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EXPERIENCIA EN INTERVENCION DE FISIOTERAPIA EN COLE GIOS

PUBLICOS DE EDUCACION PRIMARIA

Resumen

Este articulo expone el andlisis de un aula con alumnos con paralisis cerebral
donde el tratamiento de fisioterapia se integra con el proceso educativo. El
fisioterapeuta, profesional integrado en el ambito escolar, aplica sus
conocimientos y su disciplina dentro del colegio permitiendo que el tratamiento
fisico necesario para este tipo de alumnos no sea aislado. En el desarrollo de
esta publicacion se exponen los materiales, medios humanos y planificacion
necesaria para este trabajo educativo- terapéutico asi como la exposicion de
distintos casos donde se pueden observar la heterogeneidad, diversidad e
individualidad que caracterizan este trabajo terapéutico. Los resultados
obtenidos son éptimos y ponen de manifiesto la rigurosidad y seriedad del plan
de ejecucion planteado.
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Abstract

This article explains the analysis of a classroom with cerebral paralytics pupils
where the physiotherapy treatment collaborates with the education process.
The physiotherapist, a professional integrated at school, applies his knowledges
and his discipline at school making possible the physical treatment on this type
of pupils is not insulating. In this publication is exposed the materials, human
resources and necessary planning for this therapeutic- education work as well
as the explanation of different cases where is exposed the heterogeneous,
diverse and individual character about this therapeutic work. Results are
obtained successfully and they explain a rigorous and serious execution of plan.
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1.- Introduccion:

La entrada de la figura del fisioterapeuta al ambito escolar es relativamente
novedosa puesto que hasta hace poco este profesional sanitario no era incluido
dentro del programa académico- docente. Gracias a la elaboracion de estudios
de demanda de esta asistencia por parte de las asociaciones de padres asi
como una puesta en conciencia de la Administracion publica, el fisioterapeuta
se ha incorporado al aula como un elemento méas en el proceso educativo de
un nifio con problemas de desarrollo tanto motor como intelectual.

En los centros educativos de Andalucia, la Junta de Andalucia a través de la
Consejeria de Educacion y Ciencia introduce a los profesionales de la
fisioterapia en los centros escolares. Aunque el nimero de profesionales y los
recursos puestos en manos de ellos adn resultan insuficientes de cara a las
necesidades que expresa la sociedad.

Con la exposicion de este articulo se pone de manifiesto la experiencia
desarrollada en el campo de la fisioterapia en el ambito escolar. Dicha
intervencion se llevé a cabo en un centro educativo de educacion primaria en el
cual se venian desarrollando procesos asistenciales en apoyo a un colectivo de
nifos que presentaban patologia motora y cognitiva.

Con la puesta en marcha de programas de asistencia fisioterapéutica en
centros educativos aparece el término de atencidon temprana, siendo ésta
competencia exclusiva del fisioterapeuta en cuanto se refiere al proceso
rehabilitador.

En referencia a la introduccion del fisioterapeuta en los colegios podemos
hablar del método Petd o también denominado educacion terapéutica:
implantar procesos de fisioterapia con una estructuraciéon educativa y no
terapeutica. En otros términos, este

método viene a implantar un protocolo de actuacion acorde y adaptado a las
caracteristicas de un centro educacional, fuera del ambito sanitario u
hospitalario. Dicho método también permitira una mejor y mas eficiente
interactuacion con el resto de profesionales que componen la unidad de apoyo
(logopeda, educador especial)

2.- Objetivo

Objetivo del programa de fisioterapia: desarrollar la potencialidad motora de
manera paralela a la intelectual dentro del mismo ambito escolar, con la
finalidad de que haya una interrelacion fisioterapeuta- profesor de educacion
especial. Esta interrelacion supone que si el programa de educacion
terapéutica es fructuoso ello repercutirA positivamente en el desarrollo
académico del nifio. Este objetivo se obtendra como fruto del equipo
multidisciplinar, el cual se conjuga y complementa con el fin de cubrir todas las
necesidades que los alumnos precisen.

3.- Material y métodos
Se establece como elemento de andlisis la experiencia como fisioterapeuta en
el aula de paralisis cerebral infantil del Colegio Publico Santo Domingo- Jaén
durante el afio académico 2002-2003 la cual se compone de:
- 2 profesores de educaciéon especial: encargados del desarrollo
intelectual- académico dentro de un proceso adaptado.



- 1 monitora de pardlisis cerebral: auxilia en las tareas de cuidado de los
nifos (cambios de ropa, comidas, traslados)

- 1 logopeda: encargada del lenguaje oral y escrito.

- 1 fisioterapeuta: labor que llevo a cabo dentro del aula.

Las instalaciones de las que disponemos son:

- Dos aulas de amplias dimensiones: en una de ellas se realiza el
tratamiento de fisioterapia y en la otra la labor docente.

- Otra aula: el logopeda desarrolla sus programas de actuacion.

El material adaptado para estos nifios del cual se dispone es suficiente:
- Pupitres adaptados: regulables en altura, profundidad, mesa reclinable
- Libros adaptados: reconocimiento de colores, figuras, relaciones
simples; cada libro en funcién del nivel de cada nifio.
- Colchonetas, pelotas de diferentes tamafos, material para ejercitar la
motricidad, etc.

El grupo de alumnos del aula de pardlisis cerebral es heterogéneo; decimos
que es heterogéneo porque las edades son diferentes, la capacidad motora de
cada uno de ellos varia asi como su nivel intelectual y la forma de plantearnos
su abordamiento es diferente y compleja para cada individuo.

El grupo lo forman 7 nifios de los cuales 6 son afectos de paralisis cerebral
infantil y 1 de un sindrome denominado Sindrome de Louis- Barr o ataxia-
telangiectasia. A continuacion se analiza el informe de cada uno de ellos; de los
9 se pudo analizar a 7.

Previo al analisis de cada nifio podemos hablar de un proceso general que los
engloba a todos y que se marca por las siguientes pautas:

- Desarrollar y estimular los NEM (niveles de evolucion motriz): es decir,
que el desarrollo motriz sea el mas préoximo al normal.

- Mantener estado articular y muscular evitando deformidades.

- Coordina este trabajo con los docentes, sobre todo a la hora de trabajar
motricidad gruesa y fina.

- Asesorar a los padres: punto fundamental ( cambios posturales,
actitudes posturales, ejercicios que beneficien el desarrollo); y sobre
todo marcar las expectativas con cada nifio.

Para la recogida de datos nos basamos en la realizacion de una ficha de
fisioterapia, cuyo contenido aparece desarrollado a continuacion en los
resultados.

4.- Resultados:
Se pasa a reflejar cada caso esquematicamente.

CASO 1:
Nacimiento: 3/ 12/ 96

Informe médico:
Malformacion congénita consistente en una craneosinostosis del tipo
plagiocefalia lamboidea. Paralisis cerebral.




MMII: hipotonia para no mantener bipedestacion sino es con apoyo y
durante poco tiempo. Dichos miembros estan en rotacion interna de
caderas
Mantiene sedestacion de forma independiente.
Consideraciones en el tratamiento:

* Altamente activo — buena motricidad

* Muestra alta predileccion por gateo

* Baja atencion a 6rdenes.

Objetivos en la actividad fisioterapica del aula:
» Centrar su atencion
» Favorecer disociacion de miembros superiores — inferiores
* Mantener arcos de movilidad — motilidad
* Mejorar NEM
* Trabajar motricidad fina.

CASO 2:
Nacimiento: 4/10/ 90

Informe médico:
Diagnosticada de una encéfalo anoxia isquémica. Paralisis cerebral en
su forma tetraparesia espastica

Consideraciones en el tratamiento:
* Rechazo a la realizacion de actividad motora
» [Espasticidad en miembros superiores e inferiores
* Bajo control de cabeza

Objetivos en la actividad fisioterapica del aula:
* Normalizar el tono muscular
* Mejorar control de tronco y cabeza
e Mantener arcos de movilidad / motilidad
e Educar los NEM

CASO 3:
Nacimiento: 14/11/ 90

Informe médico:

Diagnosticado de una agenesia del cuerpo calloso con retraso
madurativo de tipo severo profundo. Pardlisis cerebral en su forma
tetraparesia espastica.

Consideraciones en el tratamiento:
* Rechazo a la realizacién de actividad motora, bajo interés
» Espasticidad en miembros superiores e inferiores
* Bajo control de cabeza y de tronco
* Problemas de visidbn, que condicionan nuestra postura en el
acercamiento.




Objetivos en la actividad fisioterapica del aula:
« Normalizar el tono muscular; estiramientos de musculos
contraidos y estimulacion de los hipotonicos.

CASO 4:
Nacimiento: 5 afios

Informe médico:

Holoprosencefalia global con véalvula de derivacion derecha U-P.Pardalisis
cerebral ( tetraparesia)

Atrofia de l6bulos cerebelosos acompafiado de retinopatia.

Consideraciones en el tratamiento:
» Actitud rebelde a tratamiento
» Retirada en triple flexion de brazo izquierdo.
» Hipertonia brazo derecho

Objetivos en la actividad fisioterapica del aula:
» Buscar vias de acceso para obtener respuesta a las maniobras
e Actitud postural
» Potenciar niveles motrices existentes
* Mejorar NEM
* Trabajar motricidad fina.

CASO 5:
Nacimiento: 31/ 10/ 96

Informe médico:
Encefalomalacia en el territorio de la cerebral posterior izquierda por
ACV en periodo perinatal. Paralisis cerebral unida a sindrome de West.

Consideraciones en el tratamiento:
« Dificultades visuales importantes.
* Altamente participativo
» Precario control de la cabeza que obliga a incorporar un sistema
de sujecion a la silla.

Objetivos en la actividad fisioterapica del aula:
e Estimular mediante actividad motora
* Trabajar en plano horizontal
* Mantener arcos de movilidad — motilidad
e Educar los NEM
* Obtener una mejora de actitud postural




CASO 6:
Nacimiento: 31 /10/99

Informe médico:

Pardlisis cerebral en su forma tetraparesia espastica.

Diagnosticado en el periodo fetal de una masa en el rifion izquierdo
(nefroma mesoblastico)

Consideraciones en el tratamiento:
» Comenzar trabajo en miembros inferiores para evitar llanto.
« Permite el acercamiento de objetos para reconocer su textura
e Educar los NEM como ultima maniobra.

Objetivos en la actividad fisioterapica del aula:
* Mantener arcos de movilidad/ motilidad
* Prevenir deformidades y patrones patoldgicos
» Conseguir sedestacion estable

CASO 7:
Nacimiento: 10 afos

Informe médico:
Sindrome de Louis- Barr o ataxia- telangiectasia. Es un nifio regresivo
con buena actitud cognitiva y estado de conciencia alterado:

* Responde a 6rdenes

* Fenotipo normosémico

* Intelecto adecuado (pero no sabe escribir ni leer)

Objetivos en la actividad fisioterapica del aula:
* Mantener la motricidad existente
* Mantener atencion- nivel cognitivo
* Mejorar actitud postural
e Capacitar al nifio para realizar las actividades de la vida diaria.

De los 7 casos obtenidos anteriormente:
- 6 corresponden a paralisis cerebral infantil: un 85,71 % de los casos
- 1 corresponde a patologia diferente: 14,29 % restante

La edad media del aula se marca en 8,42 afios en un rango comprendido entre
3y 13 afios. Solo se encuentra 1 nifia de los 7 que componen el aula, es decir,
un 14,29 %

Se dispone de un fisioterapeuta para todos los nifios, con un tiempo medio
diario de 20 minutos, un profesor por cada 3,5 nifios y una monitora para los 7.



5.- Conclusiones:
De la obtencidn, sistematizacion y analisis de lo acontecido se puede llegar a
diversas conclusiones:

El fisioterapeuta es necesario en el aula, puesto que permite la
educacion motora y fisica de aquellos nifios con esta patologia u otras
gue desencadenen discapacidad motora.

Todo nifio es susceptible de su analisis y observacion: mala postura,
problemas de crecimiento, mal apoyo podal, etc.

Los recursos humanos en el ambito de la educacién especial son justos
y subsidiarios de una mayor atencion; los recursos materiales y fisicos
van mejorando gracias a la implicacién de los profesionales.

Trabajar con los padres asi como ponerles en conocimiento nuestra
labor es un punto flaco que hay que reforzar.

Poner en conocimiento de los organismos competentes de dichas
experiencias con el fin de que estas sean extensibles a todos los centros
educativos que lo precisen.
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