene, la habilitación de patrones y destrezas motoras básicas.

			I

			Introducción

			١.١. Antecedentes históricos

			La atención y consideración que, por parte de la sociedad, se ha prestado a las personas que presentaban algún tipo de discapacidad (física, psíquica o sensorial) ha estado en permanente cambio a lo largo de la historia, experimentando importantes y sustanciales transformaciones. Existen muchos indicadores que confirman la existencia de estos cambios.

			En este sentido se puede afirmar que, al menos, en la cultura occidental, se ha pasado de la era de la institucionalización, predominante desde el siglo xix a la primera mitad del siglo xx, a la era de la normalización propia de las dos últimas décadas del siglo xx, continuando en la actualidad. Estas dos etapas responden a una actitud determinada que se corresponde con dos modelos: el médico y el pedagógico, respectivamente1.

			En el transcurso de su evolución, la Educación Especial (E.E.) ha ido modificándose y transformándose en función de los atributos que se le han ido otorgando a la educación en general. Ellos, a su vez, están en estrecha relación con marcos políticos, sociales, económicos e ideológicos más amplios.

			La preocupación por la conducta de las personas con alguna discapacidad ha sido una constante histórica, aunque no en todos los momentos se ha abordado conceptual y terapéuticamente con acierto y rigor.

			A lo largo de la historia, la diferencia, la anormalidad, la deficiencia, discapacidad, minusvalía, etc. ha sido objeto de:

			
					Actitudes de segregación, desigualdad, alienación e intolerancia.

					Enfoque/actitud pasiva: tradición demonológica, pecado, etc. Por tanto, una situación incontrolada e inmodificable, segregación y/o rechazo.

					Enfoque/ actitud activa: tradición naturalista, enfermedad (fruto de causas naturales, biológicas y/o ambientales). Por lo tanto, una situación modificable, prevención, tratamientos e integración1-2.

			

			En la evolución de la humanidad, el concepto de atención a la persona discapacitada ha variado sustancialmente. Se ha pasado de una actitud de rechazo y ocultación del niño que presentaba algún tipo de problema, físico y/o psíquico (Edad Media, cultura india, el pueblo judío antes de Jesucristo consideraba que los defectos de los hijos eran consecuencia de los pecados que habían cometido sus padres) a un internamiento de estas personas en centros aislados y de por vida (siglos xvi-xvii)2.

			En España se exporta a toda Europa toda una serie de medidas innovadoras y revolucionarias: en las instituciones manicomiales son acogidos muchos deficientes mentales (el tema de la pobreza afecta a discapacitados físicos y sensoriales y algunos deficientes mentales). Pero se empiezan a cambiar conceptos y actitudes. Tal es el caso de Luis de Mercado (1520-1606), que enseña a curanderos técnicas manipulativas vertebrales e instrumentales. En 1553 aparece el Libro de ejercicio corporal y de sus provechos por el cual cada uno podrá entender qué ejercicio le será necesario para conservar la salud, de Jaén Cristóbal Méndez, el primer ensayo sistematizado sobre educación física y reeducación motriz y funcional.

			No se puede hablar de la existencia de una Educación Especial propiamente dicha hasta el siglo xviii. Los deficientes estaban condenados a la mendicidad, a la miseria y, en muchos casos, a la muerte. Pero esta situación generalizada no impide que existan iniciativas particulares de atención educativa del niño deficiente.

			Así, por ejemplo, avances previos fueron implantados por el español Ponce de León (siglo xvi) desafiando la opinión de Aristóteles de que los sordos no podían hablar y consiguió con éxito enseñar a hablar, leer y escribir a un pequeño grupo de sordos (creación del Instituto de Sordomudos). Su metodología fue recogida por otro español, Juan Pablo Bonet (1579-1633) quien también contribuyó notablemente a la educación de niños sordos1,3,4.

			Más tarde, en el año 1760, el abad de L´Epèe (1712-1789) fundó la primera escuela para sordos en París. Otra deficiencia sobre la que se encuentran referencias puntuales en esta época es la ceguera. Valentín Hüaly (1745-1822) fue quien fundó la primera institución para ciegos en París en el año 1884, enseñándoles a leer con grandes letras de madera. Su alumno Luis Braille (1806-1852) inventó el alfabeto que lleva su nombre utilizado hoy universalmente para la enseñanza de las personas invidentes o con problemas visuales graves.

			Con la Revolución Industrial hay una serie de transformaciones estructurales de la economía y de la organización social. Existe una fuerte expansión demográfica, la gente del medio rural tenía que emigrar al medio urbano, también hay un aumento de las situaciones de marginación e inadaptación social. En esta etapa también se establece la obligatoriedad de la enseñanza. 

			Así mismo son significativos en el campo de las enfermedades mentales figuras tales como Pinel (1745-1826) en Francia, Arnold (1742-1816) en Inglaterra y Chiaruggi (1746-1827) en Italia. También merecen ser destacadas las figuras de Pestalozzi (1746-1827) y de Fröebel (1782-1858), quienes dieron un gran auge a la educación de los niños «normales y anormales», principalmente de entre estos últimos a los sordos y ciegos.

			No obstante, en un momento determinado de la historia (siglo xix) será cuando se produzca un cambio importante en la Educación Especial5, 7. Será en 1857 cuando se cree una escuela para sordomudos y ciegos (siguiendo las pautas de la Ley Moyano)8.

			Podemos diferenciar dos etapas en la Educación Especial:

			
					La etapa de la institucionalización, que responde a un modelo clínico.

					La etapa de la normalización, que obedece a un modelo educativo.

			

			١.١.١. De la institucionalización y el modelo médico clínico

			El movimiento científico que se inició a finales del siglo xviii va a culminar con el movimiento de la Ilustración, dando lugar a importantes avances científicos. Va a ser precisamente en este momento, cuando comienzan a existir realmente la Educación Especial (E.E.). Se inicia así el periodo de la institucionalización especializada de las personas con deficiencias (finales del siglo xviii - principios del siglo xix).

			Progresivamente la sociedad toma conciencia de la necesidad de atender a este tipo de personas, aunque tal atención se concibe generalmente en términos asistenciales y no como un proceso educativo y de desarrollo personal9. 

			Las ideas imperantes eran que había que proteger a la persona normal de la no-normal, es decir, se consideraba a esta última un peligro para la sociedad; o bien se daba, paralelamente, la actitud inversa, donde la sociedad era considerada como el mayor enemigo del deficiente. Los que se levantaron como defensores del mismo consideraron que era necesario segregarlo, no ya como individuo peligroso, sino como minusválido o disminuido a quien había que proteger de los males de la sociedad. El resultado de ambas percepciones viene a ser el mismo: al deficiente se le segrega, se la discrimina, se le separa.

			Las instituciones se construyen a las afueras de las ciudades, argumentando que el campo les proporcionaba una vida más alegre y sana. La creación de las instituciones tranquilizaba la conciencia colectiva: se estaba proporcionando cuidados y asistencia, sin que la presencia de los discapacitados ofendiera a la sociedad.

			En las instituciones, al principio, se alojaba a personas con discapacidades heterogéneas. España no cambió este concepto hasta pasado un tiempo (principios del siglo xx).

			Se ve, por tanto, como la situación de la institucionalización se va a prolongar hasta mediados del siglo xx. En la sociedad imperan una serie de razones para que esto se produzca así:

			
					Las actitudes negativas hacia los deficientes estaban muy arraigadas.

					El uso y abuso de la psicometría desde comienzos del siglo xx.

					La alarma que llevaba a pensar que el deficiente era un elemento perturbador y antisocial.

					El que muchos profesionales relevantes que en un determinado momento se habían comprometido con planteamientos renovadores, abandonaran el campo de la deficiencia.

					Las dos Guerras Mundiales y la Gran Depresión de los años 30 paralizaron el desarrollo de los servicios sociales, al desviar recursos a otros sectores.

			

			A pesar de todo se puede considerar que es una época de progreso. Se crean escuelas especiales para ciegos y sordos, y a finales del siglo se inicia la atención a deficientes mentales en instituciones adecuadas para ello (siglo xix).

			De 1800 a 1900 comienzan a crearse las instituciones dedicadas a la atención y enseñanza de ciegos, sordomudos y personas con retraso mental. Ello trajo consigo que empezara a formarse una opinión pública favorable hacia los derechos y posibilidades de educación de las personas con minusvalías. 

			Jean Marc Gaspard Itard (1744-1838) y Èduard Séguin (1812-1880) han sido considerados tradicionalmente como los «padres de la Educación Especial». En concreto, Itard, con la educación del niño salvaje de Aveyron, contribuyó decisivamente a la evolución de la E.E. en cuanto a las actividades pedagógicas que desarrolló para tal fin. Su discípulo, Séguin, diseñó un «método fisiológico» que abarcaba la educación del «niño idiota» desde sus primeros momentos de la vida hasta la formación vocacional de empleo. Este método se basaba en la actividad y en un amplio espectro de material didáctico. 

			Otros autores, como Samuel Howe (1801-1876), que creó los centros para la educación de sordos y ciegos; Ovidio Decroly (1871-1922), con la orientación globalizadora de la educación; y María Montessori (1870-1952), comienzan a elaborar y aplicar de forma sistemática programas para la educación de los deficientes mentales5, 8. Esto dio lugar a un tipo de educación especialmente orientada para este tipo de personas. De este modo, partiendo de las experiencias iniciales llevadas a cabo con niños ciegos y sordos primero, y deficientes mentales más tarde (siglo xviii - segunda mitad del siglo xix), se crean importantes escuelas para la educación de deficientes sensoriales y mentales tanto en Europa como en los Estados Unidos.

			Pero a pesar de haberse iniciado cambios en la mentalidad y finalidad de la E.E., sigue habiendo gran arraigo en entender este tipo de educación como asistencial, no reconociendo una labor puramente educativa.

			١.١.٢. Momentos de transición entre las dos etapas (asistencial- educativa)

			Las escuelas, reflejando las ideas e inquietudes de la época, comienzan a transmitir la perspectiva ideológica de la ciencia. Desde esta visión de la educación como ideología, tal y como apunta Carr10, no es un accidente que las escuelas empezasen a adoptar un papel más activo en la educación social mediante el sistema meritocrático de pruebas. Las escuelas eran consideradas como instrumentos para conseguir una sociedad diferente y, por consiguiente, científicamente racional. 

			A partir de este contexto, la obligatoriedad de la enseñanza determinó una visión dualista de la educación. Visión que se apoyó sobre una determinada manera de entender y pensar en educación en la que premiaban criterios de racionalidad y cientificidad. Esta etapa de la normalización que arranca fundamentalmente de 1959 en Dinamarca se desarrolla presidida por un nuevo modelo educativo.

			Esta etapa plenamente educativa, que se inicia en nuestro país a mediados de los años sesenta, no es que no se tenga en cuenta o descuide la rehabilitación, sino que afirma que debe abordarse desde los mismos principios de normalización y sectorización. La educación asume como objetivo propio la rehabilitación; de esta manera, el proceso rehabilitador se integra en el proceso educativo, para aquellos alumnos que lo precisen, con los objetivos contemplados en el currículo escolar, favoreciendo así su desarrollo armónico e integral.

			Asimismo, el informe Warnock11-13 distingue tres tipos de integración:

			
					Integración social: se trata de compartir actividades extracurriculares o espacios como el patio. No existe currículum común.

					Integración física: se da en los centros ordinarios con aulas de Educación Especial, o cuando alumnos normales y alumnos con discapacidad comparten algunos servicios del centro. No existe currículum común.

					Integración funcional: consiste en compartir total o parcialmente el currículum.

			

			Si bien este informe propone un modelo de integración verdaderamente simple, se puede considerar la base de la concepción contemporánea de la Educación Especial, puesto que por vez primera se enfocan los problemas del alumno, no sólo partiendo de sus limitaciones, sino centrándose en la provisión de los recursos y servicios de apoyo necesarios que los compensen para el logro de unas capacidades mínimas iguales para todos los alumnos.

			Poco después de la publicación del informe Warnock11 se celebró en Dinamarca la conferencia Una escuela para todos, en la que se hace hincapié en la individualización de los servicios educativos como base para el éxito de la integración. Si hasta entonces la integración se entendía como la adaptación de colectivos más o menos homogéneos a la escuela ordinaria, ahora se encuentra con que las personas con discapacidad —como las normales— no son iguales entre sí, sino que tienen necesidades muy distintas que deberán ser evaluadas, y compensadas por el centro educativo haciendo uso de recursos e instrumentos varios. Se llega así al concepto de Escuela Inclusiva, que acepta a todos los alumnos como básicamente diferentes, sean cuales sean sus circunstancias personales y sociales.

			A finales de la década de los sesenta, el concepto de «normalización» se fue extendiendo y ampliando por los distintos países de Europa y América, a la vez que coincidía con los movimientos de renovación pedagógica que defendían una escuela capaz de dar respuesta a las necesidades individualizadas de los alumnos. En 1969 Suecia asumía y desarrollaba en su legislación de principio de normalización propuesto por Bank-Mikkelsen, ocupándose principalmente de los aspectos metodológicos para su implantación14. Este último, en 1969, fue director de la Asociación Sueca pro-Niños Deficientes.

			En Canadá, el Instituto Nacional sobre Deficiencia Mental publicó el primer libro sobre normalización en el que se definía el término como: «el uso de los medios lo más normativos posibles desde el punto de vista cultural, para establecer o mantener comportamientos y características personales que sean de hecho lo más normativas posibles».

			Junto a estos avances en el campo de la atención normalizada de los deficientes, merecen especial mención las experiencias de integración (en el sistema educativo ordinario) de alumnos con necesidades especiales (n.e.e.), llevadas a cabo por Inglaterra, Italia y Estados Unidos, países que cuentan desde los inicios de los años setenta con una legislación avanzada y que han ayudado a potenciar iniciativas e investigaciones, tanto en su propio país como en el resto de los países occidentales.

			١.١.٣. España a partir de la Democracia

			En España, como en el resto de los países latinos, los movimientos de renovación psicopedagógica y el modelo humanista han inspirado la integración escolar desde los inicios de los años sesenta. Así, por ejemplo, según la legalidad vigente, es inconstitucional que existan alumnos en edad escolar obligatoria sin escolarizar. El derecho a la educación de todos los ciudadanos se encuentra recogido en el artículo 27 de nuestra Constitución de 197815, no contemplándose ninguna excepción. Igualmente recoge en el artículo 49 la obligación de los poderes públicos de promover una política de integración de los ciudadanos con minusvalías en

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Debemos escolarizar al alumno con n.e.e. en el ambiente lo menos restrictivo posible.

					La escuela ordinaria debe adaptarse a todos y cada uno de los alumnos, mediante las modificaciones pertinentes en su organización y currículo, y con las ayudas y recursos que sean necesarios.

					Los Centros de Educación Especial son unos centros más dentro del sector educativo, debiendo estar abiertos al entorno y a la comunidad y en coordinación con los centros ordinarios.

					Los alumnos escolarizados en estos centros no lo son para todo su periodo de escolarización, sino que podrán pasar, cuando ello fuera posible, a otras situaciones que supongan una mayor integración escolar.

			

			
			
				
					
					
				
				
					
							
							
						
							
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

				
			

			
			
			
			
					Deficiencia: es toda pérdida o anormalidad de una estructura o función psicológica, fisiológica o anatómica. Las deficiencias son resultado del desarrollo de enfermedades, traumatismos o trastornos de cualquier tipo, incluso congénitos o perinatales, pero solo una parte de las enfermedades se traducen en deficiencias persistentes. 

			

			
			
			
					Discapacidad: es una restricción o ausencia —debida a una deficiencia— de la capacidad para realizar una actividad en la forma y grado que se considera normal para un ser humano.

			

			
			
			
			
					Minusvalía: dentro de la experiencia de salud, es una situación desventajosa para un individuo determinado, consecuencia de una deficiencia o discapacidad, que limita o impide el desempeño de un rol que es normal en su caso (en función de la edad, sexo y factores sociales y culturales).

			

			
			
			
			
			
				
					
					
				
				
					
							
							
						
							
							
									Intelectuales

									Otras psicológicas

									Lenguaje

									Audición

									Visión

									Viscerales

									Músculo-esqueléticas

									Desfiguradoras

									Generalizadas

									Sensitivas

									Otras

							

						
					

					
							
							
						
							
							
									De la conducta

									De la comunicación

									Del cuidado personal

									De la locomoción

									De la destreza 

									De situación

									De aptitud
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									De orientación

									De independencia física

									De movilidad

									Ocupacional

									De integración social

									Autosuficiencia económica

									Otras

							

						
					

				
			

			
			
			
			
			
			
			
					Se trata de una alteración en el aparato motor. Frente a la apariencia de deficiencia mental que en muchas ocasiones dan estos niños, se remarca que son personas que poseen, de manera prioritaria, dificultad de ejecución en sus movimientos o ausencia de estos.

					La alteración es producida de manera permanente o transitoria. Se trata de un estado físico determinado, que muchas personas pueden sufrir en un momento determinado de su vida.

					Es debida a una anomalía en su funcionamiento, en el sistema óseo-articular, muscular y/o nervioso, o en una combinación de los sistemas anteriores.

					Se da en grados variables, por lo que no se puede generalizar, ya que en cada persona podemos observar una capacidad funcional diferente.

					Limita alguna de sus actividades que puede realizar otro niño de su edad, por lo que, a menudo, el adulto tiene una baja exigencia respecto a lo que el niño puede realizar.

			

			
			
			
			
			
					Las oportunidades de obtener refuerzos positivos, al menos en la misma medida en que los recibe un niño sin necesidades especiales.

					Las situaciones en las que se pueda participar poniendo en juego sus capacidades de tipo físico, siendo de esta forma privado de importantes interacciones socioeducativas, facilitadoras, en gran medida, del desarrollo socioafectivo.

			

			
			
			
			
					Clasificación atendiendo a la fecha de aparición:	Desde el nacimiento:	malformaciones congénitas
	espina bífida 
	luxación congénita de caderas
	artrogriposis
	síndromes genéticos


	Después del nacimiento:	parálisis cerebral
	miopatía de Duchenne


	En la adolescencia:	miopatías facio-escapulohumerales (Landouzy- Dejerine)


	A lo largo de toda la vida:	traumatismos craneoencefálicos
	traumatismos vertebrales
	tumores





					Clasificación atendiendo a la etiología:	Transmisión genética:	madre portadora
	uno de los progenitores tiene el mismo hándicap
	los dos padres son portadores recesivos de una misma alteración genética


	Infecciones microbianas:	tuberculosis ósea
	poliomielitis anterior aguda


	Accidentes:	en el embarazo o parto
	a lo largo de la vida 


	Origen desconocido:	Escoliosis idiomática





					Clasificación atendiendo a la localización topográfica:	Parálisis: 	Monoplejía: parálisis de un solo miembro
	Hemiplejia: parálisis de un lado del cuerpo
	Paraplejia/Diplejía: parálisis de las dos piernas
	Tetraplejia/Cuadriplejía: parálisis de los cuatro miembros


	Paresia:	Monoparesia: parálisis ligera o incompleta de un solo miembro
	Hemiparesia: parálisis ligera o incompleta de un lado del cuerpo
	Paraparesia/Diparesia: parálisis ligera o incompleta de las dos piernas
	Tetraparesia/Cuadriparesia: parálisis ligera o incompleta de los cuatro miembros





					Clasificación atendiendo a su origen:	De origen cerebral/encefálico:	parálisis cerebral
	traumatismos craneoencefálicos
	tumores


	De origen espinal:	poliomielitis anterior aguda
	espina bífida
	lesiones medulares degenerativas
	traumatismos medulares


	De origen muscular:	miopatías


	De origen óseo- articular:	malformaciones congénitas (amputaciones, luxaciones congénitas de caderas, artrogriposis)
	distróficas (condrodistrofia, osteogénesis imperfecta)
	microbianas (osteomielitis aguda, tuberculosis óseo-articular)
	reumatismos de la infancia (reumatismo articular agudo, reumatismo crónico)
	lesiones osteoarticulares por desviación del raquis (cifosis, lordosis, escoliosis)





			

			
			
			
			
			
			
			
					Espina bífida oculta: la columna vertebral es bífida o hendida, pero la médula se encuentra intacta y es normal. Puede pasar inadvertida toda la vida y diagnosticarse por casualidad. 

					Espina bífida quística: es un cierre óseo incompleto del conducto raquídeo con anormalidades de la médula espinal. Suele acompañarse de hidrocefalia (cerca del 80 % de los casos) y acompañarse de: meningocele (profusión recubierta de meninges, pero carente de tejido medular) o mielomeningocele (en la profusión sí hay tejido neuronal), cursando con parálisis fláccida total o parcial por debajo de la localización de la deformidad, deformidades de columna, pie equino-varo, luxación de caderas.

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Principio de normalización

					Principio de integración

					Normalización:

			

			
			
			
			
			
					La normalización no quiere decir que un niño con discapacidad se convierta en un niño normal, entendiendo por normal promedio.

					La normalización no quiere decir ubicar sin más a un niño con discapacidad en una escuela ordinaria. Por el contrario, la normalización implicaría llevar a cabo un estudio minucioso de sus necesidades y ofrecerle los servicios necesarios para conseguir su máxima integración.

					Normalizar no significa eliminar a los profesores especialistas en Educación Especial, sino un trabajo colaborativo con los profesores regulares.

					La normalización no es una utopía. La trayectoria desarrollada en otros países nos demuestra su realidad, aunque no se encuentra libre de dificultades y problemas.

			

			
			
			
			
					Integración:

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Aplicación del principio de normalización.

					Educación para todos: no se excluye de la educación a ningún individuo.

					Incorporación o integración de la educación especial en la educación Primaria y/o básica, según la denominación adoptada por cada país.

					Existencia de equipos multiprofesionales y medios técnicos para ayudar a la integración.

			

			
			
			
					Francia:

			

			
			
			
			
			
			
					Inglaterra: 

			

			
			
			
			
			
			
			
					Italia:

			

			
			
			
			
					Bolonia inició ya en 1969 el proceso de integración de deficientes en el sistema educativo ordinario, adelantándose así a la Ley de 1971.

					En marzo de 1971 la Ley 118 del Ministerio de Educación, en su artículo 28 concretó que los alumnos con deficiencias deberían escolarizarse en las clases ordinarias, a excepción de aquellos alumnos cuyas deficiencias severas les impidieran el proceso de aprendizaje en una clase regular.

					Posteriores Circulares y Decretos administrativos proporcionaron el correspondiente desarrollo normativo de la Ley que se ha comentado en el párrafo anterior, a la vez que facilitaron la lectura más favorable de la misma. En la Circular número 227 de agosto de 1975 se concretó que la gravedad de la incapacidad de los alumnos no debía impedir su integración educativa, siempre que fuera posible y beneficiosa para el propio alumno. En la Circular número 228 de septiembre de 1976 se especificó que, en una clase ordinaria de veinte alumnos, deberían ser admitidos como máximo dos alumnos deficientes.

					La Ley número 517 del Ministerio de Educación de agosto de 1977 marcó el inicio de descentralización de la administración educativa en Italia, confiando en los consejeros escolares locales las tareas de programación educativa. En relación con la educación de alumnos con graves necesidades educativas, se legisló la supresión de todas las clases especiales. En circulares posteriores a la Ley 517 se ampliaron y especificaron algunos puntos relacionados con la integración escolar, personal de apoyo y evaluación del propio proceso integrador.

			

			
			
					Suecia:

			

			
			
			
			
			
					Canadá:

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Estados Unidos:

			

			
			
			
			
			
					Los alumnos permanecen en la clase ordinaria y participan en todas o casi todas las actividades programadas para su grupo-clase. El tutor recibe el asesoramiento del maestro de Educación Especial (E.E.), que sugiere programaciones y facilita materiales didácticos apropiados.

					Los alumnos permanecen en la clase ordinaria la mayor parte del horario escolar, asistiendo al aula de E.E. en periodos que oscilan entre los treinta minutos y media jornada diaria.

					Los alumnos permanecen en la clase de E.E. la mayor parte de la jornada escolar, participando en algunas actividades del aula ordinaria, tanto académicas como no académicas.

					Los alumnos permanecen en la clase de E.E. la mayor parte de la jornada escolar, participando en las actividades no académicas del aula ordinaria.

			

			
			
			
			
			
			
					Criterios de escolarización:

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					La escolarización de estos alumnos se llevará a cabo en los centros ordinarios que dispongan de los medios personales y las ayudas técnicas necesarias, o que, razonablemente, puedan incorporar, y, prioritariamente en aquellos con la modalidad de integración preferente para este tipo de discapacidad.

					Dada la complejidad del proceso de evaluación psicopedagógica de determinados alumnos con discapacidad motórica, especialmente cuando muestren graves problemas de comunicación posible, deberán valorarse sobre todas las posibilidades de compensación de éstas mediante sistemas alternativos y medios técnicos adecuados; de igual forma habrá de valorarse sus posibilidades de deambulación, control postural y manipulación, con objeto de facilitar su acceso y participación en las actividades de enseñanza y aprendizaje incluidas en la propuesta curricular.

			

			
			
			
					Escolarización, como máximo, de dos alumnos y alumnas con n.e.e. por aula.

					Mantenimiento de una ratio de 25 alumnos por profesor/a en los grupos en los que se escolarizan alumnos con n.e.e.

					No integrar en un mismo grupo alumnos con necesidades especiales muy dispares que pudieran precisar respuestas educativas igualmente muy distintas.

					Atención preferente de los Equipos de Orientación Educativa y Psicopedagógica.

					Dotación de recursos materiales, personales y créditos económicos extraordinarios.

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Valoración de las posibilidades/dificultades motoras del niño, así como las posibilidades/dificultades comunicativas, de relación interpersonal, entre otras.

					Implementar los procedimientos necesarios para adaptar la situación de evaluación.

					Tener en cuenta las motivaciones e intereses del alumno en concreto.

					Valorar el nivel del alumno en los aspectos fundamentales de las diferentes áreas curriculares con el fin de orientar nuestra labor educativa.

					Realizar las adaptaciones de acceso y/o curriculares precisas para adecuar la respuesta educativa a las necesidades del alumno con déficit motor.

			

			
			
			
					Información del alumno: condiciones personales de discapacidad motora, historia educativa y escolar, competencia curricular y estilo de aprendizaje.

					Información del contexto escolar: que incluirá el análisis de las características de la intervención educativa, de las características y relaciones que se establecen en el grupo-clase, así como de la organización de la respuesta educativa.

					Información del contexto familiar: características de la familia y de su entorno, expectativas de los padres y posibilidades de cooperación en el desarrollo del programa de atención educativa en el seno familiar.

			

			
			
			
					Movilidad: desplazamientos, postura, manipulaciones. En este aspecto se puede contar con la colaboración, si hay, del fisioterapeuta del centro. Se deben analizar las peculiaridades de cada niño y sus necesidades para acceder de la forma más adecuada físicamente y más integradora al proceso de enseñanza-aprendizaje.

			

			
			
			
			
					Comunicación: en primer lugar, ante un niño que resulta difícil de entender o bien no tiene lenguaje oral, tendrá que saber qué modalidad expresiva emplea para responder al medio (recorridos visuales, señalizaciones, «sí» o «no» con un movimiento determinado, empleo de la sonrisa, u otros medios). Posteriormente, se observará su nivel de comprensión y los posibles problemas de ritmo, respiración, soplo, articulación, salivación, etc.72, 73

			

			
			
			
					Adaptación e inserción social: en este apartado debemos evaluar las interacciones que establece con las personas del centro escolar, especialmente su profesor y compañeros. 

					Desarrollo cognitivo: empleando, por ejemplo, test que presentan escalas ajustadas a sus posibilidades de respuesta, escalas manipulativas y escalas verbales. En los casos más graves la valoración ajustada y real de esta dimensión no podrá servirse de este tipo de pruebas y el proceso de identificación será complicado y lento.

					Información del contexto escolar	Nivel de competencia curricular:



			

			
			
			
					Estilo de aprendizaje:

			

			
			
			
			
					Información del entorno del alumno

			

			
			
			
					Contexto escolar:	Clima en el aula.
	Acondicionamiento de espacios.
	Actividades, juegos y deportes adaptados.
	Metodología del profesorado.
	Nivel de coordinación del equipo educativo (profesor-tutor, logopeda, fisioterapeuta, profesorado de apoyo y especialista de área).
	Recursos didácticos y ayudas técnicas.
	Espacios para el desarrollo psicomotor, realizando las actividades deportivas (natación).



					Contexto sociofamiliar:

			

			
					Expectativas familiares.

					Grado de implicación en el cuidado del hijo.

					Actitudes sobreprotectoras, de rechazo.

					Servicios comunitarios de los que se sirve.

					Participación en asociaciones.

					Ocupación del tiempo libre.

			

			
			
			
			
			
			
					Diseño Curricular Prescriptivo (DCP)

					Proyecto Curricular de Centro (PCC)

					Programaciones de Aula (PA)

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Proyecto curricular.

					Adaptaciones de acceso al currículum.

					Adaptaciones curriculares.

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Lograr la mayor participación posible de los alumnos con déficits motores en el currículum ordinario.

					Conseguir en lo posible, que estos alumnos alcancen los objetivos señalados con carácter general para la etapa correspondiente, a través de un currículum adecuado a sus necesidades específicas y características.

			

			
			
					Crear las condiciones físicas (sonoridad, iluminación, accesibilidad) en los espacios y el mobiliario del centro de tal manera que permita su utilización por los alumnos con n.e.e. de la forma más autónoma posible.

					Conseguir que el alumno con n.e.e. alcance el mayor nivel posible de interacción y comunicación con las personas del centro.

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Alumnos que requieren adaptaciones muy significativas de los elementos del currículo ordinario, las cuales exigen la presencia de medios personales y materiales complementarios. Dichas adaptaciones implican, en la práctica totalidad de los casos, por un lado, cambios significativos en la organización de los centros y en la metodología, y, por otro, la sustitución o introducción de nuevas áreas, contenidos y objetivos. 

			

			
			
			
				
					
					
					
				
				
					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

				
			

			
			
				
					
					
					
				
				
					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

				
			

			
			
				
					
					
					
				
				
					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

				
			

			
			
				
					
					
					
				
				
					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

				
			

			
			
			
			
			
					Centros con 70-90 alumnos, veinte horas semanales.

					Centros con 40-70 alumnos, quince horas semanales.

					Centros con 10-14 alumnos con problemas graves de personalidad o autismo, quince horas semanales.

					A partir de 160-180 alumnos, los Centros contarán con dos de estos profesionales.

			

			
			
			
					Centros con 70-90 alumnos, veinte horas semanales.

					Centros con 40-70 alumnos, quince horas semanales.

					A partir de 160-180 alumnos, los centros contarán con dos de estos profesionales.

			

			
			
			
			
			
			
			
			
					Evaluación del nivel de desarrollo motriz de aquellos alumnos con necesidades educativas especiales (n.e.e.) que les sean derivados por los asesores de los equipos de orientación, el psicólogo del centro, orientador o responsable del centro.

					Elaboración del Programa de Desarrollo Motriz (P.D.M.) de los alumnos con necesidades educativas especiales dentro del marco de su Acceso al Currículum Individual (A.C.I.).

					Orientaciones a tutores, padres, familiares, sobre aspectos del P.D.M. en los que puedan colaborar.

					Ejecución del P.D.M. encaminado a desarrollar al máximo las capacidades funcionales de los alumnos con n.e.e.

					Realización de informes sobre la evolución de los diferentes alumnos con n.e.e. tratados.

					Elaboración de una memoria anual de las actividades realizadas y los resultados obtenidos.

					Colaborar en el Equipo Psicopedagógico en la realización de la evaluación psicopedagógica, valorando el nivel de desarrollo motriz del alumnado con n.e.e. derivadas de déficit motor.

					Asesorar en las adaptaciones curriculares y en las adaptaciones de acceso al currículum en aquellos aspectos relacionados con su trabajo.

					Colaborar en la elaboración del programa de facilitación del desarrollo motriz de los alumnos con n.e.e. en el marco de las adaptaciones curriculares y/o de las adaptaciones de acceso al currículum.

					Participar en la ejecución del programa encaminado a lograr el máximo desarrollo de las capacidades funcionales del alumno con n.e.e. derivadas de déficit motor dentro del marco curricular y como parte de un programa global compartido por el equipo de trabajo.

					Coordinarse con el profesorado, equipo psicopedagógico, terapeuta ocupacional66, logopeda, auxiliar, médico rehabilitador y cuantos profesionales intervengan en la atención y/o respuesta educativa al alumnado con n.e.e. derivadas de discapacidad motora con el fin de realizar la valoración inicial, organizar la respuesta educativa, hacer el seguimiento y las evaluaciones precisas.

					Asesorar y orientar a las familias y al resto de profesionales que participan en la respuesta educativa al alumno con n.e.e. derivadas de déficit motores sobre los aspectos relacionados con su intervención en los que pueden colaborar.

					Elaborar el plan y la memoria anuales, así como los informes relativos a los alumnos con los que se ha trabajado.

					Participar en actividades de formación relacionadas con su actividad.

			

			
			
			
			
					Detección:	Previa a la escolarización



			

			
			
			
			
					Posterior a la escolarización:

			

			
			
			
			
					Intervención:

			

			
			
			
			
					Origen de la alteración: tendrán prioridad aquellos alumnos cuyas necesidades se deriven de alteraciones en el desarrollo de origen orgánico y que sean considerados alumnos con necesidades educativas especiales.

			

			
			
					Parálisis cerebral infantil.

					Traumatismos craneoencefálicos.

					Espina bífida.

					Artrogriposis.

					Deficiencias motrices asociadas a cromosomopatías, retraso mental, etc.

					Enfermedades neuromusculares (degenerativas o no).	El grado o nivel de afectación tendrá prioridad el alumnado con mayor grado de afectación.
	La incidencia en el acceso al centro, al currículum escolar.
	La edad cronológica: tendrán prioridad los de menor edad (etapa infantil).
	Será prioritario el alumnado que no reciba ningún otro tipo de atención pública de fisioterapia.



			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Evaluación inicial:

			

			
			
			
					Protocolos de valoración inicial

					Protocolos específicos

			

			
					Evaluación continua y seguimiento:

			

			
			
			
					Evaluación final:

			

			
			
			
			
			
			
					En relación con el Proyecto Educativo de Centro (P.E.C.):

			

			
			
					En relación con la identificación de las necesidades educativas de los alumnos:

			

			
			
					Elaborando instrumentos de observación, análisis y registro de los datos obtenidos, utilizando los métodos específicos de la fisioterapia.

					Realizando la valoración de las n.e.e. de cada uno de los alumnos que necesiten tratamiento y corrección en los aspectos relacionados con el desarrollo motor para acceder al currículum, en lo relativo al tipo y grado de especificidad.

					Colaborando en la propuesta o realización de los apoyos técnicos necesarios para facilitar al alumno el acceso al currículum.

			

			
					En relación con el profesor tutor:	Colaborar en la toma de decisiones sobre adaptaciones curriculares individualizadas, aportando los conocimientos específicos relacionados con su profesión.
	Informar al profesor-tutor de todos aquellos aspectos que se contemplan en la intervención individual de reeducación y/o habilitación física que lleve a término con los alumnos, para que las tenga en cuenta en el desarrollo de las actividades en el aula, en la elección de materiales, etc.
	Colaborar con el profesor- tutor en la adaptación de materiales para que estos alcancen la máxima funcionalidad.
	Conjuntamente, establecer criterios de observación, valoración del proceso de desarrollo del alumno, en relación con el seguimiento y evaluación necesarios.



					Respecto al alumno:	Elaborar y llevar a cabo el programa de educación y/o habilitación física específica e individual que necesiten los alumnos, a fin de conseguir el máximo desarrollo de sus posibilidades motoras, de acuerdo con sus características personales.
	Asesorar en la elaboración y puesta en práctica de programas preventivos de higiene postural, de los que podrán beneficiarse todos los alumnos.



					En relación con los padres:	Colaborar con el profesor-tutor en el asesoramiento a la familia en lo que respecta al diseño de situaciones fuera de contexto de la sesión individual de fisioterapia, en las cuales el alumno habrá de utilizar las habilidades motoras que se tratan de instaurar o mejorar en dicha sesión.
	Participar en el diseño de programas de orientación a padres/tutores para el seguimiento y selección de actividades factibles de ser realizadas por el alumno en su entorno familiar y social, encaminadas a acelerar el proceso de habilitación física o facilitar su autonomía.



			

			
			
			
					Etapa de Educación Infantil: Identidad y Autonomía personal

					Etapa de Educación Primaria y Secundaria Obligatoria: Educación Física

			

			
			
					En la etapa básica obligatoria: Conocimiento Corporal y Construcción de la propia identidad.

					En transición a la Vida Adulta: Autonomía personal

			

			
			
					El conocimiento de sí mismos y de sus posibilidades motrices.

					El desarrollo de la estructuración y la organización espacio-temporal.

					Lateralidad.

					El desplazamiento (en cualquier modalidad).

					El control respiratorio.

					Tensión-relajación.

					Control postural.

					El equilibrio.

					La manipulación.

					Los giros y saltos.

					El juego adaptado.

					El conocimiento vivenciado del movimiento (globales y segmentarios).

					El reconocimiento del movimiento en otros (globales y segmentarios).

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Conocimiento del cuerpo y configuración de la propia imagen:	Sensaciones y percepciones del propio cuerpo: comer, beber, dormir, descanso y relajación, sensaciones corporales, estimulación cutánea.
	La expresión corporal: el tono muscular, tensión y relajación corporal, el propio espacio afectivo, la comunicación y el lenguaje corporal.
	Percepción del propio cuerpo en reposo y en movimiento: segmentos y elementos del cuerpo, características básicas y diferenciales del cuerpo, control de la postura, facilitación motriz.



					La motricidad y la recreación:

			

			
			
					Desarrollo de las capacidades motrices: factores perceptivos (la gravedad, el equilibrio, la propiocepción) factores de ejecución (secuenciación y facilitación de cadenas cinéticas).

					Desarrollo de facultades cognitivas: análisis e interpretación de las posibilidades corporales, capacidad de observación.

					Dimensión social: relación afectiva, descubrimiento del otro, aprendizaje social.

			

			
					El cuidado de uno mismo: este bloque es importante para alcanzar la autonomía en diferentes actividades de la vida diaria, se trata de conseguir progresos en la adquisición de hábitos para el bienestar, la salud corporal, la higiene y la seguridad.

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Método Doman-Delacato:

			

			
			
			
			
					Su base teórica ha sido descartada por la neurociencia actual.

					La sugerencia de que el desarrollo motor tiene etapas, que dependen de etapas anteriores, no está apoyado por estudios e investigaciones actuales.

					No hay evidencia de que los movimientos pasivos realizados a un niño, obligado a participar en los movimientos del rastreo, afecta a la organización neurológica.

					Los niños que voluntariamente realizan una actividad (como un desplazamiento o andar con ayudas técnicas) antes de dominar las etapas anteriores, se les impide hacerlo, factor que posiblemente puede perjudicar las motivaciones e intereses del niño.

					El único estudio científico publicado por Doman contiene muchos errores metodológicos y una sobrestimación de los resultados. El estudio no tenía grupo control, lo que no se pudo comparar los avances que pueden hacer los niños de forma natural y con el transcurso del tiempo.

					Los procedimientos de sus programas terapéuticos pueden ser perjudiciales para sus participantes; los padres experimentan sentimientos de culpa por no poder alcanzar el programa intensivo que se les exige.

					Es cruel ofrecer esperanza a través de un programa que es imposible llevar a cabo plenamente.

			

			
					Método Vojta:

			

			
			
			
			
			
					Método Pëto

			

			
			
			
			
			
					Método Bobath103-107

			

			
			
			
			
			
					Desarrollar las reacciones y un tono postural normal que permitirá al niño mantenerse en una posición erecta contra la gravedad y controlar sus movimientos.

					Contrarrestar el desarrollo de las reacciones posturales defectuosas y las anomalías del tono postural.

					Dar al niño la sensación de la acción y del juego, y proporcionarles los esquemas funcionales que le ayudarán para su habilidad en las actividades de la vida diaria.

					Prevenir contracturas y deformidades.

			

			
			
					Sistema Rood:

			

			
			
			
					Método Le Mètayer

			

			
			
			
					Valoración del nivel de desarrollo neurológico del niño con enfermedad motriz cerebral, definiendo en cada niño, el esquema neurológico patológico predominante.

					Análisis factorial como uno de los puntos de valoración y examen motor para determinar rigideces, control de las reacciones a los estímulos exteriores, observación en reposo y en periodo cinético.

					Examen del mantenimiento postural, que informará sobre las debilidades y defectos de organización motriz. Ejecución de maniobras de movilización que permitan obtener un estado de descontracción completa.

					Intentar conducir al niño a recorrer los diferentes niveles de evolución motriz esenciales para la adquisición de los esquemas motores normales, unidos a las diferentes reacciones estáticas, reacciones de enderezamiento y equilibrio según orden de dificultad.

					Valoración biomecánica en busca de posibles contracturas, deformidades instaladas o posibles, así como la confección y colocación de sistemas de adaptación para ayudar al niño a mejorar la función de las actividades de la vida diaria y para prevenir las alteraciones musculoesqueléticas derivadas de las fuerzas musculares anormales.

			

			
					Otras

			

			
			
					Método Brunnstrom

					Método Castillo Morales

					Kabat

					Temple-Fay

					Ejercicio terapéutico cognoscitivo Perfetti

					Estimulación Multisensorial

					Hipoterapia

					Método Halliwick

					Método Frenkel

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Logopeda y profesorado de Audición y Lenguaje:

			

			
			
			
			
					Auxiliar Técnico Educativo/Auxiliar de Educación Especial:

			

			
			
			
					Fisioterapeuta:

			

			
			
			
					Terapeuta ocupacional:

			

			
			
			
			
			
					Ortopeda: 

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Ayudas técnicas a la movilidad:	distintos tipos de sillas de ruedas (foto 1 y 2)
	bastones y muletas (foto 3)
	bipedestadores (foto 4)
	andadores (foto 5 y 6)
	petos (foto 7)



			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Ayudas técnicas a la comunicación:	tableros o paneles de letras, palabras, imágenes o símbolos (foto 8)
	comunicador
	máquina de escribir
	ordenador
	-	SPC (Sistema de Símbolos Pictográficos para la comunicación)
	-	Sistema BLISS
	-	Pulsador (foto 9 y 10)



			

			
			
			
			
			
			
			
			
					Mobiliario escolar (foto 11): el alumno va a estar en clase sentado aproximadamente cinco horas al día, por lo cual debemos vigilar cómo se sienta y patrón de sedestación.

			

			
			
			
			
					Debe estar almohadillada en su base para evitar escaras de presión. 

					Tiene que ser graduable en altura. Si es una silla del centro, esta debe permitir que el alumno apoye completamente los pies y formen sus rodillas y caderas un ángulo de 90 grados.

					Respaldo graduable en altura y con apoyo lateral de tronco. En las sillas de ruedas adaptadas las sujeciones laterales realizarán esta misión; pero en el caso de que su silla del aula no cuente con ello, la espalda debe estar bien apoyada y prevenir posturas patológicas.

					Separadores de caderas, para conseguir estabilizar las caderas, que se adaptarán a las características propias del alumno/a.

					Características de la mesa112, 114, 115: ha de tener un tablero amplio y de fácil limpieza, con hendidura en forma de semicírculo en uno de los lados para acoplar al alumno y que se sienta seguro. Graduable en altura para darle mayor funcionalidad. Acceso a los útiles de escritura que le favorecen el acceso al currículum.

			

			
			
			
			
			
					Actividades de la vida diaria:

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Descubrir, conocer y controlar progresivamente el propio cuerpo, formándose una imagen positiva de sí mismos y de su identidad sexual, valorando sus capacidades y limitaciones de acción y expresión, y adquiriendo hábitos básicos de salud y bienestar.

					Actuar de forma cada vez más autónoma en sus actividades habituales, adquirir progresivamente seguridad afectiva y emocional y desarrollar sus capacidades de iniciativa y confianza en sí mismo.

			

			
			
					Descubrir y utilizar las propias posibilidades motrices, sensitivas y expresivas adecuadas a las diversas actividades que emprende en su vida cotidiana.

					Adquirir la coordinación y el control dinámico general del cuerpo para la ejecución de tareas de la vida cotidiana y de actividades de juego, así como para la expresión de sentimientos y emociones.

					Aplicar la coordinación viso-manual necesaria para manejar y explorar objetos con un grado de precisión cada vez mayor en las actividades de la vida cotidiana, y en tareas relacionadas con las distintas formas de representación gráfica.

					Progresar en la adquisición de hábitos y actitudes relacionadas con el bienestar y la seguridad personal, la higiene y el fortalecimiento de la salud.

			

			
			
					Orientarse y actuar autónomamente en los espacios cotidianos y utilizar adecuadamente términos básicos relativos a la organización del tiempo y del espacio, en relación a sus vivencias periódicas y habituales.

			

			
			
			
			
					Conocer y apreciar el propio cuerpo y contribuir a su desarrollo, adoptando hábitos de salud, higiene y bienestar, y valorando las repercusiones de determinadas conductas sobre la salud y la calidad de vida.

					Actuar con autonomía en las actividades habituales y en las relaciones de grupo, desarrollando las posibilidades de tomar iniciativas y de establecer relaciones afectivas.

			

			
			
					Comportarse de acuerdo con los hábitos de salud y cuidado corporal que se derivan del conocimiento del cuerpo humano y de sus posibilidades y limitaciones, mostrando una actitud de aceptación y respeto por las diferencias individuales (edad, sexo, características físicas, personalidad, etc.).

			

			
			
					Conocer y valorar su cuerpo y la actividad física como medio de exploración y disfrute de sus posibilidades motrices, de relación con los demás y como recurso para organizar el tiempo libre.

					Adoptar hábitos de higiene, alimentación, posturales, y de ejercicio físico, manifestando una actitud responsable hacia su propio cuerpo y de respeto a los demás, relacionando estos hábitos con sus efectos sobre la salud.

					Regular y dosificar su esfuerzo llegando a un nivel de autoexigencia acorde con sus posibilidades y con una naturaleza de la tarea que se realiza utilizando como criterio fundamental la valoración de dicho esfuerzo y no el resultado obtenido.

					Resolver problemas que exijan el dominio de patrones motrices básicos adecuándose a los estímulos perceptivos y seleccionando movimientos, previa evaluación de sus posibilidades.

					Utilizar sus capacidades físicas básicas y habilidades motrices y su conocimiento de la estructura y funcionamiento del cuerpo para la actividad física y para adaptar el movimiento a las circunstancias y condiciones de cada situación.

			

			
			
			
					Conocer y comprender los aspectos básicos del funcionamiento del propio cuerpo y de las consecuencias para la salud individual y colectiva de los actos y las decisiones personales, y valorar los beneficios que suponen los hábitos del ejercicio físico, de la higiene y de la alimentación equilibrada, así como el llevar una vida sana.

					Formarse una imagen ajustada de sí mismo, de sus características y posibilidades, y desarrollar actividades de forma autónoma y equilibrada, valorando el esfuerzo y la superación de las dificultades.

			

			
			
					Conocer y valorar los efectos que tiene la práctica habitual, ordenada y sistemática de actividad física, en su desarrollo personal y en la mejora de calidad de vida y salud. Adquirir el hábito y el gusto por las diversas formas de actividades motrices.

					Planificar y llevar a cabo actividades que le permitan estructurar ajustadamente su imagen corporal, previa identificación de sus necesidades e intereses y previa evaluación de sus capacidades físicas y habilidades motrices, tanto básicas como específicas, tanto en su medio habitual como en otros medios.

					Aumentar sus posibilidades de rendimiento motor mediante el acondicionamiento y mejora de sus funciones de ajuste, dominio y control corporal, desarrollando actitudes de autoexigencia y autosuperación, en distintos contextos de práctica física.

					Ser consecuente con el conocimiento del cuerpo, de sus límites, posibilidades y necesidades, adoptando una actitud crítica ante las prácticas que tienen efectos negativos para la salud individual y colectiva, dentro de un contexto social y cultural, y respetando y favoreciendo la conservación del medio ambiente.

			

			
			
			
			
			
			
			
					Declaración de la ONU de los derechos del Niño126. En el principio segundo, el principio quinto y el principio séptimo hacen especial incidencia en el derecho del menor a una educación adecuada a sus necesidades.

					Derecho a la Educación-Declaración universal de Derechos Humanos127 (artículo 26).

					Conclusiones del Consejo de ministros de la educación del 14 de mayo de 1987, respecto a la cooperación europea en materia de integración escolar de los niños disminuidos128. Reiteran la importancia de lograr la mayor integración posible de los niños disminuidos en escuelas ordinarias, así como de las principales medidas mencionadas en dichas conclusiones con respecto a la eliminación de los obstáculos físicos, la formación de profesores, el desarrollo de currículos escolares y la sensibilización de las familias y las colectividades locales (Anexo I, y puntos 24, 25, 26 y 27).

					Resolución del Consejo de ministros de Educación del 31 de mayo de 1990, relativa a la integración de niños y jóvenes afectados de una minusvalía en los sistemas de enseñanza ordinarios129.

					Declaración de las Naciones Unidas de 1993130 relativa a la igualdad de oportunidades de las personas disminuidas, que establece que la educación de los niños disminuidos forma parte integrante del sistema educativo.

					Convenio por el que se define el Estatuto de las Escuelas Europeas131 y en especial el apartado 7 de su artículo 4, que consagra el principio de la adopción de medidas oportunas para facilitar la integración de los niños con necesidades educativas específicas.

					Resolución de 18 de mayo de 1995, sobre integración escolar de niños disminuidos en la escuela europea de Bruselas132.

					Comunicación 650/2003 del 30 de octubre sobre Igualdad de oportunidades para las personas con discapacidad (educación y formación), un plan de acción europeo133.

			

			
			
			
					Comunicación de las Naciones Unidas para promover y proteger los derechos y la dignidad de las personas con discapacidad)134.

					Resolución de 8 de septiembre de 2005135 Desarrollo del sistema de las escuelas europeas; en su sección K: «considerando que, en la actualidad, la oferta educativa para alumnos con necesidades educativas especiales acreditadas varía de una escuela a otra».

					Dictamen del 14 de febrero de 2006136, comunicación sobre la puesta en práctica, resultados y evaluación general del Año Europeo de las personas con discapacidad (año 2003).

					Convenio del 13 de diciembre del 2006, ratificada por instrumento de ratificación de la Convención sobre los Derechos de las personas con discapacidad, hecho en Nueva York el 13 de diciembre de 2006.

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Constitución Española de 1978 

			

			
			
			
					Ley de Integración Social de los Minusválidos de 1982 

			

			
			
			
			
			
					Real Decreto 334/1985 de Ordenación de la Educación Especial 

			

			
			
			
					Ley de Ordenación General del Sistema Educativo: La Educación Especial: Ley Orgánica 1/1990, de 3 de octubre, de Ordenación General del Sistema Educativo (L.O.G.S.E.) (B.O.E. de 4 de octubre)1. Modificaciones: Ley Orgánica 9/1995, de 20 de noviembre (B.O.E. 21 de noviembre de 1995) (vigente hasta el 24 de mayo de 2006)139; Ley 13/1996, de 30 de diciembre (B.O.E. 31 de diciembre de 1996); Ley 66/1997, de 30 de diciembre (B.O.E. 31 de diciembre de 1997); Ley 50/1998 de 30 de diciembre (B.O.E. 31 de diciembre de 1998); Ley Orgánica 2/2006, de 3 de mayo, de Educación (B.O.E. número 106, de 4 de mayo de 2006).

			

			
			
			
					Real Decreto 696/1995, de 28 de abril, de Ordenación de la educación de los alumnos con necesidades educativas especiales (BOE de 2 de junio 1995)23 en su artículo 8, punto 2, referido a recursos, medios y apoyos complementarios, nos indica que 

			

			
			
					Orden de 14 de febrero de 1996 por la que se regula el procedimiento para la realización de la evaluación psicopedagógica y el dictamen de escolarización y se establecen los criterios para la escolarización de los alumnos con necesidades educativas especiales140. 

					Real Decreto 299/1996, de 28 de febrero, de ordenación de las acciones dirigidas a la compensación de desigualdades en educación141.

					Orden de 18 de septiembre de 1990, por la que se establecen las proporciones de profesionales/alumnos en la atención educativa de los alumnos con necesidades especiales61.

					Resolución de 25 de abril de 1996 de la Secretaría de Estado de Educación por la que se regula la elaboración del proyecto curricular de la Enseñanza Básica Obligatoria en los centros de educación especial142. 

					Resolución de 29 de abril de 1996, de la Dirección General de Centros escolares, sobre la organización de los departamentos de orientación en Institutos de Educación Secundaria108.

					En el año 2002 se quiso dar un paso más hacia el mismo objetivo, mediante la promulgación de la Ley Orgánica de Calidad de la Educación (LOCE)143 (ley derogada), en su capítulo VII versa sobre la atención a los alumnos con necesidades educativas especiales (más concretamente en los artículos 44, 45, 46 y 47).

					LOMLOE, Ley Orgánica 3/2020, de 29 de diciembre, se estructura en un artículo único con noventa y nueve apartados, que modifican parcialmente setenta y siete artículos de la Ley Orgánica 2/2006, de 3 de mayo, de Educación.

			

			
			
					Declaración de Salamanca (1994).

					Real Decreto 969/1986, de 11 de abril, por el que se crea el Centro Nacional de Recursos de Educación Especial144.

					Ley Orgánica 2/2006, de 3 de mayo, de Educación, Título II (Equidad en la Educación) capítulo I: Alumnado con necesidad específica de apoyo educativo (artículos 71, 72 y 112)145.

					Ley 39/2006 del 14 de diciembre, Ley de Dependencia (en su Disposición Adicional Decimotercera)146. 

					Real Decreto 366/1997 del 14 de marzo, donde se regula el régimen de elección de centro educativo (artículo 12)147.

					Real Decreto 732/1995, de 5 de mayo, sobre derechos y deberes de los alumnos y normas de convivencia (artículo 2 y 12)148.

					Orden del 26 de marzo de 1997: regula el procedimiento para la elección de centro educativo y la admisión de alumnos en centros sostenidos con fondos públicos149.

			

			
			
			
			
			
					BOJA del 29 de noviembre de 1995 (nº 153)123, en su artículo 3: «los equipos de orientación educativa estarán constituidos por psicólogos, pedagogos, médicos y maestros» (por las características de la implantación de la figura del fisioterapeuta en el campo educativo, el médico suple la función del fisioterapeuta).

					BOJA del 17 de abril de 1999 de 18 de noviembre124, de Solidaridad en la Educación (BOJA 140, del 2 de diciembre de 1999). En su capítulo II, sección segunda «del alumnado con discapacidad».

					Decreto 147/2002, del 14 de mayo125, por el que se establece la ordenación de la atención educativa a los alumnos y alumnas con necesidades educativas especiales asociadas a sus capacidades personales (BOJA nº 58, del 18 de mayo de 2002). En su capítulo III (Recursos humanos, medios materiales y apoyos), y más concretamente en el artículo 9.4 «la Consejería de Educación y Ciencia establecerá la cualificación y la proporción de profesionales por alumnos y alumnas para las aulas y centros específicos de Educación Especial».

					Orden del 19 de septiembre de 2002126, por la que se regula la elaboración del Proyecto Curricular de los centros específicos de Educación Especial y de la Programación de las aulas específicas de Educación Especial en los centros ordinarios (BOJA nº 125 del 26 de octubre de 2002).

					Orden del 19 de septiembre de 2002126, por la que se regula el periodo de formación para la transición a la vida adulta y laboral, destinado a los jóvenes con necesidades educativas especiales (BOJA nº 125 del 26 de octubre de 2002).

					BOJA del 13 de agosto del 2003 (número 55)127, donde se regulan determinados aspectos sobre la organización y el funcionamiento de los Equipos de Orientación Educativa. Concretamente en el artículo 9.5 se dedica específicamente en los médicos y personal sanitario; y entre sus funciones está en colaborar con otros profesionales que trabajen con alumnos que presenten necesidades educativas especiales.

					Ley de Educación de Andalucía (Ley 17/2007 de 10 de diciembre)128 (Título III «Equidad en la educación»), donde se refleja la igualdad entre todo el alumnado independientemente de sus capacidades, alumnado con necesidades específicas de apoyo educativo, gratuidad, becas y ayudas.

			

			
			
					Boletín Oficial de Aragón del 14 de marzo de 2007 (número 31), regula la admisión de alumnos en los centros docentes públicos y privados concertados en las enseñanzas de segundo ciclo de educación infantil, educación primaria, educación especial, educación secundaria obligatoria, bachillerato y formación profesional de la Comunidad Autónoma de Aragón129. Más concretamente, en su capítulo cuarto es donde habla sobre alumnos con discapacidad motórica —del artículo 35 al 37— (Escolarización del alumnado con necesidad específica de apoyo educativo).

			

			
			
					Resolución del 24 de marzo de 2008, por la que se aprueban las normas por las que se rige el procedimiento de admisión del alumnado en centros docentes no universitarios públicos y privados concertados del Principado de Asturias130.

			

			
			
					Decreto 286/1995 de 22 de septiembre, de ordenación de la atención al alumnado con necesidades educativas especiales (BOC del 11 de octubre de 1995)131.

					Ley 83/1997 del 9 de abril (publicado en Boletín Oficial de Canarias el 25 de abril de 1997) y rectificado el 1 de agosto de 1997132. Se trata sobre la escolarización y recursos para alumnos/as con necesidades educativas especiales por discapacidad derivada de déficit, trastornos generalizados del desarrollo y alumnos/as hospitalizados. En el artículo 14.2 «en los centros que se determinen que contemplará, además: médico/a, fisioterapeuta, logopeda, adjunto/a de taller y auxiliar educativo»; el artículo 22 menciona los centros que tendrán consideración de «centros ordinarios de integración preferente para alumnos con necesidades educativas por déficit motor»; y la subsección 2ª trata sobre las aulas enclave y centros específicos de educación especial. En esos centros, y en referencia al artículo 35 enuncia que 

					Boletín Oficial de Canarias del 21 de noviembre de 1997 (número 150) donde se expone el reglamento de la Ley 8/1995 del 6 de abril de 1995, de accesibilidad y supresión de barreras físicas y de la comunicación133.

					Ley 160/2007 del 27 de marzo, que desarrolla el procedimiento de admisión del alumnado en las enseñanzas no universitarias en los centros docentes públicos y privados concertados de la Comunidad Autónoma de Canarias»134.

			

			
			
			
					Decreto 138/2002 del 8 de octubre, por la que se ordena la respuesta educativa a la diversidad del alumnado en la Comunidad Autónoma de Castilla la Mancha, fija los principios, la ordenación, la organización de las actuaciones, los medios y los recursos para ofrecer una adecuada respuesta educativa a la diversidad136.

					Ley 207/2002 del 8 de julio (publicado en DOCM del 19 de julio de 2002)137, donde se aprueba las instrucciones que definen el modelo de intervención, las funciones y prioridades en la actuación del profesorado de apoyo y otros profesionales en el desarrollo del Plan de atención a la diversidad en los colegios de educación infantil y primaria y en el instituto de enseñanza secundaria. En el apartado II (Recursos personales), en el apartado 5 «otros profesionales especializados: fisioterapeutas y profesionales de apoyo a alumnado con discapacidades sensoriales»; y en el coapartado 10 (Funciones específicas y prioridades del fisioterapeuta) expone: 	La orientación, en su caso, al profesorado en la prevención de dificultades motoras y en el desarrollo de programas de hábitos de salud asociados a la utilización de patrones motores y posturales, de relajación y autocontrol.
	La identificación y valoración de las necesidades educativas en el aspecto motor y la propuesta de medidas de adaptación curricular.
	El asesoramiento para la adquisición y uso de materiales y ayudas técnicas de acceso al currículo.
	La realización de los procesos de estimulación y habilitación del alumnado en aquellos aspectos determinados en las correspondientes adaptaciones curriculares y en los programas de refuerzo y apoyo.



			

			
			
					Orden 200/1992 del 29 de junio: organización y funcionamiento de centros docentes sostenidos con fondos públicos que impartan enseñanzas de segundo ciclo de educación infantil, preescolar, primaria, EGB, educación especial, secundaria obligatoria, bachillerato y formación profesional (refleja el régimen laboral del fisioterapeuta que trabaja en centros escolares)138.

					Decreto 39/1998 de 31 de marzo, del Gobierno Valenciano, de Ordenación de la educación del alumnado con Necesidades Educativas Especiales (DOGV de 17 de abril de 1998)139 regula la atención educativa del alumnado con necesidades educativas especiales temporales o permanentes, derivados de su historia personal y escolar o de condiciones personales de sobredotación o de discapacidad psíquica, motora o sensorial, y plurideficientes, determinando las medidas de carácter pedagógico, curricular y organizativas, los medios personales y materiales y los criterios para su escolarización.

					Ley 308/2001 del 16 de julio, regula la atención educativa al alumnado con necesidades educativas especiales escolarizado en centros de Educación Infantil (segundo ciclo) y Educación Primaria. En su Sección IV (Recursos personales complementarios), artículo 21 «Intervención de otros profesionales»140.

					Ley 159/2005 del 14 de marzo, donde se regula la atención al alumnado con necesidades educativas especiales escolarizado en centros que imparten educación secundaria141. Concretamente en su capítulo VI (Recursos personales), 

			

			
			
					Ley 75/1992 del 29 de noviembre, establece la proporción de profesionales para atención de alumnos con necesidades educativas especiales derivadas de disminuciones graves y permanentes escolarizados en unidades y centros públicos y privados142. Concretamente en su artículo 3:

			

			
			
			
			
			
			
					Ley 556/1997 del 25 de noviembre: atención al alumnado con necesidades educativas especiales. Específicamente, Capítulo III, artículo 11 (Recursos personales)143.

					Ley 631/2002 del 1 de agosto, donde se regulan los programas adaptados de garantía social y los programas de formación para la transición a la vida adulta destinados a chicos con necesidades educativas especiales, derivadas de discapacidades, escolarizados en centros de educación especial o unidades de educación especial en centros ordinarios144. En su artículo 8 (Agrupación de los chicos y chicas y dotación de personal) expone: 

			

			
			
					 Decreto 92/2008 del 9 de mayo145, donde se establecen medidas de apoyo socioeducativo a las familias extremeñas. En su capítulo V (Ayudas para alumnado con necesidades educativas específicas de apoyo educativo matriculado en centros de educación infantil, primaria, secundaria y de educación de personas adultas, sostenidos con fondos públicos de la Comunidad Autónoma de Extremadura) (artículos 54 al 68). Dentro de este capítulo, la fisioterapia entraría en la Modalidad A (Atención Educativa Especializada), junto a logopedia y psicoterapia, y esta modalidad conlleva cuantía económica de las ayudas, un máximo de 905 euros.

			

			
			
					Decreto 320/1996 de 26 de julio, de ordenación de la educación de alumnas y alumnos con necesidades educativas especiales (DOG del 6 de agosto de 1996)146.

					Decreto 120/1998 de 23 de abril, por la que se regula la orientación educativa y profesional en la Comunidad Autónoma de Galicia (DOG del 27 de abril de 1998)147.

					Orden de 17 de marzo de 2007 (LG 96/2007), que regula el procedimiento para la admisión del alumnado en el segundo ciclo de educación infantil, educación primaria, ESO y Bachillerato en centros docentes sostenidos con fondos públicos148. En su Capítulo IV (Escolarización del alumnado con necesidades específicas de apoyo educativo), el artículo 39 expresa la escolarización del alumno con necesidades de apoyo educativo en los centros ordinarios, mientras que el artículo 40 se refiere a la admisión en unidades o centros de Educación Especial.

			

			
			
					Orden 59/2004 de 28 de diciembre, donde se dictan reglas para la aplicación del régimen de conciertos educativos a partir del curso académico 2005-2006 en la Comunidad Autónoma de la Rioja149. En su capítulo VII (Conciertos con centros acogidos al programa de integración de alumnos con necesidades educativas especiales), se refleja que dependerá de las necesidades que surgen el poder contar con la figura del fisioterapeuta en educación.

			

			
			
					Orden 1848/2005 del 4 de abril, se establece el procedimiento para la admisión de alumnos en centros docentes sostenidos con fondos públicos de segundo ciclo de Educación Infantil, Educación Primaria, Educación Secundaria y Educción Especial150. Nos vamos a centrar en los artículos 23 (Admisión de alumnos con necesidades educativas específicas en centros de Educación Infantil, Primaria y Secundaria, unidades de Educación Especial en centros de Educación Infantil y Primaria, y centros específicos de Educación Especial) y artículo 24 (Escolarización del alumnado con necesidades educativas específicas asociadas a discapacidad psíquica, motórica, sensorial o graves trastornos de la personalidad o de la conducta en centros ordinarios).

					 Circular de la Dirección General de Centros Docentes relativa a las actuaciones de los fisioterapeutas en el ámbito escolar (publicado en Madrid, el 7 de marzo de 2007), siendo la Comunidad de Madrid pionera en reflejar en un documento específico la misión y función del fisioterapeuta que trabaja en el ámbito de la educación151.

			

			
			
					Orden 297/2003 del 25 de septiembre, donde se regula el funcionamiento de los centros de Educación Especial como centro de recursos152.

					Orden 292/2003 del 19 de septiembre, en el que hay una regularización de la jornada, horario especial y funciones del personal de Atención Educativa Complementaria y otro personal no docente que presta servicios en centros docentes de la Consejería de Educación y Cultura. En el capítulo VII se regulan las funciones específicas del fisioterapeuta (artículo 8.1 y 8.2)153.

					Orden 399/2006 del 24 de noviembre, en el que se dictan instrucciones sobre el funcionamiento de los equipos de orientación educativa y psicopedagógica154. Título II, artículo 10 (Funciones de los fisioterapeutas adscritos a los Equipos de Orientación educativa y psicopedagógica).

			

			
			
					Orden foral 133/1998 del 8 de mayo, en donde se dan instrucciones para la escolarización y atención educativa del alumnado con necesidades educativas especiales asociadas a discapacidad psíquica, sensorial y motórica en centros ordinarios de Secundaria para continuar la enseñanza básica155.

					Decreto foral 153/1999 del 10 de mayo, por el que se regula la orientación educativa en los centros públicos de la Comunidad Foral de Navarra (BON del 31 de mayo de 1999)156.

					Orden foral 93/2008 del 13 de junio, donde se regula la atención a la diversidad en los centros educativos de educación infantil y primaria y educación secundaria de la Comunidad Foral de Navarra157. Concretamente, en el artículo 13.2.d: 

			

			
			
			
					Decreto 118/1998 de 23 de junio, de ordenación de la respuesta educativa al alumnado con necesidades educativas especiales en el marco de una escuela comprensiva e integradora (BOPV 13 julio de 1998)158.

					Orden del 30 de julio de 1998, del Departamento de Educación, Universidades e Investigación, por la que se establecen criterios de escolarización del alumnado con necesidades especiales y dotación de recursos para su correcta atención en diversas etapas del sistema educativo (BOPV 31 de agosto de 1998)159.

			

			
			
			
			
			
					Describir y analizar la situación de los niños con discapacidad de origen físico en los centros escolares públicos y en edad escolar obligatoria.

					Conocer el proceso de integración-normalización de los alumnos con discapacidad de origen motórico en el ámbito escolar.

					Describir y analizar cómo ha sido la implantación de la figura del fisioterapeuta en el sistema educativo español, y más concretamente en centros docentes de escolaridad obligatoria y titularidad pública de Educación Especial.

			

			
			
					Conocer y mostrar, desde la perspectiva de las Administraciones Públicas —Consejerías de Educación— cómo consideran la figura del fisioterapeuta, administrativa y funcionalmente.

					Situar y describir, a través del testimonio de los propios fisioterapeutas, el desarrollo de dicha figura en el ámbito de la educación.

					Comprobar si existe metodología interdisciplinar a la hora de abordar este campo de actuación entre los distintos profesionales que desempeñan su labor profesional en el campo de la educación.

					Analizar la homogeneidad en la implantación de políticas tendentes a la integración del alumno con discapacidad motórica en las distintas Comunidades Autónomas.

					Extraer similitudes y diferencias que presentan estos profesionales en las distintas Comunidades Autónomas de España.

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Diplomado/a Graduado/a en Fisioterapia.

					Contrato laboral en vigor durante el curso académico a jornada completa.

					Trabajar en centros de titularidad pública.

					Remitir la encuesta en el tiempo estipulado.

					Acceder libremente a contestar (de manera anónima) el cuestionario que se remitió (vía correo electrónico o por correo postal).

					Estar tratando alumnos entre 3 y 20/21 años (para los centros de Educación Especial).

			

			
			
					Cualquier otra titulación distinta a la anteriormente citada.

					Estar en situación de baja/excedencia o cualquier otro que conlleve el no trato de alumnos durante el curso en el que se realizó el estudio.

					Trabajar en centros concertados y/o privados. Igualmente, no se admitieron fisioterapeutas que estuviesen en un concierto parcial con la Administración Pública.

					Fisioterapeutas con contrato de trabajo de tiempo parcial.

					Todos aquellos que no respetaran los criterios de inclusión.

			

			
			
			
			
			
			
			
			
					Datos sociodemográficos de los profesionales, como edad, sexo, formación académica, así como características del centro donde ejercían su labor profesional. Aunque se solicitó dichos datos, en ningún momento se alteró el anonimato de los participantes.

					Preguntas abiertas, donde se solicita que describan situaciones y terminología concreta, y es interesante conocer el punto vista propio de cada uno de ellos.

					Preguntas cerradas. Con el resto de las cuestiones se pretendió resolver y conocer más profundamente y transmitir la impresión que, en primera persona, podían aportarnos estos profesionales.

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Parálisis cerebral infantil (20 %)

					Espina Bífida (20 %)

					Síndrome de Down (5 %)

					Distrofias musculares (17 %)

					Retraso madurativo (8 %)

					Artrogriposis (8 %)

					Otras patologías (22 %). Entre las patologías susceptibles de ser tratadas están: luxaciones de cadera, acondrodisplasia, osteocondrodistrofias, osteogénesis imperfecta y otras.

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
				
					
					
					
				
				
					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

				
			

			
			
			
				
					
					
					
				
				
					
							
							
						
							
							
						
							
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

				
			

			
			
			
					Se contactó con todos los fisioterapeutas que trabajaban en centros de Educación Especial, y se envió de manera individual el cuestionario correspondiente. Se puso de plazo de entrega de dos meses. Para todos aquellos que no cumplimentaron la encuesta, se volvió a contactar con ellos para recordar el envío. Se volvieron a mandar recordatorios, estos dos últimos avisando del cierre del periodo de recogida de datos, y si querían participar en el estudio, lo debían mandar dentro de la fecha estipulada. 

					Se han dado facilidades para que todos los fisioterapeutas que trabajan en centros de Educación Especial puedan mostrar sus opiniones y poder reflejar en el documento toda la información que consideren apropiada. Pero la decisión de participar o no en el mismo es personal.

					Solo dos personas con las que se contactó expresaron su negativa abierta a participar en este estudio.

					Se contactó con los fisioterapeutas que trabajan en centros de Educación Especial de aquellas Comunidades Autónomas que sí participaron en la primera fase del estudio. Quedaron excluidas Cataluña, Castilla la Mancha, Comunidad Valenciana y Melilla. Se dio la oportunidad de volver a incluir a los fisioterapeutas de estas comunidades, y únicamente los profesionales de Castilla la Mancha quisieron participar. 

					Los resultados que se muestran a continuación sólo reflejan los resultados obtenidos de los fisioterapeutas participantes, ya que no existe la posibilidad de comparar con los que no han tomado parte en el estudio.

			

			
			
				
					
					
					
				
				
					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

				
			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Médico: solo un 17,6 % de estos profesionales se consideran y son considerados como integrantes del equipo de trabajo dentro del centro de Educación Especial. Para el 82,4 % de los fisioterapeutas, el facultativo solo representa un profesional cuya acción será puntual y esporádica.

					Fisioterapeuta: la totalidad de los fisioterapeutas encuestados se consideran parte integrante del grupo de trabajo, y siempre estará presente en la dinámica del centro.

					Logopeda/Audición y Lenguaje: caso similar al del fisioterapeuta, donde un 96,5 % de ellos integran el grupo multidisciplinar.

					Maestro/a de Pedagogía Terapéutica: junto con el fisioterapeuta, logopeda y orientador/a (84,7 %) será un profesional de presencia imprescindible dentro del equipo de trabajo (83,5 %).

					Psicólogo/ortopeda: caso contrario a lo mostrado anteriormente. Solo un 16,5 % y un 11,8 % respectivamente formarán parte del equipo. Se les considera personal ajeno al mismo y se requerirá de sus servicios de manera puntual y no de forma continua (semejante el caso del facultativo).

					Dentro de «otros profesionales» nos encontraremos educadores, auxiliares técnicos educativos, maestros de otras especialidades. La proporción de pertenencia al grupo será más igualitaria (60 % sí les consideran parte integrante, frente al 40 % que no).

			

			
			
			
			
			
					A través de los centros de Atención Temprana: un alto porcentaje de los alumnos que reciben escolarización en centros de Educación Especial se llevará a cabo a través del dictamen que emita el centro de Atención Temprana (71,3 %).

					Equipos de Orientación/Valoración: en un 81,6 % de los casos, el informe emitido por estos profesionales es condición para poder acceder a escolarizarse en centros de Educación Especial.

					Por el contrario, en el 90,8 % de los casos, la opinión del Servicio de Salud correspondiente poco o nada influye en la decisión sobre qué tipo de escolaridad es la más adecuada para el niño/a.

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
				
					
					
				
				
					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

				
			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
				
					
					
				
				
					
							
							
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

				
			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

				
			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Número de fisioterapeutas en educación especial- escolarización ordinaria:

			

			
			
			
					Patologías:

			

			
			
			
			
			
					Criterios que se siguen para que un alumno sea tratado por un fisioterapeuta durante su periodo de escolaridad obligatoria:

			

			
			
					Concepto de fisioterapia en educación:

			

			
			
					Convenios de colaboración:

			

			
			
			
					Funciones del fisioterapeuta-régimen laboral:

			

			
			
			
			
			
					Formación continua- jornada laboral:

			

			
			
			
					Dependencia funcional:

			

			
			
					Personal que está al cuidado del alumno con discapacidad motórica en la escuela:

			

			
			
			
			
			
			
			
					Muestra del estudio:

			

			
			
			
					Equipos de trabajo:

			

			
			
			
			
			
			
			
					Vía de acceso al centro educativo

			

			
			
					A través de Centros de Atención Temprana: según un estudio realizado por Juan Sánchez Caravaca, y titulado «La eficacia de los programas de Atención Temprana en niños prematuros en su primer año de vida»237, define Atención Temprana como «conjunto de actuaciones dirigidas al niño de cero a seis años, pero también a la familia y al entorno». El 71,3 % de los niños/as que acuden a los centros de Atención Temprana son derivados a los centros docentes, y serán ellos los que elaboren los informes necesarios para que continúen con las terapias que recibían en el centro. Influye en gran medida la opinión vertida por el profesional que trabaja en este centro a la hora de proporcionar fisioterapia en los centros educativos.

					A través de los Servicios de Salud de las distintas Comunidades Autónomas. El diagnóstico de la patología que presente lo realizará el Servicio de Neonatología, derivándolo después al pediatra que le corresponda. Una vez que empieza la escolaridad (bien sea a los tres o seis años), puede ser prescrita la fisioterapia por medio del personal facultativo responsable. En un 90,8 % de los casos no se considera necesario el dictamen del facultativo para definir la escolaridad del paciente.

					O por otros medios: entre estos se pueden encontrar los Equipos de Orientación de las Consejerías de Educación de la Comunidad Autónoma, equipos propios de Valoración de la Discapacidad (en ciertas Comunidades Autónomas dentro del servicio de Atención a la Diversidad, cuentan en su plantilla con personas específicas para valorar a alumnos con discapacidad motórica, discapacidad visual, discapacidad auditiva, u otro tipo de discapacidades). Este es el medio más empleado para derivar a los niños bien sea a centros de Educación Especial (con los profesionales y recursos específicos y propios) o a centros de integración.

			

			
			
			
			
			
					Realización de exploraciones

			

			
			
			
			
					Tiempo de duración de las sesiones

			

			
			
			
			
			
					Frecuencia de las sesiones de fisioterapia 

			

			
			
			
			
					Número de fisioterapeutas que trabajan en un centro de Educación Especial

			

			
			
			
			
			
					Disponibilidad de medios materiales en el desempeño de su trabajo

			

			
			
			
			
					Número de alumnos por fisioterapeuta

			

			
			
			
					Clasificación de los alumnos en el aula.

			

			
			
			
					Divulgación de la labor del fisioterapeuta en educación

			

			
			
			
					Formación específica 

			

			
			
			
			
					Protocolos de actuación

			

			
			
			
			
					Tono muscular: existencia de espasticidad, de hipertonía, hipotonía y tono fluctuante.

					Actitud postura en reposo y movimiento.

					Balance articular y muscular: existencia de retracciones y su reductibilidad.

					Nivel de desarrollo motor: presencia de reflejos primitivos, movimientos anormales involuntarios, reacciones de enderezamiento, reacciones de equilibración, control postural, cambios posturales, deambulación, presión y prensión.

					Grado de autonomía: vestido y desvestido, aseo personal, alimentación y eliminación.

			

			
			
			
					Horario escolar

			

			
			
			
			
			
					Otras terapias que se aplican en el tratamiento fisioterápico en niños en edad escolar

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Cobertura legal

			

			
			
			
			
			
					Situación actual de la fisioterapia en educación

			

			
			
			
					Posibilidad de iniciar con anterioridad el periodo de escolaridad obligatoria:

			

			
			
			
					Dependencia administrativa

			

			
			
			
					Atención indirecta

			

			
			
			
			
			
					Relación de los fisioterapeutas con los padres de los alumnos

			

			
			
			
					Asistencia de los padres a las sesiones de fisioterapia

			

			
			
					Opinión del fisioterapeuta a la hora de agrupar a los alumnos por aula:

			

			
			
			
					Necesidad de orientación educativa

			

			
			
			
			
					Relación entre fisioterapeutas de la misma comunidad autónoma y distinta

			

			
			
			
			
			
			
					Una vez descrita y analizada la situación actual de los alumnos/as que presenten algún tipo de discapacidad física, se ha visto una evolución a lo largo de la historia hacia positivo, pero hoy en día todavía se necesita mayor implicación por parte de las Administraciones Públicas y de la sociedad en general para hablar de plena integración y normalización de estos alumnos en el sistema educativo. Se muestran signos favorables por parte de la Administración Pública y de profesionales de la educación, aunque todavía queda un largo camino que recorrer (mucha heterogeneidad en la implantación de políticas tendentes a la integración del alumno/a con discapacidad motórica en las distintas Comunidades Autónomas).

					Con este estudio se ha pretendido conocer más en profundidad, y dar el punto de vista del profesional fisioterapéutico, al proceso de integración- normalización de dichos alumnos en los centros escolares públicos.

					La implantación de la figura del fisioterapeuta dentro del sistema educativo español ha sido desigual, mostrando diferencias significativas y evidentes entre las Comunidades Autónomas que han participado en este estudio. Con ello se pretende ver que la figura del fisioterapeuta como personal fijo y necesario en la educación todavía no está totalmente asumido.

					Existencia de metodología interdisciplinar a la hora de actuar de los propios profesionales que desempeñan su labor profesional en el campo de la educación (y más concretamente en la Educación Especial). Hay gran variedad de profesionales que trabajan a la vez y en conjunto para hacer efectiva la máxima de integración- normalización.

					Existencia de muchas similitudes y grandes diferencias entre los profesionales de la fisioterapia que trabajan en educación. Estas diferencias se pueden apreciar entre los profesionales de una misma Comunidad Autónoma, y más evidentes son entre fisioterapeutas de las distintas Comunidades Autónomas que han participado en el estudio.

			

			
			
					Con relación a la revisión bibliográfica, se ha mostrado el escaso número de publicaciones y estudios realizados con anterioridad sobre este tema en España y otros países de similares características. Nos tuvimos que basar en documentos ya existentes sobre Educación Especial y discapacidad motora, y no tanto en fisioterapia en el ámbito de la educación.

					Desconocimiento por parte de las Administraciones Públicas y de los propios fisioterapeutas sobre los distintos tipos de discapacidad motora y las estrategias de afrontamiento de dicha patología.

					Bajo porcentaje de profesionales que ha recibido formación específica en el campo de la pediatría, sobre funcionamiento y estructura de los centros escolares y disciplinas que se dan dentro del propio centro.

					Dificultad y requisitos que se piden a los alumnos/as con discapacidad motora para disponer de ayudas técnicas que facilitarían su acceso normalizado al currículum (muchas de estas ayudas suponen un desembolso importante para las familias).

					La coordinación, en algunos aspectos, entre las Administraciones Públicas y los propios fisioterapeutas no es total. Y desconocimiento por parte de algunas administraciones a la hora de ofertar este servicio a los padres de alumnos potencialmente usuarios del mismo.

					Necesidad de una mayor formación por parte de los fisioterapeutas en técnicas y corrientes de tratamiento específicas de pediatría/Educación Especial.

					Importante mostrar a la sociedad y resto de profesionales la labor que realiza un fisioterapeuta, para poder adquirir la valoración necesaria a nuestro trabajo.

					Divergencia entre los propios profesionales en el abordaje integral del alumno/a, y no cohesión en el mismo (valoración y dedicación).

					Disparidad en cuanto al número de alumnos a tratar y sobrecarga en el horario laboral. Esto supone un problema a la hora de aportar mayor calidad.

					Muy poca evidencia científica que demuestre la efectividad de la fisioterapia en el contexto educativo.

					Necesidad de un diálogo fluido, continuado y recíproco por parte del fisioterapeuta, padres, directivos de los centros y las Administraciones Públicas. 

					Diferencias evidentes entre las distintas Comunidades Autónomas, y dentro de cada una de ellas, los propios fisioterapeutas divergen en su metodología de trabajo.

			

			
			
					Debido a la escasez existente, es necesario realizar mayor número de estudios de fisioterapia basada en la evidencia con relación a la fisioterapia y tratamientos que se aplican en centros escolares.

					Ampliar este estudio a otros profesionales fisioterapeutas que en mayor o menor medida estén relacionados con la educación en España.

					Poder ampliar y actualizar este estudio con fisioterapeutas que trabajen en centros docentes de países europeos y poder realizar una comparativa. De este trabajo se podrían valer las Administraciones Públicas para adquirir en su metodología de trabajo lo más adecuado para alcanzar la mejor calidad de atención a alumnos/as con necesidades educativas especiales (motóricos).
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