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RESUMEN

El presente trabajo ha estudiado la eficacia de la asignatura de
Educacion Fisica dentro del Sistema Educativo Espafiol como método de
inclusion para el alumnado con Pardlisis Cerebral. Hemos realizado la
Fundamentacién Tedrica sobre la Educacion Fisica y la Paralisis Cerebral y
hemos explicado la metodologia utilizada hasta ahora en las clases (LOCE
2002 y LOMCE 2014) con el objetivo de lograr la integracion de estas
personas en las clases de E. Fisica y en la sociedad. Ademés, hemos llevado a
cabo un caso practico en el que se asistié a una clase de Educacion Fisica con
un paralitico cerebral en el Instituto Valle del Ebro (Tudela, Navarra), con el fin
de analizar, tanto la clase impartida por el profesor, como la situacion que vivia
el alumno dentro de la misma. Los resultados de algunas investigaciones
avalan que aun queda mucho camino por recorrer en esta area de intervencion,
Orta Tierra, J.; Badia Corbella, M.; Mayan, Nufiez M2 Teresa entre otros. Por
altimo, hemos propuesto el modelo de intervencion metodoldgica por proyectos
(procesos) en la EF de la proxima década, con vistas a su posible utilizacion

con alumnos que presenten este trastorno.

Palabras clave: Paralisis Cerebral, Educaciéon Fisica, Inclusiéon, Método y

Proyectos.
ABSTRACT

This paper studied the effectiveness of the subject of Physical Education
in the Spanish education system as a method of inclusion for students with
Cerebral Palsy, making a Theoretical Foundation on Physical Education and on
Cerebral Palsy and explaining the methodology used so far in lessons (LOCE
2002 and LOMCE 2014) ultimately pursuing the integration of these people. A
case study in which the author of this paper attended a Physical Education
lesson with a cerebral paralyzed student at High School was also conducted, in
order to analyze the lesson taught and the student’s prevailing situation in that
class. The results of some research show that there is still a great deal to do in

this area of intervention (Orta Earth, J.; Badia Corbella, M.; Mayan, Maria
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Teresa Nunez, among others). Finally, a methodological intervention model
based on processes in the Physical Education of the next decade was
proposed, with a view to its possible use with students with this condition.

Key words: Cerebral Palsy, Physical Education, Inclusion, Method and

Projects.
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ABREVIATURAS

ACI: Adaptaciones Curriculares Individuales.

ACNEE Alumnado con Necesidades Educativas Especiales.
AEDEA: Agencia Europea para el Desarrollo de la Educacion Especial.
AF: Actividad Fisica.

AFA: Actividad Fisica Adaptada.

AFyD: Actividad Fisica y Deporte.

ASPACE: Asociacién Espafiola de Paraliticos Cerebrales.
BOE: Boletin Oficial del Estado.

BOPV: Boletin Oficial del Pais Vasco.

BUP: Bachillerato Unificado Polivalente.

CCAFD: Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte.

CEE: Centro de Educacién Especial.

Cl: Consentimiento Informado.

CEISH: Comité de Etica para las Investigaciones relacionadas con Seres

Humanos.

DND: Delegacion Nacional de Deportes.

DNEFD: Delegacion Nacional de Educacion Fisica y Deportes.
E.E. Educacion Especial.

EF: Educacion Fisica.

E.S.O. Educacion Secundaria Obligatoria.

INEF: Instituto Nacional de Educacion Fisica.

IRM: Imagen de Resonancia Magnética.

LGE: Ley General de Educacion.
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LO: Ley Organica.

LODE: Ley Orgéanica reguladora del Derecho a la Educacion.

LOE: Ley Organica de Educacion.

LOGSE: Ley de Ordenacion General del Sistema Educativo.
LOMCE: Ley Organica para la Mejora de la Calidad Educativa.
LOPD: Ley Organica de Proteccion de Datos de Caréacter Personal.
NEE: Necesidades Educativas Especiales.

PC: Pardlisis Cerebral.

PCC: Proyecto Curricular de Centro.

RD: Real Decreto.

SIC: Palabra o frase empleada en textos, que pudiera parecer inexacta y es

textual.

TC: Tomografia Computerizada.

TDAH: Trastorno por Déficit de Atencion con sin Hiperactividad.
TND: Terapia del Neurodesatrrollo.

WCPD: Word Cerebral Palsy Day.
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CONTEXTUALIZACION

Los motivos que me llevan a estudiar la carrera de Ciencias de la
Actividad Fisica y el Deporte (CCAFD) son por un lado, la atraccion que
siempre suscita en mi la practica deportiva y la EF desde que comencé mis
estudios en Educacion Primaria hasta terminar Bachillerato. A lo largo de esos
afos, practiqué diversos deportes como futbol, baloncesto, tenis y rugby. Por
otro, la posibilidad de poder ejercer una profesion en este ambito y educar al
alumnado con los valores que proporciona el deporte, me hicieron optar por el
estudio de este Grado.

Ademas, percibi desde muy temprano los beneficios que tenia la
practica deportiva, tanto a nivel emocional, fisico y psicoldgico. La EF es una
asignatura integradora, potencia la colaboracion, facilita la socializacion (trabajo
en equipo), fortalece el desarrollo de algunas habilidades que pueden estar
latentes en determinados alumnos, ayuda a mejorar la expresion corporal y en

definitiva, genera habitos de vida saludables.

En septiembre, de 2014 asisti a la primera reunion colectiva de practicas
externas convocada por mi directora de Trabajo de Fin de Grado (TFG), que en
aquél momento ejercia la funcién de tutora académica de dichas practicas.
Pude comprobar que se me permitia la posibilidad de interrelacionar practicas
de empresa con el TFG y tuve la firme intencién de interaccionar dichas
practicas con dicho proyecto en el campo de la salud. Tras una serie de
dificultades externas y ajenas a este trabajo me vi obligado a renunciar a
dicha propuesta quedando ésta en un intento del que supe sacarle la parte
positiva, adaptandome a una nueva propuesta de intervencion de la que resulté
este trabajo, que iniciamos ante la busqueda de inquietudes personales sobre
el mundo que viven los/as jovenes que padecen trastornos de Paralisis
Cerebral al enfrentarse a la asignatura de Educacién Fisica en su Centro de

estudios.

13
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Actualmente en Espafia, a falta de un estudio epidemioldgico
actualizado, podemos hablar de hasta 2,8 personas con PC por cada mil
habitantes. Las cifras se sitlan en unas 120.000 personas con este problema.
Confederacion ASPACE (2011).

Pero, si se trata de un problema que incide sobre tantas personas en
nuestro pais, ¢por qué hasta el afio 2002, con la entrada en vigor de la
LOCE, no se tiene en cuenta al Alumnado con Necesidades Educativas
Especiales? (ACNEE) (LOCE, 2002, Titulo I, Cap. VII).

En el proximo capitulo hemos incluido la divisién de los bloques del tipo
de alumnado segun la LOCE. Y otras preguntas que tendremos en cuenta
durante el proceso del presente trabajo.

1. ¢Hasta qué punto el profesorado de EF esta preocupado por la
superaciéon de la creciente desigualdad que existe en nuestros
centros educativos?

2. Y ¢Hasta qué punto se interesa y se trabaja a favor de la superacion

de dichas desigualdades?

En septiembre, de 2014 asisti a la primera reunién colectiva de practicas
externas, en ella pude comprobar que se me permitia la posibilidad de
interrelacionar practicas de empresa con TFG y tuve la firme intencién de
interaccionar dichas practicas con el trabajo fin de carrera. Tras una serie de
dificultades externas y ajenas a este planteamiento tuve que renunciar a dicha
propuesta quedando en un intento y adaptandome a una nueva propuesta de

intervencion de la que resultaria este trabajo a punto de finalizar.

14
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INTRODUCCION

La Educacioén Fisica (EF) contribuye al desarrollo de la competencia en
la cultura cientifica y tecnoldégica mediante la percepcién e interaccion
necesaria del propio cuerpo, en movimiento 0 en reposo, en un espacio

determinado mejorando sus posibilidades motrices.

Ademas, la EF impulsa una cultura de la salud: ensefia técnicas
corporales, que considera saludables y evita posturas o acciones que pueden
ocasionar lesiones graves. También, el efecto de la actividad motriz sobre el
desarrollo de las capacidades fisicas, perceptivas y motoras esta constatado en
la literatura cientifica en vigor. Asi pues, la Actividad Fisica (AF) y el Deporte
son elementos indispensables para preservar la salud en toda su dimension.
Uno de los colectivos sociales a los que beneficia notablemente la practica de
AF y Deporte para su desarrollo motor, fisico y psicoldgico son los afectados
por Paralisis Cerebral (PC). Decreto Curricular para la Educacion Infantil,

Basica y Bachiller en la Comunidad Auténoma del Pais Vasco (2010).

Asi pues, autores como Melchor Gutiérrez Sanmartin defienden que “la
asignatura de EF y la practica de diferentes deportes en edades escolares son
especialmente apropiados para instaurar en nifios y jévenes los estilos de vida

activos y saludables.” (Gutiérrez, 2004, p. 105).

Guillermo Ruiz Llamas y Dolores Cabrera Suarez (2004), afladen que “el
deporte ha sido considerado tradicionalmente como un medio apropiado para
conseguir valores de desarrollo personal y social, afdn de superacion,
integracion, respeto a la persona, tolerancia, acatacion (sic) de reglas,
perseverancia, trabajo en equipo, superacion de los limites, autodisciplina,
responsabilidad, cooperacion, honestidad y lealtad.” (Ruiz y Cabrera, 2004, p.
22).

15



AITOR NAVARRO MORQUILLAS JUNIO-JULIO, 2015

J‘ Jasdusra Fisikoaren eta
Kirolaren Zientzien Fakufates

Facultad de Ciencias de la
Aividad Fisica y del Dapertey

La EF a lo largo del siglo XX sufre diferentes modificaciones: comienza
en el afio 1901 con el Real Decreto (RD) de 12 de abril de 1901 que establece
como obligatoria la Gimnasia en todos los cursos de Bachillerato (articulo 5°).
En 1903 se restringe su imparticion a primero y tercero de los mismos. En
1926, 25 de agosto, se vuelve a modificar el curriculo de esta asignatura
estableciendo ejercicios gimnasticos en todos los cursos. En 1934, se sustituye
por Juegos y Deportes y en 1935, se crea la Junta Nacional de Educacion

Fisica. En 1938, se restablece la obligatoriedad de esta asignatura.

Hasta 1970 la EF continla siendo obligatoria aunque el nimero de horas
semanales varia. La Ley General de Educacion (LGE) de 1970 reafirma la
obligatoriedad de esta asignatura en todos los niveles educativos, desde

Preescolar hasta el Bachillerato Unificado Polivalente (BUP).

Posteriormente, con la implantacién de la Ley Organica reguladora del
Derecho a la Educacién (LODE) de 1985, la EF no sufre cambios en su
estatus. En 1990, la Ley de Ordenacion General del Sistema Educativo
(LOGSE) provoca cambios en la ensefianza y en los planes de estudios de los
titulos universitarios de la area de EF. La Ley Organica de Educacion (LOE)
2/2006 de 3 de mayo, reafirma que el campo de EF esta plenamente integrada
en el curriculo escolar. La Ley Organica 8/2013 de 9 de diciembre, para la
Mejora de la Calidad Educativa (LOMCE) continta reafirmandolo y trabaja por

su plena integracién en el curriculo escolar. Ramirez Macias, G. (2007).

El hecho de que la PC sea un sindrome que afecta a muchas personas
(actualmente hay 120.000 casos diagnosticados) en nuestro pais, que se
cuente con un Plan Nacional a favor de las personas que la padecen, que se
nomine incluso un dia para estas personas, el primer miércoles de octubre, y
que se tenga la colaboracion de Instituciones tan importantes como la
Asociacion Espafola de Paraliticos Cerebrales (ASPACE), a nivel nacional, y la
<<World Cerebral Palsy Day>> (WCPD), a nivel mundial, fueron otros de los

motivos principales por los que elegi realizar el presente trabajo.
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El trabajo se divide en dos partes:

En el apartado I, denominado Fundamentacion Tedrica, hacemos

hincapié en dos de los aspectos basicos a estudiar en el presente trabajo:

Capitulo 1. La EF en Espafa: explicamos las modificaciones en la
asignatura de EF en base a las diferentes leyes de educacion que han existido,
los contenidos a trabajar en esta asignatura en los diferentes cursos escolares
(Primaria, Secundaria y Bachillerato), los objetivos a conseguir en las clases, la
labor que debe realizar el docente, las dificultades existentes para los
profesionales de la EF, el proceso de ensefianza-aprendizaje (metodologia)
que debe desarrollar el profesor y la Actividad Fisica Adaptada (AFA).

Capitulo 2. La PC: estudiamos en profundidad este sindrome:
definicion, clasificacidn en base a las manifestaciones clinicas que presentan
los pacientes, las causas por las que se produce este trastorno, el modo en que
se consigue detectarlo, las disfunciones que se asocian con la PC (sensoriales

y fisicas) y los tratamientos que existen actualmente para combatirla.

Capitulo 3. Investigaciones previas: exponemos diferentes trabajos de

investigacién llevados a cabo en 3 areas: EF, area PC y EF-PC.

En el apartado IlI, Experiencia Piloto, asistimos a una clase de EF,
junto con el profesional que la imparte, del Instituto Valle del Ebro (Tudela de
Navarra). Previamente, mantenemos una entrevista con él, en la que me
explica la metodologia que utiliza a la hora de impartir la sesion con el
alumnado y especialmente, con el alumnado con PC. Seguidamente, elaboro el
permiso obligatorio (Consentimiento Informado) que exige la Ley Orgéanica
15/1999 de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de Caracter Personal
(LOPD) y tras la aceptacion de éste por parte de los padres, puedo recopilar las

opiniones del alumno que presenta PC.

Capitulo 4. Planteamiento de la investigacion: detallamos los
procesos y procedimientos desde el inicio del trabajo hasta la terminacion del
mismo. Subdividido en dos partes: los objetivos del proyecto de investigacion y

las preguntas motrices trazadas.
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Capitulo 5. El Método: en el que explicamos detalladamente los pasos
seguidos en la elaboracibn de este trabajo, asi como el numero de
participantes en el mismo (la muestra), los instrumentos utilizados, la manera
en que recogemos los datos necesarios para su posterior analisis y el

tratamiento para elaborar finalmente las conclusiones.

Capitulo 6. Resultados: analizamos los datos obtenidos en las
encuestas llevadas a cabo con el alumno diagnosticado con PC (caso Unico),
con los compaferos de su curso, de Segundo de la ESO; asi como con el

profesorado del Departamento de EF que imparte dicha sesion en el curso.

Capitulo 7. Discusiones: damos respuesta a las hipotesis planteadas
anteriormente, al mismo tiempo que estudiamos la politica de inclusion que

lleva a cabo el Instituto Valle del Ebro.

Capitulo 8. Conclusiones y reflexiones: exponemos las ideas finales a

las que llegamos una vez estudiado el trabajo en su totalidad.

Capitulo 9. Valoracion personal: detallamos las competencias y

conocimientos adquiridos tras la realizacion de este trabajo.

Capitulo 10. Perspectivas de futuro: ofrecemos unas lineas de

investigacion de cara a un futuro proximo.

Capitulo 11: Debilidades: en este apartado enumeramos las

dificultades que han ido surgiendo en la elaboracién de este trabajo.

A lo largo del presente trabajo puede observarse que algunas partes se
encuentran referenciadas por mas de un autor. Todas las referencias que se
nombran, son independientes entre si, es decir, cada autor dispone de su
propio articulo cientifico de los que hemos sacado ideas similares para elaborar

nuestro trabajo.
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En el apartado Contextualizacién expusimos el siguiente problema ¢ por
qué hasta el afio 2002, con la entrada en vigor de la LOCE, no se tiene en

cuenta al Alumnado con Necesidades Educativas Especiales? (ACNEE)
(LOCE, 2002, Titulo I, Cap. VII). Segun la LOCE tres grandes grupos hay que

tener en cuenta:
e Superdotados (intelectuales).
e Alumnos con Necesidades Educativas Especiales (ACNEE) (fisicas,
psiquicas, sensoriales y con graves trastornos de conducta)
e Y los alumnos inmigrantes (cuando requieren de adaptacion por lo

que en muchos casos también son de compensatoria).

¢Hasta qué punto el profesorado de EF estd preocupado por la

superacién _de la creciente desigualdad que existe en nuestros centros

educativos?

Y ¢Hasta qué punto se interesa y se trabaja a favor de la superacién de

dichas desigualdades?

Tras revisar investigaciones en diferentes bases de datos (Pubmed,
Dialnet, Google Scholar etc.) podemos observar que se trata de un campo,
todavia, a penas sin estudiar que nos sique inquietando, al que invitamos a
participar a todos los amantes de la Educacion Fisica y en especial, a las
personas integradas dentro del colectivo de PC y de manera general a la

sociedad.

Como alumno que soy de la Facultad de CCAFD, sita en Vitoria-Gasteiz,
conozco los beneficios que la AF y el deporte tienen para este tipo de
colectivos sociales; por lo que una de mis mayores motivaciones es mejorar la
calidad de vida de estas personas y les ayude a ser, en la medida de lo posible,
menos dependientes; asi como favorecer su posible inclusion en la sociedad,;
para gue no se encuentren apartadas o marginadas en relacion al resto de sus

compaferos.
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La realizacion de este trabajo surge tras cursar varias asignaturas en las
que estudié este conjunto social de personas, tan particular; de ahi la decision
sobre el tema de investigacion aqui propuesto “la Educacion Fisica como

medio de inclusién para el alumnado con Paralisis Cerebral’.

Con la palabra inclusién, queremos sefialar la necesidad de que la
persona afectada con PC desarrolle y realice la actividad junto con los

compafieros de su curso siendo adaptada a su nivel fisico, psicoldgico y social.
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l. FUNDAMENTACION TEORICA

CAPITULO 1. EF EN ESPANA

1.1 Evolucién EF en Espafia

La EF a lo largo del siglo XX ha sufrido diferentes modificaciones:
comenzo en el afilo 1901 con el Real Decreto (RD) de 12 de abril de 1901 que
estableci6 como obligatoria la Gimnasia en todos los cursos de Bachillerato
(articulo 5°). En 1903 se restringié su imparticion a primero y tercero de los
mismos. En 1926, 25 de agosto, se volvi6 a modificar el curriculo de esta
asignatura estableciendo ejercicios gimnasticos en todos los cursos. En 1934,
se sustituyé por Juegos y Deportes y en 1935, se cred la Junta Nacional de

Educacién Fisica. En 1938, se restablecio la obligatoriedad de esta asignatura.

Hasta 1970 la EF continu6 siendo obligatoria aunque el nimero de horas
semanales vario. La Ley General de Educacién (LGE) de 1970 reafirmé la
obligatoriedad de esta asignatura en todos los niveles educativos, desde

Preescolar hasta el Bachillerato Unificado Polivalente (BUP).

Posteriormente, con la implantacién de la Ley Organica reguladora del
Derecho a la Educacion (LODE) de 1985, la EF no sufri6 cambios en su
estatus. En 1990, la Ley de Ordenaciéon General del Sistema Educativo
(LOGSE) provoco cambios en la ensefianza y en los planes de estudios de los
titulos universitarios del area de EF. La Ley Organica de Educacion (LOE)
2/2006 de 3 de mayo, reafirmdé que el campo de EF estaba plenamente
integrada en el curriculo escolar. La Ley Organica 8/2013 de 9 de diciembre,
para la Mejora de la Calidad Educativa (LOMCE) continu6é reafirmandolo y
trabajo por su plena integracion en el curriculo escolar. Ramirez Macias, G.
(2007).
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La evolucion de la EF en nuestro pais, como se nombra en parrafos
anteriores, refleja la continua modificacion de los planteamientos didacticos e
ideolégicos en la educacién y en la sociedad general. A continuacion,
presentamos un breve analisis sobre la evolucion del tratamiento de la EF a

través de su historia en el Sistema Educativo Espafiol desde el siglo XX.

Hasta el primer tercio del presente siglo, no se presentaron
modificaciones significativas en la incorporacién de las disciplinas de EF en el
Sistema Educativo Esparfiol. Se abrié con el RD de 12 de abril de 1901 cuyo
responsable primordial fue el Conde de Romanones, donde aparecid la
Gimnasia como asignatura obligatoria en los seis cursos que constaba el nuevo
Bachiller y se incluyd entre la plantilla del profesorado de los institutos, el

profesor de gimnasia.

La situacion permanecio similar hasta la llegada de la Guerra Civil,
momento en que se incluyd la EF en los Planes de Estudio que elaboré el
Ministerio de Educacién; aunque no se consolidé legalmente como materia
obligatoria hasta el final de la guerra. Mediante el Decreto de 22 de febrero de
1941 de Jefatura del Estado, se cre6 la Delegacion Nacional de Deportes

(DND) que asumié las competencias de EF.

A partir de 1961, con la promulgacién de la Ley de Educacion Fisica
promovida por la Delegacién Nacional de Educacion Fisica y Deportes
(DNEFD), creada en 1958, se cred un centro para unificar las diferentes

titulaciones; el Instituto Nacional de Educacion Fisica (INEF).

La LGE de 1970 refrendo el caracter obligatorio de la EF en todos los
niveles educativos. En 1980 la ley sobre la Cultura Fisica y el Deporte, una vez

mas, confirmé la ensefianza de la EF en todos los niveles.

Posteriormente, la EF siguid evolucionando, como se detalla
anteriormente, gracias a las leyes LODE de 1985, LOGSE de 1990, cambios en
la ensefianza y en los planes de estudios de los titulos universitarios del area

de EF, LOE de 2006, la EF esté integrada en el curriculo escolar y finalmente la
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LOMCE de 2013, continta reafirmando la EF y su plena integracién en el

curriculo escolar.

Mas adelante, se analizaran las modificaciones que ha introducido la
LOMCE respecto a los nuevos objetivos, atencion a la diversidad, finalidad que

tiene y estructuracion de la asignatura de EF.

A continuacién hemos disefiado un grafico que representa los RD y

Leyes Orgéanicas (LO) que ha habido en Espafia desde el S. XX.

—  Real Decreto (RD) | del 12 de abril de 1001 | | uevas reformas enla
ensefanza oficial.
3
- LGE 14/1970 - del 4 de agosto de 1970. || €y Generalde
Educacion.
— LODE (LO) 8/1985). — del 3dejuliode 1985. | __ ey Organicadel
Derecho a la Educacién.

Ley de Ordenacion
LOGSE (LO) 1/1990). del 3 de octubre de 1990. General del Sistema

Educativo Esparfiol.

REALES DECRETOS Y LEYES ORGANICAS (LO) QUE HA HABIDO EN ESPANA
S.XX
I

- i | Ley Organica de
LOE (LO) 2/2006). del 3 de mayo de 2006. Educacion.
Ley Organica para la
— LOMCE (LO 8/2013). — 9 de diciembre de 2013 — Mejora de la Calidad
Educativa

Figura 1. Reales Decretos y Leyes Organicas en Espafia siglo XX hasta nuestros dias.
Elaboracion propia.
Fuente. RD de 12 de abril de 1901, nuevas reformas en la ensefianza oficial, LGE
14/1970 del 4 de agosto de 1970, LODE 8/1985 del 3 de julio de 1985, LOGSE 1/1990
del 3 de octubre de 1990, LOE 2/2006 del 3 de mayo de 2006, LOMCE 8/2013 del 9 de
diciembre de 2013.
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1.2 EF en la etapa escolar

En relacion a la etapa escolar del nifio con PC debemos decir que se
trata de una fase fundamental en su desarrollo personal, social y afectivo, tan

importante como la de cualquier otro alumno. Confederaciéon ASPACE (2011).

La escolarizacion del alumnado que presenta este trastorno viene
determinada por las caracteristicas y necesidades de apoyos que precise. Si el
alumno, presenta alteraciones motoras que le impidan ajustarse a los objetivos
a conseguir en asignaturas como la EF, se le adaptaran los contenidos y

objetivos a conseguir en dicha asignatura.

Asi pues, la asignatura de EF es idonea para mejorar el control corporal
y motor en este colectivo social. Es importante mencionar, que el trabajo que
desarrolla siempre debe ser multidisciplinario; y la EF debe colaborar de forma
paralela y asesorada a la Fisioterapia. Esta tiene una funcion rehabilitadora,
mientras que la AFD se encarga de disefiar programas de ejercicios Yy
actividades fisicas saludables.

También, se debe orientar al profesor en su labor, tanto en la
planificacion, como en el desarrollo y en la evaluacion de los ejercicios y tareas
de clase. Incuestionablemente, la AF aporta beneficios importantes al alumno
como fisicos, psicomotores y psicosociales. Corcuera Gonzalez de Garay, J.
(2006). En el Anexo 6 se realiza un estudio que investiga los resultados
positivos que tiene un programa de entrenamiento de fuerza en jévenes con
PC.

1.2.1  Segun Boletin Oficial del Estado (BOE)

Publicada la Ley Organica 2/2006 de Educacion, los Reales Decretos
1513/2006, 1631/2006 establecen las ensefianzas minimas correspondientes a
la Educacion Primaria y la Educacion Secundaria Obligatoria (E.S.O.) EI RD
1467/2007 instaura la estructura del Bachillerato y se fijan sus ensefianzas

minimas.
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Blogue 2: Habilidades
motrices

Blogue 3: Actividades
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Blogue 4: Actividad Fisica y
[ Salud
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Blogue 1: Condicion fisica
y Salud

Blogue 2: luegos y

_ -
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|

Figura 2. Bloque de Contenidos EF, segun el BOE. Elaboracion propia.
Fuente. RD 1513/2006 del 7 de diciembre del 2006, RD 1631/2006 del 29 de diciembre de
2006 y RD 1467/2007 del 2 de noviembre del 2007.
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1.2.2  Segun Pais Vasco: Boletin Oficial del Pais Vasco (BOPV)

El Gobierno Vasco, en su caso, el Departamento de Educacion,
Universidades e Investigacion, en uso de su competencia en Educacion,
aprueba el Curriculo correspondiente a la Educacion Primaria y la Educacion
Secundaria Obligatoria en la Comunidad Auténoma del Pais Vasco y publica el
Decreto 175/2007 por el que se establece el Curriculo de la Educacién Fisica y
se implanta en la Comunidad del Pais Vasco. Dicho Curriculo se modifica en el
Decreto 97/2010. El Curriculo de Bachillerato se dictamina en el Decreto
23/2009 siendo modificado en el Decreto 122/2010.

___ Blogue 1: Conocimiento y
controlde uno mMismo

Blogue 2: Expresion
corporal y comunicacidn

— PRINMARIA —

___ Blogue 3: Actividad Fisica vy
Salud

Blogue 4: Cultura motriz:
—  Dcioy Educacion para el
tiem po libre

___ Bloque 1: Actividad Fisica y
Salud

Blogue 2: Expresion
— - s
| corporal y Comunicacion

Blogue 3: Cultura motriz:
“— Owcioy Educacion para el
tiem po libre

Figura 3. Bloque de Contenidos EF, segin el BOPV. Elaboracion propia
Fuente. Decreto 175/2007 del 16 de octubre del 2007, Decreto 97/2010 del 30 de marzo

del 2010, Decreto 23/2009 del 3 de febrero de 2009 y Decreto 122/2010 del 20 de abril
del 2010.
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En el Decreto Curricular para la Educacion Infantil, Basica y Bachiller en
la Comunidad Autbnoma del Pais Vasco, publicado en el afio 2010, existe una
division de bloques de contenido a trabajar en la asignatura de EF (Primaria,

Secundaria y Bachillerato).
1.2.2.1 Educaciéon Primaria

Se estructura en cuatro bloques. El desarrollo de las capacidades
vinculadas a la motricidad, se aborda prioritariamente en los dos primeros
bloques, los bloques segundo y tercero se relacionan mas directamente con la
adquisicion de formas culturales de la motricidad; mientras que la educacion
para la salud y la educacion en valores tienen gran afinidad con los bloques

terceros y cuarto, respectivamente.

A continuacidén se exponen los bloques anteriormente citados: bloque
1: Conocimiento y control de uno mismo, bloque 2: Expresién corporal y
comunicacion, bloque 3: Actividad Fisica y Salud y bloque 4: Cultura motriz:
ocio y educacién para el tiempo libre. Decreto 23/2009, de 3 de febrero, por el
gue se establece el curriculo de Bachillerato y se implanta en la Comunidad
Autonoma del Pais Vasco. (BOPV 27-02-09). La explicacién de dichos bloques
viene dada a continuacion ya que este Trabajo centra su atencidén en los cursos

académicos de la Educacion Secundaria.
1.2.2.2 Educacién Secundaria

Los contenidos se organizan alrededor de tres bloques. Los contenidos
relativos a la salud fisica y los habitos de ejercicios fisicos y de préactica
deportiva que inciden en el desarrollo de las capacidades del individuo se
abordan en el primer bloque. Los contenidos destinados a aprender a
expresarse y a comunicarse mediante el cuerpo, emociones, sentimientos... se
encuentran reunidos en el segundo bloque. Por dltimo, el tercer bloque
organiza los juegos y deportes en la naturaleza. Asi pues, ésta es la

clasificacion que se detalla anteriormente:
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Bloque 1: Actividad Fisica y Salud

Esta constituido por aquellos conocimientos necesarios para que la AF
resulte saludable. Ademas, se incorporan contenidos para la adquisicion de
habitos de AF a lo largo de la vida, como fuente de bienestar. Este apartado
pretende enfatizar la necesaria adquisicibn de unos aprendizajes que
obviamente se incluyen transversalmente en todos los bloques. Decreto
23/2009, de 3 de febrero, por el que se establece el curriculo de Bachillerato y

se implanta en la Comunidad Autonoma del Pais Vasco. (BOPV 27-02-09).
Bloque 2: Expresion corporal y comunicacion

Se hallan incorporados los contenidos dirigidos a fomentar la
expresividad a través del cuerpo el movimiento y la comunicacién a través del
lenguaje corporal. Decreto 23/2009, de 3 de febrero, por el que se establece el
curriculo de Bachillerato y se implanta en la Comunidad Autbnoma del Pais
Vasco. (BOPV 27-02-09).

Blogue 3: Cultura Motriz: ocio y educacién para el tiempo libre

Presenta contenidos relativos al juego y a las actividades deportivas
entendidos como manifestaciones culturales de la motricidad humana.
Independientemente de que el juego pueda ser utilizado como estrategia
metodoldgica, también se hace necesaria su consideracion como contenido por
su valor antropolégico y cultural. Por otro lado, la importancia que adquieren en
este tipo de contenidos, los aspectos de relacién interpersonal como la
solidaridad, la cooperacion y el respeto a las demas personas. Decreto
23/2009, de 3 de febrero, por el que se establece el curriculo de Bachillerato y
se implanta en la Comunidad Autonoma del Pais Vasco. (BOPV 27-02-09).
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1.2.2.3 Bachillerato

Se establecen dos grandes blogues de contenidos, que en cuanto a la

terminologia mantienen una continuidad en relacion a la etapa anterior. No

pueden separarse ya que estan intimamente relacionados. El primer bloque,

Actividad Fisica y Salud, ofrece al alumnado las herramientas para auto-
gestionar su propia condicion fisica en funcidon de sus objetivos y aspiraciones
personales. Es un salto cualitativo importante respecto a los contenidos
trabajados en la etapa anterior, afianzando de esta manera su autonomia y su

capacidad de desarrollar habitos saludables a lo largo de su vida.

El seqgundo bloque, Cultura Motriz: ocio y educacion del tiempo libre,

esta orientado al desarrollo de un amplio abanico de posibilidades de ocupar el
tiempo libre de manera activa, potenciando la relacién social y la comunicacién
con los demas. La practica de las actividades fisico-deportivas, expresivas y
actividades en el entorno natural que se proponen son un excelente medio para
conseguir que ejercicio saludable y tiempo libre vayan en la misma direccion,
evitando las tendencias individualistas en las que socialmente nos encontramos
inmersos. Asimismo se incluyen en este bloque las danzas, por su dimension
sociocultural y por tratarse de un tipo de AF que puede realizarse a lo largo de
toda la vida. Decreto 23/2009, de 3 de febrero, por el que se establece el
curriculo de Bachillerato y se implanta en la Comunidad Autébnoma del Pais
Vasco. (BOPV 27-02-09).

1.2.3 LOMCE

Si analizamos la nueva Ley de Educacion, observamos que solo se
definen los objetivos generales de etapa, no se establecen objetivos generales
de asignatura. En cuanto a los objetivos de etapa en esencia son similares a
los contemplados en el RD del afio 2006. Si bien, el area de EF puede tener
incidencia en varios de estos objetivos, se mantiene uno que lo aborda de
forma exclusiva: “Valorar la higiene y la salud, aceptar el propio cuerpo y el de
los otros, respetar las diferencias y utilizar la educacion fisica y el deporte como
medios para favorecer el desarrollo personal y social”. (RD 1513/2006 del 7 de
diciembre del 2006, p. 43053).
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En cuanto a la atencion a la diversidad, mantiene la denominacion de
alumnado con necesidades especificas de apoyo educativo y dentro de ellos se
integran el alumnado que presenta: Necesidades Educativas Especiales (NEE),
dificultades especificas de aprendizaje, Trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad (TDAH), altas capacidades intelectuales, haberse incorporado
tarde al sistema educativo, o por las condiciones personales o de historia

escolar.

Respecto a la finalidad que tiene la EF dentro del curriculo escolar,

encontramos dos apartados:

e Desarrollar en las personas su competencia motriz. “No es suficiente con
la mera préactica, sino que es necesario el analisis critico que afiance
actitudes, valores referenciados al cuerpo, al movimiento y a la relacion
con el entorno. LOMCE (2014).

e Adquirir competencias relacionadas con la salud. A través de acciones
gue ayudan a la adquisicion de hébitos responsables de Actividad Fisica
regular o adoptando actitudes criticas ante practicas sociales no
saludables. LOMCE (2014).

1.2.4 Objetivos en las clases de EF con relacién a los nifios con PC

Vista la organizacion de los contenidos en los niveles de Primaria,
Secundaria y Bachillerato, abordamos el tema de los objetivos a trabajar en las

clases de EF:

Siempre deben ir encaminados a la mejora de la calidad de vida de la

persona afectada de PC. De este modo, en todas las clases de EF
(independientemente del curso en el que nos encontremos: Primaria,
Secundaria y Bachillerato), dirigiremos nuestra actuacion en base a tres

niveles: Vegas Haro, G; Civico Luque, M. (2010).
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1.2.4.1 Nivel psiquico

e Conocer y valorar sus propias posibilidades y limitaciones. Esta
labor da una idea clara de cual es su potencial, asi como le ayuda
a convivir con su discapacidad, cualquiera que sea su nivel.

e Mejorar su autoestima.
1.2.4.2 Nivel fisico

e Desarrollar las Cualidades Fisicas Béasicas.

e Desarrollar las Cualidades Coordinativas.

e Iniciar el trabajo y disfrute de las habilidades pre-deportivas, y si
cabe, deportivas.

1.2.4.3 Nivel social

e Ser valorado.

e Auto-valorarse.

1.2.5 Labor del profesor de EF

En este punto, es muy importante la labor que realiza la persona docente
por lo que la metodologia a utilizar constituye un elemento fundamental en el
desarrollo de la clase. Esta se refiere al conjunto de criterios y decisiones que
organizan la accion didactica en el aula. Corcuera Gonzalez de Garay, J.
(2006).

Lo que pretende el docente, cuando toma decisiones metodoldgicas, es
facilitar los procesos de aprendizaje, salvando las caracteristicas personales y
la concepcién de los elementos curriculares (objetivos, contenidos, evaluacion
etc.). Cada profesor tiene una manera propia de actuar, que no debe ser ajena
a unos principios orientadores generales en coherencia con el modelo

curricular establecido. Corcuera Gonzalez de Garay, J. (2006).

El papel del profesorado consiste en estimular, enriquecer y multiplicar
las experiencias del alumnado, variando o diversificando las situaciones,

conduciéndole a usar utiles y recursos que posee, y que no utliza
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normalmente, para suscitar su interés y aumentar sus posibilidades de

adaptacién. Corcuera Gonzalez de Garay, J. (2006).

En la adquisicion de habilidades motrices, el profesor o profesora debe
ser muy consciente de las dificultades que tienen las personas afectadas de
PC; las cuales experimentan un desarrollo y evolucion muy distinta al de las

personas sin discapacidades. Vegas Haro, G. et al. (2010).
1.2.6 Contenidos

Debe tener muy claro, como primera premisa para poder trabajar los

contenidos con este tipo de poblacion:

e La PC es un trastorno y no una enfermedad.

e No es contagiosa, ni progresiva, pero si incurable.

Desde el punto de vista del trabajo a realizar, debe tener presente que

los alumnos encuentran dificultades en el trabajo de:

e Simetria.

e Velocidad Gestual.

e Acciones motrices que requieren de muchas adaptaciones en
poco espacio y/o tiempo (parar, girar, correr, driblar, sortear
obstaculos etc.).

e Para subsanar, en la medida de lo posible, estas dificultades, se
debe trabajar:

e Equilibrio.

e Coordinacion.

e Velocidad de movimiento.

e Velocidad gestual.

e Eficacia mecanica. Vegas Haro, G. et al. (2010).
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1.2.7 Proceso de enseflianza-aprendizaje (metodologia)

Sabiendo pues las dificultades que pueden encontrarse los profesores,
el area de EF tiene como principal objetivo la mejora de la calidad de vida de
este colectivo social (Vegas Haro, G. et al. 2010). A la hora del proceso
ensefianza-aprendizaje (metodologia), la curiosidad es uno de los principales
recursos; y mas en las personas afectadas por este trastorno.

Es muy importante crear las condiciones adecuadas para que los
alumnos intervengan con confianza en el éxito y seguridad en las propias
capacidades. Se valoran sus producciones y se les permite visualizar el éxito
de las mismas con vistas a suscitar y mantener la motivaciéon. Corcuera
Gonzalez de Garay, J. (2006).

Lo importante para el tratamiento didactico es el proceso y no las marcas
o resultados. El progreso estd por encima del resultado. Progresar supone
perfeccionar el aprendizaje y pasar de un comportamiento a otro mas

elaborado o adaptado. Corcuera Gonzalez de Garay, J. (2006).

En la construccion de aprendizajes, el alumno debe enfrentarse a
nuevas realidades (actividades y situaciones), que debe conocer e integrar en
sus esquemas de conocimiento. Estos, gracias a la informaciéon que procede de
sus actuaciones, se reelaboran y modifican constantemente haciéndose mas

complejos. Corcuera Gonzalez de Garay, J. (2006).

Es muy importante en el proceso de aprendizaje, que el alumno
encuentre sentido a las tareas que realiza para implicarse en un proceso que

requiere esfuerzo. Corcuera Gonzalez de Garay, J. (2006).

Para ello, segun José Orta las intervenciones pedagodgicas que se
realizan en las tareas o actividades se refieren a una serie de apoyos Orta
(2001), como:
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e Verbales. Explicaciones correctas y BREVES.

e Visuales. Demostracion del movimiento (las veces que sean
necesarias).

e Cinestésicas (sic). Realizar simulaciones con la ayuda del
profesor oponiendo resistencia manual o con diferentes medios.

e Descomposicion del movimiento en secuencias simples (actividad
0 movimiento en partes si se trata de un gesto complejo).

e Realizacion de pausas con el tiempo necesario para que el
alumno pueda comprender y asimilar la informacién que se le ha
dado.

e Adaptar los recursos materiales de los que disponemos y el medio
para el alumnado con PC.

e Eliminar las posibles fuentes de distraccion.
1.2.7.1 Educacion Primaria

En la Educacion Primaria, el proceso de ensefianza-aprendizaje se
organiza en secuencias que van de lo global a lo especifico primando el criterio
de diversidad sobre el de la especializacion. En este proceso evitaremos
cualquier discriminaciéon por razén de sexo, clase social, raza, diferencias
interpersonales o de capacidades, y para ello romperemos los estereotipos
sociales y las actitudes xendfobas vigentes. Decreto Curricular para la
Educacion Infantil, Basica y Bachiller en la Comunidad Autonoma del Pais
Vasco (2010).

El enfoque metodoldgico en esta etapa tiene un caracter ludico, por lo
que el contexto del juego debe de ser el ambito que constituye el aprendizaje
espontaneo. Cobran mucha importancia los contenidos actitudinales y
culturales pero no debemos perder de vista la importancia que en esta etapa

tiene los contenidos procedimentales.

Es importante la conexion entre el desarrollo motor y el cognitivo ya que
las primeras nociones espaciales, temporales y corporales se establecen

gracias a las relaciones légicas que encuentran en las diferentes situaciones
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del movimiento. Decreto Curricular para la Educacion Infantil, Basica y Bachiller
en la Comunidad Autonoma del Pais Vasco (2010).

Si bien los juegos son la herramienta principal en estas etapas, debemos
saber que para muchos nifios diagnosticados de PC, el simple hecho de
moverse o realizar movimientos muy simples supone un gran esfuerzo; por lo
que aqui toma gran importancia el deporte o la AFD. Este tipo de deportes o
actividades van dirigidos normalmente a personas que presentan las siguientes
discapacidades Zucchi, G. D. (2001).

e Discapacidad motora.
e Discapacidad intelectual o mental.

e Discapacidad sensorial.
1.2.7.2 Actividad Fisica Adaptada (AFA)

En primer lugar, debemos conocer la definicion de este concepto. Segun
Pérez Tejero, J., Reina Vaillo, R., & Sanz Rivas, D. (2012) es “todo movimiento,
actividad fisica y deporte en los que se pone especial énfasis en los intereses y
capacidades de las personas con condiciones limitantes, como discapacidad,
problemas de salud o personas mayores”. Pérez Tejero, Reina Vaillo & Sanz
Rivas, 2012, p. 214).

Como se escribe en parrafos anteriores, la practica deportiva o la
participacion en juegos y deportes generan beneficios fisicos, psicologicos y

sociales. A continuacion se exponen algunos ejemplos de los mismos:
Beneficios fisicos

e Favorece un mejor trabajo cardiorrespiratorio.

e Mejora la amplitud articular.

e Mejora en fuerza muscular.

e Mejora el trofismo (sic) muscular, es decir, el desarrollo, la
nutricion y el mantenimiento de la vida de los tejidos.

e Favorece el reconocimiento del esquema corporal.

e Desarrolla atencion y coordinacion.
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Beneficios psicologicos y sociales
e Facilita la ubicacién espacial.
¢ Refuerza la autoestima.
e Estimula la relacion con otras personas.
e Autosuperacion. Zucchi, G. D. (2001).
Funcionales
e Desenvolverse de forma autbnoma.
e Moverse con competencia.
Recreativos
e Participacion y disfrute.
e Interésy éxito.
e Introducir esas actividades en su vida diaria. Orta Tierra, J.
(2001).

El profesor en este caso, actia como guia y mediador entre los
contenidos y el alumnado, para facilitar el establecimiento del mayor nimero de
relaciones entre las experiencias previas y los nuevos contenidos. Su papel
debe ir perdiendo, progresivamente, protagonismo directo para dar mayor
autonomia a los alumnos. Corcuera Gonzélez de Garay, J. (2006).

1.2.7.3 Educacion Secundaria y Bachillerato

En la Educacion Secundaria y el Bachillerato, la propuesta realizada en
esta area de aprendizaje, a pesar de realizarse especificamente con miras a la
educacion formal, se efectia con la intencion de realizar una transferencia
valida de la educacién formal a lo cotidiano y durante toda la vida. Decreto
Curricular para la Educacion Infantil, Basica y Bachiller en la Comunidad
Auténoma del Pais Vasco (2010).

El profesorado de EF debe intervenir con un propdosito educativo sobre la
intencionalidad que mueve al alumnado a actuar. Para poder hacerlo, debe ser
capaz de interpretar igualmente el contexto socio-cultural en el que el
alumnado se socializa. Decreto Curricular para la Educacion Infantil, Basica y

Bachiller en la Comunidad Auténoma del Pais Vasco (2010).
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CAPITULO 2: PARALISIS CEREBRAL

2.1 Definicién

La PC es un trastorno global de la persona consistente en un desorden
permanente (irreversible y persistente a lo largo de toda la vida) y no inmutable
(no quiere decir que las consecuencias no cambien involutiva o evolutivamente)
del tono, la postura y el movimiento (trastorno neuromotor), debido a una lesion
no progresiva (no aumenta ni disminuye, es decir, no es degenerativo) en el
cerebro antes de que su desarrollo y crecimiento sean completos (se produce
en un periodo de tiempo en el cual el sistema nervioso central esta en plena
maduracion). Esta lesion puede suceder durante la gestacion, el parto o
durante los primeros afos de vida, y puede deberse a diferentes causas, como
una infeccion intrauterina, malformaciones cerebrales o nacimiento prematuro.
Rye, H., & Skjorten, D. (1990); Valdez, J. M. (2007); Navarro Melendro, A. M., &
Restrepo lbiza, A. P. (2005); Confederacion ASPACE (2011).

2.2 Clasificacion

A la hora de realizar la clasificacibn de este trastorno, no hay un
consenso sobre ello, pues algunas clasificaciones se basan en manifestaciones
etiolégicas, clinicas o neuropatoldgicas. La clasificacibn mas aceptada, es en
base a las manifestaciones clinicas, que relaciona el numero de extremidades
afectadas, el tono muscular y la alteracién de la movilidad. Dicho esto, se
exponen los diferentes tipos de PC segun lo nombrado anteriormente: Valdez,
J. M. (2007).
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Figura 4. Tipos de clasificacion de las pardlisis cerebrales. Elaboracion propia.

Fuente. Ideas tomadas de pardlisis cerebral y Deficiencia mental.pdf
http://www.udc.es/areas/psicobiologia/alteraciones/0809/tema%208%20paralisis%20ce
rebral%20y%20deficiencia%20mental.pdf
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2.2.1 Nosoldégica

Se refiere a los sintomas neurologicos que producen la actitud postural,
la ejecucion de movimientos, la capacidad equilibratoria (sic), el tono muscular,
los reflejos etc. Las alteraciones del tono postural y los trastornos del
movimiento que se aprecian nos dan los siguientes tipos de PC: Confederacion
ASPACE (2011).

2.2.1.1 PC Espastica

La palabra espasticidad significa rigidez. Las personas que tienen esta
clase de pardlisis encuentran dificultades para controlar algunos o todos sus
musculos. Estos tienden a estirarse y debilitarse, y que a menudo, son los que

sostienen sus brazos, sus piernas o su cabeza.

La PC Espastica se produce, normalmente, cuando las células nerviosas

de la capa externa del cerebro, no funcionan correctamente.

El porcentaje de personas que la padecen se da en torno al 60-70%; por
lo que es el grupo mas importante. Gonzalez, A. M., & Le6n, M. C. B. Robaina-
Castellanos, G. R., Riesgo-Rodriguez, S., & Robaina-Castellanos, M. S.
(2007).; Corcuera Gonzalez de Garay, J. (2006).; Rye, H. et al. (1990).; Poo,
Arguelles, P. (2008).

2.2.1.2 PC Atetoide

Se caracteriza, principalmente, por movimientos lentos, involuntarios (se
agravan con la fatiga y las emociones y se atentan en reposo, desapareciendo
con el sueio) y descoordinados, que dificultan la actividad voluntaria como por

ejemplo la escritura, el andar y el habla.

Es habitual que las personas que padecen este tipo de pardlisis tengan
unos musculos que cambian rapidamente de flojos a tensos. Sus extremidades
superiores e inferiores se mueven de manera descontrolada. Ademas, en
ocasiones resulta dificil entenderles debido a que tienen dificultad para
controlar musculos tan importantes como la lengua, su respiracion y las

cuerdas vocales.
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La PC Atetoide, es el resultado de que la parte central del cerebro no
funciona adecuadamente. Gonzalez et al. (n.d.).; Robaina-Castellanos et al.
(2007).; Corcuera Gonzalez de Garay et al. (2006).; Rye et al. (1990).; Poo,
Arguelles, P. (2008).

2.2.1.3 PC Atéxica

Se da por la afectacion preferente del cerebelo. Este tipo de paralisis
hace que las personas que la padecen tengan dificultades para controlar el
equilibrio, y si aprenden a caminar, lo hacen de manera inestable. Estas
personas presentan hipotonia, es decir, disminucién del tono muscular,
flacidez. Ademas, resulta afectada también la coordinacién ojo-mano. Son

propensos también a tener movimientos en las manos y un hablar tembloroso.

Alrededor del 5% de los afectados de PC muestran estos sintomas. Es
poco frecuente. Gonzéalez et al. (n.d.).; Robaina-Castellanos et al. (2007).;
Corcuera Gonzéalez de Garay et al. (2006).; Rye et al. (1990).; Pbo, Argtelles,
P. (2008).

2.2.1.4 PC Mixta

Afectacién de varias estructuras cerebrales. Es frecuente que no se
presenten los tipos con sus caracteristicas puras, sino que existen
combinaciones en su forma clinica. En general, se denominan en funcion del

trastorno motor predominante.

La complejidad de la PC y sus efectos varia de una persona a otra, por
eso suele ser dificil clasificar con precision el tipo de paralisis que padece una
persona Gonzalez et al. (n.d.); Robaina-Castellanos et al. (2007); Corcuera
Gonzalez de Garay et al. (2006); Rye et al. (1990); P6o, Arguelles, P. (2008).
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2.2.2 Topografia

Hace referencia a la parte del cuerpo que se encuentra afectada por la
PC atendiendo al eje transversal de arriba abajo (parte superior e inferior); y
longitudinal del cuerpo; es decir, de un lado al otro del cuerpo (izquierda y

derecha) respectivamente.
2.2.2.1 Definicion

El concepto “fopografia” en Medicina, se entiende como la descripcidon
anatomica de una zona corporal utilizando términos de la region en la cual se

localiza. Onsalus (2010).
2.2.2.2 Paresia/Plejia

El sufijo “paresia” se refiere a una paralisis parcial o debilitamiento de la
contractilidad de la musculatura y el sufijo ‘plejia” hace referencia a una

paralisis total o casi total. Manual de Terminologia Médica (2012).
2.2.2.2.1 Monoplejia o Monoparesia

e Se encuentra afectado un Unico miembro, bien sea superior o

inferior.
2.2.2.2.2 Hemiplejia o Hemiparesia

e Se produce cuando una de las mitades izquierda o la derecha del
cuerpo estan afectadas, mientras que la otra mitad funciona con

normalidad.
2.2.2.2.3 Diplejia o Diparesia

e Afectacion, en la mayoria de ocasiones, de los miembros
inferiores. Es decir, la mitad del cuerpo inferior se ve mas

afectada que la superior.
2.2.2.2.4 Cuadriplejia o Cuadriparesia

e Estan afectados los dos brazos y las dos piernas, es decir los

cuatro miembros, Gonzalez et al. (n.d.); Robaina-Castellanos et
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al. (2007); Corcuera Gonzalez de Garay et al. (2006); Rye et al.
(1990); Pbo, Arglelles, P. (2008).

2.2.3 Severidad
Se refiere al grado de movilidad que dispone el paciente:
2.2.3.1 PC Ligera

e Se produce cuando el afectado no esté limitado en las actividades

ordinarias, aunque presenta alguna alteracion fisica.
2.2.3.2 PC Moderadamente Severa

e En este caso el individuo tiene dificultades para realizar las
actividades diarias y necesita medios de asistencia o apoyos

como por ejemplo bastones o muletas.
2.2.3.3 PC Severa

e La persona se ve afectada por una gran limitaciébn en las
actividades diarias. Utilizan sillas de ruedas que no pueden mover
manualmente por lo que la mayoria de ellas son sillas
motorizadas. Gonzalez et al. (n.d.); Robaina-Castellanos et al.
(2007); Corcuera Gonzalez de Garay et al (2006); Rye et al.
(1990); Poo, Arglelles, P. (2008).

2.3 Causas

En cuanto a las causas que originan este trastorno, las investigaciones
dan una amplia gama de motivos por los cuales se producen los dafios
cerebrales que originan la PC como por ejemplo anormalidades genéticas,
infecciones o fiebres maternas, lesiones fetales etc. Pero en todos los casos, el
trastorno es el resultado de diferentes tipos de dafio cerebral que causan sus
sintomas caracteristicos: National Institute of Neurological Disorders and Stroke
(2007).
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Figura 5. Causas de las paralisis cerebrales. Elaboracion propia.
Fuente: Institute of Neurological Disorders and Stroke (2007). http://www.ninds.nih.gov/
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2.3.1 Dafio en la Materia Blanca del Cerebro (PVL en inglés)

La materia blanca del cerebro es responsable de transmitir sefales
dentro del cerebro y al resto del cuerpo. Este dafio se asemeja a pequefios
agujeros en la materia blanca del cerebro del bebé. Estos huecos en el tejido
cerebral interfieren con la transmision normal de sefiales. Existe un nimero de
episodios que puede causar PVL, incluida la infecciébn materna o fetal. National

Institute of Neurological Disorders and Stroke (2007).
2.3.2 Desarrollo Anormal del Cerebro

Cualquier interrupciébn del proceso normal de crecimiento cerebral
durante el desarrollo fetal puede causar malformaciones cerebrales que
interfieren con la transmision de sefiales cerebrales. Las mutaciones en los
genes que controlan el desarrollo cerebral pueden impedir que el cerebro se
desarrolle normalmente. Las infecciones, fiebres, traumatismos, u otras
enfermedades colocan en riesgo al sistema nervioso del bebé no nacido.

National Institute of Neurological Disorders and Stroke (2007).
2.3.3 Hemorragia Cerebral

Describe el sangrado dentro del cerebro causado por vasos sanguineos
blogueados o rotos. Una causa comun de este tipo de dafio es el accidente
cerebrovascular fetal. Algunos bebés sufren un accidente cerebrovascular
mientras estdn aun en el Utero debido a coagulos sanguineos en
la placenta que bloquean el flujo sanguineo. Otros estan causados por vasos
sanguineos malformados en el cerebro o por anormalidades en la coagulacion

sanguinea. National Institute of Neurological Disorders and Stroke (2007).
2.3.4 Dafio Cerebral Causado por Falta de Oxigeno en el Cerebro

La asfixia, una carencia de oxigeno en el cerebro causada por una
interrupcion en la respiracion o por bajo suministro de oxigeno, es comun en
los bebés debido al estrés del parto. Aunque la sangre de un recién nacido esta

equipada para compensar los bajos niveles de oxigeno a corto plazo, si el
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suministro de oxigeno se interrumpe o se reduce durante periodos largos, el
bebé puede desarrollar dafios cerebrales, que destruyen tejido de la corteza
motora cerebral y otras areas del cerebro. National Institute of Neurological
Disorders and Stroke (2007).

2.3.5 Nacimiento Prematuro

Los bebés prematuros que pesan menos de 1,5 kg tienen hasta 30
veces mas probabilidades de desarrollar PC que los bebés nacidos a término y
con un peso dentro de la normalidad. National Institute of Neurological
Disorders and Stroke (2007).

2.3.6 Enfermedad de Rh

Se produce cuando la sangre de la madre no es compatible con la del
bebé (la madre es Rh negativo y el bebé Rh positivo). Esto puede ocasionar
dafio cerebral que produce la pardlisis. Afortunadamente, esta enfermedad se
puede prevenir aplicando a la madre Rh-negativa. National Institute of
Neurological Disorders and Stroke (2007).

2.3.7 Otros Defectos de Nacimiento

Los bebés con malformaciones cerebrales, numerosas enfermedades
genéticas, anomalias cromosémicas y otros defectos fisicos de nacimiento
tienen mayor riesgo de sufrir PC. National Institute of Neurological Disorders
and Stroke (2007).; Péo, Arguelles, P. (2008).

Segun la Fundacion Christopher y Dana Reeve aproximadamente el
10% de los nifios con PC la adquieren después del nacimiento debido a
lesiones cerebrales que se producen durante los primeros dos afios de vida.
Este grupo se denomina Pardlisis Cerebral Adquirida. Las causas mas
comunes de estas lesiones son infecciones cerebrales (como meningitis) y

lesiones en la cabeza.

La paralisis se diagnostica evaluando los movimientos del bebé o del
nifo pequeio. Algunos nifios que tienen el trastorno, tienen un tono muscular

bajo (hipotonia). Otros en cambio, tienen el tono muscular aumentado
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(hipertonia). También existen los que tienen un tono muscular variable (a veces
aumentado y a veces bajo). Ademds, pueden tener una postura inusual o
favorecer un lado del cuerpo cuando se mueven. National Institute of

Neurological Disorders and Stroke (2007).

En general, los signos precoces de PC aparecen antes de que el nifio
alcance los 3 afios de edad. A menudo son los propios padres los primeros que
sospechan que las habilidades motoras de su bebé no se estan desarrollando
normalmente. Los bebés que tienen este trastorno, frecuentemente, tienen
retraso del desarrollo, en el cual son lentos para aprender, darse la vuelta,
sentarse, gatear, sonreir o caminar. Esto se relaciona con lo explicado
anteriormente del tono muscular. National Institute of Neurological Disorders
and Stroke (2007).

Para salir completamente de dudas, los padres deben acudir al pediatra
para que éste pueda determinar la diferencia entre una brecha normal en el
desarrollo o un retraso que pueda indicar la PC. El médico sugiere pruebas
cerebrales de diagnostico por imagenes, como Imagen por Resonancia
Magnética (IRM), Tomografia Computada (TC) o ultrasonido, que se explican
mas adelante en el punto como se diagnostica la PC. Estas pruebas ayudan a
identificar la causa de la Pardlisis. National Institute of Neurological Disorders
and Stroke (2007).; Fundacioén Christopher y Dana Reeve (2007).

2.4 Diagndéstico

Respecto a como se diagnostica este trastorno, el pediatra evalla las
habilidades motoras del nifio asi como observa su historia clinica. Ademas de
observar sintomas ya explicados anteriormente como tono muscular anormal,
postura inusual o desarrollo lento; debe descartar otros posibles trastornos que
puedan causar sintomas similares. National Institute of Neurological Disorders
and Stroke (2007).

Las técnicas de neuroimagenes permiten a los médicos observar el
interior del cerebro (IRM) para detectar anormalidades que indican un trastorno.

Si es una PC, la IRM también puede mostrarle al médico la ubicacién y el tipo
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de dafo cerebral. National Institute of Neurological Disorders and Stroke

(2007).

Los métodos con neuroimagenes incluyen:

Ecografia craniana. Esta prueba se usa exclusivamente para
bebés prematuros de alto riesgo porgue es la menos invasiva de
las técnicas con imagenes, aunque no es tan exitosa como los
dos métodos descritos abajo para capturar los cambios sutiles en
la materia blanca (el tipo de tejido cerebral que est4 dafiado en la
PC).

Tomografia computarizada (TC). Esta técnica crea imagenes que
muestran la estructura del cerebro y las areas de dafio.

Imagenes por resonancia magnética (IRM). Esta prueba usa una
computadora, un campo magnético y ondas de radio para crear
una imagen anatomica de los tejidos y las estructuras del cerebro.
Los médicos prefieren este método ya que ofrece mejores niveles
de detalle. National Institute of Neurological Disorders and Stroke
(2007).

2.5 Disfunciones asociadas

A continuacion, se exponen las diferentes disfunciones que se asocian

con la PC. Las dividiremos en:

2.5.1 Disfunciones sensoriales

2.5.1.1 Disfuncién visual

La perturbacién visual mas comun relacionada con la PC es el

estrabismo (desviacion del alineamiento de un ojo en relaciébn a otro;

aproximadamente el 50%). Son frecuentes también casos de reduccion del

campo visual, errores de refraccion y otros defectos oculomotores asi como el

nistagmo (movimiento involuntario e incontrolable de los 0jos).

Los nifios afectados de PC suelen mostrarse incapaces de interpretar

simbolos visuales como las letras. Es muy importante determinar lo antes

posible la capacidad visual del nifio para evitar problemas educacionales.
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Confederacion ASPACE (2011).; Rye et al. (1990); Badia Corbella, M. (2007).;

National Institute of Neurological Disorders and Stroke (2007).

Més adelante se estudian las adaptaciones que se realizan a los

alumnos diagnosticados de PC en la asignatura de EF.
2.5.1.2 Disfunciones auditivas

La deficiencia auditiva es un factor bastante comun en las personas
afectadas de PC (10-15%).

Una pérdida importante de la audicion no diagnosticada tempranamente
puede interferir en el desarrollo del lenguaje provocando graves
consecuencias. Confederacion ASPACE (2011).; Rye et al. (1990).; Badia
Corbella, M. (2007).; National Institute of Neurological Disorders and Stroke
(2007).

2.5.1.3 Perturbaciones de la comunicacién

Para muchos nifios afectados de PC aguda, el problema de la
comunicacién es muy importante. El habla depende de la capacidad para
controlar los muasculos de la boca, la lengua, el paladar y la cavidad bucal.
Estas dificultades suelen ir unidas a problemas al tragar o masticar. Ademas de
estos problemas, también existe pérdida de audicion. Las perturbaciones del
habla y del lenguaje suelen constituir graves obstaculos para la comunicacion.

Estas disfunciones no son independientes y pueden coexistir en un
mismo nifio, de modo que cuando mejora la audicién no siempre se produce un
progreso en el habla o en la percepcion del habla, lo que puede deberse a una
disfuncion del procesamiento central del lenguaje hablado. En definitiva, la
mayoria aprenden alguna clase de comunicacion verbal, mientras que los mas
afectados pueden encontrar una gran ayuda a través de sistemas alternativos

de comunicacion.

A continuacion, se expone un grafico lineal en el que se puede observar
la curva de aprendizaje verbal en nifios con PC. Confederacion ASPACE
(2011).; Rye et al. (1990).; Badia Corbella, M. (2007).
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Figura 6. Resultados de la curva de aprendizaje verbal CVLT.

Fuente. Navarro Melendro, A. M., & Restrepo Ibiza, A. P. (2005). Consecuencias
neuropsicolégicas de la paralisis cerebral estudio de caso. Universitas Psychologica, 4(1),
107-115.

2.5.1.4 Disfuncion del lenguaje

La disfuncion del lenguaje parece un problema frecuente en las
perturbaciones de la comunicacion de los nifios que sufren PC. Es un factor
importante que debe tenerse en cuenta cuando se planea el tratamiento de las

perturbaciones del habla o del lenguaje.

Los nifios con déficit de procesamiento central necesitan un enfoque
educativo adecuado para ampliar su conocimiento de los conceptos, asi como
su utilizacién de una comunicacién significativa. Incluso la comunicacién por
medios alternativos puede resultar dificil para nifios que sufren una grave

disfuncion central del lenguaje.
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A continuacion, se expone una grafica de barras verticales en la que se
observa la distribucion de la capacidad de lenguaje oral en nifios con PC.
Confederacion ASPACE (2011).; Rye et al. (1990).; Badia Corbella, M. (2007).
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Figura 7. Distribucion de la capacidad de lenguaje oral en Paralisis Cerebral (PC).

Fuente: Navarro Melendro, A. M., & Restrepo Ibiza, A. P. (2005). Consecuencias
neuropsicologicas de la paralisis cerebral estudio de caso. Universitas Psychologica, 4(1),
107-115.

2.5.1.5 Problemas emocionales y de comportamiento

Los nifios que padecen PC grave crecen en una situacion vital muy
distinta de los otros niflos. Desde el comienzo de su vida encuentran
obstaculos en su exploracion del entorno, la comunicacién y la interaccién con
la familia y los demas nifios, y les es dificil desarrollar el sentido de la
competencia y la confianza en si mismos. De ahi la mayor probabilidad de
desarrollar trastornos psicolégicos y emocionales, trastornos del humor

(depresion, vulnerabilidad etc.) ansiedad etc.

Sin embargo, estas reacciones son “normales”, teniendo en cuenta las
frustraciones que padecen estos nifios por causa de su discapacidad. Algunos

trastornos comunes son:

e Abulia: pasividad, falta de iniciativa, miedo al mundo exterior.
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e Trastornos de la atencion: por ausencia de seleccion de las
informaciones sensoriales.

e Falta de concentracion.

e Falta de continuidad.

e Lentitud.

e Comportamiento auto-lesivo: mordeduras, golpes, pellizcos

e Hetero-agresividad: patadas, golpes, mordeduras...

e Estereotipias: habitos atipicos y repetitivos: balanceo, torcedura de
dedos, chupado de manos etc. Confederacion ASPACE (2011).; Rye
et al. (1990).; Badia Corbella, M. (2007).

2.5.1.6 Disfuncion cognoscitiva

Uno de los déficits mas habitualmente observados en los casos de PC
es la disfuncion cognoscitiva. Aunque hay sin duda excepciones a la norma
general, esto es que puede haber nifios con coeficientes de inteligencia mas

altos que la media.

Sin embargo, las disfunciones ligeras del procesamiento central son
dificiles de evaluar, especialmente en los nifios pequefios, y aunque algunas
investigaciones indican que del 40 al 50% de los nifios que sufren PC tienen
una inteligencia anormal, mas del 25% funcionan a nivel normal, muchos de
ellos son capaces de seguir una educacion académica. Confederacion
ASPACE (2011).; Rye et al. (1990).; Badia Corbella, M. (2007).; National

Institute of Neurological Disorders and Stroke (2007).
2.5.1.7 Percepcion espacial

Algunas personas con PC no pueden percibir el espacio para
relacionarlo con sus propios cuerpos (no pueden por ejemplo calcular las
distancias) o pensar espacialmente (como construir visualmente en tres
dimensiones). Esto es debido, a una anormalidad en una parte del cerebro, y

no esta relacionado con la inteligencia.

A continuacion se expone la prueba de la figura de Rey-Osterrieth, que
evalla la organizacién perceptual y la memoria visual en individuos con
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lesiones cerebrales. Esta prueba valora la organizacion y planificacion de
estrategias para la resolucibn de problemas asi como su vision viso
constructiva. Confederacion ASPACE (2011); Rye et al. (1990).

Figura 8. Copia de la prueba de la figura de Rey-Osterrieth.

Fuente. Navarro Melendro, A. M., & Restrepo lbiza, A. P. (2005). Consecuencias
neuropsicoldgicas de la pardlisis cerebral estudio de caso. Universitas Psychologica, 4(1),
107-115.

2.5.1.8 Otras disfunciones sensoriales

Todo nifio que presenta una importante asimetria entre las dos partes
del cuerpo corre peligro de sufrir una deficiencia sensorial como la
Astereognosia (no reconocimiento del objeto puesto en la mano) o la
Asomatognosia (pérdida de la representacion cortical de los miembros
paréticos). Confederacion ASPACE (2011); Rye et al. (1990); Badia Corbella,
M. (2007).

2.5.2 Disfunciones fisicas

Referidas a los problemas fisicos (musculares, 6seos, posturales y de

movimiento) que se asocian con la PC:
2.5.2.1Trastorno Motricidad Intestinal

Como estrefiimiento crénico, por ausencia o disminuciéon de la motricidad
general. Confederacién ASPACE (2011).
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2.5.2.2 Deformidades Esqueléticas

Debido al desequilibrio de las fuerzas musculares o al mantenimiento
prolongado en posiciones viciosas. Las deformidades mas frecuentes son la
subluxacion y luxacion de caderas, la disminucion de la amplitud de extension
de rodillas o codos, curvas ciféticas, actitudes escoliticas, pies cavos etc.
Confederacion ASPACE (2011).; Rye et al. (1990).

2.6 Terapias

Tal y como se dice anteriormente, la PC es un trastorno que no tiene
cura (Rye et al. 1990; VALDEZ, J. M. (2007).; Navarro Melendro et al. (2005).;
Confederacion ASPACE 2011). Pero si existen terapias para combatirla. Asi,
la persona puede llevar una vida plena con la atencion adecuada, recibe
tratamientos que le ayudan a mejorar sus movimientos, estimula su desarrollo
intelectual, le permite desarrollar mejor su nivel de comunicacion y le estimulan
su relacion social. Confederacion ASPACE (2011).

Los nifilos pueden recibir evaluaciones especializadas por terapeutas
para ayudar a determinar el prondstico o la necesidad de tratamiento. Estas
evaluaciones deben ser siempre realizadas por terapeutas y de forma
periddica:

e Inicialmente cada mes hasta que cumpla los 6 meses de edad.

e De los seis a los doce meses: cada dos meses.

e Semestralmente hasta los 2 afios de edad o en caso de presentar

alteraciones neurolégicas hasta que sea necesario y de acuerdo a

su programa establecido. Discapnet (2009).

La mayoria de las terapias centran su atencion en las habilidades
motoras gruesas y finas, las actividades de la vida diaria y habilidades de
comunicacion o el desarrollo de actividades recreativas 0 vocacionales. Para
ello, realizan evaluaciones e intervenciones que estudian la amplitud de
movimiento, la fuerza, el control motor, el equilibrio, la coordinacion, las

habilidades funcionales, la resistencia y la movilidad, incluyendo caminar.
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Después del tratamiento médico o quirdrgico, la terapia puede mejorar la
funcion motora y acelerar la recuperacion. Los programas de terapia pueden
ser recomendados para optimizar la comunicacion y la alimentacion. Terapias

para la Paralisis Cerebral (2015).; United Cerebral Palsy.

Cuando los nifios crecen el enfoque de la terapia cambia. El objetivo de
estos cambios es desarrollar de las habilidades motoras para la promocién de
la salud y el logro de la “independencia”, con las necesarias adaptaciones.

Terapias para la Paralisis Cerebral (2015).; United Cerebral Palsy.

Conforme los nifilos crecen y se desarrollan, se reduce la terapia
individual. Pueden llegar a ser méas responsables en la realizacion de ejercicios
individuales y actividades para avanzar hacia sus objetivos. Para ello, los
terapeutas disefian un programa para llevar a cabo en el hogar o en la escuela,
Cuando sea posible, las actividades deben ser agradables y sentar las bases
para la salud de toda la vida, la funcion y la participacién. Es importante darse
cuenta de que el terapeuta tiene que ser considerado un “coach” y el continuo
trabajo en el hogar da lugar a un mejor resultado. Terapias para la Paralisis
Cerebral (2015).; United Cerebral Palsy.; Tratamiento de la Paralisis Cerebral
(2009).; Discapnet.

2.6.1 Fisicas

Los ejercicios para nifios que presentan PC son muy beneficiosos ya
que la espasticidad impide que los musculos se estiren. Como resultado, sus
musculos no crecen lo suficientemente rapido para mantenerse al ritmo de los
huesos en crecimiento. National Institute of Neurological Disorders and Stroke
(2007).

2.6.2 Fisioterapia

Generalmente comienza en los primeros afios de vida o poco después
de hacerse el diagndstico, es el pilar del tratamiento de la PC. Se usan grupos
especificos de ejercicios y actividades para trabajar hacia dos metas
importantes: evitar el debilitamiento o el deterioro de los musculos que no

se usan (atrofia por desuso), y evitar que los musculos se fijjen en una
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posicion rigida y anormal (contractura). Terapias para la Paralisis Cerebral
(2015).; United Cerebral Palsy.

A menudo, también utilizan programas de ejercicios con resistencia
(también llamados capacitacion de fuerza) y otros tipos de ejercicios se usan
para aumentar el desempefio muscular. Esto mejora las habilidades motoras
como sentarse y caminar. A veces incluso, se usan soportes 0 yesos junto con
la terapia para ayudar a evitar las contracturas y a mejorar la funcion de sus
manos y piernas. Terapias para la Paralisis Cerebral (2015).; United Cerebral

Palsy.
2.6.3 Aparatos ortopédicos

Existen gran variedad de aparatos ortopédicos o férulas. Estos pueden
ser utilizados en las piernas, los brazos, las manos o el tronco. Algunos de
estos soportes se utilizan para ayudar a la funcion, para mejorar caminando,
sentado o de pie. El propésito de otros aparatos es el estiramiento adicional o
el posicionamiento de una articulacion. Terapias para la Paralisis Cerebral
(2015).; United Cerebral Palsy.

2.6.4 Neurodesarrollo TND
Se basa en el reconocimiento de dos factores:

e COmMo una lesién del cerebro que provoca un retardo o detencion de
alguna o todas las areas del desarrollo.

e COmo lo anterior genera la aparicion de patrones anormales de
postura y movimiento, por la aparicion de la actividad refleja anormal.
Valverde, M. E., & Serrano, M. P. (2003).

El principal objetivo es el control del tono postural, inhibiendo los
patrones de la actividad refleja anormal, al facilitar la adquisicion de patrones
motores normales lo cual se busca con manipulaciones especificas segun el
grado de desarrollo del nifio. Se busca una mayor variedad de habilidades
funcionales, que aumente la capacidad del paciente para moverse y funcionar
de la manera més normal posible. El manejo es directo para proveer facilitacion
e inhibicidn, que optimicen la funcion, incluyendo la interaccion de muchos

55



AITOR NAVARRO MORQUILLAS JUNIO-JULIO, 2015

J‘ Jasdusra Fisikoaren eta
Kirolaren Zientzien Fakufates

Facultad de Ciencias de la

Aerividad Fisica y el Deperty)

sistemas, asi como la interaccion madre-hijo. Valverde, M. E., & Serrano, M. P.
(2003).

Otro aspecto muy importante, es el que se refiere al momento de inicio
de la terapia, lo cual debe ser lo mas temprano posible, como anteriormente
dice el National Institute of Neurological Disorders and Stroke (2007). El
cerebro en los primeros afios de la vida es aun inmaduro, pero con gran
plasticidad, lo cual nos permite influir en su proceso de maduracion, creando
engramas del movimiento normal. Con el tratamiento temprano se puede evitar
la adquisicion y habituacion de patrones anormales de hipertonia, y la aparicion
de contracturas y deformidades evitando asi eventuales cirugias correctoras.
Valverde, M. E., & Serrano, M. P. (2003).

2.6.5 Cirugia

Exclusivamente cuando el problema es muy grave se recurre a ella. Se
recomienda cuando la espasticidad y rigidez son tan intensas que dificultan o
hacen doloroso el caminar o el simple hecho de moverse. National Institute of

Neurological Disorders and Stroke (2007).
2.6.6 Psicoldgicas

Los psicologos pueden ayudar a los nifios y familias a lidiar con el estrés
y las exigencias de las PC especiales. En algunos casos, también pueden
supervisar la terapia para tratar conductas inutiles o destructivas. Las dos
formas mas comunes de la terapia que los profesionales brindan a los nifios
con PC son la terapia conductual y terapia cognitiva. Los psicologos pueden
evaluar la funcion cognitiva, tales como la evaluacion de problemas de
aprendizaje, discapacidad intelectual, el Trastorno por Déficit de Atencion
con/sin Hiperactividad (TDA/H) y el autismo. Tratamiento de la Paralisis
Cerebral (2009).; Discapnet.

2.6.6.1 Terapia conductual

La terapia conductual es un tipo de psicoterapia que se centra en la
reduccion de problemas de conducta y promover las habilidades de adaptacion.
Utiliza técnicas psicoldgicas para mejorar las habilidades fisicas, mentales y de
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comunicacién. Las actividades varian mucho segun la edad y la discapacidad.
Algunas técnicas se utilizan para desalentar las conductas destructivas, otras
para fomentar la autosuficiencia. Esta terapia puede complementar a otras Por
ejemplo, la terapia fisica anima a los nifios a las tareas principales que
promueve el desarrollo muscular y motor. Refuerzos positivos y pequefas
recompensas pueden animar a un nifio a aprender a usar las ramas débiles,
superar los déficits de habla y detener comportamientos negativos. Terapias

para la Paralisis Cerebral (2015).; United Cerebral Palsy.
2.6.6.2 Terapia cognitiva

La terapia cognitiva se centra principalmente en los pensamientos y
emociones que llevan a ciertos comportamientos, mientras que ofertas de
terapia conductual tratan con el cambio y la eliminacion de esos
comportamientos no deseados. Sin embargo, algunos terapeutas practican un
tipo de psicoterapia que se centra tanto en los pensamientos y
comportamientos. Terapias para la Paralisis Cerebral (2015).; United Cerebral

Palsy.
2.6.6.3 Terapia Ocupacional

Este tipo de terapia se concentra en optimizar las funciones del tronco,
mejorar la postura, y sacar mayor provecho de la movilidad del nifio. Un
profesional ayuda al nifio a aprender las actividades basicas de la vida
cotidiana, como comer, vestirse y usar el bafio por si mismo. El fomento de
este tipo de independencia aumenta la autoconfianza y la autoestima y ayuda a
reducir las demandas sobre los padres y cuidadores. National Institute of

Neurological Disorders and Stroke (2007).
2.6.6.4 Terapia Recreativa

Se usa en los niflos levemente dafiados para mejorar sus habilidades
motoras. Los padres de los nifios que participan en terapias recreativas
generalmente notan una mejora en el lenguaje del nifio, su autoestima y su
bienestar emocional. National Institute of Neurological Disorders and Stroke
(2007).
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2.6.6.5 Terapia de Educacion compensatoria

Como se ha visto anteriormente, cerca del 25% de los nifios
diagnosticados con PC tienen un lenguaje poco inteligible o inteligible Navarro
Melendro, A. M., & Restrepo Ibiza, A. P. (2005).

Es por eso que existen terapeutas del lenguaje que observan,
diagnostican y tratan los trastornos de la comunicacion asociados con este
problema. Usan una serie de programas de ejercicios para ensefiar a los nifios
a superar o a sobrellevar mejor sus dificultades de comunicacién. Por ejemplo
si un nifo tiene dificultad para decir palabras que comiencen con la letra “B”, el
terapeuta puede sugerir una practica diaria con una lista de palabras con “B”. Si
el problema que existe de comunicacibn es muy grave, los profesionales
pueden ensefar al nifio a utilizar una computadora con un sintetizador de voz.
Esto esta dirigido a mejorar sus habilidades sociales. National Institute of

Neurological Disorders and Stroke (2007).

También es muy importante, que los familiares y amigos del nifio
participen en estos ejercicios para que ayuden a reforzarlos. Para ello, el
terapeuta ensefia la manera de como deben hacerlo. National Institute of

Neurological Disorders and Stroke (2007).
2.7 Tratamientos

Es muy importante para el profesor de EF conocer si uno de sus
alumnos diagnosticado con PC se encuentra bajo receta y medicacion o no.
Esto debe ser asi, ya que ciertos medicamentos pueden interferir en el
comportamiento o las emociones del nifio, haciéndole mas agresivo 0 mas
pasivo. De esta manera, el docente debe adaptar las actividades o ejercicios
del alumno segun los efectos secundarios que tenga la medicaciéon y el
tratamiento que el niflo reciba. National Institute of Neurological Disorders and
Stroke (2007).

2.7.1 Farmacologico

Se pueden usar farmacos para aliviar la espasticidad o reducir los

movimientos anormales. Unicamente el médico o el pediatra pueden recetarlos.
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Estos medicamentos son faciles de usar pero a menudo, tienen efectos
secundarios (somnolencia, malestar estomacal, dafios hepaticos etc.) si su uso
es prolongado. Lamentablemente, y en la mayoria de las ocasiones, no son de
mucha ayuda. Para solucionar esto, existen las inyecciones de los farmacos

que se aplican directamente en los musculos y pueden durar varios meses.

Ademas, existen una serie de terapias alternativas a estos tratamientos

como son la estimulacién eléctrica v la terapia de oxigenacion. National Institute

of Neurological Disorders and Stroke (2007).; Fundacion Christopher y Dana
Reeve (2007).

CAPITULO 3. INVESTIGACIONES PREVIAS

Como se ha comentado en la introduccion, este capitulo recopila

diferentes investigaciones en base a tres campos: EF, PC y EF-PC.
3.1 EF

En el caso de la EF, deberemos orientar el proceso educativo hacia un
desarrollo integral que permita al alumnado con NEE alcanzar el desarrollo de
todas sus potencialidades. Los planteamientos que se han realizado en las
clases de EF hasta ahora, han estado alejados de esta realidad. Orta Tierra, J.
(2001).

Por una parte, algunos alumnos o alumnas han sido excluidos o
marginados en este tipo de asignaturas, estando exentos de las clases de EF.
Su “participacion” se basaba unicamente en observar a los compafieros realizar

la practica, incluso a veces ni eso. Orta Tierra, J. (2001).

La otra postura, integraba a los alumnos, pero recibian en general un
doble planteamiento: el primero, la “falsa integraciéon”, donde los alumnos se
encontraban en la clase de EF junto a sus compafieros pero no participaban
activamente en la misma. Realizaban actividades como: roles pasivos en la
sesién, actividades individuales al margen del resto de alumnos, exceso de

trabajo tedrico o simplemente, acto de presencia. En el segundo, existia la
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“‘integracion real”, donde participaban activamente y eran aceptados con sus
limitaciones y particularidades, como cualquier otro miembro de la clase. Orta
Tierra, J. (2001, p. 76).

Ya sea en un colegio ordinario o en un centro de Educacion Especial
(EE) el PCC debera dar respuesta a alumnos que presenten edades, niveles de
desarrollo, grados de autonomia, ayudas técnicas, niveles de conocimiento y
ritmos de aprendizaje muy dispares. En este sentido, el PCC consistira en
seleccionar y adaptar los objetivos y contenidos del Curriculo Oficial, dando
preferencia a aquellos que sean esenciales para el desarrollo personal y social
de los alumnos. Badia Corbella, M. (2001).

Puede ocurrir, que aun habiendo realizado las modificaciones, estas no
sean suficientes para cubrir todas las necesidades que presentaba el alumno
con PC. Entonces se debera elaborar una Adaptacion Curricular Individual
(ACI). Esta podré ser de dos tipos: Badia Corbella, M. (2001).

e Adaptaciones en los elementos de acceso al curriculo.

e Adaptaciones en los elementos basicos del curriculo.

Las primeras seran aquellas modificaciones que facilitaran al alumno con
PC alcanzar los objetivos del curriculum (espacio en cuanto a la accesibilidad,
a los materiales y a la comunicacion). Para solucionar los problemas de
accesibilidad se eliminaran las barreras arquitectonicas ubicando rampas,

barandillas, amplitud en los accesos etc. Badia Corbella, M. (2001).

En relacion a los elementos de acceso al curriculum serd importante el
mobiliario adaptado que necesitara el alumno con PC para adoptar una postura
correcta a la hora de realizar las tareas escolares. Estas adaptaciones del
mobiliario deberan realizarse segun las necesidades individuales de cada
alumno (mesa con rebordes, con posibilidad de graduar la inclinacion, soportes

para poder controlar la postura del alumno etc.). Badia Corbella, M. (2001).

La adaptacion de los materiales implicara la modificacion de algun

material, o bien proporcionar material especifico. La adaptacion de los
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materiales did4cticos tendr4 como objetivo facilitar y aumentar las posibilidades
manipulativas del alumno. Badia Corbella, M. (2001).

Por lo tanto, se considerara que las adaptaciones deberan integrarse en
el PCC, ya que éstas influiran en aspectos de la organizacion del centro tales
como la distribucién de los espacios y la planificacion del profesorado. Badia
Corbella, M. (2001).

En resumen, se debera adaptar el Curriculo Oficial para la adquisicion
de los objetivos y contenidos de cada etapa y se tendra que modificar el tiempo

previsto para dicha adquisicién. Badia Corbella, M. (2001).

Asi pues, la intervencion educativa que deberd tener el especialista en

EF serd importantisima.

Personalmente, creemos que todavia queda un largo camino por
recorrer para solventar las diferencias existentes con el alumnado que padece

el trastorno de PC.
3.2PC

Tras estudiar y analizar diferentes investigaciones (Gomendio, M.
(2007).; Hernandez, M. R. (2007).; Tierra Orta, J., & Castillo Algarra, J. (2010).
etc.) ha quedado claro que las politicas de inclusion eran completamente

necesarias para llevar a cabo una docencia inclusiva.

En un estudio llevado a cabo en Europa, se analizé la Educacién
Inclusiva en siete paises europeos: Francia, Irlanda, Inglaterra, Dinamarca,

Italia, Suecia y Alemania.

La Agencia Europea para el Desarrollo de la Educacion Especial
(AEDEA) clasifico los paises en tres categorias, de acuerdo con sus politicas y
practicas para la escolarizacién de los nifios con discapacidades y el alcance
de las excepciones a un principio de transversalidad. Sentenac, M., Ehlinger,
V., Ishoy, Michelsen, S., Marcelli, M., Heather Dickinson O., Arnaud, C. (2013).

En el enfoque de una sola via, casi todos los nifios recibian la educacion

general. En el enfoque de dos vias, se mantenian dos sistemas distintos: los
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alumnos con NEE solian estar escolarizados en escuelas o en clases
especiales que a menudo no seguian el curriculo ordinario. El enfoque de
multiples vias ofrecia una variedad de servicios que iban desde la corriente
principal de los Sistemas de Educacion de Necesidades Educativas Especiales.
Sentenac, M., Ehlinger, V., Ishoy, Michelsen, S., Marcelli, M., Heather
Dickinson O., Arnaud, C. (2013).

La mayoria de paises europeos como Dinamarca, Francia, Irlanda e
Inglaterra, tienen actualmente un enfoque de mdltiples vias, pero algunos
paises como lItalia 0 Suecia, apuestan por un enfoque de una sola via. Estos
dos Ultimos paises han apoyado la plena inclusion de alumnos con
discapacidad en las escuelas ordinarias y han cerrado muchas de sus escuelas
especiales. Sentenac, M., Ehlinger, V., Ishoy, Michelsen, S., Marcelli, M.,
Heather Dickinson O., Arnaud, C. (2013).

Respecto a la ubicacion educativa de los alumnos con NEE habia
variaciones significativas. Dependiendo de la edad y la discapacidad que
presentaban los alumnos con PC, se les incluia en centros especiales:
deficiencias motoras graves, altas dificultades de aprendizaje y elevados
problemas de comunicacién, o en centros escolares ordinarios, siempre y
cuando los deterioros en estas capacidades no impidieran alcanzar los
objetivos propuestos por el PCC. Sentenac, M., Ehlinger, V., Ishoy, Michelsen,
S., Marcelli, M., Heather Dickinson O., Arnaud, C. (2013).

En algunos de los paises nombrados anteriormente, los alumnos con
necesidades especificas debian asistir a escuelas especiales. En Suecia, por
ejemplo, los alumnos que tenian discapacidades visuales, trastornos en el
lenguaje y dificultades de aprendizaje, se encontraban escolarizados en
centros especiales. Sentenac, M., Ehlinger, V., Ishoy, Michelsen, S., Marcelli,
M., Heather Dickinson O., Arnaud, C. (2013).

Analizando los resultados de la investigacion llevada a cabo en estos
paises europeos se podia constatar que la mayoria de los nifios con PC que

asistieron a escuelas ordinarias, encontraron diferentes obstaculos que
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impidieron un ambiente escolar inclusivo completo: falta de asistencia, acceso

limitado a diferentes entornos fisicos, falta de transporte y apoyo social.

En cuanto a las barreras NO fisicas, los nifios con esta discapacidad,
experimentaron menor aceptacion social por parte de sus compafieros. De
hecho, las escuelas con un ndmero elevado de alumnos con este trastorno,
tendian a proporcionar mejores servicios que las escuelas con un menor
namero, debido a que las administraciones no podian permitirse grandes
gastos. Sentenac, M., Ehlinger, V., Ishoy, Michelsen, S., Marcelli, M., Heather
Dickinson O., Arnaud, C. (2013).

En conclusion, casi la mitad de todos los nifios con PC son educados en
la actualidad en una educaciéon especial, a pesar de la meta comun de la
educacioén inclusiva. Es importante seguir trabajando en su participacion en las
actividades cotidianas y continuar mejorando su calidad de vida para conseguir
su derecho fundamental de ser escolarizados en centros ordinarios. Sentenac,
M., Ehlinger, V., Ishoy, Michelsen, S., Marcelli, M., Heather Dickinson O.,
Arnaud, C. (2013).

A nivel de Esparfia se realiz6 un andlisis al trayecto educativo de tres
jovenes diagnosticados de PC. A pesar de que los protagonistas no se
conocian y vivian en ambientes diferentes, se puso en evidencia los apoyos y
ayudas con las que han contado en sus entornos y contextos educativos. El
objetivo principal fue iluminar el camino hacia la inclusion educativa a travées del
analisis de los obstaculos y las ayudas con las que han contado en sus
trayectorias, de las buenas y malas practicas educativas de las que han sido
objeto. Mayan, Nufiez M2 Teresa (2013).

Como ya se ha comentado anteriormente, en Espafia comenzé a
hablarse de la Educacion Especial tras la aprobacion de la LOCE en el afio
2002. Fue en ese momento cuando se crearon las primeras aulas de
Educacion Especial o Pedagdgica Terapéutica en los centros ordinarios. No
obstante, estos servicios se concibieron como un recurso para resolver los

problemas que ya existian en las aulas de los centros ordinarios. No nacieron
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con el propésito de abrir las puertas a otro alumnado diferente. Mayan, Nufez
M2 Teresa (2013).

No fue hasta el afio 1985 cuando se creo el Proyecto Experimental de la
Integracion Especial (334/1985). Suponia un gran impulso a la integracion en el
ambito educativo: los nifios y nifias con discapacidad que hasta ese momento
se escolarizaban en los centros especificos, se escolarizasen en centros
ordinarios, dotdndolos de los apoyos necesarios. Real Decreto 334/1985, de 6
de marzo, de Ordenacion de la Educacion Especial. Mayan, Nufiez M2 Teresa
(2013).

Gracias a esta ley, muchos colegios comenzaron a acoger a nifios y a
nifias que hasta entonces, habian sido rechazados: PC, sindrome de Down,

autismo, sordera etc. Mayan, Nufiez M2 Teresa (2013).

Para la mayoria de familias que tenian un hijo con discapacidad, el
momento de la escolarizacion era fuente de angustia e inquietud. En Educacion
Infantil, no obligatoria, no existian problemas para ser admitido. Pero las cosas
cambiaban al iniciar la etapa obligatoria en la Educacion Primaria. Muchos
nifios diagnosticados de PC se les recomendaban integrarse en un centro de
EE. El acceso a los centros ordinarios y a la educacién normalizada ha
supuesto un desafio a la cultura escolar dominante. Mayan, Nufiez M2 Teresa
(2013).

Uno de los temas en los que mas se escudaban los centros era en los
recursos. Estos han servido, y sirven, muchas veces, como pretexto para negar
el derecho a la escolarizacion de muchos alumnos en el sistema ordinario. Los
centros que se comprometian con la atencion a la diversidad y la inclusion
solian ser activos en la reivindicacién de recursos pero no hacian depender de
su existencia la aceptacion o el rechazo de la escolarizacion. A menudo,
cuando se le negaba el acceso a un alumno con discapacidad basandose en la
insuficiencia de los recursos, se estaba utilizando un pretexto para enmascarar

el rechazo. Mayan, Nufiez M2 Teresa (2013).
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Desde el punto de vista inclusivo se utilizaba una I6gica opuesta, la de
reconocer el derecho del alumnado a su escolarizacion normalizada
admitiéndolo en el centro. Seria su presencia el mejor argumento para
favorecer esa dotacion. Muchos colegios e institutos hicieron las primeras
rampas o los primeros ascensores como consecuencia de la incorporacion de

un chico o chica con discapacidad motora. Mayan, Nufiez M2 Teresa (2013).

El proceso de ensefianza-aprendizaje utilizado con los alumnos que
presentaban una discapacidad como la PC debia ser modificado o adaptado en

funcion del nivel cognoscitivo que poseyera ese alumno.

Muchos colegios e institutos defendian que ensefiar al alumnado con
discapacidad requeria buscar vias alternativas e innovadoras por parte del
profesorado y utilizar estrategias compensatorias de las propias limitaciones

por parte del alumnado. Mayan, Nufiez M2 Teresa (2013).

Los bajos niveles educativos de la poblacion con discapacidad
comparados con los de la poblacién general daban fe de las restricciones de
oportunidades educativas. Segun la Encuesta de Discapacidad de 2008, el
83% de las personas con discapacidad no disponian de ningun titulo que les
capacitase para el desempefio de una profesion y solo el 7,9% tenian estudios
universitarios, frente al 24% de la poblacion general. Segun el Libro Blanco de
Universidades y Educacién Especial, haria falta multiplicar por veinte el nimero
de alumnos con discapacidad en la Educacion Secundaria No Obligatoria para
que su representacion en los estudios superiores fuese equilibrada. Mayan,
Nufiez M2 Teresa (2013).

El contacto que solian tener los nifilos y nifias con NEE con sus
profesores y personas de apoyo facilitaba un tipo de comunicacion esencial.
Estos ejercian como mediadores y debian impulsar la inclusiéon de sus pupilos
en las aulas ordinarias tan pronto como fuera posible. A menudo, el
desconocimiento de los docentes de este tipo de trastornos, como es la PC,
hacia que no se generase una educacion inclusiva. Mayan, Nufiez M2 Teresa
(2013).
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Como ya se ha dicho anteriormente, la intervencion educativa en los
alumnos con PC debia estar orientada hacia la integracion escolar (LOE 2006).
Esta integracion ha sido respaldada en la LOMCE, en la que se ofrece apoyo
educativo a los alumnos que presentan estas caracteristicas. LOMCE. Articulo
12 (Evaluacion durante la etapa). En consecuencia, la escolarizacion de los
alumnos con PC se ha llevado a cabo, siempre que ha sido posible, en un
centro ordinario que disponga de los recursos humanos y materiales
necesarios.

Si tras el resultado de la evaluacion psicopedagdgica, se estima que el
alumno va a necesitar de adaptaciones curriculares significativas y que
requerird de medios personales y materiales muy especificos, se optara por la
escolarizacion en un Centro de Educacion Especial (CEE). Badia Corbella, M.
(2001).

La intervencién educativa del alumno con PC ha requerido un
conocimiento previo de sus caracteristicas y peculiaridades. El primer paso a
toda intervencion ha sido una evaluacion correcta de las habilidades que
incluyen las competencias, sus recursos individuales y aquellos aspectos de
conducta que podian interferir en el proceso del aprendizaje. Este conocimiento
de las necesidades y posibilidades de cada alumno ha facilitado el acceso al
curriculo. Badia Corbella, M. (2001).

Antes de introducirnos en los elementos de acceso al curriculo y la
adaptacion de los elementos curriculares basicos, se sefalan aquellos
principios basicos que deben regir en la intervencion educativa en la PC:

e Proporcionar la maxima autonomia personal posible.

e Proporcionar los medios de expresion adecuados que le permitan
la comunicacion.

e Proporcionar unos aprendizajes basicos que le lleven a alcanzar
la maxima normalizacion.

e Favorecer el bienestar, la salud y la seguridad, tanto fisica, mental
y social.

e Compensar los déficits
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e Estimular la autoestima y el sentimiento de autoeficacia.

e Aumentar los contactos sociales.

e Importante destacar que la intervencidn educativa debe ser
altamente individualizada, realista, utilitaria y practica, coherente
con el resto de las de intervenciones, y compartida por la familia.
Badia Corbella, M. (2001).

Para lograr la plena integracion, se cuenta con el PCC. Se trata de uno
de los ambitos de decision en torno al cual los profesores han de tomar
acuerdos relativos a cuestiones basicas como: qué, cuando y como ensefar, y

qué, cuando y cdmo evaluar. Badia Corbella, M. (2001).

En el caso de un centro especifico para alumnos con PC estas
cuestiones han implicado adaptar el Curriculo Oficial a la realidad educativa de
estos alumnos. EI PCC es el instrumento que permite adaptar las
prescripciones y orientaciones del Curriculum Oficial a las caracteristicas y

necesidades de un contexto educativo concreto. Badia Corbella, M. (2001).

La elaboracion del PCC, ya sea para un centro ordinario o especifico,
constituye una pieza clave del proceso de intervencién educativa. Es aqui
donde se deberéa recoger la filosofia y los planteamientos sobre los cuales se
va a asentar la intervencion educativa y, sera también, lo que dara sentido al
qguehacer del dia a dia del centro escolar. Sera dentro del marco del PCC
donde los contenidos de la ensefianza tendran su significacién. Badia Corbella,
M. (2001).

3.3 EF-PC

Un estudio realizado en Canada: Universidad de Alberta y Universidad
de Manitoba, exploro la inclusion de los nifios con PC dentro de la asignatura
de EF y en la AF general.

Asi, surgieron tres temas principales segun Spencer-Cavaliere, N., &
Watkinson, E. J. (2010).

e ‘“Jugar para ganar.”
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e “Jugar teniendo un papel importante dentro del desarrollo del juego.”

o “Jugar por placer.”

Los nifios que participaron en este estudio, indicaron que se sentian
incluidos dependiendo de los roles que representaban dentro de la actividad o
juego. Spencer-Cavaliere, N., & Watkinson, E. J. 2010, p. 281).

También se observo que el ingreso a los ambientes de juego, sobre todo
en ambientes menos estructurados como el recreo, podia ser muy dificil para
los nifios con discapacidades, en este caso PC. Un nimero de nifios en este
estudio transmiti6 experiencias de intentar participar en las actividades que
realizaban sus comparieros sin éxito, fueron rechazados. Spencer-Cavaliere,
N., & Watkinson, E. J. (2010).

En la EF regular, o la EF adaptada, el maestro tenia la responsabilidad
de facilitar la inclusién a todos los alumnos, mientras que en los juegos o
actividades libres, eran los propios nifios los que elegian facilitar la inclusion del
compafiero con discapacidad o no. Para ello, se debian definir estrategias
sobre cdmo influir en la configuracion de la actividad o juego no estructurada
para ser mas inclusiva, sin interferir con la naturaleza del propio juego o
actividad. Spencer-Cavaliere, N., & Watkinson, E. J. (2010).

Un concepto que toma importancia es el papel de valorizacion social. Se
trata de que el bienestar de un individuo depende en gran medida de los roles
sociales que posee. Si estas funciones son valoradas por los demas, entonces
las personas que los ocupan seran bien tratadas y admitidas. De lo contrario, si
se devallan esos papeles, aquellos que los interpreten serdn mal tratados.
Wolfensberger (2000).
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EXPERIENCIA PILOTO

CAPITULO 4. PLANTEAMIENTO

Para elaborar la parte préactica, Experiencia Piloto, decidimos acudir a un
Instituto en el que estudia alumnado con PC. Dado que en el IES Valle del
Ebro, donde yo habia cursado mis estudios se daba esta circunstancia, acorde
con la direccion del Centro y el profesorado implicado, realizar alli esta

experiencia piloto.
4.1. OBJETIVOS

Los objetivos planteados en este trabajo estan basados en relacion con

las dos grandes areas de intervencién de este estudio: por un lado la

conceptualizacion (bases tedricas); v por otro lado, su puesta en practica (parte

empirica). Asi que estaran relacionados, tanto con las investigaciones previas a
este Trabajo Fin de Grado (TFG), como a la experiencia piloto que hemos

disenado.

Presentamos la primera parte a través de los dos siguientes objetivos:

a) Realizar una recopilacion de investigaciones en las que estuvieran

interaccionadas las acciones EF y PC, para poder discutirlas.
b) Elaborar un compendio global de ambas acciones.

Y Continuamos con la segunda parte, por medio de la propuesta multiple de la

experiencia piloto que presentaremos a medida que avancemos en los

procesos del proyecto planteado:

c) Comprobar si realmente existia una inclusion del alumno con PC a

través de mi propia observacion.

d) Recoger las percepciones de los comparfieros de clase del alumno
con PC.
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e) Y ademas, averiguar la opinion del profesorado EF del Instituto en
el que habia un alumno con PC para poder extraer conclusiones
de las tres propuestas y poder plantear futuras lineas de

investigacion al respecto evitando las debilidades encontradas.

4.2 PREGUNTAS MOTRICES

1. ¢Existira realmente una politica de inclusion dentro de la asignatura de
EF con el alumnado que padece PC?

2. Con la LOMCE, ¢,se mejoraran los bloques de contenido para el
alumnado con NEE, especialmente los diagnosticados de PC?

3. ¢Coincidiran los blogues de contenidos de la LOE/LOMCE con los del
BOPV?

4. ¢Dispondran los centros ordinarios de los recursos (econémicos,
materiales, sociales, etc.) necesarios para favorecer la inclusion?

5. ¢Se encontraran debidamente formados los profesionales del area de
EF para solventar este problema?

6. ¢Realmente la sociedad, en general, sabra que la PC es un trastorno?

CAPITULO 5. METODO

El método que hemos elegido no es experimental, ni entra en los
denominados métodos cientificos. Formaria parte de los métodos denominados
activos, mas en concreto nos referimos el método de aprendizaje basado en
proyectos cuyas siglas en inglés son (PBL) <<Project Based Learning>>.
Fernandez del Valle (2011). Aunque, también, podriamos encuadrarlo como
una investigacion “Ex post facto”, tipica de los métodos cuasi-experimentales
gue permiten analizar los efectos de las variables estudiadas una vez que el

hecho ha transcurrido, en Fernandez del Valle (2003, p. 191).
En este caso hemos elegido el primero de los mencionados, ¢ por qué?

Porque segun este tipo de metodologia el alumno esta continuamente

interactuando con el problema que quiere resolver, su actuacién es activa y

70



La Educacidn Fisica como medio de inclusidn para el alumnado con paralisis cerebral

>l

Universidad  Euskal Herriko
del Pais Vasco  Unibertsitatea

participativa, asi “un proyecto se construye a partir de una pregunta motriz que
haga que el proyecto sea intrigante, desafiante, complejo, problematico,
conectado con la realidad, tiene diferentes posibles soluciones, y por tanto,
requiere discusion y la toma de decisiones” Bara y Valero, (2010, p.76).

De esta eleccibn surgen situaciones conocidas por mi, ya que en
primero de carrera pude tomar parte de este tipo de propuestas de
investigacion, precisamente, con quién hoy es mi directora de trabajo final de

carrera.

Para llevar a cabo este apartado, tuve la ocasion de acceder al IES Valle
del Ebro de Tudela (Navarra) previa entrevista con los responsables de dicha
Institucién, quienes me dieron el permiso pertinente para poder realizar el

proyecto que a continuacion exponemaos.

En primer lugar, tuvimos una entrevista con el profesor de EF que
impartia la clase en dicho curso para conocer la metodologia que utilizaba asi

como una breve descripcion de todos los alumnos que componian el grupo.

Seguidamente, asistimos a una sesion de EF preparada por el profesor
titular de esta asignatura. Los estudiantes pertenecian a segundo curso de la

E.S.O. y entre ellos, habia un alumno que presentaba PC.

A continuacién, conocimos al alumno que tenia diagnosticada la PC vy
mantuvimos una breve charla con él en la que le explicamos el motivo por el
cual nos encontrdbamos ahi, los objetivos del trabajo que estdbamos

realizando y porqué su colaboracion iba a ser tan importante.

Por altimo, informamos al resto de los compafieros de clase brevemente
en qué iba a consistir la encuesta que debian rellenar una vez finalizada la

clase de EF.

Una vez hecho esto, el profesor comenzo a impartir la clase. Iba a
consistir en juegos y deportes alternativos. Tras la preparacion fisiologica para
la clase, llevaron a cabo el primer juego: carreras de velocidad y relevos.

Dividimos la clase equitativamente en equipos de cuatro integrantes cada uno.
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El juego consistia en recorrer una distancia determinada hasta un aro,

bordearlo, y regresar para que el siguiente compafiero pudiera salir.

Para el alumno con PC, adaptamos la distancia a recorrer, menor que la

de sus compairieros, y el momento de salida: lo hacia antes que el resto.

El siguiente juego era carreras de sacos manteniendo los mismos
equipos que en el primer juego. Se debia recorrer una distancia determinada

para después salir el compariero siguiente.

Para el compafiero con PC, realizamos las mismas modificaciones que

en el juego anterior, menor recorrido y salida antes que el resto.

Para finalizar la clase de deportes y juegos alternativos, dividimos al
grupo en dos partes: la mitad de los alumnos practicarian un deporte alternativo
como es el floorball: se trataba de una adaptacion del hockey, y la otra mitad
realizd el juego del cestomavil: consistia en pasarse la pelota entre todos los
componentes del equipo para después, realizar un ultimo pase a un comparfero
que se encontraba en una zona determinada con un cesto, un aro en este

caso.
Cada grupo practic6 ambas dos opciones.

Las adaptaciones que se hicieron para el alumno con PC en ambos

juegos fueron:
-En el deporte alternativo floorball: tenia la posicion de portero.

-En el juego cestomovil: se encontraba sentado para recibir el Gltimo
pase. En este juego ademas, se incluydé la norma de que ningun otro

compariero podia cubrir la zona en la que se encontraba él.

Finalmente, antes de que acabase la sesion de EF, repartimos los
cuestionarios a todos los alumnos para que rellenasen y plasmasen sus ideas

en ellos.

Recogidos todos, nos despedimos.
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En el apartado Resultados, analizaremos las respuestas que los

alumnos rellenaron en sus respectivos cuestionarios.
5.1 DISENO

El caracter de este trabajo venia dado por la intencion de examinar,
ordenar y analizar los postulados teoricos que existian sobre la PC y la EF asi
como la utilidad de esta ultima para conseguir la inclusion de las personas
afectadas por este trastorno. Al tratarse de un trabajo que combina métodos
tedricos con métodos practicos, explicaremos en primer lugar la metodologia
utilizada a la hora de realizar la fundamentacién teérica para después

centrarnos en el método practico.

Para la Fundamentacion Teorica, primero indagamos en la pagina web
de ASPACE en la que pudimos ampliar los conocimientos sobre la PC. Una vez
hecho esto, realizamos una revision bibliografica en las diferentes bases de
datos (PubMed, Dialnet, Google Scholar, ERIC etc.) que proporcionaba la
universidad en las que recopilamos diferentes articulos cientificos que
hablaban sobre la PC (definicién, clasificacion, causas que la producian,
diagnéstico de este trastorno, disfunciones asociadas y el tratamiento para
combatirla entre otros). También, obtuvimos diferentes estudios que analizaban
los beneficios (fisicos, psicolégicos y sociales) de la AF con este tipo de

pacientes.

Después, comenzamos a buscar informacién acerca de la situacion
actual que presentaba la EF en nuestro pais. Para ello, conseguimos los
diferentes BOE que ha habido en Espafa a lo largo del siglo XX en los que
aparecian las modificaciones que ha ido sufriendo la EF en nuestro pais.
Dentro de cada uno de ellos, mostramos especial atencion en el apartado que
nombraba “Atencion a la diversidad”, puesto que el colectivo social que
predomina en este trabajo son los paraliticos cerebrales (incluidos en dicho

apartado).

Cabe destacar, que no fue hasta bien entrado el siglo XXI (LOE 2002)

cuando se comenz6 a mostrar especial interés por estas personas. Obtenida
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esta informacioén, pasamos a estudiar las diferentes investigaciones que se
habian llevado a cabo hasta ahora en el campo que relacionaba la EF como
método de inclusion para los alumnos con PC. Sin embargo, y a pesar de que
es un trastorno que afecta a mas de 120.000 personas diagnosticadas en
nuestro pais, no hemos encontrado demasiada informacion y los avances

parecen escasos al respecto.

Decidimos entonces visitar el centro ASPACE situado en Vitoria-Gasteiz
para que nos asesorasen en la busqueda de informacion asi como resolver
ciertas dudas que iban surgiendo mientras elaborabamos el trabajo. Gracias a
ellos, conseguimos nueva informacion y nuevos articulos que explicaban la
metodologia a utilizar en el proceso educativo de estos alumnos, modificar el
curriculo segun las necesidades personales de cada uno de ellos, y mas
concretamente, la metodologia a manejar en las clases de EF para conseguir

su inclusion e integracion con el resto de sus compafieros de clase.

Este método de inclusion se componia ademas de una parte practica,
puesto que tuvimos la oportunidad de asistir a una clase de EF en el Instituto
Valle del Ebro (Tudela de Navarra). En dicho centro, habia un alumno que
presentaba este trastorno. Para poder acceder a la sesién, solicitamos una
entrevista con el profesor encargado de impartir la clase en dicho curso. El
accedi6 encantado siempre y cuando rellendsemos un Consentimiento
Informado (CI) en el que pediamos a los padres o tutores legales del menor, el
permiso para realizar diversas actividades fisicas con él asi como mantener
una charla en la que le haciamos varias preguntas relativas a su situacion

dentro de la clase, actividades que realiza, tipo de trastorno que padecia etc.

Para elaborar el Cl seguimos la normativa vigente que establecia el
Comité de Etica para las Investigaciones relacionadas con Seres Humanos
(CEISH) de la UPV-EHU.

Finalmente, no fue necesaria la intervencion del Comité de Etica ya que
Gnicamente habia un alumno con PC en dicha clase y el trabajo se iba a limitar

a observar y ayudar al profesor en la realizacién de la sesion.
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En el apartado Anexos, se adjuntan los permisos y tramitaciones
necesarias debidamente cumplimentadas por si hubiera que recurrir al Comité:
Cl (Anexo 1), cuestionario para el profesorado (Anexo 2), cuestionario para el

alumnado (Anexo 3) y autorizacién del centro (Anexo 4).

Realizado dicho consentimiento y con el permiso de los padres,

asistimos a la clase de EF.

En la clase de EF, como ya se explica anteriormente, realizamos una
sesion de juegos y deportes alternativos con las debidas modificaciones y
adaptaciones para el alumno que presentaba PC.

Al finalizar la sesioén, todos rellenaron el cuestionario.

Una vez que tuvimos los cuestionarios completados de todos los

alumnos de la clase, agrupé las preguntas en base a tres criterios:

e Preguntas relacionadas con el profesorado: 1, 2, 6, 9y 10.
e Preguntas relacionadas con la inclusion: 3, 4, 5, 8y 14.

e Preguntas personales: 7, 11, 12, 13y 15.

Posteriormente, realizamos un andlisis de las respuestas que habian
rellenado para elaborar seguidamente tres gréaficos de barras verticales de las

preguntas detalladas anteriormente.

Por altimo, gracias a la elaboracion de estos gréaficos, pudimos sacar las
conclusiones y reflexiones que se detallan en el apartado conclusiones y

reflexiones, asi como la valoracion personal del trabajo.

Segun la teoria de los profesores Javier Bara y Miguel Varela este
proyecto puede ser considerado de tipo “extenso”, al tener un alcance superior

a las 12 semanas de duracién. Bara y Valero, (2010, p.78).
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Hemos seguido los siguientes pasos:

1. Identificacion de las bases tedricas EF.

2. ldentificacion de las bases tedricas PC.

3. ldentificacion de las leyes que rigen la asignatura de EF en Espafa.

4. ldentificacion de la terminologia médica de las diferentes tipos de PC.

5. Visita a uno de los Centros ASPACE, en Alava, Vitoria, para conocer in
situ un centro especializado en PC.

6. Entrevista personal con mi directora de TFG, al menos una vez al mes.

7. Estudio de las diferentes conceptualizaciones en ambos casos
seleccionados (EF y PC).

8. Recopilacién de datos tedricos e investigaciones de EF, por medio
sistema sofware Word.

9. Informacion online bilateral con mi directora TFG: aclaracion de dudas.

10.Estudio de las diferentes posibilidades de propuestas de experiencia
piloto.

11.Recopilacion de datos tedricos e investigaciones de PC, por medio
sistema sofware Word.

12.Asistencia y Visita del Centro en el que se realiza el protocolo de
actuacion.

13.Seleccion del caso que nos ocupa.

14.Desarrollo del programa de intervencion: procesos, protocolo de
actuacion, recogida de la informacién.

15.Planteamiento de las posibles preguntas motrices

16.Elaboracion de preguntas cortas para los estudiantes que no presentan
trastorno PC

17.Elaboracién de preguntas cortas para los profesores de EF del Centro
de Intervencion del proyecto.

18.Disefio de plantillas de recogida de la informacion.

19.Estudio y realizacién de gréaficos de contenidos tedricos en EF

20.Estudio y realizacion de graficos de contenidos teéricos en PC

21.Estudio y realizacion de graficos de resultados- encuestas realizadas.

76



La Educacidn Fisica como medio de inclusidn para el alumnado con paralisis cerebral

>l

Universidad  Euskal Herriko
del Pais Vasco  Unibertsitatea

22.Tutorias telefénicas para aprender estructura y ortanizacion de un TFG

23.Tutoria online con mi directora para aprender sistema correcto del uso
de citas textuales, directas e indirectas.

24.Tutoria online con mi directora para aprender sistema correcto del uso
de citas referencias y listado de referencias.

25.Tutoria online con mi directora para aprender sistema VISIO realizacion
gréficos.

26.Tutoria online con mi directora para el uso adecuado de tiempos

verbales en las diferentes partes de una investigacion.

5.2 LA MUESTRA
En base a tres criterios:

e El nimero de alumnos gue realizaron la encuesta fue veinte (n=20).

Dentro de ellos, el alumno que presenta PC fue caso unico (n=1).

e Género de los alumnos de la clase:
o Chicos: 13 (alumno con PC dentro del grupo de los chicos).

o Chicas: 7.
e Edad de los alumnos de la clase, frecuencia:
o 16 afos: 1 chicoy 1 chica.

o 15 afios: 4 chicos (alumno con PC dentro de este grupo) y

1 chica.

o 14 afios: 8 chicos y 5 chicas.

A continuacion, exponemos una tabla en la que mostramos los datos
anteriormente nombrados junto con el promedio de edad para cada sexo.
Masculino/Femenino_ Varén/Mujer: la media de edad de la muestra fue
14,45 anos.
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Tabla 1. Frecuencia de alumnos sexo por edades, nacidos en el 1999, 2000 y 2001

ALUMNADO DE 22 ESO Seccion |

ANO NACIMIENTO [EDAD/ANOS| CHICOS CHICAS TOTAL
1999 16 1 1 2
2000 15 4 1 3
2001 14 8 ] 13
TOTAL 13 7 20
PROMEDIO EDAD 13,23 14,43 14,45

Fuente. Estudiantes de 2° ESO seccién | IES Valle del Ebro. Resultados de la encuesta para el

alumnado (anexo 4). Elaboracion propia.

e EI

colaboraron en el trabajo fue de dos (n=2).

namero de profesores que respondieron a la encuesta y

Por lo tanto, el numero total de participantes en este proyecto de

investigacion fue de 22 personas (n=22).
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Figura 9. Frecuencia de alumnos sexo por edades, nacidos en el 1999, 2000 y 2001.
Fuente. Estudiantes de 2° ESO seccion | IES Valle del Ebro. Resultados de la encuesta para el

alumnado. Elaboracion propia.
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5.3 INSTRUMENTOS

Para realizar la investigacion elaboramos dos cuestionarios con 15 items
cada uno: uno para el alumnado y otro para el profesorado. Para cada

respuesta, habia tres posibles opciones: si, no y a veces.
Las preguntas estaban relacionadas con:

e Ambito personal.
¢ Inclusién que existia dentro del aula.

e Profesorado.

Recogidos los cuestionarios, introdujimos los datos obtenidos en una
tabla Excel para que contabilizase el nimero de sies, noes y a veces de cada
item, para después elaborar, con el mismo programa, tres graficos de barras

verticales en los que se visualizaban los resultados.
5.4 PROCEDIMIENTO EFECTUADO

Como se detalla anteriormente, acudimos personalmente al Instituto,
presentandonos junto con el profesor de EF al alumnado y desarrollamos la
sesibn de juegos y deportes alternativos. Antes de terminar la clase,

explicamos la finalidad que tenian las encuestas, procediendo a su reparto.

Finalmente, se recogieron todos los cuestionarios para su posterior

analisis.
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CAPITULO 6. RESULTADOS

Los resultados obtenidos de las encuestas realizadas por los alumnos,

se adjuntan a continuacion los gréaficos y las conclusiones de cada uno de ellos:
e Gréfico de barras con las preguntas en torno al profesorado.
e Gréfico de barras en torno a la inclusion.

e Grafico de barras en torno a las preguntas personales.

GRAFICO PROFESORADO |

W si M A VECES | _§ile]

VALORES

I L S B e o O

e g™

PREGUNTAS
Navarro Morquillas, Aitor (2015).

¥ 3
e pree™®

Figura 10. Grafico relacionado con el profesorado.
Fuente. Elaboracion propia.

En la pregunta 1: <<el profesorado favorece a un grupo de estudiantes por
encima de otros>>, 4 respondieron Si; 1 A VECES y 15 NO.

En la pregunta 2: <<el profesorado piensa que todo el alumnado es igual de
importante>>, 16 respondieron Si; 3 A VECES Y 1 NO.

En la pregunta 6: <<el profesorado se preocupa de apoyar el aprendizaje y la
participacion de todo el alumnado, la mayoria de la clase>>, 16 respondieron
Si; 3AVECES Y 1 NO.
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En la pregunta 9: <<el profesor se interesa por escucharme>>, 8 respondieron

SI; 11 AVECES Yy 1 NO.

En la pregunta 10: <<crees que los profesores les gustan determinados
alumnos méas que otros>>, 6 respondieron Si; 3 A VECES y 11 NO.

A modo de conclusion de este gréafico, se deberia mejorar la
comunicacién entre alumno-profesor y profesor-alumno para que el docente

estuviera al corriente de las ideas y opiniones que tienen sus pupilos.

GRAFICO INCLUSIVIDAD
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HMavarro Morguillas, Aitor (2015

) A ) 1A
?“g,gm Ql¢g$“° ?‘e@ﬁ“ Y‘aeﬂ‘

Figura 11. Grafico relacionado con la inclusién.
Fuente. Elaboracion propia.

En la pregunta 3: <<el centro hace que sus edificios sean accesibles para

Tod@s>>: 17 respondieron Si; 2 A VECES y 1 NO.

En la pregunta 4: <<las clases responden a la diversidad del
alumnado>>, 11 respondieron Si, 8 AVECES y 1 NO.

En la pregunta 5: <<se ensefia a los alumnos a valorar a las personas

que tienen un origen distinto al propio>>, 17 respondieron Si'y 3 NO.
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En la pregunta 8: <<mis amigos me ayudan en clase cuando tengo
algin problema>>, existia variedad de opiniones. 10, respondieron Si, 7 A
VECES y 3 NO.

En la pregunta 14: <<se trata con respeto al alumnado con
discapacidad en este centro>>,16 respondieron Si, 3 A VECES Y 1 NO.

A modo de conclusion de este grafico, se deberia mejorar la
metodologia a la hora de impartir las clases de EF, para incluir a la diversidad
del alumnado y se tendria que fomentar la empatia para que los alumnos que
tengan alguna dificultad de aprendizaje sean ayudados por sus comparieros de

clase.

CGRAFICO PERSON AL
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N avarro B orguillas, Aitor (2015

Figura 12. Gréfico relacionado con el alumnado: preguntas personales.

Fuente. Elaboracion propia.

En la pregunta 7: <<en las clases sueles trabajar con otros alumnos en

parejas y en grupos pequefios>>, 13 respondieron Si, 6 A VECES y 1 NO.

En la pregunta 11: <<tienes buenos amigos en este centro>>, los 20

respondieron Si.

En la pregunta 12: <<te preocupa que te pongan motes en el Centro>>,
3 respondieron Si, 5 A VECES y 12 NO.
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En la pregunta 13: <<en la hora del recreo, te juntas con tus
compafieros o practicas juegos con otros comparferos de tu Centro>>, 13
respondieron Si, 2 AVECES y 5 NO.

En la pregunta 15: <<te gusta tu Instituto>>, 13 respondieron Si, 3 A
VECES y 2 NO.

A modo de conclusion, se deberia estudiar el motivo por el cual
algunos nifios en el recreo no se juntan con otros nifios o compaferos para

practicar juegos o actividades.

CAPITULO 7. DISCUSIONES

Analizados los RD 1513/2006 del 7 de diciembre del 2006 de Educacion
Primaria, RD 1631/2006 del 29 de diciembre de 2006 de Educacion Secundaria
y RD 1467/2007 del 2 de noviembre del 2007 de Bachillerato, con los Decretos
del BOPV (Decreto 175/2007 del 16 de octubre del 2007, modificado en el
Decreto 97/2010 del 30 de marzo del 2010 para la Educacion Primaria y
Secundaria y el Decreto 23/2009 del 3 de febrero de 2009 modificado en el
Decreto 122/2010 del 20 de abril del 2010 para Bachillerato) podemos decir

que:

En general, la mayoria de los centros ordinarios donde se encuentran
escolarizados los nifios diagnosticados con PC no poseen los recursos
econdémicos y materiales necesarios, aunque si estan dotados de recursos
sociales (cuidadores, fisioterapeutas, personal de apoyo, etc.). Esta atencion
personalizada es puntual por lo que en determinados momentos, el nifio llega a

realizar actividades y tareas solo.

En el estudio que hemos llevado a cabo en el IES Valle del Ebro, existe
una politica de inclusion en la asignatura de EF para el alumnado que tiene PC
gue se ve entorpecida por las dificultades existentes en dicho centro: falta de

materiales adaptados para los alumnos con PC, falta de personal de apoyo
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durante las clases de EF, falta de espacio a la hora de realizar las actividades

propuestas por el profesor etc.

Estos son uno de los muchos problemas que merman las politicas de
inclusion que hay en la mayoria de colegios en Espafia y dificultan los procesos
de aprendizaje de las personas que padecen el trastorno de PC. Mayan, Nufez
M2 Teresa (2013) justifica “Para la mayoria de familias que tenian un hijo con
discapacidad, el momento de la escolarizacidon era fuente de angustia e
inquietud. En Educacién Infantil, no obligatoria, no existian problemas para ser
admitido. Pero las cosas cambiaban al iniciar la etapa obligatoria en la
Educaciéon Primaria. Muchos nifios diagnosticados de PC se les recomendaban
integrarse en un centro de EE. El acceso a los centros ordinarios y a la
educacion normalizada ha supuesto un desafio a la cultura escolar dominante”.
(Mayan, Nufiez M2 Teresa, 2013, p. 6).

Como bien se dice anteriormente, se debe contar con mayores recursos,
tanto materiales, econdmicos y sociales, para que este tipo de alumnado,
pueda alcanzar sin problemas los objetivos a conseguir en cada curso
académico asi como su integraciéon dentro de la asignatura de EF y a nivel

general, en todas las materias del curso.

Basandonos en la informacion y en los datos recogidos hasta el
momento, no existe una politica de inclusion para el alumnado con PC, si no
gue se realizan adaptaciones curriculares dentro del PCC para conseguir los
objetivos académicos de cada curso. Badia Corbella, M. (2001) defiende
anteriormente, “el PCC deberéa dar respuesta a alumnos que presenten edades,
niveles de desarrollo, grados de autonomia, ayudas técnicas, niveles de
conocimiento y ritmos de aprendizaje muy dispares. En este sentido, el PCC
consistira en seleccionar y adaptar los objetivos y contenidos del Curriculo
Oficial, dando preferencia a aquellos que sean esenciales para el desarrollo

personal y social de los alumnos”. (Badia Corbella, 2001, p. 5).

Ademas, debido a las dificultades que hay en muchos centros escolares
(econ6micas, sociales, materiales, etc.) estas adaptaciones son mas
complicadas de llevar a cabo. Badia Corbella, M. (2001) afirma, “Por lo tanto,
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se considerarad que las adaptaciones deberan integrarse en el PCC, ya que
éstas influirdn en aspectos de la organizacion del centro tales como la
distribucion de los espacios y la planificacion del profesorado”. (Badia Corbella,
2001, p. 5).

También, el hecho de que los alumnos que presentan PC estén
integrados dentro del colectivo NEE no facilita una metodologia a seguir en la
adquisicién de conocimientos especificos del curso, especialmente en la area
de EF. Orta Tierra, J. (2001) alega, “algunos alumnos o alumnas han sido
excluidos o marginados en este tipo de asignaturas, estando exentos de las
clases de EF. Su ‘participacion” se basaba Unicamente en observar a los
compaifieros realizar la practica, incluso a veces ni eso”. (Orta Tierra, 2001, p.
76).

Actualmente se cuentan con diferentes planes y estrategias para ayudar
y apoyar a todas las personas que padecen PC, pero en la mayoria de las
ocasiones, los recursos, tanto materiales, econdémicos y sociales, son
insuficientes para combatirla. Mayan, Nunez M? Teresa (2013) postula, “uno de
los temas en los que mas se escudaban los centros era en los recursos. Estos
han servido, y sirven, muchas veces, como pretexto para negar el derecho a la
escolarizacion de muchos alumnos en el sistema ordinario”. Mayan, Nufiez,
2013, p. 7).

Las Leyes de Educacion vigentes en Espafia, incluyen a las personas
que presentan PC dentro del colectivo NEE, por lo que seria necesario
modificarlas para que estuvieran mejor atendidas y dispusieran de mayores
recursos a su alcance. Si que es cierto, que, gracias a las modificaciones en
estas leyes, poco a poco se ha fomentado la inclusiébn de estas personas, ya
qgue han podido escolarizarse en centros escolares ordinarios, huyendo de la

insercion en centros especiales.

Se realizan modificaciones y adaptaciones en los curriculos para que los
alumnos con PC puedan conseguir los objetivos planteados en dicho curso

académico, que en muchos casos, no son suficientes.
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Por dltimo, se suma el problema de que muchos profesionales que
comienzan a impartir su docencia en la asignatura de EF desconocen este
trastorno por lo que las politicas de inclusion que llevan a cabo no son, en la

mayoria de las ocasiones, las necesarias y correctas.

CAPITULO 8. CONCLUSIONES

Antes de aportar las posibles conclusiones a las que hemos llegado tras
el trabajo mostrado en este proyecto volvemos a recordar las preguntas
motrices sefialadas en el planteamiento de la investigacion para dar solucién a

las mismas.

1. ¢Existe realmente una politica de inclusién dentro de la asignatura de

EF con el alumnado que padece PC?
2. ¢Coinciden los bloques de contenidos de la LOE/LOMCE con los del
BOPV?

3. Con la LOMCE, ¢se mejoran los bloques de contenido para el

alumnado con NEE, especialmente los diagnosticados de PC?

4. ¢Disponen los centros ordinarios de los recursos (econémicos,
materiales, sociales, etc.) necesarios para favorecer la inclusién?

5. ¢Se encuentran debidamente formados los profesionales del area de
EF para solventar este problema?

6. ¢Realmente la sociedad, en general, sabe que la PC es un trastorno?

7. Las conclusiones que se pueden extraer de este Trabajo Fin de

Grado son las que detallamos a continuacion:
Respecto a la Politica de Inclusion Académica

e Realmente no existe una politica de inclusién del alumnado con PC en la
asignatura de EF dentro de los centros ordinarios. En su lugar, se llevan
a cabo maodificaciones o adaptaciones del PCC (ya explicadas

anteriormente).
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Respecto a los Bloques de Contenido LOE/LOMCE

e Sise mantienen los bloques de contenido que habia con la LOE. Pero

e El bloque de contenidos 3: Actividades Fisicas Artisticas y Expresivas,
en Primaria, desaparece BOPV.

e Y el blogue de contenidos 2: Juegos y Deportes, en Secundaria,

desaparece BOPV.
Respecto a si se mejoran los bloques de contenido LOMCE - PC

e El alumnado que presenta PC se encuentra catalogado en el grupo NEE.

Luego, los datos encontrados parecen mostrar que no hay mejoria.
Respecto a si disponen los centros ordinarios de los recursos necesarios

e En muchos centros no se dispone de los materiales y medios necesarios
para llevar a cabo una inclusion en la asignatura de EF. Por lo que las

politicas de inclusién no son acertadas, ni eficaces.
Respecto al profesor de EF y a la metodologia utilizada

e La mayoria de profesionales de EF desconocen de contenidos teoricos
suficientes para disefiar programas acordes al trastorno PC y no
cuentan con personal de apoyo en clases cuyo nimero de alumnos es

elevado.
Respecto a si la sociedad sabe que la PC es un trastorno

e Los datos parecen indicar que hay una tendencia a confundir PC con
enfermedad. Dejamos constancia de este hecho, al encontrar jovenes en

edad escolar afectados por este trastorno.

Se ha avanzado mucho en lograr la inclusion de las personas que
presentan PC en nuestra sociedad, pero todavia queda un largo camino por
recorrer, en el que si todos colaboramos y las politicas educativas y de
investigacibn ayudan, conseguiremos vivir en una sociedad mas justa,
equilibrada y empatica en la que el individuo dejara de ser un sujeto para

pasar a ser una persona con entidad propia.
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CAPITULO 9. VALORACION PERSONAL

La realizacion de este trabajo ha permitido ampliar los conocimientos en

un trastorno como es la PC.

Gracias a la busqueda, lectura, andlisis y revision de numerosos
articulos, revistas, estudios, bases de datos, etc., conocemos los problemas y
dificultades que presentan las personas diagnosticadas de PC en nuestro pais
asi como las politicas de inclusion que se estan llevando a cabo para incluir a
estas personas en nuestra sociedad y mas concretamente, incluir al alumnado

con PC dentro de la asignatura de EF.

También, la oportunidad de asistir a una clase de EF en un Instituto nos
ha permitido observar como los profesores de EF continlan luchando para

lograr la inclusion de los alumnos que presentan PC.

Ademas, la elaboracién de este proyecto ha aportado conocimientos y
experiencias respecto a la metodologia a utilizar en las futuras clases de EF

para el alumnado con PC.

Aun asi, todavia existen dificultades de concienciacién del resto de
personas: padres, madres, alumnos, profesores..., que merman las
posibilidades de inclusibn. A esto se suma la gran cantidad de recursos

necesarios y el personal especialmente cualificado para tratar este trastorno.

Este Trabajo de Fin de Grado (TFG) tiene una dimension social, es
decir, contribuye a la mejora de la sociedad y especialmente a mejorar la

calidad de vida de las personas que padecen PC.
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CAPITULO 10. PERSPECTIVAS DE FUTURO

Una vez recopilado el apartado de conceptualizacion que ocupa este
TFG, podria sugerir la metodologia a utilizar en futuras sesiones de EF con

estudiantes con PC:

El profesor que impartird la asignatura deberd conocer el curso
académico con el que va a trabajar (niumero de alumnos en la clase, numero de
chicos y de chicas, subgrupos dentro del aula, alumnos con nacionalidad
extranjera, ACNEE, etc.). Si existiera dentro de la clase un alumno con NEE,
en este caso, PC, el docente tendra que conocer el nivel de deficiencia motora
que padece su alumno (ligera, moderada o severa), el nivel psicolégico que
presente (si tiene dificultades para aprender) y las relaciones sociales que

mantiene con el resto de la clase.

Una vez que conozca el grupo, tendra que estudiar el PCC que exista en
dicho colegio o instituto para saber qué objetivos podra conseguir facilmente, y
cudles debera adaptar o modificar para lograr que todos los alumnos alcancen

los conocimientos e ideas de dicho curso académico.

A la hora de impartir una clase de EF, podremos llevar a cabo dos

adaptaciones:

-Por un lado, adaptaremos las actividades que realicemos para el
alumno con PC. Ejemplo: realizaremos una actividad de orientacién en la que
se debe llegar a un punto en concreto. La actividad se realizard en un medio
inestable y con incertidumbre; por lo que al alumno con PC le adaptaremos la
actividad ofreciéndole un terreno mas seguro, sin incertidumbre, con relieves

llanos e incluso que cuente con la ayuda de otro compaifiero.

-Por otro lado, adaptaremos la clase de EF de tal manera que todos los
alumnos se encuentren en las mismas condiciones. Ejemplo: practicaremos el
deporte de la boccia. Todos los alumnos irdn en sillas de ruedas y simularan
tener diferentes tipos de PC. Podremos llevar a cabo incluso, que sea el propio

alumno con PC quien elabore la clase a impartir, siempre bajo las pautas dadas
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por el profesional de EF. Esta ultima opcidn sera la mas complicada debido a
que en muchos centros escolares no se dispondra de los materiales o recursos
econémicos necesarios para llevar a cabo dichas clases (dificultades

explicadas anteriormente).

Ademas, sera muy importante el apoyo de los cuidadores, ya que
estando estas personas presentes, se podran adaptar mejor las actividades a
realizar y el alumno con PC se encontrara mas seguro. Esto sera muy
importante ya que estas personas también podran ayudarle a cambiarse de
ropa y a ducharse tras la clase de EF. Le ayudaran y asesoraran de tal manera

que el alumno con PC sera lo menos dependiente posible.

En cuanto a la labor que debera desarrollar la persona docente, tendra
gue llevar un control a la hora de realizar los grupos en clase, combinara a los
alumnos en grupos mixtos, adaptara las explicaciones para los alumnos que

tengan dificultades de aprendizaje, etc.

A la hora de realizar la evaluacion de la asignatura, el profesor podra
permitir al alumnado generar su propia autoevaluacién, en la que explicaran los
conocimientos que han adquirido, los aspectos de su vida que podran mejorar,
autosuperarse, las sensaciones que han experimentado en la clase a lo largo
del afio, hasta donde podra llevar a cabo una actividad (dificultades que se le
presentan), etc. Esta Ultima serd muy importante ya que el profesor podra
conocer actividades, ejercicios, juegos o movimientos que el alumno con PC se

atrevera a realizar y sabra hasta donde podra llegar.

Como recomendaciones futuras, Spencer-Cavaliere, N., & Watkinson, E.
J. (2010), aseguran que la AF proporcionara importantes oportunidades para el
desarrollo de los lazos sociales para los nifios con discapacidades y que los
profesionales deberan incluir en sus experiencias: enfoques de aprendizaje
colaborativo y cooperativo en entornos de actividades estructuradas, uso de
estrategias mediadoras entre los comparieros, preparar el ambiente del juego
con antelacién mediante apoyos ambientales para garantizar la participacion de

todos los alumnos y armar a los nifios, con y sin discapacidad, con las
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habilidades sociales necesarias para navegar en el entorno del juego libre con
éxito.
En cuanto a posibles futuras lineas de investigacion, proponemos las

siguientes:
- Disefar sesiones de intervencioén con alumnos y alumnas de PC.

- Comprobar los efectos sociales de alumnos y alumnas que presentan

PC en muestras mas amplias de actuacion.

- Estudiar las diferencias de inclusidbn existentes entre alumnos o
alumnas diagnosticados de PC. Es decir, qué género tiene mayores

dificultades de inclusion con sus compafieros de clase.

No obstante, se deberia preparar al profesorado de EF y AFyD por
medio de cursos de actualizacion en el desempefio del PCC asi como darles
las pautas necesarias para poder realizar correctas politicas de inclusion con el

alumnado que presente algun tipo de trastorno como es la PC.
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CAPITULO 11. DEBILIDADES

La principal limitacion que encontré a la hora de redactar este trabajo fue
la escasa informacion sobre la PC y los medios de inclusién que se estan
llevando a cabo en colegios e institutos. Como se dice en parrafos anteriores,

se trata todavia de un campo que necesita mayor investigacion y soluciones.

Ademas, debido a que este proyecto posee un doble Marco Teérico, EF
y PC, necesité mayor tiempo para realizar la busqueda de informacién
correspondiente en diferentes bases de datos, libros, articulos y revistas

cientificas.

También, la Fundamentacion Tedrica sobre la PC implicaba un
vocabulario complejo asi como de numerosos techicismos. Esto se debia a que
la mayoria de informacion correspondiente a este apartado se habia extraido

de fuentes médicas.

Por dltimo, a la hora de llevar a cabo la parte practica, la escasez de
colegios e institutos que llevasen a cabo medios de inclusion adecuados para
el alumnado con PC, especialmente en la asignatura de EF, dificultaba adn
mas la elaboracion de un modelo a seguir para conseguir la integracion de

estas personas con sus compaferos.
Existen otras dificultades existentes

Aln asi, existen dificultades que complican la labor de los docentes.
Algunas de ellas son las expuestas por Duran Martin, D., & Sanz Serrano, A.
(2007).

- La administracion. No dota de los recursos necesarios a los centros

escolares ni a los docentes. Estos recursos deben ser econémicos,

materiales y humanos.

- La edad del profesorado. En muchos centros, la avanzada edad de

algunos profesores hace que la fatiga juegue un papel en contra de los

nifos afectados de PC.
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Poca coordinacion en los centros. Entre el departamento de orientacion,
direccion de centro y profesorado. Esto se hace mas patente cuando los
centros son grandes. En este sentido, los profesores manifiestan
desconocer en muchos casos la discapacidad concreta del alumno. En

parte por falta de informacién, en parte por falta de profesionalidad.

NUumero excesivo de alumnos por aula. La media en clases de Primaria

es de unos 25 alumnos. En aulas de Secundaria muchas rozan los 30.
Entre estos alumnos se incluye, minimo, un alumno con esta
discapacidad. Se trata de grupos suficientemente numerosos como para
no realizar intervenciones de calidad; sobre todo a aquellos que

presentan PC.

Tipo v grado de discapacidad del alumno. No todos los alumnos deben

ser participes de programas de adecuacion de contenidos. Algunos de
estos (como ya se cita anteriormente), pasan los cursos

satisfactoriamente como cualquier otro compafiero de clase.

Formacién del profesorado. Muchos docentes afirman que su formacion

es deficiente en este trastorno. No lo conocen bien o no saben como
actuar ante determinadas situaciones. En muchos otros casos, tampoco
ponen de su parte para ampliarla adecuadamente. Consideran que
tienen facil acceso a cursos de formacién pero, en la mayoria, por

comodidad, no los realizan.

Material escolar. En muchos centros escolares no poseen el material

adaptado necesario porque no disponen de recursos econoémicos

suficientes.
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VI. ANEXOS

Anexo 1: Consentimiento Informado

MODELO NORMALIZADO DE DOCUMENTO DE ACUERDO O
COMPROMISO ENTRE LA ORGANIZACION Y LA PERSONA VOLUNTARIA
En Tudela de Navarra, 28 de abril de 2015

REUNIDOS/AS

D./Dia Aitor Navarro Morquillas, mayor de edad, provisto/a de D.N.I.
nam. 78759758-F en calidad de alumno de la Facultad de Ciencias de la
Actividad Fisica y del Deporte, sita en Vitoria-Gasteiz, perteneciente a la UPV-
EHU y en representacion de dicha Facultad situada en la calle Portal de
Lasarte, 71, para la elaboracion de su Trabajo de Fin Grado titulado “La
Educacién Fisica como método de inclusién para el alumnado con
Paralisis Cerebral”, que tiene como objetivo estudiar la eficacia de dicha
asignatura como medio integrador para los alumnos que padecen este
trastorno.

D./Dfia. Alvaro Pérez Mazario menor de edad, provisto/a de D.N.I. nim.
78814696-K domiciliado/a en Tudela (Navarra) calle Alcait; N° 3; 4° A.

D./Diia. Estefania Mazario Soria padre/madre del alumno Alvaro Pérez
Mazario, provisto/a de D.N.l. nim. 52440753-V y con domicilio en Tudela
(Navarra) calle Alcait; N° 3; 4° A, consiento para que Aitor Navarro Morquillas,
lleve a cabo la actividad prevista descrita en el Compromiso de la Persona
Voluntaria.

(Si la persona voluntaria fuera menor de edad o sujeta a tutela deberan
figurar también los padres o tutor y hacer constar su consentimiento con su
firma junto a la de la persona representante de la entidad y la del voluntario/a.)

Con el presente documento, y de acuerdo con lo dispuesto sobre los
criterios de admision de los voluntarios en el Estatuto interno de la organizacion
y en el articulo 8.3 de la Ley 17/1998, de 25 de junio, del voluntariado,

establecen el siguiente.
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Anexo 2. ACUERDO/COMPROMISO DE VOLUNTARIADO
I. Compromiso de la persona voluntaria

D./Diia. Alvaro Pérez Mazario se compromete a realizar, a través de la
Facultad de Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte (UPV-EHU) durante
el periodo que se cita, las actividades de interés general que se indican a
continuacion, dentro de los proyectos o programas que asi mismo se indican,
de manera desinteresada y con caracter solidario, voluntario y libremente, sin
traer causa de una relacion laboral, funcionarial o mercantil, o de una
obligacion personal o deber juridico, sin retribucién econémica, y sin sustituir,

en ningun caso, servicios profesionales remunerados.
Las actividades se realizaran una Unica vez, el dia: 28 de abril de 2015.
Actividades

(Descripcion, con el suficiente detalle, de las actividades y de los

programas o proyectos en que estan comprendidas)
a) Mantener una entrevista con el alumno que padece Paralisis Cerebral.

b) Conocer por parte del alumno su situacion dentro de la clase de

Educacion Fisica, si realmente se realiza una integracion.
c) Desarrollar normalmente una clase de Educacién Fisica.
d) Estudiar la metodologia utilizada por el profesor.

Il. Aceptacion de la organizaciéon

La Facultad de Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte (UPV-EHU)

acepta el compromiso de D./Dfia. Alvaro Pérez Mazario.
lll. Derechos de la persona voluntaria

a) Participar activamente, recibiendo la debida informacion sobre la
actividad, y en especial sobre sus fines.
b) Colaborar en el disefio, elaboracién, ejecucion, y evaluacion de las

actividades que intervenga asi como tener la oportunidad de dar su
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opinion sobre aspectos de la organizacidon que le afecten como
voluntario/a.

Recibir el apoyo técnico, humano y formativo que requiera la tarea
que desempefia como voluntario/a, y recibir orientacién sobre las
actividades para las que reuna las mejores condiciones.

Recibir un trato no discriminatorio y justo, respetando su libertad,
dignidad, intimidad y creencias.

Realizar su actividad en las debidas condiciones de seguridad e
higiene, en funcion de la naturaleza y caracteristicas de la misma.
Cesar libremente, previo aviso, en su condicion de voluntario/a.
Decidir libremente lo que se va a hacer con sus muestras una vez
finalizado el estudio: destruccién, anonimizacion para uso posterior,
cesidn gratuita a algun Biobanco, conservacion en una coleccion de
muestras para investigaciones relacionadas, otro destino.

Conocer los resultados del estudio que se ha llevado a cabo.

IV. Obligaciones del voluntario/a

a) Cumplir los compromisos adquiridos con la Facultad de Ciencias de

la Actividad Fisica y del Deporte, respetando los fines y la normativa

por la que se rige.

b) Actuar diligentemente en la ejecucion de las tareas que le sean

encomendadas y seguir las instrucciones que le imparta el

responsable de la actividad.

c) Respetar los derechos de las personas o0 grupo de personas a quien

dirige su actividad.

d) Cuidar los recursos materiales que se pongan a su disposicion.

V. Causas de resolucion del acuerdo/compromiso

a) Fin del plazo concertado.

b) Imposibilidad de cumplimiento de las actividades objeto del

compromiso.
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D./Dia. Aitor Navarro Morquillas (Alumno de la Facultad de Ciencias de
la Actividad Fisica y del Deporte (UPV-EHU).

(El contenido del presente modelo se puede ampliar, de la manera que

estimen ambas partes, teniendo presente el ordenamiento juridico vigente.
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CUESTIONARID PARS | PROFESORADM

JUNIO-JULIO, 2015

sl A VECES NO

1. Los estudiantes se ayudan unos & otros.

2. El profesorado y los miembros del consejo
esrolsr trabajan juntos.

3. S5etienen expectativas altas sobre todo o
alumnado.

4. El profesorado piensa gue todo &l alumnado
es igual de importante.

5. El profesorsdo imtenta sliminar todss |as
barmeras de aprendizape.

6. El centro hisce que sus instaladones sean
fisicamente sccesibles para todos.

7. Las actividades de formacicn permiten al
profesomado stender a s diversidad del
alumnado.

B, Las politicas de necesidades educativas
ecpeciales son politicas de inclusicn.

9. 5e han reducido las barreras de asistencia.

10. Las diases son accesibles a todo el
alumnado.

11. 5= implica activarment= al alumnado =n su
propio aprendizaje.

12. La disciplina de clase s= bass en &l respeto
mutuo.

13. El profesorado == preccupa de apoysr o
mprendizaje y participadon de todo el
alumnado.

14, Los recursos del centro se distribuyen de
forma justa para apoyar la indusion.

15. La diversidad del slumnado se utiliza como
recurso para la ensenanza y &l aprendizaje.

16. El profesorado genera recursos para apoyar
el aprendizaje y la participacion.

FRIORIDADES A MEIORAR

1
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Anexo 4. CUESTIONARIO PARA EL ALUMNADO

) A VECES

1. El profesorado faworecs a un grupo de
estudiantes por encima de otros.

2. [El profesorado piensa que todo =l alumnisda
s igual de importante.

3. El centro hisce gue sus edificios sean
sccesibles para TODES.

4. l=s dases responden s la diversidad diel
alumnado.

5. Seensehaa los alumnos s valorar a las
personas gue tienen wn origen distinto al

projpio.

6. El profesorado se preccupa de apoyar el
mprendizaje y la participacion de todo el
alumnado.

7. En las clases suelo trabajsr con otros
alumnos =n parejas § &n grupos peguenos.

B. Mis amigos me syudan &n clase cusndo
tengo algun problema.

9. El profesor s= interesa por escucharme.

10 Creo que & kos profesores les gustan
determinados alumnos mas gue otros.

11 Tengo buesncs amigos en =ste centro.

12_ M= precoups que me pongan maobes =0 =l
o=prkro.

13_Enm l= hora del recreo, me junto con mis
Ccompaneros o practico jusgos con otros
companeros de mi colegio.

14_5e trats con respeto al slumnado con
discapscidad en este centro.

15 Me gusta mi instituto.

FRIDRIDADES A MEJUFEAR

i B
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Anexo 5. AUTORIZACION DEL IES VALLE DEL EBRO

AUTORIZACION

MARIBEL PRIETO PEREZ, Directora del IES “Valle del Ebro* de Tudela,

Navarra,

AUTORIZA a AITOR NAVARRO MORQUILLAS, con DNI 78759758-F, a asistir
a una clase de Educaciéon Fisica, impartida por el profesor ALVARO PARCO
ARRONDO, a realizar un cuestionario al alumnado de la Seccidn | de
SEGUNDO DE E.S.O., y a utilizar dicha informacién para la elaboracion de su
Trabajo de Fin de Grado “La Educacién Fisica como método de inclusién para

el alumnado con Parélisis Cerebral".

LA DIRECTORA

000X ]
oeNavarra |

Fdo.: Mafibel Prieto
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Anexo 6. BENEFICIOS DE UN PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO DE
FUERZA EN JOVENES CON PC. McBurney, H., Taylor, N. F., Dodd, K. J., &
Graham, H. K. (2003). A qualitative analysis of the benefits of strength training
for young people with cerebral palsy. Developmental Medicine & Child
Neurology, 45(10), 658-663.

Este estudio investigd los resultados positivos de un programa de
entrenamiento de la fuerza para once jovenes con PC con un rango de edad de

8 a 18 afios.

El programa se realiz6 en los hogares de los participantes tres veces por
semana durante 6 semanas (un total de 18 sesiones). La razén por la que se
eligio este escenario fue el apoyo familiar que sentian al realizar los ejercicios.
Estos se componian de los principales musculos de los miembros inferiores:

medias sentadillas, talon planta, y subidas a step.

La carga de entrenamiento se fue incrementando controladamente de tal
manera que los participantes pudieran realizar en torno a 8-10 repeticiones de
cada ejercicio. Los resultados que surgieron fueron en torno a tres

categorias:
-La funcidn del cuerpo y estructura.
-La actividad y la participacion.

-La manera en que fueron influenciados por factores ambientales y

personales.

El estudio gener6 resultados abrumadoramente positivos. Los beneficios
incluyeron la percepcion de que la fuerza, la flexibilidad, la postura y la
capacidad de caminar habian mejorado. Ademas, los participantes reportaron
beneficios psicolégicos como una sensacion mayor de bienestar y una mayor
participacion en las actividades escolares y de ocio. Ademas de proporcionar
una prueba mas de que el entrenamiento de fuerza podia ser beneficioso, este
estudio proporcionaba indicadores Utiles para guiar los futuros estudios que

seran significativos para las personas con PC.

107



AITOR NAVARRO MORQUILLAS

Jaschusra Fisikoaren eta
Kirslaren Zientzien Fekutateg
Facultad de Ciancias de la

Agividad Fisica y del Deperte)

Health Condition

JUNIO-JULIO, 2015

Figure 1: Factors contributing
to perception of benefits of Cerebral palsy
strength training. (Spastic diplegia)
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Figura 13. Factors contributing to perception benefits of strength training.

Fuente. McBurney, H., Taylor, N. F., Dodd, K. J., & Graham, H. K. (2003). A
qualitative analysis of the benefits of strength training for young people with cerebral
palsy. Developmental Medicine & Child Neurology, 45(10), 658-663.
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