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2.1.- EL ESTADO DE LA CUESTION EN MATERIA DE INTEGRACION.
PERSPECTIVA HISTORICA Y SITUACION ACTUAL:

El concepto de deficiencia mental en la Edad Contemporanea. Se puede
decir que en los Siglos XIX y XX asistimos al nacimiento, operativizacion y el inicio
de disolucién del concepto de Deficiencia Mental, Orcasitas, (1990). En Europa, en
la llustracion Francesa queda formulado el concepto de deficiencia mental,
separado de la locura por Esquirol (1818) y acufiado por Séguin (1843) como
idiocia. A través de la obra de Séguin comienza a hacerse operativo, y es Decroly
quien da continuidad a su obra introduciéndola en el sistema educativo general.
Tiene incidencia en autores que participan en la renovacién pedagogica (Claparade

y Montessori) y en el nacimiento de la psicologia evolutiva (Claparade, 1931).

A los sujetos, denominados idiotas, se les ubica en clases especiales

(Dresden, 1867, Alemania) dentro de la misma red educativa, todavia reciente.

Diferentes ideologias hacen que se establezca este concepto, a ello aporta el

marxismo como una propuesta de sociedad futura.

En USA se fundan instituciones-internados donde desde una orientacion
médica se atiende a los sujetos deficientes, de forma que se realiza una
segregacion del colectivo donde se practica la eugenesia y la esterilizacion de los
deficientes, ej.: la “Association of medical officers of American Institutions for idiotic

and Feeble-Mindeed Persons” fundada por Seguin en 1867.

En Europa no ocurre nada de esto y sigue siendo la red educativa quien
acoge a los deficientes. En 1905 Binet y Simon presentan una escala métrica de la
inteligencia, a peticion del Ministerio de Educacién-Publica Francés, para cuidar a
los alumnos de aprendizaje mas lento. Con el objeto de atender mejor a los
diferentes niveles intelectuales se inicia la exclusion del sistema escolar de los
deficientes mentales. El problema de los deficientes mentales, en Europa, es un

problema educativo y no tanto psicolégico, Orcasitas (1990).
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Terman (1916) operativiza las escalas de Binet. ElI concepto de inteligencia
hace comparables a unos sujetos con otros, con independencia de la variable edad.
Esta comprension psicométrica de la inteligencia ha favorecido diferentes estudios.
En Europa Piaget y Vygotsky intentaran comprender como opera la inteligencia, el

primero y como actuar con ella el segundo.

En la antigua URSS, se funda en 1926 el “Instituto de defectologia de

Vygotsky”, en el que la comprension educativa se une a la psicolégica y médica.

Después de la Il Guerra Mundial a través de la alianza de los paises
Europeos y USA, se trata de realizar un tratamiento adecuado a los sujetos
deficientes. Asi nace la “Ideologia del tratamiento” en tesis mantenidas por Soder
(1979). Este tratamiento implica realizar una ampliacién del ambito escolar en USA

y en Europa una ampliacion del ambito de politicas sociales e Institucionales.

En Suecia en la década de los 50 se comienza a elaborar el concepto de

Normalizacién de servicios en relacion a deficientes mentales.

Resumiendo, se puede decir que la asistencia a las personas con deficiencia
ha pasado por distintas fases: en un principio eran atendidos en INSTITUCIONES
ASISTENCIALES. Mas tarde, hacia los afios 40, las instituciones asistenciales fueron
desapareciendo como consecuencia del reconocimiento de la educabilidad de toda
persona Y el derecho de todo ciudadano a la educacién. De esta forma se crearon
las ESCUELAS DE EDUCACION ESPECIAL donde acudian los nifios con deficiencias.
Estas escuelas estaban especializadas en tratar un tipo de déficit y los alumnos
eran tratados como enfermos que habia que curar, por lo que resultdé una escuela en
la que los nifios se clasificaban segun etiologias, y no segun las necesidades
educativas que planteaban. Esta concepcion medicalista de la educacion especial
ha tenido consecuencias negativas en el desarrollo de las personas con disminucion
fisica, psiquica o sensorial. Brown (1976) sefala que “esta concepcion ha impedido
en muchos casos, si bien inadvertidamente, que muchos alumnos deficientes y no
deficientes adquiriesen las habilidades, valores y actitudes necesarias para
funcionar en los ambientes polifacéticos e interpersonalmente complejos de la vida

adulta”. Por otro lado, esta forma de proceder incide en las expectativas del
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profesor sobre el alumno. Hobb (1975) dice al respecto “que las perspectivas de los
maestros delante de este tipo de alumnos tienden a desarrollar actitudes negativas
y un nivel de expectativas muy bajo del posible progreso del alumno. El maestro
puede llegar a convencerse de que no podra hacer nada por este nifio y puede
hacer que esta actitud de fracaso se transmita al alumno a través de su interaccion.
De esta manera, los fracasos del alumno seran interpretados como una
confirmacion del diagnéstico que habia realizado previamente, asi pues la profecia

queda cumplida”.

Como reaccion a estos sistemas, durante la década de los sesenta, se
producen en EE.UU. y determinados paises de Europa (Suecia, Noruega, lItalia,...)
un movimiento de rechazo de las escuelas de educacion especial segregadas. Este
movimiento fue iniciado por la asociacion de los padres y mas tarde recibié el
apoyo de la opinion publica y de los profesionales. En 1968 la Asociacion de Padres
de deficientes mentales proclaman en su IV Congreso de Jerusalén la “Declaracion
de los Derechos generales y especiales del Deficiente Mental”. Dichos derechos son

asumidos por la ONU en 1971.

En Dinamarca, concretamente, recibié un gran apoyo por parte del Ministerio
de Educacién y de muchas autoridades escolares por lo que el afio 1969, el
Parlamento danés aprob6 una resolucién sobre la reforma de la Educacion Escolar
Béasica (llamado Programa de los 9 puntos) que en uno de sus puntos dice asi:
"Que se procure ampliar la ensefanza de los alumnos deficientes de manera tal,
que sea posible ensefiar a los nifios en un ambiente escolar normal, si asi lo desean
los padres, y si éstos pueden encargarse del cuidado de los hijos en su propia casa,
de modo que no resulte necesario para el tratamiento la estancia en una Institucion”.
(Sobre el desarrollo de la ensefianza Basica en Dinamarca hacia una Escuela para
Todos, Ministerio de Educacion 1991 pag. 3). El objetivo comun de estos cambios
es que la enseflanza de los disminuidos sea de la forma mas normalizada posible
con el resto de la sociedad. Este principio de normalizacién deriva en el movimiento

en pro de la Integracién Escolar.

En 1970, la Administracion USA sefiala una nueva politica y propone servicios

en relacion no a estancias sin0 a instancias con atencion para los sujetos
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“beginningof the movment toword a non-categorial aproach to disability” (Maloney,
1974 y Orcasitas, 1990). En ella desaparece el concepto de categorizacion y
deficiencia mental en vias de la normalizacion. Los trabajos realizados por la
Asociacion de Padres y los propios sujetos en los afios 70, en favor del
reconocimiento de hecho de los nuevos derechos, hace que por sentencia de la
Corte Suprema, se decida un tratamiento educativo apropiado a los sujetos en

cuestion, en la alternativa “menos restrictiva”.

En algunos paises las recientes medidas legales han sido determinantes al
poner en préctica la integracion escolar. En la legislacion federal de los Estados
Unidos la Ley Publica 94/142 de 1975 significo un fuerte impulso para el movimiento
normalizador (mainstreaming 5). Esta Ley estipula que todos los deficientes tienen
derecho a la educacion y que ésta debe adecuarse a sus necesidades, ser gratuita e

impartirse en un entorno educativo lo menos restrictivo posible.

Italia constituye otro ejemplo de pais donde la legislacién ha tomado parte en
la integracion de los deficientes en las escuelas ordinarias. La Ley 118 de 30 de
marzo de 1971 es considerada como momento decisivo entre una politica de

segregacion y una politica de integracion.

Noruega, al igual que Dinamarca, realiz6 una reforma de la educacion basica
para todos los alumnos. La Ley de educacién de 1969, que establece la reforma de
la escuela, crea los nuevos cursos de escolarizacion integrada (comprehensive

School), lo que permite la integracion de los deficientes en la escuela ordinaria.

En Francia se ha llevado una estrategia legal diferente. Esta trata del
perfeccionamiento de las estructuras de valoracién e integracién de los deficientes
con el objetivo de racionalizarla. La Ley francesa de 1965 “ Loi D’orientation en
faveur des persones handicapeés” afirma que hay que dar prioridad a aquellas

soluciones que permiten al deficiente vivir en su propio entorno natural.

Pero la existencia de una ley no significa su aplicacion inmediata. En el Reino
Unido de Gran Bretafia, si bien la Ley de Educacion de 1976 establece que los

deficientes deben ser educados en el seno de las escuelas ordinarias, siempre que
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esto no resulte impracticable e incompatible con una escolarizacion eficiente, no fue
aplicada hasta que aparecieron las recomendaciones del Comité de encuesta
creado en 1973. El Comité Warnok present6 el mes de Mayo de 1978 al Parlamento
el resultado de la investigacion con las correspondientes recomendaciones.
Posteriormente la Ley de educacion de 1981 hizo suyas gran parte de estas
recomendaciones. Algunos parrafos relevantes del informe Warnock citados por
Sanchez Asin: El Comité defendia que los fines de la educacioén son los mismos
para todos, independientemente de las ventajas o desventajas de los diferentes
nifos. Estos fines, se refieren al aumento del conocimiento que el nifio tiene del
mundo en que vive, al igual que su comprension imaginativa tanto de las
posibilidades de ese mundo como de sus propias responsabilidades en él; y, al
aumento de la capacidad de autonomia, ensefidndole con este fin lo necesario para
gue encuentre un trabajo y esté en disposicion de controlar y dirigir su propia vida,
teniendo en cuenta que los nifios encuentran diferentes obstaculos en su camino
hacia la consecucion de este doble fin. Para algunos, incluso los obstaculos son tan
enormes que, la distancia que recorrerdn no sera muy larga. Sin embargo, en ellos
cualquier progreso es significativo. Para los deficientes mas graves la educacion

pretende ayudarles a superar sus dificultades una por una.

En Espafia, la Ley 13/82 de 7 de abril de 1978, Ley de Integracion Social de
los Minusvalidos, que desarrolla el articulo 49 de la Constitucion espafiola,
representa la incorporacion de Espafia al movimiento de Integracion. En el articulo
23 establece que el minusvalido se integrara en el sistema ordinario de la educacién
general y recibird, si procede, los programas de ayuda y los recursos que la misma
Ley reconoce. En el articulo 27 dispone que, sélo cuando la gravedad de la
minusvalia lo haga imprescindible, la educacion se llevara a cabo en centros
especificos. A estos efectos, los centros especificos funcionaran en conexién con
los centros ordinarios dotados de unidades de transicion, para facilitar la integracion

de sus alumnos en centros ordinarios.

La situacion actual de la integracién en Espafia es la siguiente: (segun la

informacion recogida de la Direccion General de Renovacion Pedagdgica, 1988):
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La Direccion General de Renovacion Pedagogica ha publicado la evaluacion
de la experiencia de integracion realizada por el MEC durante tres afos a través de
encuestas a los profesores de los centros incorporados al programa de Integracion
durante los cursos 1985-86, 1986-87, 1987-88 obteniendo los siguientes resultados.
Un 90% de los maestros considera que la socializacion de los alumnos de
integracion ha mejorado, y un 99% piensa que éstos nifios estan a gusto en el aula
ordinaria. En esta linea, el Consejo Escolar del Estado, en el informe
correspondiente al curso 1988-89, hacia una peticion sobre la necesidad de una
evaluacion detallada sobre los resultados pedagdgicos obtenidos por los alumnos
con necesidades educativas especiales acogidos al Programa de Integracion, con el
fin de valorar la viabilidad del mismo. El informe sobre la “Evaluacion del programa
de Integracion” elaborado por el MEC 89/90, recoge los resultados, las conclusiones
y las sugerencias de un trabajo evaluador extenso y sistematico. Las sugerencias

que realiza dicho informe a la Administracion, de forma resumida son:

1. El Programa de Integracion realizado durante cuatro afios, de la forma
disefiada por el MEC, no ha sido un fracaso educativo, tal como se podia temer por
un sector educativo.

2. La estrategia seguida por el MEC en la aplicacion del programa ha
resultado positiva, dependiendo de la aceptacion que el programa ha tenido entre
profesores y padres.

3. No se puede establecer que exista una sola variable o condiciébn que
explique los resultados habidos.

4. Una de las consecuencias es que se puede identificar en qué tipo de
Centro va a tener un resultado u otro.

5. Las actitudes del profesorado del Centro ante la integracion son una
variable de gran peso en los resultados.

6. La Administracion no puede limitarse a exigir un proyecto educativo, sino
gue debe ofrecer los recursos formativos y las medidas administrativas que permitan
una buena puesta en préactica a los Centros.

7. Estas reflexiones ponen de manifiesto la importancia de los apoyos

externos, siendo fundamental el papel del los Equipos Psicopedagdgicos.
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8. Los recursos materiales son siempre necesarios para facilitar el trabajo del
profesorado, pero es imprescindible que vayan acompafiados de las oportunas
orientaciones didacticas .

9. La investigacion pone de manifiesto que no existe un modelo de
integracion mejor que otro, pero si deberia de asegurar un buen ajuste entre las
necesidades del nifio y la oferta real del Centro o aula.

10. La Administracion deberia de asegurar que los alumnos del Programa de
Integracién reciban una educacion que sea integral y no limite sus capacidades.

11. La Administracion no debe dar normas rigidas de escolarizacién teniendo
solo en cuenta su cociente intelectual.

12. Los padres de los alumnos han mantenido una actitud muy positiva hacia
el programa.

13. Las comunidades educativas desean ser evaluadas siempre que la misma
tenga un caracter “formativo”.

14. La Administracion deberia difundir los resultados de la investigacion
evaluativa y comprometerse a seguir prestando atencién, recursos y apoyos
necesarios a centros y profesionales para el buen desarrollo del Programa de

Integracion en todas las etapas educativas.

La Administracion, en desarrollo de la Orden de 2 de enero de 1989 que
aprueba la planificacion y ampliaciéon del programa de Integracion para los cursos
1989-90 y 1990-91, autoriz6 a varios Centros publicos y concertados de EGB y

preescolar, para incorporarse al programa de integraciéon de alumnos con nee.

Para los centros publicos esta autorizacion supone obtener el caracter de
Centros Permanentes de Integracién, con las siguientes particularidades:

a) posibilidad de que el numero de alumnos/profesor no supere a 25 nifios.

b) preferencia para recibir la atencion de los Equipos Psicopedagdgicos del
Ministerio de Educacién y Ciencia.

c) Preferencia para poder crear en el propio Centro el servicio de apoyo
Psicopedagdgico y el de orientacion educativa.

d) Participacion del profesorado en formacion por medio de cursos y
seminarios.

e) Dotacion de profesores especialistas.
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f) La estabilidad de su profesorado durante al menos tres afios.

En caso de los centros concertados esta autorizacion implica la inclusiéon de
una unidad escolar de apoyo, durante el primer afio, y del correspondiente nimero
de unidades en los tres afios siguientes. La escolarizacion de cuatro o cinco nifios

con deficiencias motoricas graves se proveera con una unidad de concierto.

Cuadro de evolucion del programa del MEC desde su inicio en el curso
1985-86:

Donde se puede observar el aumento de Centros escolares que se
incorporan al programa de integracion, con el consiguiente aumento de profesoresy

puestos escolares.

CENTROS PROFESORES PUESTOS ESCOLARES
Cursos | publicos | privados | Total | publicos | privados | Total publicos | privados | Total
85/86 152 29 181 304 58 362 1824 348 | 2172
86/87 146 24 170 444 77 521 2360 404 | 2764
87/88 87 5 92 320 34 354 2352 156 | 2508
88/89 106 10 116 299 25 324 3024 140| 3164
89/90 156 36 194 422 82 504 4092 472 4564
Totales 649 104 753 1789 276 2065| 13652 1520 | 15172

MEC (1990).

En Cataluiia, el Decreto 117/1984 de 17 de Abril desarrolla la citada Ley de
integracion y establece la ordenacion de la educacion especial para su integracion

en el sistema educativo ordinario.

En el Pais Vasco se realizan las siguientes adecuaciones de la Ley :

- Regulacion de las ensefianzas de la Educacion Especial (BOPV 7-10-82).
- Decreto sobre servicios sociales para minusvalidos (BOPV 1-12-86).

- Experiencias educativas e innovacion (BOPV 13-2-96).

El informe sobre la situacion actual de la ensefianza en la Comunidad
Auténoma Vasca, recogido por el Consejo Escolar de Euskadi 1989/90 propone un

plan de atencién a las necesidades educativas especiales.
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El nuevo plan de Atencion a las nee, se publicé durante el curso 1988-89,
modificando y completando el Plan de Educacion Especial de 1988, los dos estan
basados en los principios de integracion y normalizacion. Este continGia con las
orientaciones generales de la reforma sobre la ensefianza comprensiva y la atencion
a la diversidad. Define las nee entendiéndolas como relativas, temporales,
interactivas y ligadas a una adaptacion curricular. Se proponen medidas para el
medio escolar ordinario en sus distintas etapas para que tenga los recursos y pueda
atender a la diversidad del alumnado. El tutor del aula es el responsable del proceso
educativo de todos los alumnos, teniendo como apoyo las siguientes figuras:

- El Consultor, cuya funcién principal serd asesorar al tutor en el diagndstico
de situaciones, ayudar en las adaptaciones curriculares y la coordinacién con el
Equipo Multiprofesional.

- Otros profesionales ( logopedas, fisioterapeutas, especialistas en deficiencia
visual, auxiliares...) que, en algunos casos, estaran en el centro y en otros acudiran
a él como itinerantes.

- Aulas polivalentes con espacios para atender a las distintas necesidades:
psicomotrices, de lenguaje, de higiene, de fisioterapia, de audicion, de trabajo en
pequefio grupo, de pre-talleres...

Los Centros de Orientacion Pedagdgica (COP) y, en particular, el Equipo
Multiprofesional apoyara al centro ofreciendo los programas basicos del plan, como
son :

e Desarrollo de las capacidades de aprendizaje.

e Educaciéon de alumnos con trastornos generalizados de desarrollo.

e Desarrollo de la adaptacion social.

e Audicion y lenguaje.

e Educacion temprana.

¢ Insercion en ciclos superiores y transito a la vida adulta.

El plan también propone la creacion del Centro Especializado de Recursos
Educativos (CERE) por Decreto 9/1990, de 23 de enero, que tendra funciones de
formacion, coordinacion y asesoramiento de quienes forme parte del Nuevo Plan.

Este estara estructurado en cinco programas: Curriculo, Asesoramiento, Estudios e
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informacion, Formacién, Investigacion y Nuevas Tecnologias, Elaboracion de

Material Didactico.

El proceso iniciado en 1982 y su evolucion hasta 1990, podemos verlo en el
siguiente cuadro:

ALUMNOS INTEGRADOS EN AULAS ORDINARIAS, SEGUN ETAPAS, POR

REDES Y MODELGQOS, en la CAV. Curso 89-90

Colegios publicos Ikastolas Colegios privados Totales

A B D B D A B D A B D |Todos
EGB 999 | 298 131 35| 209( 173| 60 61172 393| 346| 1911
FP 40 - 22 2 - 18 - 10 58 2 32 92
REM 4 - 3 - 2 1 - - 5 - 5 10
BUP 26 - - 2 - 3 - - 29 2 - 31
Todas 1069 | 298 156 195 60 16 39 211(1262| 397| 383| 2044
Integrados | 1523 250 271 2044

Departamento de Educacion Gobierno Vasco (Consejo Escolar de Euskadi 89-90).

Ademas de los alumnos considerados oficialmente como “integrados”, el
Consejo Escolar de Euskadi puntualiza que, los centros deben atender a alumnos
con necesidades educativas menos graves 0 no consideradas como minusvalias.
Consideran dentro de este grupo los alumnos con graves retrasos de aprendizaje,
con problemas de conducta e incluso de adaptacién escolar y social. En la
Comunidad Vasca merece un capitulo aparte los nifios de raza gitana por

problemética cultural y social propia.

A continuacion se expone la relacion de los 794 profesores de apoyo, sobre
un total de 10.367 unidades de EGB que atienden a los alumnos con nee en aulas

abiertas:

RELACION, SEGUN REDES, ENTRE TOTAL DE UNIDADES DE EGB Y AULAS DE APOYO Y
ENTRE TOTAL DE ALUMNOS DE EGB Y ALUMNOS INTEGRADOQOS. Curso 89-90.

Colegios publicos | lkastolas Colegios Privados | Totales

alumnos |unidades |alumnos |unidades [alumnos |unidades [alumnos |unidades

Totales 120.215 5.475 46.282 1.812| 102.557 3.080| 270.031 10.367

Integracion 1.428 543 244 86 239 165 1.911 794

Total/int. 84,2 10.1 189,7 21,1 429,1 18,7 141,3 13
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Departamento de educacion Gobierno vasco(Consejo escolar de Euskadi 89-90).

La LOGSE ( Ley organica de la Ordenacion General del Sistema Educativo
1990, cap. V, Art. 36) establece los recursos que ha de disponer el sistema
educativo para la identificacion y valoracién de las nee, junto con los principios que
la fundamentan y los criterios para el emplazamiento, adaptaciones curriculares,
profesorado especializado y evaluacion. En el siguiente cuadro se puede apreciar la
evolucion de las normas e instituciones desde la Educacion Especial en 1955 hasta
llegar a la LOGSE en 1990.

CUADRO SINOPTICO

Patronato Instituto
Nacional Ley General Nacional
de E.E. de Educacion de E.E.
(1955) (1970) (1975)
I
Constitucion Real Patronato
Espafiola de E.E.(1976)
(1978), art. 49

LISMI, 1982

Ordenacion E.E., 1982
Decreto de Ordenacion, 1985
LOGSE, 1990, arts. 35y 36

Cuadro sindptico - Sanchez Asin (1993 38)
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2.2.- REVISION DE LA LEGISLACION ESPANOLA EN MATERIA DE
INTEGRACION.

En este apartado se expone lo que la legislacion Espafiola dispone en
materia de integracion, con el objeto de contextualizar el tema de la integracion a
partir de los supuestos legales, asumirlos en el PAFI y entender la funcion del

mismo.

La reforma del sistema educativo en Espafia ha traido implicita una nueva
orientacion de la que anteriormente se denominaba “educacién especial”’. Para
analizar estos cambios vamos a remitirnos a la Ley sobre reforma educativa y a sus
disposiciones sobre la educacién especial. En algunos casos se recoge la Ley

integramente y en otros se realiza una redaccién resumida de la misma.

LA LEY GENERAL DE EDUCACION Yy financiamiento de la reforma educativa,
14/1970, de 4 de agosto, en el Titulo I, trata del sistema educativo, y concretamente
en el Capitulo VII sobre la educacion especial y su finalidad. Se sintetizan a
continuacion los articulos referentes a educacion especial:

El articulo 49 define que la finalidad de la educacién especial es preparar a
todos los deficientes e inadaptados para una incorporacion a la vida social segun
sus condiciones, y a un sistema de trabajo, si es posible, que les permita una
autonomia y sentirse Utiles a la sociedad.

El articulo 50 manifiesta que el Ministerio de Educacion y Ciencia
establecera los medios materiales y de personal especializado, para la localizacién y
el diagnéstico de los alumnos con necesidades especiales. Procurara la formacién
del profesorado y personal necesario, colaborando con otros Ministerios,
Corporaciones y Asociaciones que persigan los mismos fines.

El articulo 51 contempla dos situaciones: cuando la anomalia del deficiente
lo requiera se le llevara a un centro especializado, pero para los casos leves se

crearan unidades especiales en los centros docentes de régimen ordinario.
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La evolucidon de la sociedad, desde la promulgacion de esta Ley en el afio
1.970, en relacion a los derechos de las personas con minusvalias, ha traido como
consecuencia la modificacion de las leyes al respecto. A continuacion se presenta
una revision del contenido de la Ley en los articulos mas directamente relacionados

con la integracién en la educacion.

Mas tarde la LEY DE INTEGRACION SOCIAL 13/1982, de 7 de abril, de los

minusvalidos en los diferentes titulos manifiesta:

Titulo Primero. Principios generales:

El articulo 1 manifiesta que los principios de esta Ley se fundamentan en los
derechos que la Constitucién reconoce, en razon de la dignidad que le es propia, a
los disminuidos en sus capacidades fisicas, psiquicas y sensoriales para su
completa realizacion personal y su total integracion social y a los disminuidos
profundos para la asistencia y tutela necesarias.

El articulo 2 dice literalmente: “El Estado espanol inspirara la legislacion para
la integracion social de los disminuidos en la declaracion de derechos del deficiente
mental, aprobada por las Naciones Unidas el veinte de diciembre de mil novecientos
setenta y uno, y en la declaracion de derechos de los minusvalidos, aprobada por la
resolucion tres mil cuatrocientos cuarenta y siete de dicha Organizacion, de nueve
de diciembre de mil novecientos setenta y cinco, y amoldara a ella su actuacion.”

El articulo 3 expone que los poderes publicos prestaran todos los recursos
necesarios para el cumplimiento de los derechos al que se refiere el articulo 1. Para
ello, estaran obligados a participar las Administraciones Centrales, las Comunidades
Auténomas y todos los Organismos competentes.

Asi mismo, el Articulo 5 expone que los poderes publicos promoveran la
informacidn necesaria para la completa mentalizaciéon social, especialmente en el
ambito escolar y profesional, colaborando al reconocimiento y ejercicio de los
derechos de los minusvalidos para su total integracion.

El articulo 6 manifiesta que las medidas para la promocion educativa,
cultural, social y laboral de los minusvalidos, se llevara a cabo mediante su
integracion en las instituciones de caracter general, excepto en los casos que por

sus caracteristicas requieran atenciones especiales.
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Titulo II. Titulares de los derechos:

El articulo 7.- Uno. dice literalmente: “A los efectos de la presente Ley se
entendera por minusvalidos toda persona cuyas posibilidades de integracion
educativa, laboral o social se hallen disminuidas como consecuencia de una
deficiencia, previsiblemente permanente de caracter congénito o no, en sus
capacidades fisicas, psiquicas o sensoriales.”

Asi mismo, el apartado Dos de dicho articulo dice: “El reconocimiento del
derecho a la aplicacion de los beneficios previstos en esta Ley debera ser efectuado
de manera personalizada por el érgano de la Administracion que se determine
reglamentariamente. Previo informe de los correspondientes equipos
multiprofesionales calificadores.”

Titulo IV. Del diagnéstico y valoracién de los
minusvalidos:

El articulo 10.- Uno, afirma que se crearan equipos multiprofesionales que,
actuando en un ambito sectorial, aseguren una atencion interdisciplinaria a cada
persona que lo precise, para garantizar su integracion en su entorno
sociocomunitario. Asi mismo, en el apartado Dos, de dicho articulo, define que las
funciones de los equipos multiprofesionales seréan:

a) Emitir un informe diagndéstico.

b)Orientacion terapéutica, determinando necesidades, aptitudes 'y

posibilidades de recuperacion.

c) valoracion y calificacion de las minusvalias, siendo revisables en la forma

gue reglamentariamente se determine.

El articulo 11 dice literalmente: “Las calificaciones y valoraciones de los
equipos multiprofesionales responderan a criterios técnicos unificados y tendran
validez ante cualquier Organismo publico.”

Titulo VI. De la rehabilitacién:

El articulo 18 define que, se entiende como rehabilitacién, el proceso
orientado a que los minusvalidos adquieran su maximo nivel de desarrollo personal
y Su integracion en la vida social. Tomando parte en este proceso la educacion
general y especial. Asi mismo, manifiesta que el Estado fomentara y establecera el
sistema de rehabilitacion, coordinado con los restantes servicios sociales, escolares
y laborales.

Seccioén tercera: De la educacion
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Trata del establecimiento y organizacion del sistema educativo con el fin de la
rehabilitacion del minusvalido.

El articulo 23.- Uno, dice literalmente: “El minusvalido se integrara en el
sistema ordinario de la educacién general, recibiendo, en su caso, los programas de
apoyo Yy recursos que la presente Ley reconoce.”

El apartado Dos indica que la educacion especial sera impartida de forma
transitoria o definitiva, a los minusvalidos que les resulte imposible la integracion en
el sistema educativo ordinario.

El articulo 24 manifiesta que, en todo caso, la necesidad de la educacion
especial vendra determinada por la valoracién global del estudio diagnéstico.

El articulo 25 dice literalmente: “La educacion especial se impartira en las
instituciones ordinarias, publicas o privadas, del sistema educativo general, de forma
continuada, transitoria 0 mediante programas de apoyo, segun las condiciones de
las deficiencias que afectan a cada alumno y se iniciara tan precozmente como lo
requiera cada caso, acomodando su ulterior proceso al desarrollo psicolégico de
cada sujeto y no a criterios estrictamente cronoldgicos.” El articulo 26 define que
la educacion especial es un proceso integral, flexible y dinamico, cuya aplicacion
debe ser personalizada realizdndose en los diferentes niveles de ensefanza
obligatoria y gratuita. Asi mismo, define los objetivos de la ensefianza especial:

a) La superacion de las deficiencias y las secuelas derivadas de la misma.

b) La adquisicion de conocimientos y habitos que le proporcionen una mayor

autonomia.

c) La evolucién de las capacidades para favorecer el desarrollo arménico de

su personalidad.

d) La incorporacién a la vida social que les permita realizarse a si mismos.

El articulo 27 manifiesta que la educacion especial se realizara en centros
especificos, solamente cuando la profundidad de la minusvalia lo haga
imprescindible. En cuyo caso estaran en conexion con los centros ordinarios, donde
existiran las unidades de transicion para facilitar la integracién de estos alumnos.

El articulo 28 trata sobre el personal necesario para llevar a cabo la
integracion en la educacion. El personal interdisciplinario debera tener, ademas de
una cualificacion técnica especializada, una experiencia y aptitudes necesarias.
Realizaran las orientaciones pedagoégicas individualizadas cuya aplicaciéon

correspondera al profesorado del centro, y efectuaran, en colaboracion con el
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centro, el seguimiento y evaluacion periodica del proceso integrador del minusvalido
en diferentes actividades.
Titulo IX. Otros aspectos de la atencién al minusvalido
Seccién I. Movilidad y barreras arquitectonicas:

El articulo 54 se refiere a la amplificacion y reforma de los edificios de
propiedad publica o privada destinados a un uso que implique la concurrencia de
publico, de tal forma que resultan accesibles y utilizables a los minusvalidos.

El articulo 59 recoge las orientaciones en relacion a los transportes publicos
colectivos, los cuales en el plazo de un afilo adoptaran medidas técnicas para la
adaptacién progresiva de los mismos con el fin de facilitar la movilidad de los
minusvalidos.

Seccién Il. Del personal de los distintos servicios:

El articulo 63 manifiesta que el Estado se encargara de la formacién de los
especialistas para responder a las necesidades educativas, establecera programas
permanentes de especializacion y actualizacion para las diferentes deficiencias
sobre modos especificos de recuperacion a través de las distintas profesiones.

Titulo X. Gestién y financiacion

El articulo 75 expresa el compromiso del Gobierno, para que en el plazo de
un afio, a partir de la entrada en vigor de la Ley, reorganice la administracion
unificando todos los 6rganos implicados para posibilitar la atencién integral a los
minusvalidos. Esta reorganizacion debera contemplar los siguientes apartados:

a) La planificacion de la politica general de atencién al minusvalido.

b) La descentralizacién de los servicios mediante la sectorizacion de los

mismos.

c) La participacion democratica de los beneficiarios y de los profesionales del

campo de la deficiencia a través de asociaciones.

d) La financiacién publica de las actuaciones dirigidas a la atencién integral

de los minusvalidos.

e) La elaboracién, programacion, ejecucién, control y evaluaciéon de los

resultados de una planificacion en el contexto de los servicios generales

sanitarios, educativos, laborales, y sociales y en el programa nacional de

desarrollo socio-econémico.
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El REAL DECRETO 334/1985, de 6 de marzo, DE ORDENACION DE LA
EDUCACION ESPECIAL desarrolla las medidas para hacer efectivas las Leyes
mencionadas anteriormente (Ley 14/1970 y Ley 13/1982) sobre la problematica
educativa de los disminuidos e inadaptados y define las vias para su encauzamiento
y resolucion. Las lineas fundamentales de este Real Decreto pueden concretarse en
tres puntos:

e Prever que la institucion escolar ordinaria sea dotada de unos servicios que
incidan en su funcionamiento, favoreciendo el proceso educativo, evitando la
segregacion y facilitando la integracion del alumno disminuido en la escuela.

¢ Que esa misma institucion escolar contemple la existencia de centros especificos
de educacién especial, que permitan aprovechar y potenciar al maximo las
capacidades del alumno disminuido.

¢ Que se establezca la necesaria coordinacién entre ambos centros.

CAPITULO Ill. De los apoyos y adaptaciones de la
educacion Especial:

El articulo 11 trata de los apoyos que todo proceso educativo individualizado
requiere, estos apoyos comprenderan fundamentalmente la valoracién y orientacion
educativa, el refuerzo pedagodgico, y los tratamientos y demas atenciones
personalizadas a que se refieren los articulos siguientes.

Segun el Articulo 12, la valoracion y orientacién educativa comprenderan:

a) La prevencion y deteccion temprana de las disminuciones e inadaptaciones

a efectos de educacion.

b) La evaluacion pluridimensional de los alumnos disminuidos e inadaptados.

c) La elaboracion de los Programas de Desarrollo Individual, con la

participacion de los padres y profesores. Dichos programas recogeran el plan

de trabajo adecuado y los apoyos y atenciones personalizadas requeridas.

d) La orientacion técnico-pedagogica para la mejor aplicacion por los

profesores y el seguimiento de dicha aplicacién.

e) La colaboracion en las tareas de orientacion a los padres, en orden a la

integracion escolar.

El articulo 13 define literalmente que el refuerzo pedagdgico comprendera:

a) “La facilitacion, al alumno disminuido o inadaptado integrado, de la

asistencia técnico-pedagogica que precise para la ejecucion de su programa

de Desarrollo Individual. Esta asistencia podra prestarse al alumno, al
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profesor del aula o a ambos”. La ayuda vendra garantizada por la

especializacion del profesor de aula y la existencia de una menor proporcion

de alumnos por profesor en dichas aulas, permitiendo una mayor atencion
personalizada.

El articulo 14 expresa literalmente: “Los tratamientos y atenciones
personalizadas, que estaran en funcion de las caracteristicas y necesidades de los
alumnos que los precisen, comprenderan, fundamentalmente, la logopedia, la
fisioterapia y, en su caso, la psicoterapia, la psicomotricidad, o cualquier otro que se
estimara conveniente”.

El articulo 17 explica en qué consisten las adaptaciones del sistema
pedagogico ordinario, que tendran por objeto posibilitar o facilitar al alumno
disminuido o inadaptado su proceso educativo. Se concretan en acomodar a las
peculiaridades fisicas, sensoriales o intelectuales del minusvalido:

¢ El contenido de los programas ordinarios.

¢ Los métodos de ensefianza.

¢ El material didactico.

¢ Los medios materiales utilizados.

e Las pruebas de evaluacidén de conocimientos que correspondan.

DISPOSICIONES FINALES

En la disposicion segunda se establece el calendario para la puesta en
practica de lo dispuesto en el Real Decreto, a lo largo del periodo de ocho afios, y
en funcion de las disponibilidades presupuestarias. Se plantea como fecha de inicio
de la integracion educativa de alumnos de educacion especial, en centros ordinarios
completos, en el curso 1985-1986 para los alumnos de preescolar y primer curso
de Ensefianza General Basica (EGB). Estos centros deberan atender a los alumnos
en cursos sucesivos hasta completar la educaciéon béasica y también deberan poder
admitir a nuevos alumnos en cursos sucesivos. Finalizado el curso 1987/ 1988, las
administraciones educativas competentes, adoptaran las medidas oportunas para
efectuar una planificacion general de la ensefianza especial que garantice las
previsiones contenidas en el Real Decreto, a lo largo de los cinco cursos

académicos siguientes.
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En la Orden de 20 de marzo de 1985 sobre planificacién de la Educacién
Especial y experimentacion de la integracion en el curso 1985-1986 el Ministerio
de Educacion y ciencia dispone:

Primero.- Que para el cumplimiento de lo establecido en la disposicion
segunda del Real Decreto 334/1985, las Direcciones Provinciales de dicho
Ministerio, realizaran una planificacion de la educacion especial para el curso
1985/1986 en el ambito territorial de su competencia, en funcion del numero
estimado de poblacién escolar que, por razones de disminuciones fisicas, psiquicas
0 sensoriales o de inadaptaciones, se prevea que pueda precisar recibir atencion
educativa especial en cualquiera de las formas o modalidades previstas en dicho
Real Decreto.

Tercero.- Para la adecuada integracién se tendran en cuenta los siguientes
criterios:

a) La conveniencia de no integrar en la misma aula alumnos con diferentes

tipos de disminuciones si precisan atenciones sustancialmente distintas.

b) La conveniencia de que los Centros no tengan barreras arquitecténicas.

c) Se dara prioridad para la realizacién de la integracion a los centros que

tengan por lo menos 16 unidades de EGB y cuatro de Preescolar.

Noveno.- En los cursos de Preescolar y primero de EGB en que se realice la
integracion, el nimero de alumnos seré la proporcién 25-30 por profesor.

Décimo.- Estos centros recibiran la atencién preferente de los equipos
profesionales que realicen la valoracion y orientacion educativa. También se
facilitara formacion al profesorado por medio de seminarios.

Undécimo.- Estos centros seran dotados de un profesor de apoyo por cada

ocho unidades de EGB y dos de Preescolar.

Para dar respuesta efectiva a las directrices emanadas de la Ley de
Integracion Social, desarrollada en el Real Decreto de ordenacion de la Educacion
Especial, se promulga el REAL DECRETO 969/1986, de 11 de abril, por el que se crea

el Centro Nacional de Recursos de Educacién Especial.

Por medio de este Real Decreto se crea el Centro de Nacional de Recursos
para la Educacion Especial, con el fin de encontrar fundamentos cientificos que

avalen las modificaciones que se van produciendo en la educacion especial, desde
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una perspectiva multiprofesional y con una actitud de renovacion pedagodgica y
tecnoldgica, favoreciendo el debate y la participacién de todos los profesionales y
sectores sociales implicados en este campo, proporcionando una fuente de recursos
humanos y materiales imprescindibles para una permanente renovacion de la
escuela. Este centro atendera a las areas de la deficiencia auditiva y las alteraciones
del lenguaje, la deficiencia mental y los trastornos de desarrollo y la deficiencia

motorica.

En el articulo 2° vienen especificadas las funciones que corresponden al
Centro Nacional de Recursos para la Educacion Especial, relacionadas a
continuacion:

1. La realizacion de estudios que el Ministerio de Educacién y Ciencia

requiera para el desarrollo de la Educacion Especial.

2. La elaboracion y adaptacién de los instrumentos de evaluacion y el

asesoramiento para el diagnostico

3. La preparacion de los disefios curriculares mas adecuados para estos

alumnos.

4. La elaboracion, adaptacion y, en su caso, edicién de textos.

5. El disefio de materiales.

6. La orientacién de los padres para su participacion en el proceso educativo

de sus hijos en el campo de la educacion especial.

7. La colaboracion en el perfeccionamiento del profesorado y de otros

profesionales relacionados con la educacion especial.

8. La experimentacion e incorporacion de nuevas tecnologias.

9. La investigacion sobre el desarrollo de los alumnos con necesidades

especiales y la evaluacién de las distintas situaciones de aprendizaje.

10. El conocimiento de los recursos existentes y la difusion de todo tipo de

informacion relacionado con la educacion especial.

Para la adecuacion de los servicios existentes en los centros ordinarios para
la atencidon de alumnos con necesidades educativas especiales se publica la
“RESOLUCION de 15 de junio de 1989, de la Direccién general de Renovacién

Pedagdgica, por la que se establecen las orientaciones a seguir en el proceso de
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transformacion de las unidades de Educacion Especial en Centros ordinarios de
EGB”.

Como se viene expresando en la revision legislativa que se ha realizando, se
puede observar que a partir de a aplicacion del Real Decreto 334/85 de Ordenacion
de la Educacion Especial, el MEC esta llevando a cabo el Programa de Integracién
Escolar de alumnos con necesidades educativas especiales, o que ha supuesto la
presencia en la escuela ordinaria de nuevos alumnos y nuevos profesionales que
vienen a sumarse a las estructuras y personal ya existentes. A partir de este
momento, la oferta educativa para los alumnos con necesidades educativas
especiales se puede realizar en los centros ordinarios dotados de aulas de
educacion especial, 0 en centros acogidos al Programa de Integracion, algunos de

los cuales pueden disponer, a su vez, de aulas de educacion especial.

Para unificar criterios en el enfoque de funcionamiento de las aulas de
educacion especial, ha sido necesario establecer un marco de actuacion que
asegure la 6ptima respuesta a los alumnos con nee escolarizados en los centros
ordinarios. Con este fin y debido al reconocimiento del derecho a la educacion de
todos los ciudadanos, el mayor énfasis a los aspectos educativos y no tanto a los
déficits, el papel de la escuela en el proceso de desarrollo de las personas con
algun problema, y la conciencia de que el proceso educativo debe llevarse a cabo
en el entorno menos restrictivo posible, se revelan los cambios de la nueva
concepcion de la educacion especial. EI nuevo concepto de educacion especial ha
dado lugar a la denominacion “necesidades educativas especiales”, y surge de la
constatacion del hecho de que todos los alumnos, para acceder a los fines
generales de la educacion, reflejados en el curriculo escolar propuesto para los
distintos ciclos y etapas del sistema educativo, necesitan determinadas ayudas
pedagogicas de caracter personal, material o técnico, aunque algunos de ellos,
ademas, y de forma complementaria, necesitan otras ayudas pedagdgicas menos
comunes. “A partir de este marco conceptual y coherente con los principios de
normalizacion de servicios y de integracion escolar, la Educacion Especial ya no se
concibe como la educaciéon de un tipo de alumnos...”. La educacion especial, por
tanto, “se entiende como el conjunto de recursos personales y materiales puestos a

disposicion del sistema educativo para que éste pueda responder adecuadamente a
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las necesidades que de forma transitoria 0 permanente puedan presentar algunos
alumnos”. Los elementos fundamentales de la respuesta educativa a los alumnos
con necesidades especiales, ademas de los elementos basicos para un proceso

educativo de calidad, son:

1. Un Proyecto educativo que asuma la diversidad.
La elaboracion de un Proyecto Educativo de Centro que asuma las
diferencias propias de todos los alumnos y permita las adaptaciones curriculares

que sean precisas.

2. La identificacion de las necesidades educativas especiales de los
alumnos.

La identificacion de las necesidades serd el primer paso para determinar las
ayudas que pueda precisar el alumno. Para ello, se comenzara por una observacion
en el medio natural y, cuando no sea suficiente se realizard una valoracién
psicopedagdgica. Dichas necesidades sélo pueden ser precisadas en relacion al
curriculo y al contexto escolar. En este proceso tomaran parte el profesor tutor, el
profesor de apoyo para la educacion especial y, en caso necesario, la participacion

del Departamento de Orientacién y/o del Equipo interdisciplinar sectorizado.

3. Las adaptaciones curriculares individualizadas.
Una vez identificadas las necesidades del alumno se elaborara una propuesta
curricular adecuada a tales necesidades y ajustada a las caracteristicas y

posibilidades del contexto escolar en el que aquéllos se desenvuelven.

4. La provision de servicios.

Son los servicios educativos especificos que abarcan tanto los medios de
orden personal como material que van a necesitar algunos alumnos para llevar a
término su propuesta curricular individualizada. Los medios de tipo personal:
profesor tutor, profesor de apoyo, el logopeda, el fisioterapeuta y el auxiliar técnico
educativo. Los medios materiales: adaptaciones arquitectonicas del edificio,

sistemas alternativos de comunicacién, sistemas de ampliacion de sonido y/o
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imagen, y los distintos materiales didacticos, entre otros. Todos estos elementos
han sido o seran detallados a lo largo del presente trabajo, por lo cual aqui no se

profundizara en su significado.

El cambio conceptual de educacién especial ha dado lugar a una
transformacién de todos los elementos que la componen. Desde este punto de vista,
el profesor de apoyo pasa a ser un profesor del centro integrado, y los alumnos con
nee, son como cualquier otro, alumnos del centro integrado formando parte del
grupo clase que les corresponda bajo la responsabilidad directa del profesor tutor.
Asi pues, todos los profesores de apoyo para la educacién especial destinados en
cursos ordinarios tendran las mismas funciones, tanto si provienen de la
transformacién de las unidades de educacion especial como si han accedido al
centro a través del programa de integracién. Respecto al proceso de transformacion
de las unidades de educacion especial, se expresa literalmente en dicha resolucion:
“Es importante subrayar la relacion que guardan el proceso de transformacion de las
unidades de Educacion Especial con la generalizacion del programa de integracion
por lo que a planificacion de servicios se refiere; en efecto, los centros ordinarios
que cuenten con profesores de apoyo derivados de la transformacion Especial,
constituyen ya un recurso efectivo para la atencion a los alumnos con necesidades
educativas especiales de su entorno geografico, por lo que parece légico que su
incorporacion al programa de integracién, hasta su total generalizacibn sea

prioritaria.”

La transformaciéon de las unidades de educacién especial en profesores de
apoyo afectard a la gran mayoria de unidades actuales. En el futuro, sélo tendran
esta denominacion, las que desarrollen funcionalmente una labor sustitutoria de los
centros de educacion especial, donde el principio de sectorizacién aconseje su
existencia para acercar el servicio al lugar de residencia de alumnos con graves
necesidades educativas, que requieran adaptaciones curriculares muy especificas.
Pero, desde el punto de vista técnico, debe garantizarse la participacion de los
alumnos con nee, como alumnos del centro en actividades escolares mas ordinarias

posibles.
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2.3- LAS NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES EN LA LEY
ORGANICA DE ORDENACION GENERAL DEL SISTEMA EDUCATIVO
(LOGSE).

Siguiendo en la linea del apartado anterior se especifica aqui qué propone la

Ley en cuanto a los sujetos con nee.

En dicha Ley se recogen las disposiciones en cuanto a los objetivos que debe
cumplir la enseflanza en cada individuo, el reconocimiento de la igualdad de
oportunidades para todos sin distincion de raza, sexo y/o capacidad, las
caracteristicas de la actividad pedagdgica en cuanto a la realizacion de una
educacion personalizada y democratica donde el alumno toma parte activa, vy,
finalmente, en relacion a la adecuacion de las caracteristicas antes sefialadas a los
alumnos con necesidades especiales para lo cual sera necesaria una especial

dotacion de recursos materiales y humanos.

LA LEY ORGANICA de Ordenacién General del Sistema Educativo (LOGSE)
aprobada por el Congreso de los Diputados el 13 de septiembre de 1990, en su
articulo 1, punto 1 dice:

“El sistema educativo espafiol, configurado de acuerdo con los principios y valores
de la Constitucién, y en el respeto a los derechos establecidos en la misma Ley organica
8/1985, de 3 de julio, reguladora del Derecho a la educacion, se orientara a la realizaciéon de
los siguientes fines previstos en dicha Ley Organica:

a) El pleno desarrollo de la personalidad del alumno.

b) La formacién en el respeto de los derechos y libertades fundamentales y en el
ejercicio de la tolerancia y de la libertad dentro de los principios democraticos de
convivencia.

c) La adquisicion de habitos intelectuales y técnicas de trabajo, asi como de
conocimientos cientificos, técnicos, humanisticos, historicos y estéticos.

d) La capacitacion para el ejercicio de actividades profesionales.

e) La formacién en el respeto para la paz, la cooperacion y la solidaridad entre los

pueblos”.
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En el articulo 2, punto 3° dice como sigue:

“La actividad educativa se desarrollara atendiendo a los siguientes principios:

a) La formacion personalizada, que propicie una educacion integral en
conocimientos, destrezas y valores morales de los alumnos en todos los &mbitos de la vida,
personal, familiar, social y profesional.

b) La participacion y colaboracién de los padres o tutores para contribuir a la mejor
consecucion de los objetivos educativos.

¢) La formacién en la igualdad entre los sexos, en el rechazo a todo tipo de
discriminacion y en el respeto a todas las culturas.

d) El desarrollo de las capacidades creativas y del espiritu critico.

e) El fomento de los habitos de comportamiento democraticos.

f) La autonomia pedagdgica de los centros dentro de los limites establecidos por las
leyes, asi como la actividad investigadora de los profesores a partir de su practica docente.

g) La atencion psicopedagdgica y la orientacion educativa y profesional.

h) La metodologia activa que asegure la participacion del alumnado en los procesos
de ensefanza aprendizaje.

i) La evaluacién de los procesos de ensefianza y aprendizaje, de los centros
docentes y de los diversos elementos del sistema.

j) La relacion con el entorno social, econémico y cultural.

k) La formacion en el respeto u defensa del medio ambiente.

En el articulo 3 punto 5° hace referencia a las nee:
Las ensefianzas recogidas en los apartados anteriores se adecuaran a las

caracteristicas de los alumnos con necesidades especiales.

En el capitulo quinto dedica a la EDUCACION ESPECIAL los articulos 36 y 37.

Articulo 36

1. El sistema educativo dispondra de los recursos necesarios para que los alumnos
con necesidades educativas especiales, temporales o permanentes, puedan alcanzar dentro
del mismo sistema los objetivos establecidos con caracter general para todos los alumnos.

2. La identificacion y valoracion de las necesidades educativas especiales se
realizard por equipos integrados por profesionales de distintas cualificaciones que
estableceran en cada caso planes de actuacion en relacion con las necesidades educativas
especificas de los alumnos.

3. La atencion al alumnado con necesidades educativas especiales se regira por los

principios de normalizacion y de integracion escolar.
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4. Al final de cada curso se evaluaran los resultados conseguidos por cada uno de
los alumnos con necesidades educativas especiales, en funcion de los objetivos propuestos
a partir de la valoracion inicial. Dicha evaluacion permitira variar el plan de actuacion en

funcion de sus resultados.

Articulo 37

1. Para alcanzar los fines sefialados en el articulo anterior, el sistema educativo
debera disponer de profesores de las especialidades correspondientes y de profesionales
cualificados, asi como de los medios y materiales didacticos precisos para la participacion
de los alumnos en el proceso de aprendizaje. Los centros deberan contar con la debida
organizacion escolar y realizar las adaptaciones y diversificaciones curriculares necesarias
para facilitar a los alumnos la consecucion de los fines indicados. Se adecuaran las
condiciones fisicas y materiales de los centros a las necesidades de éstos alumnos.

2. La atencién a los alumnos con necesidades educativas especiales se iniciara
desde el momento de su deteccion. A tal fin, existirdn los servicios educativos precisos para
estimular y favorecer el mejor desarrollo de estos alumnos, y las Administraciones
educativas competentes garantizaran su escolarizacion.

3. la escolarizacién en unidades o centros de educacion especial sélo se llevara a
cabo cuando las necesidades del alumno no puedan ser atendidas por un centro ordinario.
Dicha situacion sera revisada periédicamente de modo que pueda favorecerse, siempre que
sea posible, el acceso de los alumnos a un régimen de mejor integracion.

4. Las administraciones educativas regularan y favoreceran la participacion de los
padres o tutores en las decisiones que afectan a la escolarizaciéon de los alumnos con

necesidades educativas especiales.
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LOS SUJETOS CON NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES.

3.1. MODELOS EXPLICATIVOS DE LOS SUJETOS CON NEE.
3.2. CLASIFICACION DE LAS DEFICIENCIAS.
3.2.1. Minusvalias psiquicas.
3.2.2. Minusvalias fisicas.
3.2.3. Minusvalias sensoriales.
3.3. IMPLICACIONES DE LAS DEFICIENCIAS EN LA EDUCACION
FISICA.
3.3.1. Trastornos de la comunicacion.
3.3.2. Deficiencias fisico-motrices.
3.3.3.. Deficiencias sensoriales.
3.3.4. Sindrome de Down.
3.4. ESTUDIOS E INVESTIGACIONES SOBRE LAS ACTIVIDADES
FISICAS Y LA INTEGRACION.
3.4.1. Desde el punto de vista del profesor.
3.4.2. Desde el punto de vista del alumno.
3.4.3. Desde el punto de vista organizativo.
3.4.4. Cuadro resumen de las investigaciones.
3.5. REVISION DE PROGRAMAS DE EDUCACION FiSICA.
3.6. ANALISIS CRITICO.
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LOS SUJETOS CON NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES.

Para determinar a quién nos referimos cuando se habla de alumnos con
necesidades educativas especiales, se considera el estudio de las mismas segun
los diferentes modelos que explican, en algunos casos, las causas y en general

ayudan a disefar las posibilidades de intervencion, transformacion y seguimiento.

3.1.- MODELOS EXPLICATIVOS DE LOS SUJETOS CON NEE.

Teniendo en cuenta que el Programa que se ofrece en este trabajo se
elabora para responder a las diversas necesidades educativas, se ha considerado
oportuno recoger las caracteristicas que tienen las diferentes deficiencias y las
implicaciones que estas minusvalias suponen a la hora de realizar actividades
psicomotrices. En este apartado se expondran algunas deficiencias, las que por su
frecuencia o peculiaridad se prevé mas frecuentes en la integracion escolar,
clasificadas segun el modelo biomédico, dado que para realizar actividades fisicas

es necesario conocer las dificultades que presenta a nivel médico y de salud.

En un principio fueron los modelos biomédicos los que describieron las
minusvalias y su diagnostico. Realizando una clasificacion segun sus etiologias con
el fin de orientar al centro segregado donde se le atendiera de sus deficiencias.
Como se ha mencionado antes, el cambio legal en materia de educacién propone la
inclusién de los minusvalidos en centros ordinarios y esto a su vez promueve un
cambio conceptual y cualitativo de modo que se pasa de una clasificacion basada
en las deficiencias (modelo biomédico) a una atencion basada en las necesidades

educativas.

Brenan (1988) y Sanchez Asin (1993) se refieren a nee cuando se presenta
una deficiencia fisica, sensorial, intelectual, emocional, social o cualquier
combinacioén de las mismas que afecta al aprendizaje, de forma que son necesarias
unas adaptaciones del curriculum. Estas necesidades pueden ser permanentes o

pueden aparecer en una fase del desarrollo del alumno.
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Los diferentes modelos segun Sanchez Asin (1993):

A) El modelo biomédico : es el modelo patolégico de la medicina.

Este modelo define las deficiencias de acuerdo a la presencia o ausencia de
sintomas bioldgicos observables. Es un sistema bipolar que define lo “normal” y lo
“anormal” del siguiente modo:

- Se es “‘normal” en la medida que se presenta ausencia de sintomas
patologicos y se da presencia de salud.

- Se es “anormal“ en la medida que se presentan sintomas patolégicos en

forma de enfermedad o estado no saludable.

Las limitaciones del modelo biomédico, segun el estudio de diferentes
autores, se centran en : La raiz de cualquier alteracion o desviacién se centra en la
persona, en los sintomas neuroldgicos y excluyendo factores causales externos
derivados del entorno social del individuo. El diagnéstico, la intervencion y la
tecnologia son poco consistentes, ya que no hacen nada para evaluar, alterar o
aislar al contexto cultural y politico social de la “minusvalia”. Por tanto, el modelo

patolégico de la medicina diagnostica las manifestaciones neuroldgicas y biologicas.

Los supuestos recogidos por Poplin (1991, pag.20), en los que se ha basado

el modelo biomédico ( afios 40-50) son:

Modelo biomédico : Afios 50-60
Diagnéstico Sintomas de caracter neuroldgico. Pruebas psicolégicas.
Test de inteligencia y rendimiento académico.
Evaluacién Evaluacién académica y , en general, en gran parte, estudios de casos
anecdaticos.
Instruccion / Entorno sumamente estructurado; predominio de entrenamiento motor y
Tratamiento neuroldgico; cierto interés por las aptitudes basicas; alguna medicacion;
entrenamiento en modalidades sensoriales: percepcién auditiva y visual.
Objetivos Funcionar en comunidades protegidas y en sus hogares.
Representantes Kraepelin, Sheldon, Krestchmer, Bleuer, Werner, Straus, Lethinen,
Cruickshank.

B) El modelo estadistico de la psicologia o modelo psicolégico.

El modelo estadistico se basa en el concepto de curva normal con un CI
medio de 100. Las desviaciones de 0 a 70 de la media significan un funcionamiento
intelectual significativamente por debajo de la media, Skirt (1986) y Sanchez Asin
(1993).Este modelo define la anormalidad de acuerdo con criterios de hasta qué

punto un individuo se desvia del promedio de una poblacion en un atributo
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particular. Por tanto, el modelo estadistico de la psicologia es utilizado para evaluar
las manifestaciones intelectuales. Los rasgos mas importantes recogidos por Poplin

(1991) y Mayor (1988), en relacion al modelo Psicologico son:

Modelo Psicolégico : Afios 60

Diagnostico Signos neuroldgicos ligeros. Resultado académico. Test con referencia a

criterios. Observacion de tareas especificas, tanto académicas como sociales.
Evaluacion Proceso psicoldgico; aptitudes académicas basicas; realizacién de tareas.
Instruccién / Aumento de las aptitudes académicas: entrenamiento psicolinglistico,
Tratamiento percepcion auditivo-visual: memoria, discriminacion figura-fondo y asociacion.
Obijetivos Aumento de las aptitudes escolares y sociales e integracion en el aula normal.

Representantes Kirk, Frostig, Minskoff, Barsch, Wepman.

C) El modelo conductual.

Este modelo se centra en una modificacion de la conducta retrasada,
interesandose por los aspectos que se pueden modificar y que, entienden, que han
quedado limitados por su dependencia a una historia de discriminacion y refuerzos.
Garcia - Garcia (1987, pag. 203) puntualiza que “el desarrollo psicolégico normal
como el afectado de retrasos o limitaciones, es entendido como la adquisicion
sucesiva de nuevos y mas complejos repertorios conductuales, o formas de
conducta por parte del individuo. El déficit mental es un déficit de conducta cuyo

desarrollo puede estar condicionado por diversas causas”:

e La alteracion de base organica ( factores genéticos, prenatales y
perinatales).

e El medio ambiente y social, estimulante o depravado ( entorno fisico,
familiar, drogas, fatiga).
e La historia previa de interaccion con el medio (reforzamiento).

¢ La historia de las interacciones a lo largo de la vida del individuo.

Los rasgos mas relevantes del modelo conductual recogidos por Mayor
(1988) y Poplin (1991) son:

Modelo conductista: afos 70-80

Diagnéstico Discrepancia entre Cl y resultado académico. Se sustituyen los test por
“discrepancia significativa”. Se elaboran test criteriales de aptitudes cognitivas y
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escalas de observacion para determinar qué conductas deberia adquirir el alumno.

Evaluacion Examen de la conducta de los alumnos frente al analisis de aptitudes en
estrategias cognitivas y / o de aprendizajes utilizadas por los buenos estudiantes
(andlisis de discrepancia).

Instruccién / Instruccion directa utilizando el analisis de tareas o analisis de las aptitudes segln
Tratamiento tareas ( conductas) y utilizacién de las técnicas de modificacion de conducta.
Obijetivos Integracién de alumnos con discapacidad.

Objetivos sociales pero sobre todo académicos.

Representantes | Povlov, Watson, Skinner, Wolpe, Eysenk, Ribes, Meikhenbaun, Bateman, Wong.

El modelo conductual tiene en cuenta de manera prioritaria las relaciones que
se dan entre el estimulo y la respuesta en el momento presente del sujeto. Su
objetivo es intervenir para modificar estas relaciones, por medio del reaprendizaje de
repertorios conductuales mas ricos. Aunque este modelo supuso una gran
esperanza para los profesionales de la Ensefianza Especial, pronto se comprobé el
problema que suponia para muchos nifios deficientes generalizar los repertorios

aprendidos a contextos o entornos naturales.

D) Diferentes enfoques cognitivos.

Los modelos cognitivos han tratado de subsanar los problemas del modelo
conductista, por medio de la identificacion y ensefianza de estrategias con
procedimientos destinados a generalizar su empleo en entornos naturales y
poniendo méas énfasis en los procesos que en los contenidos. En este modelo tiene
gran importancia el estilo cognitivo de cada persona para realizar los aprendizajes y
resolver problemas. Esto se opone al papel dirigista del profesor, dentro del modelo
conductual, quien disefia programas de conocimientos especificos enfocados bajo la
manera de adquirir destrezas analiticas, para comprender, planificar y solucionar
problemas. Estos modelos van a utilizar las “estrategias del procesamiento de la

informacién “ para desarrollar el tipo de aprendizaje orientado a cada sujeto. Se
puede definir como Ashman y Conway (1990, pag 49) “ Un acto cognitivo consciente
0 automatico o una rutina sistematica que posibilita que la informacién sea
almacenada en la memoria o recuperada en la memoria”. Estos autores entienden
gue el aprendizaje es un conjunto de procesos de pensamiento que tienen lugar en
nuestro cerebro. Estos procesos implican:

- “Prestar atencion a lo que ha de aprenderse;

- Aprender maquinalmente o comprendiendo los conceptos y procesos;

- Controlar el ritmo o la calidad del aprendizaje;

- Ser consciente de que el aprendizaje se ha producido.”
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El proceso de formacion en estrategias pasa por tres momentos:

1. La estrategia se ensefia por separado utilizando tareas de formacion
relativamente “libres de contenido”, para garantizar que la estrategia de
procesamiento sea perfectamente comprendida.

2. Tras la adquisicion de la estrategia por medio de las tareas “ libres de
contenido”, el alumno intenta alternar esas tareas como ejemplos o medidas de “
transferencia préxima” a nivel ejecutivo mas que a nivel de tarea.

3. El alumno aborda tareas de contenido especifico en campos como la
lectura y las matematicas como aplicaciones de una “transferencia lejana” de la

estrategia de procesamiento. (Conway 1985, citado por Gow et al.1990, 406).

El modelo cognitivo desde diferentes enfoques:

Modelo cognitivo: PSS, ER y SAP. Afios : 80.
Diagnéstico Discrepancia entre el Cl y el resultado académico, con test de aptitudes
cognitivas y/ u observacion de estrategias especificas.
Evaluacién Examen de la conducta y procesamiento del alumno respecto a estrategias
cognitivas y /o utilizadas por los buenos estudiantes.
Instruccion/ Instruccién directa en estrategias utilizadas por los alumnos con éxito;
Tratamiento igualmente uso de principios de refuerzo, sobre todo el auto-control.
Obijetivos Objetivos relacionados casi exclusivamente con objetivos sociales y de
orden académico.
Representantes Torgesen, Feuerstein, Hallahan, Deshler, Schumaker.

E) El modelo constructivista holistico.

Poplin (1990) propone la sintesis de los modelos constructivista y holistico
para que los aprendizajes partan desde las experiencias para llegar a conformar el
pensamiento del alumno.

Poplin (1991) define asi el aprendizaje: “una construccion y reconstruccion
natural y continua de significados nuevos, mas ricos, mas complejos y mejor
conectados por parte del aprendiz”. EI modelo holistico resalta la importancia de
algunos valores, que no se tienen en cuenta y afectan al aprendizaje como son:

- el afecto, la intuicion, las necesidades e intereses;

- la relativizacion de las etapas del desarrollo;

- el autoconcepto, la confianza;

- las expectativas positivas del que ensefa y del que aprende.
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Poplin(1991,35) se basa en los siguientes postulados para desarrollar el

modelo del constructivismo piagetiano:

1. Todas las personas son aprendices, y buscan siempre activamente y
construyen nuevos significados, aprendiendo siempre.

2. El mejor pronosticador de lo que alguien aprendera y cémo lo aprendera es
lo que ya se conoce.

3. El desarrollo de formas exactas sigue a la aparicién de la funcién y el
significado.

4. El aprendizaje procede frecuentemente del todo a la parte y de nuevo al
todo.

5. Los errores son criticos para el aprendizaje.

Poplin (1991,40) desarrolla el modelo holistico, basado en el pensamiento

humanista de Fromn y Maslow, a partir de los siguientes postulados:

1. Los que aprenden lo hacen mejor a partir de experiencias sobre las que se
sienten apasionadamente interesados e involucrados.

2. Los que aprenden lo hacen mejor de personas en las que confian.

3. La integridad es una caracteristica primaria de la mente humana (del que
aprende).

“Si entendemos la inteligencia como un sistema abierto que se hace y rehace
de manera dinAmica cuanto mas intensas y variadas son las experiencias con las
que interactia el nifio, nos inclinamos por un modelo abierto que realce las

posibilidades y no tanto las discapacidades.” Sanchez Asin (1993, 167).
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3.2.- CLASIFICACION DE LAS DEFICIENCIAS EN EDUCACION FiSICA

En el &mbito de la motricidad bien sea en las denominadas Actividades
Fisicas Adaptadas o en los Deportes Adaptados se viene realizando la siguiente
clasificacion:

e MINUSVALIAS PSIQUICAS. (3.2.1.)

e MINUSVALIAS FiSICAS. (3.2.2)

e MINUSVALIAS SENSORIALES. (3.2.3)

3.2.1.- MINUSVALIAS PSIQUICAS:

Teniendo en cuenta que en multiples ocasiones se dan diferentes minusvalias
en la misma persona y es muy dificil englobarlas en grupos estandar, se trata de
realizar la exposicion teorica referida a los grupos propuestos, con el fin que nos
ayude a tener una idea basica de las caracteristicas que presentan las diferentes
deficiencias de cada grupo.

En el grupo de las minusvalias psiquicas observaremos: Mardomingo Sanz
(1984)

A) El retraso mental

B) Las psicosis infantiles

C) La inadaptacion social

A) EL RETRASO MENTAL.:

Desde el punto de vista médico, la clasificacion etiopatogénica del retraso
mental, considera dos grupos:

- El retraso mental de etiologia genética.

- El retraso mental adquirido.

A.1) EL RETRASO MENTAL DE ETIOLOGIA GENETICA

- En el retraso mental de etiologia genética se sefialan cuatro tipos
fundamentales de transmision hereditaria, herencia recesiva, herencia dominante,
herencia ligada la sexo y mutaciones esporadicas. El retraso mental puede
acompafar a algunos trastornos metabdlicos, a continuacibn enumeraremos

algunos mas frecuentes:
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- Alteraciones metabdlicas, la alteracion de un gen puede alterar a su vez
una enzima, y esta alteraciéon puede producir diversos trastornos en el organismo,

uno de los cuales es el retraso mental.

- Alteraciones en el metabolismo de las proteinas. Estas a su vez se
presentan en diferentes proteinas:

1. Alteraciones en el metabolismo de los aminoacidos: Fenilcetonuria.- Es un
trastorno metabodlico producido por un gen autosOmico que determina una
disminucién en la actividad de una enzima hepéatica. La enfermedad se traduce en
un acusado retraso en el desarrollo del nifio, con progresivo deterioro y graves
trastornos de conducta.

2. Alteraciones en el metabolismo de las purinas: Hiperuricemia familiar.- Es
un trastorno metabdlico originado por un gen recesivo ligado al sexo. Se manifiesta
con retraso del desarrollo y otros sintomas neurolégicos desde las primeras
semanas.

3. Alteraciones en el metabolismo de las proteinas plasmicas: Degeneracion
hepatolenticular.- Es un trastorno metabdlico originado por un gen autosémico
recesivo que determina un fallo enzimatico. Los sintomas consisten en retraso del
desarrollo en el nifio y deterioro intelectual en el adulto, con trastornos del

comportamiento y manifestaciones neurologicas.

- Alteraciones en el metabolismo de los glucidos : Galactosemia.- Es una
enfermedad metabdlica congénita, familiar, transmitida por un gen autosémico
recesivo. Los sintomas pueden manifestarse desde las primeras semanas de vida.
El nifio no tolera la leche y tiene vomitos. Se observa un retraso en el desarrollo.

Glucogenosis.- Es un defecto genético autosémico recesivo, que va a
condicionar un déficit enzimatico. Se manifiesta en el recién nacido y se observan
trastornos respiratorios, convulsiones hipoglucémicas, retraso de la maduracion del

sistema nervioso y detencion del desarrollo general.

-Alteraciones en el metabolismo de los lipidos: estos trastornos se
denominan también dislipidosis o tesaurismosis. Sefialaremos algunos trastornos

mas frecuentes:
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1. Enfermedad de Gaucher.- Tiene varias formas de presentacion , una
conduce a la muerte hacia el afio de vida ; y la forma de aparicion tardia , ocurre en
la segunda infancia. La transmision es a veces de tipo dominante y se caracteriza
por sintomas neuroldgicos y un deterioro intelectual progresivo.

2. Mucopolisacaridosis.- Son errores metabdlicos de los mucopolisacéridos
acidos del tejido conectivo, que se acumulan en diversos érganos y visceras y
afectan al sistema nervioso , produciendo en algunos casos retraso mental.

3. Encefalopatias asociadas a esclerosis cerebral difusa.- Se denominan
también leucodistrofias, se cree que son hereditarias pero no esta totalmente
demostrado. Se caracterizan por una desmielinizacion difusa de la sustancia blanca,
con esclerosis glial difusa. Los sintoma son deterioro intelectual y manifestaciones

neuroldgicas.

- Otros trastornos metabdlicos: Cretinismo.- Son varios tipos y todos ellos
son de herencia autosémica recesiva. Existe un fallo en la sintesis de las hormonas
tiroideas. Se observa retraso mental, enanismo, piel seca, hipomotilidad, cara

redondeada entre otros.

- Facomatosis: Se denominan también displasias neuroectodérmicas. Los
trastornos comienzan en la vida embrionaria. Se asocian a retraso mental de forma
inconstante. En esta categoria existen diferentes enfermedades, vamos a enumerar
algunas: Enfermedad de Recklinhausen, Esclerosis tuberosa de Bourneville,

Enfermedad de Stirge- Weber.

- Anomalias craneanas: 1. Microcefalia.- Se produce una falta de desarrollo
en el encéfalo por lo que el tamafio del craneo es menor, debido a una herencia
autosomica recesiva. Progresivamente se va manifestando el retraso mental; en
ocasiones, acompafian convulsiones y otros sintomas neurolégicos. 2. La
Hidrocefalia.- Existe una dilatacion de los ventriculos cerebrales, con aumento del
liguido cefalorraquideo, que en ocasiones produce un aumento del perimetro del
craneo. En muchos casos se debe a infecciones, tumores o malformaciones, pero
se cree que también pueden tener un origen genético. Se observan alteraciones

oculares, convulsiones y retraso mental en grado variable. 3. La Macrocefalia.- su
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origen suele ser la Hidrocefalia, pero en algunos casos se detectan factores

hereditarios.

A.2) EL RETRASO MENTAL ADQUIRIDO.

El retraso mental adquirido tiene una etiologia ambiental o exdgena. Existen
multiples patologias que pueden incluirse en este grupo, vamos a describir algunas
de ellas. Las cromosopatias, sindromes prenatales, perinatales y postnatales,

infecciones, agentes toxicos, agentes fisicos y prematuridad.

Las cromosopatias : Son alteraciones en los cromosomas, estas pueden
ser debidas a radiaciones, infecciones viricas, enfermedades cronicas, factores

inmunitarios y otros. La edad avanzada de los padres se considera factor

predisponente No se sabe muy bien el mecanismo por el cual la anomalia
cromosoOmica determina retraso mental y malformaciones corporales.

1. Sindrome de Down.- Es la anomalia cromosémica que consiste en la
presencia de un cromosoma extra, que pertenece al par 21, por ello se denomina
“trisomia primaria del cromosoma 21”. Existen otras variantes de este sindrome,
como son: traslocaciones y mosaicismo. Los sintomas pueden ser: craneo pequefio,
con aplanamiento occipital y de la cara. Oblicuidad mongoloide de los ojos. Pliegue
cutdneo en el angulo interno del ojo. Nariz pequefia y aplanada. Boca pequefia,
favorece la salida de la lengua. El paladar tendente a la ojiva. Las orejas
caracteristicas e implantadas mas bajas de lo normal. Cuello corto. Tronco corto y
ancho . Manos anchas y toscas. Un sintoma muy tipico es la hipotonia . En el
lactante se observa poca tendencia a la investigacion y al movimiento. Desde los
primeros meses de vida se observa el retraso en el desarrollo psicomotor, siendo
afectado tanto la vertiente ténico-motriz como los mecanismos de expresion y
comunicacion. El cociente intelectual suele ser menos a 75.

Existen otras cromosopatias como son: El Sindrome de Turner, El sindrome

de Klinefelter.

Sindromes prenatales: Las alteraciones patoldgicas de la madre pueden
influir en el feto y dificultar su desarrollo y crecimiento normales. Aunque no es facil
establecer una relacion de causa-efecto entre una enfermedad infecciosa padecida

por la medre en el embarazo vy el retraso mental del nifio, a veces se plantea como
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la causa mas probable. El tratamiento mejor siempre es la prevencién. Los  virus
son uno de los agentes etiol6gicos mas importantes en produccion de infecciones
prenatales que se acomparfan de retraso mental. Estas pequefias particulas pasan
facilmente de la placenta de la madre al feto, afectando al sistema nervioso del
mismo. Algunas enfermedades:

1. Rubéola: Los sintomas en el nifio son mas importantes cuando la infeccién
se produce en los primeros meses del embarazo. Se observan afecciones visuales y
auditivas, malformaciones cardiacas, retrasos en el crecimiento, convulsiones,
retraso mental, alteraciones sanguineas y otras.

2. Enfermedad de inclusiones citomegalicas.- El nifio presenta al nacer una
meningoencefalitis, que a veces es acompafada de hidrocefalia, hemorragia
intracraneal, convulsiones y lesiones cerebrales generalizadas.

3.- Toxoplasmosis.- Los sintomas pueden presentarse en el nacimiento o mas
tarde. Se Observa macrocefalia con hidrocefalia o microcefalia, afectacion ocular,
convulsiones, calcificaciones cerebrales, retraso madurativo y otros. El grado de

retraso mental es variable.

A parte de los virus existen otros elementos que pueden intervenir
negativamente en el desarrollo del feto, son los agentes toxicos y los agentes
fisicos. Algunas sustancias como el tabaco, el alcohol y los medicamentos pueden
ser nocivos para el feto. El alcohol es uno de los agentes que se han considerado
clasicamente como causa de retraso mental. Aunque en la actualidad no esta
demostrado con certeza absoluta que el alcohol determina el retraso mental, si es
cierto que en las familias alcohdlicas la incidencia del mismo es superior a la del
resto de la poblacion. El abuso del tabaco por la madre gestante se traduce en un
menor peso del recién nacido, esto conlleva una menor capacidad para soportar el

trauma del parto por parte del nifio.

En cuanto a los medicamentos puede decirse que la mujer embarazada debe
abstenerse de tomar todo tipo de medicamentos, y en todo caso bajo riguroso
control médico. Como agentes fisicos nocivos para el feto durante el embarazo, se
pueden sefalar las radiaciones y los traumatismos.

Las radiaciones son mas nocivas cuanto menos tiempo tiene el feto. La

sintomatologia consiste en microcefalia, hidrocefalia y retraso mental entre otros. El
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nifio esta bien defendido ante los posibles traumatismos de la madre, no obstante
estos pueden provocar desprendimientos de la placenta con hipoxia fetal y posible
afectacion cerebral. Las infecciones de la madre, la insuficiencia placentaria, la
interrupcion accidental de un embarazo normal y otras cuestiones pueden ser causa
de prematuridad. Se denomina prematuro al nifio que nace antes de las treinta y
ocho semanas de gestacion y tiene un peso igual o inferior a los 2.500 gramos.
Dada la importancia del factor cronolégico para el proceso de maduracién del
sistema nervioso; en estos nifios se observan retrasos madurativos sobre todo de la

funcién motora y no tanto en la funcion intelectual.

Sindromes perinatales.- Existen dos grandes causas de lesion cerebral en el
parto, el trauma obstétrico y la anoxia perinatal o sufrimiento fetal. Aunque los
traumas obstétricos han disminuido considerablemente y con ello el riesgo de lesion
cerebral, si existe la neuropatia obstétrica, éstos producen una agresion directa o
indirecta del sistema nervioso durante el parto.

Una de las causas mas importantes del sufrimiento fetal es la “hipoxia fetal”.
Consiste en un aporte insuficiente de oxigeno al feto a través de la placenta. Esto
puede producir lesiones neuroldégicas que a su vez determinara el retraso mental.
Los procesos patolégicos del nifio en la época de recién nacido, considerado como
tal los dos primeros meses de vida, tienen gran importancia como posibles causas
del retraso mental. EI cambio de ambiente que vive el nifio nada mas nacer, requiere
una adaptacion del organismo a las nuevas circunstancias; la inestabilidad y
labilidad de su sistema nervioso, en esta época, hace que el nifio sea muy sensible

a cualquier tipo de agresion.

Sindromes postnatales.- Entre otras causas pueden resaltarse las
infecciones, malnutricion, traumatismo craneoencefalico, intoxicaciones, epilepsia y
factores culturales, econémicos y sociales, que son el origen del retraso mental. Las
infecciones mas frecuentes son las encefalitis y meningoencefalitis que pueden
dejar secuelas de tipo neurolégico, retraso mental y trastornos de conducta. La
malnutricién puede producir lesiones indelebles en el sistema nervioso, dependiendo
sobre todo de su intensidad, duracién y de la etapa del desarrollo en que se

presenta. Traumatismos craneoencefalicos, aunque es dificil establecer una relacion
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de causa-efecto, pueden causar retraso mental, especialmente si se trata de

traumatismos cerrados, graves que se acompafan de coma prolongado.

B) LAS PSICOSIS INFANTILES.
Ajuriaguerra define la psicosis infantil como “un trastorno de la personalidad
dependiente de un desorden de la organizacion del Yo y de la relacion del nifio con

el mundo circundante “.

La mayoria de autores estan de acuerdo en dos puntos basicos referentes a
las caracteristicas comunes de las psicosis infantiles: Rodriguez Ramos (1984).

- Las formas diferentes de psicosis infantil deben diferenciarse tanto desde el
punto de vista patogénico como desde sus caracteristicas individuales.

- La edad de aparicidon es una caracteristica diferencial basica. Dependiendo
del momento evolutivo de cada nifio, tanto biol6égico como psicosocial, los diversos
factores etioldgicos determinaran desorganizaciones diferentes, que puedan variar
desde la imposibilidad de acceder a determinadas funciones, hasta una regresion

localizada o general.

Diferentes autores realizan la siguiente clasificacion de las psicosis
dependiendo de la edad:

- Psicosis precoces. Autismo

- Psicosis de la segunda infancia.

- Psicosis de la adolescencia.

- Formas clinicas particulares.

Enlas Psicosis precoces, Autismo, la caracteristica bésica es |la
perturbacién grave del lenguaje. El trastorno se manifiesta en el momento que
generalmente aparece el lenguaje verbal, el lenguaje proporciona una posibilidad de
cambio, al cual el autista se opone. El nifio tiene un aspecto normal, e incluso una
llamativa simetria corporal. Algunos bebés se muestran activos y despiertos y otros
apaticos y llorones. A partir del tercer mes, pueden observarse trastornos evolutivos,
no inicia los movimientos de aproximacién y expresion para ser cogidos por la madre
y adaptarse a ella. Mas adelante pueden observarse conductas como: Desinterés

por las personas y objetos que le rodean, fijacion a objetos simples o complejos,
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con movimientos ritualizados y repetidos, con una manipulacién siempre idéntica y
que no da impresion de aprendizaje. El aspecto relacional es caracteristico: No fija
la mirada en las personas, ni establece comunicacion con ellas, ignora la presencia
de otras personas y no reacciona ante la falta de los padres. Suelen ser
independientes y relativamente dociles en la convivencia con los demas, pero si se
les entorpece en su actividad o si se modifican algunas caracteristicas ambientales,
pueden mostrarse agresivos, agitados o se pueden autoagredir. Tienen rituales muy
elaborados en el aseo, comida, vestuario, eleccion de utensilios o espacios. Es

muy frecuente su alta capacidad para algunas actividades motoras, asi como para

algunas actividades perceptivas, siendo mas dificil la percepcion global.

La Psicosis de la segunda infancia aparece entre los tres afios y la
pubertad. Aunque es muy poco frecuente que en este periodo se den cuadros
psicoticos, el hecho es que cuando se dan, se observan las siguientes
caracteristicas: No suele existir delirio, las alucinaciones son raras, mas bien son
deformaciones de la percepcion real, lo mas llamativo es el cambio en el
comportamiento. Para los padres ya no es como antes, la conducta es diferente y
los actos son extrafios e inadecuados. Aparece un empobrecimiento afectivo, con
tendencia al aislamiento. El lenguaje expresivo es limitado, surge el mutismo

repentino o progresivo.

La forma de aparicibn de la Psicosis de la adolescencia es variable,
pudiendo ser de forma progresiva o repentina. Cuando aparece de forma paulatina,
se observan cambios en la relacion afectiva y en la conducta. En los casos en que
se muestra bruscamente, suelen encontrarse alteraciones previas importantes que
los padres entienden como rarezas. Las caracteristicas clinicas mas importantes
son: Alteraciones de la afectividad.- Se manifiesta un aislamiento progresivo con
falta de interés por lo que le rodea, evitando el grupo. Existe una ambivalencia
afectiva y ansiedad que puede manifestarse con reacciones auto o heteroagresivas.
Trastornos de la conducta.- Son los mas frecuentes. Tienen actitudes negativas,
amaneradas Yy reacciones imprevisibles. Aparecen conductas de tipo fébico y
obsesivo. Variaciones de humor.- Frecuentemente se dan tendencias depresivas
(apatia, desinterés, expresiones o tentativas de suicidio), y a veces fases de

hiperactividad. Alteraciones de mimica y motérica.- Hay una pérdida de la capacidad
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de adaptacion a las situaciones ambientales, mimica congelada, inadecuada,
estereotipias gestuales. Torpeza de movimientos y manierismo. Trastornos del curso
del pensamiento.- El pensamiento se hace lento, sin fluidez, y con dificultad para las
asociaciones. Sintomatologia delirante.- Estos sintomas raramente aparecen antes
de la pubertad (10 afios). Los sentimientos de despersonalizacién pueden aparecer
tanto en la segunda infancia como en la pubertad. Los nifios se sienten diferentes,
extrafios. Tienen la sensacion de que algo va a cambiar en ellos o0 en el mundo que
les rodea, pueden tener alteraciones cinestésicas. Las alucinaciones son sintomas

poco frecuentes en la esquizofrenia infantil.

Formas clinicas especiales, pueden ser Trastornos por desaferentizacion
precoz.- Se trata de nifios crecidos en ambientes hospitalarios donde no han tenido
una relacién con la figura materna. Spitz describe como la depresién anaclitica, en la
gue existen algunos sintomas autistas.

Psicosis simbidtica de Mahler.- Se refiere a una relacion patolégica madre-hijo que
impide el proceso de individualizacion del hijo. Estos nifios muestran estados de
agitaciéon con gran ansiedad y trastornos del suefio. Aparece entre los dos y tres
afos. Encefalopatias infantiles psicotizadas.- La literatura recoge los casos de
individuos oligofrénicos, en los que en un momento de su vida surge un cuadro
psicotico. También ocurre que, diversos casos de encefalopatias congénitas
aparecen estos procesos de psicotizacion. En otros casos que se habia
diagnosticado una psicosis infantil, al realizar estudios con otros medios técnicos se
han detectado signos neurolégicos menores, que ponen en evidencia su etiologia
bioldgica. Estados llamados presicoéticos.- Se trata de casos que no se pueden
clasificar ni como neurosis ni como psicosis. No se pueden incluir dentro de las
psicosis porque mantienen un control de la realidad y tampoco como neurosis por la
gravedad de sus manifestaciones y por su poliformismo. Se ha comenzado a utilizar
el téermino bordelene para denominar estas situaciones, que se pueden decir que se

encuentran entre el limite de la psicosis y la neurosis.

C) LA INADAPTACION SOCIAL
Existen diversos enfoques sobre el concepto de la inadaptacién social, desde
quien opina que la escuela es un lugar donde se desarrolla la inadaptacion, ej. : del

fracaso escolar, hasta la situacion de nifios que se encuentran apartados del grupo.
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Lo cierto es que nadie nace inadaptado, sino que se hace inadaptado. Los autores
Ruiz del Arbol y Lépez-Aranguren, (1990) “consideran inadaptado o esta en
proceso de inadaptacion, el alumno que, poseyendo una dotacion intelectual
aceptable, se margina del proceso educativo y socializador, adquiriendo conductas
que se enfrentan a la norma social”’. Definen dos categorias de inadaptados: los
nifios riesgo, donde la labor es primordialmente preventiva, y los nifios inadaptados,
a los cuales se dirigird una labor de recuperacion. Las causas seran multiples, se

pueden destacar: causas sociales, raciales, familiares y psicoafectivas.

’3.2.2.- MINUSVALIAS FISICAS.

En el grupo de las minusvalias fisicas describiremos las deficiencias de
caracter bioldgico que llevan asociadas déficits de indole motdrico. Revision del libro
“‘Necesidades educativas e intervencién psicopedagogica” de Sanchez Asin (1993) y
del libro “ Eragozpen motorikoak eta hezkuntza premia bereziak” del Servicio de
publicaciones del Gobierno Vasco. Se puede realizar la siguiente clasificacion:

e Miopatias.
e Pardlisis cerebral.

e Espina bifida.

Miopatias: Oliveros (1986, pag, 1721) define las miopatias “como
estados patologicos que primitivamente degradan el funcionamiento o la estructura
de las fibras musculares con independencia de su inervacion”. Los sintomas mas
frecuentes y que constituyen los siguientes déficits Sanchez Asin los describe asi:

- Se observa una disminucion en los musculos proximales y distales que se
ponen en evidencia por la exagerada lentitud y poca fuerza fisica en el juego y en
las actividades de educacion fisica.

- Presentan diversas adiadococinesias.- Es la incapacidad para detener el
movimiento y continuar con una accion directamente contraria.

- Se observan sincinesias.- Es la alteracion de un gesto voluntario el cual es
interferido por otro movimiento no controlado por el sujeto.

- Aparecen asociadas miastenias.- es una disfuncion entre nervio y musculo a
nivel de placa motora. Se traduce en la dificultad para realizar esfuerzo fisico, como

por ejemplo subir escaleras.
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- Se observa una hipotonia muscular que conlleva masas musculares
flacidas.

- La marcha es dificil, apareciendo incoordinacién entre la postura y la
marcha.

- El tiempo de vida esperado es corto.

La pardlisis cerebral: Es una encefalopatia estatica no progresiva que afecta
a la postura, al movimiento y a la coordinacién que se va manifestando a largo del
desarrollo. Diferentes factores pueden ser la causa de la paralisis cerebral, la
anoxia, las infecciones viricas, metabdlicas o toxicas entre otros. Afectan a la
pérdida temporal o permanente de las funciones motéricas de una o varias partes
del cuerpo. La clasificacion se realiza de acuerdo a las caracteristicas
neuromusculares que se observan siendo las mas frecuentes:

- Paralisis cerebral espastica.- Esta afectado el sistema piramidal por ello se
observan dificultades en la regulacion de los actos voluntarios. Se manifiesta una
hipertonia la cual dificulta la relajacién de los musculos y produce una dificultad para
disociar movimientos. Se acentla la rigidez del movimiento y los musculos se
contraen involuntariamente al tratar de moverlos o estirarlos. La espasticidad se da
en el 75% de las paralisis

- Paralisis cerebral atetésica.- Esta afectado el sistema extrapiramidal en
los ganglios basales. Se observan alteraciones del tono, manifestdndose
normalmente una hipotonia pero apareciendo una hipertonia cuando tiene que
realizarse un acto voluntario. Los movimientos son desorganizados, involuntarios y
espasmadicos. Las contracciones musculares impiden la coordinacién de los
movimientos voluntarios. La paralisis cerebral atetdsica se da en un 10% de las
paralisis.

- La ataxia.- La lesion tiene su incidencia en el cerebelo produciendo
dificultades en el equilibrio. Aparece una dificultad de coordinacion de los
movimientos, siendo muy manifiesta la dificultad de coordinacion fina. También esta
afectada la marcha y las actitudes posturales. La ataxia se da en un 5% de las
paralisis cerebrales.

En relacion a los miembros afectados, la clasificacion topografica es como
sigue:

-Hemiplejia o Hemiparesia: Afecta a los dos miembros de un mismo lado.
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- Paraplejia , Diplejia o Disparesia.- Alteraciones en miembros inferiores.

- Tetraplejia o Tetraparesia.- Se presenta alteracion en los cuatro miembros.

Rye (1990, pag.7) presenta una relacion de déficits que van asociados a la
pardlisis cerebral, afectando a los sistemas sensoriales y cognitivos. Destacaremos
los que se refieren a los déficits sensoriales porque los otros aparecen en apartado
sobre retraso mental :

- Déficit del sistema visual.- Estrabismo y nistagmus Optico, aparece sobre
todo en los atetdsicos, dificultando la interpretacion de los simbolos visuales,
identificacion de letras y déficit cognitivo.

-Trastornos de la prensién y malformaciones de la columna.

- Déficits de audicién .- La falta de ayuda educativa puede afectar gravemente
al desarrollo del habla.

- Trastornos del habla (disartrias) y desarrollo perturbado del lenguaje
(afasia).- Son consecuencia de la dificultad del control de los musculos faciales,
respiratorios o de los musculos de la lengua o los labios y de las disfunciones en la

integracion del lenguaje.

Espina bifida: Es una alteracion de alguna o alguna de las tres estructuras
del tubo neural (hectodermo, mesodermo y endodermo). Presenta una espina
hendida o abierta de la columna por defecto de la cubierta 6sea posterior. Existen
varias formas, las mas frecuentes: - Meningocele.- Es una falta de soldadura de los
arcos cerebrales que conlleva una formacion de una bolsa meningea llena de liquido
cefalorraquideo. Supone un 10- 15% de los casos.- Mielomeningocele.- Se presenta
una falta de soldadura de los arcos vertebrales que obstruyen la médula y sus
cubiertas produciendo un quiste, conteniendo su saco médula espinal y nervios
raquideos. Constituye el 80 % de los casos y es la forma mas grave de esta

enfermedad.

3.2.3. DEFICITS SENSORIALES.

En las deficiencias sensoriales se distinguen las que afectan al sistema visual

y las que afectan al sistema auditivo. Las deficiencias visuales: Ambliopia,

Ceguera e Hipoacusia .
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Ambliopia: Dependiendo las causas de la misma podemos sefialar. - La
hipermetropia.- debido al menor tamafio del ojo 0 a que es demasiado corto; esto
produce una dificultad para apreciar los detalles a corta distancia por lo que el hay
una fuerte fatiga en el ojo y pude estar acompafiada de cefaleas y nauseas. -
Miopia.- En la miopia las imagenes se forman delante de la retina, lo cual obliga al
nifio a acercarse las cosas al o0jo.- Astigmatismo.- Existe una curvatura irregular de
la cornea, de forma que los rayos del sol no se enfocan en el mismo punto de la
retina. Se observan problemas de vision de cerca y de lejos, que conllevan algunas
anomalias posturales de la cabeza. - Anisometria.- Sucede cuando existe un defecto
de refraccion que da lugar a una fuerte diferencia de graduacién entre los dos ojos.
Esto a su vez puede impedir la vision binocular originando un fuerte estrabismo y
ambliopia. - Estrabismo.- Es la desviacion ocular o pérdida de paralelismo de los
0j0s.

Ceguera: La cegueras se define como la situacibn anémala donde la
persona ciega no consigue con ninguno de los ojos alcanzar 1/10 de la escala de
Wecker, es decir, que un objeto visto por un ojo normal a una distancia de 10
metros, soélo es visto a un metro de distancia. (Lamata de Echevarria 1986, Albert
1988 y Sanchez Asin 1993). Asi mismo, estos autores describen a los “ciegos
educativos” como “aquellas personas que poseen una vision tan defectuosa que no
pueden ser educados por medio de la vista. Su educacién tendria que realizarse
principalmente a través de los demas sentidos, principalmente el auditivo, cutdneo y
Kinestésico”.

Hipoacusia, sordera y sordo - ceguera: La hipoacusia supone una pérdida
inferior a 75 decibelios, y la sordera supone una pérdida auditiva superior a 75
decibelios. Birch et al. (1987, 7) y Sanchez Asin (1993), distinguen tres formas
dependiendo el momento de la aparicion de la sordera: “ Sordo prelinguistico”.- En
nifo que quedd sordo antes de adquirir el habla o el sordo de nacimiento.

“Sordo postlinguistico”.- La persona que qued6 sorda después de haber
adquirido el habla. “Sordo funcional”.- La deficiencia auditiva es grave, lo que
produce un retraso importante en el lenguaje y a veces no existe lenguaje.

Las causas de la sordera pueden clasificarse en:

- Sordera adquirida producida por diferentes causas, entre ellas, lesién de
nacimiento, infecciones durante el embarazo (rubéola), meningitis, sarampion,

infecciones graves del oido medio, consumo de determinados medicamentos.
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- Sordera hereditaria, se desarrolla después del nacimiento, en algunos casos
es progresiva.

- Sordo-ceguera, la causa mas frecuente es la rubéola y en la sordo-ceguera
adquirida la meningitis.

La OMS (1980) distingue los siguientes grados de deficiencia auditiva:

- Deficiencia auditiva leve.- 26-40 decibelios de pérdida. En ocasiones suele
observarse una falta de atencion por parte del nifio, pudiendo enmascarar la
verdadera causa.

- Deficiencia auditiva moderada.- de 41-51 decibelios de pérdida. Tienen
dificultad para oir el lenguaje a cierta distancia. A menudo aparecen dislalias en su
lenguaje y necesita apoyo logopédico. También necesitan proétesis.

- Deficiencia auditiva moderadamente grave.- de 56-70 decibelios de pérdida.
El nifio comienza a hablar muy tarde y de forma defectuosa. Evoluciona
favorablemente en un medio de integracion con apoyo del/la logopeda.

- Deficiencia auditiva grave.- de 71-91 decibelios de pérdida. Tienen grandes
problemas para la comunicacién aun ayudados por la prétesis. Necesitan ayuda
constante y su recuperacion es dificil.

- Deficiencia auditiva profunda.- tienen una pérdida auditiva de mas de 91

decibelios.
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3.3.- IMPLICACIONES DE LAS DEFICIENCIAS EN LA EDUCACION FiSICA.

Las diferentes caracteristicas que presentan los alumnos con nee y que se
han descrito en los apartados anteriores hacen necesaria, por una parte, determinar
gué implicaciones tiene una deficiencia en la actividad motriz y por otra, qué tipo de
actividades motrices puede realizar el alumno a partir de sus potencialidades. Para
la planificacion de las actividades motrices es conveniente conocer y controlar las
dificultades que presentan las personas con algun tipo de deficiencia. A
continuacion se van a presentar algunas caracteristicas esenciales, de las diferentes
deficiencias, agrupando las cuestiones a tener en cuenta en la actividad fisica:

e Trastornos de la comunicacion.(3.3.1)
¢ Dificultades fisico-motrices. (3.3.2)

e Dificultades sensoriales. (3.3.3)

e Sindrome de Down. (3.3.4)

3.3.1 Trastornos de la comunicacion.

Creemos que la comunicacion es uno de los elementos de la ensefianza-
aprendizaje, que en muchos casos, en las actividades fisicas, se obvia por razones
de tiempo, de economia de trabajo, etc. Dado que en las actividades fisicas por el
hecho de querer primar el tiempo de actividad motriz, muchas veces restringimos el
tiempo de “Informacién para la realizacién de la tarea”, parece oportuno dedicarle un
tiempo a la comunicacién, pues sin una buena comunicacién el nifio no podra
realizar con plenitud las actividades. Ademas, hay que tener en cuenta que en
ocasiones sera el propio nifio el que realice las propuestas y / o la evolucién de las
planteadas por el profesor. Por otro lado, éste sera un elemento a controlar si se
quiere realizar una Educacion Fisica Integradora. En el caso de las dificultades
sensoriales deberemos proponer de multiples formas las tareas, para que se emita
con claridad y precision la informacion. En la inadaptacion social deberemos de
controlar las situaciones de informacién de las tareas, para controlar los problemas
de conducta que puedan romper la dinamica de la sesién. Y en general, en las
minusvalias psiquicas se cuidara con recelo la transmisién de la informacion para
que el alumno comprenda, pueda simbolizar y representar mentalmente “lo que

debe hacer”.



Actividad Fisica Inclusiva. OCW. UPV/EHU
Gomendio, M., Fuentes, M. y Zulaika, Lm.

Siguiendo el esquema de la comunicacion, conocido tradicionalmente:
emisor- canal de comunicacion-receptor. Nos centraremos en el receptor, en este
caso el alumno (Hernandez, 1994). Los trastornos de la comunicacion en el receptor

pueden deberse al entorno y al propio receptor (alumno).

EN CUANTO EL ENTORNO EL PROPIO RECEPTOR

1. Interferencias en el cddigo de comunicacién. | 3. Dispersion atentiva.

2. A nivel del ambiente que rodea el acto de la | 4. Alteraciones de la personalidad.
comunicacién 5. Trastornos en el ambito de la percepcion.
6. Alteraciones de la memoria.

7. Dificultades en la comunicacién no verbal.

En cuanto al entorno se puede distinguir:

1. Las interferencias en el codigo de comunicacion. En educacion fisica,
en la relacion profesor alumno, en ocasiones el profesor utiliza conceptos que no
tienen significado para el alumno. ElI planteamiento de las tareas, las
simbolizaciones propuestas, los conceptos a desarrollar estaran expresados de

modo que el alumno comprenda.

2. A nivel del ambiente que rodea el acto de la comunicacion. El propio
ambiente, el marco fisico, la sala, el gimnasio, el patio del colegio, el campo etc..,
asi como los ruidos, la dispersion del sonido al hablar, los aspectos visuales, pueden

ser barreras afectivas inhibidoras o dispersoras que se deberan controlar.

En cuanto al propio receptor se consideraran:

3. La dispersiéon atentiva. Se puede definir como la desviacion de la
atencion gque dificulta la concentracion polarizada sobre un tema determinado. Su
origen puede ser: a) Externo: Es la atraccion que otros estimulos ejercen sobre el
individuo, dificultandole la concentracion en solo objeto. Puede ser debido a la fatiga
o la falta de interés en el tema. b) Interno: Desde el punto de vista psicobioldgico,
son los sujetos lesionados en determinadas areas del encéfalo y que tienen una
gran dificultad para orientar su atencion. En caso de una lesion de los l6bulos
frontales, se presentan dificultades para concentrarse en las tareas. Las personas

con este tipo de trastornos se mueven por reacciones puramente impulsivas y no
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pueden realizar tareas previamente programadas. La falta de atencién hace dificil
la busqueda activa de informacion, el proceso de analisis y la elaboracion posterior,
por tanto incapacita para la busqueda de significado. Los nifios hipoténicos e
hipercinéticos manifiestan este tipo de trastorno. Para subsanar este proceso, en las
clases de educacion fisica, la elaboracion y expresion del mensaje debera estar
adecuada a la estructura de los contenidos, a las posibilidades de comprension que

ofrezca el alumno y a su grado de deficiencia.

Algunos trastornos de atencion:

Ausencias mentales Maxima concentracion en un estimulo, con ausencia de conciencia en
todo lo gue no esté relacionado con el estimulo.

Lagunas temporales |Falta de conciencia de lo que se ha realizado en un determinado
periodo de tiempo.

Mecanismos atencionales de tipo cognitivo:

Mecanismo de rastreo Tendencia que presentan | Planteamiento didactico de tareas
determinados sujetos a atender | motrices globales en sus diversas
sucesivamente todo el campo |formas.

visual

Mecanismo de enfoque |Tendencia a disminuir el campo de | Planteamiento didactico de tareas
atencion hacia determinados | motrices analiticas en sus diversas
aspectos. formas.

4. Alteraciones de la personalidad. En los diferentes trastornos de la
personalidad, la comunicacién es uno de los aspectos en el que se manifiestan
dificultades. En las actividades fisicas supondra un factor a tener en cuenta, porque
las actividades motrices podran desarrollarse a partir de la comprensién del por qué,
para qué y como realizarlas.

5. Trastornos en el d&mbito de la percepcidn. Los trastornos perceptivos
pueden ser: a) Trastornos perceptivo visuales. b) Trastornos viso-motrices. c)

Trastornos motrices. d) Trastornos tactiles y kinestésicos.

a)Trastornos perceptivo visuales.

A menudo en los niflos con problemas de aprendizaje se observan
numerosos problemas perceptivo visuales. Los mas comunes son: Los
problemas de forma, la posicion en el espacio y la complementacién visual. Los tres

tipos de percepcion seran ampliamente desarrollados en los programas de
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educacion fisica. La presentacion de tareas en forma analitica y global, pueden
ayudar a que los alumnos trabajen la complementacion visual, la posicion en el
espacio y la discriminacion de las formas. Actualmente, los programas para la
educacion de los trastornos perceptivos visuales de influencia americana son los
que se refieren a “la fisiologia de aptitud” de Getman y colaboradores y el de Frostig
y Horne.
Los contenidos del programa de Getman y col. son:
- Coordinacion general.
- Equilibrio.
- Coordinacion ojo-mano.
- Movimientos oculares.
- Percepcion de forma.
- Memoria visual.
Los contenidos de el programa de Frostig y Horne son:
- Ejercicios de coordinacién visomotriz.
- Ejercicios de figura fondo.
- Ejercicios de fidelidad perceptiva.
- Ejercicios de posicién en el espacio.
A través de las actividades que desarrollan los contenidos descritos por estos
autores, se puede favorecer la percepcién del nifio, tan importante para situarse

adecuadamente en la vida.

b) trastornos visomotrices.

El sentido visual ha sido uno de los mas reclamados para el aprendizaje.
Kephart (1972) plantea que, es a partir del juego perceptivo motriz cuando se ira
construyendo el pensamiento conceptual superior en el nifio. Para Kephart los
aspectos esenciales del juego perceptivo motriz son:

1. Que el desarrollo motriz precede al desarrollo visual.

2. La sensacion kinestésica obtenida por la motricidad actia como

mecanismo de feedback, para el desarrollo de las actividades viso-motrices.
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Aunque hay autores que reclaman el sentido inverso, es decir que primero es
la accion visual y luego la viso-motriz, la practica se orienta a que se estimulen la

motricidad y la vision al mismo tiempo siempre que sea posible.

c) Problemas motrices.

Hay dificultades motrices, problemas de coordinacion motriz, que no estan
asociados a la vision. Los autores han dividido el area motriz en habilidades
motrices inferiores y superiores. Las primeras se refieren a movimientos que
implican a madsculos menores, son las actividades de escribir, atarse los zapatos; y
las segundas se refieren a movimientos que implican a masculos mayores.

Craty (1974) propone dividir en tres grupos las habilidades motrices:

- Grandes musculos del tronco.
- Musculos de las manos y los dedos.
- Muasculos intermedios de piernas y brazos.

La evidencia experimental demuestra que la mayor parte de las actividades
implican a los musculos grandes, incluso cuando el sujeto esta realizando una

actividad considerada inferior.

d) Trastornos tactiles y kinestésicos..

Los problemas tactiles hacen referencia a la sensacion de tocar y los
kinestésicos a las sensaciones corporales que tenemos al movernos. Estos dos
conceptos estan relacionados con el desarrollo del esquema corporal y conciencia
del cuerpo. Tienen una influencia decisiva en la motricidad porque vamos a
interesarnos por ella a partir de las sensaciones positivas 0 negativas que nos
produce el movimiento. Los diferentes problemas de percepcidon dificultaran la
comunicacion, por ello proponemos diferentes vias para mejorar el ambito

perceptivo y de esta forma superar las dificultades de comunicacion.

6. Alteraciones de la memoria. Si consideramos que el aprendizaje implica
un cambio de la conducta del alumno, obtenida a partir de la practica, se pueden
analizar los procesos que conlleva, éstos pueden ser:

1- Proceso de adquisicion.
2- Proceso de almacenamiento.

3- Proceso de recuperacion.
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1. Proceso de adquisicion. Los sentidos son los responsables de la entrada
de informacion en el organismo humano. En las actividades fisicas son
indispensables para realizar las mismas y al mismo tiempo son vivenciadas y
potenciadas. El en caso de sujetos con dificultades motrices, la adquisicion de la
informacion puede ser incorrecta y al mismo tiempo esto va a producir alteraciones
en el movimiento. Estas dificultades se denominan Apraxias, son alteraciones para
realizar con destreza movimientos voluntarios, coordinados y Utiles. Apraxias con

implicacion en educacion fisica:

Apraxia motdrica Dificultad para realizar movimientos Utiles con los miembros.

Apraxia ideativa Incapacidad para ejecutar una cadena de movimientos con una
finalidad determinada .

Apraxia ideomotora | Falta de coordinacion entre la idea motora y la acciobn motora.

Apraxia especifica Afecta a una parte del cuerpo o a una funcién determinada de la actitud
gestual.

2. Proceso de almacenamiento. La capacidad para retener y organizar la
informacion va a ser importante en el proceso del aprendizaje. Diversos problemas
visuales, auditivos o tactiles, llamados agnosias, pueden dificultar la comprension de

las percepciones.
3. Proceso de recuperacién. Es la posibilidad de utilizar la informacion
adquirida. Las dificultades de la memoria pueden tener causas somaticas o

psiquicas.

Dificultades de la memoria por causas psiquicas:

El desuso....coccceeeeiiiciiiiieeccecee, El aprendizaje se debilita e incluso desaparece si
no se ejercita.

Recuerdos motivacionales................ Recuerdos no agradables inconscientes.

Interferencia con otros contenidos que | Amnesia: Pérdida de memoria o imposibilidad de

dificultan el aprendizaje................... recordar.

Hipermnesia: Trastorno de la memoria
caracterizado por una presencia anormal , intensa
e involuntaria de recuerdos.

Paramnesia: El sujeto tiene falsos recuerdos y
substituye a los hechos reales que no puede
recordar.

Un medio didactico para favorecer el aprendizaje en los nifios con

alteraciones de la memoria es la formacion de habitos, entendiendo los hébitos,
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como el conjunto de habilidades que posibilitan la adaptacion del nifio vy la
adquisicién de la competencia necesaria para responder a los requerimientos de la
sociedad. Aspectos a tener en cuenta en los habitos de todo tipo e incluso los

motores, Castillejo y Herndndez Vazquez (1994):

e - Laformacion de habitos pasa por tres fases:

a) Primera fase: La conducta a “aprender”, el habito que queremos que
aprenda.

b) Segunda fase: Fijar la conducta para que aumente la contingencia ante
situaciones estimulantes.

c) Tercera fase: Desarrollar su estabilidad y organizar la estructura personal

del sujeto.

e - Laintervencion sobre el sujeto se basa en:
a) La repeticion
b) Variacion de situaciones para evitar el automatismo.
c) Imitacion del modelo.

d)La transferencia.

e - Las vias de intervencion para lograr los objetivos:
a) La informacion dada al sujeto:
- El habito de que se trata.
- La conducta que no debe ejecutarse.
- Los ambitos que es pertinente su aplicacion.
- Las normas que deben sujetarse su aplicacion.
b) La demostracion por parte del profesor.
c) La puesta en accion del habito en diferentes situaciones, con
diferentes modos de aplicacion.

d) La evaluacion dependera del acercamiento del modelo.

7. Dificultades en la comunicacién no verbal. La comunicacién no verbal
se refiere a todo tipo de comunicacién, sin utilizar palabras, que teniendo una
estructura convencional, transmita informacion. La comunicacion no oral, es la via

para algunas personas con deficiencia auditiva, de lenguaje, intelectuales o
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psicoldgica. Este tipo de comunicacion puede ser con ayuda o sin ella. Con ayuda
técnica, son las que utilizan un soporte no corporal para visualizar imagenes,
simbolos o grafismos y en casos concretos pueden ser aparatos 0 maquinas que
transmiten sefiales, ejemplo: Iconicos (dibujos, fotos, objetos). Parcialmente iconicos
(simbolos de Bliss); Abstractos (letras, Morse, Braille). Sin ayuda técnica, es el
cuerpo que utiliza el lenguaje gestual y manual. En la ensefianza de las actividades
motrices resaltaremos la funcionalidad de la expresion corporal como medio de
comunicacion y la relevancia del lenguaje gestual para las personas con dificultades

de comunicacion.

3.3.2.- DIFICULTADES FiSICO MOTRICES.

Se realiza a continuacién una breve exposicion de las diferentes deficiencias,
describiendo el tipo de dificultades que conllevan y centrandose, sobre todo, en las
actividades fisicas recomendadas para cada caso. Se han elaborado unos cuadros
para recoger las caracteristicas y las actividades recomendadas de forma resumida
pero muy clara y funcional, con la intencién de que sirva de apoyo pedagdgico para
la elaboracion de las adaptaciones curriculares individualizadas. Se parte de la
recogida de la informacién de las personas que mas conocen las cualidades de los
alumnos y se sefialan tres apartados que corresponden a: conocer las zonas
corporales afectadas, la descripcion de necesidades y dificultades y plasmar las
actividades méas recomendables, segun la asociacion BAALPE , Leeds, (1989) y

los conocimientos de la autora de la Tesis .

1. ARTRITIS.

Informacién: -Consejo a padres.
-Fisioterapeuta.

PARTES AFECTADAS TIPO DE DIFICULTAD / ACTIVIDADES FISICAS
NECESIDAD RECOMENDADAS.
e Las manos e Evitar saltos . e Lanatacion
e Los pies e Evitar actividades que puedan
¢ Rigidez y dolor de causar torceduras.
articulaciones. o Evitar agarrar con las manos.
Necesita mas tiempo para sus
movimientos generales.
e Torpeza general.
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2. ASMA.
Informacién: -Informar a los padres de la falta de ganas de participar.
-No utilizar como excusa, hablar con el médico de cabecera.
PARTES AFECTADAS TIPO DE DIFICULTAD / ACTIVIDADES FiSICAS
NECESIDAD RECOMENDADAS.
e Ventilacion pulmonar e Necesidad de un e La natacion en tandas cortas.
e La ansiedad ante el calentamiento a fondo . e Evitar piscinas demasiado poco
ataque. e Evitar ejercicios vigorosos y calentadas.
o Dificultad de ventilacion prolongados. e Pueden participar en todas las
pulmonar e En caso de ataque favorecer actividades fisicas.
la exhalacion . e Tomar una pastilla antes de la
¢ Necesitan ser animados sesion, o utilizar el inhalador
constantemente. bronquiodilatador.

3. HUESOS FRAGILES.

Informacioén:

Consultar con los padres.
Consultar con los médicos
Consultar con el/la Fisioterapeuta.

PARTES TIPO DE DIFICULTAD / ACTIVIDADES FISICAS
AFECTADAS NECESIDAD RECOMENDADAS.
e Huesos fragiles e Evitar riesgos de choques y e Muchas actividades NO son
golpes. recomendables.
e Tener cuidado en la e Es necesario ALGO de ejercicio para

manipulacion general .
e Tener cuidado en la entraday |e
salida de la piscina. .
o Evitar pasillos, vestuarios y
patios de recreo.

mantenimiento general.

La natacién

Actividades que quitan el peso del
cuerpo.

4. CONDICIONES CARDIACAS Y ENFERMEDADES CONGENITAS DEL

CORAZON.

Informacioén:

Consultar con padres.

Recibir consejos del médico especificos sobre las actividades y capacidades del nifio/a.

PARTES TIPO DE DIFICULTAD / ACTIVIDADES FISICAS
AFECTADAS NECESIDAD RECOMENDADAS.
e Corazon. e Cansancio. e Pueden patrticipar en la educacion
e Enalgunos casos |e Con problemas de circulacion fisica.
circulacion. pueden quedar sin aliento o e La natacion, prestando atencién a la
tener un tono azulado en labios temperatura del agua y a la
y ufias. seguridad por si se agota.

5. PARALISIS CEREBRAL.




Informacion:

e Consultar con los padres.

Actividad Fisica Inclusiva. OCW. UPV/EHU
Gomendio, M., Fuentes, M. y Zulaika, Lm.

e Consultar con el médico y Fisioterapeuta.

PARTES AFECTADAS TIPO DE DIFICULTAD / ACTIVIDADES FiSICAS
NECESIDAD RECOMENDADAS.
e Espasticidad. ¢ Dificultades de percepcion. Secuencia correcta de las
e Problemas de habla. o Dificultades espaciales. habilidades de manipulacion.
e Problemas de equilibrio. |e En la organizacion motriz. Utilizar balones de textura
e Cansancio rapido por el | e Atrapar y soltar el bal6n especiales.
esfuerzo realizado para e De adaptacion al movimiento Utilizar sacos de arena.
lograr los objetivos. de un elemento. Golpear pelotas estaticas,
e Necesidad de una e Evitar ruidos inesperados que atrapar después de rebote.
relajacion antes del pueden inducir espasmos Atencién especial a la postura
esfuerzo. musculares. inicial de la actividad: tumbado,

Problemas de respiracion. | e
Dificultad de control de la
actitud. o
Las alteraciones
posturales pueden dar
lugar a deformaciones .
osteo-tendinosas.

¢ Dificultad de coordinacion
y disociacion.

¢ Dificultad de relajacion
aun en reposo.

Evitar el frio, aire o agua,
puede producir espasmos.

Al realizar un movimiento
intencionado, aparecen movi-
mientos incontrolados.

La ansiedad, la excitacion y
las situaciones no conocidas,
pueden hacer aflorar
respuestas motrices
exageradas.

de pie o sentado.

Utilizar bastones o rolators para
los problemas de equilibrio.

No se debe de insistir en el
esfuerzo , puede ser
contraproducente a causa del
control motriz sobre-activado.
La natacién en agua templada
puede utilizarse para la
relajacion.

En el agua utilizar la posicion
boca arriba y después del bafio
tener cuidado en volver
gradualmente a la temperatura
del cuerpo .

6. TORPEZA MOTRIZ MINIMA.

Informacion:
e Consultar con los padres .

e Consultar con el profesor tutor.

PARTES
AFECTADAS

TIPO DE DIFICULTAD /
NECESIDAD

ACTIVIDADES FiSICAS RECOMENDADAS.

e De espacioyde
percepcion.

e Pobre organizacion
motriz.

e Ante las competiciones.

e En el grupo grande.

Programa comprensivo y estructurado para
mejorar la autoestima y confianza.
Actividades como la gimnasia y la danza
creativa.

Reconocer el esfuerzo y el éxito y estimular
constantemente.

Actividades de equilibrio, ritmo y coordinacion.
Secuenciar en etapas sencillas las habilidades
de coordinacion finas y gruesas.

Atrapar la pelota después de bote y lanzarla
desde parado.

Actividades orientadas a vivir el placer del
movimiento en situaciones de grupo pequefio.




7. FIBROSIS CISTICA.

Informacion:

e Cooperacion con los padres.
e Consulta con el médico.

e Consulta con el fisioterapeuta.
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PARTE TIPO DE DIFICULTAD / ACTIVIDADES FiSICAS
AFECTADA NECESIDAD RECOMENDADAS.
e Respiracion e Pueden cansarse Actividades de educacion fisica
facilmente. individualizadas.
¢ Problemas de respiracion. Actividades de respiracion, especialmente
e En época de calor, la respiracion explosiva.
excesiva transpiracion y Ejercicios de actitud y postura.
pérdida de sal. Movimientos de tirar, empujar oscilar y girar
e Realizar carreras . el tronco.
El trampolin puede ser beneficioso para
activar la mucosa
La natacién es beneficiosa para regular y
hacer fluir a la respiracion.
8. DIABETES.
Informacion:

e Consultar con los padres.
e Consultar con el médico.

PARTES TIPO DE DIFICULTAD / ACTIVIDADES FiSICAS
AFECTADAS NECESIDAD RECOMENDADAS.
¢ Hipoglucemia. ¢ Necesidad de ingerir alimento e En general la mayoria de
antes del ejercicio. actividades.
Sintomas: ¢ Necesidad de ingerir alimento e Las actividades , como la
e Faltade después del ejercicio. natacion o el cross deben de ser
concentracion. e Proveer de azlcar en actividades supervisados de cerca.

e Temblor, sudor. vigorosas.

e Dolor de estbmago. |e Necesidad de prevenir la falta de

e Vdmitos y conducta azUcar.

atipica. e La actividad puede agotar el
azlcar de la sangre rapidamente.

9. EPILEPSIA.




Informacion:

e Consultar con los padres.
e Consultar con el médico.
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PARTES TIPO DE DIFICULTAD E ACTIVIDADES FiSICAS
AFECTADAS INTERVENCION INMEDIATA RECOMENDADAS.
Ataques Procedimiento a seguir en caso de En general pueden participar en

caracteristicos.

ataque:

Dejar que siga su curso.
Colocar una almohada debajo de la
cabeza.

todas las actividades fisicas.
Tener precauciones si se realizan
actividades en altura en el
gimnasio.

e No dar de beber. Tomar precauciones si se realizan

e Soltar la ropa al rededor del cuello. actividades al aire libre: vela,

e Después del ataque, colocar al escalada etc.
nifio/a en posicion de recuperacion y Asegurar que el nifio trabaje con
dejar descansar. un compafiero responsable.

e Llamar a un ambulancia si el nifio no En la piscina, debe quedarse en
vuelve en si a los 15 minutos. agua poco profunda si no esta

e Los brillos y centelleos del agua acompanado de un responsable.
pueden provocar un ataque.

e Los padres deben de estar de
acuerdo para realizar actividades en
piscina.

10. HEMOFILIA.

Informacioén:

e Consultar con los padres.

PARTES TIPO DE DIFICULTAD ACTIVIDADES FiSICAS
AFECTADAS / NECESIDAD RECOMENDADAS.
e Sangre e Los contactosy e Las actividades fisicas con un

caidas pueden
producir lesiones |e
de fibras .

minimo de restricciones.

Evitar deportes de contacto como:

Baloncesto, futbol etc.

¢ La buena condicion fisica reduce la
posibilidad de lesiones.

e La natacidon es muy recomendable.

11. DISTROFIA MUSCULAR.

Informacioén:

e Consultar con los padres.
e Consultar con el/la fisioterapeuta, para las formas correctas de ayuda (manipulacion y

levantamiento).
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PARTES TIPO DE DIFICULTAD / ACTIVIDADES FiSICAS
AFECTADAS NECESIDAD RECOMENDADAS.
e El aparato Con la edad habra niveles mas |e Deben participar en las actividades
muscular. bajos de movilidad. siempre que pueda.

Se cansan rapidamente y
pueden experimentar
momentos de rabia debidas a la
frustracion.
La debilidad de la zona de los
brazos y hombros no les
permite usar rolators.
La fragilidad de la zona de los
hombros, tener cuidado en :

. -No intentar levantarlo por los
sobacos porgue se escurrira.

. -No cogerlo por las manos para
levantarlo.

Se les debe de adaptar
paulatinamente al trabajo para evitar
la frustracion.

Apoyarse en las paredes o en
compafieros para desplazarse.
Actividades sencillas con bate y
pelota.

Tiro con arco de forma modificada
Hockey en silla de ruedas

Arbitraje

Natacion con agua templada.

Prestar atencion en el agua, para que
no quede boca abajo sin poder dar la
vuelta.

12. POLIOMIELITIS.

Informacioén:

e Consultar con los padres.
e Consultar con el médico.
e Consultar con el fisioterapeuta, para la utilizaciébn de aparatos ortopédicos para las

actividades.
PARTES TIPO DE DIFICULTAD / ACTIVIDADES FiSICAS
AFECTADAS NECESIDAD RECOMENDADAS.
Depende de la De desplazamiento. Dependiendo de la severidad del problema:
severidad de la De equilibrio. e Actividades fisicas con adaptaciones al

enfermedad.

De cansancio fisico rapido

El agua fria no es buena, debe
evitarse que se enfrien en la
piscina.

nifio.

La natacién en agua templada.

Si tiene debilidad en las piernas, debe
adoptar posturas boca arriba para que
floten las piernas.

13. ESPINA BiFIDA E HIDROCEFALIA.




Informacion:
Consultar con los padres.
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e Consultar con el médico.

e Consultar con el/a fisioterapeuta sobre la manipulacion de las prétesis.

e Consultar con la persona que tiene el cargo del cuidado y aseo personal.

PARTES TIPO DE DIFICULTAD / ACTIVIDADES FiSICAS
AFECTADAS NECESIDAD RECOMENDADAS.

e Siesunaforma Dificultades espaciales y |La mayoria de las actividades fisicas con
grave de espina de percepcion. adaptaciones y las siguientes precauciones:
bifida: estan De control motor fino y e En actividades de deslizamiento, cubrir los
paralizados en la grueso pies para evitar quemaduras por friccion.
parte inferior del Necesitan baston, e Las presiones sobre una parte del cuerpo,
cuerpo. muletas o silla de ruedas durante un largo periodo. pueden producir

¢ En muchos casos para el desplazamiento. lesiones.
tendran falta de En algunos casos e Elimpacto sobre el suelo, aparatos de
control de necesitaran aparatos gimnasia o bordes de la piscina puede
esfinteres. largos en las piernas. causar fracturas

e Encasode En las lesiones de la e Recordar que cuide la postura de la piernas
hidrocefalia , espina dorsal pueden constantemente.
tendran la cabeza tener falta de e El ejercicio ayuda a la circulacion y mejora la
grande , que pesa sensaciones (dolor, condicion muscular y al mismo tiempo otros
mas. temperatura) y mala 6rganos del cuerpo.

circulacion en los e Realizar actividades que fortalezcan la parte
miembros inferiores. superior del cuerpo.
e La natacion cuidan do de que el agua esté
templada.
¢ Los nifios con hidrocefalia necesitan
moverse con tranquilidad.
3.3.3 DIFICULTADES SENSORIALES
1. INCAPACIDAD AUDITIVA
Informacion:

e Consultar con los padres.
Consultar con el/la logopeda, para conocer los medios de comunicaciéon adecuados en

cada caso.
PARTES TIPO DE DIFICULTAD / ACTIVIDADES FISICAS
AFECTADAS NECESIDAD RECOMENDADAS.
e La audicion. De comunicacion en En general pueden realizar todo tipo de

En algunos casos
el habla.

En algunos casos
la vision: sordo-
ceguera.

ambos sentidos : recibir
informacion y dar
informacion.

No es conveniente la
natacion si hay infeccion
del oido medio,
perforacién de timpano o
una condicién postopera-
toria.

Recordar no llevar el
aparato de audicién en la

actividad atendiendo algunas

recomendaciones:

e Elnifio debe ver la cara del profesor con
facilidad para que vea los movimientos de
los labios.

e El profesor debe: estar cerca del nifio.

e Estar quieto cuando habla y mira hacia el
nifio. Evitar pasear por la sala cuando se
dan instrucciones.

e Estar alaluz para que la cara no quede a la
sombra.
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piscina.

Dificultad para conectar
con el mundo exterior y
reaccionar ante los
estimulos.

Ante las dificultades de
audicion para seguir el
ritmo, tratar de visualizar
el ritmo tocando un
tambor o contar
visualmente.

Evitar gritar. Utilizar un ritmo y entonacion
normales.

Estar en el mismo nivel horizontal del nifio.
Convenir un codigo de sefiales para que el
nifio comprenda las instrucciones del
profesor. Escribir en la pizarra o utilizar
tarjetas.

Nombrar un nifio como ayudante.

Ofrecer estimulos motores a partir de
sensaciones somestésicas de calor, frio,
suavidad, dulce, agrio, presion, duro,
blando.

2. PROBLEMAS DE VISION

Informacioén:

e Consultar con los padres.
Consultar con los/as educadores especialistas.

PARTES TIPO DE DIFICULTAD / ACTIVIDADES FiSICAS
AFECTADAS NECESIDAD RECOMENDADAS.
e La vision. e De desplazamiento Todo tipo de actividades adaptadas a la
e La percepcion ¢ |Inseguridad y miedo a dificultad.
espacial. lo desconocido. Actividades de mayor estimulacion
El equilibrio o Necesidad de percibir laberintica, cinestésica y tactil.

El conocimiento del
esqguema corporal y
la imagen.

e La actitud.

con el tacto y el oido.

¢ Dificultad para
mantener una actitud
correcta de piey
sentado.

Actividades de percepcidn propioceptiva.
Actividades para la organizacién espacial ,
a partir de estimulos auditivos tactiles y
propiocepcivos.

Trabajo de coordinacién motora , a través
de situaciones de méxima seguridad.
Aprendizaje de la caida en situaciones de
seguridad fisica y afectiva.

Trabajo de la actitud por medio de la
percepcion propioceptiva , exteroceptiva e
interoceptiva.

3.3.4 SINDROME DE DOWN.
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Informacion :

e Consultar con los padres.

e Consultar con el equipo terapéutico.
e Consultar con el equipo docente.

PARTES TIPO DE DIFICULTAD / ACTIVIDADES FiSICAS
AFECTADAS NECESIDAD RECOMENDADAS
e Contacto con Dificultad de integracion y Actividades que favorezcan la autonomia y
la realidad. elaboracion de la aseo personal.

e Capacidad de
simbolizacion.

e Fijacion visual.

e Conocimiento
del propio
cuerpo.

e Hipotonia o
hipertonia.

comunicacion.

Dificultad de integracién y
elaboracién perceptiva.
Dificultad de relacién con el
otro.

En la percepcion del propio
cuerpo.

Dificultad de cambio de tono

y de control de la motricidad.

Dificultad de tolerar la
frustracion.

Dificultades en el ambito de
la vida diaria: comer , vestir.
Dificultad de representacion

Actividades de imitacidn por medio de
modelo y sin modelo.

Actividades dirigidas por el profesor para
lograr la atencién visual.

Actividades de concienciacion del cuerpo,
por medio de la relajacion y el contacto.
Trabajo de contrastes, tension- distension.
Actitud firme del profesor, al mismo tiempo
gue apoya al nifio.

Actividades coordinativas, de motricidad fina
y gruesa.

Representar actividades de la vida diaria en
el espacio vertical y horizontal .

Actitud empética del profesor, plasmada en
el didlogo ténico establecido con el nifio.
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3.4.- ESTUDIOS E INVESTIGACIONES SOBRE LA ACTIVIDAD FiSICA Y
LA INTEGRACION.

Para situarnos en la realidad del fendmeno de la integracion en la Educacion
Fisica, se ha querido conocer las investigaciones realizadas al respecto en los
paises donde la integracion es un hecho. Se puede observar que existen demandas
parecidas en todos los lugares, siendo la fundamental la falta de formacién de los
ensefantes, a parte de la constatacion de la necesidad mas de un cambio de
actitudes que de recursos sofisticados. En otro sentido, se refleja una falta de disefo
de programas y guias para el profesor y por dltimo la dificultad de poder generalizar
las conclusiones de los resultados, dadas las caracteristicas particulares de los

sujetos que participan en cada disefio experimental.

Las diversas experiencias e investigaciones realizadas sobre la integracion
muestran algunos aspectos comunes, bien si nos referimos a las variables a
estudiar o bien si nos referimos a los resultados obtenidos. Para analizar estos
aspectos vamos a referirnos a los agentes (los nifios integrados) desde tres
perspectivas:

e Desde el punto de vista del profesor (3.4.1)

e Desde el punto de vista del nifio (3.4.2.)

e Desde el punto de vista Organizativo: Instituciones, profesionales,(3.4.3)

3.4.1. DESDE EL PUNTO DE VISTA DEL PROFESOR.

Analizaremos el punto de vista del profesor desde dos prismas:

A. La importancia de las expectativas del profesor en favor o no del
rendimiento y evolucién del nifio condicionan el proceso del desarrollo del
mismo. Alan Brown (1987), expresa asi ésta cuestion: “Siempre ha habido una alta
correlacion entre las expectativas del profesor y la actuacion del alumno. Por eso es
importante que tenga una actitud positiva en el momento de asesorar las
capacidades del nifio y tomar éstas como punto de partida. Se debe enfocar
siempre lo que el niflo puede lograr dentro de los limites de su incapacidad

particular...”.
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Karper y Martinek (1985) respecto a las expectativas del profesor indican que
éstas tienen relacion con: la percepcion del esfuerzo del alumno, rendimiento motriz,
un aumento de estimulo del alumno, incremento en el contacto entre profesor y
alumno, incremento de esfuerzo motivado por el profesor, incremento de la
aceptacion de ideas del alumno, y de la conducta de refuerzo del profesor. Los
profesores deberian tener en cuenta que sus expectativas para todos los nifios y
nifas, independientemente de sus capacidades y dificultades, pueden tener un
efecto decisivo sobre el ambiente de clase; este ambiente puede contribuir a la
valoracion que se hacen de si mismos, lo cual puede afectar a su aprendizaje y

rendimiento.

Santomier, Craft, Hogan, y Wughalter (1983) y Santomier (1985) examinaron
las opiniones de educadores fisicos hacia el mainstreaming y encontraron que, “la
mayoria de los que contestaron, tenian opiniones negativas hacia la integracién en
la educacion fisica de nifios con deficiencia leve y sobre sus resultados cuando
estaban integrados®. En el mismo estudio se observdo que los profesores que
estaban ensefiando educacidon fisica en situacion de integracion, no estaban
preparados para ello. Es posible que esta situacion tenga efectos negativos sobre

las actitudes y opiniones de los profesores.

Santomier ( 1985) habla de “la etiqueta simbdlica” como efecto de la actitud
negativa del profesor. Stevenson (1975) identificé la etiqueta simbdlica como uno de
los conceptos de socializacién simbdlica, lo cual identifica el individuo con un rol
particular social. En la educacion fisica integrada, los educadores fisicos pueden
etiquetar simbdlicamente a través del proceso de seleccion de actividad y la

asignacion de roles.

Santomier (1985) plantea estrategias para educadores de profesores.
Realiza una adaptacion de las sugerencias para mejorar la educacién de futuros
profesores y reciclaje de Filer (1982). Las actitudes de los profesores y sus
opiniones pueden estar relacionadas a factores tales como, su interés en la
ensefianza de nifios con nee, sus conocimientos sobre la educacién fisica adaptada
y sus habilidades en acomodar a los nifios con nee en sus clases. Si se analizan

estos factores individualmente se observara que hay estrategias que aumentan el
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interés de los profesores de EF para trabajar con nifios con nee, algunas de ellas
son: Invitar a personas con diferentes minusvalias a interactuar con los educadores
fisicos. Realizar encuentros para compartir las preocupaciones sobre la ensefianza,
interaccion social y sentimientos. Observar videos, diapositivas etc. de personas con
deficiencias realizando deportes de alto nivel. Organizar actividades para asistir a
competiciones 0 eventos deportivos o artisticos, donde participen minusvalidos.
Involucrar a los educadores fisicos en deportes con atletas minusvalido. Hacer que
los educadores realicen actividades desde diferentes situaciones de deficiencia.
Observar a profesionales en sesiones de educacion fisica integrada, en actividades
fisicas adaptadas y en deporte adaptado. En segundo lugar, las estrategias
de conocimiento seran las estrategias que utilizaran los profesores de educadores
para ofrecer la informacion adecuada a los mismos. Entre otras, indicar los

objetivos de los programas para los nifios con nee.

Weis (1980) y Santomier (1985) sefialan algunos obijetivos: a) favorecer el
desarrollo fisico 6ptimo dentro de las limitaciones de su deficiencia, b) desarrollar la
destreza motriz 6ptima dentro de sus limitaciones, c) desarrollar el habito de la
participacion en las actividades fisicas para el mantenimiento y placer, d) desarrollar
un conocimiento y comprensioén de la actividad fisica, e€) ayudar a la aceptacion
positiva de sus limitaciones y de las dificultades personales y sociales, f) desarrollar
habitos de seguridad en las actividades fisicas. Indicar los objetivos de la

instruccion relacionados con el campo de la Educacién Fisica adaptada.

Weiss (1980) y Santomier (1985) identifican objetivos fisicos, sociales,
emocionales e intelectuales: Los objetivos fisicos hacen referencia a todas las
capacidades fisicas béasicas, a las capacidades perceptivas, a las cualidades fisicas
y a todo lo relacionado con la motricidad. Los objetivos sociales se refieren a la
autonomia y a las relaciones interpersonales. Los objetivos intelectuales favorecen
el aumento del campo de la expresion hacia la comunicacion no verbal, la
adquisicion de un sentido de la curiosidad mayor, mostrando niveles de atencion
mas largo y una mejora en los habitos de trabajo. Los objetivos emocionales se
refieren a las sensaciones de autovaloraciéon, de éxito y logro. Identificar y explicar
la dinamica psicosocial que funciona dentro de una clase integrada y las

implicaciones para la ensefianza de la aceptacién social. Es lo que en la LOGSE
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hace referencia a los contenidos transversales, tales como la aceptacion de la
diversidad, el respeto hacia las diferencias por razén de sexo, raza, estatus social
etc. Es necesario ofrecer los conocimientos y experiencias apropiadas, para que los
educadores fisicos entiendan la instruccion individualizada y las bases para
acomodar a nifios con nee en las clases regulares de educacion fisica. En cuanto a
la colocacion de nifios con nee en clases regulares, Weiss (1980) recomienda
conocer las caracteristicas de la condicion fisica, darse cuenta de las implicaciones
de estas caracteristicas para la ensefianza, conocer las formas de ajuste, de la
actividad, de la metodologia, entorno, etc., seleccionar o disefiar modificaciones

para varios tipos de ajuste y aplicar directrices para varios tipos de ajuste.

A este respecto, Utley y Sudgen 1995 sugieren, que los profesores de
educacion fisica de primaria tienen que aprovechar la experiencia que tienen para la
practica de la ensefianza de capacidades de diferentes niveles, puesto que lo vienen
haciendo en su practica diaria. Si tomamos como referencia el informe Warnock
(1978), del 20% de nifios con nee, el 18% siempre ha estado en escuelas
integradas. Por tanto, la ensefianza de la educacion fisica a nifios con nee “es una
extension de la buena practica existente”, mas que la adquisicibn de nuevas y

diferentes habilidades.

Diferentes estudios sobre la colocacién de nifios con nee inciden en los

siguientes aspectos:

Broadhead (1985) dice, que la experiencia sugiere que la mayoria de los
nifios con nee de caracter leve, puede seguir el curriculo de una clase ordinaria de
educacion fisica. Por otro lado, la Ley Publica 94- 142 de EE.UU., indica que los
nifios con handicap deben recibir educacion fisica regular si no se ha pedido un

curriculo disefiado especialmente.

La investigacion realizada por Broadhead (1982) basado en la eficacia del
PARADIGMA PARA LOGRAR EL MAINSTREAMING (PAM), contrastando con la
eficacia de los procedimientos del MAINSTREAMING POR DISPOSITIVO
ADMINISTRATIVO (MAD) quiere reflejar la diferencia, entre la eficacia de un
programa especifico para la integracion, y la disefiada por un Departamento del
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Estado e impuesta por la administracion. El primero es un modelo para describir la
provisidbn mdultiple de educacion fisica regular y de disefio especial para nifios con
nee en un ambiente lo menos restrictivo posible; el segundo se refiere a las
directrices que algunos Departamentos (Departamento de Educacion del Estado de
Luisiana en 1978) en EE.UU. elaboraron, para que por medio de ellos, los nifios con
nee recibirian clases en situacion de integracidén, bien a través del curriculo

ordinario bien a través de actividades fisicas adaptadas.

Como conclusion del trabajo nos viene a decir que: Si bien los dos ofrecen
ayudas a la colocacion de nifios con nee en educacion fisica, ninguno de los dos se
debe considerar definitivo. Para que la integracion tenga éxito hay que comprender
que, solo la colocacion de nifios con nee en aulas ordinarias, no lo logra. Sobre la
decision de la colocacion deben de tomar parte los profesores que mejor conocen a
los nifios y los que van a recibirlo. Debe de haber un asesoramiento continuo del
progreso del nifio en el programa. Esto supone una revision de objetivos a corto
plazo y deben de observarse tanto las conductas motrices como no motrices. Se
realizaran encuentros entre profesores de educacion fisica y los de educacion
especial. Por ultimo se relacionaran todos los informes del afio con la evaluacion

final, para asegurar una educacion fisica apropiada.

McClenagham (1981), ante la cuestidén de la colocacion de nifios con nee en

aulas normalizadas indica que se deben de evaluar numerosos factores:

Diamon (1979), Parker (1980) y McClenagham (1981) “han observado que, a
menudo, la decision se basa en otras razones y no en las que estan directamente
relacionadas con la capacidad del estudiante a funcionar en dicho ambiente.
También observaron que aunque el concepto de normalizacibn es altamente
recomendable como objetivo educativo, promete mucho mas de lo que nuestro

sistema educativo puede ofrecer”.

La inapropiada integracibn de estudiantes con nee, en el programa
normalizado, a menudo resulta que es una educacion mas restringida que una

educacion especial. El nifio que no actia con éxito en el ambiente integrado,
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muchas veces, se siente frustrado a causa de la discrepancia entre el nivel de

expectativas del profesor y la capacidad de actuacion del nifio.

El nifio que tiene una deficiencia motriz puede ser incluido en programas
regulares cuando la discapacidad no excluye su participacion total. Los nifios con
deficiencias mas restrictivas deben tener posibilidades de colocacion alternativa. La
mayoria de los nifios pueden ser incluidos en un ambiente integrado con éxito, sin
embargo, no se puede suponer que todos los nifios con nee puedan ser integrados

en las clases de educacion fisica.

Continuando con las estrategias de conocimiento que plantea Santomier,
para terminar, se tendra en cuenta la necesidad de ofrecer informacion relacionada
con la etiologia, efectos y caracteristicas de las diferentes deficiencias. También se
ofrecera informacion relevante respecto a las técnicas de la ensefianza de la
educacion fisica adaptada, a las técnicas e instrumentos para la medicion vy
evaluacion, al desarrollo de planes educativos individuales que tienen relacion con
los campos cognitivos, afectivos y psicomotor, a la gestibn de comportamiento en
clase, a la seleccion de equipos y materiales y al tratamiento/gestion del estrés

personal.

En tercer lugar, segun Santomier, se desarrollaran las estrategias de
habilidad. Estas estrategias se refieren a las habilidades que deberian desarrollar
los educadores para que actien mas eficazmente en la situacién de integracion. En
este grupo se incluyen las estrategias referentes a las tareas y competencias que
deberian dominar los educadores fisicos segun Weiss (1980) y Satomier (1985). La
planificacion y organizacién de un programa de educacion fisica para personas con
deficiencias necesitaria las siguientes competencias: a) identificar los objetivos del
programa; b) identificar objetivos especificos relativos a aspectos cognitivos,
afectivos y motrices; c) identificar las experiencias de aprendizaje adecuados para

lograr los objetivos especificos.

La tarea de ofrecer un ambiente fisico adecuado para llevar a cabo el
programa requiere las siguientes competencias: identificar los criterios por los que

se juzga la idoneidad del espacio disponible para las actividades fisicas. identificar
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los tipos de instalaciones necesarias para el programa. ldentificar el equipo
necesario para el programa y fuentes donde se encuentra. Identificar los diferentes

tipos de ayudas a la ensefianza que mejoraria el aprendizaje.

La tarea de planificar programas individualizados requiere las siguientes
competencias: identificar las condiciones de la deficiencia y sus efectos sobre el
aprendizaje y la participacion en educacion fisica. Identificar procedimientos de
asesoramiento apropiados para cada deficiencia. Seleccionar experiencias de
aprendizaje para cada deficiencia. Identificar procedimientos de valuacion para el
asesoramiento del progreso vy resultado de las experiencias de aprendizaje.
Seleccionar estrategias de entrenamiento que mejorarian experiencias individuales
de aprendizaje. Identificar los recursos profesionales de la escuela y la comunidad,
para contrastar los tipos de informacion que cada uno puede ofrecer, para asesorar

al estudiante y planificar experiencias apropiadas de aprendizaje.

La tarea de planificacion para la organizacion de la educacion fisica requiere
las siguientes competencias: identificar hojas de datos adecuadas para recoger el
estatus y progreso del alumno. Identificar importantes aspectos de planificacion

relacionados con la salud y seguridad del alumno.

La tarea de llevar a cabo programas individuales y de grupo en EF requiere
las siguientes competencias: determinar limites de tolerancia para la participacion en
actividades fisicas, teniendo en cuenta los informes médicos y la evaluacion.
Producir una variedad de actividades teniendo en cuenta el programa de actividades
fisicas adaptadas. Asesorar las capacidades y limitaciones del alumno al comienzo
de la unidad. Seleccionar actividades dentro de la unidad que sean consecuentes
con el nivel de capacidad del alumno. Dividir la tarea en componentes desde menos
dificil a mas complejo. Ensefar las actividades dentro de la unidad utilizando las
estrategias enseflanza y ayudas adecuadas. Utilizar técnicas de motivacion.
Evaluar el progreso en la experiencia de aprendizaje como base para su
modificacién y toma de decisiones sobre secuencias de componentes de la tarea,
ritmo, estrategias de instruccion y, preparacion adecuada para pasar a la siguiente
unidad. Asesorar el rendimiento del estudiante al final del periodo. Valorar la

informacion, asesorar a los estudiantes, padres y otras personas del centro y
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discutir sobre el rendimiento, ritmo de progreso en relacion a los objetivos
planteados. Colaborar con otras personas como recursos, €ej. con especialistas en

recursos de educacion especial.

La tarea de evaluar los programas de educacion fisica para su eficacia
(aplicado a individuos) incluye las siguientes competencias: Evaluar el éxito interno
del programa con respecto a varios de sus componentes en base al rendimiento de
los participantes. Evaluar los métodos de ensefianza. Evaluar los procesos de
administracion necesarios para lleva a cabo el programa, incluyendo el horario de
clases, proceso de asesoramiento y recogida de datos. Formular recomendaciones

para cambios en el programa y ofrecer como base los datos recogidos.

La tarea de ofrecer un ambiente emocional y social adecuado para los
programas de educacién fisica requiere las siguientes competencias: Aprender a
comprender y abarcar con sus propios problemas. Poder comprender y resolver sus
problemas. Comprender totalmente la relacion entre sus propios problemas vy el
tratamiento de los problemas de los demas. Desarrollar la capacidad de seleccionar

y emplear una amplia gama de estilos de ensefianza. Identificar objetivos afectivos.

Demostrar estrategias que ayudaran a los alumnos, no designados con nee, a
sentirse cdmodos en la clase de educacion fisica integrada. El profesor debe
también intentar mejorar el estatus de los nifios con deficiencias, a través de la
amistad, la ensefianza por pares, proyectos en cooperacion, educacién sobre los

valores y la lectura de libros sobre personas con deficiencias.

Los autores, Liddle & Breihan (1980), Weiss (1980), Moracco (1981) y
Santomier (1985), quisieron: Demostrar e involucrar a los educadores fisicos en las
técnicas de gestion de comportamiento en clase, en el desarrollo de técnicas
apropiadas para la estructuracion del ambiente psicosocial, para que todos los nifios
puedan vivir experiencias de aprendizaje con éxito. Ofrecer experiencias en la
gestion del tiempo en la clase, para emplear el tiempo necesario en la atencién
individual. Ofrecer experiencias en las relaciones con los padres y trabajar con otros

profesionales para cumplir con las necesidades especiales de los nifios. Involucrar
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a los educadores fisicos (junto con consejeros, psicologos, fisioterapeutas etc.) en

las técnicas para la gestion de estrés personal.

B. La necesidad de crear programas adecuados a cada nifio, por parte de
los profesores, dentro de un programa general de aula y la necesidad de apoyo
a los profesores. En este punto, es necesaria la colaboracion de otros
profesionales (médicos, psicélogos, logopedas, fisioterapeutas...) y de los padres

para planificar los programas individualizados.

Podemos decir que el modelo social referente a la educacion esta dejando
de ser inamovible. En virtud de lo cual se esta dando lugar a la configuracién de
diferentes actitudes, lo que supone que al sujeto se le permita iniciar la creacion
de nuevas formas de relacion en funcion de sus necesidades. Carlos Mas (1984,
pag. 44), como consecuencia de su trabajo dice: “Ahora, respecto al proceso de
integracion escolar se nos pueden plantear problemas de caracter organizativo o

econdmico, pero no referente a la validez del modelo educacional’.

La implementacion de diferentes pedagogias en la linea de la “atencion a
la diversidad” el autor Groner 1983 manifiesta que “ha sido necesario en el pasado
crear una Educacion Fisica Especial como algo separado de las escuelas regulares.
Ahora, el creciente reconocimiento del derecho de cada nifio a una ensefanza libre
y apropiada, va ha permitirnos ofrecer a mas nifios una educacién especial dentro
de programas mas generales”. Parece que la individualizacion de la instruccion no
ser& suficiente. Debe ser combinada con un sistema suficientemente flexible como
para permitir la participacion de mas nifios con handicap en la escuela regular.
Como profesionales, nuestro rol no es insistir en la integraciéon de la educacion
especial, sino asegurar una educacién especial para cada nifio, y en el sentido
general, hacer mas real la vision de un sistema de educacion que es “especial” para

cada nino”.

Un estudio reciente realizado por Heikinaro-Johansson, Sherril, French y
Huuhka (1995), esta basado en desarrollar y analizar un modelo de consulta en
educacion fisica adaptada, con el proposito de ayudar a los profesores de

ensefanza elemental, (ensefianza primaria en Espafa), en la integracion de nifios
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con necesidades especiales dentro de una educacion fisica de caracter regular.
Dicho trabajo se realizé en dos poblaciones de Finlandia, utilizando dos tipos de

consulta, uno intensivo y otro limitado.

Los resultados indican, que los profesores asistentes (educadores en
Espafia) y estudiantes, se vieron beneficiados por este arquetipo, lo que les lleva ha
asegurar que el modelo de consulta en educacion fisica adaptada parece ser del

todo positivo para la integracion de los nifios con necesidades especiales.

3.4.2.- DESDE EL PUNTO DE VISTA DEL NINO.

Los nifios “deberan aprender” las actitudes de aceptacibn hacia la
diversidad. Brown 1987, expresa en su trabajo “por experiencia sabemos que los
nifos aceptan a sus pares con incapacidades sin problemas y pueden ofrecer
mucho apoyo. Son los adultos los que crean las barreras”. Santomier 1985, realiza
un estudio sobre cdmo establecer un ambiente psicosocial que estimule la
aceptacion de diferencias individuales. Al respecto dice que “establecer una
aceptacion de diferencias individuales requiere una planificacion deliberada de parte
del profesor, una influencia primaria en determinar la aceptacién del nifio con
handicap en la clase, quien, comunica constantemente verbalmente y no
verbalmente actitudes hacia las diferencias individuales” .El mismo Santomier (1985)
sugiere gue los profesores planteen estrategias para que los nifios, no designados
con nee, se sientan comodos en las clases de educacion fisica integrada. Filer
(1982) y Santomier (1985) recomiendan dar a los estudiantes la experiencia de
conocer situaciones que subrayan la importancia de las diferencias individuales,
ofrecer informacion y enfrentarlos ante las diferencias fisicas y de conducta de los
alumnos. En el trabajo de Mas se hace hincapié en la evolucion favorable que
experimentan los nifios que trabajan en centros integrados, dice haber situaciones
en cuya modificacién y evolucién positiva coinciden todos aquellos que las viven y
observan. Practicamente desaparece entre los alumnos la alusion o calificacion
grupal peyorativa hacia los nifios en desventaja, estabeciéndose vinculos de

colaboracion, favorecidos en el aula por mediante las actividades grupales. Mas
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asegura que “ha aumentado la capacidad de iniciativa y ha disminuido la relacién de

dependencia”.

Estudios realizados sobre las actitudes hacia sus pares en educacion fisica
integrada, Williams & Scherril (1989) indicaron que el contacto de nifios con nee,
integrados en escuelas normalizadas, no habia supuesto diferencias significativas
en la actitud de los nifios no designados con nee. Aunque estudios anteriores
Sherril (1988), realizados por personas que promueven la educacion fisica como
ambiente bueno para la integracion, suponen que en la integracion: a) los nifios
con nee eran vistos como de igual estatus por sus pares. b) las actividades fisicas
integradas eran positivas y ofrecian satisfaccion. c) el contacto ayudaba a tener
actitudes buenas. En todo caso, depender de contactos que ocurren naturalmente y
espontaneamente no es eficaz. Las investigaciones sobre educacion especial de
Horne (1985) y Jones (1984) recomiendan ofrecer intervenciones cuidadosamente
estructuradas y disefiadas para mejorar actitudes en la educacion fisica integrada,
de modo que los futuros estudios sobre los efectos del contacto deberian tener en
cuenta las variables personales y situacionales que puedan mejorar los contactos
positivos, y asegurar que los pares con deficiencia sean considerados como iguales

y tratados igual que los demas estudiantes.

Hottendorf (1989) expone la experiencia de integraciébn de nifios con
deficiencia auditiva en clases de danza. La integracién se ha realizado de dos
maneras:

La primera, denominada por Holcom & Corbett (1975) como reverse
mainstreaming = integracion al revés, es la practica de traer nifios no sordos al

programa para los sordos, como un medio mas de integracion.

La segunda, denominada por Soder(1980) y Hottendorf(1989) como Full
mainstreaming = integracién total. Es la integracion total de clases y programas, en
las cuales, el estudiante con deficiencia es considerado como un estudiante mas
con sus capacidades y limitaciones. Lo mismo que cualquier estudiante en clase, lo
mismo pero diferente, igual que todos que somos iguales pero diferentes.
Hottendorf, profesora de educacion fisica y directora de “Gallaudet Dance Company”
de la Universidad de Gallaudet en Washington recuerda, que la Comision sobre
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Educacion y los Sordos informo6 en 1987, que el 70% de estudiantes con deficiencia
auditiva se educaban en escuelas publicas y esta tendencia iba a continuar, segun
directrices del Education of the Handicapped Act. Los factores fundamentales que
privan a los sujetos sordos de la oportunidad de realizar clases de danza se deben a
creencias erroneas y a la inhabilidad del profesor para utilizar el lenguaje de los
signos. Hay educadores que creen que si no se hoye no se puede bailar, “la
capacidad de una persona para adquirir ritmo interno es inherente y no tiene nada
que ver con su buena o mala audicion” Hottendorf (1989). El Dr. King Jordan, primer
presidente sordo de la Universidad de Gallaudet, sefiala que “Los sordos pueden

hacer de todo menos oir ”.

En esta linea, el estudio realizado por Karper y Martinek en la Universidad de
Carolina del Norte, Greensboro (1985), sobre la integraciéon de nifios con y sin
handicap en la educacion fisica elemental y, concretamente en cuanto al
rendimiento motriz, manifiesta que: los nifios, con leves problemas de aprendizaje y
conducta, obtuvieron niveles significativamente mas bajos en el test de coordinacion
corporal que los nifios sin handicap durante el pretest al principio del programa, pero
no muchos mas bajos en el postest al final del programa de educacion fisica.
Estudios anteriores han demostrado que, los nifios sin handicap obtienen mejores
resultados que los nifios educables con retraso mental, los cuales obtienen mejores
resultados que los nifios entrenables con retraso mental en actividades motrices y
fisicas, Ulrich(1982).

Con respecto al autoconcepto, estos autores mantiene que hay una amplia
evidencia de que los programas integrados aumentan el autoconcepto. Aiadiendo,
en el apartado sobre las expectativas del profesor, que, hasta cierto punto, los
niveles de autoconcepto en los nifios parece ser una funcién de las expectativas del
profesor. Abelson & Staley (1982) y Craft & Hogan definen el autoconcepto como:
las etiquetas verbales que el sujeto utiliza para describirse a si mismo y a los
sentimientos positivos y negativos que acompafan a las mismas. Craft & Hogan
(1985) realizan un estudio sobre las implicaciones para el desarrollo de los
constructos autoconcepto y autoeficiencia en la educaciéon fisica integrada.
Basandose en la relacion que tienen ambos, de modo que un cambio en un
constructo puede causar un cambio en el otro. Bandura (1977) y Craft & Hogan

describen la autoeficacia como: la creencia que el sujeto tiene de lo que es capaz de
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hacer. “Las experiencias surgidas de las interacciones afectivas con su ambiente

ofrecen la base para el desarrollo de una sensacion de eficacia” Bandura (1981).

Estudios anteriores sugieren que el bienestar fisico, la habilidad motriz y la
competencia atlética son factores claves que determinan el autoconcepto de nifios y
jovenes con handicap. El dominio de habilidades y experiencias nuevas pueden
mejorar el autoconcepto de individuos con handicap, y la autoeficiencia se propone
como base para el entendimiento de estos cambios en el autoconcepto, Craft &
Hogan (1985). Estos autores, en este estudio, ofrecen estrategias de aplicacion
practica para los profesores de educacion fisica con el objeto de mejorar la

autoeficacia y el autoconcepto en nifios con handicap.

El profesor Brown (1987), en su libro “Active games for children with
Movement Problems”, habla del reto que supone para el profesor de educacién
fisica la integracion de nifios con problemas de movimiento en el curriculo general
de deportes. En su labor como consejero a la Northumberland Local Education
Authority (Diputacion de la localidad), llamado para asesorar a los centros escolares
en relacion a la integracion pudo comprobar que, ademéas de la variedad de
problemas que se presentaban, el factor clave estaba relacionado con el nivel hasta
el cual la incapacidad afectaba al potencial motriz del nifio. Si embargo, en las
actividades donde se puede realizar una ensefianza individualizada, gimnasia,
danza, atletismo y natacién, aunque en algunos casos se pueda realizar la actividad
en parejas, la integracion no presenta complicaciones. La ensefianza del deporte en
secundaria, donde la actividad se basa en la cooperacién en equipo y la competicion
entre oponentes, presenta algunos problemas. Para superarlos, Groves (1987)
propone varias etapas en el proceso de integracién de un nifio con nee en un
programa de deportes. En contraposicion a esta idea, necesidad de una ensefianza
individualizada en la integracion, el estudio realizado en una escuela elemental de
Minnesota por los profesores de la Universidad de la misma, Schleien, Mustonen y
Rynders y la coordinadora de programas de autismo en las escuelas Fox (1990),
investiga los efectos de las actividades ludicas sociales sobre el comportamiento
lidico de nifios autistas. EIl objetivo del estudio era investigar, que los nifios con
autismo no necesitan de un programa que enfatice el juego individual, bajo la

suposicién de que necesitan dominar actividades individuales antes de progresar a
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niveles mas avanzados de juego social. En efecto, los resultados de esta
investigacibn demuestran que, las actividades de juego en equipo, en pequefio
grupo y por parejas, favorecen un porcentaje mas alto de comportamiento adecuado
en alumnos con autismo que en las actividades individuales. Pero, es necesario
recordar, que la investigacion se realiz6 en un ambiente integrado, donde los nifios
sin incapacidad fueros entrenados para actuar en cooperacion con sus pares de la
misma edad con autismo. Por esto, y ya que por medio de los datos obtenidos no
se puede saber cudl de los dos factores ha incidido en los resultados, la cuestion de
contribucion especifica de variabilidad por cada uno de estos factores queda abierta.
Asi, los resultados del estudio demuestran, que las actividades integradas,
cuidadosamente estructuradas, de niveles mas altos de comportamiento ladico
produjeron una frecuencia significativamente mas alta de comportamientos
adecuados en alumnos en edad escolar con autismo, comparando con la frecuencia
de comportamiento adecuado durante actividades individuales. Como consecuencia,
se deberia posibilitar la realizacion de programas mas importantes, mas amplios y

mas inclusivos para nifios con autismo en el futuro.

Para ilustrar las posibilidades que ofrece el deporte en el proceso de
integracion se recogen a continuacion algunos estudios. Bajo el titulo “Deporte sin
limites” se han realizado dos proyectos sobre las posibilidades que ofrece el
deporte a la integracion social de nifios emigrantes extranjeros en Alemania, Bock
(1982) y (1986). Estos trabajos tuvieron su origen en el seminario sobre “Deporte
como posibilidad de integracion para extranjeros” que tuvo lugar en el Colegio de
Kassel en 1982. La idea era crear una oferta de juegos y deporte conjunto para los
extranjeros y la poblacion alemana en la base de la “pedagogia intelectual” en el
deporte. El grupo vio la posibilidad de poder mejorar las tendencias etnocéntricas,
de la xenofobia y de oponerse a la estigmacion de los extranjeros. Se comprobd
que, para lograr la meta del proyecto, era necesario un tratamiento tanto deportivo
como socialpedagdgico. Tanto los participantes preguntados como sus monitores
aseguran que las ofertas proyectadas deben de poner en contacto conjunto a los
nifios y jovenes extranjeros y alemanes. A través de las interacciones deportivas
generales, que inicialmente no discurrieron totalmente libres de conflicto, se
instauraron procesos de conocimiento y destruccion de prejuicios, desde el punto de

vista de los sujetos encuestados. Los componentes diversion y amistad fueron las
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condiciones previas para que, en una parte de la juventud extranjera, se despertara
el interés en sucesivas actividades deportivas. El factor fundamental fue el trabajo

conjunto entre “cooperacion institucional y trabajo de padres”.

En cuanto a los efectos de la integracion sobre la produccién motriz de
estudiantes con y sin retraso mental ha sido estudiado por Rarick y Butler (1985). El
estudio incluye un informe de un proyecto de investigacion de campo sobre la
integracion de estudiantes con retraso mental en clases de educacion fisica, y un
comentario sobre consideraciones pedagdgicas de la integracién. Los resultados
indicaron que la mejora de la produccibn motriz de los nifios integrados,
generalmente, superaba la de los no integrados sin afectar negativamente la
produccién de sus pares sin deficiencia. La intervencion de los profesores fue mayor
para los jovenes con retraso que para sus comparieros, y en mayor medida para los
integrados que para los segregados. En esta investigacion, cabe sefialar, que la
integracion se llevd a cabo en las facilidades de la escuela especial y en este
sentido se podria llamar integracion al revés. Con la particularidad de que, los nifios
en el programa integrado, fueron ensefiados por dos profesores expertos en
educacion fisica adaptada y un asistente, dando una relacion profesor alumno de 1
a 8 aproximadamente. Los resultados apoyan la creencia que los nifios con retraso

mental pueden ser integrados con éxito en clases de educacion fisica.

Estudios anteriores con nifios sindrome de Down, realizados por Linford,
Jeanrenaud, Karlsson, Witt y Linford (1971), analizando las filmaciones en
actividades de juego espontaneo a nifios de edad mental 3-5 afios, encontraron que
el tiempo de juego Y la distancia media de desplazamiento, fue aproximadamente la
mitad de los nifios sin deficiencia. Los investigadores llegaron a la conclusién de que
la inactividad tenia que ver con la falta de estructura del programa, dado que los
elementos de juego eran tan populares para los nifios con sindrome de Down como
para los otros. Mas tarde, Linford y Duthie ( 1970) demostraron que estos nifios
pueden aproximarse a niveles de gasto de energia “normales” cuando se emplea un

programa de refuerzo en un programa de actividades fisicas.

No podemos olvidar el apoyo de los elementos que nos ofrecen los avances

tecnologicos, tales como el ordenador. Este elemento puede servir para facilitar la
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integracion en el area del arte, la masica y el movimiento. Burton y Lane (1989)
incluyen el ordenador, como potenciador del aprendizaje. La exploracién de las
maneras de desarrollar procedimientos para poder comunicar con el ordenador
motiva en el nifio la busqueda de solucién de problemas, el pensamiento légico y las
habilidades espacio-visuales. Favorecen la ensefianza para que el nifio tenga el
control de su propio aprendizaje. El aprendizaje integral sigue un proceso de tres
fases basado en la resolucion de problemas. La 12 fase consiste en la direccion del
profesor para que los nifios realicen la exploracion de habilidades y conceptos. La
22 fase los nifios se autodirigen para solucionar problemas de relacion de los
conceptos etc. Y la 3?2 fase los niflos perfeccionan y refinan el producto que han
creado. En esta linea de trabajo el Consejo Nacional para la Tecnologia Educativa
en el National Curriculum Council, England (1993) trata del acceso al Curriculo
Nacional a través de la informacion tecnoldgica. La informacion tecnolégica puede
dar acceso al curriculum a los alumnos con dificultades sensoriales o motrices,
puede, también, ayudarles en el desarrollo de estrategias para resolver problemas
de dificultades de aprendizaje, como la dislexia, e incluso aportar métodos
alternativos de escritura. EI Consejo Nacional para la Tecnologia Educativa (CNTE)
se ocupa de la aplicacién de la tecnologia a la ensefianza. Evalla dicha tecnologia y
trata de dar a conocer la practica adecuada e interesantes beneficios a los
colegios y agencias de apoyo. El equipo de necesidades especiales del (CNTE)
realiza publicaciones donde destaca los proyectos experimentales que tienen lugar
en le pais, incluyendo temas como matematicas y dificultades de ensefianza
especificas, asi como la informacién tecnoldgica dedicada a los graves obstaculos

educativos.

3.4.3.- DESDE EL PUNTO DE VISTA ORGANIZATIVO

Para que un niio con nee sea integrado en un centro normalizado es
necesario cubrir algunas cuestiones: Sera conveniente elaborar un informe detallado
donde se especifiquen algunos aspectos relativos a las deficiencias y capacidades
de los nifilos con nee: Brown (1987) propone el modelo descrito a continuaciéon que
comprende, la descripcion de la incapacidad, la descripciébn de los problemas

motrices con precision, la descripcion de cualquier “incapacidad oculta” (dificultades
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de aprendizaje), problemas perceptivos, una lista de habilidades basicas y deporte
donde el nifio ya ha llegado ha ser competente, junto con sugerencias para la
adaptacion al entorno. También incluye consejos sobre métodos de ensefianza y
programas posteriores recomendados, asi como la aprobacion médica para la

educacion fisica especificando las medidas restrictivas.

Groves (1987) y Brown (1987) recogen la clasificacion en 8 etapas,
sefialando la provision para las necesidades especiales dentro del curriculo de
educacion fisica: 1° Integracion total para toda la EF. 2° Integracion para toda la EF
con sesiones adicionales de actividades fisicas suplementarias. 3° Integracion para
toda la EF pero con ayuda “anciliary”, o suplemento durante las clases. 4°
Integraciébn en algunos aspectos seleccionados y provision especial en otras
modalidades. 5° Integracion en algunos deportes y participacion en otros
individualmente. 6° Integracién en algunas modalidades del programa de deporte
pero, también, con algunas sesiones en una unidad especial. 7° Ensefianza
totalmente separada dentro de un colegio de integracién con un grupo especial. Este
grupo opera de forma individual y puede incluir no solo los nifios con incapacidades
fisicas, sino también, a los que prefieran al programa habitual. 8° Nifios que
participan en EF dentro de una unidad especial pero que estan integrados para el

resto de las actividades escolares.

En este mismo sentido, MacClenaghan (1982) en su trabajo “Oportunidades
iguales para todos en educacion fisica” recoge las directrices que la Oficina de
Educacion Especial del Departamento de Educacion de los EE.UU. en (1980) hizo
publico respecto a la integracion de nifios con nee en aulas normalizadas: 1.-
Participacion en un programa oficial con estudiantes sin incapacidad. 2.-
Participacion en el programa oficial con estudiantes con incapacidad con
adaptaciones especiales. 3.- Educacion fisica especial que es diferente a la que se
ofrece a nifios sin handicap. 4.- Programas de educacion fisica que se ofrece a
estudiantes con incapacidades en un ambiente especial que incluye escuelas
residenciales o ambientes escolares segregados. Groener (1983) en su trabajo
“‘Abriendo nuestras clases de educacion fisica a todos los nifios” plantea las
siguientes consideraciones a tener en cuenta si se quiere que el nifio excepcional

logre su potencial. En primer lugar, es necesario un educador que entienda sus
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necesidades, capacidades y objetivos. Un ambiente en el cual se sienta seguro
psicolégicamente. Tener un conocimiento de las expectativas de su conducta. Tener
oportunidades para interaccionar con los miembros de su clase. Una oportunidad
para desarrollar la autodisciplina en un ambiente de apoyo, y la oportunidad y ayuda
para logros académicos y no solo social y fisico. En referencia a las ayudas y
apoyos necesarios para que la colocacion de nifios con nee en aulas de
integracion sea positivo, Sudgen (1995) hace un andlisis sobre la asistencia e
integracion y plantea que el apoyo es a menudo el factor que determina el éxito o
fracaso de la colocacion. El apoyo es un término general que requiere un analisis
para determinar exactamente lo que implica. El apoyo implica un numero de
habilidades diferentes, tales como la planificacion, organizacion, implementacién y

cooperacién. Estas son habilidades que muchas veces hacen falta ser aprendidas.

En cuanto a los factores que inciden en el éxito del apoyo a la integracion
sefala la necesidad del acuerdo de toda la plantilla para la adopcién de un sistema,
siendo conscientes de sus implicaciones. La importancia de la planificacion,
compartiendo los métodos y contenidos por los profesores participantes. Asegurar
que los profesores implicados estan seguros de cuales son sus respectivos roles.
Es necesaria una disponibilidad de tiempo para reunirse, planificar y preparar
materiales y una relacion de trabajo basada en la confianza y respeto entre los

profesores implicados.

¢Para quién debe ser el apoyo ? Es necesaria una reflexion sobre, quién
apoya, qué tipo de apoyo se ofrece y como se realiza el apoyo dentro de la clase.
Para ello se analizaran los recursos disponibles desde dentro y fuera del colegio.
Los tipos de apoyo pueden ser, los materiales de asesoramiento y curriculo, tales
como programas de software, instrumentos de asesoramiento y elementos que
componen el curriculo. Los consejos informales cuya ayuda sera la informacion de
otros coordinadores de necesidades especiales u otros psicologos de la educacion.
Los consejos estructurados que realizaran una ayuda a través del colegio o centro
regional. Una ayuda para el alumno fuera de la clase, los grupos de padres o
trabajos en grupos pequefios o individuales. El apoyo dentro de la clase. Este
puede basarse en, ajustar los materiales y recursos a los alumnos, repetir y explicar

instrucciones, acompaifiar a los alumnos en la tarea, ofrecer feedback inmediato y
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dar a conocer los resultados, ayudar a aplicar procedimientos de correccion, facilitar
el auto-control por si mismos, asegurar que se establezcan y cumplan objetivos a
corto plazo, dirigir los alumnos hacia tareas alternativas o relacionadas, anticipar y
gestionar las conductas inapropiadas, y por ultimo dar estimulos, apoyo y

aprobacion para mantener la motivacion e interés.

En relacibn a la cuestibn del apoyo a profesores de centros
integrados, el Consejo Nacional de Planes de Estudio (CNPE) de Inglaterra, realiza
un estudio en 1992, recogiendo informaciéon de los profesionales que se dedican a
nifios con necesidades educativas especiales y a alumnos excepcionales. EIl CNPE
identifica cuatro grupos de alumnos para los cuales el acceso y progresion a traves
del Plan Nacional de estudios se convierte en derecho y desafio. Estos grupos
fueros calificados para dirigir el trabajo del CNPE en el apoyo a los profesores. Se
quiere que estos grupos incluyan a todos aquellos alumnos con necesidades de
enseflanza especial en colegios dedicados a tal fin, a las unidades de centros
ordinarios y a los que deban ser ayudados por los servicios de apoyo del LEA (nifios
con nee segun definicion en el Acta educacional de 1981, England) en colegios
normalizados. Para realizar el estudio, con el objeto de mantener los planes de
estudio bajo continuo repaso, incluyendo los aspectos relativos a las medidas
especiales de ensefianza y a la capacitaciobn excepcional se llevaron a cabo los

siguientes pasos:

* Advertir a la Secretaria del Estado para ayudar a profesores a suministrar

acceso al Plan Nacional de Estudios para todos los alumnos.

* Apoyar a los profesores en su trabajo con alumnos con nee y los
excepcionalmente capacitados. Como resultado de la evaluacién los profesores
dieron a conocer siete asuntos principales comunes a las areas de la educacion
especial: 1.- Apoyar enérgicamente el derecho de todos los alumnos a tener un
amplio, equilibrado y relevante plan de estudios, incluyendo el nacional y al
educacion religiosa. 2.- Rechazar la negativa del concepto de desaplicacion, y
solicitar que éste sea reemplazado por una aproximacion mas positiva para poder
acceder al Plan Nacional de Estudios a alumnos con nee 3.- Los profesores

destacan que, para todos los alumnos con nee, asi como para los excepcionalmente



Actividad Fisica Inclusiva. OCW. UPV/EHU
Gomendio, M., Fuentes, M. y Zulaika, Lm.

capacitados, el Plan Nacional de Estudios suministra solo una parte del curriculo. El
acceso a un trabajo experimental a través de dicho curriculo, la educacion personal
y social, y el enriquecimiento de actividades en particular, deberia ser aportado de
igual manera. 4.- Solicitar que el Plan Nacional de Estudios sea activo en el
desarrollo de la Red Nacional para identificar y compartir ejemplos de la buena
practica. 5.- Identifican la necesidad de un sistema mas amplio de valoracion que
reconozca: a) la admision de alumnos con nee, donde la valoracion de tareas
normalizadas no sea apropiada. b) la calidad y complejidad de pensamientos
mostrados por los alumnos excepcionalmente capacitados. 6.- Solicitar criterios
claros en la redaccién de estamentos y en la revisibn anual para capacitar a estos
profesionales en el dominio de vias positivas, mediante las cuales los alumnos
accedan al Plan nacional de Estudios y a la ensefianza religiosa. 7.- ldentifican la
necesidad de guiarse sobre la diferenciacion de la ensefianza a través de una larga
lista de técnicas, particularmente para niflos con nee y los excepcionalmente

capacitados.

En el Pais Vasco estos informes los realizan los COP (centros de orientacion
pedagdgica), donde se prevé la necesidad y funcion del personal de apoyo. El
personal de apoyo, logopedas, fisioterapeutas, psicologos, maestros especialistas
de apoyo y educadores son las figuras de los profesionales que componen los
equipos multiprofesionales que asesoran y apoyan a los nifios con necesidades

educativas especiales en los centros escolares.



