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RESUM

L'alumnela amb necessitats educatives especials motrius requereix per a la seva escolaritzacié una
adaptacié ilo habilitacié de I'entorn per poder desenvolupar tot el seu potencial. El fisioterapeuta com a
component dels equips de suport i departaments d’orientacié sera el responsable d’aquesta habilitacio
fisica i col-laborara en el desenvolupament de les adaptacions curriculars pertinents. La coordinacié d’aquest
professional amb personal de diversos ambits (educatiu, sanitari i social) facilitara la inclusié de 'alumne/a
a l’entorn educatiu.

RESUMEN

Ellla alumnola con necesidades educativas especiales de aspecto motor requiere para su escolarizacién
una adaptacion ylo habilitacion de los espacios educativos para poder desarrollar todo su potencial.
El fisioterapeuta como componente de los equipos de apoyo y departamentos de orientacion serd el
responsable de esta habilitacion fisica y colaborara en el desarrollo de las adaptaciones curriculares.
La coordinacion de este profesional con personal de diversos ambitos (educativo, sanitario y social) facilitara
la inclusion del alumno/a en el entorno educativo.

I.INTRODUCCIO

Segons el codi deontologic del fisioterapeuta pediatric elaborat per la Societat Espanyola de
Fisioterapia Pediatrica (SEFIP), a aquest li correspon «l’assessorament, el tractament i la cura dels
nins amb retard general en el desenvolupament, desordres de moviment, inhabilitats o malalties
que hagin de ser sanades, controlades o alleujades per experts en fisioterapia i/o I'is d’equips
especialitzatsy.

La Llei 13/1982, de 7 d’abril, per a la integracio social del minusvalid, i el Reial decret 334/1985, de
6 de marg, d’'ordenacié de I'educacié especial, varen permetre que el fisioterapeuta s’incorporas a
'entorn de I'educacio especial (EE). Cinc anys després, la publicacié de la Llei organica d’ordenacio
general del sistema educatiu (LOGSE),va marcar un abans i un després en la integracié i normalitzacié
de P'alumne/a amb necessitats educatives, i permeté la incorporacié del fisioterapeuta als entorns
educatius ordinaris.

Organicament, el fisioterapeuta depén del centre educatiu al qual es troba adscrit. Aixi mateix, a
la nostra comunitat, les instruccions que regulen les seves tasques es troben sota la direccié del
Servei d’Atencié a la Diversitat (SAD), dependent de la Direccié General d’'Innovacié i Comunitat
Educativa de la Conselleria d’Educacié i Universitat.

El fisioterapeuta és un component més dels equips de suport (ES) als centres d’educacié infantil i
primaria (CEIP) i dels departaments d’orientacié (DO) als instituts d’ensenyament secundari (IES).
El seu lloc de treball es pot trobar com a itinerant per diversos centres o com a permanent en un
centre determinat segons el volum i les necessitats del servei. Lobjectiu principal de la fisioterapia a
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I'entorn educatiu és que les necessitats educatives especials (NEE) de caracter motriu de I'alumne/a
resultin habilitades per aconseguir el maxim acompliment curricular.

El fisioterapeuta participara junt a 'ES/DO i el personal del centre que correspongui en I'elaboracio
de la documentacié en funcié de cada cas. A més, mantindra coordinacions amb els serveis
d’orientacié educativa: equips d’atencié primerenca (EAP), serveis de desenvolupament i atencié
primerenca (SEDIAP) i equips d’orientacié d’educacié primaria (EOEP). Es coordinara també amb
el personal sanitari d’atencié primaria i especialitzada que correspongui pel que fa a les pautes i el
seguiment de I'alumnat que atengui.

2.LA FISIOTERAPIA EDUCATIVA
2.1. Funcions del fisioterapeuta

Les instruccions que regulen I'organitzacié de la intervencio i les tasques dels fisioterapeutes
als centres educatius depenen de cada comunitat autonoma. Aquestes instruccions s’actualitzen
anualment per a cada curs educatiu. Segons les instruccions vigents, a la nostra comunitat establim
cinc grups de funcions, que es resumeixen a continuacié:

|. En relacié amb I'alumne/a amb NEE motrius

Es dura a terme la valoracid, la planificacioé i I'execucié de la intervencio, incloent tasques d’atencio
directa i indirecta. Es determinaran els recursos i materials adaptats necessaris per cobrir les NEE
motrius de I'alumne/a. A més, el fisioterapeuta col-laborara en la redaccié de documentacié sobre
adaptacions curriculars relacionades amb els aspectes motrius, i es redactaran els documents
especifics de I'area de fisioterapia per a cada alumne/a: pla d’actuacié individual, memoria o
seguiment, informes d’alta del servei o els que se sollicitin.

2. En relacié amb el centre educatiu

El fisioterapeuta mantindra una coordinacié estable amb els equips i els professionals implicats en cada
cas i collaborara en I'elaboracié de documents de centre (plans d’actuacid, programacions generals,
memories...). També elaborara una memoria especifica de fisioterapia si es tracta d’un lloc itinerant.

3. En relacié amb el professor tutor i els professionals que intervenen amb 'alumne/a

El fisioterapeuta collaborara amb 'ES/DO i el tutor/a en la presa de decisions sobre adaptacions
curriculars individuals referides a alumnes amb NEE motrius, especialment quan es tracti
d’adaptacions curriculars d’accés (ACA). A més, el fisioterapeuta guiara i assessorara el personal
que intervé amb l'alumne/a sobre el maneig i I's del material especific de caracter motriu que
lalumne/a requereix. El fisioterapeuta indicara també la manera més adequada de realitzar els
diferents canvis posturals i la periodicitat d’aquests, aixi com la manera més adequada de realitzar
la marxa i de mantenir postures estatiques.
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4.En relacié amb els pares

El fisioterapeuta pot convocar els pares amb la finalitat d’orientar-los mitjangant pautes
educativoterapéutiques i assessorar-los en el seguiment de programes especifics. A més, el
fisioterapeuta lliurara informes als pares de I'alumne/a sobre les pautes, la progressio, el seguiment...
5.En relacié amb els serveis externs

Quan I'alumne/a es trobi atés/atesa per serveis externs, especialment si es tracta de serveis sanitaris,
el fisioterapeuta pot establir les coordinacions que consideri, amb la finalitat de complementar
l'atencio. El fisioterapeuta pot elaborar els informes que es demanin, col-laborant aixi amb la
Conselleria de Salut i la Conselleria de Serveis Socials i Cooperacio.

2.2. Alumnes atesos per fisioterapeutes

L'atencio de fisioterapia s’adreca a I'alumne/a que presenti dificultats motrius o fisiques. Es prioritzen
els casos de plurideficiencies on s’inclogui la discapacitat fisica i els/les alumnes de menor edat.

L'atencio es dirigeix cap a I'afectacié motriu permanent degenerativa, no degenerativa, cap al retard
psicomotor i cap a altres lesions o malalties que es puguin considerar:

- Afectacié motriu permanent degenerativa:

- Malalties neuromusculars congénites (miopaties hereditaries, atrofies musculars espinals
infantils...)

- Malalties reumatiques (artritis idiopatica juvenil...)
- Tumors
- Afectacié motriu permanent no degenerativa:
- Encefalopaties (virica, bacteriana, metabolica...)
- Malformacions congenites
- Del sistema nervids: encefalica, espinal (espina bifida...)
- Altres: artrogriposi, acondroplasia, agénesi...

- Paralisis congenites o sobrevingudes (paralisi cerebral, paralisi braquial obstétrica, luxacié de
maluc, poliomielitis, lesions medul‘lars...)

- Perdues sobrevingudes de la integritat fisica (amputacions...)
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- Alteracio en el desenvolupament o retard psicomotor:

- Cromosomopaties associades a deficiéncia motriu (sindrome de Down, sindrome de Prader-
Willi, sindrome de William, sindrome d’Angelman...)

- Retard psicomotor per causes diferents de les assenyalades amb anterioritat
- Altres.
2.3. Documents en fisioterapia educativa
SOL-LICITUD D’ATENCIO FISIOTERAPEUTICA O DEMANDA

Si alumne/a no esta inclos/inclosa en el programa, s’ha de fer una sol-licitud d’atencio, que ha
d’estar correctament emplenada i registrada per I'equip directiu del centre i I'orientador que
sol-licitin I'atencié. Aquest full arribara al fisioterapeuta, qui es desplagara al centre on I'alumne/a
estigui escolaritzat/ada, per dur a terme la valoracié.

Sota la decisi6 del fisioterapeuta i segons les possibilitats i ratios, 'alumne/a sera inclos/inclosa en
el planning d’atenci6 tan aviat com sigui possible.

PLA D’ACTUACIO INDIVIDUAL

Es planteja a Pinici del curs, en aquest document s’exposa: la patologia que afecta I'alumnef/a,
la valoracié i I'avaluacié general fisioterapeutica de I'estat fisic i funcional, aixi com la recopilacié dels
trets medics i clinics més destacables. S’exposa i es preveu la programacié que seguira I'alumne/a
al llarg del curs, establint: objectius, pautes, coordinacions, activitats compartides i habilitacié de
entorn.

MEMORIA DE LALUMNE/A

Es la valoracio del procés d’atencio fisioterapeutic que es duu a terme al llarg del curs. En aquest
document s’anotaran la data i totes les activitats, els acords, tractaments, intervencions, adaptacions
i modificacions o canvis parcials d’objectius que es donin.

També s’assenyalaran les previsions amb vista al proper curs relacionades amb els objectius de
fisioterapia, amb altres professionals, i amb les families dels/de les alumnes.

ALTRES DOCUMENTS D’ADAPTACIO CURRICULAR

El fisioterapeuta participara junt a 'ES/DO i el professorat que correspongui en 'elaboracié de:
el document inicial d’adaptacié curricular (DIAC), I'informe de necessitats educatives de suport
especific (INESE), el dictamen d’escolaritzacié (DE) i les adaptacions curriculars individuals (ACI).
Més especificament, dins les ACI, el fisioterapeuta intervindra amb les ACA.
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2.4. Coneixements basics per a ’avaluacié motriu

Un cop s’hagi obtingut el full de sol-licitud de servei, i s’hagin recopilat dades i informes educatius i
sanitaris, es dura a terme el procés de valoracio. El procés de valoracié en fisioterapia és constant,
ja que la progressié de I'alumne/a i els canvis dinamics en I'estat de salut poden determinar la nostra
tasca.

El joc sera la nostra eina de valoracio, i ens permetra observar el patré motriu gruixut i fi més
avangat.

Es tindra en compte no sols qué fa I'alumne/a sind com ho fa, i quins aparells ortopedics es
requereixen per aconseguir cada fita. Es tan important saber i entendre les compensacions que
duen a un acte motriu, com objectivar la integracié o consecucié de 'acte. A través de moviments
que l'alumne/a ja tingui adquirits podrem entendre millor el patré de moviment actual, observarem
la precisid, la dissociacié i la temporalitat de l'acte.

La potencia muscular i el to de I'alumne/a seran punts importants a assenyalar segons hipo/
hipertonia o fluctuacions, ja que serviran per explicar el tipus d’activitat motriu i les necessitats
que s’hauran de tenir en compte a l'entorn educatiu. Es posara especial atencié en el
desenvolupament postural, les compensacions (reflexos i reaccions), les asimetries o dismetries
i les seves conseqiiencies.

Les condicions fisiques de la sala de valoracié sén: 'amplitud, la ventilacié i la il-luminacié adequada.
S’evitaran renous i interrupcions per propiciar un entorn de joc en el qual I'alumne/a se senti
comode/a.

2.5.Aspectes importants en la valoracié inicial i continuada

El procés de valoracié en la fisioterapia en entorns educatius es divideix en tres fases: I'avaluacio, el
plantejament d’objectius i el tipus d’atencio.

AVALUACIO:

Abans d’iniciar I'avaluacid, recopilarem informacié sobre I'alumne/a, a través dels serveis externs
socials i de salut, siguin del regim que siguin, i dels serveis interns educatius com I'EAP, I'ES, 'EOEP,
el DO i I'expedient del centre. La informacié que ens aporti 'alumne/a, els seus tutors legals, i altres
professionals sera contrastada amb la que posseim als arxius.

Per a una bona atencid, el fisioterapeuta primer avaluara detalladament el déficit funcional, I'estat
motriu i la situacié general de I'alumne/a al centre.

Algunes escales ens serviran per dur a terme l'avaluacié inicial i continuada, aixi, segons la puntuacio,

obtindrem dades objectives indicatives de la necessitat de rebre el servei de fisioterapia al centre.
S'utilitzaran les escales que més s’adeqiiin a cada cas, el fisioterapeuta sera qui les trii; al nivell
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motriu (GMFM, GMFCS, PEDI, PEABODY, BSID, Curriculum Carolina, AIMS, DDST, Haizea-Llevant,
MACS,AHA, MUUL, MABC...), escales de participacié i autonomia (MEISR,Wee-FIM...), mesura del
dolor i qualitat de vida (escala numérica, escala de les cares...), i escales d’avaluacié dels resultats
(Goal Attaintment Scaling, escala O’Brien modificada...). Es tindran en compte també aspectes
musculoesquelétics com I'amplitud articular (goniometria), escales del to (Oxford, Aschworth
modificada...), escales de reflexos i sensibilitat (Seidel...), l'alineacié del tronc i les extremitats
tenint en compte les torsions i desviacions tipiques i atipiques de la infancia, escales d’equilibri
(MABC...),escales de la marxa (FMS, Edinburgh Visual Gait, Rancho de los Amigos...).

OBJECTIUS:

No es tracta sols de plantejar objectius a curt i a llarg termini, siné de tenir la capacitat
d’adaptar-los a les necessitats reals i canviants de I'alumne/a. S’ha de reflexionar al llarg del curs
sobre la progressié o I’estancament segons els objectius plantejats. Les fites han de ser al més
realistes possible i han d’anar sempre dirigides a afavorir la inclusié i I’habilitacié de I'alumne/a

a ’entorn educatiu.

Les caracteristiques personals i sociofamiliars, I'assisténcia al servei,'edat, el diagnostic i els trastorns
associats, entre d’altres, condicionaran I'acompliment dels objectius.

TIPUS D’ATENCIO:

Latencié de I'alumne/a amb NEE motrius a I'ambit educatiu es divideix en intervencié directa i
indirecta.

- INTERVENCIO DIRECTA: es refereix a sessions o intervencions en preséncia de I'alumne/a:
- Avaluacié i seguiment neuromotor

- Sessions regulars de treball individual a I'aula de fisioterapia o bé a I'aula amb la resta dels
companys o en altres espais:

- Es dura a terme la correccié postural de patrons estatics i dinamics (escriptura en
sedestacio, control de la bipedestacio i la marxa...).

- Presa de mesures per a I'adaptacid, habilitacié i Us d’elements i materials que donen accés al
curriculum.

- A l'aula: taules amb escotadura, cadires adaptades, adaptadors per a I'escriptura, sistemes
alternatius i augmentatius de comunicacié (SAAC)...

- Fora de l'aula: rampes, adaptadors al bany, suports externs per facilitar el trasllat pel centre,
utensilis adaptats per a I'alimentacié...
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Foto |. Atencié directa. Sessio a I'aula de fisioterapia i/o psicomotricitat.
Aprenentatge d’estratégies per a la marxa.

Foto 2. Atenci6 directa. Sessio a l'aula de fisioterapia i/o psicomotricitat.
Destresa manual.

Foto 3. Atenci6 directa. Sessi6é a I'aula ordinaria.
Correccié de la postura en sedestacio.

- ATENCIO INDIRECTA: es refereix a tot el treball que es fa sense la preséncia de 'alumne/a:

- Participar en reunions i coordinar-se amb professionals d’ambit social, sanitari i educatiu, de
serveis interns i externs.
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- Collaborar en I'elaboracié de documents de centre.

- Collaborar en la redaccié de documents especifics per a cada alumne/a i elaborar-los.
- Programar la intervencio fisioterapéutica.

- Detectar i valorar les necessitats de I'alumne/a.

- Formar el professorat en aspectes especifics de la malaltia.

- Assessorar les families i la resta de professionals a I’hora de dur a terme qualsevol intervencié
directa amb I'alumne/a que impliqui un acte motriu.

- Assessorar les families i la resta de professionals a I’hora d’adquirir un material especific de
caracter ortopedic per a I'alumne/a.

- Dissenyar i elaborar elements materials de
baix cost que donin accés al curriculum o el
facilitin.

Foto 4. Atenci6 indirecta. Disseny i elaboracié d’elements que donen
accés al curriculum o el faciliten. Bipedestador i seient de guix.

2.6. Métodes de la fisioterapia educativa

En els entorns educatius no queda ben definida la metodologia idonia pel que fa a I'aspecte
terapéutic, ja que la tasca fonamental del fisioterapeuta és habilitar I'entorn i actuar de la forma més
inclusiva possible.

El fisioterapeuta educatiu obtindra de cada métode el coneixement necessari per poder aportar
a 'alumne/a amb NEE motrius les millors estrategies possibles, basant-se en la importancia de les
rutines i tenint en compte el nivell cognitiu. Hi ha diversos métodes terapeéutics en fisioterapia
per a I'alumne/a amb NEE motrius, a més, aquests han anat canviant i adaptant-se als corrents
del moment.

A I'entorn educatiu es podrien assenyalar: el métode de Collis, que mostra la necessitat de treballar
les activitats basiques de la vida diaria, el métode de Rood, que treballa I'estimulacié sensorial, o fins
i tot el programa o curriculum MOVE, que pretén establir programes educativoterapeutics. Per una
altra banda, les férules (splints o AFO) o ortesis dinamiques (DAFO®), els embenats neuromusculars
i els vestits ortétics especials s’utilitzaran paral-lelament al tractament convencional. Les ajudes
ortétiques pretenen facilitar la posicié funcional del cos, tenint en compte especialment les
extremitats distals que més ho puguin requerir.
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Actualment a I'atencié primerenca s’esta treballant amb el métode centrat en la familia, que sembla
que és un metode amb moltes possibilitats.Altres metodes utilitzats en altres contextos o ambients
que poden aportar principis terapeutics sén: el métode Bobath, el métode Therasuit, la terapia restrictiva,
la hipoterapia, la hidroterapia, entre d’altres.

3. CONSIDERACIONS FINALS

La consciéncia educativosocial i la recerca d’espais ordinaris que preveuen la inclusié com un
concepte compres com un fet totalment normalitzat, fan que, cada cop més, entenguem la necessitat
de centralitzar serveis reservant els centres d’EE per a determinats casos.

El model transdisciplinari que envolta I'esfera de I'atencid, fa plantejar al fisioterapeuta nous reptes
i objectius, cercant millores i noves metodologies de treball. Aixi, aquest professional requereix una
alta qualificacié i formacié constant per poder treballar amb els equips composts per professionals
de diverses disciplines i arees.

La fisioterapia educativa a les nostres illes ha recorregut un llarg cami des de la implantacié del
primer fisioterapeuta fa més de vint anys, pero a dia d’avui encara queda molt per fer.Tot i el bon
funcionament, es requereixen millores internes i externes en aquest servei,amb I'objectiu que els/
les alumnes puguin rebre una atencié de millor qualitat.

El fisioterapeuta educatiu s’ha de convertir en el professional educativosanitari de referéncia, ja que

entorn educatiu és sens dubte I'espai idoni per treballar paral-lelament coneixements, continguts
curriculars i aprenentatges motrius.
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