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Titulo: La vision transdisciplinar entre la Educacion Fisica y la Fisioterapia en la intervencion
pediatrica

Ponente: Hernan Ariel Villagra Astudillo

Resumen

Introduccion:

Esta ponencia intenta responder a la pregunta si es posible reflexionar sobre intervencion y
contenidos transversales entre Educacion Fisica/Actividad Fisica y Fisioterapia, sin una
aproximacion transdisciplinaria sobre la complejidad de la persona con diversidad funcional motora,
en un contexto de continuos cambios y retos sociales. Actualmente, existe en nuestro entorno una
diversidad de debates y compromisos en torno a la transformacién educativa y sus modalidades de
aplicacion en las distintas formas y momentos de intervencion.

Parece un tema menor o poco significativo hablar de transdisciplinar en el trabajo conjunto.
Realizando un sencillo analisis de la informacidon existente sobre la utilizacion del término, se
advierte que mientras los prefijos “pluri” y “multi” se refieren a cantidades (varios, muchos), los
prefijos “inter” y “trans”, aluden a relaciones reciprocas, actividades de cooperacion,
interdependencia, intercambio e interpenetracion. De esta manera, podemos comprender que las
referencias a actividades inter y transdisciplinarias sugieren que son dinamicas interactivas que
tienen por consecuencia una transformacién reciproca de las disciplinas relacionadas en un
campo/sujeto/objeto/contexto determinado (Educacion Fisica/Fisioterapia/Personas/diversidad
funcional motora).

Se obliga necesario realizar un esfuerzo de integracion de los conocimientos, lo cual requiere de
parte del docente y del terapeuta una relativa experiencia en dindmicas interdisciplinarias y una
vision transdisciplinaria de la realidad del alumno/paciente con discapacidad motora, que se base
en un modelo epistemol6gico muy cercano a la vision sistémica de la realidad, el cual los docentes
y terapeutas en general todavia olvidan.

Por ultimo, podriamos decir que el enfoque transdisciplinar es capaz de redefinir necesidades
educativas y a vincularlas a aspectos tanto demandados como desatendidos, a cuestiones urgentes
y a retos permanentes que trascienden la nocién de competencia. Por tanto, no permanece sélo en
las necesidades relativos a saber, saber hacer, saber ser; sino que, desde un referente de
complejidad y conciencia mas amplio y ambicioso, identifica anhelos de ser mas para ser mejores
profesionales desde y para la gratificante tarea de atender a personas con discapacidad.




Objetivos:

Determinar la importancia del trabajo colaborativo y transdisciplinar entre el area de rehabilitacion
fisica y Educacion Fisica dentro de un contexto de actividad fisica escolar (formal) y no formal

Metodologia:

A lo largo de la conferencia se realizaran aportaciones teoricas y modelos basados en la practica
sobre el trabajo colaborativo entre el fisioterapeuta, médico rehabilitador y profesor de educacion
fisica.

Como formulacion general, de acuerdo con una vision constructivista de los procesos de
ensefianza-aprendizaje, se empleara una metodologia activa, con un tratamiento significativo y
comprensivo de los diferentes contenidos y que incorpore el andlisis reflexivo y critico sobre los
mismos. Se trata de establecer una relacidbn y comunicacion con el participante al congreso que
estimule su interés por el enfoque transdisciplinar, en un clima de participacion y de intercambio.

Contenidos o Conclusiones:

- Conceptualizacion de interdisciplinariedad y transdisciplinariedad.
- Las actividades fisicas que requieren de un trabajo colaborativo entre profesionales
- Diferentes enfoques del deporte adaptado, especifico e inclusivo.

Bibliografia:

De La Herran, Agustin (2011). Complejidad y Transdisciplinariedad. Revista Educacéo Skepsis, n.
2 Formacéao Profissional, vol. | (Contextos de la formacion profesional.). Sado Paulo: skepsis.org. pp.
294- 320.

De La Herran, A. (2011). Reflexiones para una reforma profunda de la educacion, desde un enfoque
basado en la complejidad, la universalidad y la conciencia. Educacion XX, n.1, vol. 14, pp. 245-264.
Disponible en http://www.uned.es/educacionXX1/pdfs/14-01-11.pdf [Acceso en 25 de julio de 2018].

Nicolescu, B. (2000) Transdisciplinariedad y la complejidad: los niveles de la realidad como fuente
de indeterminacion: Disponible en: basarab.nicolescu.perso.sfr.fr/ciret/bulletin/b15/b15c4.htm

Nicolescu, B. (2006), “Physique quantique et niveaux de Réalité”, en La Transdisciplinarité. Ed. Du
Rocher, Monaco



http://www.uned.es/educacionXX1/pdfs/14-01-11.pdf

Titulo: Herramientas de evaluacion en la actividad fisica de nifios con paralisis cerebral y
patologias similares

Ponente: Tim Takken. University medical Center Utrecht, Utrecht, the Netherlands

Resumen

Introduccion:

El ejercicio fisico es como un medicamento tanto para nifios sanos, asi como para nifios
con afecciones médicas cronicas. Los nifios con pardlisis cerebral (PC) a menudo tienen
una tolerancia limitada al ejercicio fisico. Es importante identificar los factores limitantes
para la tolerancia, ya que esto es importante para que la intervencion sea exitosa.

Objetivos:

La conferencia proporcionara informacion sobre herramientas de medicion para evaluar la
aptitud aerdbica y anaerbébica en nifios con paralisis cerebral y otros trastornos
neurologicos. El objetivo es aumentar el conocimiento sobre la medicina del ejercicio
pediatrico en general y la importancia de la condicién fisica. La conferencia proporcionara
informacion sobre herramientas de medicion para evaluar la aptitud aerdbica y anaerobica
en niflos con paralisis cerebral y otros trastornos neuroldgicos.

Metodologia:

Las pruebas de laboratorio para medir la aptitud aerdbica, la aptitud anaerdbica o la fuerza
con frecuencia no estén disponibles en el entorno clinico. Por lo tanto, se han desarrollado
varias pruebas de campo para medir estos resultados, especialmente en nifios con PC
(GMFCS |, 1lI, 1l 'y IV). Con el fin de distinguir los efectos de la actividad fisica, las
intervenciones de entrenamiento con ejercicios en base a un patron de crecimiento normal.
Examinamos el error de la reproducibilidad de estas pruebas medicion en nifios con PC.
Ademas, validamos estas pruebas contra los estandares de referencia en el laboratorio. En
esta presentacion se abordara la calidad psicométrica, asi como los pros y contras practicos
de las siguientes pruebas en nifios con PC: a) Prueba de funcionamiento de lanzadera para
medir la intensidad aerdbica; b) Pruebas de carrera para medir la agilidad y la potencia
muscular anaerébica c) Dinamometria de mano para medir la fuerza muscular, d) Pruebas
de fuerza funcional. Ademas, se proporcionaran recomendaciones para la practica diaria,
asi como sugerencias para futuras investigaciones.




Contenidos o Conclusiones:

Se han desarrollado varias herramientas para medir la condicién fisica en nifios con PCy
otros trastornos neuroldgicos. Basadas en un documento de consenso, se evaluara la
aplicabilidad de las diferentes pruebas. Ademas, se revisaran varias pruebas para medir la
aptitud aerobica y anaerdbica en nifios con paralisis cerebral que son ambulatorios o que
usan silla de ruedas.

Bibliografia:

-Validity of the Pediatric Running-Based Anaerobic Sprint Test to Determine Anaerobic Performance in
Healthy Children

-Comparing four non-invasive methods to determine the ventilatory anaerobic threshold during
cardiopulmonary exercise testing in children with congenital heart or lung disease.

-Exercise training programs to improve hand rim wheelchair propulsion capacity: a systematic review

-The pediatric version of the steep ramp test




Titulo: Dolor en la infancia y adolescencia. Actividad fisica para la prevencion y tratamiento

Ponente: Mdnica Alonso

Resumen

Introduccioén:

Aproximadamente el 27% de los nifios y adolescentes reportan dolor crénico en la actualidad,
provocando una disminucién de la participacion de los nifios en las actividades cotidianas como en
actividades deportivas mas intensa. La causa de esta disminucion estd muy relacionada con el
miedo y la ansiedad ante el dolor, tanto del nifio como de la familia, lo que conlleva dar una
importancia significativa al trabajo directamente sobre la familia, ademas de sobre el nifio, en la
planificacion progresiva de actividad fisica, después de realizar una valoracion del dolor dentro del
marco de la CIF-1A. Los objetivos de la intervencion basados en el aumento de la participacion son:
promover el mantenimiento de la fuerza y la flexibilidad, favorecer el ejercicio cardiovascular,
ademas de romper el ciclo negativo del dolor, trabajando en colaboracion con la familia para mejorar
la calidad de vida de todos los miembros de ésta, incluido el nifio. Se podran utilizar estrategias de
tipo educativo, ejercicios de relajacion y planificacion de actividad fisica diaria basada en la
motivacion intrinseca del nifio, la planificacién formal o informal 3 veces a la semana de mas
intensidad; todo de forma progresiva en la carga y la exposicion controlada al movimiento. La
actividad fisica forma parte de las estrategias de prevencion y tratamiento del dolor cronico, tanto
en adultos como el nifio, por sus efectos en varios sistemas endégenos corporales que provocan
una disminucion del dolor, formando parte de las intervenciones terapéuticas de primera opcion
para el tratamiento del dolor crénico en general.

Objetivos:

v' Conocer datos de dolor crénico en la infancia en general

v Conocer conceptos basicos del dolor cronico y objetivos de la intervencion en dolor infantil

v" Conocer la importancia de la intervencién centrada en la familia en la intervencién en dolor
infantil

v Conocer diferentes herramientas de valoracion del dolor infantil crénico

v" Enumerar las generalidades en la prevencion y tratamiento del dolor crénico infantil

v Especificar los beneficios de la actividad fisica en la infancia para la prevencién y tratamiento
del dolor infantil

v' Concretar la planificacion, junto a la familia, de la actividad fisica rutinaria y la de mayor
intensidad en la infancia




Metodologia:

Se realiza una exposicion tipo ponencia, con la guia de un power point, sobre los diferentes
conceptos especificados en la introduccion y los objetivos.

Contenidos o Conclusiones:

v

v

Debemos evaluar el dolor infantil crénico teniendo en cuenta los problemas de salud que
pueden provocarlo, el impacto en la actividad y la participacion del nifio y en el binestar
psicosocial de los nifios y de sus cuidadores.

Debemos trabajar en colaboracién con la familia para ayudarles a buscar estrategias para
aumentar las actividades fisicas que el nifio realiza y controlar sus respuestas ante el dolor
de su hijo.

Los nifios con dolor crénico deben participar en actividades fisicas diarias como sacar al
perro, patios inclusivos, tareas del hogar, etc.; ademas de realizar actividad fisica mas
intensa o deporte (inclusivo o adaptado / formal o informal) 3 veces a la semana como
minimo, por ejemplo, montar en bici, salidas a la montafia, un deporte concreto, etc.

La planificacion de la actividad fisica se llevara a cabo de forma progresiva, con objetivos
funcionales, en colaboracion con los padres y siendo actividades significativas para el nifio.

Bibliografia:

v

Breivik H, Collett B, Ventafridda V, Cohen R, Gallacher D. Survey of chronic pain in
Europe: Prevalence, impact on daily life, and treatment. Eur J Pain 2006;10:287-333.

Forgeron PA, King S, Stinson JN, McGrath PJ, MacDonald AJ, Chambers CT. Social
functioning and peer relationships in children and adolescents with chronic pain: A
systematic review. Pain Res Manag 2010;15:27-41.

Fuss S, Pagé MG, Katz J. Persistent pain in a community-based sample of children and
adolescents: Sex differences in psychological constructs. Pain Res Manag 2011;16:303-9.

GJG asmundson, m noel, m petter, Ha parkerson. pediatric fear- avoidance model of
chronic pain: Foundation, application and future directions. pain res manage
2012;17(6):397-405.

Huguet A, Mir6 J. The severity of chronic pediatric pain: An epidemiology study. J Pain
2008;9:226-36.

Koltyn, K. F., Brellenthin, A. G., Cook, D. B., Sehgal, N., & Hillard, C. (2014). Mechanisms
of exercise- induced hypoalgesia. Journal of Pain, 15(12), 1294-1304.

Naugle, K. M., Fillingim, R. B., & lii, J. L. R. (2012). A meta-analytic review of the
hypoalgesic e ects of exercise. The Journal of Pain, 13(12), 1139-1150.




v Nijs, J., Lluch Girbes, E., Lundberg, M., Mal iet, A., & Sterling, M. (2015). Exercise therapy
for chronic musculoskeletal pain: Innovation by altering pain memories.Manual Therapy,
20(1), 216-220.

v' Sluka, K. A., Frey-Law, L., & Hoeger Bement, M. (2018). Exercise-induced pain and
analgesia? Underlying mechanisms and clinical translation. Pain, 159(9), S91-S97.

v' Vaegter, H. B. (2017). Exercising non-painful muscles can induce hypoalgesia in
individuals with chronic pain. Scandinavian Journal of Pain, 15, 60—61.




Titulo: Ejercicio para todos los pacientes con fibrosis quistica: ¢se esta fortaleciendo la evidencia?

Ponente: Margarita Pérez Ruiz

Resumen

La fibrosis quistica (FQ) es la enfermedad autosémica recesiva mortal mas frecuente en
poblaciones Caucasicas, con una incidencia en Espafia de 1 cada 4.500 nacidos vivos y una
prevalencia de portadores heterocigotos sanos de 1 cada 50 personas (1). Se produce por la
mutacién del gen CFTR (Cystic Fibrosis Transmembrane Conductance Regulator), que codifica una
proteina que actla como canal de cloruro en las membranas de las células epiteliales. Se han
identificado mds de 1800 mutaciones que se agrupan en 6 clases funcionales que provocan
ausencia o disfuncion de esta proteina, alterando con ello la secrecion y absorcién epitelial en
diversos tejidos, y provocando una tendencia a la obstruccién de las glandulas secretoras (2,3).
Los avances terapéuticos de los ultimos afios han alargado la expectativa de vida de hasta los 43.5
anos (2,4). Ademas, los avances recientes en la informacion del genoma humano han permitido
obtener terapias dirigidas hacia la correccion del defecto del receptor CFTR, contribuyendo todo
ello a mejorar la supervivencia de estos pacientes lo que hace preciso desarrollar estrategias
adicionales de tratamiento y seguimiento para mejorar la calidad de vida. Tanto el deterioro
respiratorio, la inflamacion sistémica, el estrés oxidativo, el estado nutricional como la debilidad
muscular limitan la capacidad de ejercicio fisico en la FQ, lo que conlleva a disminuir la actividad
fisica. Las exacerbaciones pulmonares pueden ser un factor relevante en el progreso de la
debilidad muscular (5) asociandose con la reduccién de la fuerza muscular (6, 7, 8). El sistema
muscular se va debilitando desde la infancia y conforme progresa la enfermedad siendo en parte
el causante de la intolerancia al ejercicio que padecen estos pacientes. Diversos factores
contribuyen a esta afectacién muscular entre ellos destacamos la inflamacion sistémica, el estrés
oxidativo, la malnutricién, el deterioro respiratorio y la inactividad fisica, ademas de la alteracién
intrinseca del musculo por el defecto del receptor CFTR y la reduccién del 19% de la capacidad
oxidativa del mismo por afectacién mitocondrial (9,10,11). La debilidad muscular es altamente
prevalente en estos pacientes, siendo importante mantener un estado de actividad fisica para
disminuir el deterioro de este tejido (6) La biogénesis mitocondrial a su vez esta mediada por el
PGC-1a (co-activador 1 a del receptor gamma activado proliferador de peroxisomas o PPARy). Asi,
el PGC-1a incrementa su expresion durante el ejercicio por su papel clave en el metabolismo
oxidativo. Ademas, el PGC-1 a es un potente factor antinflamatorio debido a que regula
negativamente la via clasica de NF-kB (relacionada con proteinas pro-inflamatorias como IL-6 y
TNFa) (13). El CFTR es un importante regulador de la homeostasis inflamatoria celular. Su
ausencia se ha asociado con el incremento de la actividad de NF-kB y el descenso de la actividad
de PPARYy) (13). Esto genera un estado inflamatorio crénico en el paciente con FQ debido a la
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ausencia total o parcial de CFTR en las membranas de los epitelios y condiciona la evolucion clinica
y el prondstico del paciente. El ejercicio podria regular el estado inflamatorio en la FQ a través de
estos mecanismos (14) British Thoracic Society and Assocition of Chartered Physiotherapists in
Respiratory Care recomiendan el ejercicio como parte integral del tratamiento, asi como la
realizacién de prueba de esfuerzo anuales de control, aun asi, la aplicacién de esta herramienta
es muy limitada, teniendo cifras de su uso clinico solo del 53% en Reino Unido y del 63% en
Alemania (15,16,17)

BIBLIOGRAFIA

1.

2.
3.
4

v

O’Sullivan BP, Freedman SD Cystic Fibrosis. Lancet 2009; 379:1891-904

Strausbaugh SD, Davis PB. Clin Chest Med 2007;28:279-88

Proesmans M. et al. Eur J Pediatr 2008; 167: 839-49.

The Cystic Fibrosis Foundation Patient Registry https://www.cff.org/Research/Researcher-Resources/Patient-
Registry/2016-Patient-Registry-Reports/

Barry SC et al. J Appl Physiol 2003;95:1379-1384

Troosters T. et al. Eur Respir J. 2009;33:99-106
Spruit M. et al. Thorax 2003; 58:752-756.

Pitta F.,et al Chest 2006;129:536-544
Wells GS et al. Pediatr Res 2011; 69:40-45.

. Shapiro BL.et al Life Sci. 1989; 44:1327-1334..

Lamhonwah AM et al. Ann Neurol. 2010; 67:802—-808.
Erickson M. et al Exp Physiol 2015 april 20; 100 (5): 545-552, 2015
Blanquart C. et al J Steroid Biochem Mol Biol 2003 Jun;85(2-5):267-273.
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Titulo: La Educacion Fisica en un centro de educacién especial de nii@s con TEA

Ponentes: Francisco Javier Chamorro Mird, Ferran Gémez Marti

Resumen

Introduccion:

Se explicara la experiencia de la actividad de educacion fisica en el CEE Carrilet para
nin@s con Trastorno del Espectro Autista (TEA) desde sus inicios, en 2007, hasta la
actualidad, y como ésta se ha ido implementando y evolucionando a lo largo de los afios.

Se mostrara la importancia de esta actividad dentro del marco educativo y terapéutico del
centro, y se daran unas breves pautas sobre como creemos que se tendria que enfocar la
Educacion Fisica con los nii@s con TEA (tanto en el contexto de escolarizacion ordinaria
como en la de educacion especial).

Objetivos:

Dar a conocer la experiencia del centro Carrilet en la practica de la Educacién Fisica con nifi@s
con diagnéstico de TEA para reflexionar sobre: beneficios, dificultades, importancia de la estructura
de la sesidn, del espacio y de la relacién entre alumnos y referentes.

Metodologia:

Ponencia con soporte audiovisual. Presentacion de casos practicos, de las diferentes actividades

gue se realizan dentro de la actividad de Educaciéon Fisica en el centro, dependiendo de las
capacidades y necesidades de los usuarios.

Contenidos o Conclusiones:

- Breve explicacidon y contextualizacion sobre el Trastorno del Espectro Autista (TEA).

- Presentacion del CEE Carrilet: Poblacion a la que atiende, metodologia y aproximacion
educativa y terapéutica del centro. Caracteristicas esenciales.
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- Antecedentes al programa actual de Educacion fisica: afio de inicio, finalidad, objetivos,
dificultades encontradas y evolucion.

- Programa de actividades fisicas en la actualidad: Breve explicacion sobre los previos a esta
actividad (psicomotricidad en edades tempranas), espacio en el que se desarrolla, diferentes planes
de actuacién dependiendo del nivel de los alumnos, estructura y organizacion de la actividad y
objetivos.

- Contenidos trabajados: Tareas Psicomotrices (patinaje, marcha,...) y tareas Sociomotrices
(juegos cooperativos, tradicionales, deportes, ...)

Bibliografia:
- La Psicomotricidad en la escuela. Arndiz, Rabadan, Vives. Ed. Aljibe. 2001.
- El nifio autista. Deteccién, evolucion y tratamiento. Viloca. Ediciones CEAC. 2002.
- Niflos con autismo. Experiencia y experiencies. Brun. Villanueva. Ed. Promolibro. 2004

- Comprension y abordaje educativo y terapéutico del TEA. Centro Educativo y Terapéutico
Carrilet. Ed. Horsori. 2012.

- Introduccion a la Praxologia motriz. Franscisco Lagardera i Pere Lavega. Editorial
Paidotribo. 2003.

- Laintervencién psicomotriz. De la practica al concepto. Josep Rota Iglesias. Octaedro
Recursos. 2015.

- Articulo “Historia d’una nena que jugava a construir-se a si mateixa”. Zanier, Morral,
Miralbell. Revista desenvolupament d’Atencié Precog. Entre Linies. 2017

- Articulo: “El cuerpo del nifio con TEA”. Morral. Entre Linies. 2016
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Titulo: Binomio ejercicio fisico-salud en nifos y adolescentes con diversidad funcional

Ponente: Pablo Gasque Celma

Resumen

Introduccioén:
La inclusién de nifios y adolescentes con diversidad funcional pasa también por el acceso al ejercicio
fisico como elemento contribuyente a su salud.

Objetivos:

Consideramos que programas y actividades destinadas a ellos deben tener como fin la accesibilidad
universal, la diversion y también una transferencia positiva sobre sus sintomas y posibles
limitaciones motoras, sus condiciones fisicas basicas y, en definitiva, sobre su calidad de vida.
Entendemos que deben ser atendidos por un equipo multidisciplinar que aproveche medios y
actividades para un desarrollo de programas integradores que den respuesta a esta demanda de
actividad fisica y salud. Deben prestarse en un entorno seguro y libre de barreras (entendidas éstas
mas alla de las arquitectdnicas).

Metodologia:

Mostraremos el desarrollo de un programa de ejercicio monitorizado grupal (grupos reducidos) con
sus protocolos de actuacion, trabajo -tanto en medio terrestre como acuatico- y sus resultados
sobre variables de mejora fisica y calidad de vida.

Contenidos o Conclusiones:

El ejercicio fisico se convierte en una herramienta terapéutica mas a considerar en el abordaje
integral de la diversidad funcional de nifios y jovenes.

Programas multidisciplinares de ejercicio pueden constituirse en herramientas que contribuyen a
la mejora de la calidad de vida

Bibliografia:

Te Velde SJ, Lankhorst K, Zwinkels M, Verschuren O, Takken T, de Groot J; HAYS study group. Associations of sport
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Titulo: Formacion, deporte y discapacidad. Experiencia personal

Ponente: Javier Martinez Fernandez-Aceituno

Resumen

Introduccion:

La Boccia es un juego de precision y de estrategia, con sus propias reglas establecidas
en el Reglamento de Boccia, establecido por la BISFed (Federacion Internacional de
Bocha), junto al Reglamento de Clasificacion. Las Unicas categorias lo son en funcion del
grado de discapacidad que padezcan los deportistas. Todos ellos, gravemente afectados
y por tanto sentados en sillas de ruedas, lanzan las bolas con sus manos o pies, excepto
los de la clase correspondiente a la discapacidad mas severa, que juegan con la ayuda
de una canaleta o rampa, sobre la que su auxiliar deposita la bola una vez escogida la
direccion por el deportista. Existen pruebas individuales, por parejas y de equipos, siendo

un deporte mixto en el que los hombres y las mujeres compiten entre si.

Objetivos:

Dar a conocer los beneficios que apotra el deporte y en este caso la boccia en jévenes con
paralisis cerebral. Se expondran los beneficios a nivel psicoldgico, como la capacidad de
superacion, y aprender a gestionar las emociones en la competicion. En la vida real influyen
tanto los objetivos de la fisioterapia como con los objetivos de la practica deportiva, y en
este deporte destacan la posicion y coordinacion, etc. La coordinacion entre profesionales
en crucial para conseguir unos objetivos que influyan en la vida real.

Los objetivos también influyen a nivel familiar pues el intercambio de informacion entre los
padres con hijos con paralisis cerebral cuando inician un deporte significa una nueva etapa
gue pueden compartir con los padres que ya tienen una mayor experiencia. Ello implica un

apoyo emocional entre los familiares y la normalizacion de la discapacidad.
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Metodologia, Conclusiones:

A partir de las aportaciones personales de esta actividad deportiva se destacaran los
beneficios aportados. Ello anima, en muchos casos a experimentar otros deportes
diferentes con otros compaferos sin discapacidad y disfrutar de lo que a uno le gusta. La
experiencia personal también ha permitido fundar una web especializada en deporte
adaptado para nifios y jévenes con discapacidad, lo que ha permitido entre muchos
objetivos compartir muchas experiencias personales y ludicas que han enriguecido la vida

de estas personas.
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Titulo: Deporte inclusivo: retos y oportunidades desde una perspectiva interdisciplinar

Ponente: Dr. Javier Pérez Tejero

Resumen

Introduccioén:

La ponencia desarrolla, desde una perspectiva docente, la importancia de la Educacién Fisica escolar
para alumnos con necesidades educativas especiales por discapacidad fisica, especialmente en
relacidn a su necesaria participacion activa en clase. Como toda actividad fisica orientada a la salud,
el marco de referencia de esta contribucion se realiza en el marco de la Clasificacion Internacional
del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud (CIF; OMS, 2001), especialmente en relacion a las
“Actividades” y la “Participacidn”, motores de esta actividad congresual. Asi, y en ese contexto. La
educacion fisica inclusiva se presenta como un marco ideal: sin embargo, son muchos los desafios
y oportunidades que ésta plantea.

Objetivos:

El programa DIE esta disefiado con los objetivos de promover la practica deportiva inclusiva en los
centros educativos, dar a conocer los diferentes deportes adaptados y especificos y concienciar
sobre la situacién de las personas con discapacidad en la practica deportiva (Pérez-Tejero, Barba,
Garcia-Abadia, Ocete, & Coterdn, 2013). Esta basado en la Teoria del Contacto (Allport, 1954) y del
Comportamiento Planificado (Ajzen, 1991), ademas de una seleccién de estrategias combinadas
como son la informacidn, la simulacién y el contacto directo (Ocete, Pérez y Coterdn, 2015).

Metodologia:

Desde esta perspectiva, se perfila el papel de dos profesionales, el profesor de Educacién Fisica y el
fisioterapeuta, en el desarrollo del deporte inclusivo como contenido de la asignatura, en concreto,
del programa “Deporte inclusivo en la escuela” (www.deporteinclusivoescuela.com). El programa
DIE desarrollado por la Catedra “Fundacion Sanitas” de Estudios sobre Deporte Inclusivo (CEDI),
catedra que nace de la colaboracién entre la Facultad de Ciencias de la Actividad Fisica y del
Deporte-INEF de la UPM y la Fundacion Sanitas, busca la participacion activa de las personas con
discapacidad en las actividades deportivas desde un planteamiento educativo e inclusivo y cuenta
con el apoyo de las distintas federaciones deportivas adaptadas, Consejo Superior de Deportes y
Comité Paralimpico Espafiol, entre otros. El DIE se lleva implementado a nivel nacional desde el afio
2012, con una participacion de mas de 70 centros educativos, 1.000 alumnos con discapacidad,
24.1 alumnos sin discapacidad y 250 profesores de EF.

Contenidos:
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Desde la citada perspectiva del modelo de la CIF (OMS, 2001) se analizara la condicién de salud de
un alumno/a tipo, con discapacidad fisica, y se propondran propuestas de adaptacion de tareas en
clase de Educacién Fisica, usando como punto de partida la propuesta didactica de deportes del
programa DIE para personas con discapacidad fisica, que son: Badminton, Baloncesto en silla de
ruedas, Boccia, Ciclismo, Deportes en el medio natural: Paraescalada y Orientacidon de precision,
Futbol 7 para personas con paralisis cerebral, Hockey en silla de ruedas eléctrica, Judo para
personas con lesién medular, Natacién para personas con discapacidad fisica, Rugby en silla de
ruedas y Voleibol sentado. Para cada deporte se detallan los recursos didacticos y audiovisuales que
el programa facilita. Finalmente se detallan ejemplos de colaboracion de ambos profesionales en
base a aquella necesidad, especialmente en relacién a la indicada participacion activa en clase y el
fomento de la actividad fisica, en general, en este alumnado.

Conclusiones:

Tras afios de aplicacion, el programa DIE ha mostrado ser una herramienta potentisima para lograr
los tres objetivos que posee, si bien el fomento en positivo de las actitudes hacia la discapacidad en
el alumnado sin ella, el autoconcepto en alumnos con discapacidad, y el interés por parte de las
instituciones (clubes, federaciones deportivas) que tienen competencias en iniciacién y promocion
deportiva adaptada. Ademas, el programa se presenta como una herramienta formativa de primer
orden, tanto para el profesorado de EF en activo como formacién continua, como para el futuro
profesorado en contexto de formacién inicial.
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Titulo: Que la Fuerza te acompafie. Reflexiones para el manejo del nifio con paralisis cerebral infantil.

Ponente: Sergio Lerma Lara

Resumen

Introduccion:
Las alteraciones motoras del nifio con paralisis cerebral son multiples y heterogéneas, no obstante, el estudio

de los trastornos del movimiento nos lleva a encontrar unas pautas de comportamiento “comun”(1). El
trastorno neuroldgico, el desuso y el mal uso conducen a un fenédmeno de sarcopenia con un crecimiento
muscular anémalo(?).

El entrenamiento de fuerza adaptado a la necesidad del nifio, supone un enorme esfuerzo de adaptacion
de los antiguos paradigmas de fisioterapia. No obstante, la evidencia actual sugiere la necesidad de adaptar
las acciones terapéuticas para alinearlas con las preferencias del nifio(3,4). Este camino sera posible con un
gran esfuerzo multidisciplinar que incluye a diversas disciplinas comprometidas la funcionalidad.

Objetivos:
Describir la sarcopenia del nifio con parélisis cerebral y la importancia de incluir el entrenamiento de la
fuerza dentro de la matriz terapéutica para conseqguir los mejores resultados funcionales.

Metodologia:
Se presentaran los datos iniciales de la linea de investigacion sobre musculo espastico mostrando los datos

relativos a la arquitectura muscular del musculo espastico y el impacto de dos propuestas experimentales
de entrenamiento de la fuerza en nifios con paralisis cerebral.

Contenidos o Conclusiones:

El musculo espastico presenta una arquitectura diferente a la del musculo del nifio sano(5). Estos cambios
determinan la capacidad de generacion de fuerza por parte del musculo(2). Las acciones terapéuticas deben
tener en mente las preferencias del nifio y deben conducir a cambios plasticos a nivel periférico que generen
una mayor adaptacion a las necesidades funcionales del nifio.
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Titulo: “Apoyo del fisioterapeuta en las actividades de ocio”

Ponente: Marta Casbas, Mdnica Alonso y Kattalin Sarasola

Resumen

Introduccién:

La participacion de los nifios y niflas con alguna afectacibn motriz en las actividades recreativas
de la escuela y la comunidad, es menor que en el resto; a pesar de ser un derecho, y de los
beneficios que comporta. Dia tras dia, estos nifios ven reducidas sus posibilidades de
involucrarse en actividades fisicas y de ocio, con familiares y amigos. Y cudndo no, se enfrentan a
retos mayores, a causa de su condicion y caracteristicas fisicas. Las competiciones deportivas o
excursiones a la montafia, los juegos en los patios de la escuela y las actividades extraescolares,
como puede ser la danza o ballet, son una muestra.

- Las excursiones o salidas a la montafia son situaciones memorables, ricas en experiencias y
aprendizajes, de las que nadie debe quedar excluido. La implementacién del senderismo
adaptado, con los apoyos y recursos disponibles, tanto en el contexto educativo como en la
comunidad, es una de las formas de favorecerlo. - Los recreos suelen ser reproductores de
desigualdades, estructuras sociales, roles y falta de relacién de algunos nifios con sus iguales.
Frente a ello, se pueden planificar patios inclusivos, que favorezcan la participacion e inclusioén
social, la igualdad de género y la sostenibilidad ambiental, eliminando barreras fisicas, sensoriales
y sociales; y creando alternativas recreativas al alcance de todos. - La danza adaptada como
actividad extraescolar puede ayudar a nifilos con diversidad funcional a mejorar el control motor, el
equilibrio y la fuerza; y facilitar aspectos sociales y relacionados con la expresividad, el lenguaje
no verbal y la comunicacion. Pero, sobre todo, favorecer la participacion, la autoestima y el
bienestar.

De la mano de tres profesionales y a partir de tres experiencias concretas se aborda el papel del
fisioterapeuta como figura de apoyo para promover la plena participacion de estos nifios y nifas.

Objetivos:

v Poner de relieve las dificultades de participacion de la poblacion infantil con discapacidad
en las actividades de ocio.

v' Argumentar la importancia y necesidad de la participacion plena y sus beneficios.

v' Mostrar algunas experiencias concretas como respuesta alternativa para implementar la
participacion del nifio con afectacion motriz.

v Valorar las experiencias y la repercusion que pueden tener en los nifios y sus familias, y
en otras situaciones.

v Reflexionar sobre el apoyo del fisioterapeuta.
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Metodologia:

Mesa conjunta con las tres profesionales que realizan una exposicion breve, tipo ponencia, con la
guia de un powerpoint y algunas imagenes o videos para ejemplificar sobre los diferentes
aspectos indicados en la introduccién y en los objetivos.

Contenidos o Conclusiones:

v

v

El acceso y la igualdad de oportunidades para la participacion plena en las actividades
recreativas propias de la edad, es un derecho de todos los nifios.

A pesar de los multiples beneficios de la actividad fisica y la recreacion, los nifios con alguna
discapacidad s6n mas sedentarios, tienen menor participacion y muchas menos
oportunidades para involucrarse que el resto.

Las actividades recreativas son memorables para los nifios: se desarrollan en un contexto de
disfrute y diversion, compartiendo con otros nifios. Salen de la rutina y estan llenas de
emociones que impactan los sentidos. Ademas, son fuente de desarrollo y crecimiento.

El 80% del aprendizaje se da en situaciones no formales e informales, en la practica sobre el
terreno, y en la convivencia e intercambio entre iguales.

La participacién en las competiciones deportivas y excursiones, en los juegos en los patios y
en actividades extraescolares como la danza, sacan lo mejor del nifio y generan mas
posibilidades de actividad, relacion y satisfaccion. Y abren mayores persepectivas y mas
variadas de participacion con la familia y los amigos, en las diferentes situaciones recreativas
y de ocio de la comunidad.

El apoyo del fisioterapeuta es fundamental. Es importante evaluar para luego acordar y
planificar la actividad y el material; basarse en los intereses y motivaciones del nifio; evaluar
y ajustar resultados; y capacitar y empoderar familias y docentes para que la actividad pueda
continuar sin su presencia.
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Titulo: Actividad fisca y deporte en la discapacidad fisica, en la infancia y adolescencia

Ponente: Carmen Touza

Resumen

Introduccion:

El juego es una de las principales actividades de los nifios y nifias, que les permite aprender,
descubrir y divertirse. El deporte es también un medio de desarrollo y de participacion social. Sin
embargo, la presencia de una situacion de diversidad funcional puede provocar que el infante no
tenga las mismas oportunidades de experimentar la practica de deportes y juego libre, debido a la
presencia de barreras fisicas y sociales. Enki es un proyecto que nace en el 2014, con el fin de
promover tanto la inclusién de las personas con diversidad funcional en las actividades que organice
la comunidad deportiva, como dar mayor difusion a los colectivos que las representan. Una de las
lineas de trabajo principales de Enki est4 centrada en el desarrollo de actividades deportivas,
ludicas e inclusiva para nifios/as con y sin diversidad funcional.

Objetivos:

- Promover la participacion activa de menores, independientemente de su condicién funcional, en
actividades de ocio y deporte normalizadas.

- Ofrecer una alternativa deportiva y ladica en la comunidad a través de las Escuelas Deportivas
Inclusivas.

- Ofrecer a los padres un espacio de descanso y de esparcimiento personal a través de la practica
deportiva.

- Contribuir en la mejora del desarrollo psicomotor y las habilidades sociales de los infantes con
diversidad funcional.

- Sensibilizar a los/as nifios/as sobre la importancia de la inclusion y las necesidades especificas
de las personas con diversidad funcional.

Metodologia:
La linea de accion del proyecto Enki hacia la infancia y la adolescencia se basa en el desarrollo de
tres actividades principales:

- Escuelas deportivas inclusivas: Son actividades extraescolares para menores con y sin
diversidad funcional. Se desarrollan dos veces a la semana, de octubre a junio, a través de
una intervencion basada en el juego y la actividad fisica. Con esta iniciativa se reafirma la
necesidad de ofrecer oportunidades para la iniciacién y practica de actividades deportivas.
Ademas, los padres, durante la actividad de los infantes, tienen la posibilidad de realizar, de
forma paralela, un entrenamiento deportivo dirigido, contribuyendo a la conciliacion familiar.
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Ocio deportivo inclusivo: La carrera por la inclusion Enki, es un evento consolidado en
Galicia, promoviendo un evento lidico deportivo inclusivo, a través de una carrera de
obstaculos. Se desarrolla una vez al afio en A Corufa, en colaboracion con entidades
sociales y la recaudacion de fondos se destina a acciones especificas para el colectivo con
diversidad funcional.

Sensibilizacién en la comunidad: Se trata de sesiones de 2 horas realizadas en colegios de
educacién primaria, dirigidas a todos los estudiantes de 5° y 6°. Con dinamicas divertidas y
a través del juego, pueden escuchar los testimonios de deportistas con diversidad, y ponerse
en su lugar mediante circuitos précticos de deporte adaptado.

Contenidos o Conclusiones:

Tras un trabajo de investigacién longitudal, se ha demostrado que la participacion en las Escuelas
Deportivas tiene un efecto positivo en el desarrollo, juego y habilidades de comunicaciéon de los
nifios/as, contribuyendo a su participacioén activa e inclusion. Los padres perciben la experiencia
como positiva, alcanzando sus expectativas.

Enki emerge como una entidad no lucrativa, en crecimiento exponencial, cuya principal meta es
utilizar el deporte y el ocio como canal de inclusion y normalizacion de la infancia y la adolescencia
con diversidad funcional.
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Titulo: Taller “Ponte en mi lugar”. Deporte y ocio inclusivo

Ponentes: Carmen Touza, Angel Lépez, Ismael Gende, Raquel Sanduende, Antonio Sanchez,
Maria Jesus Trasancos, Thais Pousada

Resumen

Introduccion:

El juego y ocio constituyen una de las principales areas de desarrollo de la poblacién infantil y
adolescente. En concreto, el deporte es una actividad que potencia la diversion, las relaciones
sociales y los habitos de vida saludables.

Sin embargo, las personas con diversidad funcional se enfrentan a diario con barreras ambientales
(fisicas y sociales), limitando su participacion normalizada en actividades de ocio y tiempo libre.
Las acciones de sensibilizacion y de formacién complementaria son fundamentales para promover
la verdadera inclusion en la practica deportiva de toda la poblacion. Por ello, la posibilidad de
ponerse en el lugar de deportistas con diversidad funcional es una oportunidad que ofrece este
taller para los asistentes.

Objetivos:

- Ofrecer un espacio ludico y diafano en el que los participantes puedan participar en
diferentes actividades deportivas adaptadas.

- Detectar y explorar las dificultades provocadas por las barreras ambientales en la practica
deportiva de personas con diversidad.

- Acercar el testimonio de deportistas con diversidad funcional y sus experiencias.

- Conocer, valorar y probar material deportivo adaptado.

- Detectar y facilitar el desarrollo de estrategias inclusivas que fomenten la participacion
normalizada de la poblacion en actividades deportivas y de ocio.

- Acercar las vivencias y experiencias de las personas con diversidad funcional.

Metodologia:
El taller se estructura en tres fases:

- Narracion en primera persona por parte de un deportista con diversidad funcional

- Demostracion de la disciplina deportiva por parte de la persona con diversidad funcional.

- Préactica de actividades deportivas: se propondran cuatro estaciones con diferentes
disciplinas, a través de los cuales los participantes iran rotando y poniéndose en el lugar de
deportistas con diversidad:

e Circuito cronometrado en silla de ruedas
e Handbike

e Tiro con arco con movilidad reducida

e GoalBall
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Contenidos o Conclusiones:

Este taller es una pequefia reproduccion del proyecto de sensibilizacion realizado por Enki, en los
colegios de educacion primaria del Area de A Corufia. En las diferentes ediciones se ha podido
comprobar que los menores, a través de la practica deportiva adaptada, han podido ponerse en el
lugar, empatizar y dar valor a las personas con diversidad funcional.

Se constata la aplicacion del deporte y la superacion como medio de inclusion.
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Titulo: Proyecto JUGUEM!:
Ejemplo de buenas practicas inclusivas de dos alumnos con pluridiscapacidad en una actividad de
iniciacidon deportiva extraescolar.

Ponentes: Patricia Burgos, Ralil Romero, Albert Tribo.

Resumen

Introduccion:

El presente documento nace con la intencion de explicar el proyecto JUGUEM!, llevado a cabo en
Barcelona desde el curso 2015-16 en la Escuela “Els LLorers”, donde se demostré que las sesiones
extraescolares de iniciacion deportiva con la presencia de alumnos y alumnas que presentan
pluridiscapacidad en un ambiente inclusivo son algo necesario, justo, posible y real.

Objetivos:

Demostrar que la inclusion en las sesiones de Educacion Fisica con personas que presentan
pluridiscapacidad es viable.

Metodologia:

Durante afios el grupo de estudio de la Universidad "Educacion Fisica e inclusion del alumnado con
discapacidad” de [I'Institut de Ciéncies de I'Educacié (ICE) se ha dedicado a investigar, estudiar,
debatir y demostrar que la Educacion Fisica inclusiva escolar es posible con los alumnos y alumnas
con discapacidad que se encuentran en las aulas de escuelas ordinarias. Sin embargo,
constantemente surgia en el grupo la reflexiébn sobre la inexistencia de buenas practicas inclusivas
en lo que se refiere a la presencia, la participacion y el progreso de los alumnos y alumnas que
presentan pluridiscapacidad en horario escolar y extraescolar.

Asi pues, en el curso 2015.16 el grupo se plante6 demostrar que la inclusion de las personas que
presentan pluridiscapacidad en las sesiones de Educacion Fisica escolar era viable.

No obstante, la realidad condicioné las expectativas iniciales del grupo. Por motivos de horario,
logisticos y de estructura (los alumnos y alumnas que presentan pluridiscapacidad estan
escolarizados en centros de educacion especial) fue imposible actuar en este sentido.
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Asi pues se opto por iniciar el proyecto JUGUEM!, que tenia como objetivo incluir a alumnos y
alumnas que presentaban pluridiscapacidad junto a otros que no presentaban discapacidad en la
actividad fisica extraescolar.

Los agentes implicados en este proyecto fueron la Escuela Publica “Els Llorers” de Barcelona, el
AMPA del centro, la Asociacion Deportiva Eixample, la Asociacion y el Instituto de Ciencias de la
Educacion de la Universidad de Barcelona y el Instituto Barcelona Esports. Ademas, se contd con
la colaboracion de la Fundacié Aspace Catalunya, que aportd dos fisioterapeutas de apoyo, asi
como de la colaboracion y participacion de dos alumnos que presentan pluridiscapacidad (Sergio y
Pablo). Ambos presentan paralisis cerebral, ademas de discapacidad intelectual severa y precisan
de silla de ruedas para el desplazamiento. Son totalmente dependientes en actividades de la vida
diaria como vestirse, asearse, alimentarse o desplazarse. Sergio presenta movimientos disténicos
y tiene discapacidad visual afiadida. Pablo tiene hipotonia muscular, aunque realiza movimientos
voluntarios e incluso es capaz de realizar marcha acompafiada. También presenta ciertos rasgos
de trastorno del espectro autista.

Pese a ser una actividad no formal enmarcada en las actividades extraescolares, se programaron
todas las sesiones y actividades teniendo en cuenta el actual curriculum de Educacion Fisica de
Catalunya (Decret 119/2015, de 23 de juny), el documento de I'E-comunitat de aprendizaje sobre
la revision fisioterapéutica dentro del nuevo marco de actuacion en el area de Educacion Fisica, y
el Decreto de Inclusion de Catalunya (DOGC num. 7477, de 19.10.2017). Por ello, se necesitaron
numerosas horas de debate, consenso, trabajo en equipo y dialogo, para conseguir una
colaboracion imprescindible entre ambos perfiles profesionales (maestro de educacion fisica y
fisioterapeuta). Esta interaccion quedoé reflejada en una intervencion de calidad para todos y todas
las participantes en general y, mas en concreto, para los alumnos que presentaban
pluridiscapacidad en un entorno de convivencia y colaboracion.

La metodologia que impregno las sesiones se basé en el trabajo cooperativo y en su progresiva
implementacion.

Al principio de la sesiones el grupo de alumnos y alumnas tenia poca capacidad de autonomia, de
gestion de situaciones conflictivas y de inclusion; a medida que se fueron generando situaciones
ludico-motrices enfocadas a la creaciéon de vinculos, aumenté el conocimiento mutuo, la cohesion,
la confianza y el trabajo en equipo, hasta conseguir al final de curso un grupo capacitado para incluir
a cualquier persona en las diferentes propuestas y gestionar los conflictos que pudiesen surgir de
manera calmada y dialogada.

Las propuestas iniciales fueron actividades de cohesion de gran grupo, de objetivos comunes, de
interaccion cara a cara y de asambleas. Progresivamente se fueron proponiendo actividades de
mas dificultad en lo que se refiere a la autogestion y la responsabilidad individual y grupal hasta
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gue finalmente se introdujeron actividades de plenitud cooperativa, de colaboracién-oposicion y de
iniciacion deportiva competitiva.

Destacamos también que todas las actividades propuestas se basaban en el DUA (Disefio
Universal del Aprendizaje) para conseguir la presencia, participacion y progreso de todos y todas
sin distincion. Para ello se incluyeron actividades sensoriales que estuvieron presentes en todo
momento y se les doté con un peso especifico para trabajar aspectos de tipo vestibular,
propioceptivos y tactiles. Este tipo de actividades no se aplicaron solamente con los alumnos que
presentan pluridiscapacidad, sino con todo el grupo, que las acogieron de manera muy positiva y
gratificante.

Ademas, la interaccion entre maestro de educacion fisica y fisioterapeuta, tanto en el disefio de las
sesiones como en la dinamizacion de éstas, dotdé de mayor calidad el desarrollo de las actividades
y permitié que se pudiera satisfacer mejor las necesidades de cada uno de los alumnos y alumnas
que participaron en el proyecto.

Para conseguir que la inclusion traspasara los horarios y las barreras arquitectonicas del gimnasio
y se pudiese expandir y ampliar a toda la Comunidad Educativa, se propusieron actividades
exteriores en la piscina y el parque, donde se logré la mirada y la participacion de personas externas
a JUGUEML.

Por otro lado, se tuvo en consideracion la implicacion y participacion activa de la familia de los
alumnos y alumnas de Juguem! y con este fin realizamos diversas actividades y reuniones con
éstas, siendo un éxito rotundo en todas sus ediciones.

Contenidos o Conclusiones:

A modo de conclusion podriamos decir que la inclusion y la participacion de los alumnos y alumnas
gue presentan pluridiscapacidad en las actividades extraescolares es una necesidad, y empieza a
ser también una realidad. El reto no ha hecho mas que empezar, ya que el dia a dia en las escuelas
y las propuestas en horario no lectivo estan todavia muy lejos de lo que anhelamos en materia de
recursos, personal especializado y organizacion interna de entidades, siendo muy complicado que
el proyecto JUGUEM! se desarrolle con total naturalidad. Ademas, nos encontramos que los centros
de Educacion Secundaria (donde en un futuro no muy lejano irdn los alumnos participantes en el
proyecto JUGUEM!) presentan muchas carencias y reticencias en lo que se refiere a ofrecer
alternativas ludicas e inclusivas, para alumnos y alumnas con o sin discapacidad, en la oferta de
actividades escolares y extraescolares.
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Son muchos los y las profesionales que desean despertar de este largo letargo en el que esta
inmersa la educacion fisica desde hace décadas. Son muchas las personas que desean avanzar
hacia una educacién que haga salir a la luz lo mejor de cada persona en un entorno normalizado.
La practica de una actividad fisica sin distincion para todo el mundo no es un suefio, es una realidad
gue estd muy presente y que pretende ser el hecho histdrico del primer tercio del siglo XXI.
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Titulo:Proyecto y/o experiencia personal “Futbol adaptado”

Ponente: Marc Fuentes; entrenador y jugador en activo de la Associacié Esportiva Badalones.
Mario Sanchez; jugador en activo de la Associacié Esportiva Badalones y de la Seleccion
espafola de futbol adaptado. Raul Carrillo ; entrenador de la Associacié Esportiva
Badalones, jugador en activo del Disport Futbol Club y Seleccion catalana, y exjugador de
la seleccion espanola de futbol adaptado.

Resumen

Introduccién: Dentro de los diferentes tipos de la paralisis cerebral existen perfiles aptos
para la actividad del futbol adaptado. También hay que tener en cuenta una serie de
caracteristicas como; a) Los equipos de futbol adaptado son mixtos y se configuran con
jugadores con diferentes tipos de discapacidades, catalogadas éstas en tres grados que
estan clasificados por tipo de movilidad. B) Existencia de dos categorias, Categoria
promocidn que comprende el periodo que va desde los seis afios aproximadamente hasta
los dieciocho y la Categoria absoluta que puede comprender desde los dieciséis afios hasta
el fin de la etapa deportiva del jugador. C) Se juega en las modalidades de futbol sala y
futbol siete, con pequenas
adaptaciones para hacerlo apto a personas con movilidad reducida.

Objetivos: Exponer los beneficios que apotra el deporte y en este caso el futbol adaptado en
jovenes con paralisis cerebral: ya sea a nivel cardio-respiratorio, a nivel posicional, a nivel de
coordinacion, flexibilidad y potencia muscular. Todo ello en de una forma ludica.

Ademas, se expondran los beneficios a nivel psicoldgicos, entre los que se incluyen: que los
participantes se encuentran un grupo en el que se sienten totalmente integrados y
valorados, se fomenta el compafierismo lo que ayuda a la capacidad de superacion,
aprendiendo a gestionar las emociones en la competicion. Los objetivos que influyen a nivel
familiar como, por ejemplo, el intercambio de informacion entre los padres con hijos con
paralisis cerebral que comienzan en esta nueva etapa con los que tienen una mayor
experiencia en este campo. Ello implica un apoyo emocional entre los familiares y la
normalizacion de la discapacidad.

Metodologia, contenidos y Conclusiones:
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Fisioterapia en Pediatria

A partir de las aportaciones personales de los ponentes en la realizacién de esta actividad,
destacar los beneficios aportados. El futbol adaptado da la posibilidad de hacer un deporte
y compartirlo con diferentes compaferos que tienen las mismas limitaciones. Esto anima a
la realizacion de otros diferentes deportes y disfrutar del deporte como otros compafieros
sin discapacidad y disfrutar de lo que a uno le gusta.
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Titulo: Manejo del niio con alteracion neuromotriz en el agua: participacion y empoderamiento
familiar en una actividad ludico terapéutica

Ponente: Ascension Martin Diez.

Fisioterapeuta pediatrica y psicomotricista en el CDIAP de Mollet, miembro de la junta de
la SEFIP y del equipo directivo de efisiopediatric. Secretaria de la asociacién AIDEA,
Docente en varias Universidades impartiendo formacién de postgrado y Master en temas
relacionados con la Atencion Temprana, Evidencias en fisioterapia pediatrica, la actividad
acuatica terapéutica, la psicomotricidad relacional, las terapias intensivas en extremidad
superior, etc

Resumen

Introduccioén:

Se expondra mediante un taller practico como se podria llevar a cabo una intervencion terapéutica
en el medio acuatico mediante el correcto manejo del nifio con alteraciones en el movimiento por
parte de sus padres. Mostraremos la metodologia empleada desde un CDIAP, donde el papel
fundamental del profesional es hacer propuestas ludicas donde los padres aprendan a manejar a
sus hijos con el fin de promocionar la actividad fisica, el movimiento, la diversion, la autonomia en
el medio y sobre todo potenciar la vinculacién entre los participantes de la actividad. Para ello, la
docente mostrara el manejo del nifio mediante la practica entre los asistentes al taller y con
mufiecos

Otro de los objetivos de este taller consiste en reflexionar sobre cdmo seria la mejor manera de
mostrar y ensefar a los padres dicho manejo, que lenguaje utilizar, que propuestas hacer y como
hacerlas, como se llevarian a la practica estas ensefianzas y exponer el marco tedrico que justificaria
la capacitacion de la familia para el correcto manejo de sus hijos en el agua y conseguir el disfrute
del niflo mientras la familia lleva a cabo esta actividad

Objetivos: Mostrar a los asistentes al taller el manejo del nifio con alteraciones en el medio acuatico
como si fueran los propios padres, con el fin de que puedan reflexionar sobre las diferentes
estrategias tanto visuales, como comunicativas de dicho manejo. Aprender a razonar clinicamente
aa partir de la sintomatologia que presenta el nifio cual seria el mejor manejo en funcion de los
objetivos buscados

Metodologia: Mediante la practica en la piscina con mufiecos y entre nosotros mismo poder
experimentar dicho manejo del nifio y mostrar diferentes estrategias manipulativas, comunicativas
y visuales a la familia

Contenidos: La importancia del correcto manejo del cuerpo del nifio por parte de los profesionales
y familiares de los nifios que asisten a la piscina desde atencion temprana
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Aportar la evidencia existente relacionada con la practica temprana de actividad fisica en un entorno
facilitador no solo de la motricidad sino también de la relacion y la comunicacién entre la familia y
el nifo, entre los profesionales y la familia y entre el profesional y el nifio

Proponer desde atencién temprana una actividad terapéutica que ademas sea ludica y permita la
participacion activa del nifio junto a su familia en un entorno facilitador

Conclusiones: Deseamos que los asistentes al taller puedan tomar conciencia de la
importancia de trabajar con las familias en el medio acuatico, dandoles las herramientas y
estrategias necesarias para que aprendan a disfrutar de esta actividad planteada de
manera ludica y también terapéutica ya que aprenderan a manejar adecuadamente a su
hijo con alteraciones en el desarrollo en este medio
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Titulo: Taller Juegos que emocionan, Juegos para compartir, Juegos para estar
juntos” “Dofins de colors” Un proyecto del Instituto Guttman

Ponente: Jordi Finestres Alberola
Maestro de Educacion fisica en el Instituto Guttmann. Master en neurorehabilitacion Master

Método BAPNE. Coordinador del programa educativo “Dofins de colors Guttmann”.
Miembro del grupo de trabajo de inclusion de la Universidad de Barcelona Docente en
varias Universidades impartiendo formacion de Master y formador en diferentes Centros
de Recursos Pedagdgicos de la Generalitat de Catalunya, formador método BAPNE en
temas relacionados con la inclusion de las personas con discapacidad en el ambito de la

Educacion Fisica, la actividad acuatica terapéutica, la neuroeducacion, etc.

Resumen

Introduccion:
Durante el taller se mostraran una serie de juegos y actividades inclusivas seleccionadas

del programa educativo “Dofins de colors Guttmann”. Se introduciran a la préactica
diferentes planteamientos metodoldgicos; las intervenciones mas eficaces, adaptaciones
de tareas, de material y las variantes mas apropiadas para la inclusién del alumno/a con
discapacidad en las sesiones de educacion fisica.

Los patrticipantes desde el primer minuto de la sesidn experimentaran y vivenciaran los
juegos tal y como se han desarrollado en diferentes centros educativos en situaciones
reales. Actividades que se crearon y disefiaron para participar, disfrutar y estar todos juntos,
junto a sus iguales, en espacios ordinarios al lado de sus compafieros y comparieras de la
misma edad. Otorgando el derecho de aprender de, y con, sus compafieros, compartiendo
los mismos espacios educativos. Es decir, juegos que incluyen a todos los nifios y nifias
indiferentemente que tengan discapacidad o no.

Los participantes podran compartir toda una sesion en un simulacro de situacion real
inclusiva. Una sesion estructurada en tres partes diferenciadas donde la emocién juega un

papel imprescindible para captar la atencién y el interés del alumnado.
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Objetivos:

Introducir los participantes en los fundamentos tedrico-practicos que les capaciten para
impartir actividad fisica inclusiva en las que pueda participar cualquier persona,
independientemente de sus habilidades motrices o cognitivas y con o sin discapacidad.
Mostrar estrategias y estructuras de sesion que faciliten la inclusion de alumnos segun su

desarrollo y sus alteraciones con discapacidad o sin en la actividad fisica de grupo.

Facilitar un marco de reflexion sobre la inclusion y normalizacién social mediante la

actividad fisica.

Metodologia: Mediante la practica en una sala polivalente, la exposicidn se apoyara con
ejemplos concretos de los contenidos y con la utilizacion de diferentes materiales (ayudas
técnicas, comunicadores...) lgualmente se atenderan las dudas e inquietudes de los

asistentes que no queden aclarados durante la sesion.

Contenidos: EL valor de cédmo los docentes plantean las propuestas de educacion fisica
en las escuelas y las aulas ordinarias, no cabe duda, tiene una importancia capital para el
desarrollo de las capacidades cognitivas, fisicas, emocionales y relacionales vinculadas a
la motricidad, la adquisicién de formas sociales y culturales, la educacion en valores y la
educacioén para la salud. Es tarea nuestra conseguir una educacién en que todos y todas
pueden aprender juntos, alumnos diferentes, donde también hay alumnos con
puridiscapacidad, que necesiten recursos no corrientes que no utilizan la mayoria de

alumnos para lograr sus metas educativas.
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Titulo: El profesor de EF y el fisioterapeuta en la inclusién de alumnos con discapacidad
en las sesiones de EF.

Ponente: CARMEN OCETE Y BEGONA CHIMENTI

Resumen

Introduccion:

El area de Educacion Fisica (EF) es idénea para generar entornos inclusivos, donde los alumnos con
discapacidad aprenden junto con el resto de sus compaiieros (Campos, Ferreira, y Block, 2013) a
través de contenidos como los deportes adaptados desde una perspectiva inclusiva (Ocete, Pérez-
Tejero, y Coterdn-Lopez, 2015).Uno de los recursos habitualmente utilizado para el fomento de la
inclusion de alumnos con discapacidad en EF, es el uso de programas de intervenciéon (Ocete y
Pérez-Tejero, 2017).

El programa educativo “Deporte Inclusivo en la Escuela (DIE)” se muestra como una herramienta
practica de formacidn, actualizacion y sensibilizacion del profesorado de Educacién Fisica, como
medio para trabajar la sensibilizacion hacia la discapacidad, los deportes paralimpicos y fomentar
la participacién activa de los alumnos con discapacidad en clase (Pérez-Tejero, Barba, Garcia-
Abadia, Ocete, y Coterdn, 2013). El programa DIE tiene como objetivos generales promover la
practica deportiva inclusiva en los centros educativos, dar a conocer los diferentes deportes
paralimpicos mediante una metodologia inclusiva y, por extensidn, concienciar sobre la situaciéon
de las personas con discapacidad en la practica deportiva (Ocete, Pérez, y Coterdn, 2015). Esta
compuesto por una serie de actividades y recursos didacticos alojados en la plataforma
www.deporteinclusivoescuela.com desde donde la comunidad educativa obtiene recursos para las
implementaciones en sus sesiones, ademas de recibir acciones como la ponencia de un deportista
paralimpico que acude al centro y el evento deportivo inclusivo final.

El fisioterapeuta es un recurso fundamental en el proceso de inclusién en EF ya que se presenta
como un elemento facilitador de la participacion activa del alumno con discapacidad en las sesiones.
Sus acciones y funciones deben estar en coordinaciéon con el profesor de EF, donde el objetivo
general debe ser conseguir una participacion activa y real del alumno con discapacidad con el resto
de sus companeros.

Objetivos:
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e Conocer el programa educativo “Deporte inclusivo en la Escuela” como herramienta
facilitadora de la inclusién de alumnos con discapacidad en las sesiones de EF y formadora
del profesorado de EF.

e Exponer las funciones y acciones llevadas a cabo por una fisioterapeuta de un centro de
atencién preferente de motdricos para el fomento de la inclusién de alumnos con
discapacidad en las sesiones de EF

Contenidos:
e Programa educativo “Deporte Inclusivo en la Escuela”
e Funciones y Acciones del fisioterapeuta de un centro de atencién preferente de motdricos

Metodologia:
e Exposicion tedrica
e Videos

Conclusiones:

El trabajo coordinado del profesor de EF junto con el fisioterapeuta debe enfocarse en cumplir no
solo la consecucion de objetivos motrices en el alumno con discapacidad motdrica sino también sea
hace fundamental mejorar aspectos actitudinales favorecedores de los procesos de inclusién. Que
el alumno con discapacidad participe activamente en las sesiones de manera inclusiva es el primer
paso para una inclusion exitosa en EF.
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Titulo:
Intervencidn educativa del fisioterapeuta y el maestro de educacidn fisica en la atencién del
alumnado con discapacidad fisica.

Ponente:
M2 Carmen Martinez Culebras
Mireia Castillo

Resumen

Introduccion:

Uno de los retos mas importantes de la sociedad es la adecuada escolarizacion de
los niflos y nifias en el sistema educativo. Sin embargo, cuando algunos de ellos
presentan deficiencias fisicas importantes y a sus problemas de movimiento se
pueden unir otras dificultades asociadas, la escolarizacién resulta una tarea
complicada e incluso en ocasiones dificil de resolver. Por tanto, una correcta
inclusion de estos nifios y nifias en el sistema, requiere de esfuerzos adicionales
por parte de todos. En nuestro centro nos hemos planteado conseguir que los
ninos con diversidad funcional motora encuentren un entorno de participacion y
expresion, llegando a un adecuado desarrollo personal. Con ello se busca que en
todo momento estos nifios formen parte del proyecto del colegio y se puedan
integrar completamente con el resto del grupo de escolares. Para ello se precisa de
conocimientos y actitudes adecuadas por parte de los profesionales que formamos
parte de los centros escolares, asi como de los recursos necesarios.

Objetivos:

El objetivo general de este taller es estudiar y analizar las condiciones de trabajo
(profesionales y medios materiales) que precisan los centros escolares preferentes, para
escolarizar a los nifios y nifias que presentan dificultades motrices funcionales, y buscar
unaadecuadainclusion de todos ellos en el sistema educativo.

Metodologia:
Durante la exposicion se aportaran conocimientos basados en la experiencia propia del
modelo de trabajo desarrollado en nuestro centro escolar, asi como en la bibliografia
especializada.
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Contenidos o Conclusiones:

Es importante valorar e identificar correctamente las necesidades educativas del
alumnado con diversidad motora funcional, lo que debe llevar al tratamiento
individualizado de la problemética que plantea cada nifio o nifia. Al mismo tiempo resulta
imprescindible entender y comprender la importancia de valorar y aprovechar las
capacidades que presentan este tipo de nifios, buscando planteamientos positivos de
trabajo. Para ello es necesario un compromiso fuerte y real de todos los profesionales que
forman parte de la educacion en los centros escolares, estableciendo una adecuada
organizacion de apoyos, y asi facilitar una correcta integraciéon en el curriculo ordinario. En
este sentido, resulta de gran importancia una colaboracidon continua entre los maestros de
educacion fisica y los fisioterapeutas del centro. Una correcta comunicaciéon entre los
diferentes departamentos del centro, facilita el trabajo en equipo y una actuacién paralela
con fines comunes que van a buscar el desarrollo integro del nifio como persona.
Finalmente, sélo si hay implicacion de las diferentes administraciones y se facilitan los
recursos que pueda precisar cada centro, dependiendo del tipo de alumnado, se podra
conseguir una completa inclusién de estos nifios en su centro escolar y por tanto en el
sistema educativo.

Bibliografia:
AA.VV. (1.989): Las necesidades educativas especiales en la escuela ordinaria. Centro
Nacional de Recursos para la Educacidn Especial. Serie Formaciéon. MEC. Madrid.
CARDONA, M; GALLARDO, V; SALVADOR, L: (2001): Adaptamos la escuela. Orientaciones
ante la discapacidad motdrica. Malaga: Aljibe.
GALLARDO, Ma2V. Y SALVADOR, M2 L(1.994): Discapacidad Motérica. Aspectos
psicoevolutivos y educativos. Ediciones Aljibe Malaga.
GARCIA LORENTE, M.C. y otros (1.990): Las necesidades educativas especiales del nifio con
deficiencia motora. Ayudas materiales como medio de acceso al curriculo. Centro Nacional
de Recursos para la Educacion Especial. Serie Formacion. MEC. Madrid.
GARCIA LORENTE, M.C. Y COLS, (1993): Instruccion y progreso escolar en niilos con paralisis
cerebral, de Preescolar y Ciclo Inicial. Un estudio de seguimiento. CIDE. Madrid.
KIERNAN, C (1.983): Como conseguir que el nifio juegue y se comunique. INSERSO. Madrid.
MARTIN-CARO. L (1.990): Las necesidades educativas especiales del nifio con deficiencia
motora. Centro Nacional de Recursos para la Educacion Especial. Serie Formacion. MEC.
Madrid.
MUSSELWITE, C.R. (1.986): Juegos adaptados para nifios con necesidades educativas
especiales. INSERSO. Madrid.
TOLEDO GONZALEZ, M. (1.981): La escuela ordinaria ante el nifio con necesidades
educativas especiales. Santillana. Aula XXI. Madrid.
PEREZ COBACHO, J y COLS, (2000): El discapacitado fisico en el aula. Desarrollo,
comunicacion e intervencion. DIEGO MARIN. Murcia.

44




	Resumen
	Resumen
	El ejercicio físico es como un medicamento tanto para niños sanos, así como para niños con afecciones médicas crónicas. Los niños con parálisis cerebral (PC) a menudo tienen una tolerancia limitada al ejercicio físico. Es importante identificar los fa...

	Resumen
	La fibrosis quística (FQ) es la enfermedad autosómica recesiva mortal más frecuente en poblaciones Caucásicas, con una incidencia en España de 1 cada 4.500 nacidos vivos y una prevalencia de portadores heterocigotos sanos de 1 cada 50 personas (1). Se...

	Resumen
	Resumen
	Resumen
	 Pérez-Tejero, J. y Ocete, C. (2015) «Deporte Inclusivo en la escuela: desarrollo, implementación y evaluación del programa educativo». Madrid: Universidad Politécnica de Madrid.

	Resumen
	Resumen
	Resumen
	Resumen
	Conclusiones: Deseamos que los asistentes al taller puedan tomar conciencia de la importancia de trabajar con las familias en el medio acuático, dándoles las herramientas y estrategias necesarias para que aprendan a disfrutar de esta actividad plantea...
	Gomendio, M. (2000) Educación física para la integración de niños con NEE. Madrid. Gymnos
	Kandel ER. Cellular mechanisms of learning and the biological basis of individuality. In Kandel ER, Schwartz JH, Jessell TM, eds. Principles of neural science. New York: McGrawHill; 2000. p. 1247-79
	Organización Mundial de la Salud [OMS] (2001). Clasificación internacional de la funcionalidad y de la salud. Ginebra.
	Rosenbaum P. at al. ( 2007) Definition and Classification Document, in The Definition and Classification of Cerebral Palsy ( Ed Baxter P) Dev Med Child Neurol (suppl) ;49:8- 14.
	Sevilla.

	Resumen



