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Resumen:

El fisioterapeuta se introduce en los Centros de Educacién Especial, a finales de los afios 70 por iniciativa de las asociaciones
de pat_lrcs._ com el propésito de dar respuesta a una serie de necesidades de cardcter motriz que presentaban ulgum)s alumnos. Pos-
teriormente esta idea es asumida por la Administracién.

En la actualidad, Ta figura del fisioterapeuta esta consolidada, siendo un profesional institucionalizado. Todos los colegios son
de integracion y el fisioterapeuta desarrolla su labor en un determinado colegio, o itinera por varios para realizar una atencion indi-
vidualizada del alumno.

Entre sus funciones cabe destacar, la realizacion de una valoracion del estadio motor en el que se encuentra el almmoe v cua-
les son sus necesidades para poder acceder comao el resto de sus compaiieros al curriculo escolar,

Fstas necesidades suelen ser:

* El tipo de atencién especilica que pueda precisar en el gabinete.

* Material adaptado para clase, tanto de mobiliario, como de dtiles para acceder a la lecto-escritura.

* Tipo de ayuda para los desplazamientos, y para las A.V.D., intentdndole dotar de la mayor autonomia y funcionalidad para

que su dcpundenc a de los demds sea la minima posible.

Una vez detectadas las necesidades v realizadas las adaptaciones nos corresponde la ensefianza en su manejo y utilizacion.

Se ])I'L‘tL‘ildc en este articulo. realizar un acercamiento a la labor del f‘isioterapeuta dentro de la escuela, un espacio nuevo que
goza de identidad propia.
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Abstrac:

The physiotherapist is introdnced in the Special Education centres at the end of the 70% due to the of the parents associations’s
initiative, with the purpose of giving answer to some necessities of motive character that some students had. Lately this idea was
assumed l)} the Administration.

Nowadays, the figure of the physiotherapist develops his/her work in a determined school, or runs by some of them in order
to make an individualised attention to each individual.

Among his functions we could remark, the performance of the valuation of the movements where the student is, and which
are his/her necessities to achieve the school curriculum, like the rest of his/her mates.

These necessities may be:

* The type ol specific attention that may have the office.

* Adapted material tor the class, such a furniture or tools to access the reading-writing,

* Type of help for the movemnents and for the A.V.D. trying to give more autonomy and functionality in order to make smaller

his/her dependence on others.

Once that we have detected the necessities and made the adaptions, we must teach their handling and use.

With this article we try to make an approach to the work of the physiotherapist within school, a new space that enjoys its own identity.
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HISTORIA

La fisioterapia se introduce en la escuela a finales de
la década de los 70, siendo promovida por asociaciones.
Los padres de nifios con algin tipo de deficiencia motriz
deciden crear asociaciones, rodedndose de profesiona-
les, costeados por las mismas, con el objetivo de que sus
hij{)s estuvieran perf't-(-tmn(‘ntp atendidos. Estas juegan
un papel findamental, actuando de motor principal en
la integracion, madurando a la sociedad para eslos
temas y generando la necesidad de que estos profesio-
nales fueran contratados por la Administraciéon. Como
asf ocurrié, las plazas para fisioterapeutas salieron a con-
curso-oposicion del entonces M.1.C. en noviembre del
1985.

En la década de los 80, y mds concretamente en el
ano 1982, surge la ley mds vanguardista hasta el momen-
to en el dmbito europeo sobre minusvilidos: La ley
orgdnica de integracion social del minusvilido mads
conocida por la LISMT. En la cual se da un tratamiento
completo a las minusvalias y no fragmentario como
hasta entonces. Abarca todas las esleras (laboral, social)
y como una esfera mds: LA EDUCATTVA,

La educativa se basa en dos pilares:

e Valorar sus deficiencias.

e Dotar al sistema educativo de los recursos necesa-
rios para responder adecuadamente a esas necesi-
dades.

Los alummos con algin tipo de deliciencias estin
escolarizados en Centros de Educacion Especial adap-
tados para ellos y con los recursos personales y materia-
les necesarios.

Durante el curso 85-86 se desarrolla el "Programa
Experimental de Integracion Escolar”, donde se acogen
voluntariamente los colegios que quieren tener en sus
aulas junto alos nifios de matricula ordinaria otros alum-
nos con algin tipo de deficiencias, eredandose cuatro
tipos de centros de integracion: motoricos, psiquicos,
clegos y sordos. Estos centros son dotados de los recur-
sos tanto materiales como personales, para poder llevar
a cabo este programa experimental de integracién.

En los centros que acogen alumnos con deficiencia
motdrica entre sus profésionale:s se encuentra el fisiote-
rapeuta. Este es el caso del C.P. Narciso Yepes de Mur-
cia, pionero en la Region de Murcia en la integracién de
alumnos con deficiencia motora.

EL PRESENTE

Actualmente, nos encontramos en educacién con
tres tipos de Centros educativos.

1. Los colegios de Educacion Especial (E.E.).

2. Los colegios de infantil y primaria.
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3. Los Institutos donde se imparte la Educacion
Secundaria Obligatoria (E.S.0.) y el Bachillerato.

1. En los colegios de E.E. se escolarizan nifios con
un nivel de afectacion elevados, o que por sus caracte-
risticas y complejidad se considera dificil la integracién
en un colegio ordinario. El fisioterapeuta forma parte
del equipo multidisciplinar del centro. Fue en estos
centros donde germiné la fisioterapia educativa.

2. Los colegios de infantil y primaria, todos son de
integracion. Anteriormente, como va se ha resefiado,
cada claustro de profesores decidia la conveniencia o no
de la misma, v su modalidad.

En la actualidad se propugna que en cada aula
pueda haber alumnos con necesidades educativas espe-
ciales (N.E.E.) de cualquier tipo, compartiendo escola-
ridad con el resto de los alummos. Con este enfoque se
intenta evitar la centralizacion en un determinado cole-
gio, y p(‘)sibilitar el que cada nifio se integren en su zona,
lo que facilita el desarrollo de niveles importantes de
socializacion en su entorno habitual.

Por motivos de déficit de infraestructuras hay cole-
gios de primaria donde se sigue impartiendo el 1° ciclo
de la E.S.0. en espera de disponer del espacio fisico en
los institutos.

3. En los institutos, desde la implantacién de la
Reforma Educativa, se imparte en todos el 2° ciclo de la
E.5.0. y el bachillerato, aunque cada vez son mds los
que cuentan también con el 19 ciclo. En estos centros
también aparece la figura del fisioterapeuta con cardcter
obligatorio.

CONDICIONES QUE DEBEN REUNIR
LOS CENTROS

Para que en un centro ordinario se puedan escolari-
zar alumnos con deficiencia motdrica. es necesario que
cumpla una serie de requisitos, estos puu(l(:n ser:

Tanto materiales (eliminacién de barreras arquitec-
tonicas, adaptaciun(-'s de anlas, aseos ete), como perso-
nales: con recursos que cuenta el propio centro en p[an-
tilla v se conocen como apoyos internos siendo (profe-
sores especialistas en pedagogia terapéutica que dan un
aApoyo pedag()gict), pr()lbsores especialist;ls en audicion v
lenguaje (logopedas), fisioterapeutas y auxiliares téeni-
cos educativos (cuidadores).

Hay otros conaocidos como apoyos externos gue no
forman parte de la plantilla del centro, que dependen de
la Consejerfa de Educacion y Universidades, que tienen
unos dias asignados para atender a cada centro que son
los Equipos de Orientacién Educativa v Psicopedag(’)gi—
ca, el general y el especifico de Deficiencia Motora.



FUNCIONES DEL FISIOTERAPEUTA

Actualmente, el marco legal por el que nos regimos
es el Convenio Unico para el Personal Laboral de la
Administracion General del Estado. Y la Ley de la Fun-
cion Pablica de la Regién de Murcia.

Las funciones son las siguientes:

1. Realizacion de tratamientos especificos para la

recuperacion y rehabilitacién de los alumnos.

o

. Atencién sanitaria en ausencia del AT.S. en cir-
cunstancias de especial necesidad.

3. Seguimiento v evaluacién de los tratamientos

aplicados en coordinacion con el médico rehabi-

litador si lo hubiere.
4. Ensefianza en el manejo y utilizacion de las adap-

taciones C[UE‘ PI‘E‘(‘iSt‘ 61 alumno.

5. Y todas aquellas propias de su especialidad.
I.- Realizacion de tratamientos especificos para la
recuperacion y rehabilitacién de los alumnos

En un primer encuentro del fisioterapeuta con el
alummo se realiza una valoracion del estadio de desarro-
llo motriz en que se encuentra v cudles son sus necesi-
dades. Generalmente se les pide a los padres los infor-
mes médicos de los distintos especialistas que atienden
al nifio v cualquier otro dato que nos pueda ser 1itil.

En esta exp]omcit;’m inicial se valora principalment(e
en que condiciones viene el nifio al coleg‘i{} v que necesi-
dades presenta para poder acceder como el resto de sus
compatieros a la clase, con la mavor normalidad posible:

Estas necesidades generalmente suelen ser:

— El tipo de atencion especifica que pueda precisar

en el gabinete.

— Si precisa algiin tipo de ayuda para los desplaza-

mientos.

— Las necesidades de material adaptado para la clase.

— Para las actividades de la vida diaria.

La atencion especifica en el gabinete.

— Se realiza en una sala amplia, bien ventilada 4
soleada dotada de material especifico para la aten-
cion individualizada de!l alumnado.

— El miimero de sesiones que reciben es variable
segiin las necesidades de cada alumno y varfan
entre dos y cuatro semanales. Porque no hay que
olvidar que estamos en una escuela v las horas que
esta en fisioter dpm no estd en clase como el resto de
SUS COMPAneros.
con la de la asignatura que se esté impartiendo en
ese momento. para evitar entradas v salidas de clase
con sus consiguientes interrupciones, tanto para
ellos como para compaferos v profesores.

La duracién de la sesion coincide

EL FISIOTERAPEUTA Y LA ESCUELA

— Al recibir el tratamiento en la propia escuela se
intenta el dificultar al minimo el ritmo de las cla-
ses v que puedan seguir el mayor niimero de acti-
vidades programadas con el resto de sus compa-
neros.

— Los horarios de atencién en el gabinete se esta-
blecen a principio de curso en reuniones en las
que participan los profesores tutores. los profeso-
res de apoyo pedagégico, logopedas. y todos aque-
llos que de manera directa vayan a incidir con el
alumno de forma que sean los mds idéneos para
él. Aunque a veces no es tan ficil el conjugar los
horarios. Generalmente para la atencién indivi-
dualizada en fisioterapia de los alumnos mas afec-
tados motdricamente se utilizan aﬂgunas horas en
las que sus compaiieros estin en clase de Educa-
cion Fisica.

Nuestra actuacion o enfoque terapéutico ird enca-

minada fundamentalmente:

* Conseguir la mayor autonomia y funcionalidad
pomble para las actividades de la vida diaria, inten-
tando que sea lo menos dependiente posible de
los demas.

Intentar corregir prevenir complicaciones v
deformidades, mediante técnicas fisioteraperiticas
(movilizaciones. rchljuci(’)m potenciacion, postura-
les. estiramientos). Generalmente no se utiliza
una sola téenica especifica 0 un método, sino que
se conjugan segin las caracteristicas de los alum-
nos v priorizando lo que en cada momento le
pueda ir mejor para desarrollar sus capacidades.
* Ejercicios progresivos de coordinacién, equilibrio
y estabilidad en todas las posturas posibles (decti-
bito, sentado, rodillas, en bipedestacion, y duran-
te la marcha...).

Potenciar al maximo los desplazamientos, volteo.
rastreo, gateo, marcha, para intentar conseguir en
la medida de lo posible unos desplazamientos
independientes, auténomos y funcionales.

* Una vez conseguida la marcha intentar reeducar-
la en los alumnos que lo precisen.

Control postural correcto.

Aumento de la capacidad respiratoria.

Intentar la utilizacién de los miembros mas afec-
tados.

Ensefianza en el manejo utilizacién v adaptacién
de la silla de ruedas si la precisa, de las ortesis
asi como de los utensilios para tareas escolares,
en principio en sesiones individualizadas en el
gabinete v posteriormente en los lugares de uti-
lizacion.

P
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Desplazamientos

Se deben de valorar las posibilidades y modalidad
de los desplazamientos de los alumnos con deficiencia
motora tanto para acceder al colegio como por dentro
de este. Esto no siempre coincide. Vienen en silla de
ruedas, o la utilizan para grandes desplazamientos, pero
pueden tener la posibilidad por dentro del colegio con
pequetias adaptaciones de ir con un andador, o de la
mano de un adulto, o agarrindose en unas barandillas, o
incluso con una marcha indcpendiente y totalmente
funcional para pequefios trayectos.

Si tiene o no bipedestacién, si es capaz de quedarse
de pie solo o si precisa algiin tipo de ayuda (pared, mue-
ble, andador, bastones, o agarrarse a un adulto).

Si hay que adaptarles aparatos ortopédicos, los mas
habituales son los antiequinos, bipedestadores cortos o
con cesta pélvica, corsés.

Valorar cual es el tipo de sillas de ruedas que més le
conviene por sus necesidades. La posibilidad de ir aban-
donando la de bebé que llevan cuando tienen 3 afios y
cambidndola por otra mds conveniente. Si es posible que
no haya que llevarlos sino que se impulsen solos, sobre
todo en alumnos con espina bifida, o patologias que con-
serven la fuerza en miembros superiores, fortaleciéndoles
la cintura escapular y ensefidndoles el manejo de la silla
para salvar pequenios obsticulos, subir y bajar rampas, etc.

La adaptacién de andadores para favorecer la mar-
cha independiente, a veces los que se encuentran en el
mercado no son los iddneos y hay que adaptarlos, bien
porque pesen poco, o por que se desequilibren.

Material adaptaco para la clase:
— Mobiliario escolar:
El alumno va a estar en clase sentado aproximada-

mente durante cinco horas, por lo cual debemos vigilar,
como estd sentado.

Sies un alumno dependiente de una silla de ruedas,
podemos optar porque utilice la suya ya que suelen estar
perfectamente adaptadas a sus necesidades, o por las
especiales para motéricos de las que dispone el centro,
o por alguna otra especial que se considere oportuno.

Caracteristicas de la silla:

— Debe estar almohadillada en su base para preve-
nir roces v evitar escaras.

—Tiene que ser graduable en altura para que los pies
apoyen perfectamente en el suelo, y asi pies rodillas y
caderas estén con sus dngulos correctos con el fin de evi-
tar retracciones y reacciones patoldgica (espasticidad),

— Los respaldos graduables en altura y con apoyo
lateral de tronco, para que la espalda esté bien apoyada
y prevenir posturas patoldgicas.
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El alumno con el mobiliario adaptado en el aula.

— Separadores de caderas, para conseguir estabilizar
las caderas, que se utilizaran segiin las caracterfsticas de
los alummos. Muy utilizadas en pardlisis cerebral.

Caracteristicas de la mesa:

— Ha de tener un tablero amplio y de fdcil limpieza.
Con hendidura en forma de semicireulo en uno de los
lados donde acoplar al alumno vy que se sienta seguro.

— Graduable en altura para darle mayor funcionalidad.

— Acceso a los ttiles de escritura que le favorecen el
acceso al curriculo,

Hemos de valorar que parte del cuerpo va a poder
utilizar con el menor esfuerzo y la mayor eficacia para
que le sea funcional en la escuela a la hora de acceder
a la lecto-escritura v a la utilizacion de los utensilios
que precisa. La decision de introducir un tipo de ayuda
para la escritura u otro lleva implicita los requerimien-
tos motores para el manejo de la misma por parte del
alumno. Por tanto una vez analizadas las capacidades
motrices v funcionales podremos elegir en [uncion de
ellas la ayuda téenica que mejor se adapte a sus posibi-
lidades.

La primera en evaluar serdn los miembros superiores,

Previamente deberemos estabilizar el tronco y la
cabeza de los alumnos para evitar movimientos bruscos
o incontrolados (respaldo, reposacabezas, estabilizado-
res de tronco y de cadera).

Se deben evaluar ambos, el derecho y el izquierdo,
por si existe una clara dominancia de wmo de ellos anali-
zando la funcionalidad mejor para los tiles de escritura
(lapiz, teclado ordenador, pulsador, conmutador, ratones
etc.).

Tipo de prensién para adaptar la mejor manera de
coger el lapiz. Pinza digital, palmar, entre dos dedos,
lateral, garra cilindrica, pufio, esférica, o si sélo puede
presionar.
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Adaptacion de los ttiles de eseritura.

Si ninguna de estas funciones es util deberemos
valorar la movilidad funcional de otros segmentos como
puedan ser cabeza y cuello, para intentar el manejo de
un cabezal con varilla o cualquier tipo de conmutador, o
si puede coger el lapiz con la boca.

También podremos valorar las funciones de los
miembros inferiores estabilizindole primeramente la
postura desde la que el nifio va a manejar sus piernas
para acoplarles conmutadores o pulsadores.

Si nos fallan todos podremos intentarlo con otros
recursos como son las nuevas tecnologias con algin soft-
ware especial que funcione con la voz o con el soplo. Las
nuevas tecnologfas han abierto un campo muy impor-
tante dentro de las deficiencias pudiéndose conseguir
objetivos antes impensables. Pulsadores conmutadores,
ratones cobertores de teclado software especificos... nos
ayudan a que esto sea posible.

Actividades de vida diaria

Todo nuestro esfuerzo va encaminado como objeti-
vo fundamental el intentar dotar al alumno de la mayor
autonomia y funcionalidad para las A.V.D. que todo lo
que se le ensefie en la escuela tenga su continuidad en
el exterior. Cuantas mas adquisiciones consiga menos
tendrd que depender de los demis y mds podrd valerse
por si mismo. No nos podremos olvidar de sus limita-
ciones ni prometer algo que ¢l no pueda llegar a conse-
guir para evitar futuras frustraciones, e ir 1'esp0ndiendo
a sus preguntas con respuestas que él pueda entender
pero sin engafios.

Autonomia en los cuartos de aseo adaptindolos a
sus necesidades.

En el comedor adaptando cubiertos (girados a derecha
e izquierda segin sea su lateralidad predominante) para
que no tenga que girar la mufieca y pueda comer solo.

En el vestido y desvestido, las cordoneras, los boto-
nes. No se debe de vestir y desvestir al nifio porque sea

EL FISIOTERAPEUTA Y LA ESCUELA

mds rdpido, para que el nifio llegue a aprender hay que
ensefiarle cémo se hace y después dejarlo que lo vaya
intentando.

2.- Atencion sanitaria en ausencia del A.T.S. en
circunstancias de especial necesidad

Es una de las funciones que marca el convenio pero
que tiene sus dificultades a la hora de su cumplimiento
va que desde el afio 1981 en la que se creo la Diploma-
tura de Fisioterapia independiente de la de Enfermerta,
no todos los fisioterapeutas que trabajan en educacién
son A.T.S. con el consiguiente problenms. Pero mientras
quedemos fisioterapeutas que seamos A.T.S. o eliminen
este epigrafe es una funcién mas.

Los sondajes de alumnos con espina bifida era una
de las tareas sanitarias que con mis frecuencia se reali-
zaban en los colegios, actualmente acuden a los colegios
los sanitarios de los Centros de Salud.

3.- Seguimiento y evaluacion de los tratamientos
aplicados en coordinacion con el médico reha-
bilitador si lo hubiere

En educacién no existe la figura del medico rehabi-
litador.

Los nifios que asisten a los colegios generalmente
no estin recibiendo fisioterapia en ninglin organismo
sanitario oficial. Sélo son tratados en casos puntuales o
ante Cualquier intervencion.

Si llevan un seguimiento por parte del equipo médi-
co que atiende al nifio generalmente lo realizan los
facultativos de las diferentes especialidades en su centro
de referencia. En otros alumnos el seguimiento se reali-
za por especialistas fuera de la de la Region. Son revisa-
dos por un equipo intercﬁscipﬁnar compuesto por los
neuropediatras, neurocirujanos, traumatélogos v rehabi-
litadores v puntua]merlte cualquier otro especia]ista
segiin las patologfas.

En algunas ocasiones nos envian recomendaciones a
seguir. Por tanto ante esto somos nosotros los que tra-
bajamos a los nifios con nuestros conocimientos.

El seguimiento y evaluacién queda reflejado en los
informes que se realizan de los alumnos cuando es esco-
larizado donde se valoran como estd el alumno y las
N.E.E. en el dmbito motor y se especifica el material v
todas las adaptaciones que precisa de principio. Y otro
informe a final de curso donde se aprecia su evolucién v
los objetivos conseguidos.

4.- Enseiianza en el manejo y utilizacion de las
adaptaciones que precise el alumno

Una vez como se h‘d enumerado anteriormente
detectadas las necesidades de poco nos serviria adaptar
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el material si luego no le ensefiamos su correcto manejo
v utilizacién haciéndolo lo mds auténomo posible y lo
menos dependiente de los demds.

Dependiendo del tipo de adaptacion el aprendizaje
de estas se realizard por los distintos espacios donde se
ubique el alumno.

* Las de desplazamientos.

Se iniciard en el gabinete para posteriormente tras-
ladarla al exterior. Aulas pasillos, patios, calle, hasta
incorporarlas en sus actividades de la vida diaria.

e Acceso a los titiles de escritura.

Serd en las aulas y en las clases de apovo colaboran-
do con la especialista en pedagogfa terapéutica. Al igual
que si es el aprendizaje del manejo del ordenador, para
que una vez que lo domine podérselo incorporar en el
aula.

e Actividades de vida diaria.

Cubiertos girados a derecha o izquierda, aprendiza-
je que se llevara a cabo en el comedor con la supervision
del cuidador.

Actividades de aseo, en los aseos adaptados para
ellos. Asf como de vestido y desvestido.

5.- Y todas aquellas propias de su especialidad

Las propias de su especialidad en contexto escolar
son variadas.

Como ya se ha referido, no podemos limitar nuestro
trabajo al del gabinete, sino a algo mucho més amplio
como es la participacion en las actividades del centro
aportando con una actuacion coordinada nuestros cono-
cimientos a la comunidad educativa de la que formanos
parte.

Comunidad  educativa formada por alumnos,
padres, y profesionales (pr()fcson-ld() tanto tutores, espe-
cialistas, como los de apoyo a la integracién y los Iogo—
pedas, los cuidadores, los monitores de comedor) que
convivimos a diario en el centro, y otros que de manera
plmtual inciden en él, como los equipos psicopedagégi-
cos, que tratamos como objetivo fundamental el de
potenciar sus capu(:idadﬂs todos juntos.

Actuaciones concretas con:

Tutores. Colaborando en la toma de decisiones en
cuanto a las adaptaciones que precise, valorando las
necesidades educativas especiales en el ambito motor,
para que pueda acceder con las mayores garantfas al
curriculum y a las actividades programadas para la clase
tanto dentro del colegio como en las actividades extra-
escolares.

Centro. Colaborando con el profesorado en la ela-
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Participacion en las actividades escolares.

horacién del proyecto educativo de centro aportando los
conocimientos (—?Specff'icos y valorando las N.E.E. en el
ambito motor para la adquisicion de las habilidades
motrices. Participand() en reuniones con tutores v espe-
cialistas sobre todo con el profesor de E.F., claustros,
asambleas informativas, consejos escolares.

Apoyos. Tanto internos (PT. v Logopedas) como
externos (E.O.E.PS. y el equipo especifico de deficien-
cia motora).

Padres. En el asesoramiento de todos los temas que
precisen para el mejor aprovechamiento de lo aprendi-
do en la escuela, va que es fundamental que lo que
aprendan no sea sélo para el gabinete, sino que lo inte-
rioricen y lo pongan en prictica fuera de la escuela, en
la calle y en sus casas.

Alumnos. Con todos los alumnos, con la puesta en
préictica de programas preventivos de higiene postural, v
adecuacién de mobiliario escolar, y atencién puntual e
individualizada en caso de necesidad.

Y sobre todo con los que presentan N.E.E. hacién-
doles comprender lo importante de su colaboracién ya
que estamos todos trabajando para que ellos se sientan
como uno mds en la escuela, porque mal nos irfa si ellos
mismos no se sintieran integrados. Cuanto mds consigan
menos tendrd que depender en el futuro de los demés y
mds podran valerse por si mismo. Sin olvidar de sus limi-
taciones, sin falsas expectativas v sin engafios.

CONSIDERACIONES:

1. Fisioterapeutas fijos o itinerantes

Dentro de la estrategia de trabajo los fisioterapeutas
atienden a los nifios en los centros donde se encnientran
escolarizados. Sino hay suficientes alumnos, en un cen-
tro, se programa un ajuste horario c(")nlparticndo tareas
en otros. Actualmente, en esta Comunidad Auténoma
desarrollan esta labor cuarenta y un fisioterapeutas.



2. Tipologia del alumnado

El tipo de alumnos con deficiencia motora que nos
encontramos generalmente en los colegios corresponde
en su mayorfa al diagnosticado de Parilisis Cerebral,
siendo de menor presencia otras pato[ogl’as de origen
genético (artrogriposis, espina bifida, prader-willi, dis-
trofia muscular, sindrome de Leigh, charcot-marie...).

3. No trabajamos con enfermos

Una perspectiva que debemos tener siempre pre-
sente, es que no trabajam()s con nifos enfermos, sino,
con nifios que presentan unas secuelas las cuales le van
a condicionar en mayor o menor grado, durante toda sn
vida. Por lo tanto, se trata de nifos diferentes que no
van a aleanzar lo que se estipula como normalidad v que
presentan una serie necesidades, las cuales sin este tipo
de colegios y con distintos tipos de apoyos, les seria difi-
cil asistir a la escuela ordinaria, a la cual tienen derecho
para recibir una educacién lo mds normalizada posible.
Las put()].()gius que presentan no son a[g() transitorio,
sino permanente. Hay que valorar lo que pueden hacer
y lo que saben, y nunca lo que no pueden hacer o des-
conocen,

4. El habito de trabajo

Otra condicion a tener en cuenta v que [avorece su
adaptacién al trabajo diario, es que al ser nifios que
estin recibiendo todo tipo de tratamiento desde que
nacen, estin muy habituados al trabajo diario, y al llegar
a la escuela con este habito tan adquirido, el periodo de
adaptacién es corto, de forma que colaboran vy se esfuer-
zan en superar sus propias dificultades, por lo que en
general es bastante ficil conectar con ellos para desa-
rrollar las tareas preseritas.

5. Absentismo escolar

Son nifos con un elevado absentismo escolar. Bien
debido a las revisiones [recuentes por parte del equipo
médico interdiscip]inar que los atiende en sus centros
médicos de referencia en la regién o fuera de ella, bien
por problemas de salud.

6. Edad

Las edades de los alumnos oscilan entre los 3-4 afios
que se incorporan en Educacion Infantil hasta los 12-14
afios que terminan la Educacién primaria. Sien el cole-
gio también se imparte el primer ciclo de Educacion
Secundaria Obligatoria entonces pueden estar hasta los
14-16 anos, dependiendo de que repitan o no algin
Curso.

El 27 ciclo de Educacién Secundaria Obligatoria se
imparte obligatoriamente en los institutos hasta los 16-
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18 afios. Teniendo la posiblidad si sus capacidades men-
tales se lo permiten continnar los dos cursos del bachi-
llerato, teniendo la posibilidad de poder fraccionar las
asignaturas de cada curso a la mitad, para completar el
bachillerato en cuatro afios.

CONCLUSIONES

Considerar el asociacionismo como el impulsor de
la introduccion del fisioterapeuta en la escuela.

Se activa un proceso socializador como objetivo fun-
damental en la estrategia de la integracion.

Nuestra actuacién se enmarca dentro de un enfo-
que multidisciplinar, donde la participacién en activida-
des varias forma parte de la conducta en la escuela.

Los conocimientos que aporte el fisioterapeuta son
de Vit‘d] importemciel para hac(*r d(‘ nuestra PI‘E‘-S(‘.ll(_'i‘d 1na
necesidad.

La modesta pretension de este articulo se activa en la
idea de presentar una gufa, un organigrama de trabajo en
base a la legislacién vigente, y que pueda servir de refe-
rente al fisioterapeuta que se inicia en este espacio de
identidad muy definida v diferente como es la escuela.
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