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Introduccion: el rol del fisioterapeuta en el entorno escolar, como
profesional participe en el desarrollo neuromotor del nino y su pro-
ceso de aprendizaje, se observa como un campo profesional desde
un enfoque no clinico, convirtiéndose en una oportunidad de gene-
racion de nuevas alternativas laborales y conocimientos disciplinares.
Esta investigacion se orienta con el objetivo de analizar el rol del fisio-
terapeuta en el entorno escolar.

Metodologia: se realizd una btsqueda sistematica en las bases de da-
tos PubMed, Scopus, PEDro, Lilacs y Google Scholar, desde el inicio
de las bases de datos hasta octubre del 2019. Los criterios de seleccion
fueron previamente definidos segtin la edad de la poblacion y el tema
del articulo.

Resultados: de los 9 articulos incluidos, las principales actividades
encontradas se refieren a la promocién de la actividad fisica, psico-
motricidad, inclusidn escolar, rehabilitacidon en la escuela y asesoria
a los docentes. De los roles encontrados, el de mayor frecuencia es
el de facilitador de la inclusidn escolar, dado que es la actividad mas
visibilizada.

Conclusiones: de las 5 actividades identificadas del fisioterapeuta en
la escuela, se destaca, principalmente, la inclusion escolar y la aseso-
ria al docente. Sin embargo, la labor como promotor de la actividad
fisica cobra importancia en la intervencién del fisioterapeuta en la
salud publica. REGISTRO PROSPERO CRD42020160617.
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SUMMARY

Role of the physiotherapist in the school environ-
ment. Systematic review

Introduction: The role of the physiotherapist in the
school environment as a professional participates in
the neuromotor development of the child and their
learning process, it is observed as a professional field
from a non-clinical approach, becoming an opportu-
nity to generate new work alternatives and discipli-
nary kRnowledge. This research is oriented with the
objective of analyzing the role of the physiotherapist
in the school environment.

Methodology: A systematic search was carried out
in the databases PUBMED, Scopus, PeDRO, Lylacs
and google scholar, from the beginning until October
2019. The selection criteria were previously defined
regarding the age of the population and the subject
of the article.

Results: Of the 9 articles included, the main activi-
ties found refer to the promotion of physical activity,
psychomotor sRills, school inclusion, rehabilitation at
school and advice to teachers. Of the roles found, the
one with the highest frequency is that of facilitator of
school inclusion, since it is the most visible activity.

Conclusions: Of the 5 activities identified by the phy-
siotherapist in the school, school inclusion and tea-
cher counseling stand out mainly. However, the work
as a promoter of physical activity becomes important
in the intervention of the physiotherapist in public
health. REGISTER PROSPERO CRD42020160617.

INTRODUCCION

La fisioterapia en el entorno escolar como profesion
participe en el desarrollo integral del nifio, se convier-
te en un campo profesional que permite la interrela-
cién con los nifios desde un enfoque no terapéutico.
Se establece como una oportunidad de generaciéon
de nuevas alternativas y conocimientos. Este rol debe
ser transformado y modificado a partir de la praxis,
es un proceso dindmico y con diferentes orientacio-
nes que permite al fisioterapeuta construir su que-
hacer dia a dia. La intervencién de profesionales de
la salud en el entorno educativo facilita la detecciéon
oportuna de alteraciones en el desarrollo, habilidades
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motoras y cognitivas, repercutiendo directamente en
el en el aprendizaje (1). Adicional a ello, el apoyo en la
actividad fisica como profesional de movimiento per-
mite generar proteccion para el desarrollo de futuras
enfermedades cronicas no comunicables, relaciona-
do principalmente con el aumento de los niveles de
sobrepeso infantil reportados actualmente (2).

Internacionalmente, el tiempo estipulado dentro del
horario escolar para las actividades motrices esta
siendo priorizado (3). Sin embargo, muchas institu-
ciones educativas no establecen un horario para la
actividad motriz ni cuentan con la intervencién de
un profesional de movimiento. Esto dificulta la rea-
lizacién de diagndsticos oportunos sobre los factores
de riesgo a nivel psicomotriz, de aprendizaje y cardio-
vasculares. Por ultimo, la inclusidon educativa de los
nifios en situacién de discapacidad ha sido un pro-
ceso en evolucién que requiere de multiples ajustes
para evitar el fracaso (Aznar Lain S, 2007); por ello,
la presencia de un profesional que coordine y evalte
el proceso de manera constante favorece un adecua-
do proceso. La realizaciéon de esta investigacion tuvo
su origen en la necesidad de conocer cudles son las
acciones que realizan los fisioterapeutas en el entor-
no escolar y que permiten definir claramente su rol
dentro de las instituciones. Para ello se planted esta
revision sistematica que tiene como objetivo analizar
el papel del fisioterapeuta en el entorno escolar.

METODOS

Este estudio fue conducido de acuerdo con las reco-
mendaciones de colaboracion Cochrane y siguiendo
el reporte de la declaracién de PRISMA. El protocolo
fue enviado para su registro en el Registro Prospecti-
vo Internacional de Revisiones Sistematicas (PROS-
PERO, REGISTRO CRD42020160617).

Criterios de elegibilidad
Estudios

Después del proceso de andlisis de los articulos que-
daron incluidos en la revisién estudios de corte trans-
versal y cuasiexperimental que reportaran el papel o
rol del fisioterapeuta en la escuela.
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Doblacion

Fisioterapeutas escolares y ninos escolarizados.

Roles fundamentales

Psicomotricidad, promocion de actividad fisica, aseso-
ria al docente, rehabilitacion en la escuela e inclusion.

Desenlace

Rol del fisioterapeuta en la escuela.

Exclusiones

Estudios que no entregaran resultados sobre la inter-
vencioén fisioterapéutica en la escuela, estudios de
caso, protocolos, revisiones de tema y sistematicas.

Informacion de fuentes y estrategia de busqueda

Se disenié una estrategia de busqueda para PubMed,
Scopus, PEDro, Lilacs y Google Scholar, desde el inicio
de las bases de datos hasta octubre del 2019. Esta fue
especifica para cada base de datos, no hubo restricciéon
de idioma, estado de publicacién, ni tiempo de publi-
cacion. Todas las estrategias de busqueda se encuen-
tran en el Anexo 1. Se realiz6 la busqueda manual en
las listas de referencias de las revisiones sistemadticas
consideradas como pertinentes, el contacto con los
autores de los articulos publicados o no publicados y
la literatura no publicada como opinién de expertos y
conferencias. Los resultados de las busquedas se verifi-
caron con el fin de eliminar los duplicados.

Seleccidn de estudios

Cinco investigadores identificaron y seleccionaron,
de manera ciega e independiente, los estudios tras
la busqueda en las diferentes bases de datos. Cada
uno generd un listado de estudios después de anali-
zar el titulo y el resumen de cada articulo: el estudio
fue incluido si dos de los cinco consideraron que po-
dia ser aceptado. Los criterios de elegibilidad fueron
aplicados en el analisis de texto completo durante la
seleccion final. Los desacuerdos entre los autores al
evaluar elegibilidad, calidad y los datos extraidos se
resolvieron a partir de la comunicacién entre todos.

Proceso de recoleccion de datos

La extraccion de los datos se realizd de manera in-
dependiente, usando un formato estandarizado que
incluyd primer autor y ano, disefio de investigacién,
pais, tamafio de muestra, edad de los participantes,
objetivo del estudio, variables, rol del fisioterapeuta,
detalles del desenlace y el rol principal reportado. Los
revisores confirmaron todos los datos revisando su
exactitud.

Riesgo de sesgo

De manera independiente, cuatro investigadores
evaluaron la calidad metodoldgica en cada articu-
lo, para ello se utilizd el programa RevMan (version
5.3) y el formato de calidad estdndar de Cochrane
para el estudio cuasiexperimental, este formato con-
tiene informacién sobre la adecuada asignacion de
la aleatorizacion y secuencia de ocultamiento, cega-
miento de los participantes del estudio, del personal,
de los evaluadores de resultados, pérdidas durante el
seguimiento y el manejo de estas durante el analisis
de los datos.

Para los estudios transversales se usd la escala MI-
NORS (4), esta contiene informacién sobre la claridad
del objetivo y la pregunta, posibilidad que tienen Ilos
pacientes de ser incluidos, protocolo establecido para
la recoleccidon de datos, puntos finales definidos, mé-
todo para medir la variable del resultado, evaluacidn
de sesgo, manejo de datos perdidos y la presencia de
célculos posteriores.

Analisis estadistico

Dada la heterogeneidad de los datos no se realizd me-
taanalisis.

RESULTADOS

Después de la generaciéon y aplicacion de las estra-
tegias de busqueda se evidenciaron 13 articulos, de
estos se incluyeron 9 en la sintesis cualitativa, después
de excluir los duplicados y aquellos que no cumplie-
ran con los criterios de inclusion (Figura 1).
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Figura 1. Seleccion de los estudios Fuente: elaboracion propia sequn los criterios PRISMA

Caracteristicas de los estudios incluidos

8 de los estudios fueron observacionales y 1 cuasiex-
perimental. De estos solo 1 fue realizado en un pais
latinoamericano (Bolivia). En estos se encontro un to-
tal acumulado de 644 nifnos y 239 adultos, entre fisio-
terapeutas y docentes. Todos los participantes tenian
entre 4 y 10 anos, la edad de los adultos no fue men-
cionada, pero todos cumplieron con los criterios de
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seleccion. Todos los estudios entregaron informacion
sobre las actividades realizadas por fisioterapeutas en
la escuela y algunos sobre la intensidad y frecuencia
de ellas. Las principales actividades encontradas, se
refieren a la promocion de la actividad fisica, psico-
motricidad, inclusién escolar, rehabilitacion en la es-
cuela y asesoria a los docentes (Tabla 1).

IATREIA Vol 35(2) abril-junio 2022



Tabla 1. Caracteristicas de los estudios incluidos

AUTOR/
ANO/PAIS

Cristuta
(2014)
Romania

Espinoza
(2014)
Bolivia

Jeffries
(2018) EEUU

Morillas
(2001)
Espana

Ruck (2016)
Canada

Sugden
(2003) Reino
Unido

Valles (2015)
Espafa

Rathod
(2018) India

Westcott
(2018) EEUU

TIPO DE ESTUDIO

Observacional

Cuasiexperimental

Observacional

Observacional

Observacional

Observacional

Observacional

Observacional

Observacional

MUESTRA

6 alumnos (nifos
6-8 anos de
edad)

13 nifos entre 4
a 5 anos

109 fisioterapeu-
tasy 296 alum-
nos incluidos

en educaciéon
especial.

41 fisioterapeu-
tas, 98 colegios,
10 colegios

de educacion
especial.

20 nifnos

31 nifos

10
fisioterapeutas

79 docentes

296 ninos

DESCENLACE
PRIMARIO: ROL FT

Promocién en la
actividad fisica,
psicomotricidad

Psicomotricidad

inclusion,
asesoria al docente

Inclusién
(adaptacion curri-
cular)

fisioterapia dentro
del entorno escolar

Asesoria al docente

Inclusion:
educacién especial

Asesoria al docente,
apoyo externo para
habilidades moto-
ras, inclusién

promocién de la
actividad fisicay
psicomotricidad

PRINCIPALES RESULTADOS

Entrenamiento en habilidades motoras.
Se observaron cambios significativos en el
peso corporal de los 6 alumnos evaluados
anteriormente.

Mejoria en el rendimiento escolar de
ayudando asi a desarrollar el pensamiento,
diferentes nociones y la capacidad de con-
centracién y la actitud participativa.

La intervencion fisioterapéutica a través de
adaptaciones del puesto, dispositivos de
asistencia y ejercicios terapéuticos para pro-
mover la movilidad generaron cambios entre
los nifos, segun el nivel de GMFCS (P <.001)

El proceso de inclusion fue adecuado
permitiendo la adaptacion al entorno y al
ritmo académico, junto con la interrelacion
con pares. Es mas efectiva cuando se realizan
adaptaciones al pensum académico.

Posterior a la intervencién en el entorno
escolar. Los cambios en el test de caminata
de 10 minutos y la densidad 6sea femoral
fueron significativamente relacionados con
el uso de la terapia de vibracion (p=0.03)

Se observaron cambios significativos en el
aprendizaje motor con la orientacién por
parte del profesor posterior a la orientacién
fisioterapéutica (P=0.0001)

Evaluacion motora y sesiones terapéuticas:
60%, orientacioén tipo de ayuda externa:
100%, asesorias padres: 60%. se evidencia la
falta de posgrado en el tema: 80%.

57% de los docentes no conocen cual es la
labor del FT en la escuela, 47% refiere que
refiere pacientes a fisioterapia (manejo lesio-
nes osteomusculares y habilidades motoras)
6.4% FT intervienen en participacion en
cuanto a intervenciones de movilidad, 21%
participa en el control de actividades que
favorezcan la movilidad, 21.1% participa pro-
moviendo adaptaciones para la recreacién.

OTROS

Métodos
pedagdgicos

Maestras y
fisioterapeuta

Fisioterapeutas,
auxiliares de
fisioterapia

Cuidadores,
trabajadores
sociales, tuto-
res, padres.

Fisioterapeutas

Profesores y
padres

Trabajo en
equipo: psicolo-
gica, logopeda,
fisioterapeuta,
maestros

Fisioterapeutas,
padres

Fuente: elaboracién propia

Caracteristicas de Ios estudios excluidos

Se exponen las caracteristicas de los estudios exclui-
dos, principalmente, por no abordar el tema del rol

del fisioterapeuta en el entorno escolar o por un tema

diferente, por tipo de estudio, revisiones sistematicas
y revisiones de tema (Tabla 2).
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Tabla 2. Caracteristicas de los estudios excluidos

Tipo

de estudio i)

Autor/ Aiho

Activacién del tibial anterior
durante la marcha posterior a

Van der Linden

(2008) Reino Observacional

unido estimulacion eléctrica
Intervencion fisioterapéutica
Colebourn Estudio para aumentar habilidades
(2017) EEEUU  decaso motoras en el miembro supe-
rior de un nifo con autismo
L Intervenciones de fisioterapia
Revision .
Effgen (2016) ) frs en la escuela para nifios con
sistematica . .
discapacidad
s Intervenciones de fisioterapia
. Revision o
Martin (2010) . L en la escuela para nifios con
sistematica

paralisis cerebral

Criterio de

Principales resultados .
exclusion

El efecto de la estimulacién eléctrica funcional de los

dorsiflexores del tobillo resulté en un efecto significa-

Tema diferente

tivo sobre la cinematica de la marcha
Actividad en la escuela de perfeccionamiento de pa-

trones motores, posterior al entrenamiento motor, se
observo mejoria en la fuerza muscular del miembro

Tipo de estudio

superior en actividades de lanzamiento (P <.002)
Principales intervenciones: adaptacion sillas, terapia

restrictiva, terapia conductiva, ortesis y neurodesa-

Tipo de estudio

rrollo, entre otras
Principales intervenciones: entrenamiento de fuerza

y funcional, entrenamiento en cinta rodante con
soporte de peso (WBSTT) y tratamiento de neurode-

Tipo de estudio

sarrollo (NDT). No se diferencias significativas

Fuente: elaboracién propia

Riesgo de sesgo dentro de los estudios

La evaluacién de riesgo de sesgo se realizO para el
estudio cuasiexperimental incluido (5); en 3 items re-
lacionados con el cegamiento se observd alto sesgo,
ya que debido al tipo de intervencién no podia rea-
lizarse cegamiento. El resto de los items presentaron
bajo riesgo, y poco claro en el de otros sesgos. En los

estudios transversales se encontrd que cuatro de ellos
(6-9) presentaron alto riesgo en el item del calculo del
tamafo de la muestra por presentar muestreo a con-
veniencia, en el resto de los items en su mayoria pre-
sentaron un bajo riesgo, excepto en el item de reporte
de pérdidas en el seguimiento, donde los 8 estudios
presentaron riesgo poco claro de sesgo (Figura 2).

Ruck2010|.|.|.|.|.|.| : |
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= ¢ %88 3832¢c8 § %
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2 8 o a2 8 & ¢ © o § B8
5 2 s s 322 8§ 38 8 ¢
v o 2 ®» 8 8 2 & e 2
t § 82 ¢3S Ep B2 i
§ 3885583 ¢3¢
< £ ¢ &8 5 &35 & &3 a8 2
cistuta 2014 (@ |9 | @ |9 | O (@] 2 (@] 2 | 2 ?
Espinozs, 2012 | @ |7 (@ |® (@ | @ |2 (@] 2 |2 ?
Jeties, 2018 | @ | D | O (O | @ |® |, (@|®|2 |2 (@
Moritas 2001 (@ | 2 | @] 2 (@2 |? |@|? |@|®| 2
Rthod,2018| @ |? (@ (@ |@[? [* (@] 2| 2|2 |®
sugaen,2003 (@ (@D |© |9 | |@|? |? @ (@@ 2
valles2015 | @ (@ | 2 (@@ | @2 222 |@
westor, 2018 | @ (@ | © | (@ | @ | 2 ve|ele

bias)
bias)
(detection bias)

ing bias)

g (r

sequence g
of outcome

i 1C0r
ncomplete outcome data (attrition bias)

@ Lowriskof bias
@ High riskof bias

Blinding of participants and personnel (performance bias)

Other bias

2 Unclear riskof bias

Estudios observacionales

Estudio cuasiexperimental

Figura 2. Riesgo de sesgo para cada uno de los estudios Fuente: elaboracion propia usando Rev. Manager
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Riesgo de sesgo entre los estudios

En los estudios transversales se observé que la mayo-
ria de los sesgos son evaluados con bajo riesgo (més
del 75 %), el item del objetivo y la evaluaciéon impar-
cial del resultado presenta 100 % bajo sesgo. Solo el
item del célculo del tamafio de la muestra presenta
un 50 % alto riesgo, dado que 4 estudios utilizaron
un muestreo por conveniencia. Respecto al estudio
cuasiexperimental, este presento alto riesgo de sesgo
en 3 items relacionados con el cegamiento, dada la
limitacién para cegar la intervencion como los parti-
cipantes y los evaluadores.

RESULTADOS DE LOS ESTUDIOS INDIVIDUALES

Rol del fisioterapeuta en el entorno escolar

El rol del fisioterapeuta en el entorno escolar es una
suma de actividades realizadas en la escuela, en
presencia o ausencia de discapacidad y a través de
la habilidad profesional de detectar alteraciones de
movimiento que pueden generar dificultades en los
procesos de aprendizaje. Estas actividades se enmar-
can en la promocién, prevencioén y en el enfoque no
clinico de la profesion.

Actividades realizadas del profesional
de movimiento en el entorno escolar

Como se menciond anteriormente, se identificaron
en los estudios 5 actividades lideradas por un fisiote-
rapeuta en el entorno escolar. Las funciones no son
claramente definidas, mezclando en muchas opor-
tunidades las funciones de cada actividad. Al ser un
enfoque amplio permite al fisioterapeuta divisar otros
panoramas y construir un rol que se encuentra ape-
nas en proceso.

Promocion de la actividad fisica

De los estudios analizados, 2 de ellos abordaron la pro-
mocion de la actividad fisica de manera directa (6,10).
Esta actividad ha sido relacionada como factor protec-
tor de enfermedades cronicas futuras (11). En los es-
tudios se encontré que el profesional del movimiento
facilita la promocién e implementacién de estrategias
para la actividad fisica de los nifios escolarizados,

orientado principalmente la mejora de habilidades
motoras que permiten la integracion social y el for-
talecimiento muscular mejorando la adherencia a las
actividades fisicas (10); esto permite evidenciar un au-
mento del control motor durante los ejercicios recrea-
cionales y un mayor indice de participacién promedio
de cada estudiante (p < 0,001). Se relaciono, igual-
mente, la actividad fisica con la composicion corporal,
siendo directamente proporcionales y generando be-
neficios a nivel fisico y de desarrollo motor en la edad
escolar (6).

Psicomotricidad

Respecto a la psicomotricidad, 2 de los estudios pre-
sentaron resultados al respecto. Es asi como la presen-
cia de un profesional del movimiento en la escuela
favorece los procesos de psicomotricidad, mejorando
las habilidades motoras propias de la edad y permi-
tiendo la integracién con los pares (7). Segun Io en-
contrado, el profesional del movimiento utiliza téc-
nicas terapéuticas especificas con el fin de mejorar el
desempefio motor, la coordinacién, el seguimiento
de instrucciones y la comprension de los comandos
para convertirlos en acciones fisicas que permiten un
mejor desempeno en los juegos fisicos con un mayor
control postural (6).

Inclusidon escolar

Dentro de los estudios analizados, 5 de ellos abor-
dan esta actividad, la més identificada en el medio y
relacionada directamente con la educacion especial
(12). En el entorno escolar, el fisioterapeuta apoya el
proceso de inclusién a través de la adaptacién del
entorno para hacerlo mas accesible. A pesar de ser
el rol mas frecuentemente mencionado en los estu-
dios, existen docentes de primaria que no recono-
cen el papel del fisioterapeuta como facilitador de
la inclusion escolar (9) y como evaluador del puesto
de trabajo en la escuela, buscando disminuir defor-
midades (13).

Se evidencian dificultades en el momento de la inclu-
siéon, relacionadas con las barreras arquitectdnicas y
la poca inversidon econdmica y social (14) que busca
mejorar las instalaciones y los juguetes que permiten
al nifo sentirse parte del ambiente escolar. El papel
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del fisioterapeuta en la inclusién escolar va maés alla
de la adaptaciéon de un puesto de estudio y la dismi-
nucién de barreras (13). Fue identificada también Ia
promocién de una actividad motora constante en ni-
fios con alteraciones motoras en el entorno escolar
(10), generando ademaés una relaciéon entre la activi-
dad motora vs. el aprendizaje.

Asesoria al docente

La funcion del fisioterapeuta como profesional edu-
cador y promotor de su profesidbn permite observar,
en diferentes estudios, la necesidad de generar cono-
cimiento respecto a la fisioterapia, su fuerte relacién
con la remisién oportuna o la ayuda sobre la organi-
zacion de la ergonomia, la postura y la promocién
del desarrollo a partir del docente mismo. Se encon-
traron resultados sobre el papel orientador del fisiote-
rapeuta con los profesores, buscando generar apren-
dizajes permanentes, aumentando las habilidades del
docente para la deteccién oportuna de los nifios con
dificultades (p = 0,0001) o habilidades que influyen
en el desarrollo del nifio (8,9,14,15).

Rehabilitacion motora dentro del entorno escolar

Uno de los estudios (5) present6 resultados de inter-
vencion fisioterapéutica dentro del entorno escolar,
realizando intervenciones grupales e individuales en
sesiones fisioterapéuticas dentro del horario escolar
en colegios donde se promueve la inclusién. Los cam-
bios en el test de caminata de 10 minutos y la densi-
dad 6sea femoral fueron relacionados con el uso de la
terapia de vibracion (p = 0,03).

Resumen de los principales hallazgos

En los 9 estudios analizados se contd con un total de
883 participantes (644 ninos y 239 adultos entre fisio-
terapeutas y docentes). Todos presentaron resultados
que permitieron identificar el rol del fisioterapeuta
en el entorno escolar. Respecto a la evaluacion del
desenlace final, la descripcién, evaluacién y andlisis
del rol del fisioterapeuta en el entorno escolar fue de
corte cualitativo.

En relacién con el rol del fisioterapeuta, se observd
que el mas representativo estd relacionado con la
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inclusion escolar, seguido por la asesoria al docente,
promocién de la actividad fisica, rehabilitaciéon en la
escuela y psicomotricidad.

DISCUSION

Comparacion con la literatura

En el estudio realizado se encontrd como rol principal
del fisioterapeuta en el entorno escolar el papel en la
inclusion escolar de nifios en situacion de discapaci-
dad, resultado que concuerda con el estudio de Matus
(16), que relaciona la actividad en el entorno escolar
con el papel como facilitador de la inclusién de nifios
con discapacidad y la funcién que aborda en cuanto
a la organizacién de puestos de estudio a través de
la adaptacion del entorno; al igual que el estudio de
Irene Munuera (17), que menciona la relacién de la
fisioterapia con la inclusién escolar de nifios con alte-
raciones motoras. Este resultado evidencia la dificul-
tad de superar el modelo biomédico en el que se ha
circunscrito Ia fisioterapia, incluso en entornos con
mayor flexibilidad como el escolar, donde el rol del
fisioterapeuta adquiere valor como profesional lider
de actividades de promocién y prevencion.

Calidad de Ia evidencia

En la evaluacion de las fuentes de sesgo se controld la
seleccion de los estudios al realizar desde el inicio la
seleccion por cinco evaluadores con un alto grado de
acuerdo, de tal forma que las diferencias de criterio
se resolvieron a través de la discusién tedrica, por lo
que no fue necesario recurrir a otro evaluador. Los
estudios evaluados en esta revisibn presentaron, en
mayor medida, bajo riesgo de sesgo (7,8). Solo cuatro
de los nueve presentaron un alto riesgo de sesgo en el
item del cdlculo de tamano de la muestra, dado que
usaron un muestreo a conveniencia que puede llevar
a sobreestimaciones.

Para evaluar la heterogeneidad se realizd un andlisis
critico de los estudios. Se observd que cada estudio
presentaba uno o dos roles que puede cumplir un fi-
sioterapeuta en la escuela, la mayoria exponian prin-
cipalmente un anélisis con enfoque cualitativo que
permitié tomar la decision de no realizar un metaa-
nalisis. A pesar de la heterogeneidad, los resultados
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de esta revision sistemadtica son generalizables tenien-
do en cuenta varios elementos como el nimero de
participantes de los estudios, el bajo riesgo de sesgo
encontrado en la evaluacién de sesgo y la calidad de
los resultados entregados.

Fortalezas y limitaciones

Esta revision sistematica permitié responder la pre-
gunta de investigacion sobre el rol del fisioterapeuta
en el entorno escolar. Se identificaron cinco papeles
fundamentales en la promocion de la actividad fisi-
ca, facilitacién de la inclusidn escolar, orientacion de
actividades de psicomotricidad, rehabilitacidon dentro
de la escuela y asesoria a los docentes; esto permitid
definir un nuevo campo de accion para la profesion.

Se presentd una limitacidon en al hallar pocos estu-
dios, a pesar de haberse realizado de manera comple-
ta la busqueda en diferentes bases de datos relevantes,
sin restriccion de idioma vy siguiendo las recomenda-
ciones internacionales de generacién de secuencias
de busqueda, incluyendo los términos MeSH.

Aporte de Ia revision

Los resultados encontrados en la presente revision
brindan una nueva perspectiva de la labor del fisio-
terapeuta en la prevencion y promocién de la sa-
[ud. En particular de la poblacion infantil, donde el
conocimiento y abordaje del movimiento humano
como eje fundamental del desarrollo neuromotor y
aprendizaje en la infancia le permite convertirse en
un profesional transformador de la orientacién de ac-
tividades motrices en el entorno escolar, pues permite
la facilitacién del aprendizaje a través del movimien-
to, la exploracion del entorno y generacion de nuevo
conocimiento durante la interrelacién con el docen-
te en el entorno educativo. El conocimiento sobre el
movimiento, el desarrollo neuromotor, los patrones
motores y su relacion con el aprendizaje le permiten
al fisioterapeuta transformar y sustentar sus acciones
en este entorno, ofreciendo nuevas alternativas de
ejercicio laboral.

Esta revision sistematica cumple con la rigurosidad
que debe caracterizar un estudio de este tipo. Aunque
los resultados permiten responder, en cierta medida,

la pregunta de investigacion formulada se requiere
de estudios observacionales que permitan evaluar las
diferentes actividades que puede realizar el fisiotera-
peuta en el entorno escolar.

CONCLUSIONES

Como profesional de la salud, el fisioterapeuta en el
entorno escolar tiene 5 roles fundamentales.

1. Facilitador de Ila inclusidon escolar. Se realiza el
andlisis de las barreras existentes para los nifos en si-
tuacion de discapacidad en el entorno escolar. De esto,
se brindan las recomendaciones pertinentes sobre los
ajustes que deben realizarse para permitir la indepen-
dencia en las actividades de exploracién motora, a
través de las cuales se adquieren habilidades que per-
miten mejorar la funcionalidad del nifio que inicia su
proceso escolar, este rol no solo facilita el acceso, sino
que le permite al infante integrarse en la sociedad.

2. Asesoria al docente. El fisioterapeuta orienta ac-
tividades de capacitacién al docente para el andlisis
de condiciones motoras propias de la infancia, la
identificacion de signos de riesgo psicomotriz y reco-
mendaciones especificas que favorecen el desarrollo,
aprendizaje psicomotor y la inclusién escolar.

3. Psicomotricista. Donde realiza actividades que fa-
vorecen la adquisicién de patrones motores propios
de la edad, el inicio de actividades predeportivas y la
integracion de los conceptos basicos de aprendizaje a
través de la exploracidon motora.

4. Rehabilitador en la escuela. Aumenta la adheren-
cia al proceso de rehabilitacién a través de la realiza-
cién de las sesiones terapéuticas dentro del entorno
escolar, usando como herramienta la confianza que
brinda un espacio conocido para el nino y disminu-
yendo el ausentismo escolar.

Finalmente, 5. EI papel en la actividad fisica infantil,
donde el fisioterapeuta se posiciona como actor en
actividades de promocion y prevencion de diferentes
condiciones que pueden asociarse con el riesgo car-
diovascular, obesidad, dificultades de aprendizaje, in-
quietud motora y otras. Este abordaje se realiza lejos
del interés competitivo con énfasis en la prevencion'y
promocién de este comportamiento que es asumido
como protector en el mundo.
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