


¡YA ESTAMOS AQUÍ…

BIENVENIDOS, GRACIAS POR ASISTIR…
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¿De qué vamos a hablar hoy…?

� Dar  una respuesta a demandas 
actuales: de la sociedad y del profesorado. 
(Necesidad expresada). 

� De una metodología en “boca de todos”, 
que se integra a la perfección con el resto.
 
� Intervención de fisioterapia en 
educación de alumnos con discapacidad 
motriz.

INNOVACIÓN
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INCLUSION E.FÍSICA METODOLOGÍAS



¿De qué vamos a hablar hoy…?

� Propuestas didácticas generales. 
Atención a la diversidad.

� Propuesta METODOLÓGICA desde el 
área de E. Física. ( CEIP EL ESPARTIDERO)

INNOVACIÓN
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INCLUSION LEGISLACION METODOLOGÍAS



ACLARACIONES CONCEPTUALES…
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ACLARACIONES CONCEPTUALES…
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ACLARACIONES CONCEPTUALES…
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Por eso, hoy traemos una propuesta:

�Que garantice la educación normalizada 
de estos alumnos en un modelo inclusivo.

Para ello, estableceremos:

� Rutinas y destrezas (procedimientos) 
paso a paso, con sus pautas y normas.

� Saber dónde, cuándo y por qué.

�Trabajo en equipo y de manera 
coordinada.

INNOVACIÓN
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INCLUSIÓN E. FÍSICA





EDUCACIÓN FÍSICA INCLUSIVA

Con relación a EF, los casos de deficiencias que nos 
encontraremos fundamentalmente serán las 
motóricas, psíquicas y sensoriales que tengan cabida 
en un centro normalizado con matriculación 
preferente.

En EF tienen especial repercusión pues ya no 
estamos adaptando sólo lo cognitivo e intelectual 
sino lo psico-físico y en algunos casos las barreras 
físicas para el movimiento.
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EDUCACIÓN FÍSICA INCLUSIVA

Como objetivos preferentes del área cabría destacar: 
la mejora de la aptitud motriz, del autoconcepto, de 
la comunicación...

Necesidad de organizar sesiones de aprendizaje 
motor en las que se promocione el deseo de aprender 
y se valore el esfuerzo frente al resultado, sesiones en 
las que se consiga progresivamente que los alumnos 
disfruten practicando...
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EDUCACIÓN FÍSICA INCLUSIVA

Debemos hacer hincapié en aspectos tales como la 
autoestima, autoconfianza, desinhibición, valoración 
del esfuerzo...

Aunque las clases de EF son un buen escenario para 
favorecer la integración de estos alumnos en el 
grupo, a menudo los recursos personales (profesor 
de apoyo, disponibilidad y compatibilidad de 
horarios...) y de materiales de que se dispone son 
insuficientes para llevarlos a cabo.
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EDUCACIÓN FÍSICA INCLUSIVA

La detección de necesidades se centrará no sólo en la 
evaluación de las características generales de la 
deficiencia sino también en la evaluación del estilo 
de aprendizaje.

Para poder hacer una propuesta de tareas que se 
adecue a las demandas del alumno, no basta tan sólo 
con conocer las necesidades de éste. Será necesario 
profundizar en el análisis de características y 
naturaleza de las que se deseen proponer, para 
adecuarlas a las demandas del alumno.
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EDUCACIÓN FÍSICA INCLUSIVA

“ORIENTACIONES METODOLÓGICAS 
CON ALUMNOS CON DEFICIENCIA 
MOTRIZ.  ASPECTOS GENERALES”
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EDUCACIÓN FÍSICA ADAPTADA

  La ayuda mecánica o manual será la mínima 
imprescindible, al objeto de que sea el propio niño el 
que sienta mas sensaciones y no adopte una actitud 
excesivamente pasiva y conformista. Este tipo de 
ayuda será más necesaria en los casos de los 
deficientes motóricos y a medida que aumente la 
complejidad de la respuesta motriz.
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EDUCACIÓN FÍSICA INCLUSIVA
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Dependiendo de la deficiencia física del niño, el tipo de 
problemática que presenta puede ser de:
Problemas diversos de movilidad: desplazamiento y 
movimiento voluntario. 
Inhibición social, como consecuencia del anterior. 
 Ante tal problemática, los niños precisarán de necesidades 
educativas, tales como:
Posibilidad de desarrollo motriz. 
Facilitar el acceso al medio físico. 
Adaptaciones de materiales a sus capacidades 
manipulativas y motrices, así como motivación constante.



EDUCACIÓN FÍSICA INCLUSIVA
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El ejercicio físico es algo que necesita la persona para 
su desarrollo y algo que la persona practica para su 
disfrute o entretenimiento.

 En E.F., con el niño discapacitado motriz se ha de 
partir de su impedimento funcional. Por ello establecer 
metas más allá de las propias posibilidades sería un 
intento inútil.



EDUCACIÓN FÍSICA ADAPTADA
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Por ello, y para finalizar, en el área de la E.F. 
debemos tener en cuenta algunas consideraciones  
que son fundamentales:

 1.La actividad física estará siempre condicionada 
por las capacidades de movilización que posea el 
niño. 

2. Se han de aprovechar sus posibilidades al máximo, 
adaptando las actividades y aprovechando el "resto" 
de control motor que posea el sujeto. 

3.Es necesario obtener el máximo de información de 
los sujetos para establecer el nivel diferencial de 
partida



EDUCACIÓN FÍSICA INCLUSIVA
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La intervención educativa en el área de E.F. ha de ir 
encaminada a estimular y potenciar la realización de 
movimientos y a mejorar aquellos aspectos más 
deficitarios. Se ha de realizar una adecuada 
programación de las actividades motrices teniendo 
en consideración el tipo de patología funcional, y en 
basa a ella las capacidades y potencialidades de cada 
niño.





EDUCACIÓN FÍSICA INCLUSIVA
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El ejercicio tendrá efectos tanto sobre los diferentes 
órganos y sistemas como sobre las secuelas motoras 
causadas por la parálisis cerebral.

A nivel físico: Efectos sobre diferentes órganos y 
sistemas corporales así como sobre las alteraciones 
propias del déficit motor. 

A nivel psicomotor: Ayuda al conocimiento del 
propio cuerpo, ya que en muchos casos no tienen 
conocimiento vivencial correcto de su cuerpo ni de la 
relación con el medio. Mejora la coordinación.





EDUCACIÓN FÍSICA INCLUSIVA
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Para iniciar a estos niños en la práctica física es 
fundamental el juego sencillo que estimule el nivel de 
cada niño, pretendiendo que vivencien las 
posibilidades de movimiento de su cuerpo.

Lo que estos niños pueden necesitar en muchos casos 
es una adaptación de acceso, en otros, será necesario 
modificar las formas o la complejidad del juego y, en 
la mayoría de los casos será fundamental la 
adaptación de objetivos, contenidos y reglas.







EDUCACIÓN FÍSICA INCLUSIVA
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 MODELO DE INTERVENCIÓN (I)
Unidades Didácticas enfocadas a la totalidad de la 

clase. 

Mismos contenidos y objetivos (variando el grado 
de consecución). 

Juegos comunes para todos, propuestos con una 
serie de adaptaciones que permitan que el alumno 
ACNEAE  esté integrado en la actividad de grupo. 



EDUCACIÓN FÍSICA INCLUSIVA
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 MODELO DE INTERVENCIÓN (II)

No pretendemos con ello que nuestra intervención 
esté supeditada a la presencia de estos niños en el 
aula, sino que sean ellos los que se adapten, con 
nuestra ayuda a la dinámica de la clase. 

El material utilizado está seleccionado de forma que 
nos permita desarrollar al máximo las capacidades 
de estos alumnos, siendo en ocasiones diferentes al 
del resto. 



EDUCACIÓN FÍSICA INCLUSIVA
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 MODELO DE INTERVENCIÓN (III)

Por consiguiente, estas son las razones por las cuales 
no nos hemos propuesto la realización de Unidades 

Didácticas diferenciadas o específicas para estos 
niños. 

No obstante, vemos conveniente el aportar una serie 
de juegos con sus correspondientes adaptaciones de 
forma que sirvan al profesorado a la hora de realizar 
sus propias sesiones, así como la puesta en práctica 

de las mismas.



EDUCACIÓN FÍSICA INCLUSIVA
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 MODELO DE INTERVENCIÓN (IV)
Muchas de las Adaptaciones se realizarán en la 

metodología, con el fin de modificar lo menos posible 
nuestra programación y lograr que esta sea lo más 
efectiva posible.

Los juegos, planteamiento didáctico, material y 
progresión pedagógica, reciben el enfoque apropiado 
para alcanzar el fin propuesto. Partimos de la 
necesidad y el placer del movimiento ya que son 
características naturales en los niños por su 
componente lúdico.



EDUCACIÓN FÍSICA INCLUSIVA
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 MODELO DE INTERVENCIÓN ( y V)
El grupo de alumnos nunca puede ser considerado 

como una unidad homogénea, produciéndose 
diferencias en el proceso de aprendizaje, 
determinadas por aspectos tales como: la facilidad-
dificultad para aprender, ya sea por deficiencia física, 
psíquica o sensorial.

La consideración y consiguiente atención de estas 
diferencias en el alumnado a lo largo de su 
escolaridad obligatoria es el objetivo básico de esta 
ponencia.





EDUCACIÓN FÍSICA INCLUSIVA
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MEDIDAS REALIZADAS EN EVALUACIÓN: 

EJEMPLO CASO PRÁCTICO
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EDUCACIÓN FÍSICA INCLUSIVA

PREGUNTAS ,

 DUDAS,…
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EL FISIOTERAPEUTA EN EDUCACIÓN

JULIA ARCEGA BLANCO

CEIP EL ESPARTIDERO

CEIP SAINZ DE VARANDA



¿NOS IMAGINÁIS ASÍ?



ASÍ ES COMO SOMOS



¿DÓNDE ESTAMOS?

Colegios de Educación Especial.
Colegios ordinarios de atención preferente de 

alumnos con discapacidad motora.
Institutos de Secundaria de atención preferente de 

alumnos con discapacidad motora.
¿Por qué?



LA SALA DE FISIOTERAPIA



EL AULA



¿A QUIÉN ATENDEMOS?

- Patología motórica de origen neurológico, traumatológico, 
reumatológico u orgánico.

- Patología degenerativa.

-Retraso psicomotor.



ORGANIZACIÓN

 Alumnos ACNEEs con 
discapacidad física.

 Sesiones de 45 minutos.
 Sesiones individuales o en el 

aula (EF, plástica, 
tecnología...)

 Confección de adaptaciones 
siempre que sea necesario.



TRABAJO EN EQUIPO

Auxiliares de Educación Especial

Especialistas:
Profesores de Educación Física

Atención a la Diversidad:
Orientadora
PTs
AL
Fisioterapeuta
Trabajadora Social

Tutores



NUESTRO OBJETIVO PRINCIPAL

OPTIMIZAR EL APRENDIZAJE
DEL ALUMNO

CON 
DISCAPACIDAD 

MOTORA

INCLUSIÓN EN LA PARTICIPACIÓN DE LA COMUNIDAD EDUCATIVA

Se nos considera 
personal no 

docente



¿QUÉ HACEMOS?

Adaptar el mobiliario para que los alumnos 
dediquen todos sus recursos a aprender.



Adaptaciones de escayola



Favorecer los desplazamientos autónomos



Evitar desviaciones articulares



Mejorar los ajustes posturales



Mejorar la función manual



Otras

Fisioterapia respiratoria.
Fisioterapia orofacial.
Estimulación vestibular.
Técnicas específicas: Bobath, Perfetti…
Coordinación cruzada, coordinación segmentaria.
Ejercicios de mejora del equilibrio.
Integración sensorial.
Siempre favoreciendo la participación.



ATENCIÓN INDIRECTA
TAMBIÉN ES FISIOTERAPIA EDUCATIVA



HISTORIA CLÍNICA DE FISIOTERAPIA

Datos personales.
Intereses y actitud.
Diagnóstico médico y de fisioterapia.
Objetivos.
Metodología.
Evaluación de resultados.
Visitas médicas.
Registro de coordinaciones con los profesionales del centro, 

con la familia y con profesionales ajenos al centro.
Otras actividades.
Observaciones.



COORDINACIONES CON PERSONAL DEL 
CENTRO

 Acoger a los nuevos profesionales que 
llegan cada curso y explicarles las 
características de los alumnos con 
discapacidad física.

 Diseñar actividades inclusivas de 
manera conjunta con el departamento 
de Educación Física.

 Colaborar en la elaboración de ACIs de 
la asignatura de Educación Física.

 Coordinación semanal con el equipo 
de Atención a la Diversidad.

 Reuniones periódicas con los 
profesionales que trabajan con cada 
alumno con discapacidad motórica.

 Trabajo conjunto con los auxiliares, 
la maestra de audición y lenguaje y los 
maestros de pedagogía terapéutica.
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COORDINACIONES CON EL PERSONAL AJENO 
AL CENTRO

Dos revisiones anuales en el servicio de rehabilitación del 
Hospital Miguel Servet.

Informe a los médicos neuropediatras en la infiltración 
de toxina botulínica.

Coordinaciones periódicas con las asociaciones o 
consultas privadas donde acuden los alumnos: Atención 
temprana, consultas de fisioterapia, terapia ocupacional…

Contacto frecuente con las ortopedias.



COORDINACIONES CON LA FAMILIA

Reuniones periódicas.
Informe trimestral de evaluación.
Contacto frecuente en función de las necesidades 

del alumno.
Formación a la familia.



FISIOTERAPIA COMUNITARIA

Sensibilización de la discapacidad con alumnos de 
segundo de primaria.

Clases de higiene postural con alumnos de primero 
de la ESO.



OTRAS ACCIONES

Valoraciones de alumnos con dificultades motrices.
Colaboración en la preparación de actividades extraescolares.
Sensibilización de amigos de los alumnos que acuden a 

fisioterapia.
Acompañamiento en salidas y excursiones.
Gestión de materiales específicos.



PETICIÓN DE VALORACIÓN DE FISIOTERAPIA
 Nombre del alumno/a:
 Tutor/a:
 Curso:
 Persona que solicita esta valoración:
 Fecha:
 Motivos (indicar con una cruz):
 Camina de puntillas
 Se cae mucho
 No sabe subir escaleras
 No sabe bajar escaleras
 Dificultades para coordinar las piernas
 Dificultades para coordinar los brazos
 Problemas al cambiar de posición
 Se sienta mal
 Dificultades para manipular objetos
 Mal equilibrio
 No sabe gatear, reptar…
 Camina de forma diferente (pies hacia adentro, apoyados solo por fuera…)
 Otros (especificar)
 Observaciones: 
 Medicación:
 Firma y fecha:




