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RESUM

Amb la finalitat de construir un suport de fisioterapia de caracter inclusiu a les
escoles ordinaries es va dissenyar aquesta investigacié de caire qualitatiu. La
contextualitzacié tedrica se fonamenta en tres grans arees: la consideracio
biopsicosocial de salut, els principis en control i aprenentatge motor i el model
d'aproximacio proposat pels serveis centrats en la familia. L'objectiu de la
investigacio va ser conéixer i analitzar les practiques i metodologia de treball dels
fisioterapeutes que treballen en I'entorn escolar. Per aixo proposem analitzar vuit
indicadors dissenyats “ad doc” en aquesta investigacio. Els resultats revelen que
la fisioterapia és una eina essencial per fomentar la participacié dins I'entorn
escolar ordinari dels alumnes amb mobilitat reduida. El fisioterapeuta ha de dirigir
la seva actuacio a l'eliminacid de barreres i proporcionar facilitadors, que
fomentin la participacioé de I'alumnat amb mobilitat reduida en totes les activitats
propies de I'entorn educatiu. Des d'aquesta realitat, I'actuacio del fisioterapeuta
adquireix l'entitat de suport educatiu de caracter inclusiu, fomentat les
oportunitats d'aprenentatge de I'alumnat amb mobilitat reduida.

PARAULES CLAU: FISIOTERAPIA, EDUCACIO INCLUSIVA,
CLASSIFICACIO INTERNECIONAL DEL FUNCIONAMENT

1. Preguntes de recerca

La incorporacié de I'alumnat amb discapacitat a I'entorn educatiu ordinari, €s un
repte per la comunitat educativa.. En aquest context se situa la recerca, que fou
motivada per analitzar i coneixer quin paper ha de desenvolupar r el professional
de fisioterapia dins un entorn escolar inclusiu. Les dues principals preguntes

d'investigacio foren:

e Quins son els fonaments tedrics que avalen l'actuacio del fisioterapeuta dins
el context educatiu ordinari?.
e Com és la intervencio del fisioterapeuta dins de I'ambit educatiu ordinari i la

relacid amb els tutors?

2. Objectiu de la investigacio



L'objectiu general de la investigacio, se divideix en objectius especifics en funcio
de la perspectiva d’analisi: la del fisioterapeuta i la del tutor per poder contrasta
dues visions de una mateixa realitat estudiada i alhora se especifiquen una serie

de sub-objectius, aixi planteja’'m:

1. OBJECTIU GENERAL: Conéixer i analitzar les practiques actuals dels
fisioterapeutes dins I'entorn escolar ordinari de les llles Balears.

Perspectiva del Fisioterapeuta

Objectiu especific 1.F - Coneixer i analitzar el marc tedric, que fonamenta les
actuacions del fisioterapeuta.
Sub-objectiu 1.1.F Coneixer i analitzar la concepcio de salut i la consequent
comprensié de la discapacitat.
Sub-objectiu 1.2.F Coneixer i analitzar els coneixements en neurociéncia,
control i aprenentatge motor.
Sub-objectiu 1.3.F Conéixer i analitzar els coneixements en la intervencio

basada en un marc de treball centrat en la familia.

Objectiu especific 2.F- Conéixer i analitzar les practiques i la metodologia de
treball del fisioterapeuta.
Sub-objectiu 2.1.F Coneixer i analitzar, el tipus d'intervencid que realitzen.
Sub-objectiu 2.2.F Coneixer i analitzar les caracteristiques de la programacio
i planificacio.
Sub-objectiu 2.3.F Conéixer i analitzar la relacié del fisioterapeuta escolar

amb la resta de professionals del centre i la familia.

Objectiu especific 3.F- Coneixer i analitzar el grau de satisfaccié del
fisioterapeuta amb el model d'intervencié implementat.

Perspectiva del tutor

Objectiu especific 1.T - Conéixer i analitzar les practiques i metodologia de treball
del fisioterapeuta que treballa en centres educatius ordinaris de la CAIB, des de

la perspectiva del tutor.



Sub-objectiu 1.1.T Conéixer i analitzar els detalls de la intervencio realitzada
pel fisioterapeuta.

Sub-objectiu 1.2.T Coneixer i analitzar les caracteristiques de la programacio
i planificacio del fisioterapeuta.

Sub-objectiu 1.3.T Conéixer i analitzar la relacié del fisioterapeuta amb el tutor
i la resta de professionals del centre.

Objectiu especific 2.T- Comprendre i analitzar les demandes, necessitats i
expectatives del tutor en relacié amb el suport de fisioterapia.

3. Aportacions teoriques que fonamenten I’estudi i la connexié que tenen

amb la investigacié

La contextualitzacié teodrica revela tres grans arees d'interés per determinar el
model de suport de fisioterapia de caire inclusiu: la consideracié biopsicosocial
de salut proposada per OMS (CIF, 2001; CIF-NJ, 2007), I'estudi dels principis i
investigacions en control i aprenentatge motor i el model d'aproximacio proposat
pels serveis centrats en la familia. La figura 1. descriu de forma esquematica
aquest marc tedric. Cada una de les arees d'interés son analitzades per els
corresponents Sub-objectius ja exposats.

4. METODOLOGIA

Aquesta investigacio, emmarcada en el paradigma qualitatiu, utilitza tres
instruments de recollida de dades: l'entrevista semiestructurada dirigida als
fisioterapeutes, per conéixer en profunditat la perspectiva i experiéncia de | treball
desenvolupat a les escoles. Un questionari dirigits als tutors, per explorar la visio
d’aquests en relacié a la tasca dels fisioterapeutes. El diari de camp com a
metode d’observacio participant. Aquestes técniques permeten extreure dades
des de diferents fonts, per a realitzar una analisi creuat en un procés de

triangulacio.



Fonaments teorics suport de Fisioterapia inclusiu

Consideracié de Salut Coneixements en Control i Aprenentatge motor

Model d'aproximacio centrat en la familia

La seva compressio determina les
actuacions del fisioterapeuta

(Larsson, Miller, Liljedahl, & Gard, 2012)

Consideracié
Biopsicosocial
OMS (CIF, 2001;

Consideraci6
Biomeédica

CIF-NJ, 2007)

La seva comprensié determina les
actuacions del fisioterapeuta

(Bate, 1997; Carr & shepherd, 2006;
Effgen, 2013; Kenyon & Blackinton,
2011; Rosenbaum, 2009; Shumway-
Cook & Woollacott, 2012).

Teories Teories
Cognitives Ecologicas

Fomentar la participacioé element
clau pel fisioterapeuta

(Damiano, 2008; Darrah et al., 2006;
Darrah, 2008; Effgen, 2013; Escorpizo
et al.,, 2010; Goldstein et al., 2004;
Jette, 2005; Larsson et al., 2012;
Mandich, 2007; Palisano, 2006;
Rosenbaum & Stewart, 2004; Roush &
Sharby, 2011; Ustin et al., 2003;
Vargus-Adams & Majnemer, 2014).

Potencial actuacio del fisioterapeuta
poblacié pediatrica amb mobilitat reduida

(Effgen, 2013; Forry et al., 2011; King &

Chiarello, 2014; Kuo et al., 2012;
Rosenbaum, 2011b)

Practica dins I'entorn natural de I'alumne mitjangant
activitats engrescadores

(Bate, 1997; Carr & Shepherd, 1980, 2000, 2011; Effgen,
2013; Kenyon & Blackinton, 2011; Law et al., 2011;Law &
Darrah, 2014; Law et al., 2007; Palisano et al., 2012;
Rosenbaum, 2009; Shumway-Cook & Woollacott, 2012;
Valvano & LaForme Fiss, 2014; Valvano, 2004).

Figura 1. Marc tedric

Elaboracio propia



El desenvolupament de la investigacié fou un procés planificat i programat,
dividida en quatre etapes: (a) preparatoria; (b) treball de camp; (c) analisi; (d)

informativa. La Figura 2. resumeix el proceés.

*Delimitacié del problema

*Objetius i preguntas de investigacio

*Seleccio i disseny del métode

*Elaboracio dels instruments de recollida de dades

\
*Negociacio i tramits pel accés al treball de camp
*Recollida de dades
Fase treball
de camp S/
., )
*Reduccio6 de dades
*Disposicio i agrupamients
i L Obtencio de resultats i verificacié de conclusions
analisis y
\
*Redaccio i format definitiu
Fase
informativa y

Figura 2. Procés i fases de la investigacio

elaboracié propia
A) Fase preparatoria

En aquesta fase delimitem el problema i I'area a estudiar, després realitzam una
revisid bibliografica de l'estat actual dels coneixements relatius al suport de
fisioterapia en l'entorn escolar, amb I'objectiu de elaborar un marc teodric
actualitzat, que ens ha de permetre plantejar de manera coherent els objectius i
les preguntes de la investigacié. En aquest punt, establim I'opcié metodologica,
se concreten les técniques de recollida de dades, aixi com la resta de elements
relatius al disseny.

B) Fase de treball de camp

Després de la negociacio i tramits necessaris per a I'accés al camp d'investigacio,
iniciem la recollida sistematica de dades d’acord amb la temporitzacié seguent:
I'elaboracié del diari de camp durant el curs 2013-2014. Les entrevistes i



guestionaris el tercer trimestre del curs 2014-2015. Aquest periode va ser tancat
el juliol del 2015.

Els subjectes del estudi foren 9 fisioterapeutes, , 111 tutors i I'activitat d'un
fisioterapeuta dins lI'escenari natural, durant 6 mesos (diari de camp). Els
subjectes estudiats van ser suficients per saturar la informacié fins al punt

d'arribar a la redundancia.
C) fase de analisis

L'objectiu d’aquesta fase va ser desenvolupar una analisi qualitatiu de la
informacio, centrada en el significat. Per aix0 es va establir un sistema de
codificacio, inspirat en la fonamentacio teorica. Amb I'objectiu de conéixer en
profunditat les actuacions dels fisioterapeutes dels centres educatius publics de
primaria les llles Balears, comengarem amb una acurada lectura ciclica, on es
van identificar codis recurrents i la seva relacié en funcié de les diferents
categories identificades en el marc teoric a partir de I'estratégia de triangulacié
adoptada per analitza les dades recollides des de diferents fonts d'informacié.

D) Fase informativa

Aquesta és la fase final, que consisteix en la redaccié minuciosa del contingut i

els resultats de la investigacio.

5. ESTAT ACTUAL DEL TREBALL

La recerca finalitza el Juliol del 2017. El diposit de la tesis es realitza el 8 de juny
i la seva lectura fou el 14 de juliol, qualificada amb la mencié Cum laude per part
del tribunal.

6. PRESENTACIO DE L'ANALISI DE DADES | DISCUSSIO DELS
RESULTATS

Per a I'exposicié dels resultats les dades foren ordenades en funcié dels objectius
i les categories identificades. La codificacio es fonamenta en el marc teoric, els



codis assignats foren: biomédic, biopsicosocial, intermedi, per una banda. Per un

altre,

la fonamentaci6 en teories cognitives, teories ecologiques i

desconeixement.

Per conéixer les practiques i metodologies de treball del fisioterapeuta que

treballa dins l'entorn escolar ordinari, proposem analitzar wvuit indicadors

dissenyats en aquesta recerca, que se desenvolupen a continuacio:.

a)

b)

d)

L’objectiu del tipus d’intervencio més frequent. La majoria d’actuacions del
fisioterapeutes tenen com objectiu revertir un déficit, aixd0 es correspon
amb la consideracio biomédica. Encara que és possible un model
antagonic, inspirat en la consideracio biopsicosocial (CIF, 2001; CIF-NJ,
2007), aquest és escassament implementat.

La ubicacio6 i el mode de provisio estan intimament relacionats, el model
de fisioterapia més desenvolupat se caracteritza per ser aillat i individual.
Esporadicament es desenvolupa dins les activitats propies del grup amb
els companys.

La modificacié de I'entorn és escassa quan el suport és aillat i individual,
a les hores es dirigeix exclusivament a la provisié d’ajudes técniques,
donar pautes a la resta de professional i treballar sobre I'alumne. Quan el
suport de fisioterapia combrega amb la consideracié biopsicosocial,
I'adaptacio del entorn és prioritaria i costant. Aixo es desenvolupa adaptat
les activitats i rutines propies del centre educatiu.

Existeix una relacié entre la planificacio i la valoracid. L'avaluacio més
habitual és també aillada, dirigida a explorar aspectes relatius a
estructures corporals, en consequéncia I'actuacio es dirigeix a revertir els
déficits identificats. En canvi quan la prioritat é€s detectar les limitacions de
les activitats i les restriccions en la participacid, el fisioterapeuta pot
planificar la seva actuacié cap a I'eliminacio de les barreres contextuals
localitzades. Modificant les activitats, rutines i resta d'elements propis del
centre educatiu i aixi fomentar les oportunitats d'aprenentatge de I'alumnat
amb mobilitat reduida a I'ambit ordinari.

Estudiar la relaci6 establerta entre el fisioterapeuta i la resta de
professionals del centre i la familia, desvetlla que la interaccio entre ells

és infrequent, a més el fisioterapeuta estableix de forma unilateral el



meétode i els objectius de treball. Per un altre banda, quan es pretén que
el fisioterapeuta sigui un recurs educatiu inclusiu, la coordinacié sera
elevada, establint pactes o linies d'actuacio orientades a la modificacio de
les activitats propies del centre en funcio de la realitat de I'alumne.

Una vegada triangulades les dades podem concloure que el model d'actuacio
actual del fisioterapeuta a les escoles ordinaries no s'adhereix als fonaments

tedrics més actuals:

- El model de salut implementat és el biomedic, les consideracions
biopsicosociales sén possibles pero escasses.

- El servei de fisioterapia aillat es correspon a teories cognitives de control i
aprenentatge motor ja superades.

- Els fonaments dels serveis centrats en la familia sén poc coneguts.

En conclusié la nostra recerca revela que la fisioterapia és una eina essencial
per fomentar la participaciéo dins l'entorn escolar ordinari dels alumnes amb
mobilitat reduida. En aquest marc, el fisioterapeuta té 'oportunitat de dirigir la
seva actuacio a eliminar barreres i proporcionar facilitadors, que fomentin la
participacio dels alumnes amb mobilitat reduida dins les activitats propies de
I'entorn educatiu. Des d'aquesta idiosincrasia, l'actuacié del fisioterapeuta
adquireix l'entitat de suport educatiu de caracter inclusiu afavorint les oportunitats
d'aprenentatge de I'alumnat amb mobilitat reduida.
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